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UvVOD

Jiz v prvnim ro¢niku studia na Katedfe antropologie a zdravovédy na Pedagogické
fakulté Univerzity Palackého v Olomouci jsem se seznamila s oborem fyzicka antropologie
asjeho neoddélitelnou soucasti, antropometrii. V ramci pfedmétu Antropometricka
technika jsem méla moznost kratce nahlédnout do déni mezinarodniho antropologického
vyzkumu S ndzvem ,.Epidemie obezity — spolecny problém: pfedavani znalosti, vzdélavani,
prevence”. Posléze jsem se Sradosti pfipojila k vyzkumnému tymu a pravidelné se
Gi¢astnila antropologickych méfeni. Uast na vyzkumnych 3etfenich byla sice Gasové
naro¢na, ale zkuSenosti a znalosti, které jsem diky tomu ziskala, jsou podle mého nazoru
k nezaplaceni. M¢la jsem moznost se podrobné seznamit s metodami, které se vyuzivaji
K pozorovani a méteni lidského téla a jeho casti. V ramci vyzkumu byly pomoci
standardizovanych antropometrickych metod zméfeny stovky déti na zakladnich $kolach
v Olomouckém kraji. JelikoZ mé tato aktivita a ucast na vyzkumech vice nez napliovala,
nabidku ucastnit se dal§iho projektu, s ndzvem ,,Hodnoceni somatického stavu, drzeni téla
a funkéniho stavu podpurné pohybového apardtu u déti mladsiho Skolniho véku na
zakladnich $kolach v Olomouckém kraji®, jsem s potéSenim piijala. V ramci obou projektt
se antropometrické Setfeni zaméfovalo mimo jinych somatometrickych charakteristik také
na stav klenby nohy. Tato problematika mé zaujala natolik, Ze jsem pii vybéru tématu
bakalafské prace piili§ nevahala.

Tématem bakalaiské prace je hodnoceni zékladnich somatickych parametrt,
rozmérll nohy a stavu klenby nohy u déti v pfedskolnim a mladSim Skolnim veku
V Olomouckém kraji. Dale porovnani naméfenych télesnych parametrii s vysledky
6. Celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze z roku 2001 (dale jen 6. CAV
2001) a vyhodnoceni plantogramti pomoci tfi riznych metod.

Bakalafska prace je rozdélena na né€kolik ¢asti. Teoreticka Cast obsahuje logicky
usporddanou soustavu poznatkil, které se svym obsahem véazi k vyzkumné ¢asti prace.
Nejprve je Ctenaf obeznamen se zakladnimi pojmy, jako je somaticky rast a vyvoj,
nasledné s charakteristikou obdobi pfedskolniho a mladsiho Skolniho véku a posléze
s anatomii dolni koncetiny, respektive nohy. Nasleduji kapitoly zamétené na klenbu nohy
ajeji mozné patologie a v neposledni fad¢ je zde také nastinéna problematika obezity.
Teoretickou ¢ast uzavira piehled antropologickych vyzkumu. V ramci metodické ¢asti je
popsana organizace vyzkumného Setfeni, charakteristika zkoumaného souboru probandi

a jednotlivych zkoumanych antropometrickych parametri. Nésledujici ¢asti jsou vysledky
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a diskuze, kde je mozné nalézt Vv podob¢ tabulek a grafii porovnani jednotlivych
somatickych parametra s vysledky 6. CAV 2001 a vysledky hodnoceni stavu klenby nohy
za vyuziti ti plantografickych metod. Zavér poté obsahuje nejdulezitéjsi informace

z vysledkt vyzkumného Setieni.



1 CILE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem prace je hodnoceni souc¢asného somatického vyvoje a stavu klenby

nohy u pétiletych az osmiletych déti v Olomouckém kraji.

Dil¢i ukoly:

1. Zméftit télesnou vysku, télesnou hmotnost, délku a Sitku pravé nohy.

2. Na zékladé¢ zmétené télesné vysky a hmotnosti vypocitat BMI a nasledné
probandy zatadit do jednotlivych percentilovych pasem.

3. Porovnat télesnou vysku, télesnou hmotnost, BMI, délku a §itku pravé nohy
s referenénimi hodnotami 6. Celostatniho antropologického vyzkumu 2001.

4. Provést hodnoceni stavu klenby nohy pomoci plantogramd.

5. Provést analyzu a porovnani stavu klenby nohy u chlapci a divek pomoci
metody podle Klementy (1987), dale podle Sztritera-Godunova (Kasperczyk,
1998) a metodou podle Mayera (Purgaric, 1994).



2 TEORETICKE POZNATKY

V teoretické Casti bakalarské prace jsou uvedeny teoretické poznatky, které se
vztahuji k zdméru celé prace. Jednotlivé kapitoly se zabyvaji nejprve somatickym ristem
a problematikou sekularniho trendu, dale charakteristikou vyvoje ditéte V etapach
predskolniho a mlads$iho Skolniho véku. Dalsi kapitola je vénovana anatomii dolni
koncetiny, respektive nohy a v neposledni fad¢ je zde nastinéna problematika klenby nohy

a jejich moznych patologii. Teoretickou ¢ast uzavira piehled antropologickych vyzkumu.

2.1 Somaticky rist a vyvoj ¢lovéka

Béhem ontogenetického vyvoje Zivota kazdého jedince probiha fada zmén, které
mohou byt vyvojového (kvalitativniho) nebo rastového (kvantitativniho) charakteru.
Télesny rust a vyvoj patii k zékladnim charakteristickym vlastnostem lidského organismu.
Prabéh ristu a vyvoje podléhd zdkonitému potadku, ktery je uren hlavné genetickou
vybavou jedince. Na tom, do jaké miry budou tyto genetické informace uplatnény, se
podileji i faktory vnéjsiho prostiedi, ve kterém jedinec Zije (Machova, 2008).

Somaticky rist je charakteristicky zvétSovanim celého téla a jeho ¢asti, k cemuz
dochdzi diky mnoZeni a zvétSovani buné€k, z ¢ehoz vyplyva, Ze se jedna o kvantitativni
zmény V organismu. Vysledkem rustu je pfibyvani na vaze, zvétSovani té€lesnych proporci
a prodluzovani celého téla a jeho hornich i dolnich koncetin. Rust je jeden
z nejdulezitéjsich ukazatel zdravotniho stavu u déti, jehoz miru a rychlost je mozné
snadno a piesné¢ zméfit. Nejvétsi ristova rychlost je zaznamenavana v obdobi raného
détstvi a poté v puberté. Naopak zpomaleni ristového tempa je mozné pozorovat u déti
piedskolniho véku. Hlavni télesné znaky, jako jsou télesna vyska a hmotnost, nam udaji
zakladni obraz procesu rustu daného jedince. Ziskanim piesnych hodnot dal$ich télesnych
znaku, jako jsou napiiklad télesné obvody a méfeni koznich fas, je mozné si tento obraz
rozsifit o informace tykajici se rozvoje kostry, svalstva a podkozniho tuku. Diky tomuto je
nasledné mozné urcit, zda je rlst jedince harmonicky a proporciondlni, ¢i nikoliv (Allen
a Marotz, 2008; Machova, 2008).

Naopak za kvalitativni zmény v organismu Clovéka je zodpovédny proces vyvoje,
ktery probiha paralelné s riistem. Projevuje se postupnym zdokonalovanim funkci od
jednoduchych ke slozitéj$im, ale také ztratou jiz nepotiebnych funkci. Vyvoj u vSech
probiha zpravidla stejné, ovSem je mozné pozorovat variabilitu v tempu, ve které tyto

zmény u jednotlivet pobihaji. (Allen a Marotz, 2008; Machova, 2008).
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2.1.1 Sekularni trend

Sekularni trend, nazyvan také jako sekularni akcelerace, je termin, ktery se pouziva
pro oznaceni zmén ve vyvoji a rustu populace. Tyto zmény jsou objektivné zachytitelné
diky antropologickym vyzkumim, jejichz pocatek se datuje na pfelom 19. a 20. stoleti.
Hodnoty télesné vysky a hmotnosti se stile zvétSuji a prvni projevy sekundarnich
pohlavnich zmén se objevuji ve stile niz§im véku, coZ je vyraznéjsi spiSe U divek
az dvé sté let hlavné ve vyspélych zemich (Mala a Klementa, 1985; Kopecky, 2006). Mala
a Klementa (1985) ve svém dile uvadi nazorny piiklad a potvrzuji pribéh sekularni
akcelerace u ceskych déti tim, ze télesna vyska dvanactiletého hocha odpovida
¢trnactiletému z r. 1895 (Obrazek 1). Zajimavé je, Ze u divek je mozné pozorovat zmény
stejného charakteru s tim rozdilem, Ze u osmnactiletych divek se hmotnost od roku 1951
reduk¢nimi opatienimi.

Vignerova et al. (2006) uvadéji novéjsi data, ziskana z vysledkii 6. celostatniho
antropologického vyzkumu déti a mladeze zroku 2001, kterd potvrzuji tvrzeni Malé
a Klementy (1985). Nejvétsi rozdil v télesné vysce byl zaznamenan u 15letych chlapct,
kdy za poslednich 200 let u této vékové kategorie doslo ke zvétSeni hodnot az 0 30 cm.
Ovsem v poslednim desetileti pozorujeme, zZe dochazi u obou pohlavi ke zpomalovani
sekularni akcelerace.

Autofi publikaci se shoduji na tom, ze mezi ptiiny Sekularni akcelerace patii
socioekonomické faktory, zlepsujici se hygienické a kulturni podminky a v neposledni fadé
rozvoj technickych a 1ékaiskych véd (Kopecky, 2006; Mala a Klementa, 1985; Otova,
Karpas et al., 1997). Otova, Karpas et al. (1997) mezi faktory fadi také odstranéni détské
prace a zmeny ve vyziveé, ktera ma dostatek bilkovin a vitamint. Dale také zkvalitnéni

zdravotni péce a ockovani.
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Obrazek 1. Schéma sekularni akcelerace ¢eskych déti

(Mala a Klementa, 1985, s. 83).

2.2 Charakteristika zkoumaného vyvojového obdobi

Tato kapitola se zabyvé charakteristikou obdobi détstvi, na jehoZz zkoumani se vaze
vyzkumné Cast bakalatské prace. Jednd se o nastin psychomotorického a somatického
vyvoje ditéte v predSkolnim a mlad$im Skolnim véku.

Obdobi pfedSkolniho veéku je nazyvano prvnim détstvim. Jako druhé détstvi byva
oznacovana ndsledujici vyvojova etapa a to obdobi mladsiho Skolniho véku (Mala

a Klementa, 1985).

2.2.1 Obdobi predskolniho véku

Jednotlivi autofi literarnich zdrojii se v pfesném vymezeni vékové hranice tohoto
vyvojového obdobi pomérné odlisuji. Podle Kocha a Mat¢jcka (1960) predskolni vek trva
zhruba od ¢tvrtého do sedmého roku zivota ditéte. Allen a Marotz (2008) uvadeéji rozdilné
vymezeni, a t0 Ze vV obdobi ptedskolniho véku se dité nachéazi od svych tii do péti let.

Matéjcek (2005) upozoriiuje na to, ze nazev piedskolni vék vyvolava mylny dojem
toho, Ze se jedna o pouhou piechodnou etapu, ve které dochazi k ptipravé na vyznamnéjsi
obdobi a to veék Skolni. Citovany autor dale tvrdi, Ze z hlediska vyvoje je ptrechodnou

etapou naopak obdobi mladsiho Skolniho véku, kterému se vénuje nésledujici podkapitola.
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Allen a Marotz (2008) charakterizuji déti v piedskolnim véku jako velmi energické,
zvédavé a kreativni. Béhem tohoto obdobi dochazi k velkému rozvoji motorickych
schopnosti, intelektu a rozsifeni slovni zasoby. Dité vyspiva citové i spoleCensky a vytvari
si prosocialni vlastnosti. Na rozdil od pfedchozi vyvojové etapy se zde utlumuje vzdorovité

Vyvojova etapa piedskolniho véku je ukoncena postupnym zacatkem druhé dentice.
Vyména doCasného chrupu za trvaly muze probihat dvéma zplsoby, pfi¢emz oba se
vyskytuji stejné Casto. Zajimavosti je, Ze u déti s I-typem erupce, kterym se jako prvni
profezou vnitini fezaky, pozorujeme celkovou vétsi vyspélost, nez u déti s M-typem, u

kterych se nejprve profezou prvni stolicky (Machova, 2008).

Somaticky riist a proporcionalita téla

Ristové tempo je V obdobi predskolniho véku pomalé, ale rovnomérné. Tento stav
setrvava i béhem mladsiho $kolniho véku az do puberty, kdy dochazi k ristové akceleraci.
Rozdily mezi pohlavimi nejsou nikterak vyrazné. Chlapci jsou v priméru jen o 1 cm vyssi
a 0,5 kg tézsi nez divky. Proto je tato vyvojova etapa také oznacovana jako tzv. neutralni
détstvi (Machova, 2008). Na poc¢atku tohoto obdobi se primérna vyska ditéte pohybuje
okolo 101,5 cm a vaha okolo 17,2 kg. Zatimco v 6 letech, déti v priméru méfi cca
117,5 cm a vazi cca 22,5 kg (Allen a Marotz, 2008).

Machova (2008) ve své publikaci uvadi, ze na zacatku predSkolniho véku ma dité
stejny typ postavy jako batole. To znamena, Ze jeho koncCetiny jsou pomérné kratké, hlava
v poméru k télu je relativné velka a svalstvo je obklopeno tukovym polStafem. Do konce
ctvrtého roku dité prochazi tzv. obdobim plnosti. Mezi patym a Sestym rokem dochézi
K prvni proméné postavy, ktera je charakteristicka hlavné rustem dolnich a hornich
koncetin a ubytkem podkozniho tuku. Proporcionalita téla se méni a dit¢ zacina byt vyssi a
stihlejsi, coz jsou typické znaky tzv. obdobi prvni vytahlesti. Probihajici zmény proporci
téla jsou zjistitelné pomoci filipinské miry. Zatimco pétileté dité si pravou rukou, ohnutou
pfes temeno hlavy, na levy usni boltec nedosahne, Sestilet¢ dit¢ bude mit vysledek

pozitivni, jelikoz jeho télo jiz proslo prvni promeénou postavy (Obrazek 2).
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Obrazek 2. Filipinska mira

(Mala a Klementa, 1985, s. 61).

Psychomotoricky vyvoj

Psychomotoricky vyvoj probiha paralelné s procesem dozravani mozku. V obdobi
piedskolniho véku je ukoncena myelinizace nervovych drah a diferenciace jednotlivych
vrstev mozkové kiry. Definitivné se ovSem vyvoj mozku dokoncuje az po sedmém roce
zZivota ditéte (Machova, 2008).

Jemna 1 hruba motorika prochazi postupnym zdokonalovanim. Dovednosti, které se
dit¢ naucilo v batolecim obdobi, jsou zakladem pro motoricky rozvoj V prubéhu
predSkolniho v&€ku. Mezi tyto zakladni dovednosti patfi napiiklad vzptimeny postoj
a chiize, ktera se postupnym vyvojem zlepsSuje a dit€¢ je schopno vyvinout rychly béh.
Dal$imi dovednostmi jsou oblékéani, samostatné krmeni pomoci piiboru a drzeni tuzky,
které v ramci zdokonalovéani koordinace jemné motoriky umoziuje ditéti v Sesti letech
naucit se psat, schopnost stiihat a pracovat s nastroji. Jako projevy zlepSovani koordinace
hrubé motoriky miizeme povazovat schopnost déti chodit do schodii a ze schodt stfidavym
krokem a vykonat obloukovy hod micem. U déti v obdobi ptfedSkolniho véku je mozné
pozorovat prekvapiveé velkou pohyblivost a energi¢nost vyznacujici se tendenci neustale
hledat ptilezitosti k néjaké pohybové aktivité (Koch a Matéjcek, 1960).

Rozvoj psychické stranky ditéte se déje soucasné s motorickym vyvojem. Dochazi
ke zlepSovani vnimani, mysleni, paméti a feci. Znatelny pokrok je mozné pozorovat ve
vnimani detail aV procesu analyzy a syntézy. Dé&ti maji tendenci hracky rozkladat
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a nasledn¢ skladat v jeden celek. Kresba se postupné dostava od abstraktnich obrazct az
k zobrazeni postavy a jejich detailt. V péti letech se dit¢ stava vnimavéjsi k rozdilim
a dokaze rozpoznat, co je mensi a v&tsi, kratsi a del$i. Je schopno vyjmenovat zakladni
barvy a urcit, zda je dopoledne ¢i odpoledne. Slovni zasoba se rozrusta a v péti letech ¢ita
fikanky. U néckterych déti je mozné zaznamenat naruSenou komunikac¢ni schopnost ve
formé dyslalie, kterou je dobré odstranit pfed nastupem na zakladni Skolu (Allen a Marotz,
2008; Machova, 2008).

2.2.2 Obdobi mladsiho Skolniho véku

Naésledujici vyvojovou etapou clovéka je obdobi Skolniho véku, které trva od
zacatku sedmého roku do konce roku ctrnactého a jez se dale déli na mladsi Skolni vek
a starsi Skolni vek. Jak uz nazev napovida, hlavnim ukolem ditéte v tomto obdobi je plnéni
povinné $kolni dochazky (Machova, 2008). Pocate¢ni vékovou hranici mladsiho $kolniho
rozmezi stanovené Machovou (2008). Mala a Klementa (1985) uvadé&ji, ze ackoliv je
urceni pfesného véku pro ukon€eni mladSiho Skolniho véku velmi nesnadné, uvadi se, Ze
k tomu dochazi okolo jedenactého roku zivota. Citovani autofi dale tvrdi, ze znamenim pro
blizici se konec tohoto obdobi je profezani druhé stolicky, které obvykle probiha v deseti
letech. Fyziologicky je mladsi skolni vék ukonCen projevem sekundarnich pohlavnich
znakd, pfi¢emz nacasovani pocatku téchto projevi dospivani podléha velké variabilité
nejenom mezi divkami a chlapci, ale také mezi jedinci jednoho pohlavi. Mezi sekundarni
pohlavni znaky Volf a Volfova (2003) fadi u divek nastup menarche, pubarche a telarche,
dale také zvysené ukladani tuku v oblasti bricha, hyzdi a stehen. U chlapci pak zvétSeni
genitdlu a projevy ochlupeni, dale prvni poluce, zhrubéni hlasu, nartst svalové hmoty
a s tim spojené télesné sily.

Matéjcek (2005) povazuje z vyvojového hlediska obdobi mladsiho skolniho véku
za prechodné, pii porovnani s piedchozim obdobim piedSkolniho véku. Naopak Allen
a Marotz (2008) uvadé¢ji, ze se jedna o zvlasté vyznamnou vyvojovou etapu. Citované

autorky dale prezentuji, Ze déti v tomto obdobi prochazeji vyvojovou integraci, diky niz
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nejlepSim pfriteli je obrovskd. K vyraznéj$im zménam, které se v této etapé odehravaji,
Machova (2008) ve svém dile tadi také protezavani dalSich zubt trvalého chrupu.

Nastup do zakladni $koly s sebou piinasi velké zmény, bohuzel i negativniho razu.
V tomto obdobi dochdzi k rozvoji vadného drzeni téla a dalSich ortopedickych vad, které
se nejcastéji projevuji kulatymi zady, odstatymi lopatkami, deformitami patefe a poklesem
klenby nohy. Dité je zde najednou vystavovano dlouhodobému sezeni v lavici a statickému
pretézovani. Spolu s nedostatkem pohybu v mimoskolnich aktivitich a nespravnym
noSenim tézkého Skolniho batohu tyto faktory vyvolavaji zmény, které se pomérné snadno
odrazeji na stale rostoucim a velmi nachylném organismu malého Skolaka. Proto je
vhodné, aby béhem vyucovani byly zafazovany uvolnovaci cviky a o prestavkach mély
déti moznost pohybu. Vyskyt vadného drzeni téla ma vzristajici tendenci, néktefi autofi
dokonce uvadéji, ze se tato odchylka vyskytuje az u 80 % déti (Mala a Klementa, 1985;
Machova, 2008).

Skolni zralost

Nastup do prvni tfidy zakladni skoly a zahajeni povinné $kolni dochazky je velkou
zivotni zménou pro celou rodinu, nejvice vSak pro dité¢ samotné. Jedna se o jisty druh
zatézové situace, kdy dité ziskava novou socialni roli a to roli skolaka (Petrova, 2012 in
Smelova, Petrova, Souralova et al., 2012).

