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1 UVOD

Lidska noha se od pocatku lidstva vyviji a neustadle méni sviij tvar i v dnesni dobé,
kdy na ni pusobi spousta vnitinich i vnéjSich faktord. Mezi vnitini faktory lze zaclenit
dédicnost, kterou nelze zcela zamezit. Mohou ji vSak zmirnit vnéj$i faktory, které mayji
velky vlivy na nase chodidlo,do niz patii zejména obouvani.

Noha clovéka diky jeho ptekotnému vyvoji a zménam v zivotnich podminkach
zmeénila svj tvar. Je zcela ptizpisobena chiizi po zemi, ovSem je tfeba piipomenout, chiizi
po mekkém podlozi. Princip chodidla je dimenzovan na mékké podlozi, jako je hlina, nebo
pisek.

Aby si ¢lovék chranil své chodidlo pted tvrdym, nepohodlnym terénem vytvofil
podlozku pro své chodidlo, coz zaCalo mit neblahy vliv na nd$ organismus.

Noha je dilezitym organem clovéka. Pokud noha je zdravd, mlizeme se bez
jakychkoliv obtizi pohybovat a vykondvat riizné cinnosti. V dneSni dobé se vSak
setkavame se spoustou deformaci a nemoci dolnich koncetin. Dfive se obtize dolnich
koncetin zacaly objevovat pouze u star$i populace. V dnesni dob¢ vSak velké potize maji
uz déti, ktefi nezacali ani chodit. Podle pana Josefa Hanaka, jeto zptsobeno tim, ze od
pocatkli obouvani lidé chodidly na nefunkénich stélkach, které deformovali celou dolni
koncetinu, coz mélo za nasledek deformaci patefe s ¢im souviselo porucha nervové
soustavy. Vady se zacaly pfenaset z generace na generaci. A proto, zde maji potize uz déti

v kojeneckém obdobi.

Spousta zdravotnich studii se zabyva problematikou dolni koncetiny. Jelikoz si
uvédomuji zdvazny problém. Vi, Ze 1écba jakékoliv vady by se neméla odkladat a mél by
byt hned stanovena 1écba. Nabizi spoustu zdravotnich stélek, kterda ma zmirnit urcitou
neshodu na chodidle, ale nevyléci ji.

I Pan Handk se zapojil do studii lidské nohy a jeji deformity a snazil se, co
biomechanickou stélku, ktera se zcela odliSna od jinych doposud patentovanych
zdravotnich stélek. Chodidlo na této stélce je postaveno na Sesti bodech, coz se vymyka
normalité, kdy lidstvo bylo doposud piesvédceno, ze lidské chodidlo stoji pouze na tfech
bodech. Tato informace, kterou pan Handk zvefejnil, ohromila spoustu vyznamnych

doktori a vyzkumnych zafizeni, které ihned zacaly zkoumat, zda tato podlozka pod



chodidlo je novodobym vyrobkem, které¢ pozitivné poznamena lidstvo na dalSich stovky
let.

Pii mé pedagogické Cinnosti se Casto setkavam s ortopedickymi vadami u déti a
s jejich dasledky na jejich bézny Zzivot. Proto mé zaujaly stélky pana Handka, kromé
napravy ortopedickych vady, by mély pfinést pozitivni vliv u populace z hlediska
schopnosti se 1épe soustiedit a snizit inavu, kterou dité pii dnes$ni zatézi trpi.

Jelikoz tato problematika mé& opravdu zajimd, proto jsem se zameéfila v mé
diplomové praci na stavbu klenby u déti mladsiho Skolniho véku. Zde se také zabyvam
vyzkumem, ktery mi ma objasnit, zda novodoba biomechanicka stélka je ucinna ¢i nikoliv.
Proto jsem navstivila Zakladni Skolu v HoleSové a v Bystfici pod Hostynem, kde jsem
provadéla vyzkum, jenz spocival v porovnani vysledki probandi nosici biomechanickou

stélku s probandy, kteti nosi bézné stélky.

Tato diplomovéa prace zdaleka nezodpovi vSechny otazky o dolni koncetiné a jeji
vady ale napomlze Vam si udé€lat piedstavu o anatomii nohy a jejich problémech, s
kterymi se 1idé bézn¢ setkavaji a napovi vam, jak témto deformacim predchézet.

Podle pana Handka je to velice dilezité téma, jelikoZ za né€kolik let by se mohlo
stat, Ze budouci generace nebude moci vykonavat ¢innosti, které jsou pro nds v dnes$ni
dobé béZzné a to jenom z diivodu, ze nase chodidlo bylo nespravné postaveno a deformace

dolnich koncetin se prohlubovala a objevovala ¢im dal ¢astéji.



2 CIL PRACE

2.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je sledovani somatickych parametr zjistit vliv biomechanické

stélky vyrobenou panem Hanakem na klenbu nohy u ditéte mladSiho Skolniho veku.

Diléi tikoly prace:

1. Zméfit somatické parametry kontrolni a experimentalni skupiny 'déti mladsiho
Skolniho véku v 1.a 2 etapé méteni (télesnd vyska, t€lesna hmotnost, BMI, dé¢lka pravé a
levé nohy, $ifka pravé a levé nohy) béhem sledovaciho obdobi u déti ZS Holesov, kteii

nosili ortopedickou vlozku a déti ze ZS Bystiice pod Hostynem, jenz nosily b&znou stélku.

2. Porovnat hodnoty somatickych parametrt (télesna vyska, t€lesna hmotnost, BMI,
délka pravé a levé nohy, Sitka pravé a levé nohy) z 1. a 2. etapy méfeni *u viech d&ti
zakladnich skol.

3. Vytvoftit otisky pravé a levé nohy u probandii v kontrolni a experimentalni
skuping.

4. Porovnat vysledky plantogrami z 1. a 2. etapy méteni u jednotlivych probandd.

5. Celkové zhodnotit vliv biomechanickych stélek na chodidla probandi ze ZS
Hole$ov a porovnat je se stavem klenby probandti ZS Bysttice pod Hostynem, ktefi méli

obycejnou stélku.

! Experimentalni skupina — zaci ZS Holeov, kontrolni skupina — Zaci ZS Bystiice pod Hostynem,
* 1.etapa méfeni — prosinec 2009 , 2.etapa méfeni — Gerven 2010
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Charakteristika déti mladsiho skolniho véku

Suchy (1972) uvadi,ze pro toto obdobi je charakterizujici vék v dobé povinné
Skolni dochazky a to od 1 .tfidy do 5. tfidy. V tomto véku probiha tzv. druhé détstvi.
Vzhledem k vyvoji jde o obdobi relativného klidu. Té¢lesné tvary ve véku od 6 do 11 let se
stavaji plnéjsimi. I Mala, Klement tikaji (1985), ze divkam mezi 9. a 10. rokem vyrazné&ji
roste panevni kost,zaobluji se hyzde a dochazi k ¢astenému vyklenuti mlécnych zlaz.

U déti tohoto véku zacind druhd dentice. Zacinaji rust stale zuby. Jako prvni staly
zub se proiezava stoliCka. Rist druhé stolicky naznacuje, Ze konci obdobi mladsiho
Skolniho v€ku a nastupuje puberta (Suchy, 1972).

Télesna hmotnost v obdobi mladsiho skolniho véku se béhem roku zvysi v praiméru
0 2,5 kg. Ro¢ni pfirtistek télesné vysky Cini okolo 5 cm. Dité ve véku 7 let méti 125 cm a
vazi 25 kg. Zde je potieba zminit, ze jsou to primerné hodnoty, tudiz se nemizeme podle
toho fidit, jelikoz kazdé dité ma sviij individualni vyvoj. (Mal4, Klement, 1985).

Divky 1 chlapci vtomto obdobi mohou trpét vadou Spatného drzeni téla i
ortopedickymi vadami (kulatd zada, deformity patete, plochonozi). Pfi¢ina vad je nejen
v nepomeéru rychle rostouci kostry a nastup kosterniho svalstva, ale také dlouhé sezeni
v lavicich a noSeni téZkych tasek. Diky zacleniovani t€lovychovné chvile ve vyucovani a o

prestavkach mizeme ¢astecné predchéazet témto deformacim (Mala, Klement, 1985).

3. 2 Biomechanika chuze

Chtize je zakladni slozkou pohybu clovéka a je to zplisob lokomoce v celé
zivocisné 1isi zcela ojedinély a pro kazdého ¢lovéka individualni. Denné ujdeme 10 - 15
tisic krokd, noha je tedy velmi dillezitym orgdnem. Ma né¢kolik zdkladnich funkei, hlavné
statickou a dynamickou. Je také tlumiCem ndrazii a senzorickym zafizenim. Vnitini
polovina nohy hlavné nese véhu téla, zevni polovina udrzuje stabilitu.

Z hlediska biomechaniky a stereotypu chiize 1ze rozdélit funkci nohy béhem kroku
na dvé faze. Fazi Svihovou, ve které se noha pohybuje nad podlozkou a fazi podplirnou,

ve které nese hmotnost téla.



3. 3 Anatomie nohy

Podle Kubata (1985) chodidlo u ¢lovéka plni dvé funkce. A to statickou — zajistuje
stani ¢lovéka a dynamickou - umoziiuje pohyb ¢loveéka. Diky stavbé nohy lze plnit tyto
funkce.

Noha se sklada z 26 kosti, 33 kloubt, kratkych a lytkovych svali. VSe spolecné

tvoii jeden funkéni celek.
3. 3. 1 Kostra nohy

Kostra nohy se sklada se ze tii Casti: kosti zanartnich (ossa tarsi), nartnich (ossa
metatarsi) a prsti (phalanges) (Obrazek 1).
Kosti zanartni - je kost hlezenni, patni, lod’kova, tfi kost klinové a kost krychlova
e Kost hlezenni (talus) — tvotfena z kosti hlezenni, kr¢ku, hlavice. Na horni strané se
hlezenni kost styka s vidlici. Vidlice je tvofena zkosti holenni a lytkovou
kosti.(Fleishmann, Linc, 1987)
e Kost patni (calcaneus) - je posunuta na kost hlezenni a ve pfedu se poji s kosti
krychlovou
o Kost lod’kova (os naviculare) — zadni Cast je spojena s kosti hlezenni a vpiedu je
spojena s kostmi klinovymi
e Kosti klinové vnitini, stiedni, zevni (os cuneiforme mediale,intermedium, laterale)
- vzadu se spojuji s kosti lod’kovou a vptedu s kostmi nartnimi
o Kost krychlova (os cuboideum ) — je vzadu je spojena s kosti patni a vpiedu

s kostmi nartnimi (Flesichman, Linc, 1987)

Kosti nartni - tvofi pét kosti, které jsou kratké a pomérné silné. Prvni tfi se vzadni ¢asti
setkavaji s kostmi klinovymi a s kosti krychlovou se setkdvaji zbylé dvé kustky (Kubat,
1985)

Kostra prstii- sestavena prstnimi ¢lanky. Prvni prst je palec, ktery je tvofen dvéma ¢lanky,

na ostatnich prstech jsou ¢lanky tfi (Fleishmann, Linc, 1987)
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tieti Clanak prstu

Il/ druhy &lanek prstu

prni dlanek prstu

hlavicka ¢lanku prstu

hlavicka nartni &0 danku prstu

kosti

zakladna glanku. prstu

télo nartni
kosti

zékladna
nartnf kosti

wniting kast
klinowa
vn&jai klinava kost

piedni kost klinové

kost lodkovits hrbol paté
o ndrtni kosti
hlavice kosti
hlezenni kost
krychlova
kladka kosti kﬁﬂEL‘“
hlezenni '

kast hlezenn

kost patni

Obrazek 1.2

3

vhttp://www.google.cz/imgres?imgurl=http://nd01.jxs.cz/173/708/0b71261412 37589998 o02.png&imgrefurl
=http://adykacer.blog.cz/0811&usg=_3N-

cVdueANBhymjT k65qsFdJ30=&h=640&w=516&sz=224&hl=cs&start=28&zoom=1&itbs=1&tbnid=8Ud
KJAUnHr6h-
M:&tbnh=137&tbnw=110&prev=/images%3Fq%3Dnoha%2Bzan%25C3%25A1rtn%25C3%25AD%2Bkost
%26start%3D20%26h1%3Dcs%26sa%3DN%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26tbs%3Disch:1
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3. 3. 2 Svaly chodidla

Patti zde: svaly palce a svaly malikové

Svaly palce

Cihéak (1987), Fleischmann a Linc (1987), Kubat (1985) charakterizuji svaly palce:
Odtahova¢ palce (m. abductor hallucis)- poCatek ma na patni kosti a upind se
prostiednictvim sezamskych klstek na clanek palce. Funkce tohoto svalu spociva

odtahovanim palce do strany (Obrazek 2).

Obrazek 2. Odtahovac palce a odtahova¢ maliku (Fleischmann,Linc, 1987)
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Pritahova¢ palce (m.adductor hallucis) - ma pocatek u nartnich 1 klinovych kostech a
stahuje se na zdkladni ¢lanek funkce, kde tento sval provadi pfitahovani palce k ostatnim

prstim(Obrazek 3).

Obrazek 3. Pritahovac palce (Fleischmann,Linc, 1987)
Kratky ohyba¢ palce (m. flexor digitorum brevis) - ma pocatek u klinovych a nartnich

kosti, upina se prostfednictvim sezamskych kiistek na k metatarsofalangovému kloubu a

stahuje se na konec¢ny ¢lanek palce. Tento sval ohyba palec (Obrazek 4).
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Obrazek4. Kratky ohybac palce a kratky ohybac¢ maliku (Fleischmann,Linc, 1987)

Svaly malikové podle Kubata (1987)

Odtahova¢ maliku (m.abductor dogoto minimi V). Tvoii zevni okraj chodidla. Ma
pocatek na patni kosti a upina se na maliku. Sval mi odtahovat malik do strany (Obrazek
2).

Kratky ohyba¢ maliku (m. flexor digiti minimi brevis V) - po¢atek ma na krychlové kosti

a upind se na zakladni ¢lanek maliku, kde provadi ohybani maliku (Obrazek 4).

Oponujici sval maliku - mé pocatek na kosti krychlové a stahuje se na vnéjsi okraj néartni

kosti. Sval uskutecniuje sklonéni zevni ¢asti nohy do plosky.

Mezikostni svaly

Podle Fleischmanna a Lince (1987) drobné svaly na hibetni a chodidlové strané nohy.
Nazyvaji se tzv. mezikostni svaly hibetni a mezikostni svaly chodidlové. Tyto svaly maji

funkci ptitahovani a odtahovani prsti (Obrazek 5).
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Obrazek 5. Mezikostni svaly hibetni (vlevo) a mezikostni svaly chodidlové
(vpravo),(Fleischmann,Linc, 1987)

Podle Cihaka (1987) Chodidlo ma jestd dalsi drobné svaly, které maji svou
dilezitou ulohu. Patfi zde sval kratky ohybaC prsth (m.flexor digitorum brevis) a

¢tythranny sval chodidlovy (m. quadratus plantae)
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Kratky ohybac prsti ( m.flexor digitorum brevis) — podle Kubata (1985) ma pocatek
na kosti patni a rozvétvuje se do Ctyt Slach. Tyto Slachy se upinaji na stfedni ¢lanky

druhého az patého prstu. Maji za kol ohnuti prsti (Obrazek 6).

Obrazek 6. Kratky ohybac prsti, (Fleischamnn, Linc, 1987)

Ctyfhranny sval chodidlovy (m. quadratus plantae) - méa poéatek na patd a upina se

do Slachy dlouhého ohybace prsti. Sval pomaha pti ohybani prstd (Kubat, 1985)

3. 3. 3 Nozni klenba

Podle Novotné (2001) jeji vyskyt umoznuje, aby noha pfi stani, chlizi a béhéni méla
spravnou funkci. Klenby nohy umoziuji ztlumeni narazu pii vykonani chlize, béhu a jiné
podobné ¢innosti. Ale také spravny postoj pii vytvoreni kroku. Ztlumenim néarazu se chrani

jednak noha, ale také centralni nervova soustava, mozek a micha.
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Podle Cihaka (1987) piizptsobivost chodidla podloZzce umoziuji podélné a piiéné
klouby. Prosttednictvim téchto kloubli se chodidlo chové jako ohebna pruzina, kterd se
podle potieby napind nebo povoluje. Novotna (2001) vysvétluje, ze tuto funkci spliuji
hlavné dlouhé a kratké svaly chodidla. Kosti a vazy maji funkeci pasivniho ochrance
kleneb. Ale jestlize nastane povoleni svalt, tak zaroven dojde k propadu kleneb, ponévadz

svaly je chrani a udrzuji (Cihak, 1987).

Podélna klenba nohy
Podle Cihaka (1987) podélna klenba nohy je vyrazné vytvofena na vnitinim okraji

nohy. Na zevnim okraji je podstatné nizsi (Obrazek 7).

podélnd nozZni
klenba

Obrazek 7.Podélna nozni klenba *

Podle Fleischmanna a Lince (1987) podélnou klenbu nohy tvoii dva paprsky vnitini
podélny oblouk a vnéj$i podélny oblouk.
Vnitini (paprsek) podélny oblouk - mé kost hlezenni (talus), lod’kovitou (os naviculare),
tt1 ktstky klinovité (os cuneiforme mediale,intermedium, laterale) a ti1 metatarsy. Novotna
(2001) konstatuje, Ze vede od vnitiniho vybéZzku kosti patni ke kotnikové kosti pies kost

lod’kovitou na prvni klinovou kost, podél prvni zanartni kosti, na jejiz hlavé konci.

* http://www.ortopedica.cz/pcs/pes_anatomie-nohy/thumb_5.jpg
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Nejvyssi bod vnitiniho oblouku formuje kost lod’kovita, jejiz zaklad je vzdalen od zemé 15
— 20 mm a vytvaii tak prohloubeni na plantogramu normalniho chodidla.

Vnéjsi ( paprsek) podélny oblouk- ma kosti patni (calcaneus), krychlové (os cuboideum)
a dvou metatarzl. (Fleischmann, Linc, 1987). Novotna (2001) uvadi, ze vede od vnéjsi
vybézku kosti patni ptfes krychlovou kost, podél V. zanartni kosti, na jejiz hlavé konci.
NejvysSim bodem vnéjSiho oblouku tvofi kost krychlova, jejiz zéklad je na 3-5 mm
nad zemi, ale diky tlouSce masitého polstaiku je vidét na podloZce a vytvari vnéjsi okraj
programu.

Podle Novotné (2001) kostra nohy by vSak podélnou klenbu trvale neudrzela. Vazy
nohy, kter¢ jsou vnitini, vice namahané ¢asti nohy siln€jsi, pomahaji udrzet nozni klenbu,
ale jen do urcité miry. Vazy pii trvalejSim piepéti povoluji, vytahuji se a klenba nohy se
zmensuje, piipadné i vymizi. Hlavni silou, ktera udrzuje podélnou klenbu nohy, jsou
svaly, které jiz 1 bez pohybu pouhym svym stilym napétim udrzuji klenbu nohy
v ptislusSném tvaru. Na nozni klenbu maji vliv 1 svaly dolni koncetiny a do urcité miry i
svaly bfiSni a zadové. Nejsou-li tyto svaly v dobrém stavu miiZze dojit k poni¢eni nozni

klenby a tim vzniknout plocha noha, kterd ma za nasledek i inavu, bolesti.

Pti¢na klenba nohy

Tvofi ji predni pfi¢ny oblouk a zadni pti¢ny oblouk (Obrazek 8).

W

pri¢nad nozni klenba

, ~wrv 7 v 5
Obrazek &. Pfi¢na nozni klenba’.

