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Abstrakt

Cilem této bakalafské prace je posouzeni pohyblivosti patefe, stavu plochonozi

a zékladnich antropologickych charakteristik chlapct a divek ve véku 3, 5, 7 a 10 let.

Na zéklad¢ zjiSténych a zpracovanych dat se prace snazi vytvofit relevantni zavéry
a doporuceni, které by dale poslouzily ucitelim matefskych a zékladnich Skol, détskym
lIékaiim, fyzioterapeutim, ale i1 rodicim v praci s détmi téchto vékovych skupin.
K nejzajimavéjsim vysledkim vyzkumu patii zjiSténi o snizujicim se rozsahu pohyblivosti
kréni patefe u starSich déti (10 let) pfi testovani funkéni zkouskou Cepojiv piiznak,
s v€kem se zhorSujici primérné rozsahy pohybu u chlapct pii testovani modifikovanym
Thomayerovym ptiznakem, potvrzeni jedné z teorii o sekuldrni akceleraci, a primérné
mensi rozsahy pohyblivosti patefe divek ptedskolniho véku v porovnani s chlapci téhoz

véku.

Kli¢ova slova: antropometrie, sekularni akcelerace, plantogram, plochonozi, Cepojav

ptiznak, Thomayertv piiznak.

Abstract

The aim of the thesis is the evaluation of spinal mobility, flat feet survey and basic

anthropological features of girls and boys at the age of 3, 5, 7 and 10.

Based on collected data, the thesis tries to make relevant conclusions and give
recommendations, which can be subsequently used by nursery and primary school
teachers, pediatrists, physiotherapists, as well as parents dealing with their children of the
age mentioned above. The survey results of big interest are cervical spine mobility
decrease observed in older childern (10 years old) and tested by Cepoj‘s symptom
functional test, with age deteriorating average mobility range observed in boys and tested
by a modified Thomayer‘s symptom, affirmation of one of secular acceleration theories,
and lower spinal mobility range observed in girls of pre-school age compared to boys of

the same age.

Key words: anthropometry, secular acceleration, plantograph, flat feet, symptom of Cepoj,

symptom of Thomayer
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1 Uvod

Je obecné zndmo, Ze zivotni styl soucasné doby je vyrazné vzdalen stylu zivota
naSich pfedki. Nemusime se divat do daleké minulosti a zkoumat Zzivotni styl lidi
z minulého stoleti, odliSnosti vidime casto doma u vlastnich déti, at’ uz jde o traveni
volného c¢asu, o pocet hodin straveny vsed¢ s pfedsunem hlavy z divodu sledovani
monitoru pocitate nebo televizni obrazovky nebo o absenci klasické manualni prace
vnasem 1 détském Zivoté. Mlzeme se tedy domnivat, Ze se tento zménény zivotni styl
bude odrazet na lidském télesném schématu. Vznikla tak potfeba provadét pribézna
antropologickd méfeni napfi¢ vSemi generacemi. Tato méfeni a vzniklé odchylky od
generaci minulych mohou slouzit jak antropologim, lékaitim, fyzioterapeutim nebo
sportovnim trenérim tak i pedagogiim.

Nastésti se zaCinaji ozyvat hlasy lékart, ktefi zjistuji vyrazné zhorSené drzeni téla
soucasnych déti z matefskych Skol a pfisuzuji to podcenéni pohybu a rezignaci na
pravidelné a tizené télovychovné celky (Dvotakova, 2011).

Antropologicka métfeni mohou dolozit tento negativni trend, ktery uz je vSak mezi
odbornou 1 Sirokou vefejnosti znamy. Je tedy mozné, ze osvétou a zménou nahledu na
pohybovou aktivitu se tento stav podaii zvratit, coz opé mohou antropologicka méteni
dolozit.

Rozsahl¢ shromazd’ovani antropologickych dat u déti neni ve svété bézné, ale
vyzkumy tohoto typu jsou mimoiadné dilezité z hlediska odliSeni normy a patologického

stavu.

Cil prace:

Cilem prace je posouzeni pohyblivosti patete, stavu plochonozi a zikladnich
antropologickych charakteristik chlapcti a divek ve véku 3, 5, 7 a 10 let. Zjisténd data

budou porovndna s vysledky pfedchozich vyzkumii.



Hypotézy:

H1: Priimérné hodnoty télesné vySky budou ve srovnani s predeslymi vyzkumy

nejvyssi.

H2: U testovani modifikovanym Thomayerovym priznakem nebude rozdil mezi

hodnotami chlapcii a divek.

H3: Hodnoty Cepojova pFiznaku se s vékem zvétiuji.

Tato bakaldfskéd prace byla zaddna jako soucast Sir§iho projektu ve vazbé€ na kvalifika¢ni

praci Elisky Zimové a Petry Mrackové.



2 Literarni piehled

2.1 Antropologie

Antropologie je slovem feckého plivodu a dle Vokurky a Huga (2008) oznacuje
védu, kterd se zabyva vznikem cCloveéka, jeho vyvojem, télesnymi znaky a vlastnostmi,
novéji také kulturou. Nejdiive §lo hlavné o zkoumani duchovnich vlastnosti ¢lovéka —
v tomto pojeti se termin antropologie pfipisuje Aristotelovi (384-322 pf. n. L) — az
od 16. stoleti se zacina zajimat i o fyzické vlastnosti ¢lovéka. Od 19. stoleti je antropologie
chdpana obdobn¢ jako dnes, jako predmét studia Clovéka v ptirodnich, spolecenskych
i historickych souvislostech. Antropologie se postupem doby specializovala do mnoha

disciplin, jmenovité naptiklad:

e funk¢ni antropologie — obor fyzické antropologie — studium vztahli mezi
morfologickou a funk¢ni variabilitou ¢lovéka (vliv méniciho se zivotniho

stylu)
e sportovni antropologie

e kinantropologie — zkoumani lidské pohybové Cinnosti ve vztahu k rozvoji
Clovéka — soucasti kinantropologie je kinantropometrie (Riegerova a kol.,

2006)

Dle uvedenych obort je jasné, ze se funkcni antropologie aplikuje v télesné vychové
a sportu, ma znaCny piinos vrozvoji metodik, je vSak spojena 1 s obory
spolecenskovédnimi. Uplatiiuji se zde klasické standardizované antropometrické metody
umoziujici zékladni popis télesné stavby, zhodnoceni proporcionality a jsou zdkladem pro
studium morfologicko—funk¢nich vztahti, dale na n€ navazuji i specialni somatometrické

metody (Riegerova a kol., 2006).

U déti se obvykle nezafazuje hodnoceni podle somatotypt, které je bézné uzivano
u dospélych jedinct. A¢ by to teoreticky bylo mozné, fada autort se v dnesni dobé shoduje
v tom, ze somatotyp je stanovitelny piiblizn€ az od 11 let, nebot’ vSechny znaky typového
zatazeni by bylo u déti mozné posoudit jen v rdmci dosazeného vyvojového stupné. Urcity
problém muze byt i vsamotné antropometrické metodice, kterd v nizSim véku ditéte
nedokaze postihnout pohlavni a individualni typové rozdily, i kdyz uz samoziejmée existuji
(napft. rozdilny tvar panve) (Dylevsky a kol., 2000).
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2.2 Zmény proporci téla

Vyvojova stadia détského véku se dle zakladnich domacich i1 zahrani¢nich definic
rozliSuji na somatickd, statomotorickd neboli senzomotorickd a duSevni neboli
emociondlni. Dé&tské obdobi je charakterizovdno vyznamnymi vyvojovymi zménami
a rastem ditéte, a proto ma pediatrie, kterd méa za ukol zkoumat somaticka vyvojova stadia
ditéte, vice preventivni charakter nez obory mediciny pro dospé€lé. Slovo prevence zde
chapeme jako primarni prevenci, ktera ma dle Vokurky a Huga (2008) zabranit vzniku
patologickych situaci, které by mohly vice ¢i méné trvale zménit zdravotni stav ditéte,
nebo by mohly vést k handicapu jedince v dospélosti. Sledovani vyvoje a rustu ditéte miize
mit dalekosédhlejsi dasledky, nez by se mohlo na prvni pohled zdat, nebot’ vcasné
rozpoznani odchylky od normy umoznuje zavést v€asné opatieni k napravé, eventudlné
lécbu. Vzdy si vSak musime uvédomit, ze kazd¢ dité je individuum, které se uvnitt
Sirokych hranic, které vyznacuji normalitu, mize podstatné liSit (Kucera a kol., 2011;

Stozicky a Fizingerova, 2006).

Uz vprenatdlnim obdobi se vyuzivaji rustové kiivky plodu analogické
s percentilovymi grafy pouzivanymi postnatalné — viz pfiloha €. 1. Percentilové grafy jsou
zpracovavany na zakladé méteni velkych skupin zdravych déti uréitého kalendainiho véku
u obou pohlavi, a idedln¢ tedy zaznamenavaji jak zmény proporci téla (viz obr. 1) tak
i zpomalovani rastu a zrychlovani ristu nazyvané rastové spurty (Kucera a kol., 2011).

Obdobi riistovych spurtti jsou dobie viditelnd na zobecnéném grafu kiivky riistu na obr. 2.

Obr. 1. Zména proporeci téla za ristu (Cihak, 2011)
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Obr. 2. Zobecnény tvar kiivky ristu (Cihak, 2011)

Hodnota okolo 50. percentilu je brana jako norma vykazujici ptiblizn€ priimérnou
hodnotu sledované veli¢iny. Mezi 25., resp. 75. percentilem se pohybuje 50 % déti urcitého
véku. Sir§i norma odpovida odchylkdm od priméru + 2 SD. Hranice normality jsou
oznaCeny 97. a 3. percentilem. Déti nad 97. percentilem jsou tedy nadmérné vysoké, maji
nadmérnou hmotnost apod., déti pod 3. percentilem vykazuji velmi nizkou vysku,

hmotnost apod.

