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UvoD

Diplomova prace se vénuje problematice nohy, piesnéji lidského chodidla, jelikoz jsou to
pravé dolni koncetiny, které umoziuji kazdodenni fungovani jedince po cely Zivot a tvofi
zaroven jediny kontakt lidského téla se zemi. Lidska noha ptedstavuje nedilnou soucast celého
pohybového aparatu, avsak mnohdy jsou nohy opomijenou ¢asti lidského téla. Neni vyjimkou,
ze svych chodidel si lidé za¢nou v§imat a vénovat jim pozornost az pii bolestivych obtizich
v oblasti dolnich konéetin. Castokrat si lidé ani neuvédomuyji, jak dilezité je spravné fungovani
kosti, svalii a kloubt v oblasti nohy. Tento stav ,,nevédomosti® jim vydrzi az do té chvile, kdy
se objevi prvotni znamky zdravotnich komplikaci, které nasvédcuji vzniku nerovnovahy ve
spravné funkci chodidla. Chodidlim vdé¢ime za schopnost stoje, chiize, skoku, béhu a
schopnosti ptizplsobit svilj pohyb na nerovném terénu. Mohlo by se zdat, Ze jde o
samoziejmost a malickosti, avSak v soucinnosti celého pohybového aparatu se jedna o
vyznamné schopnosti lidského pohybu véetné udrzeni rovnovahy a pohyblivosti. Lidské télo
funguje na vzdjemné spolupraci, a proto i oblast nohy uzce souvisi naptiklad s patefi.
V souvislosti s chodidly a lidskou chiizi se piehledova ¢ast prace zabyva moznym vlivem obuvi
na lidské zdravi. Zde se nabizi dllezitost noSeni obuvi ve spravné velikosti, a to jak u malych
déti, tak i v dospélém veku. Neziidka jsou to pravé zeny, které trpi bolestmi nohou pii noseni
moderni obuvi a takova dlouhodoba zatéz na chodidla miize mit do budoucna negativni dopad.
Mize se jednat o nékterou ze statickych deformit nohy, které rozhodné nemusi byt jen
problémem estetickym, ale zejména problémem zdravotnim, béhem kterého mize dochazet
k proménam chodidla. Deformity chodidla mohou u jedincti zpisobovat bolest zad, kloubu ¢i
ky¢li. Hrozi zde riziko celkového naruseni pohybového aparatu. Jako vyzkumny vzorek této
studie bylo zdmérné¢ vybrdno vyvojové obdobi mladsi dospélosti, a to konkrétné studenti
vysokych skol, jelikoZz se jedna o jedince, jenz se ustaviéné piipravuji na sva budouci povolani,
a to miZze mit mnoho podob. MiZe se jednat o osoby, které po dokonceni studia cekaji
dvanactihodinové smény na nohou, nebo miize studenty cekat sedavé zaméstnani. Oba piipady
zaméstnani mohou mit znacny dopad na budouci stav jejich chodidla. Nabyté informace z nasi
vyzkumné studie u jedinc mladsi dospélosti mohou zptisobit podniceni ué¢inéni preventivnich
krokd vedouci k oddaleni vzniku rtiznych vad chodidel v pozdéjsim véku jedinct. Tak jako
Vv celé oblasti zdravého Zivotniho stylu plati pfednost preventivnich opatfeni pred naslednymi

opattenimi, tak v problematice nohy a chodidla toto pravidlo plati dvojnasob. Diplomova prace
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si klade za cil zhodnotit stav chodidla u vysokoskolskych studentt. DalSim cilem prace je zjistit,
jaky je vyskyt deformity ploché nohy u studentit vysokych $kol. Dale zjistit, jaky je vyskyt
deformity vbo¢eného palce u vysokoskolskych studentu, a také zjistit, jaky morfologicky typ
nohy u studenti vysokych $kol dominuje. V této souvislosti bylo stanoveno 6 hypotéz ke
statistickému ovéieni. Ke zjisténi potiebnych udaji byla vybrana plantograficka metoda, jenz
spo¢iva ve vyhotoveni otiskt chodidel. Hlavni motivaci k vybéru tématu diplomové préce byl

osobni zajem o problematiku chodidel.



1. CILE PRACE

Hlavni cil prace:

Zhodnotit stav chodidla u vysokoskolskych studentt.

Dalsi cile prace:

Zjistit, jaky je vyskyt deformity ploché nohy u vysokoskolskych studenta.
Zjistit, jaky je vyskyt deformity vboceného palce u vysokoskolskych studentt.

Zjistit, jaky morfologicky typ nohy dominuje u vysokoskolskych studentu.
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2. PREHLED AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

Na zaklad¢ informaci ze 49 odbornych zdroji (43 psanych v ¢eském jazyce a 6 psanych
v cizim jazyce) byla vytvoiena ptehledova ¢ast této diplomové prace, kterd se nachazi nize
v tomto dokumentu. Bibliografické udaje vSech timto zptisobem uzitych odbornych zdroju lze

najit v Referen¢nim seznamu, kde jsou fadné opatieny citacemi dle platné citaéni normy.

2.1 Anatomie nohy

V anatomii je termin noha definovan jako ¢ast dolni koncetiny distalné od hlezenniho

kloubu (Vateka, Varekova, 2009).

Zakladni funkci nohy je umoznit pevnou zdkladnu pro rovnomérné rozloZeni nadmérné
zatéze dolni koncetiny pii chlizi, dale snizit energetické zatizeni chlize pti pohybu téla doptedu
a zmenSovat narazy proti podlozce. Pro optimalni zajisténi této funkce se lidska noha sklada ze
tfi Casti, a to ze zadni, stfedni a pfedni. Kosti skeletu nohy tvoti dva oblouky, jednad se o
podélnou a pri¢nou klenbu chodidla. Klenby chrani m¢kké ¢asti chodidla, diky tomu je noha

pruzna a tlumi narazy pii chiizi (Gross,2005).

pii¢na klenba

podélnd klenba

Obrazek ¢. 1 Podélna a pticna klenba (Zdroj: GROSS, Jeffrey M., Joseph FETTO a Elaine
Rosen SUPNICK. Vysetreni pohybového aparatu: preklad druhého anglického vydani. Praha:
Triton, 2005. ISBN 80-7254-720-8.)
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Dylevsky (2009) popisuje tfi opérné body na noze. Tyto tfi body musi byt podepiené a
stabilitu. Mezi tyto opérné body patii: hrbol kosti patni, hlavicka prvniho a patého metatarzu.
Pravé mezi témito body se nachazi podélna a pti¢na klenba. Funkce nozni klenby je ochrana

mékkych tkani chodidla a zajisténi pruznosti naslapu plosky nohy.

Spodni strana lidské nohy obsahuje mimo jiné také masivni tukovou vrstvou, ktera
umoziuje tlumeni narazd. Je-li noha v zatiZeni, tak jeji stabilitu zabezpecuje nozni klenba.
Nejvyse poloZeny bod nozni klenby, ktery se nachazi ve vySce narta se sklada z klinovych kosti
a klinovitych zékladen kosti nartnich, pficemz 1 tyto kosti ovliviiuji stabilitu nohy. Je velmi
diilezité rovnomeérné zatézovat nohy, k cemuz napomaha pata, jelikoz diky ni mizeme rozdélit

zatizeni na vSech pét ¢asti chodidla, které jsou zakoncené prsty (Rogall, 2017).

Nohu bychom mohli charakterizovat jako velice slozitou stavbu, ktera je schopna
piremistovat a rozkladat veSkerou hmotnost lidského téla na podlozku a prenaset tak rychlost
nejen pii béhani. Dale se dokaze lidskd noha v zavislosti na okolnim prostiedi a terénu
piizpisobit a ménit své postaveni. Diky noze je lidské télo ve spojeni s vnéjSim okolim a
pomoci zpétné propriorecepci umoziuje drzet vzpiimeny postoj téla. U nohy se uplatiiuje
zékladni funk¢ni princip, a to sice piremisténi hmotnosti téla na podlozku a vzptimeni bipedni
chiize. Jen stézi bychom mohli definovat idedlni tvar nohy, jelikoz i deformity, které jsou
viditelné nutn¢ nemusi lidem piisobit znatelné Ci citelné obtize béhem kazdodenniho zivota.
Mohli bychom rozlisit vady a deformity na vrozené, které se dale d€li na strukturdlni a
polohové, ale také je nutno rozliSit deformity ziskané, kam bychom mohli zatadit statické

deformity a také deformity sekundarni, které vznikaji jako nasledek urazi ¢i onemocnéni

(Dungl a kol., 2014).

Kosti nohy tvoii dohromady 26 kosti, a to sedm vétSich tarzalnich kosti rozmanitych tvari, pét
podélnych metatarzli a ¢trnact ¢lankh prsti, které tvoii kostru prstli dolni koncetiny. Kostru
nohy tvofi: kost hlezenni (talus), kost patni (calcaneus), kost lod’kovita (0s naviculare), kost
krychlova (os cuboideum) a 3 klinovité kosti (os cuneiforme laterale, os cuneiforme
intermedium, os cuneiforme mediale) pojmenované podle své polohy. Nejvétsi z kosti
klinovitych je os cuneiforme mediale. Pravé tarzalni kosti se podileji na nosnosti celého téla a
hraji dillezitou roli pfi pohybu jako je chiize ¢i béh. Ossa metatarsalia jsou malé dlouhé kosti,

jenz se skladaji z baze, téla a hlavicky, praveé hlavicky jsou spojeny s ¢lanky piislusnych prsti.
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Metatarzy ¢islujeme od 1 do 5 z medidlni strany po lateralni a za¢inaji palcovym metatarzem,

ktery je kratSi a mohutnéjsi nez ostatni metatarsy (Abrahams, Druga, 2001).

Larsen (2020) uvadi z&kladni body, diky kterym bychom mohli rozeznat zdravou nohu.
Podivame-1i se na nohu ze zadni strany, tak pata je vzpfimena v kolmé pozici. Déle jsou na
zdravé noze klinovité kosti pevné a Sroubovité zaklinény v noze a hlavicky kosti nartni jsou
uskupeny do plochého C-oblouku. Nelze opomenout nehty na prstech, které jsou na zdravé
noze ve stoji viditelné na prvni pohled, coZ ovSem v pfipadé deformity drapovitych ci

kladivkovych prsti je nemozné.

V piipadé, ze bychom porovndvali anatomii nohy a ruky, tak primarni uspotadani vybizi
ke shod¢, avsak vzhledem k funkci nohy ve vzpiimeném stoji a chiizi Ize najit zasadni a zna¢né
rozdily. Jedna se o odliSnosti, které najdeme ve skeletu nohy, ktery ma zkracené prsty, dale
posileni zanartnich kosti a omezeni hybnosti mezi jednotlivymi ¢lanky prstti na noze. Tyto 3
Casti zanarti (tarsus), nart (metatarsus) a ¢lanky prstu (phalanges) tvoii kostru nohy. Pro védu
o mechanickych zakonitostech pohyblivého ustroji ¢loveka je stézejni oblast zanartniho spojeni

a nozni klenby (Dylevsky, 2009).

Lewit a LepSikova (2008) prirovnavaji lidskou nohu a jeji pruznou klenbu k patefi,
jelikoz je Clenita a skladé se z nékolika kosti, jejichz stabilizace si zdda automatickou ¢innost

svalu.

Dle Larsena a Miescher (2019) se téméf tii desitky kosti a klistek na noze spole¢né podili
na bezchybné praci pii riznych tkolech. Déle popisuji souhru ¢ty hlavnich kloubti nohy. Diky
hornimu hlezennimu je umoznén noze pohyb vpied a diky dolnimu hlezennimu kloubu a jeho
rotacnim pohybiim se chodidlo snadno vypofadd s nerovnym terénem. Za vytvoieni nozni
klenby jsou zodpovédné klouby nartnich kosti. Klouby prstti neboli metatarzofalangealni

(MTP) klouby umoziiuji jedinci zmirnéni narazi a silny odraz pii kontaktu s podlozkou.

Svaly na chodidlech jsou tvofeny celkem ¢tyfmi vrstvami, jenz vzajemné spolupracuji

vvvvv

udrZeni noZni klenby. Dale diky témto svalim muizeme stat na Sikmém ¢i nerovném terénu

(Abrahams, Druga, 2001).

Ctyfi skupiny svall nohy lidem umozZiiuji nejen naslapovéni &i tlumeni narazd, ale také
diky témto svalim lidé disponuji schopnosti odrazu (Larsen, 2020).
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Mezi povrchové svaly nohy fadime: kratky natahova¢ prstd (musculus extensor
digitorum brevis), kratky ohybac¢ prsti nohy (musculus flexor digitorum brevis), odtahovace
palce (musculus abduktor hallucis), kratky ohyba¢ palce (musculus flexor hallucis brevis),
odtahova¢ maliku (musculus abduktor digiti minimi), kratky flexor maliku (musculus flexor
digiti minimi brevis), lumbrikalni svaly a mezikostni svaly hibetu nohy (musculi interossei
dosales). Nezbytnou soucasti anatomie nohy jsou také vazy a $lachy. Patii sem §lacha ptedniho
holenniho svalu, §lacha dlouhého natahovace palce, Slachy dlouhého natahovace prstii a Slacha

tretiho postranniho lytkového svalu (Vigué, 2017).

Podél vnéjsi strany nohy najdeme dlouhy a kratky lytkovy sval a odtahovace maliku.
Tyto dva svaly dodavaji podporu vnéjSimu oblouku podélné klenby nohy. Oproti tomu pticna
klenba nohy je podporovani zadnim holennim svalem, dlouhym lytkovym svalem a také
piitahovacem palce, které jiz zminénou pficnou klenbu nohy protinaji. Diky podpote svala jsou
klenby nohy nezbytnou soucasti drzeni téla. Stav nejen noznich kleneb ale i nohou je podtizeny

celkové funkci postojového svalstva (Dimon, 2017).

Obzvlaste dulezitou roli, kterou nelze opomenout, hraje na chodidle palec. Palec neboli
hallux je nejsilnéjSim prstem na chodidle. Palec tvofi pocatecni bod pfi¢né klenby a koncovy
bod podéIné klenby, taktéz palec udava smér vytaceni chodidel. Na zakladé palce mizeme
rozpoznat biomechanické procesy téla, psychicky stav jedince, ale i to jakou péci celym
chodidlim vénujeme. Dobra kondice halluxu ovlivituje celou fadu nervii, svalii, Slach, i reflexni

zbny a latkove procesy Vv lidském téle (Stark, 2019).

Pytlova (2020) uvadi zakladni rysy zdravé nohy. Do téchto rysi fadime obratnost,
pruznost a silu, nebot’ tyto tfi kvality lidskd noha vyzaduje v momenté, kdy je chodidlo
v kontaktu s povrchem zemé a nese veSkerou hmotnost jedince. Rozhodujici obdobi pro vznik
zdraveé nohy je dle autorky obdobi, kdy se dité samo stavi a za¢ina chodit. Jeden z elementarnich
zpusobu, jak nohu zpevnit a vytvofit z ni pruzinu, ktera adekvatné tlumi narazy, je praktikovani

chize naboso.

Dle Pfidalové a Riegerové (2006) je prave 6. rok lidského zivota meznik, kdy dochazi
k ukonceni formovani noznich kleneb. V tomto véku by méla lidska noha z fyziologického
hlediska fungovat stejn¢ jako je tomu v piipadé nohy u dospélého jedince. Déle je jmenovano

nékolik faktori, které ovliviiuji stav a funkci nohy. Do téchto faktort autorky fadi genetické
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predispozice, vhodnou fyzickou zatéz, adekvatni pohybovou aktivitu a v neposledni fad¢ také

kvalitni a anatomicky odpovidajici obuv.

Splichal (2021) ve své publikaci popisuje lidskou nohu jako souhrnnou a ohromujici
biomechanickou strukturu, nebot’ na plosce nohy jsou k nalezeni az tisice receptort a malych
nervd, které jsou citlivé na veskery pohyb, ktery jedinec provadi. Pravé stimulaci téchto

receptort ¢i nervovych zakonceni dokéaze ¢lovek chodit, skakat ¢i béhat.

2.2 Tvary nohy

Lidska noha je tvofena 26 kostmi, které jsou uspofadané v tarsus, metatarsus a clanky
prstli. Pomoci zméteni délky metatarzi a délky clanka prsti je moZné rozliSit rizné tvary
nohou. Dle vnéjsiho tvaru nohy rozliSujeme tfi typy nohou, tedy antickou, egyptskou a
kvadratickou. V zavislosti na délce metatarzii a délky prstnich ¢lankt lze kazdy typ
diferencovat do subtypli podle metatarznilni, falangealni a metatarzofalangeélni pievahy. U
egyptského tvaru je nejdelsi palec neboli palcovy metatarsus. Siroky typ nohy dominuje palcem
a nejméné prvni dva prsty jsou stejn¢ dlouhé. U antické nohy je nejdelsi druhy nebo tteti prst,
piipadné€ oba dva jsou stejné dlouhé. Pti fyzickém vykonu velmi zalezi na morfologickém tvaru
nohy, mize se jednat i o urcity limit. NejvhodnéjSim typem nohy v oblasti maximalnich
sportovnich vykonii je noha egyptska, nebot’ je schopna vhodné rozlozit vertikdIni sily a
dotekovou plochu. Nevyhodou je vSak fakt, ze egyptska noha ma vétsi pravdépodobnost ke
vzniku hallux valgus a hallux rigidus. Naopak nejméné vhodna ke sportovnim vykonnostem je
noha kvadraticka, jelikoZz dochéazi k mechanickému pftetizeni, které je zptisobeno rozmisténim
vertikalni sily na vS§echny hlavicky metatarzl (¢lanki prstu) rovnomérné (Riegerova, Ptridalova,

Ulbrichova, 2006).