Pricnd klenba nohy je vlastn¢ vyklenuti pfedni casti nohy mezi hlavickami nartnich

kosti. Je vice nez podélna klenba udrzovéana spravnou funkci svali nohy a svalti dolnich

> http://www.ortopedica.cz/pcs/pes_anatomie-nohy/thumb_6.jpg
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koncetin. Kromé elasticity nohy ma pficna klenba jest¢ funkci ochrannou, chrani
pted pretizenim a poskozenim mékké struktury ptedni kosti nohy, cévy a nervy.(Novotna

2001)

Podle Klementy a kol. (1981) ob¢ nozni klenby si neudrzuji svlij spravny stav
natrvalo. Je to zplsobeno civilizovanym zpiisobem Zivota. Spatné noSeni obuvi
(cvicek, tenisek aj.) Podle Novotné (2001) klenba nohy, jakoz i tvar nohy jsou také
individudln€é znaéné rozdilné. Je to dano deédiCnymi pifedpoklady i rliznym zatizenim

béhem zivota.

3. 3. 4 Cévni zasobeni nohy

Cévni zéasobeni nohy zajistuji tepeny, Zily a mizni cévyDolni koncetiny zasobuje
krvi stehenni tepna.
Tepny

Dle Borovanského a kol. (1973) stehenni tepna (arteria femoralis) pokracuje dolt
smeérem k chodidlim, kde se béhem cesty rozvétvuje a méni se v tepnu zakolenni
(a .politea). Dale prechazi v tepny, pfedni tepnu holeni a zadni tepnu holeni. Pfedni tepna
holeni (a. tibialis anterior) vede na hibet nohy, proto se nazyva hibetni tepna nohy
(a.dorsalis pedis), ktera se roz€leniuje na dalsi vétve jenz vedou az k obou kotnikim.
Zadni holeni tepna (a. tibialis posterior) vede po zadni stran¢ lytka — tepna lytkova
(a.peronea) a déle se dostava za medidlnim (vnitinim) kotnikem do plosky. Odtud se
rozveétvuje na lateralni tepnu chodidlovou (a. plantaris lateralit) a medidlni tepnu
chodidlovou (a. plantaris medialis). Podle Kubata (1985) tyto tepny odvadi krev do
plosky nohy a prstii. Tepna lytkova odvadi krev nejen do zevni strany lytka, ale 1 do
krajiny paty. Tepny se dale rozvétvuji az na vlasecnice (tenké cévy, které propojuji tepny a

zily), které odvadi krev az do prstil na noze.

Zily
Borovansky (1973) uvadi, ze zily odvadéji krev z nohy a dolni koncetiny,
které vedou podél tepen. Zily rozdélujeme na hluboké a povrchové. Vétina krve je viak

odvadéna povrchovymi zilami. Hluboké zily tvofi hlavni sit’ na plosce a hibetu nohy.
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Odtud putuje krev do holenni predni zily (venea tibialis anterior) a zadni (venea tibialis
posterior). Zékolenni jamce, kde dojde ke spojeni téchto zil a vznikne zakolenni Zila (vena
poplitea), se odtud odvadi krev jako stehenni Zila (vena femoralis).

Povrchové zily se skladaji z malych rizovych zil a velkych rizovych zil. Velka
ruzova zila ma pocatek pod medidlnim kotnikem a jde vzharu po vnitini strané lytka.
Na medialni stran¢ stehna sméfuje do oblasti Ciselné, kde se poji se stehenni zilou. Mala
rizova zila ma pocatek u laterdlniho kotniku, odtud vede az do zdkolenni jamky, kde

prostupuje do zily zakolenni (Kubat, 1985).

Mizni cévy

Dle Klementa a spol. (1981) vznikaji spojenim miznich vldsecnic, prochazeji
miznimi uzlinami (nodi lymphatici), kde se filtruje miza a kde vznikaji lymfocyty (bilé
krvinky)

Tyto cévy provazeji tepny a zily. Zvlast€¢ velkou zilu rizovou. Mizni cévy tedy

vedou do miznich uzlin v tfiselné oblasti.

3. 3.5 Nervy

Podle Borovského a kol. (1973) nervy inervujici dolni koncetinu vychazeji
z pleten¢ bederni a kiizové. Z bederni pletené¢ vychdzeji nervy stehenni. Stehenni nerv
( nervus femoralis ) vydava vétve pro svaly, které smétuji k prstovému skloubeni palce
u nohy.Z nervového kiizového pleten¢ vznikd nerv hyzd’ovy horni (nervus gluteus
superior) a dolni (nervus gluteus inferior) a sedaci (nervus ischiadicus).
Sedaci nerv je nejdelsi a nejsilngjsi nerv v téle a déli se na spolecny nerv lytkovy a nerv
holenni. Spole¢ny nerv lytkovy (nervus peroneus communis) se dale déli na hluboky (jenz
zasobuje hlubsi ¢asti 1ytka a nohy) a povrchovy (zasobuje povrchovou ¢ast nohy a vétvi se
dale aZ na nervy prstové). Nerv holenni (nervus tibialis) zédsobuje zadni Cast bérce a
prechéazi do plosky nohy, kde se dé€li na vnitini a zevni nerv chodidlovy. Chodidlovy nerv

zasobuje celou oblast plosky.
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3. 3. 6 Zakladni opérné body

Podle Novotné (2001) pfi stani na rovné a tvrdé podlozce chodidlo ma tii zakladni

opérné body (Obrazek 9).

1. Zadni opérny bod- sestaveny medialnim a lateralnim vybézkem kosti patni

2. Predni medialni opérny bod — sestaven hlavici prvni zanartni kosti, ktera je opiena
o dvé sezamské kistky, jeZ jsou vyvinuty v tétivé kratkého svalu na palci a
podepiraji hlavici prvni zanartni kosti,éimz uvoliluji jeji veliké zatizeni a umoznuji
jeji dobrou pohyblivost.

3. Piedni lateralni opérny bod - sestaveny hlavou paté zanartni kosti.

Pomér zatizeni patni kosti, hlavy prvni a paté zadnartni kosti je 3:2:1

Obrazek 9. Tti zakladni opérné body®

3. 3.7 Pohyb nohy

Podle Kubata (1985) pohyb se déje v kloubech (Obrazek 10) RozlisSujeme pohyb

pasivni a aktivni. Aktivni pohyb je ten, pfi kterém je pohyb provadén vlastni svalovou

S http://files.botyhanak.webdesignia.cz/200000192-a709ea7ffd/1.png
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¢innosti, pasivni pohyb je takovy, ke kterému neni tfeba vlastni svalové sily, ale je
vytvafen pomoci druhé osoby. Dle Novotné (2001) pohyby nohy jsou znacné
komplikované. Jsou mozné ve vSech rovinach. A to ve frontalni (d¢€li télo na pfedni a
zadni polovinu), coz znamena frontalni abdukce (odtazeni), kde je pohyb od stfedni roviny
a frontalni addukce (ptitazeni), kde je pohyb ke stfedni roviné. Déle rovina sagitalni (déli
télo na pravou a levou polovinu), kde pohyb oznaCujeme jako flexi (ohnuti) a extenzi

(natazeni). A v kone¢né roving horizontalni (d¢€li t€lo na horni a dolni polovinu).

{_ \
\E %f; =

addukce supinace extense

t

addukce + supinace = inverze

L
=4 P

Ll

abdukce pronace flexe

Obrazek 10. Pohyb nohy, (Novotna, 2001)

Horni a dolni zanartni klouby tvoii hlezenni kloub, ktery umoziuje pohyby ve vSech

smérech.

1. Horni zanartni kloub — je pravouhly kloub, ve kterém dochazi k dorzalni flexi = nart
chodidla se ptiblizuje k bérci v uhlu 20 — 25 stupiiti. Také zde dochazi k plantarni extenzi =
nart se oddaluje od bérce v tthlu 40 — 45 stupiti.

2. Dolni zanartni kloub — je slozity kloub, ktery umoznuje nejen dorzélni flexi a plantarni
extenzi, ale také addukci pfedni Casti chodidla ke stfedni télesné roviné a abdukci od

stfedni linie.



Pri addukci (ptitazeni) ptedni Casti chodidla zaroven dochézi k rotaci smérem

dovnitt = supinace a k malé plantarni extenci chodidla = inverze (smérem dovnitf).

Pri abdukci (odtazeni) predni ¢asti chodidla dochazi 1 k rotaci smérem ven =

pronace. Soucasn¢ probiha i mala dorzélni flexe = everze (smérem ven).

Pri nejvétsi everzi vnitini okraj chodidla lezi na podlozce, zatimco zevni okraj je

zvednuty.

Pri vyrazné inverzi lezi zevni okraj chodidla na podlozce, zatimco vnitini okraj je

zvednuty (Novotna, 2001).

Lytkové svaly - zafind na horni ¢asti zadni strany kosti holenni a postrannimi hlavami
na piislusnych okrajich dolniho konce kosti stehenni. VSechny tfi hlavy se uprostied bérce
spojuji v objemné biiSko prechazejici nad hlezennim kloubem v silnou Slachu zvanou
achillovu, ktera se upina na zadni vybézek kosti patni. Slachy jsou upnuty na kosti nohy a
stahovanim a uvolilovanim umoznuji pohyb chodidel. Tento sval zajiStuje pruznou chiizi,
beh a vyskok. Pokud lytkoveé svaly dobte funguji a svalova ¢innost je dobie koordinovana,
je statistika chodidel normalni. V opa¢ném piipadé dochazi k porucham chodidla. (Kubat,

1985)

3. 4 Otisk normalniho chodidla

Otisk chodidla nam ur¢i stupent deformace nohy (Obrazek 11). Zména chodidla se
muZe projevovat 1 s riznymi nezadoucimi ucinky, jako je bolest hlavy, tinava, omezeni
pohybu. Otisk norméalniho chodidla se vyznacujeme Ze tvar paty ma hruskovity tvar, otisku
nohy je spojnice, kterd spojuje patu s predni ¢asti chodidla. Na otisku je zfetelny uhel mezi
spojnici a predni ¢asti otisku chodidla a na potisku jde zfeteln¢ vidét vSech pét prsti, jenz

jsou pravideln¢ sefazeny. (Novotna, 2001)
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01,-25 % 25,1-40 % 40,1-45 %
stuperi 1. stupen 2. stuperi 3.

Obrazek 11. Otisk normélniho chodidla, (Novotna,2001)

3.5 Spravny tvar nohy

Podle Kubata (1985) a Novotné (2001) kostény skelet je ve dvou rovinach sklenut,
aby byla zajisténa jeho pevnost pii pruznosti. Pfi posuzovani nohy si v§imédme podélné a
pficné klenby. V podélné klenbé si miiZzeme vSimnout dvou obloukl. Vnitini oblouk je
vys§i a sméfuje od kosti patni k hlavicce V. kosti nartni. Tento oblouk je tvofen
masivnéjSimi kostmi, protoze v pfenaSeni hmotnosti téla je vyznamnéjsi. Pfi¢nou klenbu
muzeme postiehnout pfiblizné ve stfedu nohy asi v urovni ¢lunkové kosti. Jeji tvar
muzeme nejlépe sledovat ve stoji spojném, jsou-li nohy tésné u sebe. Ze zevni strany
niz$iho podélného oblouku na zevnim okraji nohy piechazi plynuly oblouk pficné klenby.
Ptes stfed na vnitini stran€ z jedné nohy na druhou nohu do zrcadlové stejného mista. Tvar
pfi¢né klenby si miZeme pfesnéji ovefit na otisku plantogramu. Zevni hrana nohy se
v zatizeni zakresli, wvnitini Cast nezatizena a zvednutd vyS zistane bez otisku.
Hlavni podil na udrzeni spravné klenby nohy maji svaly jak ve statickych podminkach, tak

v dynamickych podminkach.

Noha je stavéna tak, ze jeji zadni ¢ast smétuje svisle na podlozku a jeji predni ¢ast
se na podlozku pokladd vodorovné. Noha muze Iépe tlumit narazy ptfi chizi a béhu a

chrénit tak i celé t¢lo (Novotna, 2001).
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Dle Kubata (1985) velka hlezenni kost umisténa v pokracovani bérce je ve skeletu
nohy v zadni polovin€. Na zadni ¢ast nohy se soustfed’uje vEtsi zatéZ nez na predni partie.
Vsak ptedni polovina nohy plni také diilezitou tlohu. Pfi chiizi a béhu se odrazi, stiidave
nese celou hmotnost téla. Jeji uspotadani odpovida také pozadavku pevnosti a pruznosti.
Mezi hlavickami nartnich kosti je vytvofena samostatnd klenba. Nejvétsi zatizeni se
soustied’uje na I. a V. nartni kosti. Ostatni hlavicky nartnich kosti jsou mirn¢ zvednuty a

odlehceny.

3. 6 Vady klenby nozni

Mezi vady nohy patii poruchy podélné a pticné klenby, poruchy vzijemného

postaveni hlezenni a patni kosti a deformity prstél. Vady mohou byt vrozené nebo ziskané.’
3. 6.1 Vrozené vady

Dle Dungla (2005) u vrozenych vad je velice dilezité rozlisit, zda se jedna o vadu
polohovou nebo rigidni. Vada polohova je prakticky vzdy zvladnutelnd konzervativné
(rehabilitace, event. sadrovy korekéni obvaz). Vada rigidni vyzaduje intenzivni

konzervativni terapii bezprostfedné po narozeni s event. naslednym opera¢nim feSenim.

Vrozené ortopedické vady jsou velmi Casté a maji nejriznéjsi formu. Vrozené vady
dédi¢né vznikaji pfimou poruchou zarodecné tkan¢€. Zevni vlivy je nemohou ovlivnit.
Atypické vrozené vady vznikaji béhem vyvoje plodu a dédicné nejsou. Vsak velka cast
vad jsou dédicné a lze je dokédzat familidrnim vyskytem pfimym nebo nepfimym dédénim
jednotlivych znakd. Vrozené vady vznikaji také zevnimi vlivy a pravdépodobné i dédicny
zaklad mize byt zevnimi faktory ovlivnén. Zevni vlivy se uplatiuji zejména v 2. az 8.
tydnu téhotenstvi. Tedy na pocatku t€hotenstvi. Nejdiilezitéjsi je doba mezi 16. a 22. dnem

po poceti, kdy se diferencuji zdklady pro koncetiny. (Kubat, 1975)

Zevni vlivy pulsobici nepfiznivé na vyvijejici se plod patii: ionizac¢ni zéfeni

(Kubat, 1975).

7 http://cs.wikipedia.org/wiki/Lidsk%C3%A1 noha#Vady nohy
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Dungl (2005) a Kubat (1975) uvadi, ze rovnéz pronikajici jedy z matky na plod
mohou velmi zavazné poSkodit vyvijejici se organismus (vznik malformaci po pouZiti
nékterych 1¢kt1). RovnéZz nedostatek kysliku miize poskodit plod. Také nedostatek
nékterych latek Spatné pusobi na vyvoj jedince. Je to zejména nedostatek bilkovin,
vapniku, fosforu, jodu, Zeleza a jinych prvkl. Nedostatek vitaminu ovliviiuje neptiznivé
plod. A to hlavné nedostatek vitaminu B, ktery je pro vyvijejici se organismus nezbytny.

Vitamin D je také velmi dulezity.

Mezi vrozené klenby patfi:

1. FLEXIBILNi PLOCHA NOHA (PES PLANOVALGUS)

Podle Poula (2009) pro ni je charakterizovana everzi paty, podélna klenba je vymizela,
medidlné¢ a plantarné¢ prominuje (vy¢nivd) hlavice talu. Pfedni oddil nohy je relativné
oproti zadni Casti nohy pronovan (nadmérné doSlapovani na vnitini stranu chodidla) a
abdukovan. Pfiblizn€¢ Y4 ptipadl je plochd noha spojena se zkracenim Achillovy Slachy.
Dité s plochou nohou nedokaze stat a chodit po patach, pasivni dorziflexe nohy (ohyb
kotniku smérem za hibetem nohy) s patou drzenou v inverzi je vyrazné¢ omezena. Plocha
noha se vyskytuje hlavné u jedinch s generalizovanou ligamentozni laxicitou

(hypermobilitou kloubit) ( Obrazek 12).

Obrazek 12. Pes planovalgus,A-ze ptedu je poznat abdukace piedni Casti nohy,B-ze zadu
je vidét valgozita pat, (Poul, 2009)
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V détském veéku je pricinou chabost vazivového aparatu, slabost svalstva DK,
pfitomnosti anatomickych variet nohy (os tibiale externum), soucast generalizovanych
syndroma (Ehlers-Danlostiv syndrom aj.), periferni nervové parézy, centralni poruchy
(DMO), juvenilni revmatoidni artritida. V dospélém véku pak potraumatické stavy, détské
plochonozi, trvalé pretéZzovani, oslabeni svalstva a vazti DK pfi poruchach vaskularizace,

lymfatického ob&hu ¢ parézach.®

U déti je zpravidla plocha noha nebolestivd, u starSich a obéznich déti mize vést
k tnavnosti koncetin a zatéZovému diskomfortu. U dospé€lych se objevuje vyssi potivost,
zatézové bolesti a dysesthezie nohou, kiece lytek, v pokrocilych stavech i bolesti klidové.
Dle Kubata (1985) plocha noha mtze byt doprovazena i koznimi nemoci. Objevuji se kuii
oka, otlaky, mozoly.

Pii vySetfeni je nutno dat velky diraz na funkéni vySetfeni nohy. VySetiujeme pii
chiizi, stoji, stoji na I noze, stoji v extenzi (kdy za fyziologickych stavii pata méni své
postaveni z lehké valgozity do varozity ( Obrazek 13) se soucasnou obnovou medialni

klenby). Patrame po kontrakturach svalti — pfedevsim lytkovych. ’

Obrazek 13.Zplsob méfeni valgozity paty uhlomérem, (Poul, 2009)

¥ jirka.tvorime.net/materialy6/ortopedie_dzupova_skripta.doc)

? jirka.tvorime.net/materialy6/ortopedie_dzupova_skripta.doc)
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Dle Paula (2009) nalez lze objektivizovat zmétenim odklonu paty od valgozity
uhlomérem a pofizenim otisku plosky nohy tzv. planigramu. Pomoci RTG muizeme také
diagnostikovat plochou nohu. Noha by méla byt IéCena jen symptomaticky. Ve vétSing
pfipadl konzervativni — posileni svalstva dolnich koncetiny hrou ¢i sportem, vybér vhodné
obuvi, stretching lytkového svalstva. U déti se velka vétSina plochonozi upravi rastem.
U téZ8ich deformit s poruchou dynamiky nohy je nutné zajisténi ortopedickou vlozkou
po nezbytné nutnou dobu. U symptomatické dospélé ploché nohy je pouziti individualnich

vlozek v prostorné obuvi nutnosti s doplnénim rehabilitace.

Operacni terapie je indikovana v ptipadé anatomické dispozice. VSak 1éCeni je Casto
svizelné. Hlavné je potieba odstranit ptfi¢inu pietéZovani. Tim se mysli hlavné obezita ¢i
pretézujici zameéstnani. Coz je casto narocna zalezitost n¢kdy 1 zcela nemozna.

(Kubat, 1985)
2.VYBOCENE CHODIDLO (PES VARUS)

Pti pohledu na zadni ¢ast chodidla je zietelné vidét patu vytocenou smeérem dovnitt.
Ptedni ¢ast nohy je addukovana (pfitahovdna) a supinovand (odvracend). Aby se vada
odstranila je zapotiebi pod koleno aplikovat sadrovy obvaz tikd Dungl (1989) a Novotna

(2001) (Obrazek 14).