Lékati a dal$i pracovnici vyuzivajici percentilové grafy zkoumaji rst podél urcitého
percentilu. Vyboceni smérem doli k niz§im percentilim (napf. zpomaleni ristu) se
oznaCuje jako ,/lag-down rist”, vyboCeni smérem nahoru (napf. zrychleni riistu) se
oznacuje jako ,,catch-up rist”. Zejména vyrazné zmeny typu lag down miizou signalizovat
zavaznd onemocnéni, kterd se jeSté jinak neprojevuji (napf. celiakie, onemocnéni ledvin,

atd.) (Kucera a kol., 2011).

Dle Barkerovy hypotézy se prokazuje, Ze jedinci s nizkou porodni hmotnosti jevi
v dospélosti vyrazné vys$i incidenci u fady chronickych onemocnéni, jako je napf.
hypertenze, hypercholesterolémie, diabetes II. typu a dalsi. U déti s nizkou porodni
hmotnosti by se nemél urychlovat jejich somaticky rast ani zvySovat hmotnost do 1. roku
zivota. Z této hypotézy tak vyplyva, ze i 1ékat pro dospélé by mél znat porodni vahu svého

acienta, nebot zmény sledované zikalnim vySetfenim ditéte jsou odrazem
) y Y
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morfologickych, biochemickych i fyziologickych zmén typickych pro vyvijejici se

organismus (Kucera a kol., 2011).

V nésledujicich kapitolach jsou podrobnéji rozebrany charakteristiky pro télesny

vyvoj zkoumanych vékovych kategorii.

2.2.1 Vék 3 roky

Zatimco behem 2. roku se télesna vyska ditéte zvysi v priméru o 11 cm, béhem
3. roku uz jen o 9 cm, intenzita rlstu uz tak postupné klesa spolu se snizujici se chuti
k jidlu. ZmenSuje se podil tukové subkutanni tkang, kterd méla své maximum okolo 8. a 9.
mésice a dit¢ se z baculatého méni postupné na dité hubené a svalnaté. T¢lesna hmotnost
se zvétSuje o 2 az 3 kg ro¢né. Ve vzptimené poloze pretrvavd mirnd lordoza patete
a vyrazné¢ prominuje bificho (rozdily v zakfiveni patefe u novorozence, pfiblizné¢ Sletého
ditéte a u dospé€lého — viz obr. 3.). Obvod hlavy vzrista pfiblizné o 2 cm, nezaznamenava
tedy uz takovy nartst jako béhem prvniho roku, kdy se obvod hlavy zvétSuje primérné
0 12 cm. Na vnitini stran¢ podéIné klenby nohy ptetrvava tukovy polstar, takze plantogram

vyhodnoti (neobjektivni) plochou nohu (Stozicky a Fizingerova, 2006).
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Obr. 3. Ontogeneticky vyvoj kiivek patere (Kolar a kol., 2009)



2.2.2 VékSlet

béhem celého détského obdobi. T¢lesna vyska se zvySuje minimaln€ o 5 cm, primérné
0 6—8 cm, télesnd hmotnost pfiblizné o 2 kg. Vyvojem celisti se zvétSuje oblicejova cast
lebky, zatimco mozkovna roste pomaleji — méni se tak pomér casti lebky. Neni jiz patrna
lordéza patefe ani prominujici bficho, mizi tuk z plosky nohy — stopa by méla jiz

vykazovat normalni konfiguraci.
Orientacni vzorec pro hmotnost [v kg] = 2 x vék [v letech] + 8
Orienta¢ni vzorec pro vysku [v kg] = 6 x vék [v letech] + 77
(Stozicky a Fizingerova, 2006).

2.2.3 Vék7al0let

Mladsi skolni v€k az pocatek puberty je obdobim relativné stalého rustu, ktery
kon¢i adolescentnim ristovym spurtem. Primérny pfirtistek hmotnosti v tomto v€kovém
obdobi je 2,5-3,0 kg za rok, ptirtstek vyskovy je okolo 6 cm za rok (minimaln¢ 5 cm).
Kvili konficimu ristu mozku se obvod hlavy mezi 5.-12. rokem zvétsi pouze
0o 2-3 cm. Pro odhad normalni vysky je jiz pfesnéjSi orientace podle tabulek nebo

percentilovych graf (Stozicky a Fizingerova, 2006).

2.2.4 Sekularni akcelerace

V relativné nedavné dobé se zacal objevovat termin, ktery vyjadiuje zrychleny rist
a vyvoj déti jak v télesné, tak i psychické a pohlavni oblasti, totiz sekularni akcelerace.
Prvni ¢ast slova pochazi z latinského saeculum a znamena stoleti, generace nebo pokoleni,
akcelerace znamena zrychleni. Tento jev je pozorovan ve vice vyzkumnych oblastech
a srovnava se s vyvojem déti ze zaCatku stoleti, kdy byla télesna vyska dospélych ptiblizné
o 10 cm nizsi, nez je tomu dnes. Pozoruje se zrychleni vyvoje a rustu téla ptiblizné
o 2 roky, ale zaroveii se rust i vyvoj o 2 az 3 roky dfive zastavuje — napf. rychlej$i nastup
menarché u divek ze 17 let na konci 19. stoleti na 13 let podle Setfeni z roku 1962
(Langmaier a Krej¢irova, 2006). Sekularni akcelerace souvisi se zlepSovanim vyzivy,

lékarskou péci a obecné se zlepSovanim socialnich zivotnich podminek obyvatelstva.
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Pozoruje se ve viech ekonomicky rozvinutych zemich (Cihak, 2011; Kuéera a kol., 2011).
V posledni dobé se vSak pozoruje zastavovani sekularniho trendu v rozvinutych zemich
(Langmaier a Krejcitova, 2006). Tento fakt potvrzuje i populacni studie nasich ¢eskych
déti z roku 1999, v kterém je v ptfedpubertdlnim véku pozorovano primérné zvySovani
télesné vysky, ve star§im véku je vSak jiz sledovéana stagnace télesného rustu (Vignerova

a kol., 2006).

2.3 Plochonozi v détském véku

Plocha noha (neboli pes planus) u déti je relativné Casty jev, na ktery ¢asto neni bran
takovy zfetel, jaky by si tato diagnoza zaslouzila. I tak je to ale nejcastéjsi diivod, pro¢ déti
ptrichazeji do ortopedickych ambulanci. Nejcastéji se jednd o idiopatické plochonozi (tzn.
vzniklé bez zvlastnich pfi€in) zplsobend zvySenou laxicitou vazivového aparatu nohy
(vetsi protazitelnost, volnost, mekkost vazii). Noha ma dvé zakladni funkce — nese
hmotnost celého téla a umoziuje chiizi neboli lokomoci, dal§imi neméné dulezitymi
funkcemi je zprostiedkovani kontaktu téla s terénem, funkce tlumice nérazii a manipulace.
Funkéni a stabilni noha musi mit tfi podpérné body: hrbol patni kosti, hlavicku
1. metatarzu a hlavicku 5. metatarzu. Mezi témito body je vytvofena pficnd a podélna
klenba. Tyto klenby jsou chranény mekkymi tkdnémi plosky nohy a umoziuji pruzny
naslap. Udrzeni pficné 1 podélné klenby je zavislé na tvaru kostry nohy, architektonice
jednotlivych kosti, na vazivovém systému nohy (pfedstavuji pasivni oporu klenby) a na
funkénosti svalii nohy (ty predstavuji aktivni oporu klenby) (Adamec, 2005; Dylevsky
a kol., 2000). Souhrnn¢ lze tedy fict, Ze na udrZeni integrity nozni klenby se podile;ji
vSechny tfi hlavni faktory — kosti, vazy a svaly — dale vSak nesmime zapomenout na fizeni
centrdlnim nervovym systémem (Vaieka a Varekova, 2009). Noha je kliCovym clankem
V pfipadé poruseni vedeni nervovych vldken a jejich podnéti do centra dochdzi ke
zhorseni fizeni pohybu a tim také stability, coz mize mit za nasledek ¢astéj$i vznik Grazi

(Marsékova a Pavla, 2012).



Mrwe

2.3.1 Priciny ploché nohy u déti

Pfi¢iny vzniku podéln¢ ploché nohy u déti jsou vrozené nebo ziskané. O vrozené
ploché noze hovotfime pti vrozené¢ strmém talu nebo u koalice tarzalnich kosti. O ploché
noze ziskané hovotime pti chabosti vaziva (détska flexibilni plocha noha nebo jako soucast
syndromiit — napt. M. Down, Marfaniv syndrom), pfi svalové slabosti ¢i dysbalanci
(u détské mozkové obrny, meningomyelokély nebo u polyomylitis anterior), rozvojem
kontraktur (u peroneélni spastické ploché nohy) a u artritické ploché nohy (pfi juvenilni
revmatoidni artritidé nebo u potraumatické artroze). NejCastéjsi je vyskyt flexibilni détské
ploché nohy a neurogenné¢ podminéné ploché nohy, piredevsim u détské mozkové obrny

(Adamec, 2005).