Dle provedené studie autort Urbanova, Mikul'akova, Kendrova, Homzova (2018) byla
nejCastéjSim typem nohy ze vzorku zkoumanych studentii Katedry fyzioterapie Fakulty
zdravotnickych odborti PreSovské univerzity v PreSove v procentualnim zastoupeni 62,0 %
noha egyptska, dale noha anticka u 30 % zkoumanych osob a nejméné zastoupena byla noha

kvadraticka u 8 % studentd.
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2.3 Funkce nohy

Noha ma dvé zakladni funkce, a to statickou neboli nosnou a dynamickou. Nekteti
odbornici znazoriiuji nohu jako model trojnozky. K tomuto pfipodobnéni dochdzi zejména
proto, ze se zdrava noha v klidovém stavu opira o podlozku pouze ve 3 bodech. Jedna se o bod
hrbolu patni kosti, hlavicka 1. a 5. metatarzu. Jini odbornici se domnivaji, ze funkce nozni
klenby funguje na principu klinu, kdy oblouk nese sam sebe, aniz by potiteboval nosny sloup
uprostied. Na vrcholu noZni klenby mizeme najit tii klinovité kosti, které se s ptibyvajici zatézi
do sebe silngji vklinuji, a diky tomu je dochazi ke stabilité. Nozni klenbu z dynamického
pohledu Ize také pripodobnit ke stfese ¢i Staflim. Na tomto modelu mizeme spattit schopnost

Vvt

Ptidalova, Ulbrichova, 2006).

Toppischova a Snoplovd (2008) uvadi, Ze spravna funkce nohy je kli¢ovym
pfedpokladem pro posturalni stabilizaci a lokomoci. V ptipadé, Ze nastane poskozeni funkce
nohy, které neni zadnym zplisobem feSeno, mize se po urcitém case u takto postizeného jedince
projevit bolest zad, kterd s sebou nese nejen nezadouci socialni dopady, ale také dopady

ekonomické.

Dysfunkce spravnych kinetickych funkci nohy, mezi které patii statickd (stani a
vzpiimeny postoj) a dynamicka (ochrana meékkych ¢asti nohy) zapticinuji nejen zmény kroku,
ale také celkové zmény v chuzi jedince. Zpiusobené zmény se projevi ve stavu podpurné-
pohybového aparatu na dolnich koncetinach, konkrétn¢ v panevni oblasti a dolni ¢asti trupu

(Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006).

2.4 Chize

Gross (2005) popisuje chiizi jako pohyb vzptimeného téla, ktery je uskute¢iiovan pomoci

rytmického stfidani obou dolnich koncetin.

Pojem bipedalni chiize oznacuje zakladni zptisob lidského pfemistovani z mista na misto
pomoci dvou dolnich konéetin. Lidska chiize se sklada ze tii hlavnich asti. Jednd se o
zahajovaci fazi, cyklickou fazi a fazi ukonCeni. V cyklické fazi provadi dolni koncetina
opakované pohyby, které miizeme blize specifikovat v rdmci krokového cyklu. Ten se déli na

dvé faze, a to opornou a Svihovou fazi. Tyto dvé faze se dale ¢leni dle urcitych udélosti na
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jednotliva obdobi. Faze opornd startuje kontaktem paty na podlozku. Nejprve dochézi
Kk postupnému zatéZovani az do situace, kdy se cela ploska nohy polozi. Na tuto fazi navazuje
obdobi stiedni opory, kterd konci okamzikem, kdy se pata odlepi. Nejvyznamné;jsi obdobi pro
pohyb doptedu je obdobi aktivniho odrazu. Zavérecnym obdobim je pasivni odlepeni, které
kon¢i zvednutim $picky. Svihova faze se ¢leni na obdobi zahajeni §vihu, obdobi stiedniho $vihu
a obdobi ukonéeni §vihu. Srovname-li krokové cykly obou dolnich konéetin, mizeme
zaznamenat fazi dvoji opory a faze jedné opory. Interval mezi misty dopadu levé a pravé paty
oznacujeme jako krok. Dvojkrok definuje distanci mezi misty dopadu paty jedné dolni

koncetiny na zacatku a konci jejiho krokového cyklu (Vareka, Vatekova, 2009).

Howell (2012) ve své publikaci popisuje jednotlivé faze chlize, které uvadi tfi. Jedna se
o fazi doSlapu na patu, fazi stojnou, kdy se télesna vaha proporciondlné rozdélena od paty po

prsty a posledni je faze odrazu, kdy je pod nejvétsim tlakem palec.

Kolat a kol. (2020) uvadi chiizi jako komplexni pohybovou funkci, béhem které se mohou
objevit dysfunkce pohybového aparatu ¢i nervové soustavy. Nejsnazsim zptuisobem kvalitativni
analyzy chiize je aspekce chlize. Ke spravnému vysetieni chlize miize dojit jen za predpokladu

detailni znalosti krokovych fazi a kineziologie pohybt ¢asti téla v jednotlivych fazi chlize.

Podle Rogalla (2017) je dilezité stejnomérné zatizeni chodidla pii chlizi a pfeneseni vahy
lidského téla béhem chlize na vSechny body plosky nohy. Pata by se pfi chlizi nesméla pieklapét

¢i vytacet ven ani dovnitf.

Chtizi jako nejjednodussi formu pohybové aktivity popisuje Novak (2018). Spolecné se
sedavym zplsobem Zivota lidské populace je pohybova aktivita velmi dllezitd a chlize jakozto
soucast kazdodennich ¢innosti nabyva na dulezitosti. Chiize ptedstavuje nejsnadnéjsi zpiisob,
jak ptedejit nebezpecim spojené s nadmérnym mnozstvim sezenim. Pravidelna chiize jedinci
snizeni rizika vzniku nahle mozkové piirody, ale také snizeni rizika ischemické choroby
srdecni. Dale pak pomoci pravidelné chize muize jedinec predejit vzniku osteoporozy,
potencidlnim bolestem zad, ale také mize zamezit padim diky jeho adekvatni svalové sile.
Diky pravidelné chiizi mize jedinec dosahnout ptimétené télesné hmotnosti a také celkového

zlepSeni kvality lidského zivota.
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Autofi Nespor a Babkova (2008) uvadi mimo vyse uvedenych zdravotnich vyhod také
dalsi benefity chiize. Jedna se mimo jiné o mozné snizeni cholesterolu v téle jedince. Déle diky
pohybové aktivité¢ dochazi ke zlepseni duSevniho stavu a vykonnostni urovné ¢lovéka. Mezi
dalsi vyhody lidské chiize patti pfedchazeni vzniku obezity a s tim spojeny vyskyt onemocnéni
diabetu 2. typu a také prevence vzniku rakoviny tlustého stfeva. Pozitivni u¢inky chiize jsou
spojené i s piekonavanim silné chuté k tabakovym ¢i alkoholovym vyrobkum. Minimalni
doporuéena doba chiize pro dosazeni zdravotnich benefiti je 30 minut denné. Pro optimalni
okysli¢eni organismu pfi chtizi je vhodné dychat klidné a zhluboka do bficha. K posileni svali
a klenby nohy je vhodné zafadit do denniho rezimu chiizi naboso, a to zejména na nerovném
terénu tak, aby svaly nohy mohly posilovat. Chybné je praktikovat chizi bez bot v domacim
prostiedi na rovné podlaze, a to zejména z dtivodu nizkého poétu podnétt k trénovani sily svalt
chodidla. Existuje nékolik strategii, jak zaclenit chiizi do bézného Zivota i pfesto, Ze jedinec
vysoce pracovné zaneprazdnény. Jedna se napiiklad o spojeni chiize s kazdodennimi béZnymi
¢innostmi. Motivovat jedince ke zvySeni krokové aktivity mize pravidelné pouzivani
krokoméru a nasledné zaznamenavani a sledovani své pohybové aktivity. Chtize je pohybova
aktivita jako kazda jina, a proto i zde plati doporuceni protahovani svalti po chiizi za ucelem

svalové regenerace a sniZeni rizika svalového poranéni.

2.5 VIiv obuvi na zdravi

Obuv sice plni ve vztahu k chodidlu ochrannou funkci, avSak soucasné s ni piedstavuje
obuti pro nohu jista omezeni, a to zejména v ziskavani informaci z vnéjsiho prostiedi. Jedinec
Vv moderni spolecnosti si musi na obuti pozvolna zvykat, av§ak nejptirozenéjsi pohyb je pro n¢j
stale chlize naboso. Lidem, ktefi praktikuji chlizi bez bot, se vytvoii na nohéach tlustsi vrstva
vnéjsi kiize. Uskali v bézné obuvi spo¢iva v tom, Ze neni schopna napodobit tvar lidského
chodidla a pii vybéru vhodného obuti jsou k dispozici na vybér pouze délkové rozméry boty, a
nikoliv 1 Siftkové rozméry. NoSeni obuvi klade znacné limity na rozsah a zpiisob lidské
lokomoce, tim se stava nejvice omezujici Gasti odivani. Spiatd obuv svira prsty nohou a
znemoznuje jejich pfirozené roztazeni, ¢imz omezuje jejich pohyblivost. SniZeni rozsahu
pohybu v kloubech prstii nohou vede k oslabeni svali a tim i1 ke snizeni celkové sily nohy

(Pytlova, 2020).
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Podle Howella (2012) se vyskytuji deformity nohy velmi ojedinéle u jedinct, jenz
obvykle praktikuji chlizi naboso, nebot’ jsou to pravé boty, které zptisobuji poskozeni chodidel,

nervi, zarustani nehtt, vznik otlaki, ale 1 mozné riziko infekce.

Larsen (2023) uvadi pouzivani nevhodné obuvi jako rizikovy faktor zptisobujici potize
V oblasti nohou. Tento problém se tyka i détské obuvi, nebot’ velikost détské nohy se zvétsuje
kazdym rokem az o 3 velikosti a pokud nezajistime détem adekvatné padnouci obuti jiz od
utlého veku, mohou se v pozdé€jsim veku projevit deformity pifednoZi i prsti. Riziko zvySuje
také pouzivani modni obuvi, jenz maji plochou podrazku a boty na vysokém podpatku a ostrou

Spickou.

Obuv na podpatku predstavuje takové obuti, které ma zvySenou zadni polovinu boty.
Neékdy panuje mylné presvédCeni, Ze v obuvi na podpatku nechodime, avSak vyvysSeni zadni
¢asti boty se netyka pouze vysokych jehel, ale jde i o mirny podpatek, jenz na prvni pohled
nemusi byt hned patrny. Opravdova obuv bez podpatku ptredstavuje zcela plochou podrazku
bez jakéhokoliv vyvySeni. Pouzivani obuvi na podpatku negativnim zpisobem ovliviiuje a
poskozuje neutralni postaveni téla, pfi¢emz vyznamnou roli hraje vyska podpatku, télesna
vyska jedince a délka chodidla. Je-li chodidlo v obuvi na podpatku kratsi, o to vétsi svira thel.
Toto uskali obuvi na podpatku se dotyka vSech v¢etné déti, jenz maji nizkou télesnou vysku i
mala chodidla. Cim je vy3si vyska podpatku, o to vice se télo posouvéa vpied. Je-li chodidlo
krat$i délky, o to znacnéji se vysouva vpied a ¢im je vyssi postava jedince, tim se pozice téla

posouva dopiedu (Bowmanova, 2017).

Larsen, Miescher, Wickihalter (2009) popisuji i mozné piinosy pouzivani obuvi na
vysokeém podpatku, nebot” takova obuv vybizi svaly nohy ke zpevnéni, coz je Zadouci zejména
pro nohu, ktera je vbocena. Jako negativni vlastnosti obuvi na vysokém podpatku uvadi mozné
zkraceni lytkovych svall, vznik ploché pii¢né klenby, Zilni potize a mozny vznik artritidy

kolenniho kloubu.

Podle Howella (2012) neni moZné vytvofit obuv, kterd by neméla zadny vliv na spravné
fungovani a zdravi nohou. Déle uvadi mozné komplikace, které jsou zapfi¢inény noSenim
obuvi. Mezi tyto kompilace bychom mohli zafadit nejen ztuhnuti chodidla, ale také zkraceni ¢i
oslabeni Achillovy $lachy a s tim souvisejiciho Iytkového svalstva, ¢i eliminace odraZeci a
uchopové schopnosti prstil na nohou. Vlivem obuvi miize dojit i ke zméné rozprostieni télesné
vahy, dale je moZzna zména postaveni kloubl, a to nikoliv jen v chodidle, ale celé dolni

koncetiny. Obuv mize mit i negativni dopad i na nozni klenbu, zejména v oblasti tlumeni
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dopadu pfi chlizi. Autor pfipodobiiuje moderni obuti ke dlaze, kdy boty mohou stejné tak jako

dlaha ¢astecnym zptisobem omezit hybnost kloubii v noze.

Neustalé noseni obuvi ma za nasledek snizené vnimani smyslovych bunék, které se
nachazi na spodni strané chodidla. Tyto buiiky reaguji na nerovny terén a ovliviiuji velké a malé
svaly chodidla, coz se vSak v ptipadé ¢astého pouzivani obuvi nedéje a smyslové receptory jsou

neaktivni ¢i pracuji velmi opozdéné (Stark, 2019).

2.6 Minimalisticka obuv

Pod pojmem minimalisticka obuv se skryva dvoji pojeti. Néktefi mohou minimalistickou
obuv vnimat ve smyslu nejméné mozného mnozstvi materialu, jenz samotnou obuv tvofi. V této
souvislosti miize byt minimalisticka bota naptiklad Zabka, jelikoZ je vyrobena z minimalniho
mnozstvi hmoty. Nicméné podivame-li se na chodidla béhem chlize v Zabkach dojdeme ke
zjisténi, ze tato obuv meéni zasadnim zplusobem naSi chlzi. Z ¢ehoz vyplyva, ze znak
minimalniho mnozstvi hmoty neni adekvatni pro kritérium minimalistické obuvi. S ohledem na
vykon ¢lovéka mizeme botu rozdé€lit do 4 ¢asti, a to podrazku, podpatek, svrsek a Spicku. Nize
se zam¢fime na znaky minimalistické obuvi ve smyslu nejmensiho vlivu na ptirozeny pohyb
jedince. Takova obuv disponuje dostatecné tenkou a mékkou podrazkou tak, aby tkané chodidla
byly v kontaktu s terénem a noha se tak mohla pfizptsobit. Dulezitym rysem minimalistické
obuvi je i nulové zvednuti paty tak, aby veskeré klouby v téle byly v neutralni tedy zakladni
pozici, coz zpusobi maximalni rozsah pohybové aktivity. Svrsek boty je naprosto sjednocen
s chodidlem a diky tomu bota z nohy nepada. Pfi noSeni minimalistické obuvi maji prsty
dostate¢ny prostor v délkovych i Sitkovych rozmérech, a to nejen pii chilzi, ale i dalSich
aktivitdich zejména diky prostorné Spicce bot. Obuv tedy tvaruje jedince, ktefi ji pouzivani,

avSak nemusi to byt vzdy utvareni k pozitivnim sméru (Bowmanova, 2017).

Autofi Murinova, Klein a Janura (2023) ptipodobiiuji koncept minimalistické obuvi
k chiizi v podminkach naboso. Jedna se tak o obuv, jenz dovoluje nejpiirozenéjsi zptsob lidské

chiize s kladnym dopadem na tvar i funkci nohy, tedy na cely svalovy a kosterni systém.

Dle provedené studie autorti Curtis, Willems, Paoletti a kol. (2021) je patrné, Ze za
zvySenim pevnosti nohou u dospélych a zdravych jedinci stoji kazdodenni pouZivani minimalni
obuvi. Tato studie prokazala béhem Sesti mési¢niho uzivani minimalni obuvi pro kazdodenni

¢innosti zvétSeni sily ohybu prsti o téméi 60 %, coz piinasi pozitiva v mnoha oblastech.
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Zvétsenim sily a pevnosti chodidla miizeme nejen zlepsit sportovni vykony, ale i predejit pAdam
ve stafi a vzniku deformit chodidla jako je naptiklad hallux valgus, drapovy ¢i kladivkovy prst,

jenz jsou zpuisobeny pravé oslabenymi vnittnimi svaly.

Vyzkum z roku 2019 dokazuje, Ze pfi zvySovani velikosti a sily svali chodidla je noSeni
minimalistické obuvi identicky totozné jako cviky na zpevilovani chodidel. Zména velikosti a
sily svalli byla prokdzdna v rozmezi 8 tydntl, pfiemz nckteré svaly nabyly velikosti jiz

uprostfed sledovaného obdobi (Ridge, Olsen, Bruening a kol., 2019).

S minimalistickou obuvi, jenz simuluji chiizi na boso souvisi i praktikovani samotné
chlize na boso. Pro zdrava chodidla je chiize bez bot velmi prospésnd, nebot takova chiize je
velmi opatrnd, pruzna a tim se chodidlo tolik neptetézuje. Chize bez bot, ale i chlize
s minimalistickou obuvi si zada postupny trénink. Neni proto zadouci praktikovat chiizi naboso

v nadmérné velké vzdalenosti (Rogall, 2017).