3. VBOCNE CHODIDLO (PES VALGUS)

Kubat (1985) s Novotnou (2001) uvadi, jestlize si dit¢ stézuje na bolesti nohou,
unavu, ma omezenou pohyblivost a oslabené svalstvo. Neznamena to, ze ma plochou nohu,
ale vbocné chodidlo. Pii pohledu ze zadu je pata valgozni, linie achillovy §lachy je lomena
do valgozity. CoZz znamen4, Ze pata je vykroucend smérem ven a piedni ¢ast chodidla je
abdukovana (odtazend) a pronovana (pfivracend), zatizeni je na vnitinim rubu chodidla

(Obrazek 14).

Tato vada byva spojena s valgozitou kolen a se zvétSenim anteverze krcku stehenni
kosti. Bolest je pfechodna, zvySuje se po namaze nebo je-li dit¢ delsi dobu v mekké obuvi.
Dany jedinec nevydrzi delsi chlize bez bolesti, nerad sportuje a ma sklon k ¢astému sedéni.
K této deformaci se pouzivaji modelové vlozky zvedajici medidlni kraj nohy. Spravna

vlozka by méla korigovat 1 postaveni paty. Ke zlepSeni formy chodidla se provadi rizné
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cviky svalll nohy a chiize na boso. Stélka boty pro dit¢ by méla byt mékka, prodysna a

méla by byt zde volnost pro prsty na noze, aby mély volny pohyb (Kubat, 1985).

Obrazek 14. Vpravo od kolmice pes varus,vlevo od kolmice pes vagus, (Novotna, 2001)
4. PATNI CHODIDLO, HAKOVITA NOHA (PES CALACANEUS)

Dungl (1989), Kubat (1985) Kucera (1966) a Novotna (2001), tikaji, Zze jde o
dorzalné flektované (ptitazené k pfedni strané bérci) chodidlo, pficemz je pata poloZena
niz nez prsty. Nozka ditéte nelze prevést pfes pravy thel. Lytkovy sval je delsi,
volngjsi,svaly na predni strané bérce jsou zkraceny.Pes calcaneus se mize objevit i po

obrn¢é. Deformaci lze mirnit cvienim a masirovanim bérce. U tézSich vad musi byt

nastolena operace, vSak az v pozd¢jSim veku (Obrazek 15).

J

Obrézek 15. Noha hakovita, (Novotna, 2001)
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5. NOHA VYSOKA (PES EXCAVATUS)

Podélnd nozni klenba je abnormdalné¢ zvednuta s ndpadnym zvySenym nartem
(Obrazek 16). Prsty jsou v drapovité kontrakture. Pficni klenba mezi hlavickami nartni

kosti je rozsifena a sklesla. Pod hlavickami nartnich kosti se tvofi mozoly. Pficina vzniku

Mrwe

nejcastéji objevuje kolem 10 roku. Deformace ma disledek $patného obouvani a tvofeni
kutich ok. Terapie zavisi na stupni deformity. U mirné vady neni potieba zZadné terapie.
Déti stouto vadou nosi zdravotni stélku. U vysSSich stupiitt se doporucuje operace

(Novotna, 2001, Eis, 1986).

Podle Klementa (1987) vysoka noha ma celkem 3. stupné¢:
1. vysoky nart, nepfindsi zddné obtize

2.zvySena podélna klenba,zborceni pficné klenby

3.vysoce vyklenutd, zptisobuje velké bolesti

Obrazek 16.Pes excavatus'®

' http://www.budulinek.eu/cache/6f5821ca985eadfd73748fc855d0f872 400-400.jpg
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3. 6. 2 Ziskané vady

K ziskané deformité nohy dochazi béhem postnatalniho Zivota. Vady vznikaji na
kloubech, kostech, mékkych castech ¢i u vSech téchto utvart. Vady se utvaii pii riznych
negativnich navicich ¢i pti velkém zatizeni chodidla. Deformace se postupné prohlubuje a
fixuje. Také pfi¢inou jsou rizna onemocnéni, afexe kloubii, hlavné zanétlivé a
degenerativni. Také pfi Spatném zahojeni zlomeniny mtize dojit k deformaci. Mizeme tedy
fici, ze kazda afekce dolni koncetiny mize nastolit vadu. Lékaii velmi ¢asto nedokazou

odhadnout, zda jde o deformitu ziskanou ¢i vrozenou(Kubat,1985).
Patti zde:
1. KONSKA NOHA, SVISLA NOHA (PES EKVINUS)

Dle Eise (1986) chodidlo je planatarné extenzované a prsty lezi niZ nez pata
(Obrazek 17). Noha ma abnormdlné vyklenutou klenbu a prsty jsou v drépovité
kontraktufe. VSechna zatéZ je na piedni ¢asti nohy. Pficinou je zkraceni zadnich lytkovych

svall. Deformace vznikla disledkem extenzorovych svali.

Jakmile je chodidlo zatizené, prsty se ohybaji dorzaln¢ (obracené€). Hmotnost se
tedy presméruje na hlavicky nartnich kosti, ¢imz vznikaji bolestivé mozoly. Toto zatizeni

smétuje az ke kolenou, které se vyklanéji dozadu (Novotna, 2001).

Pfi odstranéni potizi se nejprve zaméiuje na neurologické ptiCiny a piresmérovani
na zdravotni obuv. Pfi velké vadé miZe dojit i k mensi operaci a to k prodlouZeni

Achillovy §lachy."!

Obrazek 17.Pes ekvinus'?

" www.If2.cuni.cz/info2lf/ustavy/okdd/pred/stat.doc
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2. ZISKANA PLOCHA NOHA (PEDES PLANI)

Dungl (1989) a Srde¢ny a kol.(1977) konstatuji, ze se objevuje v utlém détstvi a
prenasi se do dospélosti. U mladsSich jedincti se projevuje spolecné s valgozitou kolenich
kloubl. Vliv m4 na tuto vadu i pohyblivost ditéte a spravna obuv. Dité s nizkou
pohyblivosti md ochablé svalstvo, které negativné pisobi na chodidlo. Také pfic¢inou
ploché nohy jsou Spatné€ zahojené zlomeniny bérce, ochrnuti svalt dilezitych pro klenbu

nohy. Dité pro ziskané ploché nohy pocituje bolest noh, zad a zvySenou tnavu.
4.stupné ziskané ploché nohy (Kubat, 1985) (Obrazek 18)

1. noha unavena — nejsou viditelné hlavni zmény, béhem dne se vSak dité citi unaveno, ma

pocity tézkych nohou, poposedava

2. noha ochabla - je zde zfetelny pokles klenby, presto v dobé kdy noha neni zatizena se

klenba vrati klenba do ptivodniho stavu

3. noha deformovand — pokles klenby je trvaly, bolesti se zacinaji objevovat hned

po zatiZeni

4. noha fixovana — valgdzni pata, pfedni ¢ast nohy je v pronanci, jedinec proziva neustalé

bolesti, chlize je velmi obtizna

Nejvice touto vadou trpi déti ve véku sedmi let.

2 http://www.lexikon-orthopaedie.com/cont_img_big_0/p_00046.jpg
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A B C

Obrazek 18. Pedes plani — A-I.stupen, B-11., IIl.stupen, C-1V.stupen, (Eis, 1986)

3. BOLEST PATY (Kubat, 1975, 1985)

Bolesti pat (apofyzitida patni kosti) se casto vyskytuje u déti. Nejcastéji je
zpusobena ostruhou patni kosti. Jde o kostni vyrustek na patni kosti, ktery vycniva
do plosky. Vyristek 1ze nahmatat v misté bolesti. Kostni vyrastek 1ze 1éCit pomoci terapii,

zdravotni vlozkou a pfi velké vadé miize dojit i k operaci (Obrazek 19).

Obréazek 19. Ostruha patni kosti'

" http://www.ortopedica.cz/pcs/pes_priciny-nasledky/thumb_9.jpg
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Podobné obtize mohou nastat pri nadmérném zatiZeni chodidla. Boli vétSinou
celd pata. Léc¢i se pomoci masazi, fyzikalni terapie, stélkou prohloubenou v misté s nejveétsi

patni bolestivosti.

Burzy na paté vzniknou pii zanétlivém onemocnéni. Jsou bolestivé a v okoli
postizeného mista se objevuji otoky, zduieni, zarudnuti kiize je zhrubéld. Doporucuje se

podpaténka do boty, zmé&kcujici masti, odstranéni zhrubélé kize (Obrazek 20).

Obrézek 20. B- burza na paté14

Obcas pfi nadmérném zatiZzeni dojde k chronickym zanétlivym procestim. Pfitom
dojde k zanétu Achillovy Slachy. Projevuje se to tim, ze okoli Achillovy Slachy byva
bolestivé, zdutelé a zarudlé. Léci se podle priciny.doporucuje se teplé obklady na bolestivé

misto, klid, zvySeni podpatku.

Pti Haglundové nemoci je patni kost protazena vzhiiru a horni okraj paty je
hranaty. Vada se projevi bolesti horniho okraje. Je to tedy misto, kde je ztlusténi na hrbolu
patni kosti nad uponem Achillovy Slachy. Pfi¢inou je bud’ vrozena dispozice ¢i Spatna
obuv. Misté deformace dojde ke zdufeni, zarudnuti mekké casti a k sekundarné zanétlivé
zmény na paté nad uponem Achillovy Slachy. DoporuCuje se pifi této vadé odlehceni

opatku a noSeni obuvi s mé¢kkym opatkem (Obrazek 21).

" http://www.vvdesign.cz/images/plnoha_7.gif
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Obréazek 21.Haglindova pata'®

U bolesti paty se miize objevit Kohlerova nemoc, kterou trpi vétSinou chlapci
nizkého véku. Na rtg neobjevi lod’kovita kost sklerotickd, obcas s nerovnym okrajem. Dité
pii této deformaci kulha, objevuje se v mistech obtizi otok. Lé¢i se sddrovym obvazem

(Obrazek 22).

Obrazek 22. Kohlerova nemoc!'®

'3 http://www.studiozdravehoobouvani.cz/webadmin/design/images/image/ilustracni/haglundova-pata.jpg
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3. 6. 3 Deformity prsti

Zatazujeme zde:
1. VBOCENY PALEC (HALLUX VALGUS)

Paul (2009) a Novotna (2001) uvadi, ze patii k nejvice se vyskytujici deformité
predni ¢asti chodidla a je také nejzavaznéjsi. K této deformaci dochazi v pozdé¢jsim veku.
Vada je charakterizovdna valgozitou palce a prominenci na mediadlni stran¢ metatarzo-
phalangealniho kloubu doprovazen s otlaky. Je dokazano, ze byva postizeni vice u divek
nez chlapc. Tato vada je Casto doprovazena kladivkovymi prsty. Palec na noze se
abdukuje (sta¢i) smérem k lateralni stran¢ a prvni metatarzalni kost se addukuje (otaci)
smérem k mediélni strané a spoleénd vytvaii uhle. Uhel mtize dosahovat az 90 stupiiti. Na
mediadlni strané¢ hlavicky prvni nartni kosti se prominuje (utvaii kostni vyrustek,
PSEUDOEXOSTOZA) a na vrchu vadek, burza. Palec se ota¢i smérem ven. Rika se, Ze je
ve valgdzni poloze (Obrazek 23, 24).

Pfi¢ina Halle vagus je jednak ve vrozené slabosti abduktorti, ale i ve Spatném

obouvani a v trvalém ptetizeni pfedni Casti nohy. (Kubat, 1975)

V détském veku se pii 1éCeni pouziva spiSe konzervativni zplisob. A to pouzivani
ruznych zdravotnich vlozek, vlepovaci srdicka podporujici pti€nou klenbu nebo noSeni

ortézy pro palce ¢i masaze. Operace by méla byt uzita az u kostné zralych jedinct.

Bez 1é¢by se deformita prohlubuje a dochazi k vétSim bolestem aZz ke sniZeni

pohyblivosti.'”

' http://www.symbinatur.com/obrazky/texty/1167/1.jpg
7 jirka.tvorime.net/materialy6/ortopedie_dzupova_skripta.doc
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Obrazek 23,24 .Hallux vagus (Poul,2009)
2. VYBOCENY PALEC (HALLUX VARUS)

Kloub palce se vychyluje smérem dovniti (Obrazek 25).

Obrézek 25. Hallux varus'®

3. ZTUHNUTI PALCE (HALUX RIGIDUS)

Je zna¢na vyraznym omezenim pohybu palce, na zadni stran€ nohy se da vyhmatat
okrajové osteofyty nad kterymi vznika burza. Lidé trpici touto vadou maji tendenci chodit

na vn&jsi strané chodidla (Obrazek 26, 27). Nejcastéjsi pricina vzniku je pretizeni ¢i Spatna

'8 http://t3.gstatic.com/images?q=tbn:2CQHqwtWnyNK-
M:http://blufiles.storage.msn.com/y 1 prEpe TFsXC4WeoDgh3EtqpiLyDghPmU-S SvgMirlJfZCWiaoBdP{F-
-LOXmMDQG2MpiQYFCXoISHNbMurfyZGA?PARTNER=WRITER
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obuv. Konzervativni 1é¢ba je provadéna pomoci obuvi na nizkém podpatku s pevnou

podrazkou, rehabilitace, masaZze. Nebo vada odstranéna operativné (Paul, 2009).

Obréazek 26,27 Halux rigidus'
4. ZVLNENE PRSTY (CURLY TOUS)

Pfi¢inou zvinénych prstd byva zkraceni dlouhého a kratkého flexoru prsti.
Postizené prsty se podsouvaji pod okolni normalni prsty (Obrazek 28). VétSinou staci

konzervativni terapie, coz znamena pasivni protahovani prstt (Paul, 2009).

Obrézek 28.Curly tous, (Poul, 2009)

" http://www .sinortho.sk/op02.htm
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5. PRELOZENY MALIK (DIGITUS QUINTUS SUPRADUCTUS)

Kubat (1985) a Paul (2009) uvadi, ze je Castou vrozenou vadou. Malik lezi
na ostatnich prstech, je dezortifikovan, addukovan a rotovan zevné (Obrazek 29, 30).

Pod malickem se tvoii otlaky a kufi oka. VéEtSinou se vada odstranuje operacné.

Obrazek 29, 30. Digitus quintus supraductus (Kubat, 1985, Poul, 2009)
6. KLADIVKOVITY PRST (DIGITUS HAMMATUS)

V mezi¢lankovém kloubu se prst ohyba do pravého thlu. M¢kké Casti jsou stazeny
tak, ze je nejde ani pasivné narovnat. Kladivkovity prst se vyskytuje jako vrozena vada ¢i
ziskana. U vrozené vady jsou postizeny vice prstll najednou a to na obou strandch chodidla.
U ziskané vady se nejCastéji objevuje deformita na 2. prsté, ale i na 3. ¢i 4. ¢lanku
(Obrazek 31). Deformita vznikd noSenim kratké Spicaté obuvi i té€snych ponozek. Tyto
skréené prsty jedincim piinasi obtiZze svou vlastni deformitou, tim je namysli po estetické
strance, ale také zmenSenim podilu prstli na prenosu télesné hmotnosti. Tim jsou hlavicky
clankt pretizeny a dochédzi k tvorbé bolestivych otlakii a k vytvofeni kufiho oka.
Konzervativni 1écba navrhuje noSeni prostorné obuvi, zdravotnich stélek. Pii velkych

problémech se doporucuje operace (Dungl, 1989, Kubat, 1985).
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Obrazek 31. A — kladivkovy prst pied operaci, B - Operace kladivkového prstu, C — prst
po operaci, (Kubat, 1985)

3. 7 Ontogeneticky vyvoj nohy

Mal4d a Klementa (1985), Dungl (1989) a Suchy a kol. (1970) konstatuji, ze
prenatalni vyvoj se d€li na dvé obdobi. Prvni obdobi se nazyva zarodecné (embryonalni).
Zacina oplozenim a trva prvni dva mésice. Druhé obdobi se nazyva plodové a trva od
trettho mésice az do desatého lunarniho mésice. V prvnim embryalnim obdobi ve ctvrtém
tydnu postovula¢niho vyvoje se za¢nou tvofit zdklady koncetiny. Horni koncetiny vznikaji
o néco diive nez dolni koncetiny. Vypadaji jako malé pupeny po obou stranach trupu.
Pupeny jsou tvofeny tenkou vrstvou mezodermu. Mezodernalni zaklad koncetiny obsahuje
bunky, které maji dva pivody. Buiiky prvniho ptivodu jsou mezenchymu somatopleury. Z
toho se vyvijeji Slachy, skelet a jiné povrchové 1 hluboké struktury koncetiny. Druhd cast
jsou bunky, které¢ prochdzi v piicn¢ pruhovanou svalovou tkan. Jsou kryty ektodermem.
Postupné se prodluzuji a na jejich vné&j$im tvaru zaZinaji byt patrné useky koncetin.
Na konci embryonalniho vyvoje je uspotfadani chrupavcitych zakladi kosti podobné jako u
dospélého jedince. Ve tietim mésici prenatalniho vyvoje se noha zacne otacet a vytvaret se
klenba. V devatém mésici jsou vytvoieny nehty, ale nemaji volné okraje. V desatém mésici

téhotenstvi dochazi ptesahu nehtu u prsti (Obrazek 32).
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Obrazek 32. Vyvoj jedince: A- schéma tvarovych zmén a poméru zarodku od 4. tydne do
8.tydne téhotenstvi, B — schéma tvarovych zmén pomeéru velikosti plodu od 3. mésicti do

konce 5.mésice t€hotenstvi,(Mala, Klement, 1985)

Dungl (1989), Klementa (1981) a Mala a Klementa (1985) uvadi, Ze vyvoj po
narozeni neni zcela dokonc¢en. Lidsky organ roste, formuje se a diferencuje se. Rozmnozuji
se a zvetSuji se bunky v téle jednice. Vyvoj ditéte ovliviiuji vnéjsi a vnitini faktory. Do
vnitinich faktora patii dédi¢né vlohy, nervova soustava, systém zIaz s vnitini sekreci. Do
vnéjSich faktort zahrnujeme vyziva a socidlni prostiedi. Vnitini a vnéjsi faktory se
navzajem ovliviiuji. U ¢loveéka se nevyvijeji vSechny organy stejné rychle a tim se béhem
vyvoje méni vzajemny pomeér velikosti jednotlivych Casti téla (Obrazek 33).Obdobi
Clovéka je vzhledem télesnych a duSevnich rozdilnostech rozdéleno do nékolika
vyvojovych obdobi. Je to obdobi novorozenecké, kojenecké, predskolni vek, mladsi Skolni

vek, starsi Skolni vek, dorostové, plné dospélosti, zralosti, sttedniho véku a stafi.
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Obrazek 33. Vyvojové zmény télesnych proporci od konce zarodeéného vyvoje do

dospélosti, (Mala,Klementa, 1985)

Dle Dungla (1985), Klementa (1981), Kubata (1985) a Jarose (1953)
v novorozeneckém veéku se osa hlezenniho kloubu sklani Sikmo z vnéjSku dovnitf. Nohy
jsou ve tvaru O, tzv. varozita. Novorozenec ma chodidlo, kde se nachazi klenba, vyplnéné
tukem, ktery jde vidét pouhym okem. Vypada jako maly polstarek. V obdobi kojenecké
jsou jesté¢ koncetiny kratké. Obdobi batolete se koncetiny zacnou prodluzovat. Dité
v batolecim obdobi zpocatku leze po Ctyfech a pozdéji se nauci chodit po dvou, tzv.
vzpiimené. Jelikoz jeho koncetiny jsou kratké oproti télicku, tak jeho chlize ma typicky
batoleci charakter. Pfi prvnich krickach ditéte se zacne ménit stavba dolnich koncetiny.
Zavisi to hlavné na svalové sile, ktera ptsobi proti zemské tizi. Chlize Cloveka je velmi
individudlni a pii velké vzdalenosti dokdzeme poznat ¢lovéka podle jeho typické chiizi.
Nejcastéjsi chlize je pata-Spicka. Avsak existuje dalsi chlize Clovéka. Napf. indidnska
chiize, kdy Spicky jsou kladeny ve sméru chlize nebo chiize Spickami dovnitf, Spickami
ven. Za normalni chiizi je povazovana Spicka, ktera smétuje pitimo dopiedu ¢i vychylena

do 15 stupniti ven (Obrazek 34).
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Obrazek 34. Typy chiize, a - bézna chiize, b - chiize Spickami ven, c¢ - chiize Spickami

dovnitt, ¢ - indidnska chize , (Kubat, 1985)

3. 8 Evoluce lidské nohy

Noha slouzila pied nékolika miliony let ke Splhani a tchopu. Piedchiidci lidoopt
byli nalezeni asi pfed 30 miliény let. Podle nalezist¢ se nazyvaji Egyptopithecus.
Koncetiny méli pfizptisobeny zivotu na stromech. Pfed 20 miliony let zil tzv.
Dryuopithecus, ktery je pifimy pfedchiidce lidoopl. Pfedni a zadni koncetiny byly stejné
dlouhé. Koncetiny slouzili k uchopovani a $plhu. Ramapithecus byl nejstarsi predchtudce
¢lovéka. Jeho noha byla podobnd Simpanzovi. Koncetina méla divergujici halux, kterd mu

slouzila k uchopu (Dungl,1989).