2.3.2 Détska flexibilni plocha noha (pes planovalgus)

Tato nejcastéjsi deformita nohy vznika v obdobi rustu ditéte, kdy je za jejim rozvojem
zvySena laxicita vazil, podilet se vSak miize i obezita, dlouhodoby pobyt na lizku nebo
podvyziva. Pokud se takto znevyhodnéna noha zatizi, dojde k poklesu hlavice kosti
hlezenni doli a dovnitt, kost patni se vtoci smérem ke stfedni ¢afe a jeji predni ¢ast se staci
pfetizena. Jako dusledek miZze nejdiive dojit k chiizi Spickami dovnitf, postupnym
rozvojem kontraktur se vSak tato moznost ztraci, noha se stava bolestivou s postupnym
omezenim hybnosti a fixaci patologického postaveni kosti. Castym ukazatelem je
asymetricky seSlapana obuv, bolesti na vnitini strané nohy, neadekvatni inava pii bézné

zatézi nebo az bolesti Iytka (Adamec, 2005).

Podélnd klenba, zaloZena jiz pfi narozeni, je nejdiive vyplnéna tukovym polStafem.
Klinicky zfetelnou se stava az po druhém roce Zzivota ditéte, jako patologicky néalez na
plantogramu vSak hodnotime chybéni medidlniho vyklenuti nebo konvexitu vnitiniho
okraje chodidla (viz. obr. 4.) az po tietim roce v€ku — postup v diagnostice ploché nohy

u déti naznacuje obr. 5. (Adamec, 2005).



N — normalné klenuta noha

B1 — prvni stupen flexibilni ploché nohy — podélna klenba

méné vykrojena, ale stale patrna

B2 — druhy stupen — v zatézi zcela mizi vykrojeni podélné
klenby

B3 — tieti stupen — vnitini okraj otisku konvexni prominenci

pokleslé hlavice kosti hlezenni (falus)

Obr. 4. Typy plantogramu (Adamec, 2005)

plocha noha

e

nebolestiva bolestiva (orfop. vysSetfeni)

Hexibilni H‘gidﬂl’ lokalizace
/ ‘ B el med. klenba
do 3 let nad 3 roky ortop. iren +
# * * os tibiale
bez terapie plantogram rtg
B1 B2,3 koalice strmy talus Mko\
/ ¢, P \ / stretchin,
sledovat {ortop. vySetieni) OPERACE 2
1x za rok ‘}
sinus tarzi
viozky + stretching + / \
kontrola 2x za rok 'ab"?“{im g i cT
infekt  tumor koalice

Obr. 5. Diferencidlné diagnosticky postup pri détské ploché noze (Adamec, 2005)
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2.3.3 Terapie

U vétsiny détskych plochonozi dojde pii véasné zahdjené konzervativni lécbe
k spontanni Gpravé stavu. Léceni by proto mélo byt zahdjeno co nejdiive (v indikovanych
ptipadech uz od 3 let véku ditéte). Diive doporucované cviceni kratkych svalii nohy
zvedanim riznych predmétli, psanim nohama apod. jiz v dneSni dobé neni pfilis
doporucovano (Adamec, 2005), neda se vSak fici, ze by Skodilo, proto od nich neni ani
odrazovano. Pfi cviceni by mél byt kladen diraz na spravné postaveni celé¢ho téla a ne jen
jedné jeji Casti, trénink by mél byt funkéni s vyuzitim riznych typt pohybu. Velmi
ptinosné je vyuziti neuromuskuldrniho tréninku (nestabilni plochy). Nesmirné diilezita je
vSak 1écba ortopedickymi vlozkami, kterd je indikovana u 2. a 3. stupné plochonoZi po
celou dobu trvani ligamentozni laxicity, nebo dokud nedojde k tpravé stavu plochonozi
k normé&. BohuzZel pietrvava predepisovani prostych obrysovych vlozek nebo vlozek podle
otisku nohy, které je miniméaIné¢ neucinné, 1épe feceno vsak skodlivé. Ortopedické vlozky
by mél ptedepsat vzdy jen odbornik, ktery provede fyzioterapeutické vySetteni celého téla,
dale vySetii nohu v odlehceni a pohyblivost nohy, zhodnoti postaveni nohy v zatizeni,
provede pfistrojové vysetieni, specifické, funkéni a ortopedické testy (pii pfitomnosti
bolesti jeste dalsi diferencialni diagnostiku). Nohu podpofenou individualné ptipravenymi
vlozkami (pro kazdou nohu jinak podlozena vlozka, pokud je potieba) je nutné znovu

otestovat funkénimi testy pii zatézi koncetiny (Bendova, 2009).

U longitudinarni studie 125 testovanych déti (ve vé€ku 11-14 mésicli) pozorovanych
po dobu 4 let (tedy ptfiblizn¢ do v€ku 5 let) bylo cilem sledovat vyvoj dolnich koncetin
a podélné klenby nohy a stanovit, jakym zplisobem ovlivituje podpora klenby vyvoj nohy
v détském veku. VSechny testované déti mely dle vSech klinickych a RTG vySetteni
diagnostikovano ,pes planus‘ (plochou nohu). Studie dokézala, Ze se podélna klenba ditéte
vyvijela nejrychleji do 3 let u déti s podporou klenby. Vnitini podélna klenba nohy se dale
vyvijela az 5 let u déti s vnitini (medidlni) podporou klenby nohy vlozkami (Gould a kol.,
1989).

Obecnd doporuceni vyuzitelnd pro rodice a ucitele matetskych a zakladnich Skol jsou

uvedena v kapitole 4. Vysledky a diskuze.
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3 Metodika prace
3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal od bfezna do prosince 2016 v jedné mateiské skole a péti zakladnich
Skolach v jihoCeském kraji. Celkem bylo ve spolupraci s Be. Eliskou Zimovou méteno
a testovano 276 chlapct a divek, autorkou prace bylo méfeno a testovano 132 chlapct
a divek. Slo o vesnické i méstské $koly, zadna ze §kol neméla specializaci, soubor tedy
tvoii bézna détska populace. DéEti, které mély néjaké chronické zdravotni problémy nebo
vyvojové vady, byly z vyzkumu vylouceny. Méteni muselo predchazet schvaleni vyzkumu
feditelem/feditelkou zakladni Skoly a ziskani informovaného souhlasu s métenim od rodict
déti, coz nebylo vzdy zcela jednoduché. Méteni probihalo pfevazné pii hodinach télesné
vychovy, aby bylo co nejméné ruseno klasické vyucovani, a obsahovalo antropometrické
charakteristiky, zkouSky hodnotici pohyblivost patefe a odebrani a vyhodnoceni
plantogramu. VE&kové kategorie, kterych se tato prace tyka, jsou 3 roky (3,00 — 3,99 roku),
5 let (5,00 — 5,99 roku), 7 let (7,0 — 7,99 roku) a 10 let (10,0 — 10,99 roku).

Vysledky jednotlivych méfeni byly zaznamenavany na zdznamové listy (viz ptiloha

& 2).

3.2 Antropometrické charakteristiky

Antropometrické charakteristiky, které byly zjiStovany, jsou télesnd hmotnost, télesna
vyska, obvod hlavy a obvod pravé paze. K odebirani antropologickych charakteristik byla
pouzita méfidla: digitdlni vaha zn. ECG (s ptesnosti 0,1 kg), pasova mira na zed

(s ptesnosti na 0,5 cm) a pasova mira (s pfesnosti na 0,1 cm).

Pii antropometrickém méfeni se odebiraji vzdalenosti mezi presné danymi
antropometrickymi body. Na téchto bodech panuje vSeobecna shoda, oznacuji se feckymi
nazvy, a pokud se nejednd o jasné viditelné body (napf. vrchol tfetiho prstu na ruce), musi
se velmi pfesné¢ vypalpovat. Jelikoz odebirame body na kostfe, které jsou piekryty
vrstvami mékkych tkani (kGize, podkozni tuk, svaly), je tfeba v oznaCovani bodl na tcle
dbat maximalni mozné presnosti (Haladovda a Nechvatalova, 2003). Zakladni

antropologické body, standardné pouZzivané v antropometrii, jsou uvedeny na obr. 6.
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Obr. 6. Antropometrické body na téle: pohled zpi‘edu, pohled z boku (Dylevsky a kol., 2000)

Pfi odebirani antropometrickych charakteristik je tieba dodrzovat zékladni zasady

méteni, mezi které patfi:

zachovavani ohledu k méfenému

ponechéni nejnutnéjsiho obleCeni mérenému

je mozné oznaceni mérnych bodi dermografem (popisovacem kiize) na téle

méten¢ho — volit zdravotné nezavadny, lehce smyvatelny popisovac
- dostatecné vytopena mistnost, ve které se provadi méfeni
- odlozeni méteni pti neklidu ¢i inavé probanda

- dodrzovani hygienickych zdsad pifi méfeni (umyti rukou méfenim

jednotlivych probandil)

- dezinfekce métidel po méfeni
13



- opakovana méteni provadi pokud mozno stejna osoba ve stejnou denni dobu

- prubézné  prezkuSovani  pfesnosti  méficich  pfistroji  (Haladova

a Nechvatalova, 2003)

3.2.1 Télesna hmotnost

Dftive se pouzivaly pakové decimalni vahy, v soucasné dobé se vyuzivaji spiSe vahy
naslapné elektronické. Vyhodou téchto vah je jejich maly rozmér a nizkd hmotnost, coz
umoznuje jejich snadny ptenos a umoziuje i dal$i rozmér sledovani hmotnosti — napf. test

na dvou vahach — odhaluje nerovnomérné rozlozeni hmotnosti na levé a pravé noze.

Hmotnost téla je spolu s télesnou vyskou jedna z nejvyuzivanéjSich antropometrickych
charakteristik — sleduje se jak u specializa¢nich vySetieni, tak i béZn€ v domacim prostredi.
Viazeny by mél byt minimalné obleceny a neobuty. U kontrolnich a opakovanych vazeni je
tteba vazit vzdy na stejné vaze a pokud mozno i ve stejné denni dobé. Pro kojence se
pouzivaji specidlni vahy, tzv. korytka, a hmotnost se zde udavad v gramech (g).
U dospélych se hmotnost uvadi v kilogramech (kg) s ptesnosti na deset dekagramti (10

dkg) (Haladova a Nechvatalova, 2003).