Barefoot magazin (2023) popisuje vyhody vzpitimené chlize v souvislosti s uzivanim
obuvi barefoot, tedy takové obuvi, kterd nema mezi patou a Spickou vyskovy rozdil, tak jak je
tomu obvykle u klasické obuvi. P¥i pohybu v béZzné obuvi totiz v téle jedince vibruje pii dopadu
chodidel na zem vibrace, kterd miize mit negativni vliv na cely pohybovy aparat, ale 1 na vnitini
funkce téla. Spravna chiize napomaha ¢innosti imunitniho systému, zmiriiuje svalové napéti,
zlepSuje prokrveni a spravnou ¢innost lymfy. S kvalitni chlizi souvisi 1 lep$i dychani, a to
pozitivné ovliviiuje i stimulaci travici soustavy. V neposledni fadé diky spravné chizi v obuvi,

ktera ma tenkou podrazku, trénujeme otuzovani a stimulaci reflexnich bodt na chodidlech.

2.7 Vybrané deformity nohy

Pokrokovy zpisob lidského Zivota vyrazné negativné ovliviiuje nejen vyvoj nohy. Tato
skute¢nost miiZze zpiisobit rizné deformity nohy ¢i problémy v oblastech pohybového aparatii

(Levitova, Hoskova, 2015).

2.7.1 Deformity predonozi-plocha noha

Vznik ploché nohy zapfi€ini nerovnovazné zatiZzeni nohy a pevnosti svald, vazi ¢i
ptipadné deformity kosti. Mohli bychom rozliSit dva typy plochych nohou. A to sice pficné
plochou nohu a podéIn€ plochou nohu (Levitova, Hoskova, 2015).
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Podélné plocha noha, kterd latinsky nese nazev pes planovalgus, je termin, ktery
predstavuje neobvyklé snizeni podélné klenby nozni nebo jeji iplné vymizeni. Tato deformace
muze byt bud’ vrozend, kdy cast planovalgéznich détskych nohou pokracuji az do dospélého
véku, nebo se mize jednat o ziskané plochonozi. Hlavni pti¢innou vzniku statické ploché nohy
je disproporce mezi mirou zatéze a nosnosti dolni koncetiny. Je zpisobena piedev§im
kulturnimi faktory. Mezi faktory kulturni, které podélné plochou nohu zpusobuji, bychom
mohli zafadit dlouhodobou profesni zatéz, nedostate¢ny odpocinek dolnich koncetin ¢i
permanentni noSeni nevhodného obuti, které pisobi negativné spole¢né s chiizi po tvrdém
prostiedi. Dalsi z faktord, ktery muze hrat roli pfi vzniku této deformity, je chronické,

civiliza¢ni onemocnéni obezita (Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova,2006).

Pti¢n€ plocha noha neboli pes transversoplanus se nejcastéji objevuje u dospivajicich
divek, hlavnim divodem onoho c¢astého vyskytu je Casté vyuzivani obuvi na vysokém
podpatku. Vy$§im nez 4,5 centimetri. Nohu pficné plochou bychom charakterizovali jako
ziskanou deformitu, nicméné svou roli zde hraje i genetika, jelikoz jedinec mize disponovat
dédi¢nymi piedpoklady k ziskani jiz vySe zminéné deformity. Pi¢né plocha noha se projevuje
roz§ifenim predni ¢asti nohy a vznika poklesnutim ¢i ztratou pti¢né nozni klenby. Veskera vaha
lidského téla je prenesena na hlavicky metatarzii, coz zpusobuje nadmérné zatizeni predni ¢asti

nohy (Levitova, HoSkova, 2015).

Kolar a kol. (2020) uvadi plochonozi jako jeden z faktort, ktery zptisobuje tponové

bolesti v oblasti nohy a hlezna.

PlochonoZi 1ze rozé€lenit dle miry deformity do 4 stupnu:

1.stupent pfedstavuje znavenou nohu, avSak jeji tvar je stale zachovan, ale po zatézi jedinec

pocituje inavu a bolest. Pii vySetieni dochazi k nalezu valgézniho postaveni paty.

2.stupen znazoriiuje nohu ochablou, kdy podélny oblouk se v zatizeni snizuje a v Klidovém

stavu po odpocinku se nozni klenby samy vrati do optimalniho postaveni.

3.stupen je typicky pro plochou nohu, kdy je nozni klenba ustaviéné oplosténd a miizeme ji

pasivné vytvarovat do spravného tvaru.
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4.stupeni predstavuje plochonozi s fixovanou deformitou. Tento stupeit deformity zptisobuje
jedinctim obtiZznou chiizi s bolestmi v bérci, v kolennich a kycelnich kloubech a bederni ¢asti

patefe. Mohou vznikat i kladivkovité prsty (Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006).

Medek (2003) uvadi postup, jak lze tento deformit fesit. Z velké ¢asti se jedna o
konzervativni 1€¢bu, kdy jedinec nosi vhodnou obuv. Spravné obuti by mé¢lo mit pevnou patu,
vytvarovanou stélku a podpatek o maximalni vySce 3-4 cm. Kupravé obuvi piipadné
ortopedické obuvi dochazi u té€zsich deformit. Déle je duleZité pravidelné cvic¢eni nohou a
udrzovani kloubii nohou v pohybu. Neni v§ak mozné cvi¢enim v dospélosti plochou nohu zcela

odstranit, avSak pravidelné cvi¢eni ma pozitivni vliv na celkovou kondici dolnich koncetin.

Levitova, Reismiiller a Vatekova (2017) popisuji detailné€ prevenci a rehabilitaci ploché
nohy u déti a mladeZze. Dle autort by se méli preventivni kroky, které cili na zdravou a funk¢ni
nohu, aplikovat jak v rodinném prostiedi (vhodna obuv, chiize na boso), tak télesné vychové
(adekvatni cviky podporujici funkci nohy). VySe zminéné preventivni postupy fesi deformitu
ploché nohy mirného stupné. Dalo by se fici, ze zde plati rovnice, ve které se mirnéjsi porucha
rovna vetsi Sanci na uzdraveni funkéniho stavu nohy. Vaznéj$i anomalie v oblasti nohy patii do
péce odborniki, jedna se konkrétné o fyzioterapeuta a ortopeda. Autoii ¢lanku Cleni rehabilitaci
a podporu nozni klenby do 3 skupin. V prvni fad¢ se jedna o péci o nohy a ovlivnéni vnimani
receptord. Stimulace chodidla je vySe nez zadouci pro adekvatni vyvoj nohy. Do této skupiny
fadime chtizi na boso po nerovné krajiné (travnik, pisek, nebo kameni), stiidavé koupele ve
studené a teplé vod¢ a také Slapani vody. Do dalsi skupiny patii rehabilitace pomoci aktivniho
cviceni, kde je velmi dilezité zohlednit miru plochosti nohy, vék jedince a jeho schopnost cvik
spravn¢ provést. Jedna se o cviky podporujici spravnou funkci kratkych svalii na noze a také
cviceni zvysujici hybnost kloubii nohy. Aktivni cvi¢eni podporujici klenbu nozni délime na:
uvodni rozcviceni chodidel ve stoji, relaxacni cviceni v sed€, trénovani uchopovaci schopnosti
prsti a chodidel, ptekazkové drahy, trénink spravného odvijeni chodila od podlozky a
senzomotorické cviky. Posledni z oblasti prevence nozni klenby je edukace rezimovych
opatfeni, ktera je také vice nez diilezitd. Patii sem dostatecny pohyb v batolecim, predSkolnim
a Skolnim vyvojovém obdobi, pouZivani zdravé obuvi nejen u déti, dodrzovani zasad spravného
ergonomického sedu, pravidelna hygiena nohou a v neposledni fad¢ také zbaveni se faktora
zpusobujici vznik ploché nohy naptiiklad redukce télesné hmotnosti. Preventivnim krokim
v oblasti chodidla je tieba se vénovat pozornost nejen Vrodinném, ale i Skolnim a

volnocasovém prostiedi.
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Mezi dalsi deformity, které si jedinec muze zpusobit pouzivanim obuvi s vysokym
podpatkem, uzkou Spickou ¢i noSenim uzké a malé boty patii pficné¢ plochd noha. V tomto
ptipad¢ dochézi u jedince ke zvySené tinavé nohou, otoklim a bolestem u pokleslych hlavi¢ek

metatarzi (Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova,2006).

Podle Adamce (2005) vznikd plochd noha v obdobi ristu a souvisi se zvySenou
uvolnénosti vazi. Ovlivnit vznik plochonozi u déti mize i obezita, dlouhodobé upoutani na
Jednou z moznych prevenci této deformity mize byt chiize Spickami dovnitf. Jedinec ¢i dité
s neménnou plochou nohou vsak schopnost chiize $pickami dovnitf vlivem svalového stazeni

Ztraci.

Dle autort Larsen, Miescher a Wickihalter (2009) Ize v souvislosti s deformacemi nohy
vyuZzivat vloZky do bot, avsak 1 tato alternativa ma sva uskali. Tato trojice uvadi, Ze jedno ze
Sesti déti nosi ve své obuvi vlozky, avSak pouze 15 % z nich ma k tomu opodstatnéni
z lekatskeho hlediska a u 85 % déti nemd noSeni vlozek do bot sviij diivod a mohou zplisobovat
1 nezadouci uc¢inky. Vlozky do bot by se mély pouzivat spolecné se cviky u tézkych deformit

nohy nebo u mimoiadné zatézovanych nohou.

2.7.2 Statické deformity

Vboceny palec, ktery v latinském piekladu oznacujeme jako hallux valgus, bychom
mohli oznacit za nejCastéji ziskanou deformitu prstit dolni koncetiny. Pfi¢inou vzniku této vady
jedinct je pouzivani obuvi, ktera vzhledem ke svym rozmérim nevyhovuje noze. Zpravidla se
tato vada vyskytuje u nohy, kterd je podéln¢ plocha, pficemz dochdzi k pfetéZovani
dominantniho kloubu palce. Vétsi pravdépodobnost vyskytu vboceného palce je u nohy
egyptské. Hallux valgus jedincim zptisobuje nejen komplikace pii bézné chiizi nebo jiném
pohybu, ale zejména dochazi ke zvySené tinavnosti ¢i ztraté pruznosti nohy (Riegerova,

Ptidalova, Ulbrichova, 2006).

Kejikova (2017) uvadi pojmenovani pro vboceny palec podle chrupavky, a to sice pojem
kostka. Tvorba této chrupavky v okoli kloubu je adapta¢nim mechanismem, ktery ho chrani
pted poskozenim. U této statické deformity dochazi k vychyleni v kloubu, jenz tvoti spojeni
mezi kostmi palce s kostmi nartu. Pti problematice hallux valgus dochazi podle autorky vzdy k

postupnému zhorSovani stavu vboceného palce, a proto je vice neZ Zadouci uskutecnit kroky,
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které sméfuji k feSeni pficin komplikaci této vady co nejdiive. Operativni feSeni neni zcela
optimalni, nebot’ jedince trpici touto deformitou zbavi pouze pfiznakd, a nikoliv i pfi¢in a

)

spoustécu, jenz tuto statickou deformitu zpisobuyji.

V normélnim stavu je Uhel mezi metatarzalnimi kostmi neboli intermetatarzalni uhel
mezi 0 a 14 stupni a tthel vboceni palce neptesahuje 16 stupnti. Za mirnou deformitu se povazuje
vboceni v rozmezi 17-25 stupiiti. Vboceni mezi 26-35 stupni je zavazné a pokud Uhel ptesahne

35 stupii obvykle se vyskytuje s podkloubenim I. MTP kloubu (Dungl, 2014).

Jednou z moZnosti feSeni vboceného palce je funkcni ortézovani dle funkéniho vySetieni
nohy. K tomu se vyuziva gumovy korektor meziprsti, ktery se poklada mezi palec a ukazovak
(Kolat a kol., 2020).

Howell (2012) oznacuje tuto deformitu jako dlouhodoby zhorSujici se stav chodidla,
ktery prameni jiz v détském véku, kdy dochazi k nadbytecnému a nepotiebnému obouvani
ratolesti. Zastavit proces, ktery vede k vzniku vboc¢eného palce, je po jeho zahajeni znacné

obtizné.

Podle Lost’aka (2023) se hallux valgus objevuje s nartstajicim vékem castéji, avSak ani
u mladych jedincii neni tato deformita vyjimkou. Mezi faktory zptsobujici hallux valgus patfti
genetické predispozice, uzivani nevhodné obuvi zejména obuv na vysokém podpatku a obuv
s uzkou $pickou, dlouhodobé pretéZzovani chodidla a zanéty nebo poranéni. U Zen se deformita
vboceného palce objevuje Castéji nez u muzli, zejména z ditvodu CastéjSiho noSeni obuvi na
vysokém podpatku. Moznosti 1écby hallux vagus se vzdy odviji od stupné deformity daného
jedince, v ptipadech, kdy se nejedna o piili§ zavazny ptipad vboceného palce, Ize praktikovat
zménu obuvi nebo vyuziti ortopedickych vlozek do obuvi. Ke korekci vboceného palce jsou
uzivany gelové nejen meziprstni korektory ¢i korekéni ortézy, ale 1ze vyuzit také kinesiotaping.
Naopak Vv piipadé zavaznych ptipadi vboéeného palce mize jedinec podstoupit operaéni

zakrok.

Problematika vboceného palce pfedstavuje anomalii, se kterou se lidstvo potyka jiz od
doby pocatku vzpiimené chiize. Procento vyskytu této ziskané deformity palce se pohybuje u
déti do 2 %, zatimco u jedincii vys$siho véku je toto procento vyssi, a to konkrétné okolo 70 %.
Mezi hlavni faktory, jenZ maji za nasledek vznik vboéeného palce patii dédi¢né predispozice,

proto mizeme mnohdy zaznamenat tuto deformitu v historii rodinné anamnézy. Pravé
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Vv pokrocilejsim veéku dochazi ke kumulovani degenerativhich zmén pohybového aparatu a
Kleséa i kapacita kompenza¢nich mechanismi, coz zapti¢inuje vznik hallux valgus. Dal$imi
akceleratory této deformity miize byt t¢hotenstvi, ptibytek na télesné vahy a také onemocnéni
jako diabetes mellitus a revmatoidni artritida. Jako jediné feSeni pokrocilého stadia této

deformity je operativni zakrok (Cerny, 2023).

K vyznamnym ¢initelam, jenz se mohou podilet na vzniku statické deformity
vbocen¢ho palce pridava Kajikova (2017) krom& noSeni obuvi na vysokém podpatku také
sezeni s nohou pies nohu. Tento zpusob sedu totiz neni zalezitosti jen Zenského pohlavi, ale
Casto najdeme i muze, ktefi pravidelné sedi s piekiizenyma nohama. Toto zdanlivé neSkodné
prekiizeni nohou pfi sedu ovsem zplisobuje naruseni rovnovahy v kycelnim kloubu, coz mize

mit za nasledek, rozvoj dalsich potizi a komplikaci.

Svou roli v problematice vboceného palce hraje i vazivova tkan, ktera s piibyvajicim
vékem vyrazné ubyva. Pravé u Zen 1 vlivem hormonti je tato tkdn mensi nez u muza a
v souvislosti s nosenim nadmérné tzké obuvi je pravdépodobnost vyskytu deformit palce u Zen
vys§i. Proces starnuti ovliviiuje 1 povoleni svalové hmoty v oblasti chodidla, coZz spole¢né
s nedostatkem pohybu zpuisobuje mozné zpolsténi chodidla a o to vetsi vznik zatéze na palec.

Jedinec se v této fazi potyka s castou bolesti chodidla (Stark, 2019).

Menz a Lord (2005) uvadeji vysledky studie, do které bylo zapojeno sedm desitek
seniorti ve vékovém rozmezi od 75 do 93 let. Dle jejich zjisténi u starSich osob se stfedn¢ az
tézkou deformaci hallux valgus dochézi k naruseni vzorce chlize. Tato deformita chodidla

zpusobuje 1 vyssi riziko padu, a to predevsim pfi chlizi na nerovném terénu.

Deformita palce se tzce dotykd poruchy funkce nohy, nebot’ dochazi k zhorseni opory,
tlumeni narazu a dopadi pii chiizi. Na specialistu v této problematice se lidé s timto druhem
deformity obraceji az v pokrocilém stadiu vady, kdy je jiz Sance na to, aby bylo provedeno
lé¢eni konzervativni formou zna¢né omezené. Obvykle tedy jiZ neni jiné moZnosti neZ prikrocit
k chirurgickému zakroku. Nicméné i po Uspé$né vykonaném zakroku hrozi ¢asto opétovné
navraceni deformity a také neptirozena zatéz dolni koncetiny (Kozakova, Janura, Gregorkova

a kol., 2010).

Hallux valgus bychom mohli oznacit jako komplexni deformitu, jelikoz se neomezuje pouze na

estetické aspekty, ale také ma velmi vyznamny dopad na funkénost nohy a dolnich koncetin
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jako celku. Dle vybrané studie z roku 2011 je ziejmé, Ze vboéeny palec narusuje centralizaci a
stabiliza¢ni funkce prvniho MTP kloubu, ¢imz omezuje optimalni provedeni odrazové faze paty
a prstti béhem chiize. Deformace palce se negativné projevuje i ve fazi chlize, kdy dochazi k
zvedani paty a Spicky. Omezeni funkce v tomto kliCovém momentu chiize mize vést k
porucham dynamiky celého pohybového aparatu dolnich konéetin (Kozakova, Janura, Svoboda
a kol., 2011).