Skolni zralosti se rozumi dosazeni takového stupné ve vyvoji, aby dité bylo
schopno bez ujmy na zdravi vyhovovat narokim, které klade vyucovani v prvni tride. "
(Jirasek, 1971, s. 43) Vstup ditéte do Skoly s sebou pfindsi nové povinnosti. Pozaduje se
soustavnd, disciplinovand prace za doprovodu UmysIné udrzované pozornosti, ktera je
kontrolovana ucitelem nebo také kolektivem ostatnich déti, ktefi predstavuji urcity druh
autority. Je také nutné, aby se dit¢ na delSi dobu dokazalo odpoutat od rodi¢d, coz mtze
byt velmi narocné obzvlast’ pro deti, které nenavstévovaly mateiskou Skolu (Petrova, 2012
in Smelova, Petrova, Souralova et al., 2012).

Ve smyslu biologické zralosti byvd posuzovana télesnd vySka, hmotnost a S tim
souvisejici prvni strukturdlni pfeména postavy. Je nutné, aby toto tzv. obdobi prvni
vytahlosti bylo dokonceno jesté pred vstupem do zakladni Skoly, jelikoz s sebou casto
ptinasi disharmonii vV ramci fyzické i duSeni slozky ditéte, ktera pii vstupu do zakladni
Skoly neni Zadouci. DuSevni zralost ditéte byva posuzovana hlavné v oblasti vnimani. Zda

je dit¢ schopno V dostatecné mife vnimat detaily, rozliSovat pfedmeéty, uplatilovat
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zkusSenosti a spravné vnimat pofadi. Schopnost analyzy, syntézy aovladani zamérné
koncentrace pozornosti je také jednim z mnoha Kritérii. Socidlni zralost souvisi s emoc¢ni a
motivacni uUrovni vyvoje ditéte, které jsou taktéz velmi dulezitou soucasti v celém
komplexnim jevu Skolni pfipravenosti. Dobra adaptace na nové prostiedi, schopnost
kontroly okamzitych impulzd a plnéni urcité povinnosti na tkor uspokojeni své potieby
ditéti usnadni situace vazané na Skolni dochazku (Petrova, 2012 in Smelova, Petrova,

Souralova et al., 2012).

Somaticky riist a proporcionalita téla

Ristové tempo plynule navazuje na piredchozi vyvojovou etapu, to znamena, ze je
pravidelné a klidné. Na zacatku mladsiho Skolniho véku stale probihd obdobi prvni
vytahlosti. Chlapci jsou ve srovnani s divkami jesté stale vyssi, t€z§i a primérné méfi
1249 cm a vazi 24,8 kg, zatimco divky maji tyto hodnoty o néco niz§i a to 124,2 cm a
24,4 kg. Déti jsou $tihlé a jejich koncetiny se stavaji delsi. Lidové se fika, Ze jsou ,,sama
ruka, sama noha“ (Machova, 2008).

Postupné ovSem dochdzi ke zménam, které se vyznacuji pfibyvanim mnozstvi
podkozniho tuku. Nastava tzv. druhé obdobi plnosti. Vyvojova etapa mladsiho skolniho
véku je také nazyvana jako tzv. bisexualni détstvi, jelikoz je charakteristicka
zacatkem vyvoje rozdili mezi tvarovanim muzské a zenské kostry, které jsou zakladem
pro nasledny rozvoj sekundarnich pohlavnich znak v kone¢né fazi mladSiho Skolniho
véku. Rozdily zac¢inaji vznikat pfedev§im v ukladani tukové tkané a ve tvaru panve, ramen

a lebky (Machova, 2008).

Psychomotoricky vyvoj

V prabéhu prvni promény postavy a bezprostiedné po ni mizeme u déti pti pohybu
pozorovat urCitou neobratnost a hranatost. Témto proporénim zménam se déti brzy
ptizplisobi a nasledné¢ je mozné pozorovat koordinovanéjsi pohyby a zvySeni télesné
vykonnosti. Mladsi $kolni vék se jevi jako nejlepsi obdobi pro to, aby se déti naucily
novym pohybovym dovednostem, naptiklad jizdé¢ na kole, plavani, lyZovani a dalSim
sportim. V Zadném piipadé Vvtomto véku neni vhodné zahajovat zavodni sportovni
pfipravu. Stejné tak jako v pfedSkolnim ve€ku jeSté porad u déti v mladSim Skolnim veéku

prevladd neustdlad touha po moznosti byt v pohybu. Tato tendence se uklidni okolo
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jemné motoriky mé jednoznacné Skola, protoze pravé ona vyzaduje po zécich grafické
projevy. (Koch a Matgjcek, 1960; Machova, 2008).

Vlivem systematického a soustavného vychovné vzdélavaciho piisobeni dochazi ke
zdokonalovani veskeré psychické CcCinnosti. ZlepSuje se umyslna pamét, schopnost
soustfedit se, schopnost provadét analyzu, syntézu, dedukci a indukci. Dité je schopno
rozlisit podstatné a nepodstatné detaily. V neposledni fadé dochazi k rozvoji abstraktniho
mysleni. Okolo sedmého roku zivota se zacina fixovat vyslovnost, proto je nutné dbat na
to, aby dité bylo vystavovano vlivu spravného mluvniho vzoru. Citova stranka ditéte jde
pomalu do ustrani a za¢ind ptrevladat raciondlni kontrola projevi. Vytvaii se charakter a

0sobnost s jejimi individualnimi vlastnostmi (Koch a Matéjcek, 1960; Machova, 2008).

2.3 Anatomie dolni kon¢etiny

»Dolni koncetina (membrum inferius) je organem opory a lokomoce vzpiimeného
tela po dvou koncetinach.“ (Dylevsky, 2009, s. 171). Pti srovnani kostry dolni a horni
koncetiny je mozné fici, ze sice maji stejné zakladni anatomické ¢lanky, ale navzdory tomu
se od sebe vyrazné¢ odlisuji. Kostra dolni koncetiny je robustnéjsi, klouby maji omezengjsi
pohyblivost, je vybavena mohutngjsimi svalovymi skupinami a flexory jsou umistény na
dorzalni strané. Tyto rozdily umoznuji dolni koncetiné plnit jeji dominantni funkci a to
lokomoci vzpiimeného téla (Dylevsky, 2009).

Kostru celé dolni koncetiny tvori kostra volné koncetiny a pletenec, diky kterému je
k osovému skeletu piipojena. Pletenec dolni kondetiny je tvofen jednou Kkosti, kosti
panevni (0S coxae), ktera vznikla splynuvsi tii slozek. Kost ky¢elni (0s ilium), kost sedaci
(os ischii) a kost stydka (os pubis) v pribéhu zivota srustaji v jeden celek. Volna dolni
koncetina je tvotfena kosti stehenni (femur), coz je nejmohutné;jsi a nejdelsi kost lidského
téla. Dale kosti holenni (tibia), kosti lytkovou (fibula), ¢éskou (patella) a kostrou nohy
(ossa pedis), (Cihak 2001; Merkunova et al. , 2008).

2.4 Anatomie nohy

, Lidska noha je sloZena z kosti, které jsou mezi sebou spojeny klouby, vazy
a udrzovany silou svalovou. To vse je zasobovano krvi prislusnymi cévami (tepny, Zily
a miznice) a ovladano ustiedni nervovou soustavou. Vsechny tyto utvary jsou obaleny kiizi,

kterd ma na prstech nehty. ** (Jaros, 1954, s. 17)
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2.4.1 Kosti nohy

Nejkrat§im, ale zaroven nej¢lenitéj$im c¢lankem dolni koncetiny je noha (pes),
(Obrazek 3). Dylevsky (2009) rozd€luje kostru nohy na 3 oddily: zanartni kosti (0ssa
tarsi), nartni kosti (0ssa metatarsi) a ¢lanky prstt (ossa digitorum). Cihak (2001) k témto
oddilim piifazuje také &étvrty oddil, sesamské kistky (ossa sesamoidea). Dle Cihdka

(2001) je zanarti (tarsus) slozeno ze sedmi tarzalnich kosti.

Patni kost (calcaneus)

Je nejmohutnéjsi z kosti zdnartnich. Jeji nejvyraznéjsi ¢asti je mohutny hrbol patni
(tuber calcanei), na ktery se upina $lacha trojhlavého svalu lytkového (m. triceps surae),
neboli Achillova Slacha. Shora na kost patni naléha kost hlezenni a distalné¢ se spojuje

S kosti krychlovou (Fleischmann, Linc, 1987).

Hlezenni kost (talus)

Kost hlezenni je nejproximalnéjsi a zarovent druhou nejvétsi tarzalni kosti. Plantarni
strana kosti se kloubné pfipojuje s kosti patni. Distalné se spojuje s kosti lod’kovitou. Horni
strana kosti je vyklenuta v kladku (trochlea tali), ktera se kloubi s kostmi bércovymi, které
vybihaji ve vnitini a zevni kotnik. Pisobenim sily hmotnosti lidského téla na trochleu se
vaha rozkldda na piedni a zadni ¢ast nohy (Doskocil, 1997; Dylevsky, 2009; Varteka,
Varekova, 2009).

Lod’kovita kost (os naviculare)

Je také nazyvana kosti Clunkovou (Dylevsky, 2009). Proximalni konec kosti
lod’kovité se styka s kosti hlezenni. Distalni konec tvoii sty¢nou plochu pro skloubeni
s kostmi klinovitymi. Pro Gipon zadniho lytkového svalu (m. tibialis posterior) zde slouzi
drsnatina kosti lod’kovité (tuberositas o0ssis navicularis) umisténa na plantarni stran¢ kosti
(Fleischmann, Linc, 1987).

Krychlova kost (0s cuboideum)

V jeji proximalni ¢asti se nachazi sedlovita kloubni ploska pro spojeni s kosti patni.

Distalné se styka se IV. a V. metatarzalni kosti (Doskoc¢il, 1997). Na plantarni stranu kosti
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krychlové se klade Slacha dlouhého svalu lytkového (m. peroneus longus) do mista

zvaného $ikma ryha (Fleischmann, Linc, 1987).

Klinovité kosti (0ssa cuneiformia)

Jedna se o tii kosti (vnitini, stfedni, zevni), v jejichz tvaru je patrny klin.
Proximalné jsou spojeny s kosti lod’kovitou, distdlné se stykaji s I., Il. a Ill. metatarzalni
kosti (Fleischmann, Linc, 1987). Nejvétsi z nich je vnitini kost klinovita (0s cuneiforme
mediale), jiz klin sméfuje do hibetu nohy. Nejkratsi je stiedni kost klinovita (0s cuneiforme

intermedium), jiz klin mif{ naopak plantarng (Cihak, 2001).

Metatarsalni Gisek, mnoha autory nazyvany jako nart, tvofi pét nartnich kosti (0ssa
metatarsi). Kazda z téchto kosti ma tfi zakladni ¢asti a to bazi, t€lo a hlavicku (Dosko¢il,
1997). Od obecného tvaru se svymi charakteristickymi znaky nékteré lisi. Prvni kost
nartni (0s metatarsi 1) ma kratké a silné télo. Na plantarni strané se nachazi drsnatiny pro
upon ptedniho svalu holenniho (m. tibiale anterior) a dlouhého svalu lytkového (m.
peroneus longus). U hlavicky palcového metatarsu jsou na spodni strané v iponovych
Slachach piitomny sezamské kustky (ossa seamoidea pedis). Druha kost nartni (0S
metatarsi 11) je ze vSech kosti nartnich nejdelsi. Pata kost nartni (0s metatarsi V)
lateradln¢ vybiha ve vybézek, ktery je orientatnim bodem pro vyhledavani Lisfrankova
kloubu (Cihék, 2001; Dosko¢il 1997).

Posledni ¢asti nohy jsou ¢lanky prsta (phalanges). Palec ma ¢lanky dva, ostatni
prsty po tiech a obdobné jako na ruce se na plantdrni strané distalnich ¢lanki nachazi
drsnatina pro Upon vaziva bfiska prstu. Jsou ovSem kratsi a jejich primarni funkci neni

vvvvvv

chiize velmi obtiZzna (Cihék, 2001; Doskocil, 1997).
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Obrazek 3. Kostra nohy, strana hibetni
1-kost hlezenni, 2-kost lod’kovita, 3-kosti klinové, 4-kosti nartni, 5-¢lanky prstd, 6-kost
krychlova, 7-kost patni (Fleismann a Linc, 1987, s. 216).

2.4.2 Klouby a vazy nohy

., Kosti, které tvori kostru nohy, jsou spojeny cetnymi klouby, veétsinou malo
pohyblivymi, az na kloub hlezenni. Nejdiilezitéjsimi klouby je hlezenni kloub a dolni
zanartni kloub. “ (Kopecky et al., 2010)

Horni kloub hlezenni (atriculatio talocruralis) ptipojuje kostru nohy k dolni
konceting. Kloubi se zde dveé kosti bércové s kosti hlezenni. Pohyby, které tento kloub
umoziuje, jsou pomérné omezené, zaroven je tim vSak zajiSténa pevnost a stabilita

chodidla. Jedna se o dorzalni flexi v rozsahu 20-25° a plantarni extenzi v rozsahu 40-45°.
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Velmi tenké kloubni pouzdro je po bocich zesileno postrannim vazem vnéjSim a vnitinim
(ligamentum collaterale mediale et. laterale), (Novotna, 2001; Cihak, 2001).

Dolni kloub hlezenni (articulatio subtalaris) je oznaceni pro kloubni spojeni kosti
hlezenni s dalSimi kostmi. RozliSujeme zde zadni a predni oddil, které funkéné piisobi jako
jeden celek (Borovansky, 1992).

Zadni oddil (articulatio talocalcanea) je tvoien kloubem mezi kosti patni a kosti
hlezenni. Krom vazi obepinajici kloub ze stran se zde nachazi také mezikostni vaz (lig.
interosseum), ktery prochazi tzv. sinus tasri (Borovansky, 1992; Cihak, 2001).

Pfedni oddil, mnoha autory nazyvany jako Chopartiv kloub, piedstavuje
skloubeni kosti hlezenni, patni a lod’kovité (art. talocalcaneonavicularis) a také kosti patni
a krychlové (art. calcaneocuboidea). Klouby mezi kostmi tvoii vinovitou linii, ktera je
velmi dulezitd z chirurgického hlediska. Velky vyznam kloubu spociva také v jeho
pohyblivosti. UmozZiiuje noze pruznost potiebnou kchizi po nerovném povrchu
(Borovansky, 1992; Cihak, 2001).

Lisfrankuv kloub zahrnuje spojeni mezi tarzdlnimi a metatarzalnimi kostmi
(art. tarsometatarsales et art. intermetatarsales). Jedna se o pfi¢nou fadu pevnych kloubd,
vnéj§i strany nohy nerovnostem podlozky (Borovansky, 1992; Cihak, 2001).

Vazy, které zpeviiuji jednotlivé klouby, maji velky vyznam pro udrzovani kleneb
nohy, obzvlasté ty nachazejici se na plantarni strané chodidla. Nejvyznamnéjsi z nich je
dlouhy vaz chodidlovy (ligamentum plantare longum), ktery se rozpina mezi kosti patni a
tarsometatarsalnim kloubem. Dal$im vazivovym ¢lankem podilejicim se na utvareni
klenby nohy je plantarni aponeurosa, jdouci od hrbolu kosti patni ke vSem péti prstim

(Cihak, 2001). Klouby a vazy nohy zobrazuje obrazek 4.
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Obrazek 4. Klouby nohy

1 — ptedni sval holenni, 2 — vazy dolniho kloubu hlezenniho, 3 — vazy kloubi
metatarzalnich, 4 — vazy kloubli metatarzofalangovych, 5 — Slacha kratkého svalu
lytkového, 6 — Slacha dlouhého svalu Iytkového, 7 — poutko svalt Iytkovych, 8 — Achillova
Slacha (Fleischmann a Linc, 1987, s. 251).

2.4.3 Svaly nohy
Svaly, které se podili na pohybech nohy, rozdélujeme na svaly bércové a vlastni
svaly nohy (Vateka a Vatrekova, 2009). Fleischmann a Linc (1987) rozdé€luji svaly nohy na

skupinu hibetni a plantarni. Hlavni vyznam na udrZzovani klenby nohy maji svaly na strané

chodidlové.

Svaly bérce

Bércové svaly délime podle umisténi na ptedni, dorzalni a laterdlni svalovou
skupinu. Hlavni funkce téchto svalii jsou zajiStovat plantarni flexi, extenzi, pronaci i
supinaci a také udrzovat integritu klenby nozni (Dungl, 1989).

Do piedni skupiny svalii bérce fadime dlouhy natahova¢ prsta (m. extensor

digitorum longus) a dlouhy natahova¢ palce (m. extensor hallucis longus), jejichz Slachy
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smétuji k I. a Il — V. prstu nohy. Svaly ptsobi na dorzalni flexi nohy. Dalsi sval, ktery
fadime do této skupiny, je predni sval holenni (m. tibialis anterior), (Obrazek 5), jehoz
ipon sméfuje na plantarni plochu vnitini kosti klinovité a I. metatarzu (Cihak, 2001). Jak
uvadi Vareka a Varekova (2009), nazory na jeho vliv na medialni oblouk podélné klenby
nozni se dosti odlisuji, jelikoz vétsina anatomickych publikaci uvadi tento sval jako nozni
klenbu podporujici. Zatimco Kolaf (1996) ve svém vyzkumu pomoci EMG zjistil, ze tento
sval vykazuje minimalni aktivitu. Cihak (2001) piidava k této skuping svala také
pridatnou Slachu (m. fibularis tertius) k dlouhému ohybaci prsta (m. extensor digitorum
longus), ktery se upina na bazi V. metatarsu. Tento utvar vyvojové patii k extensortim,

ackoliv ndzev ma spolecny se svaly skupiny lytkové.

Obrazek 5. Pfedni sval holenni (musculus tibialis anterior),
(Fleischmann a Linc, 1987, s. 256).

Vnéji svalovou skupinu tvoii tii svaly. Radime zde dlouhy a kratky sval lytkovy
(m. peroneus longus et brevis), jejichz $lachy probihaji kolem zevniho kotniku na
chodidlovou stranu nohy a upinaji se na bazi I. metatarsu a vnitini kost klinovitou a bazi V.
metatarsu. Dlouhy sval 1ytkovy se vyrazné podili na udrZzeni pti¢ného i podélné¢ho klenuti
nozni klenby a spolu s pfednim svalem holennim vytvafeni tzv. 3laSity témen (Cihak,

2001; Vareka a Vairekova, 2009), (Obrazek 6).
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Obrazek 6. Dlouhy sval lytkovy (musculus peroneus longus),
(Fleischmann a Linc, 1987, s. 261).

Jako posledni je nejobsahlejsi zadni skupina svalii bérce. Radime zde trojhlavy
sval lytkovy (m. triceps surae), jehoZ nejvyraznéjsim komponentem je Slacha upinajici se
na hrbol kosti patni, nazyvana také jako Achillova Slacha. Piisobi jako flexor, supinator a
adduktor. Dlouhy ohybac palce a prstia (m. flexor hallucis longus et digitorum longus),
jez se upinaji na baze distalnich ¢lanku palce a I1.—V. prstu. Zadni sval holenni (m. tibialis
posterior) se upina na plantarni stranu kosti lod’kovité, klinovité, patni, krychlové a baze

I1.—1V. metatarsu (Cihak, 2001).

Vlastni svaly nohy

Vlastni svaly nohy délime na svaly skupiny hibetni a chodidlové. Mezi svaly
hibetni skupiny fadime kratky natahovac¢ palce (m. extensor hallucis brevis) a kratky
natahova¢ prsti (m. extensor digitorum brevis), pii¢emz zacatek obou svali je na kosti
patni. Upony pak sméfuji rozdilné a to do hibetni aponeurézy palce a II. - IV. prstu.
Inervace svalll je zajisténa hlubokym Iytkovym nervem (nervus fibularis profundus),
(Cihak, 2001; Fleischmann a Linc, 1987).

Na stran¢ chodidlové délime svaly na skupinu palcovou, malikovou a stfedni. Svaly
se na plantarni stran€ chodidla upinaji na kostru nohy a jsou inervovany vné&j$im a vnitinim
nervem chodidlovym (nervus plantaris medialis et lateralis), (Fleischmann a Linc, 1987).