3.2.2 Télesna vySka

Télesna vySka je b&éZzné vyuzivanou antropometrickou charakteristikou a udava se
v centimetrech (cm). Vyuziva se métfeni vestoje (pak se hovoii o vySce), méné Castéji
v sed€, u novorozenct, kojenct a imobilnich osob v leze. Jde o biologicky dilezity znak,
ktery je siln¢ ovlivnény genetickymi faktory a udava se jako vzdalenost vertexu (tzn.
temeno, vrchol hlavy) od podlozky (Haladova a Nechvéatalova, 2003). V nasem vyzkumu

se vyuzivalo pouze méfeni vestoje.

Me¢fteny zaujme pied méfenim zékladni postoj — stoj spojny — ma Spicky a paty u sebe,
stény se dotykd patami, hyzdémi a zady, plosky nohou jsou celou vahou na podloZzce.
Hlavou se mefeny dotykat stény nemusi, hledi pfimo pied sebe, hlava je ve Frankfurtské
horizontale, u déti se pouziva ,stiij jako by t¢ n€ékdo vytahoval za provazek, ktery mas

upevnény na hlavé jako loutka®.

3.2.3 Obvod hlavy
Obvod hlavy se méfi pasovou mirou v horizontdlni roviné ptes bod glabella — drobna

ploska na €elni kosti nad kofenem nosu — a opisthocranion — nejvice vy¢nivajici hrbol tylni
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kosti — obr. 6 vyse (Dylevsky a kol., 2000). Obvod hlavy se uvadi s ptesnosti na 0,1 cm,

vlasy jsou rovné doli, pasova mira se pevné utahuje po uvedené horizontale.

3.2.4 Obvod pravé paze
Me¢teni se provadi na volné visici konceting podél téla pres misto s nejvétsSim obvodem
svalstva (Dylevsky a kol., 2000). Obvod paze se uvadi s pfesnosti na 0,1 cm, pasova mira

kopiruje strukturu mékkych tkani.

3.2.5 Body Mass Index — BMI

Takzvané indexy jsou vyjadieni dvou nebo vice rozméri jednim cislem. Jednim
z nejznaméjsich v bézné praxi pouzivanych indext je BMI (z anglického ndzvu Body Mass
Index) — index télesné hmotnosti. Vyjadiuje pomér télesné hmotnosti v kilogramech
a druhé mocniny télesné vysky uvadéné v metrech:

télesna hmotnost v kg
BMI =

(t&lesna vyska v m)?
(Haladova a Nechvatalova, 2003)

3.3 Zkousky hodnotici pohyblivost patere

Meétenim pohyblivosti patefe zjiStujeme miru rozvijeni jednotlivych tusekl pétete.
Mgfteni se provadi pasovou mirou, kdy mira pouze kopiruje povrch téla. Méti se tseky
mezi jednotlivymi oznaCenymi body (v piipadé tohoto méfeni se jednd o body C7, L5,

10 cmnad LS5, 30 cm pod C7 a 8 cm nad C7).

3.3.1 Stiborova vzdalenost (Stibortuv pfiznak)

Jedna se o zkousSku ukazujici na pohyblivost hrudni a bederni patefe. Vychozimi body
jsou trn C7 — vertebra prominens — a trn LS5, ktery se nachazi na spojnici patefe mezi
obéma fassae lumbales (zevni oznaceni pro spinae iliacae posteriores superiores). Tyto
body jsou u velké casti populace viditelné jako ,,dolicky* po stranach dolni ¢asti bederni
patete. Zméti se vzdalenost mezi obéma ozna¢enymi body. Proband je vyzvéan k provedeni
uvolnéného predklonu. Vzdalenost mezi obéma body by se méla zvétsit o 7-10 cm

(Haladova a Nechvatalova, 2003). Méteni se provadi s piesnostina 0,1 cm.
Namétené hodnoty jsou uvedeny:

e ve stoji vzpfimeném
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e ve stoji v piedklonu

e vleze na bfiSe — proband ma poloZené ¢elo na podloZce, hlava je v prodlouzeni

patete, télo srovnané do osy

o vleze vzaklonu — proband provadi zaklon s opfenim rukou o podlozku

v urovni ramen — zaklon ,,do kobry*

3.3.2 Ottiv priznak
Timto pfiznakem se méti pohyblivost hrudni patefe. Ve stoji vzpiimeném je naméteno
od oznacené¢ho bodu C7 (n€kteii autoti uvadéji bod Thl, u naSeho méfeni byl pouzit bod

CN13

C7) 30 cm smérem kaudalnim (smér ,,doli*). Méteni se provadi s presnosti na 0,1 cm.

Namétend vzdalenost ve stoji v predklonu se nazyva Ottova inklinacni vzddlenost
a méla by se prodlouzit nejméné o 3,5 cm. Kolat (Koléf a kol., 2009) uvadi vzdalenost

minimalniho zvétSeni 3,0 cm.

Namétend vzdalenost ve stoji v zaklonu se nazyva Ottova reklinacni vzddlenost a méla

by se zmensSit praimérné o 2,5 cm.

Souctem hodnot piedklonu i zéklonu se vypocitava index sagitalni pohyblivosti hrudni

patete (Haladova a Nechvatalova, 2003).

3.3.3 Schoberiv priznak (Schoberova vzdalenost)

Jde o zkousku ukazujici rozvijeni bederni patefe. Od oznaceného bodu L5 jako
u Stiborova pfiznaku se odméfi ve stoji vzptimeném 10 cm smérem kranidlnim (smér
,hahoru®). Kolat (Kolar a kol., 2009) vSak uvadi jako vychozi bod S1. U déti se tato
vzdalenost snizuje na polovinu — tedy od vychoziho bodu 5 cm kranidlné. V nasem ptipadé
se pouzila vzdalenost L5 — 10 cm kranialné. Pfi uvolnéném piedklonu by se méla
vzdalenost prodlouzit u dospélych miniméalné na 14 cm, u déti na 7,5 cm (Haladova

a Nechvatalova, 2003). Méfeni se provadi s pfesnosti na 0,1 cm.

3.3.4 Cepojiv p¥iznak (Cepojova vzdalenost)

Tento ptiznak hodnoti rozsah pohyblivosti kréni patete do flexe (do ptedklonu). Od
oznaCen¢ho trnu C7 se naméfi 8§ cm smérem kranidlnim — tato vzdéalenost by se méla
prodlouzit minimadlné¢ o 3 cm. Kolar (Kolaf a kol., 2009) uvadi hodnotu minimalniho

prodlouzeni 2,5 — 3,0 cm. Pokud je u déti vzdalenost mezi C7 a velkym tylnim otvorem
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mens$i nez 8§ cm, vychdzi se z naméfené vzdalenosti C7 — velky tylni hrbol. Méfeni se

provadi s ptesnosti na 0,1 cm.

3.3.5 Thomayeriv pfiznak (Thomayerova vzdalenost, Thomayerova zkouska)

Tato zkouska nazyvana také ,zkouska prostého piredklonu® je nespecifickou
zkouskou hodnotici pohyblivost celé patete. Jde o velmi jednoduchou zkousku s dobrym
klinickym vystupem, u které se hodnoti jak hypomobilita, tak i hypermobilita patete (Kolat
a kol., 2009). Pii fyziologické pohyblivosti patefe by se mély prsty rukou (respektive
Spicka 3. prstu — daktylion) dotknout podlozky, na které vysetiovany (proband) stoji.

V nasem ptipadé byl pouzit tzv. modifikovany Thomayeriiv priznak, pti kterém
proband sedi na podlozce a ptedklon provadi s napnutymi koleny a ploskami nohou
oprenymi o lavicku (v hlezennim kloubu je pravy thel). Pokud se proband dotkne
daktylionem lavicky, zaznamena se hodnota 0. Pokud se probandovi nepodaii dotknout
lavicky, zaznamenava se vzdalenost daktylionu od lavicky vcem se zapornym
znaménkem ,—. Pokud proband ptesdhne uroven lavicky, zaznamenava se vzdalenost

lavi¢ka — daktylion v cm s kladnym znaménkem ,,+.

Modifikaci Thomayerova ptiznaku se lépe vylouci pohyblivost v kycelnich

kloubech, zkouska je tak prikazné;si.

3.3.6 Zkouska lateroflexe

Jde o uklony, které se mé&fi ve vzpiimeném stoji. Proband stoji u stény, ma opiena
zada, paze volné visi podél téla dlanémi k t€lu. Na stehn¢ se oznaci bod, kam dosahuje
daktylion. Proband provede uklon a opét se vyznaci bod, kam daktylion dosahl. Mé&fi se
kazda strana zvlast. Rozsah uklonu ¢ini vzdalenost mezi obéma vyzna¢enymi body. U této
zkousky je potteba vyloucit predklon patefe pii tklonu, zvedadni opacné dolni koncetiny,
zvedani protilehlého ramene. Zkouska je pouze orienta¢ni (Haladovd a Nechvatalova,

2003).
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3.4 Plantogram

Odebirani plantogramu zaméfené na zjisténi stavu plochonozi u déti bylo
provedeno terénni metodou, kdy byla probandovi namazina noha lékarskou vazelinou
a otisknuta na barevny papir. Mohlo by se fici, ze v dnesni technické dobé nema odebirani
plantogramu touto terénni metodou smysl, ale jak zjistil vyzkum Vrbase a Mackoveé
(2016), ktery porovnaval plantogramy vytvofené nanesenim barvy na chodidlo
a plantogramy vytvoiené na podoskopu, ve vice nez 70 % mély plantogramy shodny tvar.
Zaroven vsak bylo zjiSténo, Ze terénni metoda odebirani plantogramu pomoci naneseni

barvy neni vhodna k diagnostice tzv. vysoké nohy.