Dle vysledka provedené studie z roku 2009, které se zacastnilo 858 piedskolnich déti,
existuje souvislost mezi nedostateCnou délkou détské obuvi a uhlem palce. Alarmujicim
zjisténim dale bylo, ze vétSina zapojenych déti nosi obuv malé velikosti. Z vyplyvajicich
vysledku této studie je vice nez zadouci, aby détské obuti odpovidalo délce i $ifce chodidla

ditéte (Klein, Groll-Knapp, Kundi a kol., 2009).

Hallux rigidus neboli vyboceny palec oznacuje degenerativni postizeni MTP kloubu
palce bez vzniklé osové deformace palce. V tomto ptipadé je noha zatizena pouze na zevni

hrané€ nohy a chodidlu chybi odvijeni pies palec (Kolaf a kol., 2020).

Stark (2019) blize popisuje symptomy vybo¢eného palce. Jedinec trpici touto
deformitou se potyka s palenim a zanétem v kloubu, bolesti pii odrazu chodidla a zvySenou
citlivosti kiize na dotek. Dale se mohou objevovat pocity ztraty citlivosti v prstech na nohou,
tuhnuti kloubu palce a obtizné vnimani chladu i tepla. Jednou z mnoha feseni téchto komplikaci

miize byt chlize naboso nebo noseni adekvatné Siroké a padnouci obuvi.

Jako dalsi deformita, kterd vznika z velmi frekventovaného noSeni uzké a malé boty,
ptipadné enormné $picaté obuvi, je vboCeny malik. Latinské oznaCeni nese nazev digitus
quintus varus. V tomto pfipadé dochazi k vychyleni maliku z osy a mize dojit k zdvihnuti

4.prstu (Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006).

Ortopedka Wolansky (2012) uvadi dalsi deformitu maliku, konkrétné se jednd o
vyboceny malik a popisuje jej jako bolestivé kostni vybouleni na hlavici V. ¢lanku prstl
S roztazenim z&nartni kosti u potvrzené piicn€ ploché nohy. Podobné jako u deformity
vboceného palce dochazi k nadmérnému zvétSeni biiska maliku, a proto 1ze se mizeme setkat
se synonymnimi vyrazy jako je ,.zbytnély malik®. Tuto deformitu mnohdy zapfti€ini pravé
vadné postaveni pfi¢né ploché nohy nebo zanétliva onemocnéni. Vybocéeni maliku mize také

ovlivnit a nasledné zpisobit pfili§ vétsi vrozena hlavice V. nartni kosti nebo vétsi zakiiveni V.
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nartni kosti. Vyboceny malik vznikd Casto oboustranné a jsou to pravé Zeny, které trpi touto
deformitou Castéji nez muzi. Zvyseni tlaku zplisobuje noSeni nevhodné obuvi, a to zejména
obuv na podpatcich u zen vice nez 4 cm a u muzi vice nez 3 cm. To vSe zpisobi na hlavici V.
nartni kosti bolestivé otlacené mozoly, tvorbu kufich ok, zarudnuti a otoky. Jednim ze zptisobti
lécby vyboceného maliku je uvolnéni tlaku na malik, pouzivani Sirokého, pohodlného a
adekvatné velkého obuti idedlné¢ z mekké kize. Lze vyuzit pro 1é€ebné postupy i prostiedki
proti bolesti, prostfedki snizujici zanéty ¢i kryoterapii. Dilezitou soucasti terapie vyboceného
maliku je kazdodenni cviceni, které posili svaly nohy, konkrétn¢ svaly maliku. Nejlepsi
prevenci tohoto onemocnéni je brzka péce o piiéné plochou nohu a noSeni pohodinych a

pfiméfené volnych koZenych bot.

Bolestiva pata neboli latinsky heel pain postihuje dospélé jedince stale Castéji. Tento jev
je spojovan s nadmérnou hmotnosti a se zkracenim a nepruznosti Achillovy Slachy. Bolestiva
pata je nachylné na tlak a mize dojit 1 k omezeni pohybu kotniku smérem za hiebem nohy

(Riegerova, Piidalova, Ulbrichova, 2006).

Vlivem nestabilni paty muze dochazet k tomu, Ze se jedinec potyka s bolestmi plosky
nohy. Vratka pata zptisobuje uvolnéni nartnich kosti a nataZzeni mezilehlych svaltu a pojivovych
tkéni, coz zapficini Spatnou stabilitu 1 vynalozeni mensi sily nohy. Tento problém mtize vyfesit
pouziti elastického tejpu, jenz nabidne noze adekvatni oporu, a tak bolesti plosky nohy nemusi

dosahovat tak silné intenzity nebo mize dojit k uplné ztraté bolesti (Rogall, 2017).

Drépovité prsty, latinské oznaceni digiti hamati, predstavuji prsty, které maji 1. a 2.
¢lanek ulozeny ve vodorovné poloze, avsak posledni ¢lanek prstu je ohnuty smérem k podlozce

(Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006).

Larsen (2020) uvadi jako pti€¢inu drapovitych prsti plochou pti¢nou klenbu, nebot’ praveé
tato komplikace zplsobuje silné ohnuti prstii. Pii noSeni obuvi se problematika drapovitych
prstli projevuje tvorbou zrohovatélé kiize. Tuto deformitu lze oddalovat praktikovanim nékolika

cvikd naopak chiize naboso nebo prstova obuv nemaji pfili§ pozitivni u€inky.

Charakteristickym znakem drapovitych prstii je pokles zékladnich kloubt prsti, jenz
nasledné ziistavaji v nefunkéni poloze ve vzduchu. Tento stav ma za nasledek to, Ze se prsty
stavaji nefunk¢ni a neparticipujici na odrazové fazi chiize. Mimo zrohovatélé kiize se mohou

objevit i mozoly a bolestivé anomalie prstd (Larsen, Miescher, 2019).
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Mezi dalsi statické deformity fadime kladivkovité prsty, latinsky digiti malei. Tato
deformita zptisobuje jedincim zarudnuti a zdufeni v oblasti kratkého a dlouhého flexoru, MTP
Kloubu a 1. a 2. prstového kloubu. V pokroédilejsim stadiu této komplikace mohou vznikat
tylomy a otlaky (Riegerova, Pfidalova, Ulbrichova, 2006).

V souvislosti s bolestmi v oblasti pfednozi se miizeme setkat s pojmem metatarzalgie,
ktery oznacuje bolestivé pocity vznikajici pod hlavickami 2. az 5. metatarzu a mnohdy mohou
byt také spojeny s valgézni deformitou palce. Metatarzalgie mize byt zpisobena celou fadou
faktort, které mohou souviset bud’ s anatomii nohy, nebo se zpisobem, jakym zatéZujeme
chodidla pfi chiizi. Vyskyt samotné metatarzalgie neoznacuje moznou diagnOzu, avSak jedna
se 0 jeden ze symptomd, které se mohou objevovat v souvislosti S riznymi onemocnénimi,
véetné napiiklad revmatoidni artritidy. Lokalizovana bolest v oblasti hlavi¢ek metatarzu se déli
do 3 skupin. V prvnim piipadé se jedna o bolest zpusobenou nevyhovujici a patologickou
polohou nartnich kosti. Sekundarni skupinu metatarzalgie zpisobuji onemocnéni, mezi které
mohou patfit naptiklad systémova onemocnéni pojiva nebo cévni a neurologicka poskozeni.
Pro stanoveni vhodné 1éCby je nezbytné rozliSovat vySe uvedené skupiny metatarzalgie, nebot’
se jejich 1écebny proces znacné 1isi. V prvnim piipadé se 1éCba primarnich metatarzalgii snazi
ulevit od bolesti v pfednozi, ktera je ¢asto zpuisobena nadmérnou zatézi této oblasti chodidla.
Terapie sekundarni metatarzalgie se soustiedi na systémové onemocnéni véetné vSech
metatarzalnich priznakii. Pro dosazeni optimalnich vysledki pti feSeni této bolestivé zdravotni
komplikace je zadouci spoluprace odborného tymu, jenz se mize skladat z revmatologa,
ortopeda, fyzioterapeuta a ortotika-protetika. |1 vtomto piipad¢é plati pfednost vyuzivani
konzervativnich postupi pfed chirurgickymi zakroky (Klouda, Hromadka, Popelka a kol.,
2014).

| autor Trnavsky (2009) popisuje problematiku metatarzalgii také jako ptiznak ne vSak
jakozto diagnOzu. Mezi etiologické faktory bolesti v oblasti metatarsalnich hlavicek patii
ubytek podkozniho tuku, netplIné vykloubeni metatarsalnich hlavicek a patologie MTP kloubu.

Vyznamny podil na vzniku metatarzalgii mtize mit i zhorSujici se deformita ploché nohy.

2.8 Metody hodnoceni nozni klenby

Aktualni metody hodnoceni stavu klenby nozni délime na metody laboratorni a terénni.

Vychazi z morfologie nohy, jenz posuzujeme kvantitativné i kvalitativné. Ve vét$in€ ptipadu
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se jedna o méfeni antropometrickych veli¢in nohy ve stavu zatizeni ve stoji nebo béhem chiize

(Riegerova, Pridalova, Ulbrichova,2006).

Jednou z moznych metod je vizualni kvalitativni hodnoceni, tedy aspektivni hodnoceni
nohy. Zjistujeme stereotyp chiize a stoje, dale mozné pfidruzené neurologické poruchy nebo
dalsi vady dolnich koncetin. Do této metody nalezi i osobni zdravotni a rodinna anamnéza a
také ovéteni, jakého stavu dosahuje obuti jedince. Metody vyuzivaji plantografie a podoskop
s digitalnim zaznamem a videozaznamem. U antropometrického méteni neboli podometrie
vyuzivame zaznamendvani standardizovanych antropometrickych parametrii, zejména
delkovych, Sitkovych a obvodovych veli¢in (naptiklad podélné klenuti, vyska klenuti). Tyto
metody spojuji antropometricka kritéria. Dal§i z metod hodnoceni nozni Kklenby jsou
rentgenové metody. Posledni ze zde vybranych metod se nazyvéa plantografie, tedy hodnoceni
otisku nohy. Plantografie spo¢ivad ve snimani otiskli pomoci rozmanitych typli plantografi.
Vyhodnoceni probiha bud’ vizudln€ nebo matematicky, v tomto piipad¢ se pak jedné o indexové

metody (Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006).

Pozitivni pfinos plantografic je v jeji jednoduchosti a v malé ¢asové a finan¢ni naro¢nosti

(Urban, Vateka, Svajcikova, 2000).

2.9 Vyvojové obdobi mladsi dospélosti

Nami provedené vyzkumné studie se zcastnili studenti vysokych $kol ve vékovém
rozmezi od 19 do 29 let. Pohledem vyvojové psychologie bychom toto vékové rozmezi mohli

klasifikovat jako obdobi mladsi dospélosti.

Obdobi dospélosti je dano biologicky, coz znamend, Ze pro dosazeni dospélosti je dllezita
vékova hranice, kterd je pevné dand. Naproti tomu u psychosocidlniho vymezeni dospélosti je
to komplikovangj$i, nebot tyto zmény probihaji u jedinc v riznou dobu a jsou velmi
individualni. Mezi hlavni znaky psychické dospélosti patii samostatnost, svoboda vlastniho
chovani a rozhodovani, zodpovédnost ve vztahu k vlastnim ¢iniim ale i ve vztahu k druhym
lidem. Etapa dospélosti s sebou piindsi i vétsi sebedlivéru, sebejistotu a snahu piijmout
odpovédnost, jenZ z role dospélého jedince vznika. Ve fazi dospélosti dochazi k transformacim
v mnoha oblastech. Rozboufené vztahy a konflikty v rodiné ve vztahu k rodicim bé&hem
dospivani nahradi ve fazi dospélosti klidnéj$i a vyrovnanéjsi vztahy s rodi¢i. Proméni se 1

vztahy k ostatnim lidem. Dalsi zménou v etapé dospélosti je osamostatnéni jedince a ptijeti
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novych zivotnich roli. Obdobi dospélosti se vyznacuje i sexudlni zralosti a potiebou zalozit
rodinu. V neposledni fadé¢ se jedna i o ekonomickou nezavislost jedince a to tim, Ze jedinec jiz
neni ekonomicky zavisly na svych rodi¢ich a vznika zde potieba seberealizace jedince

(\Vagnerova, 2000).

Plevova (2000) hovoii o etapé mladsi dospélosti jakoZzto o obdobi, ve kterém jedinec
dosahuje nejvyssi zralosti nejen fyzické, ale také psychické. Mizeme tedy fici, ze jedinec
dosahuje vtomto obdobi vrcholného rustu, sily a také dosahuje moznosti provadéni
samostatnych aktivit. Obdobi dospélosti zahrnuje dosaZzeni psychické a fyzické zralosti, avsak
V této zivotni etap¢ se zahajuje 1 involuce, ktera pokracuje do nasledujiciho vyvojového obdobi,

tedy stari.

Erikson (2002) vychazi z ptesvédceni, ze v kazdé vyvojové etapé si jedinec musi vyfesit
urcity konflikt na zaklad¢, kterého se miize posunout vyvojové dal, ovSem za predpokladu, ze
bude konflikt vyfesen uspésné. V obdobi dospélosti se jedné o intimitu proti izolaci. Jedinec,
ktery dovrsil hledani své identity, mize nasledné nechat splynout svoji identitu s identitou
ostatnich a tim byt otevieny intimité. Opakem intimity je odlouceni neboli izolace v tom

smyslu, Ze se jedinec vyvaruje kontaktim, Které vedou K intimité.

Dospélost podle Plevové (2000) délime do 3 obdobi. Do 30 let se jedna o mladsi

dospélost. Do 45 let hovotime o stfedni dospélosti a do 60 let je jedinec ve fazi starsi dospélosti.

Véagnerova (2000) vymezuje mladou dospélost od 20 do 35 let spole¢né se zvladnutim a
akceptovanim urcitych ukonti. Jedna se o piijmuti povolani, rodiCovstvi a vyrovnané¢ho

partnerstvi.

Autofi Langmeier a Krej¢itova (2006) vyclenuji dospélost do 4 stadii. Nejprve casnou
dospélost od 20 do 20-30 let jako docasné obdobi mezi dospivanim a plnou dospélosti. Déle
sttedni dospélost piiblizné do 45 let, kdy je jedinec vykonny a stabilni. Nasleduje pozdni
dospélost do 60-65 let, a poté prichazi stati. Casnou dospélost autofi popisuji jako obdobi, kdy

vvvvv

finan¢ni nezavislost, rozvijeni osobnich zajmu a vytvofeni pevného vztahu k partnerovi.

Pozadavky dospélosti se projevuji jako naro¢né obdobi i pro nohy nejen néctiletych. S tim
souvisi potfeba maximalniho vykonu, pouzivani médni obuvi, kdy jedinci nejsou s riziky
dostatecné sezndmeni, a také pribyvani télesné hmotnosti. Jedna se o start nejvyssiho vykonu

bez mozného tréninku. V obdobi dospivani a dospélosti hraji velkou roli dédi¢né predispozice
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(jedna tfetina) a navykové zvyklosti (dve tfetiny), které miizeme vypozorovat od svych rodicu.
Proto v momenté, kdy se z mladych jedinci stanou rodice, neni na cesté ke zdravym nohdm nic
lepsiho, nez byt pro své déti sprdvnym vzorem a jit jim piikladem (Larsen, Miescher,
Wickihalter, 2008).
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3. VYZKUMNA CAST

Vyzkumné otazky:

Jaky je vyskyt deformity ploché nohy u vysokoSkolskych studentd vzhledem k pohlavi

respondentti?

Jaky je vyskyt deformity vbo¢eného palce u vysokoSkolskych studentii vzhledem k pohlavi

respondentd?

Jaky morfologicky typ nohy dominuje u vysokoSkolskych studenti vzhledem k pohlavi

respondentt?

Hypotézy:

H1: U minimalné 30 % vysokoskolskych studentt se objevi deformita ploché nohy.
H10: U minimalné 30 % vysokoskolskych studentl se objevi deformita ploché nohy.

H1A: Procento vysokoskolskych studentt, u kterych se objevi deformita ploché nohy, je jine.

H2: U minimalné 30 % vysokoskolskych studentl se objevi deformita vboceného palce.
H20: U minimalné 30 % vysokoskolskych studentl se objevi deformita vboceného palce.

H2A: Procento vysokoskolskych studentt, u kterych se objevi deformita vbo¢eného palce, je

jiné.

H3: U vysokoskolskych studentli s deformitou ploché nohy je vys§i vyskyt deformity

vboceného palce.

H30: Neni souvislost mezi vyskytem deformity ploché nohy a vyskytem deformity vboceného

palce.

H3A: Existuje souvislost mezi vyskytem deformity ploché nohy a vyskytem deformity

vboceného palce.
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H4: U muzi je vyssi procento vyskytu deformity ploché nohy nez u zen.
H40: U muzl iu Zen je stejné procento vyskytu ploché nohy.

H4A: U muza je vyssi procento vyskytu ploché nohy nez u zen.

H5: U Zen je vyssi procento vyskytu deformity vboceného palce nez u muzi.
H50: U muzili 1 u Zen je stejné procento vyskytu deformity vboceného palce.

H5A: U Zen je vyss$i procento vyskytu deformity vboceného palce nez u muza.

H6: U vysokoskolskych studentt je nejcastéji zastoupen egyptsky morfologicky typ nohy.