Palcova skupina svalu je tvofena tiemi svaly. Jednim z nich je odtahova¢ palce

(m. abduktor hallucis), ktery zac¢ina na hrbolu patnim a je sméfovan podél vnitiniho okraje
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chodidla na bazi prvniho ¢lanku palce, kde se upind. Dalsi ze svalli palcové skupiny je
pritahova¢ palce (m. adduktor hallucis), ktery délime na dvé hlavy. Pfi¢na hlava svalu
zaCina na III. — V. metatarsu, Sikma hlava zac¢ina od zevni kosti klinovité a baze II. a III.
metatarsu (Obrazek 7). Obé hlavy se poté upinaji na bazi proximalniho ¢lanku palce.
Posledni ze skupiny palcové je kratky ohybac¢ palce (m. flexor hallucis brevis). Zacatek
svalu je na kostech klinovitych a bazi metatarsti. Do tponu svalu, na proximalnim ¢lanku
palce, jsou vzaty sesamské kustky (Cihak, 2001).

Do malikové skupiny svali fadime odtahova¢ maliku (m. abduktor digiti
minimi), ktery zacina na hrbolu kosti patni a podél vnéjsiho okraje nohy sméfuje k prvnimu
¢lanku V. prstu, kde se upinad (Obrazek 7). Jako dals$i ze skupiny malikové je kratky
ohyba¢ maliku (m. flexor digiti minimi brevis), jehoz zacatek je na bazi V. metatarzalni
kosti a upon na prvnim ¢lanku malicku (Fleischmann a Linc, 1987). Cihak (2001) k této

skuping jesté fadi oponujici sval maliku (m. opponens digiti minimi).

Obriazek 7. Odtahovac palce a odtahova¢ maliku - vlevo (m. abduktor hallucis et m.
abduktor digiti minimi), PFitahova¢ palce - vpravo (m. adduktor hallucis),
(Fleischmann a Lince, 1987, s. 264).

Stiredni skupinu svalii planty tvoii svaly etné skupiny kratkych svali. Radime
mezi né svaly mezikostni (m. interossei), které jsou ulozeny mezi metatarzalnimi kostmi.
Dale ¢tyti svaly €ervovité (musculi lumbricales). Dalsim je ¢tyFhranny sval chodidlovy

(m. quadrantus plantare), ktery svym tvarem piipomina nepravidelny c¢tyfuhelnik.
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Poslednim svalem této skupiny je kratky ohyba¢ prsti (m. flexor digitorum brevis), ktery
zaéind na hrbolu kosti patni a jeho Gpony sméfuji k 1l. — V. prstu (Cihdk, 2001,
Fleischmann a Linc, 1987).

Mezi svaly, které se podileji na udrzovani a vytvareni podélné klenby nohy jsou
fazeny hlavné piedni sval holenni (m. tibialis anterior), zadni sval holenni (m. tibialis
posterior), dlouhy lytkovy sval (m. peroneus longus), dlouhy ohyba¢ palce nohy (m.
flexor hallucis longus). Jako dalsi svaly podilejici se na udrzeni podélného klenuti
Klementa (1987) uvadi dlouhy ohybaé prsti nohy (m. flexor digitorum longus), kratky
ohybac prsti nohy (m. flexor digitorum brevis) a Sikma hlava p¥itahovace palce nohy
(caput obliguum m. adductoris hallucis). Z vazii je to poté plantarni aponeuroéza
(aponeurosis plantaris), dlouhy vaz chodidlovy (ligamentum plantare longum), vaz
kloubu kosti patni a lod’kovité na chodidlové (lig. calcaneonaviculare plantare), vaz
kloubu tarsometatarsalnich (ligg. tarsometatarsea plantaria) a vaz metatarsalnich
kloubii plantarni strany nohy (ligg. metatarsea plantaria), (Klementa, 1987),
(Obrazek 8).

Obrazek 8. Schéma vlivu svalii na udrZeni podélné klenby noZni
1 — ptedni sval holenni, 2 — zadni sval holenni, 3 — dlouhy ohybac palce, 4 — dlouhy sval
Iytkovy, 5 — kratky ohyba¢ prstl, kratky odtahovac palce a S$lacha plosky nohy
(Mala a Klementa, 1985, s. 97).
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2.5 Funkce nohy

Tvar lidské nohy odpovida dvéma zakladnim funkcim, které vykonava. Nejenom Ze
noha ¢lovéka nese véhu celého téla, pfi které vykonava funkci statickou, ale také musi
vyhovovat pifi vykonavani pohybu, kdy V nejriznéjSich podminkach, na rovném

I nerovném povrchu, plni funkci dynamickou (Eis, 1986).

2.6 Klenby nohy

., Kosti, které tvori kostru nohy, jsou vzajemné spojeny tak, Ze vytvareji
vyklenek dovniti otevieny. Otisk bosé nohy je, jak znamo, na vnitini strané vykrojen.
Hovorime o klenbé nozni. “ (Fleichmann, Linc, 1987, s. 265)

Klenba nohy plni hned nékolik dilezitych funkci. Jednak umoziltuje noze pruznost
pfi naslapu a tlumi narazy, ale také chrani nervy, cévy a ostatni mékké tkané pred
stlaovanim. Praveé nervy a cévy jsou k chodidlu vedeny pii vnitinim, zvednutém okraji
(Ptidalova a Riegerova, 2002). ,, Dalsi jeji velmi dillezitou funkci je udrzovat stabilni stoj,
lokomoci a schopnost chodidla prizpiisobit se podlozce. * (Kopecky et al., 2010)

Spravné klenuti klenby nohy je zabezpeCovano tfemi faktory, jimizZ jsou tvar kostry
nohy, vazivovy systém a svaly (Kopecky et al., 2010). Vateka a Vatrekova (2009) dodavaji,
Ze na udrZeni integrity klenby nohy se podileji nejen kosti, vazy, svaly, ale také centralni
nervovy systém, kterym jsou podminiovany. Tyto faktory Doskocil (1997) rozdéluje
na slozku pasivni a aktivni. Pasivni slozka je reprezentovana kostmi a vazy, naopak do
aktivni sloZky fadime svaly nohy a bérce. Néktefi autofi stavi vyznam svalové aktivity, pfi
udrZovani integrity klenby nohy u dospé€lych jedincii, aZ na druhé misto. Naptiklad Vareka
a Varekova (2009) zastavaji ndzor, Ze svalova aktivita hraje vyznamnou roli pfedevsim pfi
vyvoji, jelikoz hlavni podpirné elementy, jako jsou kosti a vazy, se teprve dotvafeji a
formuji. Nasledné ovSem jejich vyznamnost klesa. Dodéavaji vSak, Ze jina situace nastdva
pfi poruseni funkce kosti avazl, kdy hlavni funkci pfebiraji pravé svaly. Naopak
Borovansky (1992) tvrdi, Ze vedle vazii se na udrZeni nozni klenby vydatné¢ podileji svaly a
to pfedevsim ve spojitosti s podélnou klenbou. Stejné tak Fleischmann a Linc (1987) ve
svém dile stavi diilezitost svala, pfi udrzeni klenby nohy, na primarni pozice.

V¢ekova hranice, jeZ by byla stanovena pro ukonceni formovani klenby nohy, neni
jasn¢ dana a autofi se v tomto ohledu Casto odliSuji. Mala a Klementa (1985) tvrdi, Ze
novorozenci jest¢ nemaji klenbu nohy vytvotfenou. V tomto ptipadé se podle Doskocila

(1997) jedna o fyziologicky plochou nohu, ktery dodava, Ze k dotvareni nozni klenby
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dochazi postupné koncem prvniho roku zivota diky tomu, ze se dité uci stat a zacina
chodit. Jak uvadi Gallo (2011), klenba nohy se stava zfejmou ve druhém roce zivota, kdy
na plantogramu je zfetelny medialni defekt. Novotna (2001) ve svém dile vékovou hranici
dotvareni nozni klenby ponc¢kud posunuje a tvrdi, ze klenby nohy se utvareni do Ctyt let
véku ditéte, tudiz plocha noha neni povazovana za vadu. Asi nejdelsi ¢asovy tsek pro
utvoreni kleneb nohy udava Riegerova et al. (2006) podle niz se klenba nohy stava
znatelnou mezi ¢tvrtym az Sestym rokem a na rozdil od Malé a Klementy (1895) citovana
autorka s kolektivem uvadi, ze kazdé dit¢ se rodi s jiz utvotfenou klenbou nohy, ktera je
ovSem chranéna tukovym polstafem pied pretizenim a vzniku deformaci.

Podle Vareky a Vaiekové (2009) je nutné rozliSovat pojmy jako klenba, klenuti
a oblouk. Klendk, ktery ma velky vyznam pro stabilitu klenby nohy, se nachazi ve vrcholu
klenby. Klenbu nohy ohranicuji tfi hlavni oblouky (vnitini, zevni a pfi¢ny), které se
protinaji a tvofi tim tii body stykajici se s podlozkou. Novotna (2001) ve svém dile uvadi,
ze ttemi zakladnimi opémymi body jsou zadni opérny bod, déle pfedni medialni a predni
lateralni opérny bod. Zadnim opérnym bodem je hrbol patni kosti. Pfedni opérny bod
medialni je tvofen hlavi¢kou I. metatarsalni kosti, kterd je opfena o dvé sezamské kiistky.
Hlava V. metatarsalni kosti je pfednim opérnym bodem lateralnim. ,, Pomér zatiZzeni
vwbézku kosti patni, hlavy prvni a paté zanartni kosti je 3:2:1.° (Novotna, 2001, str. 8)
Tento tfibodovy model klenby nohy je jiz pfekonan a do popiedi se dostava teorie, kdy se
vaha téla rozklada po celé stycné ploSe nohy s podlozkou. OvSem pro lepsi srozumitelnost
je stale pouzivan model tii sty¢nych boda (Vareka a Vaiekova, 2009).

Fleischmann a Linc (1987) rozd¢€luji klenbu nohy na klenbu podélnou a pti¢nou.

2.6.1 Podélné klenuti

Podélna klenba nohy je ohraniCovana medidlnim a laterdlnim paprskem
(obloukem). Medialni oblouk, ktery vybiha s paprskem I. metatarsu, je nejvyssi a nejdelsi.
Svira s podlozkou nejvyssi thel a je vystaven nejvétSimu zatizeni v porovnani s ostatnimi
podélnymi oblouky. Klenuti za¢ind na hlavicce 1. metatarsu, kterd se dotyka podlozky.
Déle pokracuje kosti klinovitou wvnéjsi a kosti lod’kovitou, které s podlozkou za
fyziologickych podminek nejsou v kontaktu. Kost lod’kovitd je zaroven klendkem a jeji
dolni baze se nachazi 15-20 mm nad podloZkou. Nésleduje kost hlezenni a dale kost patni,
ktera se dotyka podlozky svym zadnim hrbolem (Novotna, 2001; Vareka a Varekova,
2009).
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Lateralni oblouk je tvofen tfemi kostmi. V kontaktu s podlozkou je hlavicka
V. metatarsu a opét vybézek patni kosti, kde se medidlni a lateralni oblouky stykaji. Tteti
kosti tvorici lateralni oblouk je kost krychlova, kterd se nedotykd podlozky. Vrchol
oblouku se nachazi ve stérbin¢ kalkaneokuboidniho kloubu. Novotna (2001) uvadi, ze
lateralni oblouk je pouze 3 - 5 mm nad zemi a jelikoz je vyplnén mekkymi tkdnémi, tak se
pfi stoji dotykd podlozky. Kdyz s podlozkou neni v kontaktu, tak to na rozdil od
medidlniho oblouku nepovazujeme za fyziologické. Tento stav oznaCujeme jako vysoka

noha (pes excavatus), (Vareka a Vatrekova, 2009).

2.6.2 Pri¢né klenuti

Piicné Kklenuti je zajisStovano tfadou obloukl, které se klenou po celé délce
chodidla. Klenuti pfedniho oblouku se rozpina mezi hlavickami 1. a V. metatarsalni kosti.
Jedna se o pomérné plochy oblouk, tudiz dochazi ke kontaktu mékkych tkani s podlozkou.
Stiedni pfi¢ny oblouk se nachazi v urovni klinovitych kosti, pfi¢emz s podlozkou je
v kontaktu pouze lateradlni hrana kosti krychlové. Klendkem je v tomto pifipadé kost
klinovita stfedni. Zadni oblouk pfedstavuje postaveni kosti lod’kovité a kosti krychlové

(Vateka a Varekova, 2009).

2.7 Patologie chodidla

Lidské noha zdravého ¢lovéka mé nékolik charakteristickych znakt. Vyznacuje se
ur¢itym tvarem a uspofadanim kosti a ma specificky rozsah pohybu. Charakteristickym
znakem lidské nohy je také plantigradni doslap, coz znamena, ze pii styku s podlozkou je
hmotnost téla rozlozena na ptredni i zadni ¢ast chodidla (Gallo et al., 2011). Jakékoliv
odchyleni od normalniho tvaru nohy je pro jeji funkci vyznamné. Riegerova et al. (2006)
také upozornuje na to, ze veskeré deformity se nasledné odrazi také ve stavu podplrné-
pohybového aparatu dolnich koncetin, panve a bederni Casti trupu. Nékteré vady, naptiklad
ploché nohy, se vyskytuji velmi ¢asto. Deformity nohy je mozné rozdé€lit podle nékolika

hledisek, nejcastéji vSak na vrozené a ziskané vady (Eis, 1986).

2.7.1 Vrozené deformity nohou

Jak uvadi Gallo (2011), je nutné rozlisit mezi vrozenou vadou polohovou a rigidni,
coz muze byt kratce po porodu velmi narocné. Spravné rozliSeni je nutné hlavné pro urceni

vhodného postupu terapie, kterd by méla byt zahdjena do nejdiive po narozeni ditéte.
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Vrozena noha kososvisla (Pes equinovarus congenitus)

Jednd se o deformitu nohy, kterd se vyznacuje charakteristickymi znaky, kterymi
Jsou vyrazna equinozita, zkracena Achillova Slacha a plantarni aponeurdza, dale varozita
patrna hlavné v zadni ¢asti a addukce tykajici se zejména piedni Casti nohy. Deformita
muze byt jednostranna i oboustranna. Kubat (1985) tvrdi, Zze se jedna o druhou nejcastéjsi
vrozenou vadu pohybového Ustroji s tim, Ze jeji vyskyt je ¢ast&jsi u chlapci. Pi¢iny vzniku
této vady nohy jsou nejasné. Pravdépodobné se jednd o smiSené genetické i negenetické
faktory. Deformita se mtize projevit v rizném stupni zavaznosti a je velmi dulezité, aby
byla odhalena a terapie zahajena co nejdiive po narozeni, jelikoz pii neléCenych
equinovarech dochéazi ke zhorSovani stavu a k sekunddrnim zménam na mékkych i
kostnich tkanich nohy. Terapii je mozné provadét konzervativné v podobach cviceni nebo
sddrovani. Pfi nelspéSnosti se ptechazi k chirurgickym zdkroklim, pii kterych je
provedena prolongace Achillovy $lachy a protéti kloubnich pouzder hlezennich kloubti
(Eis, 1986; Kubat, 1985).

Vrozena noha hakovita (Pes calcaneovalgus congenitus)

Vrozend noha hakovitd je nejcastéji se vyskytujici vrozenou vadou nohy.
Vyznacuje se valgéznim postavenim nohy, jejiz pfedni cast je vepfedu zvednuta
a priblizuje se bérci. Dochazi ke zkraceni pirednich extenzord nohy. Patii-li deformita mezi
mirngj$i formy, je mozné vadu korigovat pomoci konzervativnich zptisobli terapie, tedy
pohybem pievést do pravého thlu a do 14 dnl nedochazi ke korekci, je nutné provést

sadrovani (Dungl et al., 2005).

Vrozena noha srpovita (Pes adductus congenitus)

Jedna se o vadu nohy, pfi které dochazi ke stoCeni nartnich kosti do vardzniho
sméru. Nejrapidnéji byva vychylena I. a Il. metatarzalni kost. Dité, které ma tuto vrozenou
vadu nohy, ma problémy nejen s obouvanim, ale také s chiizi. Terapie je velmi obtizna

a obdobna jako u nohy kososvislé (Eis, 1986).

31



Vrozena plocha noha (Pes planovalgus congenitus)

Kubat (1985) ve své publikaci ke vrozenym deformitam nohy také tfadi vrozenou
plochou nohu a uvadi, Zze se jedna o vzacnou, ale zavaznou deformitu. Klenba nohy je
obracena a chodidlo ma tvar kolibky. Terapii je nutné zahajit jiz v prvnich dnech po

narozeni. Casto dochazi k chirurgickym zakrokam.

Vboceny palec nohy (Hallux valgus)

Novotna (2001) do skupiny vrozenych deformaci chodidel na rozdil od jinych
deformace pfedni c¢asti nohy. Palec se vychyluje lateralnim smérem, zatimco
I. metatarzalni kost se vychyluje smérem medialnim. Mezi kostmi vznika thel, ktery mtize
dosahovat az 90°. Ve spojitosti s timto nefyziologickym postavenim palce ¢asto dochazi
k deformaci druhého prstu a vznika kladivkovy prst. Vada se u déti objevuje nejcastéji v
souvislosti s pii¢né plochou nohou. Pfi¢ina vzniku je hlavné zpisobena vrozenou slabosti
abduktorti palce, kterd je umocnéna noSenim nespravné Spicaté obuvi s vysokym
podpatkem, coz se tyka hlavné zen a dospivajicich divek. Nemocny trpi bolestmi zejména
pfi dlouhém stani. Jediny zplsob terapie trvale odstrafiujici vadu je chirurgicky zékrok

(Kubat, 1985).

2.7.2 Ziskané deformity nohou
Noha plocha (Pes planus)

,,Ploché nohy (pedes plani) jsou nejcastéjsi vadou na nohou a nejcastejsi
ortopedickou vadou viibec.* (Eis, 1986, s. 91) Citovany autor dale v souvislosti s timto
uvadi, ze tento druh vady je zjistén az u 80 % déti ve Skolnim veéku. Naopak Kubat (1985)
zastava nazor, ze nelze mluvit o deformité, vyskytuje-li se tento jev v tak velké mife, tudiz
tvrzeni statistik, 0 75 % vyskytu plochych nohou u déti, je nespravné. Charakteristickymi
znaky této deformity jsou pokles medialniho oblouku pfi¢né klenby nohy a zvySend
valgozita hlezenniho kloubu, pfi¢emz valgozita kloubu kolenniho situaci jesté vice
zhorsuje, jelikoz dochézi k vétSimu zatizeni medialniho okraje planty. V tomto ptipad¢ se

hovoii o hoze plochovbocené (pes planovalgus), (Gallo, 2011; Eis, 1986).
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Eis (1986) rozlisuje tfi stupné ploché nohy:

1. stupein ploché nohy se projevuje pouze pii zatizeni chodidla, kdy dojde
k poklesu podélné klenby nohy. Pfi nezatizené noze se klenba opét obnovi do
normalniho tvaru. Tento lehky stupeii ploché nohy se muze vyskytovat jiz
u déti v predskolnim véku.

2. stupen ploché nohy je charakteristicky tim, Ze ani na nezatizené noze neni
klenba patrnd, avsak deformita neni pevné fixovana a pasivné lze dosdhnout
spravného tvaru. Pfi vyhotoveni plantogramu je mozné zietelné vidét vyplnéni
celého vnitiniho obrysu nohy.

3. stupen ploché nohy se vyznaCuje fixovanou deformitou, pii které nelze
dosahnout normalniho tvaru nohy ani pasivnim podminovanim. Plantogram je
na vnitini stran€ zcela vyplnén a mediélni klenba je konvexni. Tento stupeii se

také oznacuje jako fixovana plocha noha (pes planus fixatus).

Jedna-li se o flexibilni typ ploché nohy, kdy deformita jesté neni fixovana, tak ve
vétSiné pripadi détem vada necini potize. U tézSich ptipadi dochédzi k tnavé a bolesti.
Chiize je tézkopadna, topornd a znacné obtize Cini udrzeni rovnovahy pii stoji na jedné
noze (Eis, 1986).

Zatimco Gallo (2011) ve svém dile uvadi, ze pfi¢ina vzniku plochych nohou neni
znama, tak Kubat (1985) prezentuje pticiny vzniku této vady jako zcela jasné. Mezi hlavni
rovném povrchu, coZz neposkytuje nedostatecné mnozstvi podnéti ke svalové Cinnosti
(Kubat, 1985). Svalstvo, které se podili na udrZzovani klenby nohy, miize ochabovat také
vlivem nedostatecného mnozstvi aktivniho pohybu, nebo dlouhodobym nosenim nevhodné
obuvi (Eis, 1986). Gallo (2011) také zminuje vliv mechanickych faktorti souvisejicich
S obezitou, ktera je v poslednich letech velkym problémem i u détské populace.