Otisky byly dale vyhodnocovany metodou Chippaux—Smitak, kdy se pomoci vngjsi
teCny a nasledné sestrojenych kolmic zméti nejSirSi a nejuz$i misto otisku. Zjisténé

rozméry dosadime do vzorce: i [%] = (a / b) * 100 kde ,,i* je vyslednd hodnota

hovoti, je-li ,,i* vétsi nez 45,0 %. Déle se plochd noha déli do tii stupnii:
0. stupen do 45 % — normalné klenutd noha
1. stupeni od 45,1 % do 50,0 % — mirné plochd noha
2. stupeii od 50,1 % do 60 % — stfedné plocha noha

3. stupen od 60,1 % do 100 % — siln€ plochd noha  (Novotnd, 2001)

Pokud neni plantogram ve stiedni ¢asti spojen, jednd se o tzv. vysokou nohu.
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3.5 Statistické zpracovani dat

Do souboru SH (soubor hodnot) byla zahrnuta data naméfena autorkou prace
(celkem 132 probandll) a data naméfend jinym méfitelem (Bc. Eliska Zimova, celkem 144
probandt). VSechny udaje byly zaznamenavany do pfipravenych zéapisovych listl a poté
pfepsany a zpracovany v tabulkového editoru MS Excel. Dale bylo pracovano
s programem GraphPad Software — QuickCalcs — t test calculator (Anonym, 2017a).
Vysledky jsou zpracovany do tabulek, kde:

n — celkovy pocet

X — aritmeticky prameér

s — smérodatnd odchylka

t — vypoctena hodnota t — testu

p — dosazen4 hladina statistické vyznamnosti t—testu

Celkovy pocet (n) — celkovy pocet zmétenych probandd v urcité skuping (vék, pohlavi)
Aritmeticky pramér (x) — celkovy soucet hodnot vydéleny danym poctem hodnot
Smérodatna odchylka (s) — druhd mocnina z rozptylu

Klasicky studentuv t—test — umoziuje testovani rozdilu mezi dvéma aritmetickymi

priméry

T = ] nn,(n +n, - 2)

e
\/(”_1 ~ I)sz + (n, - 1)Sy2 L

(Meloun a Militky, 2002)

Hodnota t — testu, hodnota p i ¢ byly vypocitiny pomoci programu Quickcalcs.

Pokud hodnota p < 0,05, vysledek byl statisticky vyznamny a v tabulkach je oznacen ,,**.
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4 Vysledky a diskuze

Seznam zKkratek:
SH — soubor hodnot

Vyzkum 2001 — soubor hodnot (Vignerova a kol., 2006)

4.1 Télesna vySka

Jak ukazuje tab. I a obr. 7, ve v€ku 3 a 10 let vykazovaly vys$si primérnou hodnotu
divky, ve veku 5 a 7 let vykazovali vyssi primérnou hodnotu pro télesnou vysku chlapci.
Statisticky vyznamny rozdil primérnych hodnot byl zaznamenan pouze u véku 7 let, a to

ve prospéch chlapcti.

Tab. 1. Porovnani télesné vySky (cm) vSech vékovych skupin a obou pohlavi souboru SH

SH SH
t-test
chlapci 3 roky divky 3 roky
n X S n X S t p
36 103,2 3,95 36 104,5 3,67 1,453 0,151
chlapci 5 let divky 5 let
n X S n X S t p
36 117,2 3,67 36 115,3 5,66 1,755 0,084
chlapci 7 let divky 7 let
n X S n X S t p
33 131,1 4,81 33 127,8 5,26 2,682 0,009
chlapci 10 let divky 10 let
n X S n X S t p
33 144,5 7,47 33 147,3 7,56 1,485 0,143
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Obr. 7. Télesna vy§ka — priimérné hodnoty chlapcii a divek souboru SH

Porovnanim s vyzkumem zroku 2001 bylo zjisténo, ze télesnd vyska u déti se
nadéale zvySuje. Jak je patrné z tab. II a dale obr. 8, probandi souboru SH obou pohlavi
a v§ech zkoumanych vékovych skupin (kromé skupiny chlapci 3 roky) dosahovali vyssich
hodnot v primérné télesné vySce nez probandi souboru Vyzkum 2001. Jedina skupina
chlapci 3 roky souboru Vyzkum 2001 byla vyssi oproti souboru SH (o 0,2 cm), nejedna se
o statisticky vyznamny rozdil praméru. U skupin divky 3 roky, chlapci 5 let, chlapci 7 let
a divky 10 let byly vypocteny statisticky vyznamné rozdily primérnych hodnot, ve vSech
ptipadech ve prospéch souboru SH. Tento vysledek tedy nepotvrzuje obecny vyrok, ze je
sekularni akcelerace zastavena (Langmaier a Krejcitova, 2006). Zjisténi, ze probandi
souboru SH jsou vys§i nez probandi souboru Vyzkum 2001 vSak potvrzuje ptesnéjsi
tvrzeni o sekularni akceleraci, kterd uvadi, ze v pfedpubertalnim véku stale dochazi ke
zvétsovani prumérné télesné vysky, ale ve starSim veéku je tento trend jiz zastaven
(Vignerova a kol., 20006).

Tab. II. Porovnani primérnych hodnot télesné vySky (cm) soubori SH a Vyzkum 2001
(Vignerova a kol., 2006)

Vyzkum 2001 SH Vyzkum 2001 SH
chlapci 3 rok: divky 3 roky (3,50-
P Y chlapci 3 roky Y A divky 3 roky
(3,50-3,99) 3,99)
n X S n X S t p n X S n X S t p

0,012
340 | 103,5 | 4,7 | 36 | 103,2 | 3,95 | 0,369 | 1,000 | 351 | 102,6 | 4,4 | 36 | 104,5 | 3,67 | 2,502
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Tab. II. (pokracovani) Porovnani primeérnych hodnot télesné vySky (cm) soubori SH
a Vyzkum 2001 (Vignerova a kol., 20006)

chlapci 5 let chlapci 5 let divky 5 let divky 5 let
n X S n X S t p n X S n X S t p
0,001
955 | 1149 | 5.4 | 36 | 117,2 | 3,67 | 3,616 . 938 | 114,1 | 5,3 | 36 | 1153 | 5,66 | 1,330 | 0,180
chlapci 7 let chlapci 7 let divky 7 let divky 7 let
n X S n X S t P n X S n X S t P
0,009
1129 | 128,44 | 5,9 | 33 | 131,1 | 4,81 | 2,603 . 1101 | 127,1 | 5,7 | 33 | 127,8 | 5,26 | 0,697 | 0,510
chlapci 10 let chlapci 10 let divky 10 let divky 10 let
n X S n X S t P n X S n X S t P
0,029
1401 | 1443 | 6,7 | 33 | 144,5 | 7,47 | 0,169 | 1,000 | 1469 | 144,6 | 7,1 | 33 | 1473 | 7,56 | 2,157 «

160+

140+

120+

100+ O Chlapci Vyzkum 2001
80- M Chlapci SH
60- O Divky Vyzkum 2001
401 E Divky SH

3 5 7 10 let

Obr. 8. Porovnani télesné vySky na zikladé vyzkumi SH a Vyzkum 2001

4.2 Body Mass Index (BMI)

Rozdily primérnych hodnot BMI mezi pohlavimi ve stejnych v€kovych skupinach
nebyly vyhodnoceny jako statisticky vyznamné (viz tab. III a obr. 9). Dosazenim
primérnych hodnot do percentilovych tabulek pro BMI je vSak patrny zajimavy trend, kdy
se s ptibyvajicim vékem ob¢ pohlavi dostavaji do vyssich sekci urcitych percentilovych

pasem.
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Chlapci souboru SH se primérnou hodnotou ve veéku 3 let nachdzeji témef na
hranici 25. percentilu, Sleti chlapci pfesné na hranici 50. percentilu, 7leti uz jsou lehce nad
75. percentilem a 10leti chlapci uz jsou svou prumérnou hodnotou ve stfedu mezi 75. a 90.

percentilem.

U divek je nejmarkantnéj$i skok mezi 3. a 5. rokem Zivota. Primérné BMI divek ve
véku 3 let je v pdsmu mezi 25. a 50. percentilem, 5Sleté divky uz se vyrazné blizi 75.
percentilu, v 7 letech jsou stale lehce pod hranici 75. percentilu, ale v 10 letech uz i divky
tuto hranici piekracuji.

Tento velmi zajimavy trend jasné ilustruje zmény ve vyvoji ditéte — at’ uz je to
zména Zivotniho stylu v ur&itém véku (od 3 let nastup do MS, kolem 7 let usednuti do lavic
ZS), tak fyziologicka zména pied pubertou a v jejim priibéhu (chlapci nariist svalové

hmoty, divky narist tukové tkang).