Vyvoj nohy u lidoopi a u ¢loveka Sel opacnym smérem. U lidoopti se palec u nohy
oddaloval od ostatnich prstti a byl funk¢ni k uchopovani, u ¢lovéka se palec piiklonil
k ostatnim prstim a jeho funkce se zmeénila k zajisténd statické a dynamické rovnovahy.
Coz znamena k zabezpeceni stani a pohybu. Dolni koncetina plnici funkci stani byla

objevena u Australaphiteca a to pred 1,5 mil. let. Dal$i zmény u koncetiny byly objeveny
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v kosternich pozustalostech u Homo habilis. U Homo habilis byla jiz ruka lidska a m¢l
témert uplny skelet nohy. Asi pted 40 000 lety byl zcela vyvinut ¢lovék nazyvajici se Homo
sapiens sapiens. Pouze lidskd noha ma vyvinutou pficnou a podélnou klenbu. Diky ni a
také silného ligamentézniho (vazového) aparatu lze rozdélit zat€z rovnomérné

na jednotlivé ¢asti nohy (Obrazek 35) (Dungl, 1989, Kubat, 1985).

PAVIAN

NARTOUN

ORANGUTAN SIMPANZ GORILA

Obrazek 35 — Noha rtiznych primatt a noha lidska,(Dungl, 1989)

I dnes se neustdle méni klenba nohy. Vlivy, které¢ plisobi na dnes$ni koncetinu je
spousta. Napf. pracovni tempo, celodenni chiize po dlazb¢, podlahach, pouzivani riznych
dopravnich prostiedkil, véetné vytahii a pohyblivych schodech. Odlisna klenba nohy je

zajisté u délnika, rolnika s porovnanim duSevné pracujicich lidi. (Jaros, 1953)
Obuv je v dnesni dobé neodmyslitelnou soucasti Satniku kazdého ¢loveka.

Podle Kubata (1985) prvni obuv ¢lovéka méla dva typy. Prvni byly sandaly, které
byly v jiznich zemich, kde bylo teplo a druhd obuv byla vyrobena z kozeSin a to tam, kde
méli chladno. V 16. st. byl zaveden podpatek, ktery usnadinoval chiizi na tvrdém terénu.
Do konce 19. stoleti se nerozliSovala obuv na pravou a levou nohu. Prvni, kdo navrhl, aby

se §ila bota na kazdou nohu zvlast, byl Mayer v roce 1862.

Podle Poula (2009) je kazdé obuv sloZzena ze dvou ¢asti svrSku a spodku. Tyto Casti
maji predem uréené parametry, které se pii vyrobé musi dodrzovat, aby obuv
neposkozovala chodidlo.
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Podle Mayerové (The 1st.technical meeting, 1999) v dnesni dobé velmi upada
zdjem o spravné obouvani. Velmi casto se setkdva s poruSovanim zéasad spravného
obouvani déti, coz vede ke zvySeni deformaci nohou a riznych jinych, asto trvalych
poskozeni nohou. Pfi¢inou tohoto upadku je ve zméndch ekonomiky. Kvalitni obuv se
zdrazuje a lidé rad¢ji daji pfednost obuvi ze zemi s levnou pracovni silou. Tato pokryvka
nohy je vSak obvykle niz8i kvality, pfevazné ze syntetickych materidlli a svym tvarem
neodpovidd norm¢ détské obuvi. Zvlasté zavazné jsou prohfesky vici spravnému obouvani
u nejmensich déti, jelikoz Spatné padnouci nebo nevhodné zvolend obuv v raném véku,
kdy se télo vyviji, zplisobuje po prvni chiizi poSkozeni chodidel. Pozd¢ji celé¢ dolni

koncetiny a v neposledni fad¢ patete.

Podle Kubata (1985) prsty musi mit v boté dostatek prostoru, aby mohla byt
zachovana svalova rovnovéaha a funkce drobnych svalli nohy a aby obuv dobfe vétrala.
Zejména u déti je zapotiebi, aby bota byla dostatecné velka v délce i v Sifce, jelikoz noha
stale roste. Velikost miZzeme ptiblizn€ odhadnout, tak, Ze pfilozime k levé ploSce nohy
podrazku pravé boty a kdyz bota presahuje obrys nohy o lecm na délku 1 na Sitku. Je
vhodné pro obouvéni. Svr§ek by mél byt vzdy z propustnych materialii, to hlavné z kize.
V obuvi by méla byt kvalitnim stélka, ktera splituje normu (v nynéjs$i dobé biomechanicka
stélka). Obuvi jako jsou gumova obuv, cvicky, tenisky. By se mély nosit jen na piileZitost,

ktera je k nim urcena.
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3. 9 Biomechanicka stélka

3. 9. 1 Navrhovatel stélky

Pan Handk se narodil v Bucovicich 5. 3. 1944. Byl ze 3 déti. Ozenil se do Snovidek
a ma 2 déti. Vyucil se strojnim mechanikem. Béhem svého Zivota pracoval jako mistr ¢i
zasobovac. V jeho rodin¢ uz pred davnymi lety se vyskytl obuvnik, avsak tato tradice dale
nepokracovala aZ do dnes$ni doby. Po revoluci se rozhodl Pan Hanak podnikat. Rozhodl se
pro odvétvi v obuvnictvi, snad uz z toho divodu, Ze chtél opét rozvijet rodinné
femeslnictvi. Nejprve oteviel obchod s obuvnictvim, ale vlivem diky velké konkurence

neuspel.

Jeho podnikatelskd vasen presto neupadla a dal premyslel, kterym smérem by se
mél vydat. K jeho budoucim planiim napomohly vinice, které vlastni. Potfeboval je ptikryt,
tudiz si musel koupit Sici stroj, aby si mohl usit plachtu. Odebral se do nedaleké firmy,
ktera po neuspéchu rozprodévala Sici piistroje, a jeden si zakoupil. Pii navstéve této firmy
dostal napad, Ze by si mohl veskeré Sici stroje odkoupit a zalozit si firmu, jez by vyrabéla
stélky a boty. Ve Snovidkach si zalozil firmu z byvalého zeméd¢€lské objektu. Od té doby
zacal pan Handk vyrabét klasickou obuv. Opét se setkal s velkou konkurenci a ani tehdy se
nevzdaval. V 90 letech odjel do Rakouska, kde nemohl piehlédnout zdravotni obuv
podepirajici pevnou klenbu. Nejvice ho zaujala cena stélky, kterd byla o hodné vyssi néz
klasicka stélka. Tehdy si uvédomil, Ze je poptavka po zdravotni stélce, jelikoZ byla spousta
lidi, jenz trpéla zejména deformaci ploché nohy. Proto se zacal zabyvat studiem a vyrobou

stélky, jeZ méa pomoci populaci s touto deformaci.

Od té doby zacal podrobnéji studovat lidskou nohu. Seznamil se i s panem prof.
Malinou z Masarykovy univerzity, ktery mu zapujcil literaturu a pomahal pii vyzkumech.
Také srovnaval vyvoj lidské nohy s vyvojem nohy primatt a vse konzultoval s zvérolékati
Nejprve pii studiich zjistil, Ze klenba, kterd je podepiena na pevno je Spatnd. Vyrobil prvni
biomechanickou stélku, kterou mohl vyzkouset sim na sobé¢, jelikoz osobné trpél vadou
plochych chodidel. Pfi studiich se dozvédél, ze po klenbé nemtizeme chodit. Vytvofil prvni
stélku, kde klenba nebyla podeptfend, ale podpirna. Noha se neustidle nevyvracela ven.

Stélka nebyla tolik funkéni a neuspéla ani na trhu.
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Aby vice pochopil lidstvo, jeho vyvoj a hlavné vyvoj obuvi, musel si prostudovat
nékolik historickych knih. Béhem studii zjistil, Ze obuv mé opravdu velky vyznam pro
&lovéka. Osobné fika, e Rimany (bohatou vrstvu) zni¢ila samotna obuv, jelikoZ noha v
obuvi nebyla spravné postavena, a tim dochazelo k deformaci nohy, ktera méla vliv na
deformaci celého ¢lovéka. Naopak ho zaujala ddvna minulost z opa¢ného konce svéta.
Cinsky cisaf u svych vojakii zavedl specidlni boty s mirné zvysenou $pickou, coz dodavalo
palci vétsi oporu a vojakiim pti chlizi spofilo energii. Velitelé tak mohli se svym vojskem
piekonéavat dlouhé pochodové useky s menSim mnozstvim vynalozené energie, majici
pfiznivy vliv na Uspory v zésobovani, coZ se ndsledné¢ promitlo do celkové efektivity
¢inskych vale¢nikt. U této armady si nemohl nevSimnout, ze byla velice uspésna v bojich.
Zacal se tedy zaobirat myslenkou, z jakého dlivodu to tak bylo. Zjistil, Ze ptiroda ¢lovéka
oklamala. Skupiny svali nohy a téla, tak byly minimaln¢ aktivovany. Proto dochazelo k
patologickym deformacim chodidla, vyboceni paty a nasledné kolena a dale k vertikdlnimu

1 horizontalnimu vyboceni celé kostry téla.

Pti né€kolika vyzkumech se dostal k prvnimu vyznamnému bodu ve své kariéte.
Na stélce snizil palcovy kloub oproti malikovému kloubu. Tato stélka zaujimé novou
predstavu o opérnych bodech nohy. Chodidlo na této stélce stidlo na 7 bodech (Obrazek
36,37).

20

Obrazek 36. Sedm opérnych boda. Obrazek 37. Biomechanicka stélka

*% http://www.botyhanak.cz/zdrava-chodidla/biomechanika-chuze/
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Diky prvni biomechanické aktivni stélce do obuvi (evropsky patent) doslo k
podstatné zméné. Noha stdla na sedmi bodech, ne vSak vSechny svaly se staly aktivni,
jelikoz nebyla zachovéana rovnovéaha tahu dlouhych Slach od palce a prsti a Achillovy
Slachy ke kolennimu kloubu, protoze pfi sezeni, stani a doSlapu na patu byl tah pies patu

pierusen.

Hlavni vyznam byl, Ze se odblokovaly spodni Slachy palce vrostlé do dvou
sezamskych Kkiistek, a tim se dosahlo dokonalé rigidni paky palce a prsti, protoze
dlouha Slacha palce a Slachy prstl ve svazku se upinaji az na zevni stranu kolen. Predev§im
mély tyto stélky pomoci lidem s haluxy. Po n€kolika tydnech se dostala stélka na trh, kde

méla velkou uspésnost. Tato stélka se certifikovala v roce 2005 a dostala ¢esky patent.

Pan Handk vSak stile véd¢l, ze je co zdokonalovat. Za nedlouho pfiSel s dalsi
novinkou a to s materidlem, z n¢hoz je stélka vytvorena. Kromé¢ deformaci nohou se zacal
zabyvat exémy na chodidlech, coz zplsoboval Spatny material stélky. Jiz znaly véci véd¢l,
ze nejlepsim izolantem je korek. Proto se zbytkl korku zacal vytvaret stélku. Opét je to
velkd novinka pro trh, jelikoZ je zde kombinace korku se sniZenym palcovym kloubem.
Korek mé velky vliv na udrzeni stalé télesné teploty chodidla. To znamend, Ze nepropousti
vlhkost. Dfiv se korek spojoval latexem, coZ nebylo funkéni, jelikoZ stélka s latexovou
vyplni si vzala piiblizné stejnou hodnotu teploty z venkovni stélky a nesluc¢ovala se s
teplotou lidského téla. Tim se uprostied stélky vytvarel rosny bod, ktery nam ochlazoval
chodidlo. Dochazelo pak ke Spatnému prokrveni konletin a zdroveil byl naruSen
lymfaticky sytém, ktery je nedilnou soucasti imunity ¢lovéka. Také dochéazelo ke Spatnému
pritoku krve v Zilach a s tim souvislého Spatné prokysliceni celého téla, coz méelo velky
vliv na tinavu lidského organismu a celého téla ¢lovéka. Pan Handk pfi n¢kolika zkouSkach
dokazal korek spojit z odpadu korku. Tim vznikla ptirodni podloZka pro chodidlo. Stélka
obdrZela evropsky patent v roce 2007.

Pfesto pan Handk i po takovém tuspéchu veédél, ze neni u konce. Ve firmé¢ ho
navstévovala spousta rodic¢l s détmi, jez trpély riznymi deformacemi nohou. Také ho
navstivil chlapec jedné pani doktorky, jenz byl upoutdn od narozeni na voziku. Trpél
valgozity kotniku. Hoch si zakoupil zdravotni stélku od pana Handka a nosil ji neustél cely
rok. Po roce se opéct setkal s panem Handkem, kde zpozoroval, Ze zména na noze je
nepatrnd. Obuvnik pfilozil chlapci zdravotni stélu k chodidlu. Nahle chodidlo zacalo

kmitat. Coz bylo zcela poprvé. Pan Hanék, po odchodu chlapce, ihned zacal premyslet, co
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by to mohlo zpusobit. Pfi badani dosSel k zavéru, Ze klasicka stélka zablokuje Achillovu
Slachu. Tehdy (v roce 2008) vyrobil dalsi stélku (obdrzel celosvétovy patent), kde snizil
patni misto. Tato stélka ma piisobit jako ptirodni podklad pod nohu. Noha nyni stoji na
Sesti bodech (Obrazek 38,39), a tak se dosahne rovnovazného tahu svald, slach a vazi ke
kolennimu kloubu. Tato rovnovaha mezi kostnim a svalovym systémem chodidla vede ke
spravnému postaveni kotniku, kolenniho a kyc¢elniho kloubu, panve, celé patefe, ramen a
lebky. Omezilo se tak napéti svalového systému téla od Spatnych, nepfirozenych poloh
kloubti. Nebude jiz dochéazet k Castym uraztim a natrzeni Achillovy Slachy (pfi sportu),

protoze teprve nyni noha funguje jako celek.

21

Obrazek 38. Sest opérnych bodi. Obrazek 39. Biomechanicka stélka

Pata je volna, ponévadz krok zaciné patou a pfenasime vahu na palec, coz znamena
rigidni paka nohy. Ale pfi klasické stélce tato paka nefungovala, jelikoz prvni ¢lanek palce
byl zablokovan, druhy ¢lanek palce se také zablokoval na spodni Slachu palce a ohybac
palce ndm otocil palec nahoru. Ztratili jsme tim rigidni paku, diky niz. Achillova pata,
kdyz je napnutd, nam umozni, Ze noha se drzi horizontdln¢ a nevychyluje se (napf.

nevznikne valgozita kotniku).

2! http://www.botyhanak.cz/zdrava-chodidla/biomechanika-chuze
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3. 9. 2 Funkce biomechanické stélky

Podle pani Machalové (spolupracovnice p. Handka) pan Hanak tedy dokazal jako
jediny vytvofit biomechanickou stélku, ktera ma dokonalou pruznost, je tzv. izolantem,
maximaln¢ respektuje plosku nohy a mé prohlubent v misté palcového kloubu a snizeni
v patniho prostoru. Z toho vyplyva, ze dosahl dokonalé paky palce a prsti. Svaly a upony
udrzujici nozni klenbu se stavaji aktivni a poté, co se srovna chodidlo a doosi se kotnik,
dojde k vertikalizaci a dooseni celé kostry téla. Stélka ndm zajiStuje optimalni Cinnost
krevniho obéhu a lymfatického systému celé¢ dolni koncetiny. Korkova vrstva nam
zajiStuje stalou télesnou teplotu, coZ je vhodné pro diabetiky (syndrom diabetické nohy),
jelikoz se mize obnovovat mekka tkan, a tak ani nevzniknou mozoly. Rovnéz zabratiuje
vyboceni palce (Hallux vallgus) a napomaha pfi jeho 1éCeni. Pfi chlizi nepotiebujeme diky
této stélce tolik energie a télo ji mize nasledné vyuzit na jiném misté. Biomechanicka

stélka nam zajist'uje zdravé chodidlo a s tim 1 souvisi zdravy organismus.
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4 METODIKA PRACE

4. 1 Charakteristika souboru organizace vyzkumu

Meéteni déti 1. tfidy probihal na 1. zdkladni Skole v HoleSové se souhlasem
teditelky $koly Mgr. Jarmily Riizickové a na Zakladni $kole Bratrstvi Cechil a Slovaki
v Bystfici pod Hostynem se svolenim feditelky Mgr. Blanky Morackové. Predem byli
informovani o provedeni vyzkumu zakonni zastupci zaki. Ti podepisovali souhlas s jeho

uskute¢nim a zvefejnénim naméfenych hodnot v mé diplomové praci.

Pii vyzkumu mi pomahaly Mgr. Denisa Hlavova, uéitelka 1. tiidy ZS v Bystfici

pod Hostynem, a Mgr. Dagmar Kienkova, uéitelka 1. tiidy ZS v HoleSové.

Na 1. zékladni Skole v HoleSov¢ jsem zaznamenavala hodnoty déti nosici obuv od
pana Handka a srovnavala jsme je s hodnotami déti ze zdkladni Skoly v Bystfici pod

Hostynem, které¢ nepfiisly do styku s touto obuvi.

1. méfeni probéhlo dne 11. 12. 2009, kde jsem zaznamenala hodnoty déti a tvar
chodidla, pfed noSenim obuvi pana Hanaka. Ve 2. méteni, které probéhlo dne 14. 6. 2010,
jsem zaznamenala hodnoty déti a tvar chodidla v Zakladni Skole v HoleSové po noseni
obuvi Handk a sledovala jsem moZzné zmény ovlivnéné touto obuvi, srovndvala jsem je

s vysledky déti v Bystfici pod Hostynem.

Mgéfteni probihalo béhem vyucovani télesné vychovy a jazyka ceského. Méreni zaka

v Bystfici pod Hostynem a v HoleSové se uskutecnilo vzdy ve stejny den.

Pii vySetfovani déti byly pouzity pfedem pifipravené zdznamové listy, kde jsem
zapisovala Udaje probandll (pofadi, narozeni, télesnou vysku a hmotnost, Sitku a délku
pravého a levého chodidla). Byly pouzity i barevné kladivkové papiry a indulona pro
otisky jejich nohou. Po provedeni plantogramu jsem piebyte¢nou vrstvu odsala a otisk

nohy jsem obtahla tuzkou.