H60: Morfologické typy nohy u vysokoskolskych studentli jsou zastoupeny v piiblizné stejné

mife.

H6A: U vysokoskolskych studentl je nejcastéji zastoupen egyptsky morfologicky typ nohy.

3.1 Metodika prace

Vyzkumny soubor studie tvoii studenti vysokych $kol ve véku mladsi dospélosti
v rozmezi 19-29 let. Podminkou pro zatazeni do vyzkumné studie bylo tedy studium na vysoké
Skole v dennim studiu. Bylo také nutné vzit v potaz to, Ze néktefi studenti mohou své studium
prodluzovat, a proto byla vtéto praci vékova hranice vys$i nez samotny status studenta
dovoluje. Potencialni u¢astnici vyzkumu byli osloveni osobné¢ a nasledné byli seznameni
S prub&hem studie a na zaklad¢ informovaného souhlasu se zapojili do vyzkumné studie. Pred
zahajenim vyzkumné studie byli studenti nejprve seznameni s tim, jak bude studie probihat a
postupovat, a také byli probandi pfedem ubezpeceni, ze ziskand data budou vyuzita pouze pro
ti¢el diplomové préce a ziskana data budou figurovat pouze pod pfidélenymi &isly (1-62). Ctyti
studenti projevili v probéhu méteni zajem o vysledky, které vznikly v ramci vyzkumné studie.
K ziskani dat byla vyuzita plantograficka metoda, ktera spociva v naneseni barvy na chodidla
a nasledné vytvoreni otisku chodidel. Podminkou pro spravny otisk chodidel bylo pteneseni
vahy na obé dvé chodidla zaraz, nikoliv jedno chodidlo po druhém, a to sice z divodu

dulezitosti rovnomérného rozlozeni hmotnosti téla na chodidla. Samotny sbér dat probihal

34



Vrozmezi mezi unorem a bfeznem roku 2024 na pud¢ Pedagogické fakulty Univerzity

Palackého v Olomouci.

Hlavni motivaci pro vybér pravé tohoto vyzkumného vzorku, tedy vysokoskolskych
studentd bylo, Ze se jedna zejména o jedince, ktefi se pfipravuji na sva budouci zaméstnani,
ktera mohou nabyvat rizné mnozstvi podob, od prace sedavé az po dvanactihodinové smény
na nohou. Obé tyto varianty mohou mit dopad na budouci stav jejich chodidel. Ziskana data o
jejich soucasném stavu chodidel mohou podpofit jejich preventivni kroky tak, aby se Vv co
nejvetsi mozné mife zamezilo potencidlnim deformitdm chodidel. 1 v problematice chodidel
totiz plati, Zze prevence je daleko jednodussi a Zzadouci nez nasledna 1éCba a pozdni feSeni

problémul.

Ucastnikim vyzkumné studie byly poloZeny a nasledné zaznamenany néasledujici otazky:
Jaké je Vase biologické pohlavi? Jaky je V&S rok narozeni? Probandiim vyzkumné studie byly

ptidéleny cisla 1-62.