Tab. III. Porovnani primérnych hodnot BMI (kg/m’) u souboru SH

SH SH
t-test
chlapci 3 roky divky 3 roky
n X S n X S t p
36 15,1 1,11 36 15,1 1,06 0,168 0,867
chlapci 5 let divky 5 let
n X S n X S t p
36 15,4 1,41 36 15,9 1,76 1,414 0,162
chlapci 7 let divky 7 let
n X S n X S t p
33 16,9 2,26 33 16,6 2,37 0,512 0,611
chlapci 10 let divky 10 let
n X S n X S t p
33 19,0 2,83 33 18,9 3,40 0,163 0,872
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Obr. 9. BMI - primérné hodnoty chlapci a divek souboru SH

4.3 Vyhodnoceni funk¢nich zkouSek

U vétsiny funkénich zkouSek chybi v dostupné odborné literatufe doporucené
hodnoty rozvoje/zkraceni patefe pro déti. Tuto mezeru by bylo vhodné zaplnit adekvatné
rozsdhlym vyzkumem, ktery by se vénoval jak stanoveni minimalni ptipustné hodnoty pro
prodlouzeni/zkraceni ur¢ité¢ho tseku patefe, tak i maximalni piipustné hodnoty. Stanoveni
maximalniho mozného prodlouzeni/zkraceni by pak vyluCovalo pifiznak hypermobility,

kterd mize byt stejné alarmujici, jako nedostateny rozvoj patete v dané oblasti.

4.3.1 Stiboriv pfiznak do predklonu

U funkéni zkousky Stibortiv ptiznak do predklonu (viz tab. IV) nebyla
u porovnavanych stejné starych skupin chlapct a divek zadnéd statisticky vyznamna
hodnota. Zajimavy je trend, ktery byl pozorovéan u vice funkénich zkousek na pohyblivost
patefe a to, ze ve v€kové skupiné 5 let dosahuje zpravidla vétsi primérné pohyblivosti
skupina chlapcii. Z tohoto faktu se d4 usuzovat na vys§i pomér ligamentozni laxicity
u chlapcii v détském veku, ale zaroven je nutno brat na zfetel odliSny vybér aktivit pfi
volné hie, kdy divky voli Castéji nez chlapci klidovéjsi aktivity jako malovéani, péce

o0 panenky atp., zatimco u chlapct pfevlada vyraznéjsi pohybova ¢innost.

U vékové skupiny 7 1 10 let vykazuje vétsi primeérnou hodnotu rozsahu pohybu
skupina divek (viz. obr. 10.). Zde miiZe jit o nasledek odlisné volby zdjmovych aktivit

(divky castéji voli pohybové krouzky, kde se rozviji pohyblivost téla — napf. tanec, balet
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apod., chlapci na druhou stranu ¢astéji voli krouzky, kde se rozviji muskulatura na tukor

protazeni téla).

Tab. IV. Porovnani Stiborova priznaku do predklonu (¢cm) u souboru SH

SH SH
t-test
chlapci 3 roky divky 3 roky
n X S n X S t p
36 1,5 0,81 36 1,9 0,95 1,597 0,115
chlapci 5 let divky 5 let
n X S n X S t p
36 2,8 1,24 34 2,4 1,15 1,843 0,240
chlapci 7 let divky 7 let
n X S n X S t p
33 7,7 1,44 33 7,9 2,35 0,412 0,683
chlapci 10 let divky 10 let
n X S n X S t p
33 8,5 1,98 33 8,6 2,86 0,140 0,889
9
8
7
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Obr. 10. Stiboriv priznak do pfedklonu — priamérné hodnoty chlapci a divek souboru SH
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4.3.2 Stiboriv pfiznak do zaklonu

Jak ukazuje obr. 11., u testovani Stiborovym piiznakem do zaklonu byli primérné
hodnoty mladSich chlapct ve véku 3 a 5 let vyssi nez u divek stejného véku, naopak tomu
bylo u 7letych a 10letych chlapct, u kterych primérné hodnoty byly nizsi. Jako statisticky
vyznamné se ukdzalo srovndni 3letych chlapcii a 3letych divek ve prospéch chlapci
a srovnani 10letych chlapct a 10letych divek ve prospéch divek (viz tab. V). Jelikoz se ale

jednd o maly rozdil, je zfejmé zplisoben vybérem déti.
Odiivodnéni vysledkl by bylo shodné jako u Stiborova ptiznaku do ptedklonu.

Tab. V. Porovnani Stiborova ptiznaku do zaklonu (cm) u souboru SH

SH SH
t-test
chlapci 3 roky divky 3 roky
n X S n X S t p
36 3,4 1,11 36 2,8 1,01 2,506 0,015
chlapci 5 let divky 5 let
n X S n X S t p
36 3,5 2,12 36 3,1 1,33 1,065 0,291
chlapci 7 let divky 7 let
n X S n X S t p
33 5,1 1,81 33 5,7 1,33 1,367 0,176
chlapci 10 let divky 10 let
n X S n X S t p
33 5.8 1,65 33 6.8 2,25 2,113 0,039
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Obr. 11. Stiboriv priznak do zdklonu — primérné hodnoty chlapci a divek souboru SH

4.3.3 Ottiv priznak

Ve funkéni zkouSce Ottova inklina¢ni/reklinacni vzdélenost byla zpracovana
a vyhodnocena data jen u 7letych a 10letych probanddi (viz tab. VI a VII). Zadny
z porovnavanych vysledkd nebyl statisticky vyznamny. Trend je obdobny jako u Stiborova
ptiznaku, tedy Ze primérné vykazuji vétsi primérnou pohyblivost skupiny divek ve véku
7 110 let (viz obr. 12 a 13). Primérné¢ hodnoty splituji doporu¢ené hodnoty pro rozvoj

patete v tomto segmentu i pro dospé&lé.

Tab. VI. Porovnani Ottovy inklinac¢ni vzdalenosti (cm) u souboru SH

SH SH
t-test

chlapci 7 let divky 7 let
n X S n X S t p
33 5,3 1,46 33 5,6 1,69 0,936 0,353

chlapci 10 let divky 10 let
n X S n X S t p
33 5,0 1,60 33 5,3 2,19 0,759 0,451
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Obr. 12. Ottova inklina¢ni vzdalenost — primérné hodnoty chlapcu a divek souboru SH

Tab. VIL Porovnani Ottovy reklina¢ni vzdalenosti (cm) u 7 letych chlapcii a u 7 letych divek

SH SH
t-test
chlapci 7 let divky 7 let
n X S n X S t p
33 2,8 1,80 33 3,2 2,08 1,005 0,317
chlapci 10 let divky 10 let
n X S n X S t p
33 2,3 1,36 33 3,1 1,77 1,967 0,054

O chlapci
B Divky

7 10 let

Obr. 13. Ottova reklina¢ni vzdalenost — priumérné hodnoty chlapci a divek souboru SH
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4.3.4 Schoberiiv priznak

Hodnoceni funkéni zkousky Schoberiv pfiznak pfineslo statisticky vyznamny
vysledek u porovnani 3letych chlapct a 3letych divek ve prospéch souboru divek (viz tab.
VIII). Jak ukazuje obr. 14, vysledky primérnych hodnot jsou obdobné s vysledky
Stiborova piiznaku. V tomto ptipadé tedy Sleti chlapci vykazuji primérné vyssi rozsah
pohyblivosti patete v bederni oblasti nez 5Slet¢ divky. U souboru 10letych uz je situace
opacna, nejde vSak o statisticky vyznamny vysledek.

Tab. VIII. Porovnani Schoberova priznaku (cm) vSech vékovych skupin a obou pohlavi
souboru SH

SH SH
t-test
chlapci 3 roky divky 3 roky
n X S n X S t p
36 1,2 0,25 36 1,5 0,33 3,881 0,001
chlapci 5 let divky 5 let
n X S n X S t p
36 2,2 0,73 36 2,1 0,82 0,379 0,706
chlapci 7 let divky 7 let
n X S n X S t p
33 4,8 0,90 33 4,7 0,94 0,685 0,497
chlapci 10 let divky 10 let
n X S n X S t p
33 5,3 0,98 33 5,5 0,96 1,028 0,308
6-
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Obr. 14. Schoberiv priznak — primérné hodnoty chlapcii a divek souboru SH
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4.3.5 Cepojiv pFiznak

Jak doklada tab. IX pro funkéni zkousku Cepojiv ptiznak byla jako statisticky
vyznamna vyhodnocena primérna hodnota u 3letych chlapct a 3letych divek, a to ve
prospéch skupiny divek. Dale byl statisticky vyznamny rozdil primérnych hodnot
u 7letych chlapct a 7letych divek, tentokrat vSak ve prospéch chlapcii.

A& opét neni stanoven fyziologicky rozsah Cepojova piiznaku (oblasti kréni patete)
u déti, jsou zarazejici snizujici se primérné hodnoty u 10letych probandl — dobie patrna na
obr. 15 — napf. primérna hodnota Cepojova piiznaku (cm) je u Sletych chlapcii a 10letych
chlapcti stejnd. Tento negativni trend mize mit mnoho pfi¢in. Mize to byt zména
zivotniho stylu predpubertdlnich déti, kdy mnohonésobné prevlada sezeni nad aktivnim
pohybem. Hlava byva dlouhou dobu drzena v pfedsunutém postaveni pii poslouchani ve
Skole, pfi mnohahodinovém traveni volného ¢asu pfed monitorem pocitace nebo televizni
obrazovkou. Jednou z mnoha pfi¢in mlize byt i extrémni zatéZovani oci, které jsou
vystavovany zéafeni obrazovek a rlOznych digitalnich technologii, problémy mize
zpusobovat 1 stfidavé zaostfovani na Skolni tabuli a nasledné na sesit.