Prvni etapa méfeni probehla v prosinci 2009, kdy jsem ve stejny den zméfila

experimentalni skupinu zaka ZS HoleSov, ktefi méli biomechanickou stélku a kontrolni
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skupinu 74kt ZS Bystiice pod Hostynem, jez méli klasickou stélku. Druh4 etapa méfeni

probéhla opét ve stejny den u obou skupin a to v ¢ervnu 2010.

Tabulka 1. Pocet zkoumanych probandii z experimentalni a kontrolni skupiny

l.etapa méreni (prosinec 2009) 2.etapa méreni (¢erven 2010)
. Experimentalni Kontrolni Experimentalni Kontrolni
Probandi . . . .
skupina skupina skupina skupina
Chlapci 6 7 6 7
Divky 9 8 9 8

4. 2 Somatometrie

Abych mohla provést méfeni, potfebovala jsem k tomu tyto pfistroje: posuvné
méfidlo, antropometr, modifikovany torakometr. VSe mi bylo zaptjceno na Katedie
antropologie a zdravovédy Pedagogické fakulty UP v Olomouci. Dale jsem pouzila vlastni

digitalni osobni vahu a dfevénou desti¢ku k rovnému stani.
Télesna vySka

Pti méfeni télesné vysky si proband pied méfenim vyzul obuv. Nasledné se postavil
na rovnou podlahu ke sténé. Dité stdlo maximalné vzpiimené, paty a Spicky u nohou mélo
u sebe. Paty, hyzdé¢ a lopatky se dotykaly stény. Hlava se neopirala o sténu a byla v poloze,
jako by se proband dival do dalky. Ruce byly spusStény podél téla. Pfi méteni télesné
hmotnosti se dit€¢ vazilo opet bez obuvi. Proband se postavil na ozna¢ené misto na vaze,
tak aby vdha meéfila s piesnosti na 0,1 kg. Pfi méteni Sitky a délky chodidla si proband

vyzul 1 ponozky, aby bylo méfeni co nejpresnéjsi.

Télesna vyska je celkova vyska téla v poloze ve stoje. Jde o vzdéalenost bodu vertex
od podlozky, kde vertex je nejvyssi bod temene hlavy. Patu antropometru déame
k chodidlim probanda (kdy si ddvdme pozor na posuvnou jehlici, kterd ma byt dana vys,

néZ je télesnd vyska zdka, tak abychom ho nezranili) a posuvnou jehlu pfilozime k vertexu.
2

* http://www.ojrech.cz/lesny/kompendium/height.h
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Télesna hmotnost
T¢lesna hmotnost byla zjiSténa na digitalni vaze s piesnosti na 0,1 kg.
Si¥ka chodidla

Jde o vzdalenost dvou bodl. A to metatarsale fibulare a metatarsale tibiale.
Metatarsale fibulare je nejvice laterarné polozena na hlavicce kosti nartni a metatarsale
tibiale je bod nejvice vystupujici na medidlni stran€ nohy na hlavi¢ce kosti nartni 1. Celé
méteni probihd na zatiZenych chodidel. Tzn. dit€ stoji vzpiimené a je na boso (Bldha a

kol., 1990).
Délka chodidla

Abychom spravné zméfili délku chodidla, musi proband stat a to na boso. Noha pfi

stani je zatizena a tak miizeme co nejpresnéji naméiit hodnoty.

Jde o vzdalenost bodu pterionu a bodu akropodion. Pterion je bod nachazejici se
nejvice vzadu na paté. Akropodion lezi na Spice nohy a to co nejvice vpredu (Bléha a kol.,

1990).
BMI - Body Mass Index

Jde o vyjadieni poméru hmotnosti kg a télesné vysky v cm. Jde tedy o hodnoty

vyjadiené timto vzorcem:

BMI =

(Blaha,Vignerova, 2005)

Zpracovani a vyhodnocovani vysledki

Podle Blahy vyhodnocuji normaliza¢ni index NI probandii. Blaha uvadi, Ze hodnota
somatickych parametri v rozmezi od 0,75 do — 0,75 je povaZzovana za prumér, od + 0,75
do + 1,5 SD za nadpramér, vyse nez + 1,5 za vysoce nadpraimérnou. Od — 0,75 do — 1,5 SD

za podpriimérnou a méné nez — 1,5 za vysoce podprimeérnou.

Vzorec pro vypocet Ni: “x/SD
Vysvétlivky: Ni- normaliza¢ni index, x — pramér referencniho souboru

X - zji$téna hodnota jednotlivce, SD — smérodatné odchylka referen¢niho souboru
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Normalizované indexy ndm udavaji o kolik se v jednotkach smérodatné
odchylky odliSuje konkrétni naméfend hodnota znaku od primérné hodnoty daného

rozméru referencniho souboru populace odpovidajiciho véku (Bldha a kol., 1990).

4. 3 Hodnoceni klenby nohy

Pti vyhodnoceni klenby nohy jsem pouzila vzdy tfi plantografické metody.
1. Chippaux — Smifak (Klementa, 1987)
2. Sztriter - Godunov (Kasperczyk, 1998)
3. Metoda podle Mayera (Purgaric¢, 1994)

1. Metoda Chippaux — Smirak (Klementa, 1987)

vvvvv

planigramu. Méfi se vzdy vzdalenost okrajii otiskli na kolmici k vnégj$i te¢né plantogramu.
Z téchto hodnot se vypocita index nohy. Vysoka noha se vyhodnocuje na zakladé zméteni
distance mezi otisknutou patni a pfedni Casti plantogramu v centimetrech. Normy toho

hodnoceni jsou na obrazku 40.

vvvvv

Normy hodnoceni plantogrami

Noha normalné klenuta:
1.stupeti od 0,1 % do 25 %
2.stuperi od 25,1 % do 40,0 %
3.stupeti od 40,1 % do 45,0 %

Noha plocha:

1.stuperni od 45,1 % do 50,0 % - mirné plocha
2.stupen od 50,1 % do 60,0 % - stfedné plochd
3.stupeii od 60,1 % do 100,0 % - siln& plocha

Noha vysoka:

1.stupeti 8d 0.1 cm do 1,5 cm — mirng vysoka
2.stupeni od 1,6 cm do 3,0 cm — st¥edné vysok4
3.stupeti od 3,1 cm vy3e — velmi vysok4

Obrazek 40. Metoda Chippaux — Smiték (Klementa, 1987)

Normalni Vysoka
klenba klenba
nohy nohy
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2. Metoda Sztriter - Godunov (Kasperczyk, 1998)

Pro hodnoceni klenby nohy je pouzit index ,,Ky,,. Podle toho je pak noha zafazena
do urcitého stupné (Obrazek 41). K medialni tecné otisku nohy je vztyCena kolmice
v nejuzSim misté planigramu.Jeji prisecik s te¢nou je oznacen jako bod A, prisecik s
medidlnim okrajem jako bod B a s vn¢jSim okrajem otisku jako bod C. Index ,,Ky*“ je
vysledkem poméru BC ku AC. Podle této metody se noha déli na pes excavatus, norma,

pes planus.

Index Ky = BC /AC

Normy hodnoceni plantogramii:
Pes excavatus: 0,00 - 0,25
Norma: 0,26 — 0,45

Pes planus: . stuperi 0,46 — 0,49

I1. stuperi 0,50 — 0,75
II1. stuperi 0,76 — 1.00

Obrazek 41 — Metoda Sztriter — Godunov (Kasperczyk, 1998)
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3. Metoda Mayera (Purgaric,1994)

Pti vyhodnoceni a zpracovani vysledki je tato metoda nejjednodussi.
K vyhodnoceni je zapotiebi tzv.,,Mayerova linie“. Je vymezena stiedem na nejSirSi ¢asti
otisku nohy. Z tohoto bodu je vedena pfimka, kterd se dotykd medidlniho okraje otisku
¢tvrtého prstu.,,Mayerova linie“slouzi k diagnostice stavu klenby nohy. Jestlize §ite otisku
sttedni €asti nohy piekryva tuto linii na vnitini strané otisku, vysledkem tohoto stavu je

snizeni podélné klenby (Obrazek 42).

ANO NE
plocha normalné
noha klenut4

noha

Mayerova linie

ANO NE
plocha normalné
noha klenuta
noha

Mayerova linie

Obrazek 42. Metoda podle Mayera,(Purgari¢, 1994)
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5 PRAKTICKA CAST

Tato kapitola je zaméfena na hodnoceni naméfenych udaji tykajicich se télesné
vysky, télesné hmotnosti, BMI, Sitky a délky nohou u chlapct a divek od 6 do 7 let
ze zakladnich Skol v HoleSové a v Bystfici pod Hostynem, které bylo uskute¢néno v roce

2010 podle Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001 (dale jen 6.CAV 2001).

5.1. Hodnoceni somatickych parametri u chlapci a

divek

Pii hodnoceni vlivu biomechanické stélky u zékit ZS HoleSov se budu také divat
na jejich hodnoceni somatickych parametri a porovnavat je s parametry zaka z Bystfice

pod Hostynem, jez biomechanické stélky nepouZivaji.

5. 1. 1 Hodnoceni télesné vysky, télesné hmotnosti a BMI u
chlapcti béhem 1. a 2. etapy méreni s referenénimi hodnotami 6.

CAYV 2001 pomoci normaliza¢niho indexu

U experimentalni skupiny chlapcti, kteti byli porovnavani s referen¢nimi udaji
CAV 2001 a jez nosili biomechanickou stélku, se jejich hodnota v télesné vysce ve vétsSing
pfipadii pohybuje v pasmu vysoce nadprimérném nebo podprimérném. Nejveétsi riastovy
ptiriistek byl béhem sledovaciho obdobi o 7,20cm. U kontrolni skupiny chlapcti , jez
pouzivali klasickou stélku, byla jejich hodnota spiSe primérnad.Hodnota télesné hmotnosti
v porovnani s referencnimi udaji CAV 2001 u experimentdlni skupiny chlapci béhem
sledovaciho obdobi se pohybovala spiSe v primérném pasmu, jelikoz rovnéz byla zde
nejvice zaznamenana hodnota normalizaniho indexu = 0,75. Kontrolni skupina chlapcii se
ve srovnani s chlapci s referencnimi udaji CAV 2001 pohybuji pfevazné v primérné
hodnoté. Byl zde vSak zaznamenan nejvétsi vahovy prirtstek béhem sledovani, a to o 6,6
kg. Hodnota BMI béhem vyzkumu je u kontrolni a experimentalni skupin chlapct v

s porovnani s udaji v CAV 2001 pomoci normaliza¢niho indexu primérna.
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Graf 1 ukazuje, ze télesna vySka probandi s¢. 3 a 5 se nachdzi v prumérném
pasmu. U probanda s ¢.1 mizeme vidét, ze jeho vysSe uvedeny somaticky parametr v prvni
etapé méfeni je vysoce nadprimérny a v ¢ervnu, kdy povyrostl o 2,90 cm, se jeho télesna
vyska (142,50 cm) piiblizuje k priméru. Proband s¢. 2 ma tél.vysku v prosinci
podprimérnou a ve sledovaném obdobi, kdy povyrostl o 2,40 cm, je jeho stav neménny
(118,30 cm). Proband s¢ 4 mél vprosinci hodnotu Ni podprimérnou
(120,20 cm), vSak béhem Setfeni jeho hodnota vzrostla o 7,20 cm, a tudiz se dostal
do primérného pasma (127,40 cm). Proband s ¢. 6 ma télesnou vysku v prvni etapé méteni
nadprimérnou (137,10 cm) a ve druhé etapé méfeni vysoce nadprimeérnou (140,90 cm)

(Tabulka 2).

Télesna hmotnost probandii s €. 1, 3, 4 a 5 podle grafu 1 se nachazi v primérném
pasmu. Proband s €. 2 mé télesnou hmotnost po dobu sledovani podprimérnou. Proband

s ¢. 6 ma v prosinci a v ¢ervnu nadpriimérnou hodnotu Ni (Tabulka 2).

V BMI se vétsina probandl na grafu 1 nachazi v primémém pésmu. Proband ¢. 4
ma na zacatku Setfeni nadprimérnou hodnotu, ale ke konci vyzkumu se dostal do pasma

praméru (Tabulka 2).

Z grafu 2, zaznamenavajicim télesnou vySku chlapci, evidujeme, ze probandi s €.
I, 2 a 5 maji hodnoty Ni v priméru. Proband ¢. 3 na zacatku sledovaciho obdobi mél
télesnou vysku v primérném pasmu (124,10 cm), ale po pllro¢nim odstupu, byla jeho
hodnot 0 4,30 cm rozdilnd, z tohoto diivodu se nachédzi po druhém méfeni v nadprimérném
pasmu. U probanda s ¢. 4 zaznamendvame v obou meéfenich hodnotu vySe uvedeného
somatického parametru vysoce nadprimérnou. Proband s ¢. 6 se nachdzi béhem Setfeni
v podprimérném pasmu. Tabulka 5 ukazuje velky rozdil mezi prvnim a druhym méfenim u
probanda s ¢ .7, kdy na zacatku sledovani mél hodnotu podprimérnou (119,80 cm) a
behem sledovaciho obdobi vyrostl 0 10,10 cm (129,90 cm), ¢imz se dostal do primérného

pasma (Tabulka 2).

Télesna hmotnost se zobrazuje na grafu 2 u péti probandl v primérném pasmu.
Proband 4 ma vysoce nadpriimérnou hodnotu v obou etapach méteni (32,20 kg na zacatku
meéteni a 38,20 kg na konci vyzkumu). Proband s ¢. 6 ma télesnou hmotnost na hranici

praméru a podpriméru (Tabulka 3).
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BMI mé v nadprimérném pasmu v grafu 2 proband s ¢. 3, a to pouze v prvnim
méteni (18,20), ve druhém méteni jeho BMI kleslo o 2,90, tudiz se dostal na priimérnou
hodnotu. Proband s ¢. 4 mé& vysoce nadprimérnou hodnotu béhem celého sledovaciho
obdobi. (21,50 — hodnota namétfend v prosinci a 23,60 - hodnota naméfend v Cervnu).

Ostatni probandi maji primérnou hodnotu (Tabulka 3).
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Tabulka 2. Zmény somatickych parametri u experimentalni skupiny chlapcii (1.ZS HoleSov) béhem 1. a 2. etapy méfeni

a VEK TELESNA VYSKA TELESNA HMOTNOST BMI

5 e oL PROSINEC CERVEN PROSINEC CERVEN PROSINEC CERVEN

ed |MERENI| MERENI 2009 2010 2009 2010 2009 2010

© | PROSIN. | CERVEN

§ 2009 2010 TV (cm) Ni TV (cm) | Ni |R(em)| TH (kg) Ni TH (kg) Ni | R(kg) | BMI Ni BMI Ni R

1 7,58 8,10 139,60 | 1,99 | 142,50 | 1,43 ] 2,90 31,60 | 0,90 34,00 0,65 1] 2,40 | 16,30 | 0,00 | 16,60 | -0,11 | 0,30
2 6,56 7,10 11590 | -1,22 | 118,30 |-1,70| 2,40 | 20,30 |-0,94 21,50 | -1,10| 1,20 | 14,90 | -0,60 | 15,80 | -0,23 | 0,90
3 6,69 7,20 122,00 | -0,12 | 126,10 [-0,39] 4,10 | 21,50 |-0,65 23,20 | -0,76 | 1,70 | 14,80 | -0,61 | 14,50 | -0,83 | -0,30
4 7,42 7,93 120,20 | -1,42 | 127,40 |-0,17] 7,20 27,00 | 0,00 27,70 0,13 ] 0,70 | 18,80 | 1,15 | 17,40 | 0,51 | -1,40
5 6,62 7,13 119,50 | -0,57 | 123,50 [-0,83] 4,00 | 22,10 [-0,50 23,50 | -0,70 | 1,40 | 15,30 | -0,36 | 15,60 | -0,32 | 0,30
6 7,39 7,90 137,10 | 1,47 | 140,90 | 2,11 | 3,80 31,80 | 0,94 32,30 1,05 |1 0,50 | 17,00 | 0,32 | 16,10 | -0,09 | -0,90

Vysvétlivky: TV — té¢lesna vyska, TH — t€lesnd hmotnost, BMI- kg/m?, Ni- normaliza¢ni index, R-rozdil
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Tabulka 3. Zmény somatickych parametri u kontrolni skupiny chlapcii (ZS Bratrstvi Byst¥ice pod Hostynem) béhem 1. a 2. etapy
méreni

A VEK TELESNA VYSKA TELESNA HMOTNOST BMI

<Z: MFZI?EN o PROSINEC CERVEN PROSINEC CERVEN PROSINEC CERVEN

o) I MERENI 2009 2010 2009 2010 2009 2010

o PROSIN | CERVEN TH TH

= - W0\ viem) | N[ V(em)| N [Rem | Ni o | N |RG@| M| N omur | N | R

1| 723 | 773 | 12570 | <045 | 128,00 | -007 | 2,30 |26.50| -0.10 2%0 039 | 250 | 17.10] 037 [17.10] 037 | 0,00
2| 673 | 723 | 12550 | 051 | 12950 | 0,19 | 4,00 |25.10] 022 22)’8 0.15 | 2,70 | 15.80 | -0.11 [ 16,60 | 0,14 | 0,80
3| 665 | 7.6 | 12410 | 026 | 12840 | 170 | 430 |27.50| 0,79 2%’4 032 | -2,10]1820] 1,10 [ 1530 | -0.46 | -2,90
4| 651 | 701 | 12150 | -021 | 12650 | 032 | 5,00 |32.20] 192 3%’2 221 | 6,00 |21.50| 275 |23.60| 336 | 2,10
50 766 | 817 | 13350 | 086 | 13880 | 0.82 | 530 [32060] 1.10 3‘(‘)’7 0.77 | 210 | 18.40| 097 18,10 0.54 | -030
6 | 712 | 762 | 11790 | -1,77 | 121,00 | -1.25 | 3,10 2040 -131 2})’6 1,07 | 1,20 | 14,40 | -0.88 | 15,00 | -0.60 | 0,60
7| 741 | 791 | 11980 | -1.45 | 12990 | 026 | 10,10 [2320] -0.76 2‘(‘)’4 052 | 1,20 [ 16,00 -0.14 [ 1420 -0,97 | -1,80

Vysvétlivky: TV — télesna vyska, TH — télesnd hmotnost, BMI kg/m?, Ni- normaliza¢ni index, R-rozdil
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Graf 1. Porovnani somatickych parametri u experimentalni skupiny chlapcii ( 1. ZS HoleSov) béhem 1. a 2. etapy méFeni s referenénimi
hodnotami 6.CAV 2001 pomoci normaliza¢niho indexu

2D -
Ni

Proband 4 Proband 6

B Télesna vyska namérenad v prosinci B Télesna vyska namérena v ¢ervnu m Télesna hmostmost namérend v prosinci

B Télesna hmostnost namérend v cervnu B BMI namérena v prosinci B BMI namérena v Cervnu

Vysvétlivka: Ni — hodnota normaliza¢niho indexu

Pozn.: Nulové hodnoty se na grafu nezobrazuji
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Graf 2 Porovnani somatickych parametri u kontrolni skupiny chlapcii (ZS Bratrstvi Bystiice pod Hostynem) béhem 1. a 2. etapy
méreni s referenénimi hodnotami 6.CAV 2001 pomoci normaliza¢niho indexu

Ni

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5

M Télesna vyska namérend v prosinci M Télesna vyska namérena v cervnu m Télesna hmotnost namérena v prosinci

B Télesnda hmotnost namérena v ¢ervnu B BMI namérend v prosinci B BMI namérena v ervnu

Vysvétlivka: Ni — hodnota normaliza¢niho indexu

Pozn. . Nulové hodnoty se na grafu nezobrazuji
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5. 1. 2 Hodnoceni télesné vysky, télesné hmotnosti a BMI u
divek béhem 1. a 2. etapy méreni s referenénimi hodnotami

6.CAYV 2001 pomoci normaliza¢niho indexu

U experimentdlni skupiny divek ze Zakladni Skoly HoleSov, které opét v obuvi
pouzivaly biomechanickou stélku, se vypocitdnim normaliza¢niho indexu zjistilo, ze jejich
hodnoty se pohybuji spiSe v primérné hranici. U kontrolni skupiny divek Zakladni Skoly
v Bystfici pod Hostynem nosici obycejnou stélku se jejich hodnota pohybovala v hranici
podpramérnosti. U experimentalni skupiny divek ze ZS v Hole$ové je hodnota tohoto
somatického parametru ve srovnani se souborem CAV 2001 opét ve vétsi mife primerna.
A to plati i u kontrolni skupiny divek ze ZS Bysttice pod Hostynem. Nejvétsi vahovy
ptirstek béhem pozorovani byl o 3,50 kg. Hodnota BMI béhem vyzkumu je u
experimentalni a kontrolni skupiny divek v porovnani sudaji v CAV 2001 pomoci

normaliza¢niho indexu pramérna.