Z vySe vyjmenovanych pficin je patrné, Ze vzniku vady se da piedejit dikladnou
prevenci. Mezi preventivni opatieni fadime posilovaci cviceni svalii, kratkodobé pouZzivani
ortopedickych vlozek, které jsou zaroven prostiedkem i pro terapii, stejné jako kulickové
vloZky do bot. Zdarny vyvoj nohy je mozné mimo jiné podpofit vhodnym vybérem obuvi
jiz od nejutlejsiho véku ditéte (Eis, 1986). Terapie je provadéna konzervativnimi zpisoby
a pouze u tetiho stupné ploché nohy. Chirurgicka operace ptichdzi na fadu az v pfipadech
vyraznych deformit, kdy neuspéla konzervativni 1é¢ba. Pti vykonu dochazi k prodlouzeni

lateralniho sloupce nohy vlozenim $tépu do kosti patni (Evansova operace), (Gallo, 2011).
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Noha pti¢né plocha (Pes transversoplanus)

Tento typ deformity se u malych déti vyskytuje vzacné, ale je mozné jej pozorovat
hlavné u divek v pubescentnim véku, které déavaji prednost damské obuvi na vyssich
podpatcich. Vada vznikd v disledku ptetézovani hlavicek metatarzi, coz vede
k naslednému poklesu pfi¢né klenby nohy. Spolu s tim dochézi také ke stlacovani prsti
smérem K stiedni 0se nohy. Nejvyraznéji byvaji valgozitou postizeny palce a vznikaji
tzv. halluces valgi. Léc¢eni formou konzervativnich metod je tispé$né pouze u pocinajicich
deformit. U pokrocilejSich stupiiit vady, kdy je deformita fixovana, je nutné podstoupit
chirurgickou operaci (Eis, 1986), (Obrazek 9).

Obrazek 9. Pricna klenba noZni s priifezy hlavic¢ek nartnich kosti

1 — normalni pti¢né klenba noZzni, 2 — sniZena pficna klenba nozni

(Mala a Klementa, 1985, s. 97).

Noha lukovita (Pes excavatus)

Kubat (1985) ve svém dile charakterizuje nohu vysokou jako deformitu, pti které
dochazi ke zvyraznéni podélné klenby nohy. Eis (1986) dodava, Ze vadu doprovazi také
napadné zvySeny nart. PfiCina této vady je n€kdy neznadma4, ale jako nejcastéjSi se uvadi
neurogenni pfi¢iny vzniku. U mirn&jSich forem pfi¢inou vady miize byt také vrozena
dispozice a nevhodna pfili§ kratka obuv. Dochézi zde ke zkraceni plantarni aponeurdzy
atim také ke strmé&jSimu postaveni metatarzalnich kosti, coz souvisi s naslednym
pretizenim jejich distalnich konct. U lehéich forem vady terapie neni nutna, u tézSich

forem dochazi k podpote propadlé pticné klenby nohy (Eis, 1986; Kubat, 1985).

Noha svisla (Pes equinus)

Autory nékdy nazyvana také jako komskéd noha. Charakteristickym znakem nohy

svislé je trvald plantarni flexe chodidla, kdy nohu nelze ptevést do flexe dorzalni.
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Naslapovat je mozné pouze na piedni ¢ast nohy, nikoliv na patu, ¢imz dochazi
k pretézovani hlavicek metatarzalnich kosti a naslednému zficeni pficné klenby nozni.
Castgji se vada vyskytuje jako ziskana, kdy pii¢inou je zkraceni zadni svalové skupiny
Iytkovych svali a poskozeni inervace prednich extenzorti. Terapie je konzervativni ve
formé cviéeni, nebo chirurgicka, kdy dochazi k prolongaci Achillovy Slachy, kterou je
nutno velmi zodpovédné uvazit aby nedoslo k opacnému efektu, a to ke vzniku nohy
hakovité (Eis, 1986; Kubat, 1985).

Noha hakovita (Pes calcaneus)

Noha hékovita je opakem nohy svislé. Clovéku majici tuto vadu nohy je umoZnén
doslap pouze na patu, jelikoz Spicka chodidla je zvednuta. Vada se u déti vyskytuje
z divodu obrny, kdy trojhlavy sval lytkovy ztratil svoji funkci. Vyskyt vady je také mozny
pii neoSetieném pietrzeni Achillovy Slachy, coz je ale mozné spatfit spiSe u jedinci
dospé€lého veku. Jako terapie se uplatiiuje posileni ochrnutého trojhlavého svalu lytkového
pfenesenim uponu Slachy jiného svalu na patu, nebo zpevnéni piimo samotné Achillovy

Slachy (Eis, 1986).

2.8 Obezita

JelikoZ bakalatfska prace prezentuje dil¢i vysledky vyzkumu ,.Epidemie obezity —
spoleény problém: ptedavani znalosti, vzdélavani, prevence® av souvislosti s vadami
klenby nohy najdeme také nemaly pocet piispévkl tykajici se otylosti, proto je jedna
kapitola teoretické ¢asti vénovana prave této problematice.

Obezita je v posledni dobé velmi diskutovanym tématem z diivodu pfibyvani poctu
obéznich jedincli ve spolecnosti vyspelych zemi. Pfinasi s sebou také fadu komplikaci,
a ackoliv se jedna o onemocnéni, kterému se da predchazet, ¢ita do svych fad zastoupeni

také ¢im dal vice jedinct v détském véku (Martinov, Pastucha et al., 2012).

2.8.1 Zakladni charakteristika

Slovo obezita pochazi z latinského pojmu obesus, jehoz vyznam v piekladu

vvvvvv

obezita, nebo-li vystizné cesky ,,otylost”, je stav, ve kterém prirozenda energetickd rezerva
savce, V nasem pripadé cloveka, ktera je ulozena v tukové tkani, stoupla nad obvyklou

uroven a poskozuje zdravi. Jind definice popisnéji vika, Ze jde o nadmérné ukladani
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telesného tuku v organismu obvykle spojené s vzestupem hmotnosti.* (Martinov, Pastucha
et al., 2012, s. 13) O nadmérném nakupeni tukové tkan¢ se hovofii pti > 25 % u muzi a >
30 % u Zen. Dé&ti v souvislosti s ristem a vyvojem maji ptirozené vahové piirustky a podil
tukové slozky jejich téla se s vékem méni v zavislosti na pohlavi. Pfi rozboru télesného
slozeni donoSeného novorozence nalezneme 13 % zastoupeni tukové slozky a
Vv kojeneckém obdobi podil tuku tvoii az 25 %. V dalSich fazich vyvoje ditéte dochazi
k postupné redukci tukovych rezerv, pficemz podil tukuprosté hmoty postupné nartsta
vlivem pohybové aktivity. Zlomovym obdobim je starsi Skolni v€k, od které¢ho poté az do

dospélosti zacina tukové tkan¢ opét pribyvat (Pastucha et al., 2011).

2.8.2 Etiopatogeneze

Etiopatogeneze obezity je multifaktoridlni. Podil na vzniku tohoto onemocnéni maji
faktory genetické i vlivy zevniho prostredi, hlavné Zivotniho stylu. Na zdkladé genetickych
faktori vznika obezita az u 70 % obéznich jedinct, jejichz onemocnéni bylo ovSem
umocnéno vlivem obezitogenniho prostiedi. Podil vlivu obezitogenniho prostfedi na
vzniku obezity bude stale nariistat. U vice nez 95 % ptipadl détské otylosti se jednd o druh
tzv. primarni obezity, jejiZz pfi¢inou je dlouhodobd pozitivni energeticka bilance, kdy
pfijem pfevlada nad vydejem energie a Vv souvislosti stim lipogeneze pievazuje nad

lipolyzou (Martinov, Pastucha et al., 2012; Pastucha et al., 2011).

2.8.3 Zdravotni komplikace

Otylost s sebou piinasi fadu zdravotnich rizik a komplikaci. Tyto komplikace se
Vv nejvétsi mife tykaji endokrinniho, kardiovaskularniho, respiracniho, pohybového
systému a V neposledni fadé kromé fyzické také psychosocidlni stranky ¢loveka (Pastucha
etal., 2011).

Mezi poruchy metabolického a endokrinniho systému zpisobené obezitou fadime
mimo jiné napiiklad hypogenitalismus, ktery je mozné pozorovat hlavné u obéznich
chlapct. Mize byt i relativniho charakteru coz znamena, Ze ve skute¢nosti je zevni genital
normalnich rozméri, byva ovSem zanofen do tukové tkané v oblasti podbiisku. U divek
V pubertalnim obdobi s vyssim stupném otylosti dochazi k porucham menstrua¢niho cyklu
a Vv piipadé nizSiho stupné obezity naopak dochazi k projeviim patologické piedcasné

puberty, neboli pubertas praecox (Pastucha et al., 2011).
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Kardiovaskularni komplikace vznikaji hlavné na zdkladé hypertenze, kterou je
mozné u obéznich jedinci pozorovat uz v détstvi. Az u jedné tfetiny juvenilnich
hypertonikti se problémy objevi i v dospélosti (Volf a Volfova, 2003). V dospélosti se poté
objevuje tada dalSich onemocnéni jako ischemicka choroba srde¢ni, cévni mozkova
ptihoda a dalsi (Pastucha et al., 2011).

Mezi nejcastéj$i poruchy respiraéniho systému u déti s obezitou patii syndrom
obstruk¢ni spankové apnoe a astma. Syndrom obstruk¢ni spankové apnoe spociva v utlaku
dychacich cest, které se nemohou rozepnout a nedochazi tak k prichodu adekvatniho
mnozstvi dychacich plynd, vlivem nahromadénim tukové tkané v oblasti trupu. V piipadé
astmatu byla vyzkumy odborniki v USA potvrzena souvislost mezi zvySujicim se BMI
a vyskytem astmatické dusnosti (Martinov, Pastucha et al., 2012; Pastucha et al., 2011).

Jak uz bylo zminéno vySe, obezita s sebou nepiinasi pouze komplikace fyzického,
ale také psychického a socidlniho charakteru. Otylé déti se za sviij vzhled ¢asto stydi, strani
se kolektivu, vyhledavaji samotu, kvili ¢emuz se Castéji stavaji terCem Sikany. Mezi
psychické problémy fadime naptiklad deprese, pocity ménécennosti a uzkostné stavy, které
se nasledné u jedinct vyskytuji i v dospélosti (Pastucha et al., 2011).

Vzhledem k zaméru bakalaiské prace nesmi byt opomenuty poruchy pohybového
systému spojeny s timto onemocnénim. Pohybovy aparét, myslena jeho statickd i aktivni
slozka, obézniho jedince mé své specifické znaky, které vznikaji vlivem vyrazného
svalovou dysbalanci. Vlivem ochabnuti svalstva V krajiné bfiSni, hyzd'ové a mezi
lopatkami dochazi k rozvoji skoliotického drzeni téla, v krajnich ptipadech az ke skolidze.
Obézni jedinec stoji rozkroceny na Siroké bazi, kolenni a hlezenni klouby zaujimaji
valgézni postaveni a priéna i podélnd klenba byva sniZena. V dospélosti vznikaji
pfedcasné artrotické zmény hlavné na velkych pietizenych kloubech dolnich koncetin

(Pastucha et al. 2011).

2.8.4 Prevence vzniku obezity

V soucasné¢ dobé se prevence vzniku jevi jako jedina ucelna 1écba onemocnéni
obezitou. Dulezité je podotknout, Ze preventivni opatfeni se v zddném piipadé netykaji
pouze samotného jedince, trpiciho timto onemocnénim, poptipad¢é jeho nejbliZsi rodiny,
ale vztahuji se na celou spoleCnost. Prevence by meéla probihat na globalni trovni.

Potravinaiské firmy by mély zajiStovat piehlednost tdajii o slozeni potravin a jejich snahy

37



by mély sméfovat k pouzivani receptur nepodporujicich vznik obezity. Dodrzovani
etického kodexu pii tvorbé reklam smétujicich vyhradné na détské posluchae by mélo
taktéz byt samoziejmosti pii prosazovani preventivnich opatieni proti obezité¢ (Martinov,
Pastucha et al., 2012). ,,Je holym faktem, Ze prakticky na zZadné spolecenské virovni se stdle
nedari v soucasnosti ke konkrétnimu klientovi donést bandlni rovnici: energeticky prijem =
energeticky vydej. “ (Martinov, Pastucha et al, 2012, s. 59)

Je nutné déti vést k navykim zdravého Zivotniho stylu jiz od utlého détstvi. Jist
petkrat denné€ a v zadném piipad¢ nevynechavat snidané. Nejist u televize a omezit slazené
tekutiny. Mit dostatek prirozené pohybové aktivity a omezit Cas straveny u pocitace ¢i
televize. Spat minimaln€ 7 — 8 hodin kazdy den. Témito zdsadami by se nem¢lo fidit pouze
dité, nybrz i jeho rodice a celd rodina, jejiz zapojeni do zdravého pohybového a jidelniho
rezimu je pro dit¢ klicové. Rodina, respektive rodice by méli pro dit¢ byt vzorem

spravného chovani (Martinov, Pastucha et al., 2012).

2.8.5 Diagnostika détské obezity

Ohledné diagnostickych kritérii pro stanovovani hranice obezity u déti se vedly
ur¢ité neshody. Co se tyce dospélych jedincl, jako jednotné vychodisko se pouziva
hodnota Body Mass Indexu, ktery vyjadiuje prosty pomér télesné hmotnosti (kg) a télesné
vysky (m), pficemZ vysledek nad 25 indexovych jednotek znac¢i nadvahu, pii hodnoté nad
30 indexovych jednotek se hovoii o obezité (Martinov, Pastucha et al., 2012).

Index télesné hmotnosti se vypocita dle nasledujiciho vzorce:

BMI = hmotnost (kg) / télesna vy§ka (m)?

U déti se pouzivaji percentilové grafy BMI (Pfiloha 4 a 5). Odbornici v USA pro
nadvahu stanovili hranici 85. percentilu, pro obezitu poté 95. percentil a vySe. Hranice
obezity v Ceské republice je stanovena na hodnotu 97. percentilu BMI, o nadvéhu se jedna
pfi hodnoté vyssi nez 90. percentilu BMI. V naSich krajich kritéria vychazeji z vysledki
5. Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 1991, protoZze vyrazna zména Zivotniho
stylu pfisla az v pozd¢jsich letech (Martinov, Pastucha et al., 2012).

Somaticky stav pacienta konkretizuje také antropometrické vySetieni, které
doplituje jednoduchy vypocet BMI a zafazeni do percentilového pasma. Zjisténi tloustky

koznich tas, obvodu paze a bficha nadm uptesni obraz télesného slozeni jedince a usmérni
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zjisténou hodnotu BMI, coz nasledné vede k zjisténi, do jaké miry vyslednd hodnota BMI
odpovida nahromadéni tukové tkan¢ a naopak tukuprosté hmoty v organismu jedince.
V neposledni fad¢ také hodnoceni riistu napomaha k ziskani ucelenych informaci o urcitém
jedinci, jelikoz nékteré druhy obezity se poji s ristovou retardaci a dalSimi onemocnénimi

(Martinov, Pastucha et al., 2012).

2.9 Prehled antropologickych vyzkumii

Nasledujici kapitola je rozd€lena na dvé podkapitoly. Prvni podkapitola se zabyva
vyznamnymi vyzkumy zaméfenymi na zjiStovani somatickych parametrii. Druha

podkapitola hovoii o vyzkumech, které se zabyvaji stavem klenby nohy.

2.9.1 Antropologické vyzkumy somatometrickych parametri

Nejstarsi uskutecnény antropologicky vyzkum v &eskych zemich, na Moravé
a Vv byvalém Rakousku-Uhersku se datuje na ptelomu 19. a 20. stoleti, konkrétné v letech
1894 — 1895. Klicovou postavou toho vyzkumu byl Jindfich Matiegka. Vyzkumné Setfeni
bylo transverzalniho typu a zamétovalo se na sbér zakladnich antropometrickych dat a to
télesné vySky a hmotnosti déti. Pocet zucastnénych probandii byl vysoky. Jednalo se
05 632 prazskych déti ve v€ku od Sesti do c¢trnacti let a témét 100 000 déti ve stejné
vékové kategorii z izemi Cech a Moravy. Tento vyzkum se dodnes povazuje jako ziklad
pro srovnani studii vztahujicich se k dne$ni mladezi (Hajni§, Brizek, Blazek, 1989;
Kopecky, 2006).

Pod vedenim Stampacha se vroce 1925 uskutednil vyzkum v okrese Kralupy,
V jehoz ramci bylo zmétfeno 3000 déti. Kromé zakladnich somatometrickych parametra byl
také zjistovan veék a dalsi udaje o stavu vyzivy, bytu, zdravotniho stavu rodict, atd.
Vysledky studie ukazaly na skutec¢nost, Ze nejvétsiho vyskového piiristku chlapci dosahuji
mezi 14. a15. rokem a ze kromé genetiky se na télesném vyvoji podili také vyziva
a zivotni poméry (Kopecky, 2006).

Jako velmi vyznamné se do historie Ceskych vyzkumi zapsaly celostatni
antropologické vyzkumy déti a mladeze. Prvni vyzkum tohoto rdzu byl realizovan v roce
1951 a podle vzoru vyzkumu J. Matiegky byla zji§tovana pouze télesna vySka a hmotnost
deti ve veékové kategorii od tifi do osmnécti let. Ve vedeni tohoto vyzkumu stal V. Fetter
aJ. Lab, ktefi se svymi spolupracovniky Prokopcem, Suchym a Sobovou zméfili piiblizné

100 000 probandii na tizemi Ceské i Slovenské republiky. Sbér dat probihal pomoci

39



vyskoleného zdravotnického a ucitelského personalu. Nasledovaly dalsi vyzkumy, které se
konaly v desetiletych intervalech a to v roce 1961, 1971, 1981, 1991 a 2001. V ramci
2. Celostatniho antropologického vyzkumu v roce 1961 byla vékova kategorie probanda
rozSifena o déti od narozeni. Ve vedeni stal V. Fetter a jeho kolektiv. Zméfeno bylo vice
nez 250 000 probandii na tizemi Ceské a Slovenské republiky. Postupné se rozsifoval také
ramec zjistovanych somatometrickych parametri a byl méfen také obvod hlavy a norméalni
obvod hrudniku. V roce 1971 byl uspofadan 3. Celostatni antropologicky vyzkum pod
zastitou Prokopce, Suchého a Titlbachové, ktetfi shromézdili data od 120 000 probandi,
coz je vyrazn¢ méné V porovnani s piedchozim vyzkumem. Pii 4. Celostatnim
antropologickém vyzkumu Vv roce 1981 se také krom¢é antropometrickych udaji zjistovaly
informace socio-ekonomického charakteru (Hajnis, Brizek, Blazek, 1989). Na
5. Celostatni antropologicky vyzkum, konany v roce 1991 pod vedenim Blahy, Lhotské,
Vignerové a Boskové, navazal 6. Celostatni antropologicky vyzkum, jehoz organizatory
byli Blaha, Vignerova, Kobzova, Krejcovsky, a Riedlova. Tento 6. Celostatni
antropologicky vyzkum déti a mladdeze v roce 2001 byl poslednim konanym vyzkumem
tohoto razu dodnes (Kopecky, 2006). 7. Celostatni antropologicky vyzkum se v roce 2011
neuskute¢nil z divodu nedostatecnych finan¢énich zdroji poskytnutych Ministerstvem
zdravotnictvi CR (Martinov, Pastucha et al., 2012).

V letech 1976-1978 byl Hajnisem, Brizkem a Blazkem uskute¢nény celostatni
vyzkum, jehoZ data je moZné povaZovat za reprezentativni, jelikoZ zahrnoval populaci
témef 11 000 déti od 1,5 roku do 15 let z ndhodné vybranych dvaceti lokalit z celého tizemi
tehde;jsi Ceskoslovenské republiky (Hajni$, Brizek, Blazek, 1989).

Antropologové vyuzili pfilezitosti K ziskdvani somatometrickych parametrti pii
konani Ceskoslovenskych spartakidd, kterych se ucastnilo velké mmnozstvi populace
z ruznych kraji. V letech 1955, 1960 a 1965 bylo provadéno méteni pod vedenim Fettera
a Suchého. Klementa, Machova a Menzelova na tuto tradici navazali v roce 1975. DalSim
pokracovatelem byl Bléha, ktery méteni uspotadal v letech 1980 a 1985 (Kopecky, 2006).