Tab. IX. Porovnani Cepojova p¥iznaku (cm) viech vékovych skupin a obou pohlavi souboru
SH

SH SH
t-test
chlapci 3 roky divky 3 roky
n X S n X S t p
36 1,2 0,42 36 1,4 0,31 2,065 0,043"
chlapci 5 let divky 5 let
n X S n X S t p
36 1,6 0,64 36 1,5 0,48 0,373 0,711
chlapci 7 let divky 7 let
n X S n X S t p
33 1,7 0,63 33 1,4 0,55 2,091 0,041
chlapci 10 let divky 10 let
n X S n X S t p
33 1,6 0,71 33 1,6 0,74 0,136 0,892
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Obr. 15. Cepojiiv pFiznak — priimérné hodnoty chlapcii a divek souboru SH

4.3.6 Modifikovany Thomayeruv priznak

Jak je patrné vtab. X, jako statisticky vyznamné je srovnani modifikovaného
Thomayerova ptiznaku u 10letych chlapcii a 10letych divek ve prospéch divek. Na obr. 16
je velmi dobfte viditelna tendence u chlapcti, kdy se s pfibyvajicim v€kem vyrazné zhorsuji
pramérné hodnoty Thomayerova ptiznaku. Tento vysledek byl oekavany, nebot’ zde opét
hraje hlavni roli snizujici se laxicita ligamentového apardtu a postupny narist svalové
hmoty u chlapcti, ktery je mnohdy spojen se ,,zkracovanim vaziva®. Tento trend plsobi az
paradoxné¢ — srovndni primérné hodnoty modifikovaného Thomayerova piiznaku
u chlapci ve 3 letech a 10letech samoziejme vySel jako statisticky velmi vyznamny
shodnotou p mensi nez 0,0001. Srovnani primémé hodnoty modifikovaného
Thomayerova ptiznaku u divek ve 3 letech a 10letech nevysel jako statisticky vyznamny

(s hodnotou p 0,2006).
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Tab. X. Porovnani modifikovaného Thomayerova priznaku (cm) vSech vékovych skupin a
obou pohlavi souboru SH

SH SH
t-test
chlapci 3 roky divky 3 roky
n X S n X S t p
36 1,0 1,13 36 1,2 1,17 0,656 0,514
chlapci 5 let divky 5 let
n X S n X S t p
36 -2,1 4,02 36 -1,1 6,34 0,811 0,420
chlapci 7 let divky 7 let
n X S n X S t p
33 -2,8 8,71 33 -1,8 7,43 0,494 0,623
chlapci 10 let divky 10 let
n X S n X S t p
33 -5,1 7,73 33 -0,7 8,64 2,196 0,032
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Obr. 16. Modifikovany Thomayeriv priznak — primérné hodnoty chlapcu a divek souboru
SH

4.3.7 Zkouska lateroflexe
Lateroflexe je povazovdna pouze za orientatni zkousku, nemd jasné urcené
rozmezi, v kterych by se mély naméfené hodnoty pohybovat, hodnoti se tedy pouze

porovnanim rozsahu pohyblivosti levé a pravé strany v centimetrech. V porovnani obou
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stran u jedné skupiny probandli nebylo ani u jedné skupiny vyhodnocen rozdil jako
statisticky vyznamny. V porovnani mezi chlapci a divkami stejnych v€kovych skupin (viz
tabulky XI — XIV) byly vyhodnoceny dva vysledky jako statisticky vyznamné, a to
u vékové kategorie 5 let — ve prospéch chlapcti u pravé i levé strany. Priimérné hodnoty
rozsahti pohybu u jednotlivych vékovych skupin jsou zndzornény na obr. 17.

Tab. XI. Porovnani lateroflexe — rozdil mezi primérnou vyskou daktylionu pii stoji
vzpiimeném a pii iklonu (cm) u 3letych chlapci a u 3letych divek

SH SH
t-test

chlapci 3 roky prava strana divky 3 roky prava strana

n X S n X S t p
36 8,3 1,72 36 7,8 2,27 1,082 0,283
chlapci 3 roky leva strana divky 3 roky levé strana t-test

n X S n X S t p
36 8,3 1,93 36 7,8 1,16 1,236 0,220

Tab. XII. Porovnani lateroflexe - rozdil mezi primérnou vySkou daktylionu pfi stoji
vzpiimeném a pi¥i uklonu (cm) u Sletych chlapci a u Sletych divek

SH SH
t-test

chlapci 5 let prava strana divky 5 let prava strana

n X S n X S t p
36 11,2 3,36 36 9,1 2,27 3,016 0,004

chlapci 5 let leva strana divky 5 let leva strana t-test

n X S n X S t p
36 11,6 3,75 36 9,4 3,20 2,654 0,010"
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Tab. XIII. Vyhodnoceni lateroflexe - rozdil mezi primérnou vySkou daktylionu pfi stoji
vzpiimeném a pi¥i uklonu (cm) u 7letych chlapci a u 7letych divek

SH SH
t-test

chlapci 7 let prava strana divky 7 let prava strana

n X S n X S t p
33 12,2 3,25 33 13,1 3,89 0,976 0,333

chlapci 7 let leva strana divky 7 let leva strana t-test

n X S n X S t p
33 12,1 3,57 33 13,4 3,69 1,437 0,156

Tab. XIV. Vyhodnoceni lateroflexe - rozdil mezi primérnou vySkou daktylionu pfi stoji

vzpiimeném a pr¥i uklonu (cm) u 10letych chlapci a u 10letych divek

SH SH

t-test
chlapci 10 let prava strana divky 10 let prava strana
n X S n X S t p
33 14,7 3,56 33 15,9 4,25 1,257 0,214
chlapci 10 let leva strana divky 10 let leva strana t-test
n X S n X S t p
33 15,1 3,91 33 16,5 4,28 1,349 0,182
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chlapci 3 divky 3 chlapci 5 divky 5 chlapci 7 divky 7 chlapci 10 divky 10

pozn. levé sloupce = prava strana
pravé sloupce = leva strana

Obr. 17. Lateroflexe — primérné hodnoty chlapci a divek souboru SH

4.4 Plantogram

Hodnoceni klenby nohy metodou Chippaux—Smitak (pomér vzdalenosti ve stiedni
a predni Casti otisku nohy) bylo provedeno u vSech probandii u pravé nohy. Vysledky
souboru SH ukézaly, ze se zvySujicim se ve€kem klesa primérna hodnota poméru jak
u chlapct, tak u divek. Vétsi primérné hodnoty poméru dosahuji chlapci oproti divkam ve
vékoveé skupiné 5, 7 1 10 let. Jak je vSak patrné ztab. XV, statisticky vyznamny rozdil

nebyl zaznamenan mezi chlapci a divkami u zadné vékové skupiny.

Statisticky velmi vyznamnym se dle oc¢ekavani ukazal rozdil hodnot poméru jak
3letych a 10letych chlapct, tak 3letych a 10letych divek. Velky rozdil mezi témito soubory
je zpisoben pritomnosti tukového polstate na vnitini strané plosky u déti do 3—4 let veku,

kdy je tento stav zcela fyziologicky.

Statisticky velmi vyznamnym se vSak ukazal i rozdil hodnot poméru Sletych
a 7letych divek a Sletych a 7letych chlapcil, kde oba soubory 5Sletych probandii vykazuji
vyrazné vyssi primérné poméry indexu nez soubory 7letych (viz tab. XVI). Tato
skute¢nost ukazuje na relativné pomalejsi fyziologicky vyvoj planty, nez se obecné soudi.
Stale 1 mezi odborniky pretrvava udavani hranice véku pro vyvoj nozni klenby 3 roky
(Bilkova, 2007).
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Tab. XV. Porovnani poméru vzdalenosti ve stiedni a piedni ¢asti otisku nohy (%) —
primérné hodnoty souboru SH

SH SH
t-test
chlapci 3 roky divky 3 roky
n X S n X S t p
36 66,2 9,05 36 64,5 12,39 0,670 0,505
chlapci 5 let divky 5 let
n X S n X S t p
36 54,0 12,77 36 54,4 12,09 0,158 0,875
chlapci 7 let divky 7 let
n X S n X S t p
32 36,8 9,78 33 32,8 10,75 1,567 0,1221
chlapci 10 let divky 10 let
n X S n X S t p
33 38,1 12,36 31 34,9 12,92 0,995 0,324
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Obr. 18. Pomér vzdailenosti ve stiedni a piedni €asti otisku nohy — primérné hodnoty
chlapci a divek souboru SH
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Tab. XVI. Porovniani poméru vzdalenosti ve stifedni a predni Casti otisku nohy (%) —
primérné hodnoty souboru SH — srovnani chlapci 3 a 10 let a divky 3 a 10 let

SH SH
t-test
chlapci 3 roky chlapci 10 let
n X S n X S t p
36 66,2 9,05 33 38,1 12,36 10,842 0,0001
divky 3 roky divky 10 let
n X S n X S t p
36 64,5 12,39 31 34,9 12,92 9,5411 0,0001
SH SH
chlapci 5 let chlapci 7 let
n X S n X S t p
36 54,0 12,77 32 36,8 9,79 6,165 0,0001
divky 5 let divky 7 let
n X S n X S t p
36 54,4 12,10 33 32,8 10,75 7,827 0,0001

Vypoéet indexu ploché nohy metodou Chippaux-Smifdk umozni rozdéleni

probandt do kategorii podle normalné klenuté nohy / ploché nohy.