Graf 3 znazornuje télesnou vySku u péti divek v pdsmu normalniho rozmezi.
Proband s ¢. 2 ma télesnou vysku béhem Setieni az vysoce nadprimérnou. U probanda s €.
7 se vyska dostala do podprimérného pasma. U probanda s €. 8 se somaticky parametr
télesné vysky dostal po dobu vyzkumu do vysoce nadprimérného pasma, kde v druhé
etap¢ méfeni ma télesnou vysku 140,20 cm. Na zacatku Setfeni u probanda s ¢. 9 byla
zjisténa podprimérnd télesna vyska, ale v 2. etapé méteni povyrostl o 2,90 cm, tudiz se

jeho hodnota ptesunula do normy (Tabulka 4).

Télesna hmotnost u grafu 3 se nachdzi v norméalnim pasmu u péti probandu.
Proband s ¢. 1 mé na zacatku vyzkumu télesnou hmotnost nadprimérnou (21,10 kg) a
v druhém méfeni, kdy se jeho vaha se zvysila o pouhych 0,90 kg, se dostal do
podprimérného pasma. T¢lesnd hmotnost u probanda s ¢. 2 se nachdzi v prvni etapé
méteni v priméru, ale béhem sledovani se jeho vaha zvysila o 2,10 kg (32,10 kg), z tohoto
divodu se dostala do nadprimérného pasma. Proband s ¢. 7 se béhem vyzkumu nachazi
v podprimérném pasmu. Proband s¢. 8 ma télesnou hmotnost na zacatku Setfeni
v primérném pasmu, ale po zvySeni vahy o 3,5 kg se dostal do nadprimérného pasma

(Tabulka 4).
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BMI na grafu 3 je v primérné hodnot¢ u vSech probandi (Tabulka 4).

Graf 4 ukazuje, Ze tfi probandi maji hodnotu télesné vysky prumérnou. U probandii
s ¢. 1 a 2 se nachazi jejich hodnoty télesné vysky v druhé etapé v podprimérném pasmu. U
probanda s €. 5 je jeho hodnota v prvni etapé¢ méteni podprimérné (114,30 cm) a na konci
Setfeni vysoce podprimérna (118,00 cm). V 1. etapé méfeni u probanda s €. 6 je hodnota
vysoce podprimérna (116,60 cm) a ve druhém meéteni se dostala jeho hodnota do pasma
podprimérného (121,20 cm). Proband s ¢. 8 méa na zacatku sledovaciho obdobi hodnotu
vysoce podprumérnou (116,30 cm) a na konci sledovaciho obdobi se nachazi v pasmu

podprimérném (Tabulka 5).

Télesna hmotnost na grafu 4 je v primémém pasmu u vSech probandi kromé

probanda s €. 5, kde jeho hodnota je podprimérna (Tabulka 5).

BMI v grafu ¢. 4 mé primérnou hodnotu u vSech probandt (Tabulka 5).
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Tabulka 4. Zmény somatickych parametri u experimentalni skupiny divek (ZS HoleSov) béhem 1. a 2. etapy mé&Feni

VEK TELESNA VYSKA TELESNA HMOTNOST BMI
PROSINE y y PROSINE y
A L o C CERVEN PROSINEC | CERVEN C CERVEN
Z MERENI MERENI
< | ProSIN. | CERVEN 2009 2010 2009 2010 2009 2010
8 2009 2010 TV v e
& (cm) Ni (cm) Ni | R(em) | TH (kg) | Ni (k) Ni | R(kg) | BMI Ni BMI | Ni R
22,0 14,1
1 7,28 7,79 121,60 | -0,98 | 125,00 | -0,38 | 3,40 | 21,10 | 1,07 o | 087 (090 | 14,1 | -0,93 | " |-0,93] 0,00
32,1 17,0
2 7,1 7,6 133,20 | 1,07 | 137,10 | 1,76 | 3,90 | 30,00 | 0,74 o 1,17 | 2,10 | 17,00 0,35 o 0,35 | 0,00
26,6 15,5
3 7,41 7,9 127,70 | 0,10 | 131,90 | 0,84 | 4,20 | 24,50 [-0,36 o | 006 [ 2,10 |1530| -0,40 | "7 | -0,31] 0,20
282 16,6
4 6,93 7,89 127,00 | 0,97 | 130,40 | 0,58 | 3,40 | 26,90 | 0,80 o | 038 [ 1,30 116,70| 038 | " | 0,18 | -0,10
23,2 14,3
5 6,95 7,45 123,10 | 0,26 | 126,50 | -0,11 | 3,40 | 21,50 [-0,52 o | 063 [ 1,70 114,50 | -0,68 | * 7 | -0,84 | -0,20
26,4 15,2
6 7,1 7,6 126,40 | -0,13 | 130,90 | 0,66 | 4,50 | 24,70 |-0,32 0 | 002 [ 1,70 11580 -0,18 | "7 | -0,44 | -0,60
20,5 14,8
7 6,77 7,28 114,00 | -1,39 | 119,10 | -1,42 | 5,10 | 19,60 |-0,99 0 -1,17] 0,90 | 15,40 | -0,25 0 -0,62 | -0,60
34,3 17,3
8 7,25 7,76 135,60 | 1,50 | 140,20 | 2,31 | 4,60 | 30,80 | 0,91 o | 1,61 [ 3,50 |16,80| 026 | " 7| 0,48 | 0,50
24.6 16,5
9 7,25 7,75 120,10 | -1,24 | 123,00 | -0,73 | 2,90 | 23,30 |-0,61 0 | 034 [ 1,30 | 16,00| -0,09 | "~ | 0,13 | 0,50

Vysvétlivky: TV — télesna vyska, TH — té€lesnd hmotnost, BMI- hmotnostné — vySkovy pomér= kg/m?, Ni- normaliza¢ni index, R-rozdil
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Tabulka 5. Zmény somatickych parametri u kontrolni skupiny divek (ZS Bratrstvi BystFice pod Hostynem) béhem 1. a 2. etapy mé¥eni

A VEK TELESNA VYSKA TELESNA HMOTNOST BMI

<Zn e o PROSINEC CERVEN PROSINEC CERVEN PROSINEC CERVEN
 |MERENI) MERENI 2009 2010 2009 2010 2009 2010

© |PROSIN. | CERVEN

E 2009 2010 TV (cm) | Ni TV (cm) | Ni |R(cm)| TH (kg) Ni TH (kg) Ni | R(kg) | BMI Ni BMI Ni R

1 6,65 7,16 117,30 | -0,79 | 120,50 |[-1,17] 3,20 | 23,60 | 0,00 2510 |-0,24] 1,50 | 17,50 | 0,76 | 17,10 | 0,40 | -0,40
2 7,22 7,72 127,70 | 0,10 | 131,80 | 0,82 | 4,10 29,50 | 0,64 31,20 099 | 1,70 | 18,30 | 0,93 | 16,60 | 0,18 | -1,70
3 6,86 7,37 116,60 | -0,92 | 119,90 [-1,28] 3,30 | 22,00 |(-0,40 22,70 | -0,73| 0,70 | 16,10 | 0,09 | 16,00 | -0,09 | -0,10
4 6,93 7,44 120,50 | -0,21 | 125,00 |-0,38] 4,50 2450 | 0,21 2570 |-0,12| 1,20 | 17,10 | 0,57 | 16,60 | 0,18 | -0,50
5 6,65 7,16 114,30 | -1,34 | 118,00 |-1,61] 3,70 18,00 |-1,38 20,50 | -1,17 | 2,50 | 13,90 | -0,97 | 15,10 | -0,48 | 1,20
6 7,39 7,90 116,60 | -1,86 | 121,20 [-1,05] 4,60 | 23,20 [-0,63 23,40 |-0,59] 0,20 | 16,80 | 0,26 | 15,70 | -0,22 | -1,10
7 6,58 7,10 119,40 | -0,41 | 123,40 |-0,66| 4,00 24,00 | 0,09 2530 |-0,20| 1,30 | 17,00 | 0,52 | 16,50 | 0,13 | -0,50
8 7,30 7,84 116,30 | -1,91 | 119,30 [-1,38] 3,00 | 23,40 (-0,59 23,70 |-0,531 0,30 | 17,10 | 0,40 | 16,20 | 0,00 | -0,90

Vysvétlivky: TV — télesna vyska, TH — télesnd hmotnost, BMI- hmotnostné — vySkovy pomér= kg/m?, Ni- normaliza¢ni index, R-rozdil
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Graf 3. Porovnani somatickych parametri u experimentalni skupiny divek (ZS HoleSov) béhem 1. a 2. etapy méieni s referenénimi
hodnotami 6.CAV 2001 pomoci normaliza¢niho indexu

2D o
Ni

Proband 8

Proband 2 Proband 4

05 + 0 -- BN - T B B _ BN
B R e e e el +@ e
1.5 MR
T
B Télesna vyska namérenad v prosinci B Télesna vyska namérena v ¢ervnu m Télesna hmotnost namérena v prosinci
B Télesna hmotnost namérena v ¢ervnu B BMI namérend v prosinci B BMI namérena v Cervnu

Vysvétlivka: Ni — hodnota normaliza¢niho indexu

Pozn. : Nulové hodnoty se na grafu nezobrazuji
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Graf 4. Porovnani somatickych parametri u kontrolni skupiny divek (ZS Bratrstvi Bystfice pod Hostynem) béhem 1. a 2. etapy méieni
s referen¢nimi hodnotami 6.CAV 2001 pomoci normaliza¢niho indexu
B R T T e TR
Ni
TN
05 - - N oo B oo
0 -
Proband 2
05 - . I W N EEETT  E BN N -
1 - N -
T T T
L k..
2
B Télesna vyska namérenad v prosinci B Télesna vyska namérena v ¢ervnu H Télesna hmostnost namérenad v prosinci
B Télesna hmostnost namérena v cervnu B BMI naméfena v prosinci B BMI namérend v ¢ervnu
Vysvétlivka: Ni — hodnota normaliza¢niho indexu

Pozn. : Nulové hodnoty se na grafu nezobrazuji
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5. 2 Porovnani zmén velikosti chodidel u chlapcu a divek

Ziskané udaje délkovych a Sitkovych rozméra chodidla porovndvam mezi dvéma
etapami méfeni, a to z toho diivodu, abych védéla, zda se zakim ZS HoleSov vyrazné
ménila velikost chodidla diky biomechanické stélce, ¢i zda vyvoj jejich chodidla je stejny

jako u zaka ZS Bystiice pod Hostynem, jeZ maji klasickou &i jinou ortopedickou stélku.

5. 2. 1 Porovnani zmén velikosti chodidel u chlapcii béhem 1. a

2 . etapy méreni

Patrny rozdil je vidét u §itky pravé nohy mezi experimentélni skupinou chlapcti ZS
Holesov a kontrolni skupinou chlapcii ZS Bysttice pod Hostynem, kdy béhem sledovéni
méli vétsi primérné hodnoty chlapci ZS HoleSov, ale vétsi primémy rozdil byl
zaznamenén u kontrolni skupiny chlapcti ZS Bystfice pod Hostynem (0,54 cm). Podobny

vysledek je 1 u Sitky levé nohy.

Tabulka 6 ukazuje, Ze nejdelSi pravou nohu v prvni a ve druhé etapé méfeni
me¢l proband s €.1 (22,6 cm a 23,0 cm). Nejmensi hodnota u pravé nohy byla zaznamenana
v prosinci a v ¢ervnu u probanda s ¢.2 (17,9 cm a 18,3 cm). Nejvice povyrostla prava noha
0 0,8 cm probandt s €. 3 a 5. Nejméné povyrostla u probanda s €. 4, a to 0 0,2 cm. Nejdelsi
levou nohu béhem celého vyzkumu mél proband s €. 1 (22,6 cm a 23,4 cm). Nejkratsi
levou nohu mél proband s ¢. 2 (17,9 cm a 18,3 cm), a to op€t v obou etapach méeieni. Leva
noha nejvice povyrostla probandu ¢. 5 o 1,0 cm. Nejmensi rozdil byl zaznamenan u
cm). Nejmensi hodnotu sitky pravé nohy béhem celého obdobi mél proband s €. 2 (7,1 cm
a 7,3 cm). Nejvice povyrostla prava noha do Sitky probandu s €. 4 0 0,5 cm a v druhé etapé
meéteni se z0zila prava noha probandu s €. 5 0 0,1 cm. Nejvétsi hodnota Sitky levé nohy
byla zaznamenana u probanda s ¢. 3 a 6 (7,9 cm) béhem prvni etapy méteni a ve druhé
celého obdobi proband s ¢. 2. Rozdil s nejvétsi hodnotou mél proband s ¢.1 (1,0 cm) a

s nejmensi hodnotou proband s €. 6 (0,1 cm).
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Priimérnd hodnota délky pravé nohy v prvni etapé méieni je 19,9 cm a ve druhé
etapé je 20,4 cm. Rozdilny primér pravé nohy je 0,5 cm. U levé nohy je primérna délka
béhem sledovaciho obdobi 19,7 cm a 20,4 cm. Rozdil délky levé nohy ¢ini 0,7 cm.
Primérnd hodnota Sifky pravé nohy na zacatku méfeni je 7,7 cm a na konci sledovaciho
obdobi je 7,9 cm. Jejich pramémy rozdil je 1,1 cm. Sitka levé nohy probandi je v praméru

7,6 cm a 8,0 cm. Primérny rozdil Sifky levé nohy je 0,3 cm (Tabulka 6).

Tabulka 7 ukazuje, ze nejdelsi pravou nohu ma proband s ¢. 5 béhem celého
vyzkumu (20,8 cm a 21,1 cm). Nejvice povyrostla prava noha probandu s ¢. 6 o 1,0 cm,
presto ma stale nejmensi hodnotu délky pravé nohy. Probandu s ¢. 7 béhem sledovaciho
obdobi se délka pravé nohy nezménila. Délka levé nohy je nejvice naméfena u probanda
s ¢. 5 v prvni etapé méfeni (20,8 cm) a ve druhé etapé méfeni maji nejvetsi délku probandi
s¢. 5 a 1. Nejmensi délka nohy byla namétena probandu s ¢. 6 v obou etapdch méfeni.
Nejvice povyrostla za dobou sledovani leva noha u probanda s ¢. 2 o 1,1 cm a nejméné
probandu s &. 3 0 0,3 cm. Sitka pravé nohy je nejvétsi u probanda s &. 5 (8,0 cm) v prvni
etap¢ méteni a ve druhé etapé méfeni je nejveétsi hodnota u probandtis ¢. 1, 5a 7 (8,4 cm) .
Nejmensi hodnota na zacatku méteni byla namétena u probanda s €. 6 (6,2 cm) a na konci
méteni u probandl s €. 3 a 6 (7,0 cm). Nejvetsi rozdil béhem méteni Sitky pravé nohy byl
u probandii s ¢. 2 a 7 (1,0 cm) a u probanda s ¢. 3 bylo zaznamenano v druhé etapé méteni
zGZeni pravé nohy o 0,6 cm. Siika levé nohy byla na za¢atku sledovaciho obdobi nejvétsi
u probanda s ¢. 1 (7,9 cm) a na konci u probandti s ¢. 1 a 5 (8,5 cm). Nejmensi hodnota
Sitky levé nohy béhem celého obdobi byla naméfena u probanda s €. 6 (6,4 cm a 6,9 cm).
Nejvétsi rozdil béhem vyzkumu byl zaznamenan u probanda s ¢. 2 (1,8cm) a u probanda

s €. 3 bylo zaznamenano zuZeni levé nohy o 0,6 cm.

Primér délky pravé nohy na zacatku vyzkumu je 19,6 cm a na konci 19,8 cm.
Primérny rozdil ¢inil 0,3 cm. Primérnd hodnota délky levé nohy je 19,5 cm a 19,7 cm.
Jejich primérny rozdil je 0,6 cm. U Sitky pravé nohy je priimérnd hodnota 7,3 cm a 7,84
cm. Priméma hodnota v rozdilu $itky pravé nohy je 0,5 cm. Sitka levé nohy ma
pramérnou hodnotu v prvni etapé¢ méteni 7,3 cm a ve druhé etapé méteni 7,9 cm. Rozdil

ma pramérnou hodnotu 0,6 cm (Tabulka 7).
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Tabulka 6. Zmény velikosti chodidel u experimentilni skupiny chlapcii (1.ZS HoleSov) béhem 1. a 2 . etapy méFeni

DELKA PRAVE NOHY SIRKA PRAVE NOHY DELKA LEVE NOHY SIRKA LEVE NOHY
~ | MERENI | MERENI{ MERENI | MERENI MERENI [ MERENI MERENI | MERENI
5 PROSINEC | CERVEN PROSINEC | CRVEN PROSINEC | CERVEN PROSINEC | CERVEN
e 2009 2010 R 2009 2010 R 2009 2010 R 2009 2010 R
8 Délka Délka Sirka Sirka Délka Délka Sirka Strka
A P n. P n. P n. P n. L n. L n. L n. L n.
1 22,6 23,0 0,4 8,2 8,4 0,2 22,6 23,4 0.8 7,4 8,4 1,0
2 17,9 18,3 0,4 7.1 7,3 0,2 17,9 18,3 0,4 6,9 7,3 0,4
3 19,5 20,3 0,8 7,9 8,1 0,2 19,3 20,2 0,9 7,9 8,2 0,3
4 19,5 19,7 0,2 7.5 8,0 0,5 19,4 20,0 0,6 7,5 8,0 0,5
5 19,0 19,8 0,8 7.8 7.7 0‘ 1 18,4 19,4 1,0 7,7 8,0 0,3
6 20,6 21,0 0,4 7.9 8,0 0,1 20,6 21,1 0,5 7.9 8,0 0,1

Vysvétlivky: Pn. — prava noha, Ln.- leva noha, R-rozdil
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Tabulka 7. Zmény velikosti chodidel u kontrolni skupiny chlapcii (ZS Bratrstvi Bystiice pod Hostynem) béhem 1. a 2. etapy méfeni

DELKA PRAVE NOHY SIRKA PRAVE NOHY DELKA LEVE NOHY SIRKA LEVE NOHY
~ | MERENI | MERENI MERENI [ MERENI MERENI | MERENI MERENI | MERENI
<zt PROSINEC | CERVEN PROSINEC | CERVEN PROSINEC | CERVEN PROSINEC | CERVEN
aa 2009 2010 R 2009 2010 R 2009 2010 R 2009 2010 R
S | Déika Délka Sirka Sika Délka Délka Sirka Sika
A Pn. Pn. Pn. Pn. L n. L n. L n. L n.
1 19,7 20,1 0,4 7,9 8,4 0,5 20,0 21,0 1,0 7.9 8,5 0,6
2 19,5 19,7 0,2 6,5 7,5 1,0 19,3 20,4 1,1 6,6 8,4 1,8
3 20,1 19,9 -0,2 7.6 7,0 -0,6 20,1 20,0 0,1 7,6 7,0 -0,6
4 19,4 19,6 0,2 7.5 8,2 0,7 19,2 20,0 0,8 7.6 7.9 0,3
5 20,8 21,1 0,3 8,0 8,4 0,4 20,8 21,0 0,2 7,8 8,5 0,7
6 17,7 18,7 1,0 6,2 7,0 0,8 18,0 18,7 0,7 6,4 6,9 0,5
7 19,5 19,5 0,0 7.4 8,4 1,0 19,3 19,7 0,4 7.3 8,3 1,0

Vysvétlivky: Pn. — prava noha, Ln.- levéa noha, R - rozdil
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5. 2. 2 Porovnani zmén velikosti chodidel u divek béhem 1. a 2.

etapy méreni

Siika pravé nohy u experimentalni skupiny divek ZS HoleSov ma na zaCitku
vyzkumu primérnou hodnotu 7,24 cm, coZ je vice nez u kontrolni skupiny divek ZS
Bystiice pod Hostynem. I béhem celého vyzkumu S§itka pravé nohy byla v primeéru vétsi u
experimentélni skupiny divek ZS HoleSov. Rovnéz §itka levé nohy byla b&hem

sledovaciho obdobi praimérné vétsi u divek ZS Holesov.