Mezi dalsi rozsdhlé antropologické studie se ftadi naptiklad transverzalni
antropologicky vyzkum, ktery v letech 1995 — 1996 uspotadal Blaha, Vignerova, Paulova,
Riedlova, Kobzova a Krej¢ovsky. Bylo méfeno presné 33 somatometrickych parametra
u vice nez 28 500 probandii ve véku od narozeni do 16 let na uzemi celé Ceské republiky.
Vysledky tohoto transverzalniho vyzkumu doplnila Semilongitudinalni studie télesného
ristu §kolni mladeze CR uspotadana v letech 1997 — 1999 pod zastitou vyse jmenovaného

kolektivu antropologli. Méfeni se zucastnilo 1925 probandl z prvni, tieti, paté a sedmé
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ttidy zékladni Skoly, jejichz télesné parametry byly sledovany pomoci péti opakovanych

meéteni (Bldha, Vignerova, Paulova, Riedlova, Kobzova a Krejcovsky, 1999).

2.9.2 Antropologické vyzkumy stavu klenby nohy

Antropologickych vyzkumu, které se zabyvaly stavem klenby nohy u riznych
veékovych kategorii, bylo mnoho. Jako jeden z vyznamnych mtzeme uvést vyzkum, ktery
provedl Klementa (1987) v letech 1959 — 1969. Jeho vyzkumny soubor zahrnoval 4 115
chlapcii a 1 120 divek, ve vékové kategorii od 7 do 18let z riznych mést Ceské republiky
(Olomouc, Brno, Caslav, Holice v Cechach, a dalsi). Klementa se v ramci vyzkumného
Setfeni mimo jiné zabyval vlivem préace a pracovniho prostfedi na klenbu nohy u pracujici
a Skolni mladeze. Stanovil normy pro posuzovani vysledki plantogramti a dopracoval dvé
metody jejich sniméni. Prvni metoda, zvana ferrokyanidova, vyuziva vzniku tzv. berlinské
modii. Druhou metodou je metoda rhodanidové, kdy vznika krvavé Cervena barva, mezi
jejiz prednosti patii trvanlivost, diky ¢emuz se s plantogramem da znova pracovat i po vice

letech (Obrazek 10), (Klementa, 1987).

1

index nohy = 2—08;—00 =235 % index nohy = 20100 _ 23,5%

Obrazek 10. Plantogramy
Vlevo - plantogram zhotoveny pomoci ferrokyanidové metody. Vpravo - plantogram
zhotoveny pomoci rhodanidové metody, (Klementa, 1987, s. 19).
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Vyzkumné Setfeni zaméfené na zjiStovani rozmérti nohy a stavu klenby nohy
provadeli také pracovnici Katedry antropologie a zdravovédy Univerzity Palackého
v Olomouci v letech 2000 — 2002 v ramci projektu ,,Vyzkum somatického a psychického
stavu populace v CR s aplikacemi v antropagogice, pedagogické a poradenské psychologii,
klinické antropologii a v ergonomii®, ktery probihal v roce 1999 - 2004 a jehoz feSitelem
byl Josef Kratoska. Celkovy soubor probandu, ktery c¢ital 415 Zzen a 59 muzul, tvofili
studenti a studentky Pedagogické fakulty UP v Olomouci ve vékové kategorii od osmnacti
do dvaceti ¢tyt let. K vyhodnoceni plantogrami byla pouzita jedna metoda a to podle
Klementy (1987), (Kopecky, Hiivnova, Zemanek in Kopecky, Steigl, Kratoska, 2002).

V ramci téhoz vyzkumného Setfeni byla Miroslavem Kopeckym provedena dil¢i
studie stavu klenby nohy ul 257 chlapci a divek ve ve€kové kategorii 7 - 19 let.
Diagnostika stavu klenby nohy byla uskuteénéna na sedmi zakladnich a dvou stfednich
Skolach v Olomouckém kraji v letech 2001 - 2002. K vyhodnoceni celkového poctu 2 514
otiskti nohy byly vyuzity tfi metody a to podle Klementy (1987), podle Sztritera-Godunova
(Kasperczyk, 1998) a podle Mayera (Purgari¢, 1994). Coz ve vysledku znamena, Ze kazdy
plantogram byl vyhodnocen celkem tfikrat. Pfi porovnani vysledkli analyzy plantogramii
jednotlivymi tfemi metodami bylo zjisténo, Ze ukazuji na vyrazné rozdilny vyskyt nohy

normalni a nohy deformované u téhoz zkoumaného souboru probandi (Kopecky, 2004).
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3 METODIKA VYZKUMU

Metodicka cast bakalaiské prace detailnéji obeznamuje s charakteristikou
zkoumaného souboru probandli a Se zpisobem organizace antropologického vyzkumu.
Déle jsou zde popsany konkrétni somatometrické parametry, které byly predmétem
vyzkumného badani ataké plantografické metody, které byly vyuzity k vyhodnoceni
ziskanych plantogramd.

Somatometrické parametry a plantogramy, které byly pouzity pro vyzkumnou cast
bakalaiské prace, byly ziskdny vramci dvou projektd. Prfiblizn€¢ jedna tfetina
somatometrickych a plantografickych tdaju byla naméfena v listopadu roku 2013 na
zakladni a matefské Skole v Lukavicich vramci mezinarodniho projektu s nazvem
»Epidemie obezity — spoleény problém: ptredavani znalosti, vzdélavani, prevence®,
registraéni ¢islo projektu: PL.3.22/2.3.00/11.02576. Dalsi dvé tretiny dat byly ziskany
V dubnu roku 2014 na zakladni Skole v Mohelnici, Senici na Hané a Namésti na Hané
v ramci projektu ,,Hodnoceni somatického stavu, drzeni téla a funkéniho stavu podptirné
pohybového aparatu u déti mladsiho skolniho véku na zakladnich skoldch v Olomouckém

kraji®, registra¢ni ¢islo projektu: IGA _FZV 2014 015.

3.1 Charakteristika souboru

Celkovy soubor ¢itda 90 probandi ve véku od péti do osmi let (42 chlapcu a 48
divek). Z tohoto poctu bylo na zakladni a matefské Skole v Lukavicich naméfeno 29 %
déti. Na zékladni Skole v Mohelnici bylo naméfeno 30 % déti z celkového poctu.
V Namésti na Hané soubor déti poté tvotil 21 % a v Senici na Hané byl vzorek nejmensi
ato 20 % z celkového poctu probandd. Pocetni zastoupeni v zadné z vékovych kategorii
U chlapcti ani u divek nedosahuje hodnoty biologického minima, tedy 30 probandu.
Celkové pocty probandli a mnoZstevni zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii

specifikuje tabulka 1.

3.2 Urceni chronologického véku

Chronologicky v€k byl ur€en v desetinach roku v decimélni soustavé podle zasad
IBP — Mezinarodniho biologického programu (Weiner & Lourie, 1969). Poté byl proband

zatazen do piislusné vé€kové kategorie podle WHO v ro¢nim rozpéti.
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Tabulka 1. Celkovy pocet probandia a jejich zastoupeni v jednotlivych vékovych
kategoriich (n = 90)

Vék Chlapci (n) Divky (n)
5,00 - 5,99 5 4
6,00 — 6,99 11 13
7,00 -7,99 21 27
8,00 - 8,99 5 4
CELKEM 42 48

3.3 Organizace vyzkumu

Cleny vyzkumného tymu byli hlavng proskoleni pracovnici Katedry antropologie
a zdravovédy Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a Ustavu pro studium
odbornych predméti a praktickych dovednosti Fakulty zdravotnickych véd UP
v Olomouci. Pfislus$niky vyzkumného tymu byli také zastupci z fad studentl Pedagogické
fakulty UP v Olomouci. Divky a chlapci byli méfeni soubézné, ale ve dvou skupinach
oddélenych podle pohlavi. Méteni probihalo v oddélenych mistnostech, které byly vybrany
jako vhodné pro realizaci méteni. Pfevazné se jednalo o ttidy, poptipadé odborné ucebny,
které¢ si vyzkumny tym v rdmci moznosti upravil tak, aby byly co nejvice vyhovujici.
Somatometrické parametry divek byly méfeny vyhradné Zenami a u chlapcii méfeni
provadéli muzi. Pred samotnym méfenim kazdy proband obdrzel zaznamni list, do kterého
se zapisovaly jednotlivé naméfené somatometrické udaje. V pribéhu meéteni télesnych
parametrl se také uskutecnila diagnostika stavu klenby nohy. Po ukonéeni méfeni si zaci
s sebou odnesli vyslednou listinu s vysledky z méfeni té€lesného sloZeni na ptistroji InBody
230 a malou pozornost. Méfeni se zucastnily pouze déti, jejichz rodice predem dali souhlas

S Gi¢asti na antropologickém vyzkumu.

3.4 Antropometrie

Antropometrie je soubor standardizovanych a unifikovanych metod méteni
lidského téla a jeho ¢asti. K méfeni télesnych parametrii jsou vyuzivana standardizovana
méfidla, kterd jsou soucasti antropometrického instrumentare. Mezi zdkladni soucasti
tohoto instrumentafe fadime antropometr, osobni vahu, pelvimetr, kefalometr, pasovou
miru, posuvné métitko, modifikovany torakometr a kaliper. Vyjmenované druhy meétidel
slouzi k méteni vyskovych, délkovych, Sitkovych, obvodovych rozméri a k méfeni
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tloustky koznich fas. Antropometrie ma vyuziti nejen v oboru antropologie, ale své
uplatnéni nachazi také v 1€katstvi, kriminalistice, ergonomii, fitness centrech a v primyslu
(Kopecky, Krejéovsky, Svarc, 2013). K vyzkumnému badani v ramci bakalaiské prace byl

vyuzit antropometr, posuvné métitko a modifikovany torakometr.

3.4.1 Definice télesnych rozméri

Me¢éteni télesnych rozmérti by mélo probihat ve vhodném obleceni probanda. Jako
nejvhodnéjsi se jevi spodni pradlo, nebo leginy, trenyrky a natélnik (Martinov, Pastucha et
al., 2012).

T¢lesnd vyska

Télesna vyska je vzdalenost méfend od spodni hrany chodidel k nejvyssimu bodu
na temeni hlavy zvaného vertex (v). K méfeni tohoto parametru je vyuzivan antropometr.
Proband na pevné podloZce zaujme tzv. aktivni vzpiimeny postoj. Stoji bosy, S nohama
snozmo (paty i $pi¢ky chodidel ma u sebe) a patami, spolu s hyzdémi a lopatkami, Se
dotyka zdi za svymi zady. Dilezité je, aby proband udrzoval hlavu v tzv. Frankfurtské
horizontale a to kvuli fadné poloze bodu vertex. Této polohy hlavy je mozné docilit pii
pohledu smé&fujicim pfimo pied sebe (Kopecky, Kiejéovsky, Svarc, 2013). Méfeni télesné

vysky zndzortiuje obrazek 11.

W

". ,..,\p'. l

Obrazek 11. Méreni télesné vy§Sky pomoci antropometru

(Kopecky, Krejéovsky, Svarc, 2013, s. 8).
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Télesna hmotnost

V ramci tohoto vyzkumu bylo méfeni té€lesné hmotnosti provadéno pomoci pristroje
InBody 230, jehoz hlavnim tkolem je méfeni celkového télesného slozeni probanda
(Obrazek 12). Télesnou hmotnost méii s presnosti na 0,1 kg. Proband na pfistroji zaujme
urcenou polohu, ktera je nejvhodnéjsi pro spravné a presné méteni. Chodidla jsou umisténa
na oznacenych plochach naslapné desky tak, aby nohy byly v mirném stoji rozkro¢ném.
Dlanémi a prsty proband poté uchopi elektrody a paze drzi v poloze mirn¢ od téla. Po dobu
celého méfteni, které u jednoho probanda trva pfiblizn€¢ jednu minutu, je dulezité se

nehybat a nemluvit.

Obrazek 12. Drzeni téla pii provadéni analyzy na pristroji InBody 230
(http://www.inbody.cz/pro-presne-mereni-na-inbody.php).

Body Mass Index (BMI)

K posouzeni hmotnostné vyskového poméru se pouziva nejcastéji hodnota BMI.
Blaha, et al. (2005) doporucuji u déti a dospivajicich pouzivat spiSe percentilové grafy,
které jsou zaloZeny na vztahu télesné vysky (cm) a hmotnosti (kg). Vyjadieni pomoci
Body Mass Indexu je podle vySe citovanych autort vhodné vyuzivat u star§i vékové
kategorie. I pfesto je ovSem BMI hojné vyuzivanou metodou k posouzeni hmotnostné-

vyskového poméru.
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V ramci vyzkumného Setfeni byla hodnota BMI taktéZz vypocitavana pomoci
ptistroje InBody 230. Pfed zahajenim samotného méfeni byla do softwaru InBody zapsana
télesna vyska probanda. Té¢lesnou hmotnost ptistroj InBody 230 zméfil v pritbé¢hu analyzy
télesného slozeni. Pfi vyhotoveni celkového vysledku analyzy byl vypocitan BMI
vzhledem k véku probanda. Dilezité poté bylo zafadit probandy do jednotlivych
percentilovych pasem BMI podle percentilovych grafii (Ptiloha 4 a 5). Jednotliva

percentilova pasma jsou uvedena také v tabulce 2 (Vignerova et al., 2006).

Tabulka 2. Hodnoceni BMI pro déti a adolescenty od narozeni do 18 let pomoci
zai‘azeni do jednotlivych percentilovych pasem (Vignerova et al., 2006)

Percentilové pasmo Hodnoceni indexu télesné hmotnosti BMI
Do 10. percentilu Nizka hmotnost
Mezi 10. — 25. percentilem Snizena hmotnost
Mezi 25. — 75. percentilem Normalni hmotnost
Mezi 75. — 90. percentilem Zvysena hmotnost
Mezi 90. — 97. percentilem Nadmérna hmotnost
Nad 97. percentilem Obezita
Délka nohy

Délka nohy je pfima vzdalenost bodi pternion (pte) aakropodion (ap). Bod
pternion nalezneme nejvice vzadu na paté nohy, a bod akropodion naopak nejvice vpredu
na Spicce nohy, kterou muze piedstavovat konec prvniho, ale také druhého prstu
(Riegerova et al., 2006). Jedna se o délkovy parametr, k jehoz méfeni se vyuziva
modifikovany torakometr. Tento druh méfidla zajiStuje pohodlné, ale zaroven piesné
zméfeni délky chodidel, protoze ¢iselna stupnice se nachazi na obou stranach, tudiz je
mozZné pouhym pieklopenim vzapéti zméfit 1 délku druhé nohy. Osa méfidla jde vzdy
rovnobézné s medidlnim okrajem nohy. Pii méfeni proband stoji mirn€ rozkro¢mo.
Dilezité je, aby véha téla byla rozloZzena rovnomérné na obé nohy a aby pokréené prsty
byly pritlaceny k podlaze, aby nedoslo k nepfesnému zméfeni délky nohy (Kopecky,
Krej¢ovsky, Svarc, 2013), (Obrazek 13).
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Obrazek 13. Méreni délky nohy pomoci modifikovaného torakometru T-520
(Kopecky, Krejéovsky, Svarc, 2013, s. 19).

Sitka nohy

body metatarsale tibiale (mt. t.) a metatarsale fibulare (mt. f.). Bod metatarsale tibiale je
nejvice vystupujicim bodem na medialnim okraji zatiZzené nohy pfi hlavicce 1. metatarsalni
kosti, naopak bod metatarsale fibulare je bodem vystupujicim na laterdlnim okraji nohy pfti
hlavicce V. metatarsalni kosti (Riegerova et al., 2006). Jedna se o Sitkovy parametr, ktery
se zjistuje pomoci posuvného méfitka. K méfeni se vyuziva strana se zaoblenymi konci
méfidla, aby nedoSlo k poranéni probanda. Proband stoji ve stejné poloze, jako pii méteni
délky nohy a to v mirném rozkro€eni s rovnomérnym zatizenim obou chodidel (Kopecky,

Krejéovsky, Svarc, 2013).

3.5 Vyhodnoceni plantogramii

Zjistovani stavu klenby nohy bylo provadéno pomoci statického otisku pravé i levé
nohy. Otisky plosky nohy byly zhotoveny na obyc¢ejny barevny papir pomoci krému.
Tuzkou byl poté plantogram obtazen a piebyte¢ny krém byl z papiru odstranén. Celkovy
pocet ziskanych plantograma Cini 172 otiskli pravé a levé nohy (od 86 probandil).
Zbyvajicich 8 otiskli nohou muselo byt zvyzkumného Setfeni vytfazeno z divodu
nemoznosti presného urceni stavu klenby nohy. Nasledné byly tyto otisky vyhodnoceny
pomoci nize uvedenych tii plantografickych metod. Z uvedeného vyplyva, Ze kazdy
plantogram byl vyhodnocen celkem ttikrat, coZz v konecném disledku dohromady ¢ini 516

vyhodnocenych otisktli plosky nohy.
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Pro zpracovani vysledkd vyzkumného Setfeni zaméfeného na diagnostiku stavu
klenby nohy, uskute¢néného pomoci snimani otiskii nohy, byly pouzity nasledujici tfi

plantografické metody.

1. metoda podle Klementy (Chippauxe-SmiFika)
2. metoda podle Mayera

3. metoda podle Sztritera — Godunova

3.5.1 Metoda podle Klementy (Chippauxe-SmiFika)

Klementa (1987) prezentuje tento zptisob hodnoceni klenby nohy jako indexovou
plantografickou metodu, ktera je zalozena na vypoctu indexu pocitaného pomoci poméru
kolmicich k te¢né lateralniho okraje otisku (Obrazek 14). Vysledny index, ktery je mensi
nez 45 % znaci, Ze noha je normalné klenutd. Naopak index nad 45 % vypovida o tom, ze
se jednéd o otisk nohy ploché. Vyse citovany autor rozsifuje hodnoceni o dalsi kategorie
a jejich jednotlivé stupné klenby nohy. Metoda také stanovuje normy pro hodnoceni nohy
vysoké, kdy je méfena vzdéalenost mezi proximalni a distdlni ¢asti plantogramu.
Plantogramy, které znazoriuji téi stupné nohy normalni, jsou pfilozeny jako pfiloha 1,

nohy vysoké jako pfiloha 2 a nohy ploché jako ptiloha 3.

Noha normalné klenuta:

1. stuperi od 0,1 % do 25,0 % (N1)
2. stuperi od 25,1 % do 40,0 % (N2)
3. stuperi od 40,1 % do 45,0 % (N3)

D
' Noha plocha:
norméiné klenuta noha 1. stuperi od 45,1 % do 50,0 % - mirné plochéa (P1)
ploché noha 2. stuperi od 50,1 % do 60,0 % - stfedné ploché (P2)

3 noh o 5
Vysoké noha 3. stuperi od 60,1 % do 100,0 % - silné ploché (P3)

Noha vysoka:

D 1. stuperi od 0,1 cm do 1,5 cm mirné vysoka (V1)

Index nohy = —5— x100[ %] 2. stuperi od 1,6 cm do 3,0 cm stfedné vysoka (V2)
1 3. stuperi od 3,1 cm a vyse velmi vysoka (V3)

Obrazek 14. Metoda hodnoceni podélné klenby noZni podle Klementy (1987).
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3.5.2 Metoda podle Mayera

V porovnani s dalSimi dvéma uzitymi metodami je tento zplisob nejméné narocny,
co se ty¢e zpusobu vyhodnocovani. Plantograficka metoda podle Mayera (Purgaric, 1994)
je zalozena na principu ,,Mayerovy linie“, jejiz pocatek je v bodé¢ umisténém uprostied
prstu. Neni-li tato ptimka piekryta it stiedni ¢asti plantogramu, jedna se o nohu normalné
klenutou. Dojde-li ovSem k piekryti, jedna se o znak poklesu klenby nozni (Obrazek 15).
Ackoliv je metoda podle Mayera nejméné narocnd, jeji nevyhodu shledavam v absenci

normy pro hodnoceni vysoké klenby nohy.

ANO/NE

Mayerova
linie

2\

Obrazek 15. Metoda pro hodnoceni podélné klenby noZni podle Mayera
(Purgari¢, 1994).