Pro zkoumani bylo potfebné zjistit nasledujici parametry: délka a Sitka chodidla, index
nohy a Uhel palce. K hodnoceni podéIné klenby nozni lze vyuzit nékolik diagnostickych metod.
Jednou z nich, ktera byla pouZita i v na§em vyzkumu je metoda Chippaux (1947) a Smitak

~~~~~

a nejuzsi bod plantogramu. Pro naméfené hodnoty pouzijeme nasledujici vzorec: Index nohy

(%) = a/b * 100
Kdy a zna¢i nejuzsi misto plantogramu a b znazorfiuje nejsir$i misto plantogramu.

Pojem plantogram znaci obraz chodidla, ktery svym tvarem a vztahem mezi rozméry
kontur obrazu udava stav nozni klenby. Normalné klenutd noha je v ptipadé, Ze vzdjemny
pomér je do 45 %, nad 45 % se jednd o nohu plochou. Normalni klenuti nohy Ize roz¢lenit na
3 stupné. Je-li namétena hodnota v rozmezi od 0,1 % do 25 %, jedna se o 1.stupen. V pftipadg,
ze zjisténa hodnota od 25,1 % do 40,0 % hovotime o 2.stupni klenuti. 3. stupen klenuti nohy
nabyva od hodnot 40,1 % do 45,0 %. Klementa pouzil tuto metodu ve své studii a ur¢il normy
pro jednotlivé stupné ploché nohy. O mirné ploché noze hovotime v pfipadé, Ze hodnoty se
pohybuji mezi hranici od 45,1 % do 50 %, stfedné plocha noha je v rozmezi hodnot od 50,1 %
do 60 % a od 60,1 % do 100 % se jedna o silné plochou nohu (Klementa, 1987).
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Chippaux (1947) & Smiiik (1960)
Index nohy = % x 100 [%]

norméilné klenuti noha
plochi noha

vysokid noha

/

Noha normalné klenuth:
1. stupei od 0,1 % do 25,0 % (N1)
2. stupefiod 25,1 % do 40,0 % (N2)
3. stupefi od 40,1 % do 45,0 % (N3)
Noha plocha:
1. stuperi od 45,1 % do 50,0 % - mirné plocha (P1)
2. stupen od 50,1 % do 60,0 % - stfedné plocha (P2)
3. slupen od 60,1 % do 100,0 % - siln¢ plocha (P3)
Noha vysoka:
stuperi od 0,1 cm do 1,5 cm — mirné vysoka (V1)
stupeii od 1,6 cm do 3,0 cm — stfedné vysoka (V2)
stupeii od 3,1 cm a vy$e — velmi vysoka (V3)

fad P

Obrazek ¢. 2 Metoda Chippaux a Smifak (Zdroj: RIEGEROVA, Jarmila; PRIDALOVA,
Miroslava a Marie ULBRICHOVA. Aplikace fyzické antropologie v télesné vychové a sportu:
(prirucka funkcni antropologie). 3. vyd. Olomouc: Hanex, 2006. ISBN 80-85783-52-5.)

Somatometrie neboli objektivni posuzovani parametra kostry pouziva fecké nazvy bodt
na téle. Mezi antropometrické body na noze patii: akropodion (ap), metatarsale tibiale (mt.t.),
matatarsale tibulare (mt.f.) a pternion (pte). Pti ur¢ovani délky nohy méfime ptimou vzdéalenost
mezi nejdel$im prstem a patou. Nejdel$i prst nemusi byt vzdy palec, proto je nutné zaznamenat,

jestli se jedna o prvni nebo druhy prst (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Ptesné vysvétleni antropometrickych bodi na koncetinadch uvadi Riegerova, Pridalova
a Ulbrichova (2006), kdy akropodion oznacuje bod nachézejici se ve Spici zatizené nohy nejvice
Vv piedni ¢asti. Muze se jednat o konec 1. ¢i pfipadné 2. prstu. Bod na noze lezici nejvice v zadni
Casti zatizené nohy se nazyva pternion. Metatarsale tibiale oznacuje bod nejvice vy¢nivajici na
vnitini strané kontury nohy na hlavicce prvni kosti nartni zatiZené nohy. Naopak metatarsale
fibulare oznacuje bod nejvice bo¢né lezici na obrysu plosky nohy na hlavicce paté kosti nartni

zatizené nohy.
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Obrazek ¢. 3 Antropometrické body na noze (Zdroj: HALADOVA, Eva a Ludmila
NECHVATALOVA. Vysetiovaci metody hybného systému. Vyd. 3., nezmén. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2010. ISBN 978-80-7013-516-
7.

Mezi zésady antropometrického méteni patii taktni chovani a ohleduplnost k ucastnikti
méfeni. Méfeni probiha v nejnutnéjSim odévu a v mistnosti s adekvatné teplou pokojovou
teplotou. Je nezbytné nutné pted a po méfeni umyt si ruce. Pokud je proband unaveny, je
zadouci méfeni odlozit na jiny den. Jestlize pfi méfeni vyuzivame méfici piistroje je nutné
ovefit jejich presnost a po méfeni pouzit méfidla vydezinfikovat (Haladova, Nechvatalova,

2010).

3.1.1 Vysledky zpracovani dat

Ziskani dat z plantogramu, tedy jejich méfeni a sestrojeni probihalo manualné za
pomoci rysovacich pomticek tomu urcenych. Nasledné vyhodnoceni hodnot, které byly timto
zpusobem ziskany, prob&hlo v aplikaci Microsoft Office Excel. Hodnoty uvadénych délkovych
a Sitkovych rozmérti jsou zaznamenany v centimetrech (cm) a byly zaokrouhleny na 1 desetinné

misto.
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Vyzkumné studie se zUCastnilo celkem 62 ucastniki, avsak z didvodu vzniku

nekvalitnich plantogrami byli 2 probandi z vyzkumné studie vylouéeni. Vyzkumny vzorek se

sklada z 60 vysokoskolskych studentt, a to 31 zen a 29 muzi. Jelikoz byla vyzkumna studie

zaméfena na studenty vysokych §kol, tak se vék ucastnikti pohyboval v rozmezi od 19 do 29

let.

Obrazek ¢. 4 Struktura vysokoskolskych studenti dle pohlavi

STRUKTURA VYSOKOSKOLSKYCH STUDENTU

Zdroj: vlastni vyzkumna studie

DLE POHLAVI

Tabulka ¢. 1 Ve&k vysokoskolskych studenti

Zeny
51%

Vék Stiedni Median Modus Smérodatna | Rozdil Minimum Maximum Pocet
hodnota odchylka max-
min
Zeny 23 24 25 2,5 9 19 28 31
Muzi 23,8 24 24 2,2 10 19 29 29

Zdroj: vlastni vyzkumna studie

Nejmladsi Giéastnici vyzkumné studie u obou pohlavi méli 19 let, a naopak nejstarsi

ucastnici zenského pohlavi méli 28 let a 29 let u muzského pohlavi. To si lze vysvétlit tim, Ze

studie se zucastnili vysokoskolsti studenti, kteti své studium prodluzuji nad ramec standardni

doby vysokoskolského studia, ale také studenti, ktefi na vysokou $kolu pravé nastoupili po

absolvovani maturitni zkousky. Primérna hodnota véku vysokoskolskych studentd byla u Zzen
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23 let a u muza 23,8 let. Smérodatna odchylka u véku Zen byla 2,5 a u véku muza byla 2,2.
Rozdil mezi minimalni hodnotou a maximalni hodnotou véku je u Zen 9 let a u muzi 10 let.
Jako nejvétsi Cetnost véku u Zen bylo zaznamenano 25 let a median 24 let. U muzského pohlavi

vysokos$kolskych studentti byla hodnota modus i median stejnd, a to sice 24 let.

Tabulka €. 2 Délkové a Sitkové rozméry chodidla u zen

Zeny Sti‘edni Median Modus | Smérodatna | Rozdil max- | Minimum | Maximum | Podet
hodnota odchylka min
(cm)
Délka 23,3 23,3 22,8 1,1 4,7 21 25,7 31
leva
Délka 23,2 23,3 24,5 1,2 45 21 25,5 31
prava
Sitka 8,3 8,1 8 0,7 32 7,3 10,5 31
leva
Sitka 8,3 8,3 8,5 0,6 3 7,3 10,3 31
prava

Zdroj: vlastni vyzkumna studie

Z vySe uvedené tabulky je patrné, ze délkovy minimalni rozmér na levém i pravém
chodidle byl u Zen totozny. Maximalni délkovy rozmér se u zen na levém a pravém chodidlu
1isil o 2 milimetry (mm). Rozdil v maximalni a minimalni hodnoté délkového rozméru u Zen
byl 4,7 cm na levé noze a 4,5 cm na pravé noze. Nejvétsi Cetnost délkového rozméru u Zen na
levé noze méla hodnota 22,8 cm a na pravé noze hodnota 24,5 cm. Median délkového rozméru
na levé i pravé noze u Zen byl 23,3 cm. Stiedni hodnota délkového rozméru chodidla se u zen
lisila jen o 1 mm. Smérodatna odchylka délkovych rozmérti chodidla byla u Zen na levé noze
1,1 ana pravé noze 1,2, z ¢ehoz vyplyva, ze hodnoty délkovych rozmérii u Zen se od sebe pfilis
neli$i. Primérnd hodnota Sitkového rozméru chodidla u Zen byla stejnd 8,3 cm. Median
Sitkovych hodnot u Zen na levé noze byl 8,1 cm a na pravé noze 8,3 cm. Nejvetsi Cetnost
Sitkového rozméru chodidla u Zen na levé noze méla hodnota 8 cm a na pravé noze 8,5 cm.
Minimalni hodnota Sitkového rozméru chodidla byla u zen na levé i pravé noze stejna, a to sice

7,3 cm. Maximalni hodnota Sitkového rozméru chodidla u Zen se liSila na levé a pravé noze o
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2 mm, z ¢ehoz vyplyva, Ze rozdil mezi maximalni a minimalni hodnotou se také 1isil o 2 mm,
jelikoz na levé noze byla hodnota rozdilu 3,2 cm a na pravé noze 3 cm. Maximalni naméfenou
hodnotou délkového rozméru u Zen bylo na levé noze 25,7 cm a na pravé noze 25,5 cm.
Smérodatna odchylka §itkovych rozméri chodidla u Zen na levé noze byla 0,7 a na pravé noze
0,6. I zde je patrné, ze hodnoty $itkovych rozméra u Zen na levé i pravé noze nebyly od sebe

znaén¢ odlisné.
Délkové a Sitkové rozméry chodila byly zamérné€ roz¢lenény dle pohlavi na zZeny a muze.

Tabulka ¢. 3 Délkové a Sitkové rozméry chodidla u muzi

Muzi Stiedni Median Modus | Smérodatna Rozdil Minimum | Maximum | Podet
hodnota odchylka max-min

(cm)

Délka 24,6 249 24,6 1,6 6,4 21,5 27,9 29
leva

Délka 24,5 24,7 24,5 1,7 6,4 21,3 27,7 29

prava

Siika 8,7 8,8 7.7 0,9 37 6,8 10,5 29

leva

Sitka 8,7 8,7 8 0,8 3,2 6,9 10,1 29

prava

Zdroj: vlastni vyzkumna studie

Maximalni hodnota délkového rozméru chodidla u muza na levé noze byla 27,9 cm a
na pravé noze 27, 7 cm. Primérna hodnota délky chodidla u muzi na pravé noze byla 24,6 cm
ana levé noze 24,5 cm, coZ je vyssi primérna hodnota nez u zenského pohlavi, jak na leve, tak
na pravé noze. Smérodatna odchylka délkovych rozmérti chodidla u muzi na levé noze byla
1,6 a na pravé noze 1,7. Smérodatnou odchylku Ize interpretovat tak, Ze vétSina dat délkového
rozméru chodidla u muzi se nachazi v rozmezi sttedni hodnoty +- 1,6 na levé noze a 1,7 na
pravé noze. Rozdil minimalni a maximalni hodnoty délkového rozméru chodidla u muza byl
na levé i pravé noze stejny, a to sice 6,4 cm. Na levé noze délkového rozméru byl median 24,9
cm a modus 24,6 cm. Naproti tomu na pravé noze délkového rozméru u muzu byl median 24,7

cm a modus 24,5 cm. Stfedni hodnota Sitkového rozméru chodidla u muzi je shodna pro levou
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i pravou nohu, a to konkrétné 8,7 cm. Median Sitkovych rozmért chodidla na levé noze byl 8,8
cm a modus 7,7 cm. Na pravé noze Sitkovych rozméri u muzii byl median 8,7 cm a modus 8
cm. Maximalni naméfenou hodnotou §itkovych rozmérti u muzii na levé noze byla hodnota
10,5 cm a na pravé noze 10,1 cm. Naopak nejmensi naméfenou hodnotnou Sitkového rozméru
byla na levé noze 6,8 cm a na pravé noze 6,9 cm. Z téchto dat vyplyva, Ze rozdil mezi maximalni
a minimalni hodnotou §itkovych rozméri u muzi na levé noze byl 3,7 cm a na pravé noze 3,2
cm. Smérodatna odchylka §itkového rozméru chodidla u muzi na levé noze byla 0,9 a na pravé

noze 0,8, i zde miizeme konstatovat, Ze rozpéti naméfenych hodnot nebylo pftili§ velké.

Tabulka &. 4 Index nohy dle metody Chippaux (1947) a Smitak (1960)

Index

nohy

) Stfedni | Median | Modus | Smérodatna | Rozdil | Minimum | Maximum Pocet
Chippaux

. ., hodnota odchylka max-

a Smirak

min

(%)

Zeny 33 31 30 13,2 48 9 57 31
leva

Zeny 33,7 36 40 13 60 7 67 31
prava

Muzi leva 37,3 34 31 12,9 50 18 68 29
Muzi 40,9 39 35 12,7 57 18 75 29
prava

Zeny i 35 33,5 39 13,1 59 9 68 60
muzi leva

Zeny i 37,2 37,5 40 13,3 68 7 75 60
muzi

prava

Zdroj: vlastni vyzkumna studie

Z vySe uvedené tabulky je patrné, Ze sttedni hodnota indexu nohy dle metody Chippaux
(1947) a Smifak (1960), ktera byla pouzita k hodnoceni klenby nozni, byla u Zen na levé noze
33 % a na pravé noze 33,7 %. Naopak u muzi byla primérna naméiend hodnota indexu nohy

na levé noze 37,3 % a na pravé noze 40,9 %. Minimdlni hodnota indexu nohy u Zen na levé
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noze byla 9 % a na pravé noze 7 %. U muzi byla naméfena stejnd minimalni hodnota indexu
nohy na levé i pravé noze, a to sice 18 %. Maximalni hodnota indexu nohy byla u zenského
pohlavi na levé noze 57 % a na pravé noze 67 %. U muzského pohlavi byla maximalni hodnota
indexu na levé noze 68 % a na pravé noze 75 %. Rozdil maximalni a minimalni hodnoty indexu
nohy u zen na levé noze byl 48 % a na pravé noze 60 %. U muzi byl rozdil maximalni a
minimalni hodnoty indexu nohy na levé noze 50 % a na pravé noze 57 %. Median indexu nohy
u zen na levé noze byl 31 % a na pravé noze 36 %. Modus indexu nohy u zenského pohlavi byl
na levé noze 30 % a na pravé noze 40 %. U muzi byl median indexu nohy na levé noze 34 %
a na pravé noze 39 %. Modus indexu nohy u muzt byl na levé noze 31 % a na pravé noze 35
%. Primérna hodnota indexu nohy u Zen na levé noze je 33 % a smérodatnd odchylka je 13,
z ¢ehoz vyplyva, Ze vétsina Zen ma index levé nohy 33 +- 13, to znamena, ze mezi 20 % a 46
% se nachazi nejvice dat. U muzi na levé noze vychazi primérna hodnota 37,3 % a smérodatna
odchylka 12,9, z ¢ehoz lze konstatovat, ze nejvice hodnot indexu levé nohy se nachazi
v rozmezi 37,3 % +- 12,9. Na pravé noze u muzu byla primérna hodnota indexu nohy 40,9 %
a smérodatna odchylka 12,7, coz znamena, Ze nejvice hodnot na pravé noze u muzi se pohybuje
v rozmezi 40,9 % +- 12,7. Praimérna hodnota celkem tedy u Zen i muzi dohromady byla na levé
noze 35 %, ptiCemz u zen na levé noze se jedna o hodnotu 33 % a u muzi na levé noze 37,3 %,
Z ¢cehoz vyplyva, Ze zeny maji lepSi hodnoty indexu na levé noze. Zjisténi lepSich hodnot indexu
nohy ukazuji i data u zen na pravé noze v porovnani s daty indexu na pravé noze u muzui.
V celkovém poctu vysokoskolskych studentii byla nejcastéji namefenou hodnotou indexu nohy
na levé noze 39 % a na pravé noze 40 %. Hodnota medianu byla u studentt vysokych Skol na
levé noze 33,5 % a na pravé noze 37,5 %. Smérodatna odchylka u zkoumanych osob na levé
noze byla 13,1 a na pravé noze 13,3. Rozdil mezi maximalni a minimalni hodnotou indexu nohy
u studentt vysokych Skol byl na levé noze 59 % a na pravé noze 68 %. Minimalni naméfena
hodnota indexu nohy u zkoumanych osob na levé noze byla 9 % na pravé noze 7 %. Naopak
maximalni hodnota indexu nohy, ktera byla naméfena u vysokoskolskych studenti, byla na levé

noze 68 % a na pravé noze 75 %.

Tabulka ¢. 5 Cetnosti vyskytu deformity ploché nohy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vyskyt deformity ploché nohy 17 28,4 %
Bez deformity ploché nohy 43 71,7 %
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Celkem 60 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkumna studie

Do vyzkumné studie bylo zapojeno celkem 60 vysokoskolskych studentti a deformita
ploché nohy byla namétena u 17 (28,4 %) z nich. Chodidlo bez deformity ploché nohy bylo

zjisténo u 43 ucastniku (71,7 %) vyzkumné studie.

Tabulka ¢. 6 Absolutni cetnosti vyskytu deformity ploché nohy dle stupnii a pohlavi
vysokoskolskych studentii

Bez deformity Vyskyt Deformita Deformita Deformita
ploché nohy deformity ploché nohy 1. | ploché nohy 2. ploché
ploché nohy stupeni stuperni nohy
3.stupen
Zeny 26 5 1 3 1
Muzi 17 12 9 0 3
Zeny i 43 17 10 3 4

muZzi
Zdroj: vlastni vyzkumna studie

Tabulka vySe zndzorfiuje absolutni ¢etnosti deformity ploché nohy dle stupnd ploché
nohy a pohlavi. Chodilo bez deformity ploché nohy bylo zjisténo u 26 zen a 17 muzi, celkem
tedy u 43 studentd vysokych skol (71,1 %) z celkového poctu 60 student. Deformita ploché
nohy se objevila u 5 Zen a 12 muzi, coz tvoii dohromady 17 vysokoskolskych studentu (28,4
%) z celkového poctu 60 ucastniku vyzkumné studie. Dale tabulka popisuje rozdéleni deformity
ploché nohy podle metody Chippaux (1947) a Smitak (1960). Tato metoda déli 1.-3 stupefi
deformity ploché nohy. Prvni stupenn zna¢i mirn¢ plochou nohu a hranice tohoto stupné se
pohybuje od 45,1 % do 50 %. Tato hodnota byla namétfena pouze u jediné Zeny, a naopak u
bezmadla jedné desitky muzi. Druhy stupeni odpovida stfedné ploché noze a jedné se o rozmezi
hodnot mezi 50,1 % do 60,0 %. Tento stuper se prokazal u tfech osob Zenského pohlavi, avsak
nikdo z muzského pohlavi nedosahl na kritéria pro kvalifikovani jako stiedné ploché nohy. Tteti
stupeni, ktery oznacuje siln¢ plochou nohu a rozmezi hodnot indexu nohy se v tomto ptipadé

pohybuje od 60,1 % do 100,0 %, byl naméfen pouze u jedné Zzeny a u ttech muzi. Celkem byla
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namétfena deformita prvniho stupné ploché nohy u rovné jedné desitky vysokoskolskych
studentd. Deformita druhého stupné ploché nohy se objevila u tfech studentti vysokych skol a

deformita tietiho stupné ploché nohy byla zjisténa u ¢tyt vysokoskolskych studentii.

VYSKYT DEFORMITY PLOCHE NOHY DLE STUPNU A

POHLAVI
30

25

20

26
17
15 12
10 9
5
3 3
1 1
0 [] E me .m

Bez deformity ~ Vyskyt deformity Deformita ploché Deformita ploché Deformita ploché
ploché nohy ploché nohy nohy 1. stupeti nohy 2. stupei nohy 3.stupeni

[8)]

m Zeny ®Muzi
Obrazek ¢. 5 Vyskyt deformity ploché nohy dle stupnii a pohlavi

Zdroj: vlastni vyzkumna studie

Obrazek vyse graficky zndzoriiuje vyskyt deformity ploché nohy a jeji stupné
v souvislosti s pohlavim vysokoskolskych studenti. Z grafu je patrné, ze u muzi byla ¢etnost
deformity ploché nohy vyssi nez u Zen. Zeny mély vyssi Getnost vyskytu chodidla bez deformity
ploché nohy. Mirné plocha noha i silné plocha noha byla ¢astéj$i u muzi nez u zen. Stiedné

plocha noha byla zaznamendna jen u vysokoskolskych studentii Zenského pohlavi.

Tabulka €. 7 Absolutni €etnosti vyskytu nohy normalné klenuté nohy dle pohlavi

Noha Noha Noha Noha Celkem
normalné normalné normalné normalné
klenuta klenuta klenuta klenuta
1.stupen 2.stupeni 3.stupen
Zeny 26 10 12 4 26
Muzi 17 4 7 6 17
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Zeny i 43 14 19 10 43

muZzi
Zdroj: vlastni vyzkumn@ studie

Z tabulky €. 6 je patrné, ze U 43 vysokoskolskych studentd nebyla naméfena hodnota,
ktera by dokladala stupeni ploché nohy. Na vyse uvedenou tabulku navazuje tabulka ¢. 7, ktera
zndzorfuje rozdéleni jiz zminénych 43 studentd dle stupiid normalniho klenuti nozni klenby.
Nejmensi naméfené hodnoty od 0, 1 % do 25,0 % znaci 1. stupeii normalniho klenuti nozni
klenby. Tyto hodnoty se prokdzaly u celkem 14 studentli vysokych Skol, konkrétné u 10 Zen a
4 muza, z ¢ehoz je patrné, ze zen s 1.stupném klenuti nozni klenby bylo vice nez muzi. Druhy
stupenn klenuti nozni klenby se pohybuje v rozmezi hodnot 25,1 % do 40,0 %. Tyto hodnoty
byly zjistény u 12 studentek a 7 studentti, celkem tedy u 19 vysokoskolskych studenti. Posledni
stupen znaci 3. stupen nohy, ktera je normalné klenuta a je poslednim rozhranim mezi nohou
plochou a nohou, kterd ma jesté normalné klenutou nozni klenbu. Do této kategorie se tadilo
celkem 10 vysokoskolskych studentl. Jednalo se o 4 Zeny a 6 muzi. Z tabulky vyplyva, ze z
celkového poctu 43 vysokoskolskych studentd, ktefi méli zjiSténo normalni klenuti nozni
klenby, se nejcastéji vyskytoval 2. stupen klenuti, tedy hodnoty se pohybovaly v rozmezi od
25,1 % do 40,0 %. U Zen s normalnim klenuti noZni klenby byl nejméné zastoupen 3.stupeii
klenuti nozni klenby. Tento vysledek se 1iSi od muzského pohlavi, kde byl zjistén v nejmensim

zastoupeni 1. stupen optimalniho klenuti nozni klenby.

Tabulka ¢. 8 Absolutni cetnosti vyskytu deformity vboceného palce dle pohlavi
vysokoskolskych studentii

Bez deformity Deformita vboc¢eného Celkem
vboceného palce palce
Zeny 19 12 31
Muzi 22 7 29
Zeny i muzi 41 19 60

Zdroj: vlastni vyzkumna studie

Tabulka popisujici vyskyt deformity vboceného palce ukazuje, Ze celkem u 19
vysokoskolskych studentti (31,7 %) byla naméfena deformita vboceného palce. Jednd se