Zatimco u divek souboru SH je dle ocekavani patrna linearné se zlepsujici tendence
z hlediska snizujiciho se vyskytu ploché nohy, u chlapct se tato tendence nepotvrzuje,
nebot’ jak ukazuje tab. XVII, ve vékové kategorii 7letych chlapct je vyskyt ploché pravé
nohy o 6,1 % niz$i, nez je tomu u veékové kategorie 10letych chlapci. V tomto sméru miize
hrat roli n€kolik faktorl, jako naptiklad pomaleji se zmensujici laxicita ligamentozniho
aparatu, nez se obecné soudi. Pro objektivni hypotézu by vSak bylo potieba zpracovat vétsi
pocet dat u jednotlivych v€kovych skupin a vénovat samostatny rozsahly vyzkum jen

tomuto tématu.
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Tab. XVIIL. Poéty/procenta normalné klenutych nohou/plochych nohou u souboru SH

normalné klenuta

normalné

klenuta noha

plocha noha —

plocha noha

chlapci noha — pocet (n) pocet (n) — procento
— procento
z celkového poctu %) z celkového poctu (%)
0
3 roky 1z36 2,8 35z36 97,2
5 let 10z 36 27,8 26z 36 72,2
7 let 292733 87,9 4733 12,1
10 let 27233 81,8 6233 18,2
normalné
normalné klenuta plocha noha — plocha noha
klenuta noha
divky noha — pocet (n) pocet (n) — procento
— procento
z celkového poctu %) z celkového poctu (%)
0
3 roky 3236 83 33236 91,7
5 let 8236 22,2 28736 77,8
7 let 292733 87,9 4733 12,1
10 let 28233 84,8 3z31 9,7

4.5 Rady a obecna doporuceni pro rodiCe a uclitele materskych

a zakladnich skol

e Dlouhodobd chiize naboso je prospéSnd pouze na piirodnich povrSich, tvrdé

neptirodni povrchy détské noze bez opory dlouhodobé Skodi. Naopak je velmi

prospésné stiidani riznych povrchii jako trava — kaminky — voda...

e VsouCasné dob& velmi moderni trampoliny jsou jako nestabilni plocha pro tclo

prospésné, pokud vSak ma dité¢ diagnostikovanu détskou plochou nohu, mélo by
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skékat na trampolin€ jen v botach se svymi vlozkami, které udrzi nohu ve spravném

postaveni (Bendova, 2009).

Détska flexibilni plochd noha neni diivodem uvolnéni z télesné vychovy a ostatnich
sportti. Naopak. Individualné vyrobené vlozky, které umoznuji dobrou pohyblivost
nohy, jsou urceny jak pro bézné noSeni, chiizi, tak i pro kolektivni sporty, béhani

apod. (Bendova, 2009)

Velikost détské obuvi by méla byt o 12 mm vétsi, nez je velikost nohy ditcte.
Mluvime o délce ,,nadmérku®. Potifebnou pomiickou pifi vybéru boty mize byt
métidlo PLUS 12, které zméti velikost détské nohy véetné pottebného nadmérku
12 mm a zaroven zméti vnitini délku botu (Anonym, 2015). Velikost bot/pteztivek
je tfeba pravidelné kontrolovat, nemélo by se s vyménou bot ¢ekat na nepohodli

v boté nebo dokonce viditelné otlaky na nohéch.

Détska bota by méla mit dobfe ohebnou podrazku, a to nejen piedozadné, ale

i stranové, pro déti niz§iho veku nejsou vhodné tvrdé podrazky typu Vibram.

Détské preziivky (zvI1asté u déti s ortopedickymi vlozkami) by mély mit opatek,
ktery udrzi nohu ve spravném fyziologickém postaveni a stahovaci pasek, ktery
umozni idealni umisténi na noze — obecné¢ doporucovany jsou boty/preziivky od

firmy Befado (Bendova, 2009).

Casto se zapomind, 7e i malé ¢i pfili§ tésné ponozky mohou mit stejné negativni
vliv na zdravy rozvoj détské nohy, jako malé¢ a nevhodné boty. Tésné ponozky
stlacuji drobné kosti a klouby nohy k sobé, mohou tedy deformovat nohu uz od

kojeneckého veéku (Bilkova, 2007).

Pokud dité zatézuje vice jednu nohu nebo ma asymetrické (vadné) drzeni téla (nebo
tendenci ke skolidze), je potieba zaméfit se na sportovni aktivitu, kterd je stranove

nevyhranéna — napt. plavani, urcité discipliny v atletice atp.

Jakékoliv podezieni na vadné drzeni téla nebo plochonoZi je potieba konzultovat co
nejrychleji s odbornikem (pediatr, ortoped, fyzioterapeut). Tvrzeni typu ,,z toho
vyroste* nebo ,,to ma po mé*“ nejsou na miste. Je tieba myslet na to, ze zanedbana
,banalita® typu détské flexibilni ploché¢ nohy muize zplsobit bolesti zad po cely

zbytek zivota.
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5 Zavér

Bakalaiskd prace méla za cil posoudit pohyblivost patete, stav plochonoZzi
a zékladni antropologické charakteristiky chlapct a divek ve véku 3, 5, 7 a 10 let. Sbér dat
byl velice ¢asové a organiza¢né¢ narocny z divodi velkého poctu zméfenych probandi,

rozsahu vyzkumu, ale i kviili malé ochot¢€ rodicti udélovat souhlasy s métenim svych déti.

Vyzkum vSak ptinesl velmi zajimava zjisténi a vysledky, které jsou podrobné popsany

v kapitole 4 Vysledky a diskuze.

H1: Primérné hodnoty télesné vySky budou ve srovnani s predeSlymi vyzkumy
nejvyssi.

Primérné hodnoty télesné vysky jsou u probandii souboru SH vyssi nez u souboru
Vyzkum 2001. V jediném ptipadé — u skupiny chlapci 3 roky — vykazovali probandi
souboru Vyzkum 2001 praimérné o 0,2 cm vétsi télesnou vysku nez probandi souboru SH.
Tento rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny. Komentéi k vysledkim a souvislosti s teorii
o sekularni akceleraci jsou nastinény v kapitole 4.1.

Hypotézu zamitame.

H2: U testovani modifikovanym Thomayerovym priznakem nebude rozdil mezi
hodnotami chlapcii a divek.

Porovnanim stejnych v€kovych skupin u této funkéni zkousky, vykazovali chlapci
mensi pohyblivost nez divky. Statisticky vyznamné je srovnani modifikovaného
Thomayerova ptiznaku u 10letych chlapct a 10letych divek ve prospéch divek. Porovnani
primérné hodnoty modif. Thomayerova ptiznaku (cm) u 3letych a Sletych chlapcti vyslo
jako statisticky velmi vyznamné ve prospéch souboru 3letych chlapcii. V kapitole 4.3.6.
jsou tyto vysledky patrné na grafech a je zde nastinén mozny divod téchto vysledki.

Hypotézu zamitame.

H3: Hodnoty Cepojova piiznaku se s vékem zvét3uji.

U vékové skupiny chlapci 10 let i divky 10 let souboru SH bylo zaznamenano
zmenseni praimémé hodnoty Cepojova piiznaku (cm) ve srovnani se 7letymi chlapci

a 7letymi divkami. Dokonce u Sletych chlapcii byl zaznamenan stejny pramér hodnot (cm)
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jako u chlapcti 10letych. Podrobné vysledky méfeni této funk¢ni zkousky a mozna
vysvétleni vysledkli méteni jsou v kapitole 4.3.5.

Hypotézu zamitame.
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7 Prilohy

Ptiloha 1: Ukazka percentilového grafu (percentilovy hmotnostni graf pro divky 0 — 18 let)
(Anonym, 2017b)
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Pfiloha 2: Vzor zaznamového listu

Jméno a identifikaéni ¢islo:

Chlapec nebo divka?

Datum narozeni (d.m.rok):

Datum méreni (d.m.rok):

Antropometrické charakteristiky

Télesna hmotnost (ptesnost na 0,5 kg)

Télesna vyska (pfesnost na 0,1 cm)

Obvod hlavy

(ptesnost na 0,1 cm, vlasy rovng dold, pdsovou miru nenechat volng, spi¥ utdhnout k hlavi)

Obvod pravé paze
(pttesnost na 0,1 cm, ne3krtit, psovd mira kopiruje povrch)

e  pdsova mira sleduje povrch téla

probanda v krajnich pozicich

Zkousky hodnotici pohyblivost pateie (pfesnost na 0,1 cm)

e oznacime body C7, L5, 10 cm nad L5, 30 cm pod C7, 8 cm nad C7
® mefeni v pfedklonu (nahrbit, ,.koi¢i hibet*, zjistujeme rozvinovani patete) a zdklonu jsou pro

C7 «» L5 (Stiboritv pt{znak, hru+bed)

ve stoji vzpfimeném

ve stoji v predklonu

vleZe, &elo na
podloZce

vleze v zaklonu (opren v
urovni ramen rukama o ozku)

C7 — 30 cm (Ottiv p., hrutbed.) ve stoji vzpiimeném 30,0°
ve stoji v pfedklonu
ve stoji v zéklonu
10 ¢m — L5 (Schoberiiv p., bed.) ve stoji vzpiimeném 10,0
v pfedklonu
8cm — C7 (Cepojitv p., kr&.) hlava vzpfimeng 8,0™
hlava v pfedklonu
Zkouska lateroflexe Pravi ruka Levi
(z4dy ke st&né s pasovym méFidlem, zaznamenavame vzdalenost od | Ve stoji: ruka
podlahy, &isté iklony po stén, nenechat rotovat) ve stoji:
tiklon vpravo:
uklon
vievo:

uroveii chodidel, zaznamendme naptiklad +3,3 cm)

Lavi¢ka (modif. Thomayeriv p., vzdélenost 3. prstu od trovng chodidel, pokud proband
nedosahuje trovné chodidel, zaznamenéme naptiklad -2,7 cm; pokud proband pfesahuje

Plantogram

Délka plosky nohy (bez prstt) (na 0,1 cm)

Sitka v ptedni &4sti plosky nohy (na 0,1 cm)

Sitka ve stfedni &4sti plosky nohy (na 0,1 cm)