3.5.3 Metoda podle Sztritera — Godunova

Tato metoda je fazena mezi indexové metody hodnoceni klenby nohy. Index ,,Ky*
se stanovuje pomoci kolmice V nejuzs§im misté k medialni te¢né otisku nohy. Jedna se
0 vzdalenosti mezi praseciky, které jsou oznacCeny jako body A, B a C. Bod A je
prusecikem mezi medialni te¢nou otisku a kolmici. Bodem B se mysli prusecik medialniho
okraje plantogramu Vv nejuz§im misté a kolmice. Bod C piedstavuje prisecik kolmice
a lateralniho okraje otisku nohy v nejuz§im misté. Vzajemny pomér vzdalenosti bodi BC

a AC je potom vyslednym indexem ,,Ky* (Obrazek 16), (Kasperczyk, 1998).

50



Index Ky = i—:g

Pes excavatus 0,00- 0,25
Norma 0,26 — 0,45
Pes planus I° 0,46 — 0,49
A
e

I° 050-0,75
mne 0,76 - 1,00

Vék: 8 let 0,44 — 0,54
9 let 0,41-0,53
10 let 0,40- 0,53
11 let 0,39 - 0,54

Obriazek 16. Metoda pro hodnoceni podélné klenby noZni podle Sztritera-Godunova
(Kasperczyk, 1998).

3.6 Zpracovani a vyhodnoceni vysledkii

Data, jez byla zapsédna do zdznamovych archii probandi, byla nasledné pfenesena
do programu Microsoft Excel, ve kterém byla dale zpracovavana. V jednotlivych vékovych
kategoriich u kazdého pohlavi zvlast byly vypocitany primérné hodnoty, dale byly urceny
maximalni (Xmax) @ minimalni (xmin) hodnoty zkoumanych parametra, které se nésledné
pouzily pro ur¢eni smérodatné odchylky souboru (sd). Smérodatna odchylka uréuje, jak
dalece jsou hodnoty odchyleny od aritmetického priméru zkoumaného parametru. Na
zaklad¢ téchto tdaju byl dale vy pocitan normalizacni index (Ni), ktery byl vyuzit pro
porovnani vysledki zkoumaného souboru s referenénimi hodnotami 6. Celostatniho
antropologického vyzkumu déti a mladeze z roku 2001.

Normaliza¢ni indexy (SD skore), byly vyuzity pro zjisténi a ureni proporcionality
vyzkumného souboru vzhledem k referenénim hodnotam populace v dané vékové kategorii
a pohlavi. Vysledna hodnota normaliza¢niho indexu nédm ukazuje, jak se parametry
zkoumaného souboru odlisuji, ¢i shoduji s urcitymi hodnotami populace daného véku
a pohlavi, nebo s parametry referencniho souboru probandi. Mohou se vyuzit pro
zkoumani libovolného poctu znakl pfi zachovani individualniho charakteru parametrt

(Riegerova et al., 2006).
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Vzorec pro vypocet normaliza¢niho indexu:
Ni=Xi-Xx/sd
Ni — normaliza¢ni index
Xi— zjisténa hodnota jednotlivce nebo souboru
X — primér referen¢niho souboru

sd — smérodatna odchylka referen¢niho souboru

Vysledek vypoctu normalizaéniho indexu se muze pohybovat V kladnych
I zapornych hodnotach. Kladny vysledek ukazuje, Ze se zkoumany znak pohybuje nad
pramérem referenc¢nich hodnot, naopak zaporny vysledek poukazuje na podprimérnost
dané proporce. Pokud se ovsem vysledna hodnota pohybuje v rozmezi +0,75 sd, jedna se
0 prumérny rozvoj znaku. Hodnoty smérodatné odchylky od +0,75 do +1,5 jsou
povazovany za nadprimérné, hodnoty piesahujici +1,5 sd oznacuji rozvoj znaku za vysoce
nadprimérny. Opacné rozmezi ukazuje na podprumérny rozvoj znaku a to v ptipadé kdy se
smérodatna odchylka nachazi v rozmezi od —0,75 do —1,5. Jako vysoce podprimérné se
povazuji hodnoty smérodatné odchylky, které jsou nizsi nez — 1,5 (Riegerova et al., 2006).

Nazornéjsi rozd¢leni rozvoje znaku normaliza¢niho indexu je zobrazeno v tabulce 3.

Tabulka 3. Rozvoj znaki smérodatné odchylky (sd)

Smérodatna odchylka Rozvoj znaku
+0,75 sd prumérny
+0,75 do +1,5 sd nadprimérny
nad +1,5 sd vysoce nadprimérny
-0,75do -1,5 sd podprimérny
pod -1,5 sd vysoce podprimérny
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4 VYSLEDKOVA CAST A DISKUZE

V prvni kapitole vysledkové casti prace nalezneme vysledky porovnani
somatickych parametri  5-8letych chlapci a divek sreferenénimi hodnotami
6. Celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze z roku 2001. Délkové a Sitkové
rozméry pravé nohy jsou porovnavany s hodnotami referencniho souboru mensiho
rozsahu, které¢ byly naméteny v ramci 6. CAV 2001 dodatecné a to v letech 2004 - 2005
(Vignetova et al., 2006). Rozvoj kazdého zkoumaného znaku souboru je posouzen pomoci
normaliza¢niho indexu vV hodnotadch smérodatné odchylky.

Druha kapitola vysledkové ¢asti informuje o vysledcich vyhodnoceni plantogrami
pomoci metody podle Klementy (Chippauxe-Smitéka), dale metodou Sztritera-Godunova

a metodou podle Mayera.

4.1 Porovnani somatickych parametri 5-8letych chlapcii a divek
S referenénimi hodnotami 6. Celostatniho antropologického

vyzkumu déti a mladeze z roku 2001

Ovéfeni vysledkli prezentovaného souboru probandl, jejichz parametry byly
ziskany vramci mezindrodniho vyzkumu ,Epidemie obezity — spole¢ny problém:
predavani znalosti, vzdélavani, prevence® a Vv ramci projektu ,,Hodnoceni somatického
stavu, drzeni téla a funkéniho stavu podptrné pohybového aparatu u déti mladsiho
Skolniho véku na zékladnich Skolach v Olomouckém kraji®, prob&hlo na zaklad€ porovnani
s referencnimi hodnotami 6. CAV 2001 u probandil ve stejné vékové kategorie a pohlavi.
Porovnani bylo provedeno pomoci zjisténi normalizacniho indexu u télesné vysky, télesné

hmotnosti, Body Mass Indexu, délky a $ifky pravé nohy.

4.1.1 Télesna vyska chlapcii a divek

Prvni sledovany somaticky parametr je télesna vyska, kterd je spolecné s télesnou
hmotnosti jednim z hlavnich ukazateld spravnosti vyvoje a rustu déti. V tabulkach 4 a 5
jsou uvedeny vysledky pii srovnani télesné vysky Chlapcti a Divek 2014 s referenénimi
hodnotami 6. CAV 2001. Grafy 1 a 2 znazornuji rustovou kiivku naméfenych dat
Vv porovnani s referencnimi udaji. Graf 3 poté informuje o rozvoji znaku normaliza¢niho

indexu u jednotlivych vékovych kategorii obou pohlavi.
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Z tabulky 4 a grafu 1 je mozné vycist, ze naméfené hodnoty télesné vysky
v kategorii 5-7letych Chlapcti 2014 jsou nizsi nez télesna vyska reprezentativniho souboru
6. CAV 2001. Vyrazné&jsi odchylku je mozné vypozorovat u kategorie 7letych, kdy t€lesna
vySka méfenych probandu je 0 2,5 cm nizsi. Naopak u vékové kategorie 8letych vidime, Ze
chlapci zkoumaného souboru dosahuji 0 0,9 cm vétsi praimérné télesné vysky nez je tomu
u chlapct 6. CAV 2001. Piiristek télesné vysky mezi 5. a 8. rokem u chlapci 6. CAV
2001 je 19,0 cm, zatimco u Chlapct 2014 tento piirustek ve stejném vékovém obdobi ¢ini
20,6 cm. V koneném disledku primérné chlapci zkoumaného souboru vyrostli

V porovnani s referen¢nimi hodnotami vice o 1,6 cm.

Tabulka 4. Porovnani télesné vysky Chlapcu 2014 s referenénimi hodnotami 6. CAV
2001 (cm)

Chlapci 6. CAV 2001 Chlapci 2014
Vek n X sd n X sd Ni
5,00 -5,99 955 114,9 5,4 5 114,2 5,4 -0,13
6,00 — 6,99 802 1227 5,5 11 121,8 4,2 -0,16
7,00-7,99 1129 128,4 5,9 21 125,9 4,0 -0,42
8,00 — 8,99 1227 133,9 6,0 5 134,8 2,1 0,15
Vysveétlivky: n = pocet probandii, X = aritmeticky primér, sd = smérodatna odchylka, Ni = normalizacni
index.
cm
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Graf 1. Porovnani télesné vysky Chlapcu 2014 s referenénimi udaji 6. CAV 2001 (cm)
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Porovnani télesné¢ vysky Divek 2014 sreferencnimi hodnotami 6. CAV 2001
zobrazuje tabulka 5 a graf 2. Nejvétsi rozdil v primérnych hodnotach télesné vysky je
mozné vypozorovat v Kategorii Sletych divek, kdy divky zkoumaného souboru jsou
0 3,0 cm nizsi, nez divky referen¢niho souboru. Ptiristek télesné vysky mezi 5. a 8. rokem
u divek 6. CAV 2001 je 18,7 cm, zatimco u Divek 2014 tento pfirtstek ve stejném
vékovém obdobi ¢ini 24,0 cm. Stejné jako u chlapci je u Divek 2014 mezi patym az
osmym rokem pfiristek primémné télesné vysSky Vkoneéném dusledku vétsi, nez

u referen¢niho souboru a to 0 5,3 cm.

Tabulka 5. Porovnani télesné vySky Divek 2014 s referenénimi hodnotami 6. CAV
2001 (cm)

Divky 6. CAV 2001 Divky 2014
Vék n X sd n X sd Ni
5,00 — 5,99 938 114,1 5,3 4 1111 2,0 -0,57
6,00 — 6,99 834 121,7 55 13 120,7 4,0 -0,18
7,00 — 7,99 1101 127,1 57 27 126,8 54 -0,05
8,00 — 8,99 1241 132,8 6,1 4 135,1 2,4 0,38
Vysvétlivky: n = pocet probandii, X = aritmeticky primér, sd = smérodatna odchylka, Ni = normalizacni
index.
cm
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Graf 2. Porovnani télesné vysky Divek 2014 s referen¢nimi udaji 6. CAV 2001 (cm)
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Graf 3 zobrazuje zatfazeni normalizacniho indexu (Ni) télesné vysky Chlapct
a Divek 2014 do jednotlivych pasem V jednotkach smérodatné odchylky. Z grafu 3 je
ziejmé, ze ve vSech vékovych kategoriich u obou pohlavi hodnoty spadaji do pasma
prumérného rozvoje znaku. Nejvice se dolni hranici praméru blizi télesna vyska Sletych

divek, kdy hodnota normaliza¢niho indexu ¢ini -0,57 sd.

Ni
0,75 1

5 6 7 8 vék
mChlapci 2014 m Divky 2014

Graf 3. Zarazeni télesné vySky Chlapci a Divek 2014 v pAsmu normaliza¢niho indexu
(sd)

4.1.2 Télesna hmotnost chlapci a divek

Dal$im sledovanym parametrem, ktery patfi mezi zakladni somatometrické
charakteristiky, je télesna hmotnost. Tabulky 6 a 7 ukazuji vysledky pfi srovnani praimérné
télesné hmotnosti Chlapct a Divek 2014 s referencnimi hodnotami 6. CAV 2001. Grafy 4
a 5 poté znazornuji rust kiivky pfi porovnani nametrené télesné hmotnosti s referencnimi
hodnotami. Graf 6 je zaméfen na znazornéni rozvoje znaku normaliza¢niho indexu télesné
hmotnosti u obou pohlavi.

Primérna naméfena télesna hmotnost Chlapci 2014 je s referenénimi udaji 6. CAV
2001 porovnana v tabulce 6 a grafu 4. U 5-7letych chlapci pii Srovnani nepozorujeme
zadné vyrazné rozdily, pficemZ primérna télesnd hmotnost chlapcti zkoumaného souboru
se pohybuje stejné, nebo lehce pod primérnou hodnotou 6. CAV 2001. Ovsem v kategorii
8letych chlapci primérna namétfend té€lesnd hmotnost zkoumaného souboru vyrazné
prekonala referen¢ni udaje a to o 5,2 kg. Tento napadny rozdil je pravdépodobné

zapticinény nizkym poctem probanda zkoumaného souboru Vv této vékové kategorii.
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Tabulka 6. Porovnani télesné hmotnosti Chlapci 2014 s referenénimi hodnotami
6. CAV 2001 (kg)

Vék

Chlapci 6. CAV 2001

Chlapci 2014

n

X

sd

n

X

sd

Ni

5,00-5,99

954

20,8

3,4

5

20,8

3,6

0

6,00 - 6,99

802

24,2

4,2

11

22,8

2,5

-0,33

7,00 -7,99

130

27,0

5,1

21

25,4

2,9

-0,31

8,00 — 8,99

1227

30,4

5,6

5

35,6

9,5

0,93

Vysvétlivky: n = pocet probandii, X = aritmeticky priomér, sd = smérodatnd odchylka, Ni = normalizaéni

index.

kg
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21
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5 6 7 8 vek
Chlapci 6. CAV 2001 —==Chlapci 2014

Graf 4. Porovnani télesné hmotnosti Chlapci 2014 s referenénimi udaji 6. CAV 2001
(kg)

Tabulka 7 a graf 5 ukazuji, ze u Divek 2014 se primérna télesna hmotnost
nejmarkantnéji odliSuje od referenénich hodnot taktéz v kategorii 8letych, kde pozorujeme
vyssi primérnou télesnou hmotnost zkoumaného souboru divek o 3,6 kg, nez uvadi
referen¢ni idaje. Stejné jako u chlapct sledovaného souboru v téze veékové kategorii je
mozZné jako pfi¢inu tohoto vyrazného rozdilu uvést nizké pocetni zastoupeni vékové
skupiny. Hodnoty télesné hmotnosti u ostatnich v€kovych kategorii Divek 2014 nevykazuji

vyraznéjsi rozdily pfi porovnani s referen¢nimi udaji 6. CAV 2001.
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Tabulka 7. Porovnani télesné hmotnosti Divek 2014 s referenénimi hodnotami
6. CAV 2001 (kg)

Divky 6. CAV 2001 Divky 2014
Vék n X sd n X sd Ni
5,00 - 5,99 937 20,1 3,2 4 19,1 2,1 -0,31
6,00 — 6,99 835 23,6 4,1 13 22,8 3,4 -0,20
7,00 7,99 1103 | 26,3 5,0 27 266 | 58 0,06
8,00 -8,99 1243 | 295 | 56 4 331 | 79 0,64
Vysvétlivky: n = pocet probandii, X = aritmeticky primér, sd = smérodatnd odchylka, Ni = normalizacni
index.
kg
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Graf 5. Porovnani télesné hmotnosti Divek 2014 s referen¢nimi udaji 6. CAV 2001
(kg)

Zatazeni normaliza¢niho indexu télesné hmotnosti do jednotlivych pasem rozvoje
znaku u Chlapct a Divek 2014 prezentuje graf 6. T¢lesna hmotnost 5-7letych Chlapct
a Divek 2014 bezpodminecné spadd do pasma primérného rozvoje znaku. V Kategorii
8letych divek pozorujeme piiblizeni hodnoty 0,64 sd k horni hranici normy. Ovsem
u chlapct v téze veékové skupiné se normalizacni index télesné hmotnosti nachazi jiz
v pasmu nadpramérného rozvoje znaku (0,93 sd). Jak jiz bylo uvedeno v piedeslych

wrwe

zastoupenim této vékové kategorie.
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Graf 6. Zaiazeni télesné hmotnosti Chlapci a Divek 2014 v pasmu normaliza¢niho
indexu (sd)

4.1.3 Body Mass Index chlapcii a divek

Body Mass Index (BMI) je hodnota vyjadiujici pomér télesné vysky a hmotnosti
jedince. K hodnoceni tohoto poméru se u déti do 18 let vyuzivaji percentilové grafy.
Rozd¢leni probandii do jednotlivych percentilovych pasem piedstavuje tabulka 10 a 11
agraf 10. Tabulky 8 a 9 a grafy 7 a 8 prezentuji vysledky porovnani hodnoty BMI
u Chlapct a Divek 2014 s referencnimi hodnotami. Graf 9 poté znazoriiuje zatazeni hodnot
BMI do jednotlivych pasem normaliza¢niho indexu.

V zavislosti na zjisténych hodnotach télesné vysky a hmotnosti Ize konstatovat, ze
vyvoj kiivky BMI je u Chlapct 2014 velmi podobny. Nasledujici tabulka 8 a graf 7 svymi
udaji potvrzuji fakt, Ze u vékové kategorie 8letych chlapc je rozdil pii porovnani
s referencnimi  hodnotami télesné vysky, hmotnosti anésledné¢ také BMI nejvétsi

(0,9 kg/m?).

Tabulka 8. Porovnani Body Mass Indexu Chlapci 2014 s referen¢nimi hodnotami
6. CAV 2001 (kg/m?)

Chlapci 6. CAV 2001 Chlapci 2014
Vek n X sd n X sd Ni
5,00 —5,99 954 15,7 1,8 5 15,8 15 0,05
6,00 — 6,99 802 16,0 2,0 11 15,3 1,2 -0,35
7,00 —7,99 1128 16,3 2,2 21 16,0 1,3 -0,14
8,00 — 8,99 1226 16,9 2,3 5 19,7 5.4 1,21

Vysveétlivky: n = pocet probandii, X = aritmeticky primér, Sd=smérodatnd odchylka, Ni = normalizacni index
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Graf 7. Porovnani Body Mass Indexu Chlapci 2014 s referenénimi udaji 6. CAV
2001 (kg/m?)

U Divek 2014 je vyvoj kiivky hodnoty BMI (graf 8) skoro shodny v porovnani
S chlapci zkoumaného souboru. V kategorii 8letych divek je opét mozné vypozorovat
nejvétsi rozdil mezi primérnou hodnotou BMI zkoumaného souboru, ktera je o 1,6 kg/m?
vétsi, nez uvadéji referenéni udaje 6. CAV 2001 (tabulka 9). U ostatnich v&kovych

kategorii jsou rozdily mezi primérnymi hodnotami BMI minimalni a to v fadech desetin.

Tabulka 9. Porovnani Body Mass Indexu Divek 2014 s referen¢nimi hodnotami
6. CAV 2001 (kg/m?)

Divky 6. CAV 2001 Divky 2014
Vék n X sd n X sd Ni
5,00 — 5,99 937 15,4 1,8 4 15,5 1,6 0,56
6,00 — 6,99 834 15,9 2,1 13 15,6 1,8 -0,14
7,00 —7,99 1101 16,2 2,3 27 16,4 2,5 0,09
8,00 — 8,99 1241 16,6 2,4 4 18,2 45 0,67

index.
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Vysveétlivky: n = pocet probandii, X = aritmeticky primér, sd = smérodatna odchylka, Ni = normalizacni
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Graf 8. Porovnani Body Mass Indexu Divek 2014 s referen¢nimi udaji 6. CAV 2001
(kg/m?)

V piipad¢é zafazeni normaliza¢niho indexu hodnoty BMI je u chlapct a divek
zkoumaného souboru Vv grafu 9 zaznamenan nejvyraznéj$i rozvoj znaku v kategorii
8letych. U divek se v této ve€kové kategorii hodnota normaliza¢niho indexu pohybuje pii
horni hranici pasma normy (0,67 sd). U chlapcti hodnota normaliza¢niho indexu dosahuje

pasma nadprimeérného rozvoje znaku a to 1,21 sd.
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Graf 9. Zarazeni Body Mass Indexu Chlapcii a Divek 2014 v pasmu normaliza¢niho
indexu (sd)
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Tabulky 10 a 11 a graf 10 poskytuji informace o rozdé€leni sledovaného souboru
chlapcti a divek do jednotlivych percentilovych pasem BMI.