konkrétné 0 12 zen a u 7 muzl. U 41 studentll, z toho u 19 Zen a 22 muzii nebyla zjiSténa
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deformita vboCeného palce. U vysokoskolskych studenti bylo zaznamendno Ccastéjsi
zastoupeni valgozniho vyoseni palce nez vardzniho postaveni. Primérna hodnota valgdzniho
uhlu palce se u vysokoskolskych studenti pohybovala kolem 4 °. O valgdznim postaveni palce
hovotime tehdy, je-li hodnota thlu palce vétsi nez 6 °. Maximalni hodnoty vboéeného palce u

studentt vysokych skol dosahovaly 19 °, kdy se jedna o mirnou deformitu vboceni palce.

ZASTOUPENI MORFOLOGICKEHO TYPU NOHY

Anticky typ
35%

Egyptsky typ
65%

Obrazek ¢. 6 Zastoupeni morfologického typu nohy
Zdroj: vlastni vyzkumna studie

Z vyse uveden¢ho grafu je zfejmé, ze egyptsky morfologicky typ nohy se objevil u 39
vysokoskolskych studentd (65 %). Anticky morfologicky typ nohy byl zjistén celkem u 21
studentti (35 %) a Siroky morfologicky typ nebyl u studentti vysokych skol ve vyzkumné studii
zastoupen. U morfologického typu antické nohy byl u vysokoskolskych studenti naméien jako

nejdelsi prst druhy metatarsus.

Tabulka ¢. 9 Morfologicky typ nohy dle pohlavi vysokoSkolskych studentii

Relativni
. . cetnosti (Zeny i
Morfologicky typ nohy Zeny Muzi Zeny i muzi ..
muzi)
Egyptsky typ 19 20 39 65 %
Anticky typ 12 9 21 35 %
Siroky typ 0 0 0 0%
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Zdroj: vlastni vyzkumna studie

Tabulka uvedena vySe popisuje rozlozeni morfologického typu nohy v souvislosti
s pohlavim vysokoskolskych studentti. U obou pohlavi se nejcastéji vyskytoval egyptsky
morfologicky typ nohy celkem u 39 studenti vysokych kol (65 %). Anticky morfologicky typ
nohy byl ¢astéjsi u zenského pohlavi, a to celkem u 21 studentek (35 %). V piipadé antického
morfologického typu nohy byl u studentti vysokych Skol naméfen jako nejdelsi prst druhy
metatarsus. Siroky morfologicky typ chodidla nebyl u vysokoskolskych studenti v zadném

zastoupeni.

3.1.2 Vysledky testovani hypotéz

Hypotézy byly vypocitany pomoci nasledujicich testli: binomicky test, chi kvadrat test
nezavislosti a chi kvadrat test dobré shody. Statistické testy byly zpracovany ve statistickém

programu Jamovi.
H1: U minimalné 30 % vysokoskolskych studenti se objevi deformita ploché nohy.

Celkem bylo zkoumano 60 vysokoskolskych student a u 17 znich se objevuje
deformita ploché nohy. Tabulka niZze znazornuje Cetnosti vyskytu deformity ploché nohy u

vysokoskolskych studentd.

Tabulka &. 10 Cetnost vyskytu deformity ploché nohy

Vyskyt deformity ploché nohy Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti
Bez deformity ploché nohy 43 71,7 %
S vyskytem ploché nohy-1. stupeii 10 16,7 %
S vyskytem ploché nohy-2. stupeii 3 5,0%
S vyskytem ploché nohy-3. stupeii 4 6,7 %
Celkem 60 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkumna studie

Chodidlo s nozni klenbou v normalnim rozsahu bylo zjisténo u 43 studentt vysokych
kol (71,7 %). Deformita ploché nohy byla naméfena u 17 ucastniki vyzkumné studie.

Nejéastéjsi byl vyskyt deformity ploché nohy 1.stupné (mirné plocha noha), a to sice u desitky
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vysokoskolskych student (16,7 %). Deformita ploché nohy 2.stupné (stfedné plocha noha)
byla zjisténa u 3 studentt vysokych skol (5,0 %) a deformita ploché nohy 3.stupné (silné plocha

noha) byla naméfena u 4 vysokoskolskych studenti (6,7 %).

Formulace nulové a alternativni hypotézy:

HO: U minimalné 30 % vysokoskolskych studentl se objevi deformita ploché nohy.
HA: Procento vysokoskolskych studentt, u kterych se objevi deformita ploché nohy, je jiné.

K vypoctu statistické hypotézy byl zvolen 95 % interval spolehlivosti, ktery na zakladé

namétenych dat ukaze dolni a horni hranice vyskytu deformity ploché nohy.

Tabulka €. 11 Dolni a horni interval vyskytu deformity ploché nohy

Vyskyt deformity ploché nohy Dolni interval Horni interval
Bez deformity ploché nohy 58,6 % 82,6 %
S vyskytem deformity ploché nohy 175% 41,4 %

Zdroj: vlastni vyzkumna studie

Vyse uvedend tabulka popisuje rozpéti, ve kterém se muze pohybovat procento
vysokoskolskych studentii, u kterych se nevyskytuje a vyskytuje deformita ploché nohy. Dolni
hranice procent vysokoskolskych studentti, u kterych se objevuje deformita ploché nohy je
17,5 %. P-hodnota binomického testu statistické hypotézy vysla 0,888, a proto Ize konstatovat,
7e nelze zamitnout nulovou hypotézu. Bylo tedy prokazano, ze procento vysokoskolskych
studentii, u kterych se vyskytuje deformita ploché nohy je pfiblizné 30 %. Na zakladé tohoto

zjisténi lze prijmout hypotézu 1.
H2: U minimalné 30 % vysokoskolskych studenti se objevi deformita vbo¢eného palce.

Vyzkumné studie se zacastnilo celkem 60 vysokoskolskych studenti. U 19 studentt
vysokych $kol se objevuje deformita vboc¢eného palce (hallux valgus). Nasledujici tabulka

zndzorfiuje rozloZeni Cetnosti vyskytu vboceného palce u vysokoskolskych studentt.
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Tabulka ¢.12 Cetnosti vyskytu deformity vbo¢eného palce

Vyskyt deformity vboéeného palce Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti
Bez deformity vboceného palce 41 68,3 %
Deformita vboéeného palce 19 31,7%
Celkem 60 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkumn@ studie

Normalni postaveni palce bylo zjisténo u 41 vysokoskolskych studentii (68,3 %) a
deformita vboceného palce byla naméfena u 19 studentd vysokych skol (31,7 %). Palec za

valgozni povazujeme tehdy, je-li hodnota tihlu palce vEtsi nez 6 stupna.

Formulace nulové a alternativni hypotézy:

HO: U minimalné 30 % vysokoskolskych studentl se objevi deformita vboceného palce.

HA: Procento vysokoskolskych studentl, u kterych se objevi deformita vbo¢eného palce, je

jiné.

Pro vypocet statistické hypotézy byl vybran 95 % interval spolehlivosti, jenz na zékladé

namétenych dat ukéze dolni a horni hranice vyskytu deformity vboceného palce.

Tabulka ¢.13 Dolni a horni interval vyskytu deformity vboceného palce

Vyskyt deformity vbo¢eného palce Dolni interval Horni interval
Bez deformity vboceného palce 55,0 % 79,7 %
Deformita vboéeného palce 20,3% 45,0 %

Zdroj: vlastni vyzkumna studie

Tabulka ukazuje interval, ve kterém se muze pohybovat procento vysokoskolskych
studentli, u kterych se nevyskytuje a vyskytuje deformita vboc¢eného palce. Dolni hranice
procenta vysokoskolskych studentli, u kterych se objevuje deformita vboceného palce je
20,3 %. P-hodnota binomického testu statistické hypotézy vysla 0,779, a proto Ize konstatovat,
7e nelze zamitnout nulovou hypotézu, bylo tedy prokazano, ze procento vysokoskolskych
studentti, u kterych se vyskytuje deformita vboc¢eného palce je pfiblizné¢ 30 %. Na zakladé

tohoto zjiSténi miiZeme prijmout hypotézu 2.
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H3: U vysokoSkolskych studentii s deformitou ploché nohy je vyssi vyskyt deformity

vboceného palce.

Zda existuje souvislost mezi vyskytem ploché nohy a vyskytem deformity vboceného
palce, bylo testovano pomoci statistického testu Chi-kvadréat test nezavislosti. Kontingenéni

tabulka nize ukazuje pozorované ¢etnosti u vysokoskolskych studentu.

Tabulka ¢. 14 Kontingen¢ni tabulka deformit

Pozorované etnosti Bez deformity Deformita Celkem
vboéeného palce vboéeného
palce
Bez deformity ploché 29 14 43
nohy
S vyskytem deformity 12 5 17
ploché nohy
Celkem 41 19 60

Zdroj: vlastni vyzkumna studie

Z tabulky, ktera je uvedena vyse, je patrné, ze vysokoskolskych studentti, ktefi nemaji
deformitu ploché nohy ani deformitu vboéeného palce je 29 (70 %). Studentd, ktefi nemaji
deformitu ploché nohy, av§ak maji deformitu vboc¢eného palce je 14 (73 %). Zkoumané osoby,
u kterych byla zjisténa deformita ploché nohy, ale deformita vbo¢eného palce namétena nebyla
je celkem 12 (29 %). U 5 vysokoskolskych studentl (26 %) byla zjisténa deformita ploché nohy

a soucasn¢ i deformita vboceného palce.

Ocekavané hodnoty vysokoskolskych studentii jsou vSechny vétsi nez 5. Z tohoto

diivodu je mozné pouzit Chi-kvadrat testu nezavislosti, nebot’ je tato podminka splnéna.

Formulace nulové a alternativni hypotézy:

HO: Neni souvislost mezi vyskytem deformity ploché nohy a vyskytem deformity vboceného

palce.

HA: Existuje souvislost mezi vyskytem deformity ploché nohy a vyskytem deformity

vboceného palce.
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Chi-kvadrat test nezavislosti:

Tabulka ¢. 15 Chi-kvadrat test nezavislosti

hodnota testu 0,055
p-hodnota 0,813
stupné volnosti 1

Zdroj: vlastni vyzkumn@ studie

Hodnota Chi-kvadrat testu nezavislosti je 0,055 a p-hodnota testu je 0,813. P-hodnota
testu je vétsi neZ stanovena hladina vyznamnosti (0,05), proto nulovou hypotézu o nezavislosti
mezi vyskytem deformity ploché nohy a vyskytem deformity vbocen¢ho palce nezamitdme.
Nepodafilo se tedy prokazat, ze existuje souvislost mezi vyskytem deformity ploché nohy a

vyskytem deformity vboc¢eného palce. Na zakladé tohoto zjisténi zamitame hypotézu 3.
H4: U muzi je vyssi procento vyskytu deformity ploché nohy neZ u Zen.

Pomoci statistického testu Chi-kvadrat test nezavislosti je zkoumano, jestli existuje
souvislost mezi vyskytem deformity ploch¢ nohy a pohlavim vysokoskolskych studentd.

Nasledujici kontingencni tabulka ukazuje pozorované ¢etnosti u vysokoskolskych studentt.

Tabulka ¢. 16 Kontingen¢ni tabulka deformity ploché nohy a pohlavi

Pozorované ¢etnosti Zeny Muzi Celkem
Bez deformity ploché nohy 26 17 43
S vyskytem deformity ploché nohy 5 12 17
Celkem 31 29 60

Zdroj: vlastni vyzkumna studie

Z vyse uvedené tabulky mizeme vyc¢ist, Zze chodidlo bez deformity ploché nohy bylo
zjiSténo u 26 Zen a 17 muzl. Deformita ploché nohy byla shleddna u 5 Zen a 12 muzi.
V celkovém souctu zkoumanych osob byla deformita ploché nohy naméfena u 17
vysokoskolskych studentii a chodidlo bez deformity ploché nohy bylo zjisténo u 43 studentil
vysokych skol. V procentudlnim zastoupeni se jedna o 84 % zen, které nemaji deformitu ploché
nohy a u 16 % Zen se tato deformita objevila. Ve srovnani s muzi je procentualni zastoupeni

velmi rozdilné, jelikoZ u 59 % muzi nema zjiSt€énou deformitu ploché nohy a u 41 % byla
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deformita naméfena. Z ¢ehoz jiz nyni vyplyva, Zze muzi maji deformitu ploché nohy vice nez

zeny.

Muzeme pouzit Chi-kvadrat test nezavislosti, jelikoZ je splnéna podminka pro pouziti,

a to sice, Ze ocekavané hodnoty vysokoskolskych studentli jsou vSechny vétsi nez 5.

Formulace nulové a alternativni hypotézy:

HO: U muzi 1 u Zen je stejné procento vyskytu ploché nohy.
HA: U muzi je vyssi procento vyskytu ploché nohy nez u zen.
Chi-kvadrat test nezavislosti:

Tabulka ¢. 17 Chi-kvadrat test nezavislosti

hodnota testu 4,705
p-hodnota 0,03
stupné volnosti 1

Zdroj: vlastni vyzkumna studie

Hodnota Chi-kvadrat testu nezavislosti je 4,705 a p-hodnota testu je 0,03. P-hodnota
testu je mensi nez stanovena hladina vyznamnosti (0,05), proto nulovou hypotézu o nezavislosti
mezi vyskytem deformity ploché nohy a pohlavim zamitame. Podafilo se prokazat, Ze existuje
souvislost mezi vyskytem deformity ploché nohy a pohlavim. U muzd je vyskyt deformity
ploché nohy vyznamné vyss§i nez u Zen. Sila zavislosti byla dale méfena pomoci Cramerova
koeficientu kontingence. Hodnota koeficientu je 0,28, coz hovofti o stfedn¢ slabé sile zavislosti.

Na zikladé tohoto zjisténi prijimame hypotézu 4.

Ywr

H5: U Zen je vyssi procento vyskytu vboceného palce nez u muzi.

Zda existuje souvislost mezi vyskytem deformity vboceného palce a pohlavim
vysokoskolskych studenti, bylo zkoumano prostfednictvim statistického testu Chi-kvadrét test
nezavislosti. Kontingenéni tabulka vlozena niZe znazoriiuje pozorované Cetnosti u

vysokoskolskych studentt.

52



Tabulka ¢. 18 Kontingencni tabulka deformity vbo¢eného palce a pohlavi

Pozorované cetnosti Zeny Muzi Celkem
Bez deformity vboceného palce 19 22 41
Deformita vboceného palce 12 7 19
Celkem 31 29 60

Zdroj: vlastni vyzkumn@ studie

Tabulka znazornuje, ze zen, které nemaji deformitu vboc¢eného palce je 19 (61 %) a Zen,
u kterych byla naméfena deformita vbocen¢ho je 12 (39 %). U muzského pohlavi
vysokoskolskych studentli se deformita vboceného palce objevila u 7 (24 %) a u 22 muza (76

%) deformita vbo€eného palce nebyla zjisténa.

| v tomto piipade jsou ocekdvané hodnoty vysokosSkolskych studentii vSechny vétsi nez

5, proto je splnéna podminka pro pouziti Chi-kvadrat testu nezavislosti.

Formulace nulové a alternativni hypotézy:

HO: U muzi i u Zen je stejné procento vyskytu deformity vboceného palce.
HA: U Zen je vyssi procento vyskytu deformity vboceného palce nez u muzi.
Chi-kvadrat test nezavislosti:

Tabulka ¢. 19 Chi-kvadrat test nezavislosti

hodnota testu 1,47
p-hodnota 0,225
stupné volnosti 1

Zdroj: vlastni vyzkumna studie

Hodnota Chi-kvadrat testu nezavislosti je 1,47 a p-hodnota testu je 0,225. P-hodnota
testu je vetsi nez stanovend hladina vyznamnosti (0,05), proto nulovou hypotézu o nezavislosti
mezi vyskytem deformity vboceného palce a pohlavim nezamitame. Nepodafilo se tedy
prokazat, Ze existuje souvislost mezi vyskytem deformity vboceného palce a pohlavim. Na

zakladé tohoto zjisténi zamitdme hypotézu 5.
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Rozdil mezi procentudlnim poctem vyskytu deformity vboceného palce u zen a muzi
neni statisticky vyznamny. Z ¢ehoz vyplyva, Ze deformita vboceného palce nesouvisi

s pohlavim vysokoskolskych studenti.
Ho6: U vysokoskolskych studenti je nejéastéji zastoupen egyptsky morfologicky typ nohy.

Hypotéza zkouma, jestli se naméfena data morfologického typu nohy (Siroky, egyptsky
a anticky typ chodidla) shoduji s pfedem uréenym ocekavanim tedy, ze u vysokoskolskych
studenttl je nejcastéji zastoupen egyptsky morfologicky typ nohy.
Tabulka ¢. 20 Cetnosti vyskytu morfologickych typt nohy

Morfologické typy nohy Cetnosti | Relativni etnosti

Siroky typ 0 0%
Egyptsky typ 39 65 %
Anticky typ 21 35%
Celkem 60 100 %

Zdroj: vlastni vyzkumna studie

Z tabulky vySe je patrné, Ze nejcastéjSim morfologickym typem nohy u
vysokoskolskych studentli byl egyptsky typ, a to konkrétné v 39 piipadech (65 %). Anticky typ
nohy byl zaznamenan celkem u 21 studentti vysokych $kol (35 %). Siroky typ nohy u

vysokoskolskych studentti nebyl naméten.

Formulace nulové a alternativni hypotézy:

HO: Morfologické typy nohy u vysokoskolskych studentli jsou zastoupeny v piiblizné stejné

~

mife.
HA: U vysokoskolskych studenti je nejcastéji zastoupen egyptsky morfologicky typ nohy.

Pro vypocet statistické hypotézy byl vybran Chi-kvadrat test dobré shody.

54



Chi-kvadrét test dobré shody:

Tabulka ¢. 21 Chi-kvadrat test dobré shody

hodnota testu 38,1
p-hodnota mensi nez 0,001
stupné volnosti 2

Zdroj: vlastni vyzkumn@ studie

Hodnota Chi-kvadrét testu dobré shody je 38,1 a p-hodnota testu je mensi nez 0,001. P-
hodnota testu je mensi neZ stanovena hladina vyznamnosti, proto nulovou hypotézu zamitame.
Podafilo se prokazat, ze u vysokoskolskych studentti je nejCastéji zastoupen egyptsky

morfologicky typ nohy. Na zakladé tohoto zjisténi Ize piijmout hypotézu 6.
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4. DISKUZE

4.1 Popis resersi k vyhledani vyzkumnych studii

Tabulka ¢. 22 Primarni hesla a ptibuzné pojmy v ¢eském jazyce (¢j) a anglickém jazyce (aj)

Primarni hesla (&j) Primarni hesla a pfibuzné pojmy (¢j)
P (participant): vysokoSkolsti studenti Mladsi dospélost
| (zkoumany jev): plantografie plantogram
O (outcome): plocha noha (pes planovalgus) Hallux valgus, typ chodidla
Primarni hesla (aj) Primarni hesla a pfibuzné pojmy (aj)
P (participant): university students Younger adulthood
I (zkoumany jev): plantografie plantogram
O (outcome): flat foot Hallux valgus, type of foot

Zdroj: vlastni popis resersi

Prvni resers$ni otazka (RO) zni: Jaké jsou dostupné informace o ploché noze (O) u
vysoko$kolskych studentid (P)? Vyhledavani probéhlo pomoci téchto hesel v anglickém
jazyce: flat foot AND university students K vyhledavani reSerSi byl pouzit vyhledavac
Multivyhledava¢ EDS s vylou¢enim pozadavku kvalifika¢nich praci. Vyhledavani bylo
omezeno na plné texty vydané v publika¢nim obdobi od roku 2014 do roku 2024. ReSerse byla
provedena 1.3.2024. Nasledujici reSerSe ke stejné RO byla uskute¢néna ve vyhledavaci
ProQuest dne 3.3 2024. Omezeni publika¢niho obdobi bylo stejné jako u vyse uvedeného e-
zdroje. Po provedeni reSersi v obou vyhledavacich byly vyhledany 3 relevantni texty védeckych

Casopist.

Druha reSer$ni otazka zni nasledovné&ji: Jaké jsou dostupné informace o hallux valgus
(O) u vysokoskolskych studenti (P)? Do rozSifeného vyhleddvani byla zadana anglick4 hesla:
hallux valgus AND university students. Nejprve byla reSerSe zadana do Multivyhledavace EDS
s vylouc¢enim kritérii zaveérecnych praci a omezeni publika¢niho obdobi na roky 2014-2024,
z diivodu vyrazeni zdroju, které jsou jiz zastaralé a neaktudlni. Jako druhy vyhledavac byl

znovu vybran ProQuest, kde byly zadany stejnd anglicka hesla. Vyhledavani v obou
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vyhledavacich probéhlo 7.3. 2024. Jako relevantni byly vybrany 2 texty akademickych

Casopistl.

Béhem vyhledavani reSersi bylo vyuzito Booleovskych operatoru (and a or).

4.2 Text diskuze

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnoceni stavu chodidel u vysokoskolskych
studentt. Z deskriptivniho zpracovani dat vyplynulo, Ze z celkového poctu 60 vysokoskolskych
studentd nebyla u 29 z nich zjisténa deformita ploché nohy ani hallux valgus. Deformita ploché
nohy byla namétena u 17 vysokoskolskych studentti a deformita hallux valgus byla zjisténa u
19 studentii vysokych skol. Egyptsky morfologicky typ nohy byl u vysokoskolskych studenti
nejCastéjsi. Hypotézy, které se na zdklad¢ statistickych testi potvrdily, hovoii o minimalnim
30 % vyskytu deformity ploché nohy u vysokoskolskych studentli a o minimalnim 30 %
vyskytu deformity vboceného palce u studenti vysokych Skol. Hypotéza, zda existuje
souvislost mezi vyskytem deformity ploché nohy a deformity vboceného palce byla zmitnuta.
Dalsi zamitnutou hypotézou byla souvislost mezi zenskym pohlavim a vyskytem vboceného
palce. Naproti tomu potvrzujeme hypotézu, ktera hovofi o souvislosti mezi muzskym pohlavim
a vyskytem deformity ploché nohy. Hypotéza, ptedpokladajici nejcastéjsi egyptsky
morfologicky typ nohy byla také potvrzena.

Prevalenci deformity hallux valgus u studentek Univerzity Hyogo v Japonsku se vénovala
studie z roku 2014. Prufezova studie byla provedena v letech 2010-2012 a zapojilo se do ni 634
studentek. Podle studie je u mladych studentek je deformita vboc¢eného palce znacné€ ovlivnéna
s rodinnou anamnézou vboc¢eného palce a s bolesti palce. Studie vSak neprokazala, ze by
deformita hallux valgus byla spojena s morfologickymi charakteristiky, a to s délkou palce a