Tabulka 8 ukazuje, ze nejveétsi délku pravé nohy ma divka s ¢. 8 béhem celého
sledovaciho obdobi (21,4 cm a 21, 8 cm). NejmenSi hodnota na zafatku Setfeni byla
naméfena u probanda s ¢. 1 (16,9 cm) a na konci Setfeni u probanda s ¢. 5 a 7. Nejvétsi
rozdil béhem dvou meéteni byl zaznamenan u probanda s ¢.1, kdy mu povyrostla prava
noha o 2,1 cm. Stagnace byla u probanda s ¢. 6. Nejdelsi levou nohu mé¢l proband s ¢. 8
béhem celého vyzkumu (21,4 cm a 22,0 cm). Nejmensi hodnota byla naméfena probandu
s ¢.1 (16,9 cm) na zacatku méteni a na konci mél nejmensi hodnotu proband s ¢. 7 (18,0
cm). Nejveétsi rozdil byl zaznamenan u probanda s ¢.1 (2,1 cm) a stagnace ristu levé nohy
u probandi s &. 3 a 6. Sitka pravé nohy byla nejvétsi u probanda s &. 2 a 6 (7,7 cm) v prvni
etapé méfeni a ve druhé etapé méfeni mél nejvetsi hodnotu probandi s €. 2, 6 a 8 (8,0 cm) .
Nejveétsi rozdil mel proband s €. 5 (0,8 cm). U probanda s €. 4 jsem zpozorovala zuzeni
pravé nohy o 0,3 cm. na zacatku méteni Sitka levé nohy mé nejvétsi hodnotu u probanda
s¢. 2 (7,8 cm) a na konci méfeni ma nejvétsi hodnotu proband s ¢.2, 4 a 6 (8,0 cm).
Nejmensi hodnotu béhem celého obdobi mé proband s ¢. 1 (6,5 cm a 7,0 cm). Nejvétsi
rozdil u $itky levé nohy ¢inil u probanda s €. 5 (0,6 cm) a nejmensi u probanda s ¢. 7 (0,1

cm).

Na zacatku vyzkumu priimérna hodnota délky pravé nohy byla 19,1 cm a u druhého
méteni 19,6 cm. Primérny rozdil byl 0,6 cm. U délky levé nohy byla primérna hodnota 19
cm a 19,5 cm. Primérny rozdil délky levé nohy byl 0,7 cm. Primérna Sitka pravé nohy na
zacatku sledovaciho obdobi byla 7,2 cm a na konci sledovaciho obdobi 7,6 cm. Jejich
pramérny rozdil ¢inil 0,3 cm. Siika levé nohy méla primérnou hodnotu 7,2 cm a 7,6 cm.

Primérny rozdil Sitky levé nohy byl 0,4 cm (Tabulka 8).
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Tabulka 9 ukazuje nejvétsi délku pravé nohy u probanda s €. 2 (20,9 cm a 21,8 cm)
behem celého obdobi. Nejmensi délka pravé nohy byla na zacatku prvni etapy méfeni u
probandli s €. 5 a 8 (17,7 cm) a ve druhé etapé méfeni ma nejmensi délku proband s €. 3
(18,1 cm). Rozdil délky pravé nohy mezi prvnim a druhym obdobim je nejvetsi u probandt
s¢. 2 a6 (0,9 cm). Stagnace je u probanda s €. 3. Délka levé nohy ma nejvétsi hodnotu u
probanda s €. 2, a to béhem celého vyzkumu (20,9 cm a 21,8 cm). Nejmensi délka prvni v
etapé méfeni je zaznamenana u probanda s €. 8 (17,6), ve druhé etapé méteni u probanda
s ¢.3, 5 a 8 (18,4 cm). Nejveétsi rozdil délky levé nohy mezi prvnim a druhym obdobim je u
probanda s &. 2 (0,9 cm) a nejmensi rozdil u probanda s &. 7 (0,4 cm). Sitka pravé nohy ma
nejvetsi hodnotu béhem celého Setfeni u probanda s ¢. 2 (7,7 cm a 7,9 cm) a nejmensi
hodnotu u probanda s¢. 8 (6,3 cm) a to i vdruhé etapé¢ méfeni, jelikozZ jeho noha
nezménila svoji hodnotu. Nejvétsi rozdil u Sitky pravé nohy béhem dvou etap méfeni byl u
probanda ¢. 1 (0,6 cm). Sitka levé nohy méla nejvétsi hodnotu v celém sledovacim obdobi
u probanda s ¢. 2 (7,6 cm a 7,9 cm). Nejmensi neméfenou hodnotu méla u probanda s €. 8
(6,3 cm) v celém obdobi, jelikoz noha neprodélala zadné zmény. Nejvétsi rozdil béhem

méteni Sitky levé nohy byl u probanda s €. 1.

Primérné hodnota délky pravé nohy v prvni etapé¢ méfeni Cinila 18,6 cm a ve druhé
etap¢ 19,3 cm. Jejich primérny rozdil byl 0,6 cm. Délka levé nohy méla primérnou
hodnotu na zacatku méfeni 18,6 cm a na konci 19,3 cm. Primérny rozdil ¢inil 0,7 cm.
Sitka pravé nohy méla primérnou hodnotu 7 cm a 7,2 cm. Jejich primémy rozdil byl 0,2
cm. Siika levé nohy na zagatku sledovaciho obdobi méla primérnou hodnotu 6,9 cm a
na konci sledovaci ho obdobi 7,3 cm. Primérny rozdil mezi prvnim méfenim a druhym

meéfenim byl 0,3 cm (Tabulka 9).
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Tabulka 8. Zmény velikosti chodidel u experimentilni skupiny divek (1. ZS HoleSov) béhem 1. a 2. etapy méFeni

DELKA PRAVE NOHY SIRKA PRAVE NOHY DELKA LEVE NOHY SIRKA LEVE NOHY
a | MERENI | MERENI MERENI | MERENI MERENI | MERENI MERENI | MERENI
5 PROSINEC | CERVEN PROSINEC | CERVEN PROSINEC | CERVEN PROSINEC | CERVEN
o 2009 2010 R 2009 2010 R 2009 2010 R 2009 2010 R
S Délka Délka Stika Siika Délka Délka Siitka Stitka
R~ Pn. Pn. Pn. Pn. L n. Ln. Ln. Ln.
1 16,9 19,0 2,1 6,5 7,0 0,5 16,9 19,0 2,1 6,5 7,0 0,5
2 20,4 20,5 0,1 7.7 8,0 0,3 19,4 21,0 1,6 7.8 8,0 0,2
3 19,2 19,7 0,5 7.2 7.6 0,4 19,5 19,5 0,0 7,2 7,6 0,4
4 19,4 19,7 0,3 7,6 7,3 -0,3 19,4 19,7 0,3 75 8,0 0,5
5 18,2 18,5 0,3 6,6 7.4 0,8 18,0 18,5 0,5 6,5 7,1 0,6
6 20,0 20,0 0,0 7,7 8,0 0,3 20,0 20,0 0,0 7,7 8,0 0,3
7 17,5 18,5 1,0 7,0 7.3 0,3 17,6 18,0 0,4 7,0 7,1 0,1
8 21,4 21,8 0,4 7,5 8,0 0,5 21,4 22,0 0,6 7,7 8,0 0,3
9 18,6 19,0 0,4 7.4 7,5 0,1 18,5 19,1 0,6 7,2 75 0,3

Vysvétlivky: Pn. — prava noha, Ln.-levéa noha, R- rozdil
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Tabulka 9. Zmény velikosti chodidel u kontrolni skupiny divek (ZS Bratrstvi Byst¥ice pod Hostynem) béhem 1. a 2. etapy méFeni

DELKA PRAVE NOHY SIRKA PRAVE NOHY DELKA LEVE NOHY SIRKA LEVE NOHY
a | MERENI | MERENI MERENI [ MERENI MERENI | MERENI MERENI | MERENI
<Zn PROSINEC | CERVEN PROSINEC | CERVEN PROSINEC | CERVEN PROSINEC | CERVEN
o3 2009 2010 R 2009 2010 R 2009 2010 R 2009 2010 R
S Délka Délka Stitka Stitka Délka Délka Siika Stitka
R Pn. Pn. Pn. Pn. Ln. Ln. Ln. Ln.
1 18,5 19,3 0,8 6,6 7,2 0,6 18,6 19,4 0,8 6,6 7.4 0,8
2 20,9 21,8 0,9 7,7 7.9 0,2 20,9 21,8 0,9 7,6 7.9 0,3
3 18,1 18,1 0,0 6,7 6,8 0,1 17,9 18,4 0,5 6,6 6,8 0,2
4 19,0 19,5 0,5 7,3 7.6 0,3 18,7 19,3 0,6 7,5 7,7 0,2
5 17,7 18,4 0,7 6,4 6,8 0,2 17,8 18,4 0,6 6,4 6,8 0,4
6 18,5 19,4 0,9 7,6 7.7 0,1 18,6 19,4 0,8 7,6 8,0 0,4
7 18,5 19,1 0,6 7,0 7,2 0,2 18,6 19,0 0,4 6,9 7.1 0,2
8 17,7 18,4 0,7 6,3 6,3 0,0 17,6 18,4 0,8 6,3 6,3 0,0

Vysvétlivky: Pn. — prava noha, Ln.- leva noha, R - rozdil
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5.3 Hodnoceni klenby nohy v 1.a 2. etapé méreni

Otisky nohou déti prvnich tiid ZS HoleSov (experimentalni skupiny) a ZS Bystfice
pod Hostynem (kontrolni skupiny) byly vyhodnoceny tfemi plantografickymi metodami:
Chippaux — Smitédk (Klementa, 1987), Sztriter-Godunov (Kasperczyk, 1998) a Mayera
(Purgaric, 1994).

5. 3. 1 Hodnoceni klenby nohy chlapcii a divek podle metody
Chippaux — Smiraka (Klementa,1987) v 1. a 2. etapé

méreni
Touto metodou dokédzeme vyhodnotit vSechny otisky klenby nohy.

a) u chlapcu

U experimentalni skupiny chlapcti ZS HoleSov s biomechanickou stélkou se
zlepsila prava noha u jednoho probanda a zhorSeni prob&hlo rovnézZ u jednoho probanda. U
kontrolni skupiny chlapcti ZS Bystiice pod Hostynem, ktefi pouZivali klasickou stélku, se
zlepsila prava noha tfem probandiim a zhorSila se dvéma probandim. U ostatnich stav
klenby stagnoval. Leva noha se spravila u dvou probandii jak u chlapcti ZS Holesov tak i u
chlapcii ZS Bysttice pod Hostynem. K negativni zméné levé nohy doslo u dvou probandii
v experimentéalni skupiné ZS Hole$ov a u jednoho probanda v kontrolni skupingé ZS

Bystiice pod Hostynem.

Podle tabulky 10 mlZeme fici, Ze probéhlo zlepSeni klenby pravé nohy béhem
sledovaciho obdobi u probanda s ¢islem 3. Pravda noha se zhorSila probandu s ¢. 5.
U ostatnich probandl zlstala klenba nezménéna. 1. stupenn normalni klenby ma v prvni
etapé méteni jeden proband a ve druhé etapé méteni dva probandi. Leva noha se zménila
k lepSimu u dvou probandl. ZhorSeni doslo u probandli s ¢. 1 a 6. U ostatnich probandii
zustala klenba stejnd. 1. st. normaln¢ klenuté klenby na zacatku méteni maji probandi s €. 3

a 6, na konci méteni probandi s €. 2 a 3.
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V tabulce 11 vidime, ze klenbu pravé nohy maji zlepSenou tfi probandi. Stagnace
byla zaznamendna béhem sledovaciho Setfeni u probandt s ¢. 1 a 3. Ke zhorSeni pravé
nohy doslo u dvou probandl. V prvni etap¢ méteni ma 1. stupeit normalné klenuté klenby
u pravé nohy proband €. 4 a ve druhé etapé¢ méfeni proband €. 6. U levé nohy se klenba
spravila béhem vyzkumu u probanda ¢. 6 a 7. Zhorsila se u probanda ¢. 4. Klenba levé
nohy zistala béhem Setfeni stejnd u ¢ty probandi. U prvniho méfeni mél 1. stupent

normalné klenuté klenby proband s €. 4 a ve druhém méfeni proband s €. 6.

b) u divek

Pravé chodidlo podle této metody se kladn€¢ zménilo u jednoho probanda a to u
divky v experimentélni skupiné ZS HoleSov s biomechanickou stélkou a zarovei
v kontrolni skupiné ZS Byst¥ici pod Hostynem, jez nosi klasickou stélku. U &tyt probandii
v ZS Holesov doslo ke zhorSeni pravé nohy a v ZS Bystfici pod Hostynem doslo k poklesu
hodnoty u dvou probandd. Plantogram levé nohy u divek ZS HoleSov ukazuje zlep3eni u
dvou probandii a v ZS Bystfici pod Hostynem u &étyi probandd. K poklesu hodnoty u
levého chodidla u experimentalni skupiny divek s biomechanickou stélkou probéhlo u tii

probandt a v kontrolni skupiné s klasickou stélkou u jednoho probanda.

Dle tabulky 12 ma proband s ¢. 8 pravou nohu zlepSenou béhem sledovaciho
obdobi. U tfech probandl vidime zhorSeni klenby. Nezménéna klenba u pravé nohy zlstala
u péti probandi. V prvni etapé¢ méteni meli Ctyfi probandi 1. stupenn normalné klenuté
klenby. U levé nohy béhem vyzkumu doslo ke zlepSeni u probandt s €. 1 a 3. Ke zhorSeni
levé nohy probéhlo u tfech probandii. U ostatnich probandi ziistala klenba nezménéna.

Na zacatku vyzkumu méli probandi s €. 4, 5 a 9 1. stupent normalné klenuté klenby.

Stav pravé a levé nohy divek z Bystfice pod Hostynem, které mély klasickou
stélku, znazornuje tabulka 13. Proband s ¢. 6 ma pravou nohu béhem Setieni lepsi. U dvou
probandl doslo ke zhorSeni pravé klenby. U ostatnich probandii nedoslo k Zadné zméné
béhem Setfeni. 1. stupen normalné klenuté klenby v prvni etapé méfeni nemél zadny

uvedeny proband. Ve druhé etapé¢ mefeni mél 1. stupent normélné klenuté klenby u pravé
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nohy proband s ¢. 6. Leva noha se spravila tfem probandim. K zhorSeni doslo u probandt
s¢. 5a8. Uprobanda s ¢.1, 2 a 6 nedoslo k zddné¢ zméné. U prvniho méfeni nemél jediny
proband 1.stupeil normalné klenuté klenby a u druhého méteni méli 1. stupenn normalné

klenuté klenby probandi s ¢. 4 a 7.
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Tabulka 10. Hodnoceni klenby nohy chlapcii experimentalni skupiny ZS HoleSov podle metody Chippaux — Smiiaka ( Klementa, 1987) v 1. a

2. etapé méreni

PRAVA NOHA LEVA NOHA

a
Z
: E E
o 1. etapa 2. etapa 3 1. etapa 2. etapa 3
=4 S S
- E E

index hodnoceni index hodnoceni am index hodnoceni index hodnoceni =
1 65,79 3.st.-silné plocha 68,35 3.st.silné plocha = 55,71 2.st.stfedné plocha 68,57 3.st.silné plocha -
2 23,08 1.st.-norm klenuté 21,43 1.st norm.klenuta = 37,93 2.st.normal.klenuta 24,62 1.sr.norm.klenuté
3 0 2.st.-stfedné vysoka 12,33 1.st.norm.klenuta + 11,77 1.st.norm.klenuta 11,84 1.st.norm.klenuta
4 56,94 2.st.-stfedné plocha 55,26 2.st.stfedné plocha = 64,86 3.st.silné plocha 43,84 3.st.norm.klenuta
5 43,06 3.st.-norm.klenuta 51,52 2. st.stfedné plocha - 46,05 1.st.mirné plocha 50 1.st.mirné plocha
6 30,38 2.st..-norm.klenuta 36,67 2.st. norm.klenuta = 15,28 1.st.norm.klenuta 0 1.st.mirné vysoka

Vysvétlivky: zlepseni +, zhorSeni - , stagnace =
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Tabulka 11. Hodnoceni klenby nohy chlapcii kontrolni skupiny ZS Byst¥ice p.H. podle metody Chippaux — Smifika ( Klementa, 1987) v 1. a

2. etapé méreni

PRAVA NOHA LEVA NOHA

a
Z
: E E
o 1. etapa 2. etapa 8 1. etapa 2. etapa 3
(=4 = =)
- -§ -§

index hodnoceni Index hodnoceni = index hodnoceni index hodnoceni ==
1 30,26 2.st.norm.klenuta 31,17 2.st.norm.klenuta = 35,06 2.st.norm.klenuta 35,90 2.st.norm.klenuta =
2 41,94 3.st.norm.klenuta 36,49 2.st.norm.klenuta + 40,58 3.st.norm.klenuta 42,03 3.st.norm.klenuta =
3 34,21 2.st.norm.klenuta 27,27 2.st.norm.klenuta = 33,80 2.st.norm.klenuta 28,36 2.st.norm.klenuta =
4 5,64 1.st.norm.klenuta 36,23 2.st.norm.klenuta - 11,27 1.st.norm.klenuta 46,58 1.st.mirné plocha -
5 46,99 1.st.mirné plocha 37,66 2.st.norm.klenuta + 44 87 3.st.norm klenuta 42,50 3.st.norm.klenuta =
6 27,27 2.st.norm.klenuta 18,33 1.st.norm.klenuta + 33,78 2.st.norm.klenuta 22,58 1.st.norm.klenuta +
7 41,10 3.st.norm.klenuta 29,87 2.st.norm.klenuta - 41,79 3.st.norm.klenuta 37,68 2.st.norm.klenuta +

Vysvétlivky: zlepSeni +, zhorSeni - , stagnace =
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Tabulka 12 Hodnoceni klenby nohy divek experimentalni skupiny ZS HoleSov podle metody Chippaux — Smifika ( Klementa, 1987) v 1. a 2.