Z nésledujicich udaji vyplyva, Ze vétSina namétenych déti spada do percentilového
pasma normalni hmotnosti, ve kterém se nachdzi polovina chlapci, konkrétné 49,9 %
z celkového poctu 42 a 39,6 % divek z celkového poctu 48. U zkoumaného souboru nelze
jednoznac¢né Fici, ze by smérem ke krajnim percentilovym pasmum dochazelo ke snizovani
poctu jedincii pravidelnou mérou. Tento jev je pravdépodobné zapti¢inény nizkym poctem
proband u obou pohlavi. Celkové procentualni zastoupeni pasem zvySené hmotnosti,
nadmérné hmotnosti a obezity je u obou pohlavi pfiblizné stejné. Jedna se o 8 (19,1 %)
chlapcii ze 42 a 10 (20,9 %) divek ze 48. U dévcat je vidét prekvapiveé velké zastoupeni

pasma snizené hmotnosti, ve kterém se nachazi 35,5 % divek.

Tabulka 10. Zai‘azeni 5-8letych Chlapci 2014 do percentilovych pasem BMI

n % n %
500-599 | 2 4.8 1 2,4 2 4.8 - - - - - -
6,00-6,99 | 3 7,1 3 7,1 4 9,5 1 2,4 - - - -
7,00-799 | 2 4.8 1 2,4 14 | 33,2 3 7,1 1 2,4 - -
8,00-899 | 1 2,4 - - 1 2,4 1 2,4 - - 2 4,8

Vysvétlivky: n = pocet probandii, % = procentudlni vyjadreni poctu.

Tabulka 11. Zarazeni 5-8letych Divek 2014 do percentilovych pasem BMI

n n %
5,00 -5,99 1 2,1 1 2,1 2 4,2 - - - - - -
6,00-6,99 | 1 2,1 5 1104 | 6 | 125 | - - 1121 - -
700-799 | - - 9 | 188 | 11 | 229 | 5 | 104 | - - 2 4,2
8,00-8,99 | - - 2 4,2 - - - - - - 2 4,2

Vysvetlivky: n = pocet probandii, % = procentudlni vyjadieni poctu.
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Graf 10. Zaiazeni 5-8letych Chlapci a Divek 2014 do jednotlivych percentilovych
pasem BMI

4.1.4 Délka pravé nohy u chlapci a divek

Porovnéni délky pravé nohy u Chlapcii a Divek 2014 s referenénimi hodnotami,
zobrazuji tabulky 12 a 13 a grafy 11 a 12. Graf 13 znazorfuje zatazeni namétenych hodnot
délky pravé nohy u obou pohlavi do jednotlivych pasem rozvoje znaku normaliza¢niho
indexu. Namétené udaje zkoumaného souboru jsou porovndvany pouze U vékové kategorie
6-8letych chlapct a divek, jelikoz vysledky 6. CAV 2001 neuvadégji referencni hodnoty pro
kategorii Sletych déti. Referencni udaje primérné délky pravé nohy byly naméfeny
u mensiho souboru probandii dodate¢né v letech 2004 - 2005 a vyzkumné Setieni bylo stale
pod zastitou 6. CAV 2001.

Porovnani primémé hodnoty délky pravé nohy u 6-8letych Chlapcti 2014
s referen¢nimi udaji ukazuje tabulka 12 a graf 11. Zjisténé vysledky neukazuji vyrazné
rozdily. U vé€kové kategorie 8letych dokonce pozorujeme shodnou priimérnou délku pravé
nohy. Kfivky, které zobrazuji vyvoj délky pravé nohy (graf 11), maji téméf identicky
prubéh. Kdyz se od sebe lisi, tak jen v pouhych desetinach centimetru. Mezi 6. a 8. rokem
u chlapci 6. CAV 2001 primérny prirtstek délky pravé nohy ¢ini 1,6 cm, u chlapci

zkoumaného souboru je tento primérny prirtstek vétsi a to 1,9 cm.
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Tabulka 12. Porovnani délky pravé nohy u Chlapci 2014 s referenénimi hodnotami
6. CAV 2004 — 2005 (cm)

Chlapci 2014

Vék

Chlapci 6. CAV 2004-2005

n

X

sd

n

X

sd

Ni

5,00-5,99

5

18,0

1,3

6,00 - 6,99

79

19,4

1,0

11

19,1

0,9

-0,30

7,00 -7,99

176

19,9

1,2

20

19,7

1,1

-0,17

21,0

1,2

4

21,0

0,6

0

8,00 — 8,99 184

Vysvétlivky: n = pocet probandii, X = aritmeticky primér, sd = smérodatnd odchylka, Ni = normalizacni

index.
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Graf 11. Porovnani délky pravé nohy Chlapca 2014 s referen¢nimi udaji 6. CAV
2001 (cm)

Tabulka 13 a graf 12 zobrazuji porovnani primérnych namétenych hodnot délky
pravé nohy u 6-8letych divek. Vysledky ukazuji, ze 6 a 7leté Divky 2014 se svoji
pramérnou délkou pravé nohy od referencnich udaji vyrazné nelisi. Ve vékové kategorii
8letych divek ale pozorujeme vyrazny rozdil, kdy divky zkoumaného souboru maji pravou
nohu delsi o 1,1 cm, nez uvadeji vysledky 6. CAV 2001. Mezi 6. a 8. rokem se divkam
referencniho souboru délka nohy zvétsila o 1,5 cm, zatimco u Divek 2014 ptirGstek ve
stejném veékovém obdobi €ini 3,0 cm. Tento dvojnasobny rozdil je zplsobeny vyraznym
odchylenim priimérné hodnoty délky pravé nohy u 8letych divek zkoumaného souboru. Je

wrwe

prave vékové kategorie 8letych divek.
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Tabulka 13. Porovnani délky pravé nohy u Divek 2014 s referenénimi hodnotami
6. CAV 2001 (cm)

Vék

Divky 6. CAV 2004-2005

Divky 2014

n

X

sd

n

X

sd

Ni

5,00-5,99

4

17,1

0,5

6,00 - 6,99

99

19,1

1,1

13

18,7

1,0

-0,36

7,00-7,99

177

20,0

11

27

19,7

11

-0,27

8,00 — 8,99

183

20,6

1,2

4

21,7

0,9

0,92

Vysvétlivky: n = pocet probandii, X = aritmeticky primér, sd = smérodatnd odchylka, Ni = normalizacni

index.
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Graf 12. Porovnani délky pravé nohy Divek 2014 s referen¢nimi udaji 6. CAV 2001
(cm)

Graf 13 poukazuje na zajimavé zjiSténi. Pii porovnani predeslych somatickych
parametrll a nasledného zafazeni vypocitaného normalizacniho indexu do jednotlivych
pasem rozvoje znaku, byly vzdy nejvétsi rozdily zaznamenany u vé€kové kategorie 8letych
chlapcu a divek. Pii porovnani délky nohy vysledky ukazuji, ze nejnapadnéjsi rozdil je sice
patrny u 8letych divek, kdy se rozvoj znaku normaliza¢niho indexu nachézi v pasmu
nadpriméru (0,92 sd), ale u chlapct v téze veékové kategorii se délka pravé nohy naprosto
shoduje s referenénimi hodnotami. V ostatnich vékovych skupinach chlapci a divek
(6 a7leti) se normaliza¢ni index délky pravé nohy bezpodminecné nachazi v pasmu

pramérného rozvoje znaku.
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Graf 13. Zaiazeni délky pravé nohy Chlapci a Divek 2014 v pasmu normaliza¢niho
indexu (sd)

4.15 Sitka pravé nohy u chlapci a divek

Nameétené tdaje Sitky pravé nohy u Chlapct a Divek 2014 jsou stejné jako délkové
parametry pravych nohou porovnavany pouze u vékové kategorie 6-8letych déti, jelikoz
vysledky 6. CAV 2001 neuvad¢ji referenni hodnoty pro kategorii Sletych. Referen¢ni
udaje primérné Sitky pravé nohy, stejné jako hodnoty délky pravé nohy, byly naméfeny
u mensiho souboru probandt dodate¢né v letech 2004 - 2005 v ramci 6. CAV 2001.

Pfi porovnani $itky pravé nohy u Chlapct 2014 (tabulka 14 a graf 14) jsou vyrazné
rozdily patrné v kategorii 6letych, kdy primérna Sitka nohy zkoumaného souboru chlapcii
je mensi o 0,5 cm, nez uvadgji referencni hodnoty. V ostatnich vékovych skupinach
(7 a 8leti) jsou rozdily minimalni a pohybuji v fadech desetin centimetru. Mezi 6. a 8.
rokem se chlapcim 6. CAV 2001 primérna §itka nohy zvétsila o 0,4 cm. Zatimco
u chlapcti zkoumaného souboru ve stejném vékovém obdobi se tato sledovana hodnota

navysila vice nez dvojnasobné ato 0 1,0 cm.
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Tabulka 14. Porovnani $ifky pravé nohy u Chlapci 2014 s referenénimi hodnotami
6. CAV 2004-2005 (cm)

Chlapci 6. CAV 2004-2005 Chlapci 2014
Vek n X sd n X sd Ni
5,00 — 5,99 - - - S) 6,4 0,3 -
6,00 — 6,99 79 7,5 0,5 11 7,0 0,3 -1,00
7,00 — 7,99 176 7,5 0,6 20 7,4 0,5 -0,17
8,00 — 8,99 184 7,9 0,5 5 8,0 0,4 0,20
Vysvétlivky: n = pocet probandii, X = aritmeticky primeér, sd = smérodatnd odchylka, Ni = normalizacni
index.
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Graf 14. Porovnani §ifky pravé nohy Chlapci 2014 s referen¢nimi udaji 6. CAV 2001
(cm)

Tabulka 15 a graf 15 nezobrazuji témét zadné rozdily pfi porovnani primérné Sitky
pravé nohy Divek 2014 referenénimi hodnotami 6. CAV 2001. Siika pravé nohy je u 6
a 7letych divek zkoumaného souboru primérné nizsi, nez uvadeéji hodnoty divek 6. CAV
2001, rozdil se ovSem pohybuje pouze v fadech desetin centimetru. Ve veékové skupiné

8letych divek pozorujeme shodnou §itku pravé nohy.
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Tabulka 15. Porovnani $iifky pravé nohy u Divek 2014 s referenénimi hodnotami
6. CAV 2004-2005 (cm)

Divky 6. CAV 2004-2005 Divky 2014
Vék n % sd n X sd Ni
5,00 - 5,99 - - - 4 6,6 0,3 -
6,00 — 6,99 99 7,2 0,6 13 7,0 0,4 -0,33
7,00-7,99 177 7,4 0,5 27 7,3 0,6 -0,20
8,00 — 8,99 183 7.8 0,5 4 7.8 0,8 0

Vysvétlivky: n = pocet probandii, X = aritmeticky primeér, sd = smérodatnad odchylka, Ni = normalizacni

index.
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Graf 15. Porovnani Sifky pravé nohy Divek 2014 s referen¢nimi udaji 6. CAV 2001
(cm)

Graf 16 znazornuje, ze naméfena Sitka pravé nohy u vSech vékovych
kategoriich obou pohlavi spada do padsma primérného rozvoje znaku normalizacniho
indexu, kromé vékové skupiny 6letych chlapct, jejichZ normalizaéni index primérné Sirky

pravé nohy spada s hodnotou -1,0 sd do pasma podprimérného rozvoje znaku.
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Graf 16. Zarazeni §iFky pravé nohy Chlapcu a Divek 2014 v pasmu normaliza¢niho
indexu (sd)

4.2 Hodnoceni stavu klenby nohy 5-8letych chlapcu a divek podle
tri plantografickych metod

K vyhodnoceni celkového poc¢tu 172 plantogramti pravych a levych nohou (84
chlapeckych a 88 div¢ich) byly vyuzity tfi plantografické metody. Jako prvni byla vyuzita
metoda podle Klementy (Chippauxe-Smitaka), druhd byla metoda Sztritera-Godunova
a konecn¢ metoda podle Mayera. Nasledujici tabulky a grafy zobrazuji poCetni zastoupeni

jednotlivych kategorii stupnd klenby nohy u chlapcti a divek ve vékové kategorii 5-8let.

4.2.1 Hodnoceni stavu klenby nohy u chlapci a divek podle metody

Klementy (Chippauxe-SmifFaka)

Tabulka 16 a graf 17 informuji o vysledcich hodnoceni klenby nohy u chlapct
atabulka 17 a graf 18 poté uvadi vysledky hodnoceni stavu klenby nohy u divek podle
kritérii, které¢ uvadi Klementa (1987). Analyza klenby nohy pomoci této indexové metody
ukazuje, ze nejpocetné&ji zastoupenou kategorii u zkoumaného souboru chlapcu a divek je
normalné klenuta klenba nohy. Normalni klenba nohy byla u chlapci zjisténa v 75,19 % na
pravé noze a v 73,32 % ptipadl na levé noze. Podobné vysledky byly zjistény i u divek,
kdy normalné klenutou klenbu nohy mélo 81,82 % na pravé a 86,37 % pripadi na levé
noze. Noha normalné¢ klenuta byla u zkoumaného souboru probandi zaznamenana

V pievazné vétsing ptipadl u obou pohlavi, ale v piipadé vyskytu nohy ploché a vysoké je
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mozné pozorovat intersexualni rozdily. Pes planus rizného stupné byl ve vyssi mife zjistén

U chlapcti a to v 21,42 % ptipadl na pravé a 26,19 % na levé noze, kdyzto u divek bylo

plochonozi naméteno pouze u 9,09 % ptipadii shodn€ na pravé i levé noze. Naopak u divek

bylo zjisténo vyssi procentudlni zastoupeni v kategoriich pes excavatus a to v 9,09 % na

pravé noze a 4,54 % na levé noze. U chlapct se vysokd noha téméf nevyskytuje, jelikoz

byla naméfena pouze u 2,38 % pravych otiski.

Tabulka 16. Hodnoceni stavu klenby nohy u chlapei metodou podle Klementy

(Chippauxe-SmiFaka)

METODA PODLE KLEMENTY (CHIPPAUXE-SMIRAKA)
Chlapci
Normy pro jednotlivé stupné Prava noha Leva noha
klenby nohy n % n %
Normalné klenutd noha I. st. 8 19,05 6 14,29
Normalné klenutd noha Il. st. 19 45 24 18 42.86
Normalné klenuta noha Il1. st. 5 11,90 7 16,67
Plocha noha 1. st. 1 2,38 2 4,76
Plocha noha Il. st. 4 9,52 3 7,14
Plocha noha Ill. st. 4 9,52 6 14,29
Vysoka noha I. st. 1 2,38 0 0,00
Vysoka noha Il. st. 0 0,00 0 0,00
Vysoka noha Ill. st. 0 0,00 0 0,00
CELKEM 42 100,00 42 100,00

Vysvetlivky.: n = pocet probandii, % = procentualni vyjadieni poctu
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Graf 17. Hodnoceni stavu klenby nohy u chlapci metodou podle Klementy

(Chippauxe-Smifika)
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Tabulka 17. Hodnoceni stavu klenby nohy u divek metodou podle Klementy
(Chippauxe-Smiraka)

n % n %
Normalne€ klenuta noha I. st. 9 20,45 12 27,27
Normalné klenuta noha II. st. 24 54,55 24 54,55
Normalné klenuta noha III. st. 3 6,82 2 455
Plocha noha I. st. 2 4,55 1 2,27
Plocha noha II. st. 1 2,27 2 455
Plocha noha III. st. 1 2,27 1 2,27
Vysoké noha L. st. 1 2,27 1 2,27
Vysoké noha II. st. 2 4,55 1 2,27
Vysoka noha Ill. st. 1 2,27 0 0,00
Vysveétlivky: n = pocet probandii, % = procentudlni vyjadreni poctu.
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Graf 18. Hodnoceni stavu klenby nohy u divek metodou podle Klementy
(Chippauxe-Smiraka)
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4.2.2 Hodnoceni klenby nohy u chlapci a divek metodou podle

Sztritera-Godunova

Vysledky hodnoceni stavu klenby nohy podle indexové metody Sztritera-Godunova
(Kasperczyk, 1998) u chlapct poskytuji tabulka 18 a graf 19, u divek poté tabulka 19
agraf 20. Uvedena metoda umoziuje rozdélovat plantogramy do kategorie normalné
klenuté nohy, vysoké nohy a ploché nohy, ktera je dale rozdélena na tii stupné. Z analyzy
klenby nohy pfi vyuziti vySe zminéné metody hodnoceni vyplynulo, ze 35,71 % pravych
a 30,95 % levych nohou u chlapcii a 38,64 % pravych a 47,73 % levych nohou u divek
splituje normy pro zatazeni do kategorie normalné klenuté klenby nohy. Procentualni
zastoupeni kategorie pes excavatus je u divek vyssi, konkrétn€ 9,09 % shodné na pravé
i levé noze, neZz u zkoumaného souboru chlapct, u kterého byla vysoka klenba nohy
naméfena pouze ve 4,76 % piipadi na levé noze. Plocha noha byla zjiSténa ve vSech
kategoriich pes planus na pravé noze u 61,91 % a na levé noze u 64,28 % chlapci.
U divek, se v porovnani s chlapci, plochonozi vyskytuje v mensim poctu ptipadul, piesnéji
na otisku pravé nohy byla plocha noha zjisténa u 43,19 % a na otisku levé nohy u 38,64 %.
Jako nedostatek metody je shleddvana skutecnost, Ze 2,38 % otiskli pravé nohy u chlapct
a9,09 % otiskti pravé a 4,55 % otiskt levé nohy u divek nebylo zatazeno do zadné
z uvedenych kategorii, jelikoz nebylo mozné zméfit distance BC a AC coz nasledné
znemoznilo urceni indexu ,,Ky*. V uvedenych piipadech se pomoci vizualniho zhodnoceni

da tici, Ze se jedna o pes excavatus.

Tabulka 18. Hodnoceni stavu klenby nohy u chlapei metodou Sztritera-Godunova

METODA PODLE SZTRITERA-GODUNOVA

Chlapci
Normy pro jednotlivé stupné Prava noha Leva noha

klenby nohy n % n %
Normalné klenuta noha 15 35,71 13 30,95
Plocha noha |. st. 7 16,67 5 11,90
Plocha noha Il. st. 12 28,57 13 30,95
Plocha noha Ill. st. 7 16,67 9 21,43
Vysoka noha - - 2 476
Neurceno 1 2,38 - -
CELKEM 42 100,00 42 100,00

Vysvetlivky: n = pocet probandii, % = procentualni vyjadreni poctu.
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Graf 19. Hodnoceni stavu klenby nohy u chlapcia podle metody Sztritera-Godunova

Tabulka 19. Hodnoceni stavu klenby nohy u divek podle metody Sztritera-Godunova

n % n %
Normalné klenuta noha 17 38,64 21 47,73
Plocha noha I. st. 7 15,91 6 13,64
Plocha noha II. st. 10 22,73 9 20,45
Plocha noha III. st. 2 4,55 2 455
Vysoké noha 4 9,09 4 9,09
Neurceno 4 9,09 2 455

Vysvétlivky: n = pocet probandii, % = procentudlni vyjadreni poctu.
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Graf 20. Hodnoceni stavu klenbyv nohv u divek podle metody Sztritera-Godunova
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4.2.3 Hodnoceni klenby nohy u chlapcii a divek podle metody Mayera
Posledni metoda, ktery byla pouzita k vyhodnoceni plantogramt, je metoda podle
Mayera (Purgari¢, 1994). Vyhodnoceni otiskii plosky nohy touto metodou je pomérné
nenaro¢né. Klenbu nohy rozdéluje pouze na dvé kategorie a to normdalné¢ klenutou
a snizenou klenbu nohy. Normy pro uréeni vysoké klenby nohy nejsou uréeny. Vysledky
hodnoceni stavu klenby noho pomoci Mayerovy metody u chlapci zobrazuje tabulka 20
agraf 21 a u divek poté tabulka 21 a graf 22. Na zakladé provedené analyzy otiski nohy
touto metodou je mozné fici, ze snizena klenba nohy se vyskytuje u zkoumaného souboru
chlapct v 78,57 % shodné na pravé i levé noze. U divek je poté vyskyt snizené klenby
nohy o néco nizsi, kdy na pravé noze byla namétena v 52,27 % a na levé noze v 43,18 %
ptipadd. Normalni klenba nohy byla zjisténa u 19,05 % chlapcii na pravé a 21,43 % na levé
noze. U zkoumaného souboru divek bylo procentudlni zastoupeni této kategorie vyssi a to
38,64 % na pravé a 52,27 % na levé noze. U 2,38 % chlapct a 9,09 % divek na pravé noze
a 4,55 % divek na levé noze nebylo mozné provést zatazeni stavu klenby nohy podle
kritérii Mayerovy metody, jelikoz nestanovuje normy pro uréeni nohy vysoké. Ovsem na
zakladé vizualniho hodnoceni je mozné fici, Ze se jednalo o otisky nohou s vysokou

podélnou klenbou, jelikoz stiedni ¢ast plantogramu nebyla otisknuta.