plochou nozni klenbou (Okuda, Juman, Ueda a kol., 2014). Takeé v nasi studii se nepodatilo
prokazat u vysokoskolskych studentti souvislost mezi vnéjsimi faktory chodidla, a to

deformitou ploché nohy a deformitou vbo¢eného palce.

Dalsi studie, ktera se vénovala prevalenci deformity hallux valgus pochazi z roku 2016 a
vyzkumny vzorek tvofili studenti mediciny Univerzity of Jos. Vysledky této studie ukazuji, ze
prevalence deformity vboceného palce byla zjiSténa u celkem 16 % studentll mediciny.
Porovname-1i pohlavi studentti mediciny Univerzity of Jos, tak vy$si procento (11 %) bylo

zjiSténo u zenského pohlavi student. Studie zminuje dulezitost informovanosti nejen u
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mladych studentt, ale i Siroké vetejnosti ve vztahu k této deformité a noSenim vhodné obuvi.
Jedna se tak o u¢inéni aktivnich krokti k pfedchazeni vzniku vbo¢eného palce (Ekwere, Usman,
Danladi, 2016). V nasi vyzkumné studii byla zjisténa deformita vbocené¢ho palce u 19
vysokoskolskych studentt, tedy u 31,7 %. Vyssi ¢etnost vyskytu této deformity byla zjisténa u
zenského pohlavi studentti vysokych skol, avsak rozdil mezi zenskym pohlavim a muzskym

pohlavim ve vztahu k deformité hallux valgus se nepodafilo statisticky potvrdit.

Jelikoz fadime vysokoskolské studenty do vyvojového obdobi mladsi dospélosti, tak byla
vybrana k porovnani vysledku studie, kterd se vénuje Cetnosti a pti¢inam vzniku deformity
ploché nohy u zdravych jedinct mladsi dospélosti v Jihoindické populaci. Vyzkumné studie se
zucastnilo celkem 500 mladych jedinct (168 muzského pohlavi a 332 jedincti zenského
pohlavi) ve véku 18-25 let. Vysledky ptinesly zjiSténi, Zze prevalence deformity ploché nohy u
zkoumaneho vzorku osob byla 29 %. Nejcastéjsi vyskyt ploché nohy byl zaznamenam u
mladych jedinct ve véku 20 let. Déle vysledky studie pfinasi zjisténi, ze vyssi vyskyt deformity
ploché nohy byl u Zenského pohlavi mladych jedincti (Azhagiri, Malar, Hemapriya a kol.,
2021). Ve srovnani s naSim zkoumanym souborem a vysledky Cetnosti vyskytu deformity
ploché nohy se toto zjisténi 1isi. U vysokoskolskych studentti byl vyssi vyskyt ploché nohy
pravé u jedinct muzského pohlavi, a to konkrétné u 41 % studentd. Vysokoskolskych studentek,

u kterych byla namétena deformita ploché nohy bylo 16 %.

Dalsi vybranou studii pro srovnani vysledkt byla od autori Urbanova, Mikul'akova,
Kendrova a kol. z roku 2018. Studie byla zaméfena na studenty Katedry fyzioterapie Fakulty
zdravotnickych oborti PreSovské univerzity v PreSove. Vyzkumu se zhc¢astnilo celkem 50
vysokoskolskych studentti, kde byla hodnocena kvalita jejich nozni klenby. Z hlediska pohlavi
bylo zapojeno do vyzkumné studie 31 Zen a 19 muZza. Stfedni hodnota v€ku studentli byla 21,4
rokt, coz je o pfiblizné 2 roky méné nez v nasi vyzkumné studii. Dal§i méfenou hodnotou, které
byla zkoumana ve vyzkumné studii z PreSovské univerzity byla hodnota Body mass index
(BMI). Ze zjisténych vysledkd této vyzkumné studie vyplynulo, Ze vyssi procentualni
zastoupeni ploché nohy bylo u muzského pohlavi. Tento vysledek je stejny jako ten, ktery se
potvrdil v nasi vyzkumné studii. Dal§im tidajem, ktery zkoumala vybrana vyzkumna studie byl
morfologicky typ nohy. NejcastéjSim morfologickym typem nohy u studentd Katedry
fyzioterapie Fakulty zdravotnickych obori PreSovské univerzity v PreSove byl typ egyptsky
V procentudlnim zastoupeni 62 %. Druhym nejcastéjS§im morfologickym typem nohy byl
anticky typ v poméru 30 % a nejméné zastoupenym morfologickym typem nohy byla noha

Siroka celkem u 8 % studentti. Pro porovnani v nasi vyzkumné studii byl také zjistén jako
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nejfrekventovanéj$i egyptsky morfologicky typ nohy, a to piesné v 65 %, druhym
morfologickym typem nohy, ktery mél nejvyssi Cetnost byl typ anticky. Na rozdil od
porovnavané vyzkumné studie PreSovské univerzity nebyl Siroky morfologicky typ u
vysokos$kolskych studentt zjistén. V souvislosti s pohlavim vychazi vysledky studii podobné.
Zen, které mély nejéast&jsi egyptsky morfologicky typ nohy bylo v nadi studii 19 a ve
vyzkumné studii z PreSovské univerzity jich bylo 20. Zen, u kterych se objevil anticky
morfologicky typ nohy bylo v nasi studii 12 a v porovnéni s vyzkumnou studii PreSovské
univerzity jich bylo 11. Siroky morfologicky typ nohy byl zjistén u jedné studentky Katedry
fyzioterapie Fakulty zdravotnickych obori PreSovské univerzity v PreSove. U muzského
pohlavi v porovndvané vyzkumné studii byl také jako nejfrekventovangjsi egyptsky
morfologicky typ nohy, celkem tedy u 11 jedincd. V nasi vyzkumné studii byl u muzi zjistén
egyptsky morfologicky typ celkem ve 20 ptipadech. Anticky morfologicky typ nohy se objevil
u 5 studentd PreSovské univerzity. V nasi vyzkumné studii byl zjistén anticky typ nohy u 9
vysokogkolskych studenti muzského pohlavi. Siroky typ nohy, tedy takovy typ nohy, kdy je
palec a nejméné prvni dva prsty stejné dlouhy, méli na Univerzité v PreSové celkem 3 studenti
a 1 studentka. V nasi vyzkumné studii nebyl zjistén Siroky morfologicky typ nohy ani u jednoho

Z pohlavi vysokoskolskych studentt.
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ZAVER

Diplomova prace s ndazvem ,, Morfologické a strukturni charakteristiky chodidla u
vysokoskolskych student si kladla za cil zhodnotit stav chodidla u vy$e zminéného souboru
zkoumanych osob. DalSimi cili bylo zjistit, jaky je vyskyt deformity ploché nohy u
vysokoskolskych studentli, dale zjistit, jaky je vyskyt deformity vboceného palce (hallux
valgus) u studentli vysokych §kol, a také zjistit, jaky morfologicky typ nohy u vysokoSkolskych

studentt se objevuje v nejvice piipadech.

Z vysledkl naSi vyzkumné studie vyplynulo, Ze u pfiblizné 30 % vysokoskolskych
studentti se objevuje deformita ploché nohy. Deformita hallux valgus se takeé vyskytuje u
piiblizné 30 % studentli vysokych Skol. Zda existuje souvislost mezi vyskytem deformity
ploché nohy a deformity vboceného palce se nepodafilo prokdzat. Zajimavé zjisténi piineslo
procento vyskytu deformity ploché nohy, které bylo u muzi vyssi nez u zen. Tuto skute¢nost
si muzeme vysvétlovat napiiklad Castym noSenim nevhodné obuvi nebo moznym vlivem
nadvahy. V této souvislosti se nabizi mozné vylepSeni vyzkumné studie, a to sice zkoumani
souvislosti vyskytu ploché nohy s BMI vysokoskolskych studentli, coz by mohlo piinést
zajimavé odpovédi na to, zda ovliviiuje nadvaha ¢i obezita u studentti vysokych skol na vyskyt
deformity ploché nohy. Dalsi moZnou optimalizaci této studie by mohlo byt zkoumani vlivu
vyskytu vad nohou v rodinné anamnéze vysokoskolskych studentti, nebot’ se o onu skute¢nost
zatim studenti v mladém véku nemusi zajimat a az pravé potvrzena deformita nohy piipadné
pokrocilejsi a bolestivy stupeni vady miize jedince na mysSlenku historie vyskytu deformit nohy
Vv jejich rodiné pfivést. Deformita vboceného palce u zkoumaného vzorku vysokoskolskych
studentli byla zjiSténa u 39 % Zenského pohlavi a u 24 % muZzského pohlavi. I piesto, Ze je zde
ziejmy procentudlni rozdil zastoupeni vyskytu deformity hallux valgus, tak se nepodatilo
statisticky potvrdit, zda by vyskyt deformity vboceného palce souvisel s pohlavim
vysokoSkolskych studentii. Nejfrekventovanéjsi morfologicky typ nohy u vysokoskolskych
studentd byl v nasi studii egyptsky typ nohy. Celkem byly statisticky potvrzeny 4 hypotézy ze
6. Vysledky nasi vyzkumné studie oteviraji prostor pro dalsi vyzkumné aktivity v Ceské

republice a mohou inspirovat k hlub§imu zkoumani dané problematiky.

Zjisténé vysledky poukazuji na skuteCnost, ze i u vysokoskolskych studentt, Ktefi

z hlediska vyvojoveé psychologie patti do vyvojového obdobi mladsi dospélosti, neni Zadnou
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vyjimkou vyskyt deformity ploché nohy a deformity vboceného palce. V souvislosti
s ptipravou na budouci povolani u jedincti mladsi dospélosti je vice nez dualezité podnikat
opatfeni K pfedchazeni vzniku deformit chodidel jiz od takto mladého véku, nebot
v pokrocilejsim véku se mizeme setkat S riznymi deformitami, které mnohdy mohou zacinat

nadmérnou zatéZi chodidel spole¢né s bolesti noh, a pravé tomu bychom méli vénovat zvys$enou

pozornost a nepiehlizet tyto varovné signaly.
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SOUHRN

Piehledova ¢ast diplomové préace se vénuje anatomii nohy, véetné podélné a pii¢né klenby,
svall a kosti nohy. Déle je dle aktualnich poznatki popsana funkce nohy a morfologicke typy
nohy, které podle délky jednotlivych metatarst délime na egyptsky typ nohy, anticky typ nohy
a Siroky typ nohy. S problematikou zatizeni chodidla a pfenaseni vahy téla souvisi také lidska
chtize. V souvislosti s chtizi najdeme v ptehledové ¢asti aktualnich poznatkt i vliv obuvi na
lidské zdravi a minimalistické obuti. Problematika morfologie chodidla Gzce souvisi s moZznymi
vadami chodidla, a proto najdeme v piehledové ¢asti diplomové prace vybrané deformity nohy.
U deformit pfedonozi se jedna zejména o plochou a pti¢né plochou nohu. U statickych deformit
se jedna o deformitu vboceného a vybocencho palce, vboceny a vyboceny malik, bolestiva pata,
drépovité a kladivkovité prsty. Pro zhodnoceni nozni klenby je Zadouci uvést piehled metod
hodnoceni nozni klenby. V neposledni fad€ se prehledova c¢ast zabyva charakteristikou
zkoumaného souboru, a to sice vysokoskolskych studentt, které fadime do vyvojového obdobi

mladsi dospélosti. Vybrané vyvojové obdobi je popisovano z pohledu rtiznych autord.

Do vyzkumné studie bylo zapojeno celkem 62 studentti vysokych skol, avSak z divodu
vzniku dvou nekvalitnich vzorkt, byli dva probandi z vyzkumné studie vyfazeni. Celkovy
soubor tvofilo dohromady 60 vysokoskolskych studentii ve véku od 19 do 29 let. Z divodu
mozného prodluzovani studia je vékova hranice studentti vysokych skol vyssi nez dovoluje
samotny status studenta, jednalo se vS8ak o par jedincu. Ziskani dat prob&hlo pomoci
plantografické metody, jenz spociva ve vyhotoveni otisku chodidel. Zkoumané hodnoty ve
vyzkumné studii byly nasledujici: délka a Sifka chodidla, index nohy a tihel palce. Ke zjisténi
indexu nohy byla pouZita metoda hodnoceni nozni klenby dle autort Chippaux (1947) a Smitak

(1960).

Vysledky studie prokazaly piiblizné 30 % vyskyt deformity ploché nohy u
vysokoskolskych studentt. Déale byl zjistén vyskyt deformity vboceného palce u ptiblizné
30 % studentli vysokych Skol. Souvislost mezi vyskytem vyse uvedenych deformit se vsak
neprokazala. Vyssi procento vyskytu deformity ploché nohy bylo zjisténo u muzského pohlavi.
Nepodafila se prokazat souvislost mezi vyskytem vboceného palce a pohlavim
vysokoskolskych studentii. NejdominantnéjSim morfologickym typem u studentli vysokych
Skol byl typ egyptsky, naopak Siroky morfologicky typ nohy nebyl u vysokoskolskych studentti

zastoupen.
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Na zékladé provedeni resersi ve vyhledavacich bylo vybrano nékolik studii pro porovnani
vysledku. Vysledky u vysokoskolskych studentt, které se tykaji nejcastéjsiho morfologického
typu nohy a ¢astéj§iho vyskytu deformity ploché nohy u muzi nez u Zen, byly v porovnani
s vyzkumnou studii, kterd byla provedena u studenti Katedry fyzioterapie Fakulty
zdravotnickych oborti PreSovské univerzity v PreSove zroku 2018 od kolektivu autort
Urbanova, Mikul'akova, Kendrova a kol., stejné. K rozdilnym vysledkiim tykajici se vyskytu
ploché nozni klenby a pohlavi dosla studie od kolektivu autori Azhagiri, Malar, Hemapriya a
kol. z roku 2021 zaméiena na osoby mladsi dospélosti v Jihoindické populaci. Zde byl prokézan
vyssi vyskyt deformity ploché nohy u zenského pohlavi, coZ se v porovnani s nasimi vysledky
vyzkumné studie odliSuje. Nepodatilo se prokazat, zda u vysokoskolskych studentl existuje
souvislost mezi vyskytem deformity hallux valgus a plochou nozni klenbou. Stejné zjisténi
doklada i vyzkumna studie, ktera byla realizovana v roce 2014 v Japonsku u 634 studentek.
historii vyskytu této statické deformity v roding. Dalsi vyzkumna studie, ktera se vénovala
prevalenci deformity hallux valgus, pochazi z roku 2016 z Univezity od Jos, kde bylo zjisténo,
7e se tato vada vyskytuje u celkem 16 % studentli medicinského oboru. Autofi studie Ekwere,
Usman a Danladi porovnavali rozlozeni vyskytu deformity vbocené¢ho palce na pohlavi
studentu a podle vysledki to byly pravé Zeny, u kterych se deformita hallux valgus vyskytovala
Castéji, a to celkem v 31,7 %. V nasi vyzkumné studii bylo také naméfeno vyssi procento
vyskytu hallxu valgus u zenského pohlavi studentti, av§ak rozdil mezi zenskym a muzskym

pohlavi v souvislosti s touto statickou deformitou se nepodafilo statisticky potvrdit.

Klic¢ova slova: noha, chodidlo, morfologicky typ nohy, deformity chodidla, plocha noha,

hallux valgus, vysokoskolsti studenti

63



SUMMARY

The overview part of the thesis deals with the anatomy of the foot, including the
longitudinal and transverse arch, muscles and bones of the foot. Furthermore, according to the
current knowledge, the function of the foot and morphological types of the foot are described,
which according to the length of the individual metatarsals are divided into the Egyptian foot
type, the ancient foot type and the broad foot type. Human gait is also related to the issue of
foot loading and body weight transfer. In the context of gait, we find in the review section of
current knowledge the influence of footwear on human health and minimalist footwear. The
issue of foot morphology is closely related to possible foot defects and therefore we find
selected foot deformities in the overview part of the thesis. For forefoot deformities, the main
ones are flat and transversely flat feet. For static deformities, these include bunion and
hammertoe deformities, bunion and mallet deformities, painful heel, clawed and hammer toes.
For the evaluation of the plantar arch, it is desirable to give an overview of the methods of
assessing the plantar arch. Last but not least, the review section deals with the characteristics
of the study population, namely university students, who are classified in the developmental
period of young adulthood. The selected developmental period is described from the

perspective of different authors.

A total of 62 university students were involved in the research study, but due to the
occurrence of two poor quality samples, two probands were excluded from the research study.
The total sample consisted of a total of 60 university students aged between 19 and 29 years.
Due to the possible prolongation of the study, the age limit of the university students is higher
than the student status itself allows, but these were few individuals. The data were collected
using the plantographic method, which consists of taking a footprint. The values examined in
the research study were as follows: foot length and width, foot index and toe angle. To
determine the foot index, the foot arch assessment method was used according to Chippaux
(1947) and Smirak (1960).

The results of the study showed an approximately 30 % prevalence of flatfoot deformity in
college students. Furthermore, the incidence of bunion deformity was found to be
approximately 30 % in college students. However, a correlation between the incidence of the
above deformities was not demonstrated. A higher percentage of occurrence of flat foot

deformity was found in male gender. There was no association between the incidence of bunion
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and gender of college students. Egyptian type was the most dominant morphological type
among the university students, while the broad foot morphological type was not represented

among the university students.

Based on the search engine searches, several studies were selected to compare the results.
The results of the university students, concerning the most frequent morphological type of the
foot and the more frequent occurrence of flatfoot deformity in men than in women, were the
same in comparison with the research study conducted on students of the Department of
Physiotherapy, Faculty of Health Sciences, University of Presov in 2018 by the team of authors
Urbanova, Mikul'dkova, Kendrova et al. Different results regarding the prevalence of flatfoot
arch and gender were reached in a study from the collective of authors Azhagiri, Malar,
Hemapriya et al. from 2021 focusing on people of younger adulthood in the South Indian
population. Here, a higher prevalence of flatfoot deformity was found in the female gender,
which differs from our study results. It could not be shown whether there is an association
between the prevalence of hallux valgus deformity and flat foot arch in university students. The
same finding is supported by a research study conducted in 2014 in Japan on 634 female
students. Their study results yielded the finding that hallux valgus deformity is associated with
thumb pain and a family history of this static deformity. Another research study that looked at
the prevalence of hallux valgus deformity came from the University of Jos in 2016, where it
was found that this defect occurs in a total of 16 % of medical students. The authors of the
study, Ekwere, Usman and Danladi, compared the distribution of the prevalence of hallux
valgus deformity on the gender of the students and according to the results, it was the females
who were more likely to have hallux valgus deformity, with a total of 31.7 %. In our study, a
higher percentage of occurrence of hallux valgus was also measured in female students, but the
difference between female and male gender in relation to this static deformity could not be

statistically confirmed.

Key words: leg, foot, morphological type of foot, deformities of the foot, flat foot, hallux

valgus, university students
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Ptiloha ¢. 1 Informovany souhlas

Nazev

studie (projektu): Morfologické a strukturni charakteristiky chodidla u

vysokoskolskych studentt.

Jméno:

Datum

narozeni:

Ugastnik byl do studie zafazen pod &islem:

Podpis

J4, nize podepsany(a) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud je
studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného zatazeni do
jednotlivych skupin liSicich se 1é¢bou.

Porozumél(a) jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit.
Moje tcast ve studii je dobrovolna.

Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonti CR. Je zaruGena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. P¥i
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni tdaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektiim pouze bez identifikacnich udaji, tzn. anonymni data pod ¢iselnym
kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

ucastnika: Podpis povétreného touto studii:

Datum: Datum:
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