Tabulka 20. Hodnoceni stavu klenby nohy u chlapci podle metody Mayera

METODA PODLE MAYERA
Chlapci
Normy pro jednotlivé stupné Prava noha Leva noha
klenby nohy n % n %
Normalni noha 8 19,05 9 21,43
Plocha noha 33 78,57 33 78,57
Neurceno 1 2,38 0 0,00
CELKEM 42 100,00 42 100,00

Vysvetlivky: n = pocet probandii, % = procentualni vyjadreni poctu.
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Graf 21. Hodnoceni stavu klenby nohy u chlapci metodou podle Mayera
Tabulka 21. Hodnoceni stavu klenby nohy u divek podle metody Mayera
n % n %
Normalni noha 17 38,64 23 52,27
Plocha noha 23 52,27 19 4318
Neurceno 4 9,09 2 4,55
Vysvétlivky: n = pocet probandii, % = procentudlni vyjadreni poctu.
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Graf 22. Hodnoceni stavu klenby nohy u divek metodou podle Mayera
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4.2.4 Souhrnné porovnani vysledki zastoupeni jednotlivych kategorii
stavu klenby nohy u 5-8letych chlapci a divek vyhodnocenych

pomoci tFi plantografickych metod

Tabulky 22 a 23 zobrazuji souhrnné porovnani zastoupeni jednotlivych stupni
klenby nohy na zakladé vyhodnoceni pomoci tfi metod U zkoumaného souboru chlapcti
a divek. Stupné klenby nohy jsou rozd€leny pouze na Ctyii kategorie. Kategorie nohy
normalni a vysoké ptedstavuje pii metodé podle Klementy (1987) slouceni tfi stupnu
normalné klenuté nohy a nohy vysoké. Kategorie nohy ploché piedstavuje pii metodé
podle Klementy (1987) a Sztritera-Godunova (Kasperczyk, 1998) taktéz slouceni tii stupnt
plochonozi. Skupina snazvem nezafazeno byla vyuzita pii metodé podle Mayera
(Purgari¢, 1994) a Sztritera-Godunova (Kasperczyk, 1998), jelikoz tyto metody neurcuji
normy pro plantogramy, u kterych nebyla otisknuta stiedni ¢ast otisku plosky nohy.

Na zaklad¢€ analyzy souhrnného porovnani vysledki chlapct (Tabulka 22) je mozné
konstatovat, ze vysledky, které byly ziskany pomoci tii riznych metod, se od sebe vyrazné
odlisuji. Vysledky ziskané pomoci metody podle Klementy ukazuji, Ze nejpocetnéji
zastoupenou skupinou je kategorie normalné klenuté nohy. U chlapci byla normalni
klenba nohy zjisténa v 76,2 % na pravé a v 73,8 % piipadl na levé noze. Toto procentudlni
zastoupeni vubec neodpovida vysledkiim, které byly ziskany pomoci metody podle
Mayera, protoZe vysledky ziskané hodnocenim na zéklad¢ této metody ukazuji na zjisténi,
ze normalni klenba nohy se vyskytuje pouze u 19,0 % chlapct na pravé a 21,4 % na levé
noze. Nejvetsi procentualni zastoupeni, pii vyuziti této metody, je naopak zaznamenano
v kategorii nohy ploché, ktera byla shodné na pravé i levé noze naméiena u 78,6 % hochd.
Vysledky hodnoceni metodou podle Sztritera-Godunova ukazuji, Ze normalné klenutou
nohu ma pravé noze 35,7 % a na levé noze 31,0 % chlapctli. Plocha noha poté byla touto

metodou zjisténa na pravé noze v 61,9 % a na levé noze v 64,3 % otiska.
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Tabulka 22. Souhrnné porovnani vysledkit vyhodnoceni chlapeckych plantogrami
podle jednotlivych metod

SOUHRN VYSLEDKU JEDNOTLIVYCH METOD
Chlapci

Metoda podle
Klemegty
(Chippauxe-Smiiaka)

Metoda podle

Sztritera-Godunova W EDEE )BT

Stupné
klenby nohy
Prava Leva Prava Leva Prava Leva
n % n % n % n % n % n %
Normdlné |35 | 765 131 | 738 15| 357 | 13 | 310 | 8 | 190 | 9 | 214
klenuta n.

Plocha n. 91214 11| 26,2 |26 | 619 | 27 | 643 | 33| 78,6 |33| 78,6

Vysokdn. |1] 24 | O 0,0 - - 2 4.8 - - - -

Nezatfazeno | - - - - 1 2,4 - - 1 24 |1 0 0,0

CELKEM |42 (100,042 | 100,0 | 42 |100,0| 42 | 100,0 | 42 | 100,042 | 100,0

Vysvétlivky: n = pocet probandii, % = procentudlni vyjadreni poctu.

Tabulka 23 prezentuje vysledky souhrnného porovnani vysledki vyhodnoceni
div¢ich plantogramt tfemi vyuzitymi metodami. Stejné jako u chlapcii 1 zde jsou viditelné
vyrazné rozdily. Udaje ziskané pomoci metody podle Klementy (1987) se vyrazné odlisuji
od vysledku ziskanych podle metody Sztritera-Godunova (Kasperczyk, 1998) a podle
Mayera (Purgaric¢, 1994).

Nejvétsi procentualni zastoupeni kategorie normalné klenuté klenby nohy je mozné
pozorovat ve vysledcich zjisténych pomoci indexové metody Klementy, piesnéji 81,1 %
pravych a 86,4 % levych nohou u divek spliiuje normy pro normalni klenbu nohy. Néktery
stupen plochonozi byl touto metodou zjistén u 9,1 % divek shodné na pravé i levé noze.
Naopak vysledky hodnoceni otiskli nohy Mayerovou metodou ukazuji na opa¢ny stav. Kdy
nohu normalné klenutou ma pouze 38,6 % divek na pravé noze. Leva noha byla jako
normalné klenuta urcena u 52,3 % div€ich otiskli. Snizena klenba nohy byla prokdzana
u 52,3 % otiski na pravé a 43,2% na levé noze. Vysledky hodnoceni plantogramti metodou
podle Sztritera-Godunova uréuji normalné¢ klenutou nohu u 38,6 % na pravé a 47,7 %
divek na levé noze. Pes planus byla touto metodou diagnostikovana na pravych nohou
u 43,2 % a levych nohou u 38,6 % divek.
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Tabulka 23. Souhrnné porovnani vysledkii vyhodnoceni divéich plantogrami podle
jednotlivych metod

SOUHRN VYSLEDKU JEDNOTLIVYCH METOD

Divky
Metoda podle
Klementy I\_/Ietoda gl Metoda podle Mayera
. ey x Sztritera-Godunova
Stupné (Chippauxe-Smiiika)
klenby nohy
Prava Leva Prava Leva Prava Leva
% n % n % n % n % n %
Normalng 81,8 | 38| 864 17| 386 | 21 | 47,7 |17 | 386 | 23| 523
klenuta n.
Plocha n. 91 | 4 91 119|432 17 | 386 | 23| 52,3 |19| 43,2
Vysoka n. 9,1 2 45 4 9,1 4 9,1 - - - -
Nezatfazeno - - - 4 9,1 2 45 4 91 | 2 45
CELKEM 100,0] 44 | 100,0 | 44 |100,0| 44 | 100,0 | 44 | 100,0| 44| 100,0
Vysvétlivky: n = pocet probandii, % = procentualni vyjadreni poctu.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace, zejména jeji vyzkumné casti, bylo posouzeni
somatického stavu a stavu klenby nohy u déti ve véku od 5 do 8 let v Olomouckém kraji.
Prezentované udaje jsou soucasti mezinarodniho antropologického transverzalniho
vyzkumu , Epidemie obezity — spoleCny problém: ptredavani znalosti, vzdélavani,
prevence®, registracni ¢islo projektu: PL.3.22/2.3.00/11.02576 a také projektu s nazvem
»Hodnoceni somatického stavu, drzeni téla a funkéniho stavu podpiirné pohybového
aparatu u déti mladsiho Skolniho véku na zékladnich Skolach v Olomouckém kraji‘,
registracni Cislo projektu: IGA_FZV 2014 015. Pouzita data byla naméfena na zéakladni
a matefské Skole v Lukavicich, dale na zakladni Skole v Senici na Hané, Namésti na Hané
a Vv Mohelnici. Somatometrické udaje byly ziskany s pomoci pracovniki Katedry
antropologie a zdravovédy Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
a pracovniktt Ustavu pro studium odbornych predmétl a praktickych dovednosti Fakulty
zdravotnickych véd UP v Olomouci. Snimani otiskti nohy a jejich naslednou analyzu jsem
provadéla sama. Celkem byly ziskany udaje od 90 probandu, 48 divek a 42 chlapct. Mezi
mefené somatické parametry, které byly nésledné porovnavany s vysledky 6. Celostatniho
antropologického vyzkumu déti a mladeze z roku 2001, patii t€lesna vyska a hmotnost, ze
kterych byl nasledné vypocitan Body Mass Index, dale také délka a Sifka pravé nohy.

Na zaklad¢ vysledki ziskanych pfi porovnani somatickych parametrti je mozné
konstatovat, Ze se télesna vyska zkoumaného souboru 5-8letych chlapct a divek shoduje
s referen¢nimi hodnotami 6. CAV 2001. V souladu s referen¢nimi udaji je také zjisténa
télesna hmotnosti a Body Mass Index u 5-7letych probandu. V kategorii 8letych divek
byly u télesné hmotnosti a BMI zjistény vyrazngjsi odchylky, jejichz normalizaéni index se
ovSem stale nachazel v pdsmu normy. Ve vékové skupin€ 8letych chlapcti se naméiena
télesna hmotnost anasledné také BMI od referen¢nich udajii odchylovaly vyraznéji
a normaliza¢ni index svou hodnotou smérodatné odchylky spadal do pasma nadprameéru.
Pti zatazeni hodnot BMI do jednotlivych percentilovych pasem bylo zjisténo, ze nejvice
zastoupenym pasmem u obou pohlavi je pasmo normalni hmotnosti, ve kterém se nachazi
49,9 % 1z celkového poctu 42 chlapci a 39,6 % divek ze 48. Celkové procentudlni
zastoupeni pasem nadmérné hmotnosti, zvySené hmotnosti a obezity bylo témér stejné
u obou pohlavi, konkrétné 20,9 % divek a 19,1 % chlapct.. Délka a sifka pravé nohy byla
porovnavana s referencnimi udaji pouze u vékové kategorie 6-8letych chlapcti a divek,

jelikoz u Sletych probanda v ramci 6.CAV 2001 nebyly tyto somatometrické parametry
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naméfeny. U chlapct a divek se naméfena délka a Sitka pravé nohy shoduje s referencnimi
udaji, krom¢ kategorie 6letych hochd, jejichz normalizacni index §itky nohy spada do
pasma podpriméru (-1,00 sd) a délka nohy u 8letych divek, ktera se svou hodnotou
nachazi v pasmu nadpruméru (0,92 sd).

Vyhodnoceni ziskanych 172 plantogrami pravych a levych nohou (84 chlapeckych
a 88 div¢ich) bylo provedeno pomoci tfi metod. Byla vyuzita metoda podle Klementy
(1987), podle Sztritera-Godunova (Kasperczyk, 1998) a podle Mayera (Purgari¢, 1994).
Vysledky vyhodnoceni otiski nohy metodou podle Klementy ukazaly, Ze nejvice
zastoupenou kategorii stupné klenby nohy u chlapci a divek je normalné klenutd noha.
Normy pro normalné klenutou nohu spliovalo na pravé 81,8 % a na levé noze 86,4 %
divéich plantogramil. U chlapci bylo procentudlni zastoupeni o néco nizsi nez u divek a to
76,2 % na pravé a 73,8 % piipadi na levé noze. Na zdkladé vysledkli dosazenych touto
metodou je mozné dale konstatovat, Ze Vysoka noha se u chlapct téméf nevyskytuje (pouze
u 2,4 %). Plocha noha se u chlapcii na pravé (21,4 %) i levé (26,2 %) noze vyskytuje
Vv porovnani s divkami vice, u kterych bylo plochonozi naméteno shodné na obou nohach
v 9,1 % piipadu. Divéi i chlapecké plantogramy vyhodnoceny metodou podle Sztritera-
Godunova nejvice spliiovaly normy pro normalné klenutou klenbu nohy. U divek se na
pravé (38,6 %) a levé (47,7 %) noze vyskytovala vice, nez u chlapct, kdy na pravé noze
byla zjisténa v 35,7 % ana levé v 31,0 % ptipadech. Jako druha nejpocetnéjsi kategorie
byla u obou pohlavi zastoupena kategorie plochonozi, které bylo zjisténo u 61,9 % pravych
a 64,3 % levych chlapeckych otiskii nohy. U divek byl vyskyt pes planus v porovnani
S chlapci o néco nizsi, pricemz na pravé noze bylo zjisténo v 43,2 % a na levé v 38,6 %
ptipadech. Vysledky vyhodnoceni metodou podle Mayera ukazaly na rozdilné pocetni
zastoupeni jednotlivych stupii klenby nohy. Nejvice zastoupenou kategorii u obou pohlavi
je podle této metody noha plocha, jejiz normy spliiovalo na pravé i levé noze 78,6 %
chlapcti a 52,3 % divek na pravé a 43,2 % na levé noze. Pfi souhrnném porovnani vysledkt
jednotlivych plantografickych metod bylo dospéno k zavéru, ze v pocetnim zastoupeni
jednotlivych kategorii stupnd klenby nohy se metoda podle Sztritera-Godunova vice
shoduje s metodou podle Mayera nezli s metodou podle Klementy, ktera se se svymi
vysledky od ostatnich dvou vyuzitych metod nejvice odlisuje.

Vyzkum, provadény v radmci bakaldiské prace je pouze sondou do zkoumané
problematiky somatického stavu a stavu klenby nohy u déti v predskolnim a mladsim
Skolnim véku v Olomouckém kraji. Ani v jedné vékové kategorii od 5 do 8 let u chlapct

a divek pocet probandli nesplituje pozadavky biologického minima. Pfestoze vysledky
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prace nejsou svym pocetnim zastoupenim na trovni velkych srovnavacich studii, tak jako
nedocenitelné shledavam zkuSenosti ziskané pii ucasti na antropologickych vyzkumech, na
kterych jsem meéla moznost seznamit se jednak S naro¢nosti organizace a samotného

méieni jednotlivych probandt.
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SOUHRN

Somatometrické parametry a stav klenby nohy u déti v predskolnim a mladsim
Skolnim véku v Olomouckém kraji byly zjiStovany pomoci standardizovanych
antropometrickych metod v ramci mezinarodniho projektu ,,Epidemie obezity — spole¢ny
problém: predavani znalosti, vzd€lavani, prevence”, registrani ¢Cislo projektu:
PL.3.22/2.3.00/11.02576 a také v ramci projektu s ndzvem ,,Hodnoceni somatického stavu,
drzeni téla a funkéniho stavu podptrné pohybového aparatu u déti mladsiho Skolniho véku
na zadkladnich  Skolach v Olomouckém  kraji“, registracni Cislo  projektu:
IGA_FZV_2014 015. Bakalafska prace se zamécfuje na porovnavani té€lesnych parametrii
a BMI naméfenych u pétiletych az osmiletych chlapci a divek s6. Celostatnim
antropologickym vyzkumem déti a mladeze zroku 2001. Celkem bylo zméfeno 90
probandu z toho 42 chlapcti a 48 divek. Dale se prace zaméiuje na diagnostiku stavu
klenby nohy pomoci metody podle Klementy (1987), podle Sztritera-Godunova
(Kasperczyk, 1998) a metodou podle Mayera (Purgari¢, 1994). Kazdy plantogram byl tedy
vyhodnocen tiikrat, celkovy pocet tedy ¢ita 516 plantogrami pravych a levych nohou.
Méfeni probihalo na jedné matetské a Ctyfech zakladnich Skolach v Olomouckém kraji
s podminkou pisemného souhlasu zdkonnych zastupcu.

Vysledky ziskané pii porovndni namétfenych télesnych parametrli ukazuji, Ze
télesna vyska 5-8letych chlapct a divek se od udaja 6. CAV 2001 nelisi. T¢lesna hmotnost
a BMI se u obou pohlavi vyraznéji odchyluje od normy v kategorii 8letych, coz je
chlapct dale pozorujeme, Ze se Siika pravé nohy vyraznéji odchyluje od udaji 6. CAV
2001, stejn¢ jako délka pravé nohy u S8letych divek. Na zdkladé vysledkti hodnoceni
plantogramt bylo celkové zjisténo, ze normalné klenutou nohu ma podle metody Klementy
(1987) 79,7 % probandi, podle metody Sztritera-Godunova (Kasperczyk, 1998) 38,4 %
a podle Mayera (Purgari¢, 1994) pouze 33,1 % probandi. Dale bylo zjisténo, ze plocha
noha se vyskytuje podle metody Klementy (1987) u 16,3 %, podle metody Sztritera-
Godunova (Kasperczyk, 1998) u 51,7 % déti a podle metody Mayera (Purgri¢, 1994) poté
nejvice a to v 62,8 % pripadi. Vysoka klenba nohy se vyskytuje u 4,1 % podle metody
Klementy (1987) a u 5,8 % otiskti nohy podle metody Sztritera-Godunova (Kasperczyk,
1998). Metoda podle Mayera (Purgari¢, 1994) a Sztritera-Godunova (Kasperczyk,1998)
neurCuje normy pro hodnoceni vysoké klenby nohy, kdy neni otisknuta stfedni cast

plantogramu, tudiz 4,1 % nemohlo byt zafazeno do zadné z kategorii.

82



SUMMARY

Somatic parameters and the arch of the foot of children in pre-school and primary
school age in the Olomouc region were examined by anthropological methods within
an international project " The epidemic of obesity — a common problem: knowledge
transfer, education and prevention™(PL.3.22/2.3.00/11.02576 ) and also within the project
named ,,Assessment of the somatic shape, posture and functional state of the supportive
locomotive system in children of young age elementary schools in the Olomouc region.*
(IGA_FzZV_2014 015). This bachelor thesis focuses on the comparison of physical
parameters and BMI collected from boys and girls aged 5 to 8 years to the 6th National
anthropological research 2001. A total of 90 probands took part, 42 boys and 48 girls.
Further on this thesis focuses on the diagnosis of the arch of the foot by the method
according to Klementa (1987), according to Sztriter-Godunov (Kasperczyk, 1998) and
amethod according to Mayer (Purgari¢, 1994). Every plantogram was evaluated three
times so the total number is 516 plantograms of right and left feet. The measurement took
place in one kindegarten and in four primary schools in the Olomouc region and was
conditioned by the agreement of the childern's parents.

The results gained by the measurment and comparison of the physical parametrs
show that the height of boys and girls aged 5 to 8 doesn't differ from the 6. CAV 2001
results. Body weight and BMI significantly differs from the standards in the category of
8year olds, which is probably caused by the low number of participants in this age group.
In the category of 6 year old boys we observe that the width of the right foot significantly
differs from the data in 6. CAV 2001, as well as the lenght of the right foot in the category
of 8 year old girls. Due to the results of the assessment of the plantograms we dicovered
that 79,7 % of the probands have regulary arched foot by the method according to
Klementa (1987), 38,4 % according to Sztriter-Godunov (Kasperczyk, 1998) and 33,1 %
according to Mayer (Purgari¢, 1994). Also we discovered the flat foot occurs to 16,3 % of
the propands according to Klementa (1987), 51,7 % according to Sztriter-Godunov
(Kasperczyk, 1998) and mainly according to Mayer (Purgi¢, 1994) 62,8 %. The high arch
foot was discovered in 4,1 % according to Klementa (1987) and in 5,8 % of footprints
according to Sztriter-Godunov (Kasperczyk, 1998). The method according to Mayer
(Purgari¢, 1994) and Sztritera-Godunova (Kasperczyk, 1998) cannot give standars for the
high arch foot, because the middle part of the plantogram is not imprinted. Due to that

4,1 % couldn't be situated into any category.
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Priloha 3. Plocha noha (Klementa, 1987, s. 21).

5
9% 001 - 109 uj!s

'z
% 09-1'05 2updjjs

‘1 ‘uadnys

%, 0S-1'Str 3udju




Priloha 4. Percentilovy graf BMI — chlapci
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Priloha 5. Percentilovy graf BMI — divky
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