etapé méreni

PRAVA NOHA LEVA NOHA

a
Z
: E E
o 1. etapa 2. etapa 8 1. etapa 2. etapa 3
=4 S S
- -§ -§

index hodnoceni index hodnoceni = index hodnoceni Index hodnoceni =
1 20,63 1.st. norm.klenuta 0,00 3.st.velmi vysoka - 30,65 2st.norm.klenuta 16,67 1.st.norm.klenuta +
2 32,43 2.st.norm.klenuta 55,84 2.st.stfedné plocha - 28,99 2.st.norm.klenuta 37,08 2.st.norm.klenuta =
3 22,22 1.st. norm.klenuta 19,44 1.st.norm.klenuta = 29,41 2.st.norm.klenuta 15,15 1.st.norm.klenuta +
4 22,39 1.st. norm.klenuta 17,14 1.st.norm.klenuta = 12,50 1.st.norm.klenuta 28,57 2.st.norm.klenuta -
5 21,54 1.st.norm.klenuta 23,94 1.st.norm.klenuta = 22,39 1.st.norm.klenuta 27,54 2.st.norm.klenuta -
6 38,36 2.st.norm.klenuta 33,85 2.st.norm.klenuta = 31,08 2.st.norm.klenuta 36,99 2.st.norm.klenuta =
7 57,41 2 st.stfedné plocha 68,12 3.st.silné plocha - 48,33 1.st.mirné plocha 60,32 3.st.silné plocha -
8 40,85 3.st.norm.klen. 38,16 2.st.norm.klenuta + 35,82 2.st.norm.klenuta 31,34 2.st.norm.klenuta =
9 31,43 2.st.norm.klenuta 29,58 2.st.norm.klenuta = 18,57 1.st.norm.klenuta 18,84 1.st.norm.klenuta =

Vysvétlivky: zlepseni +, zhorSeni - , stagnace =
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Tabulka 13. Hodnoceni klenby nohy divek kontrolni skupiny ZS Byst¥ice p.H. podle metody Chippaux — SmiFika ( Klementa, 1987) v 1. a 2.
etapé méreni

PRAVA NOHA LEVA NOHA

a
Z
: E :
o 1. etapa 2. etapa 8 1. etapa 2. etapa 3
=4 S S
- -§ -§

index hodnoceni index hodnoceni = index hodnoceni index hodnoceni =
1 31,94 2.st.norm.klenuta 35,82 2.st.norm.klenuta = 35,62 2.st.norm.klenuta 32,88 2.st.norm.klenuta =
2 26,87 2.st.norm.klenuta 28,17 2.st.norm.klenuta = 27,03 2.st.norm.klenuta 29,73 2.st.norm.klenuta =
3 35,38 2.st.norm.klenuta 33,33 2.st.norm.klenuta = 40,32 3.st.norm.klenuta 34,92 2.st.norm.klenuta
4 37,50 2.st.norm.klenuta 30,00 2.st.norm.klenuta = 28,57 2.st.norm.klenuta 22,86 1.st.norm.klenuta
5 40,63 3.st.norm.klenuta 56,67 2. st.stfedné plocha - 71,43 3.st.silné plocha 65,57 3.st.silné plocha
6 40,28 3.st.norm.klenuta 24,29 1.st.norm.klenuta + 38,46 2.st.norm.klenuta 30,88 2.st.norm.klenuta
7 30,65 2.st.norm.klenuta 30,00 2.st.norm.klenuta = 32,26 2.st.norm.klenuta 23,81 1.st.norm.klenuta
8 39,68 2.st.norm.klenuta 50,00 1.st mirné plocha - 38,71 2.st.norm.klenuta 59,67 2.st.noha plocha

Vysvétlivky: zlepSeni +, zhorSeni -, stagnace =
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5. 3. 2 Hodnoceni klenby nohy chlapcii a divek podle metody

Sztriter-Godunovayv 1. a 2. etapé méreni

Vyse uvedend metoda vyhodnocuje 3 typy otiskli, kde plochou nohu rozdéluje

na tfi stupné a u normalni a vysoké klenby urcuje pouze jednu kategorii.
a) u chlapct

U experimentalni skupiny chlapcii ZS Hole$ov se prava noha b&hem vyzkumu
vysoce nemeénila, pouze u jednoho probanda doslo ke zhorSeni. V kontrolni skupiné
Bysttici p.H. byli dva probandi, u kterych jsem zaznamenala zlepSeni. Na druhou stranu
probéhlo rovnéZ u dvou probandl k zhorSeni pravé nohy v uvedené Skole. Hodnota levé
nohy se zménila v obou zékladnich Skolach, u jednoho probanda k lepSimu stavu a u

jednoho probanda k hor$imu stavu nozni klenby

Podle tabulky 14 nedoslo u Zadného chlapce béhem sledovaciho obdobi ke zlepSeni
pravé nohy. Klenba pravé nohy se zhorsila probandu s €. 6 a stagnace prob¢hla u probandii
s¢. 1 - 5. Vprvni etap¢ méfeni maji normu probandi s ¢. 2 a 6. Ve druhé etapé méieni
proband s €. 2. Leva noha se zlepSila béhem vyzkumu u probanda s ¢. 4. Ke zhorSeni doslo
u probanda s ¢.1. Béhem meéfeni se nezménila klenba u ¢tyf. U levé nohy v prvnim a ve

druhém méfeni ma normu proband s €. 2.

V tabulce 15 vidime, ze doslo ke kladné zméné pravé nohy u dvou probandi.
U probandi s ¢. 1 a 4 probéhlo béhem Setfeni zhorSeni klenby. Ostatni probandi méli
klenbu pravé nohy v neménné fazi. Klenbu pravé nohy méli na za¢atku sledovani v normé
dva probandi a na konci sledovani tii probandi. Leva noha se zlepsila u probanda s ¢. 3 a
u probanda s ¢. 4 se zhorSila. Ostatni probandi méli klenby beze zmény. V prvni etapé

méteni mél klenbu levé nohy v normé proband s €. 6 a ve 2. etapé probandi s €. 3 a 6.
b) u divek

U vsech divek zakladnich Skol jsem i tady zpozorovala stejny vyvoj klenby. U dvou
divek doslo ke zlepSeni i k zhorSeni pravé nohy. Je zajimavé, Ze na levé noze u divek
z experimentalni skupiny ZS HoleSov s biomechanickou stélkou doglo ve velké mife

k deformaci nohy, a to v poc¢tu 5 z 9 divek. Zde bych mohla uvést, ze tyto divky mély vétsi
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rozdily v hodnotéach télesné vysky 1 hmotnosti (Tabulka 4). Kdezto u divek z kontrolni
skupiny Bystfice pod Hostynem, jejichz somatické parametry se natolik nezménily, se

levé klenba napravila u tfech probandii a k Zddné deformaci nedoslo.

Tabulka 16 ukazuje zlepSeni pravé nohy u probanda s ¢. 6 a9. U probandiis ¢. 1 a2
doslo u pravé nozni klenby ke zhorSeni. Klenba u ostatnich probandi je neménna. Normu
béhem prvni etapy méfeni méli tfi probandi. Ve druhé etapé méfeni pét probandi. Leva
noha se nezlepsila u zddného probanda béhem méteni. Péti probandiim se zhorSila klenba.
Stagnace byla u probandt s €. 4, 5, 8 a 9. Na zacatku sledovaciho obdobi mélo levou nozni
klenbu v normé Sest probandti. Na konci vyzkumu méli klenbu v normé probandi s €. 5, 8 a

9.

Dle tabulky 17 vidime, Ze u probandu s €. 4 a 6 se prava noha zlepSila. U probanda
s C. 5 a 7 se zhorsila klenba pravé nohy. Ke stagnaci doslo u Ctyf probandii. Norma pravé
nozni klenby na zacatku sledovaciho obdobi je u tii probandi a na konci u ¢tyi' probandd.
Leva noha ma kladné zmény u probandu s €. 6, 7 a 8.U ostatnich nedos$lo k zddné zméné.

Leva nozni klenba je v normé v prvni a ve druhé etapé¢ méteni u tfech probandt.
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Tabulka 14. Hodnoceni klenby nohy chlapcii experimentalni skupiny ZS HoleSov podle metody Sztriter-Godunov (Kasperczyk, 1998)
v 1. a 2. etapé méfeni

PRAVA NOHA LEVA NOHA

a
Z
- E E
&) 1. etapa 2. etapa 3 1. etapa 2. etapa 3
=4 S S
A -§ -§

index hodnoceni index hodnoceni = index hodnoceni index hodnoceni ==
1 0,90 3.st.plocha noha 0,98 3.st.plocha noha = 0,57 2.st.plocha noha 0,91 3.st.plocha noha -
2 0,38 norma 0,34 norma = 0,44 norma 0,41 norma =
3 0,00 noha vyklenuta 0,20 noha vyklenuta = 0,25 noha vyklenuta 0,18 noha vyklenuta =
4 0,69 2.st.plocha noha 0,70 2.st.plocha noha = 0,86 3.st.plocha noha 0,61 2.st.plocha noha +
5 0,62 2.st.plocha noha 0,69 2.st.plocha noha = 0,59 2.st.plocha noha 0,70 2.st.plocha noha =
6 0,43 norma 0,49 1.st.plocha noha - 0,24 noha vyklenuta 0,00 noha vyklenuta =

Vysvétlivky: zlepseni +, zhorSeni -, stagnace =
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Tabulka 15. Hodnoceni klenby nohy chlapcii kontrolni skupiny ZS Byst¥ice p.H. podle metody Sztriter-Godunov (Kasperczyk, 1998) v 1.
a 2. etapé méreni

PRAVA NOHA LEVA NOHA

a
Z
: E E
&) 1. etapa 2. etapa 3 1. etapa 2. etapa 3
&~ S S
- E E

index hodnoceni index hodnoceni m index hodnoceni index hodnoceni =
1 0,46 norma 0,47 1.st.plocha noha - 0,56 2.st.plocha noha 0,56 2.st.plocha noha =
2 0,50 2.st.plocha noha 0,54 2.st.plocha noha = 0,58 2.st.plocha noha 0,59 2.st.plocha noha =
3 0,45 norma 0,35 norma = 0,47 1.st.plocha noha 0,37 norma +
4 0,09 noha vyklenuta 0,47 1.st.plocha noha - 0,18 noha vyklenuta 0,59 2.st.plocha noha -
5 0,65 2.st.plocha noha 0,48 1.st.plocha noha + 0,57 2.st.plocha noha 0,53 2.st.plocha noha =
6 0,43 norma 0,36 norma = 0,45 norma 0,33 norma =
7 0,54 2.st.plocha noha 0,44 norma + 0,60 2.st.plocha noha 0,56 2.st.plocha noha =

Vysvétlivky: zlepSeni +, zhorSeni - , stagnace =
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Tabulka 16. Hodnoceni klenby nohy divek experimentilni skupiny ZS HoleSov podle metody Sztriter-Godunov (Kasperczyk, 1998) v 1. a

2. etapé
PRAVA NOHA LEVA NOHA

a
Z
: E E
o 1. etapa 2. etapa 3 1. etapa 2. etapa 3
=4 S S
A -§ -§

index hodnoceni index hodnoceni = index hodnoceni index hodnoceni e
1 0,30 norma - noha vyklenuta - 0,43 norma 0,24 noha vyklenuta -
2 0,47 1.st.ploché nohy 0,85 3.st.plocha noha - 0,35 norma 0,71 2.st.plocha noha -
3 0,35 norma 0,29 norma = 0,43 norma 0,24 noha vyklenuta -
4 0,23 norma 0,26 norma = 0,18 noha vyklenuta 0,21 noha vyklenuta =
5 0,30 norma 0,35 norma = 0,34 norma 0,40 norma =
6 0,53 2.st.ploché nohy 0,36 norma + 0,46 1.st.plocha noha 0,55 2.st.plocha noha -
7 0,76 3.st.ploché nohy 0,96 3.st.plocha noha = 0,58 2.st.plocha noha 0,91 3.st.plocha noha -
8 0,48 1.st.ploché nohy 0,47 1.st.plocha noha = 0,42 norma 0,37 norma =
9 0,46 1.st.ploché nohy 0,41 norma + 0,29 norma 0,27 norma =

Vysvétlivky: zlepseni +, zhorSeni -, stagnace =
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Tabulka. 17. Hodnoceni klenby nohy divek kontrolni skupiny ZS Byst¥ice p.H. podle metody Sztriter-Godunov (Kasperczyk, 1998) v 1. a

2. etapé
PRAVA NOHA LEVA NOHA

a
Z
- E E
&) 1. etapa 2. etapa 3 1. etapa 2. etapa 3
&~ S S
- E E

index hodnoceni index hodnoceni = index hodnoceni index hodnoceni =
1 0,46 norma 0,45 norma = 0,44 norma 0,42 norma =
2 0,38 norma 0,35 norma = 0,39 norma 0,39 norma =
3 0,51 1.st.plocha noha 0,47 1.st.plocha noha = 0,52 2.st.plocha noha 0,54 2.st.plocha noha =
4 0,47 1.st.plocha noha 0,40 norma + 0,41 norma 0,35 norma =
5 0,56 2.st.plocha noha 0,77 3.st.plocha noha - 0,85 3.st.plocha noha 0,88 3.st.plocha noha =
6 0,60 2.st.plocha noha 0,40 norma + 0,53 2.st.plocha noha 0,47 1.st.plocha noha +
7 0,44 norma 0,50 2.st.plocha noha - 0,50 2.st.plocha noha 0,48 1.st.plocha noha +
8 0,53 2.st.plocha noha 0,53 2.st.plocha noha = 0,60 2.st.plocha noha 0,47 1.st.plocha noha +

Vysvétlivky: zlepSeni +, zhorSeni - , stagnace
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5. 3. 3 Hodnoceni klenby nohy chlapcii a divek podle metody

Mayerav 1. a 2. etapé méreni

Tato metoda je nejméné ndrocna a hodnoti otisky na dva typy: plocha noha nebo

normalné klenuta noha.

Opét zde porovnadvam ziskané tdaje z méteni zaki ZS HoleSov, jez v obuvi méli
biomechanickou stélku, a zaka z Bystiice pod Hostynem, kteii v obuvi m¢li klasickou ¢i

jinou ortopedickou stélku.

a) u chlapcu

Pfi srovnani plantogramid zprvnitho méfeni a druhého méfeni chlapci
z experimentalni skupiny ZS Holesov, ktefi ve $kolni obuvi maji biomechanickou stélku, je
vidét u pravého chodidla zlepSeni a téz zhorSeni. U chlapct z kontrolni skupiny Bysttice
p.H. (pouzivaji klasickou stélku) se jejich stav na pravé noze nezménil béhem celého
sledovaciho obdobi. Otisky levé nohy u chlapcti z obou zakladnich skol se zhorSily vzdy u

jednoho probanda a u ostatnich ziistaly neménné.

Tabulka 18 ukazuje kladné zmény u pravé nohy a to u probanda s €. 3. U probanda
s¢. 6 doslo ke zhorSeni nozni klenby. Stagnace byla zaznamenana béhem vyzkumu
u ostatnich probandi. Pravou nozni klenbu méli normalné klenutou v prvni etapé méteni
dva probandi a ve druhé etapé méfeni rovnéz dva probandi. U levé nohy nedoslo
k Zadnému zlepSeni. ZhorSeni levé nozni klenby probéhlo u probanda s ¢. 6. U dalSich
neprobehla zadna zména. Na zacatku vyzkumu méli probandi s €. 3 a 6 klenbu normalni a

na konci vyzkumu mél vyse uvedeny stav klenby proband s €. 3.

Podle tabulky 19 nedoslo k zddné zmén€ u pravé nohy. VSichni probandi maji
béhem sledovaciho obdobi pravou nozni klenbu beze zmény. Normalni klenbu béhem
sledovani maji dva probandi. U levé nohy neprobéhla rovnéz Zadné zlepSeni, pouze
u probanda s¢. 4 se klenba zhorSila. Ostatni méli nozni klenbu b&hem vyzkumu
neménnou. Normalni klenbu u levé nohy méli v prvni etapé¢ méfeni probandi s €. 4 a 6.

Ve druhé etapé méteni mél normalni klenbu proband s €. 6.
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b) u divek

U divek z experimentélni skupiny ZS HoleSov nosicich biomechanickou stélku se
stav pravé klenby zhors$il u jednoho probanda. V kontrolni skupiné Bystfici p. H. se stav
pravé nohy zménil k lepSimu pravé u jednoho probanda. V ostatni ptipadech byla
zaznamenana stagnace pravé klenby. U otisku levé nohy doslo u divek z obou skol ke
zlepSeni u jednoho probanda a v ZS HoleSov zaroven probéhlo zhorseni rovnéZ u jednoho

probanda.

Tabulka 20 nezaznamenava jediné zlepSeni u pravé nohy béhem sledovani.
U probanda s ¢. 1 doSlo ke zhorSeni. U ostatnich probandii noha stagnovala. Normalni
klenbu méli na zacatku sledovaciho obdobi Ctyfi probandi. Na konci Setfeni méli normalni
klenbu probandi s €. 3, 4 a 5. U levé nohy doslo ke zlepSeni u probanda s ¢. 3. Ke zhorSeni
doslo u probanda s ¢. 2. U dal$ich probandl byla noha ve stagnaci. Normalni klenbu mélo

u levé nohy v prvni etapé méteni Sest probandl a ve druh¢ etap€ rovnéz Sest probandu.

Dle tabulky 21 muzeme fici, Ze ke kladné¢ zmén€ u pravé nohy doslo u probanda
s ¢. 4. Béhem Setfeni se nezhorSila prava noha Zadnému probandu, jelikoZ jejich klenba
byla neménnd. Normalni klenbu u pravé nohy na zacatku sledovaciho obdobi méli
probandi s €. 1 a 2, na konci probandi s €. 1, 2 a 4. Leva noha se zlepSila u probanda s ¢. 1.
U ostatnich probandli nedochazelo k zadné zmeéné€. V prvni etapé méfeni mél normalni

klenbu probandi s €. 2 a 4. Ve druhé etapé méli normalni klenbu tfi probandi.
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Tabulka 18. Hodnoceni klenby nohy chlapcii experimentalni skupiny ZS HoleSov podle metody Mayera ( Purgari¢, 1994) v 1. a 2. etapé

méreni
PRAVA NOHA LEVA NOHA
a
<Zﬂ 1. et 2. et 1. et 2. et
. etapa . etapa — . etapa . etapa —
= P P = P P =
S 3 3
g : :
B £ £
hodnoceni hodnoceni n hodnoceni hodnoceni =
1 plocha noha plocha noha = plocha noha plocha noha =
2 normalné klenuté normalné klenuta = plocha noha plocha noha =
3 nelze urcit normalné klenuta + normalné klenuta normainé klenuta =
4 plocha noha plocha noha = plocha noha plocha noha =
5 plocha noha plocha noha = plocha noha plocha noha =
6 normalné klenuta plocha noha - normalné klenuta nelze urcit -

Vysvétlivky: zlepSeni +, zhorSeni - , stagnace =
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Tabulka 19. Hodnoceni klenby nohy chlapcii kontrolni skupiny Z$ Byst¥ice p.H. podle metody Mayera ( Purgari¢, 1994) v 1. a 2. etapé

méreni
PRAVA NOHA LEVA NOHA
e
<ZE 1. et 2. et 1. et 2. et
. etapa . etapa — . etapa . etapa —
< P P = P P =
o S S
z : :
B 3 3
hodnoceni hodnoceni = hodnoceni hodnoceni =
1 plocha noha plocha noha = plocha noha plocha noha =
2 plocha noha plocha noha = plocha noha plocha noha =
3 normalné klenuta normailné klenuta = plocha noha plocha noha =
4 normalné klenuta normalné klenuté = normalné klenuta plocha noha -
5 plocha noha plocha noha = plocha noha plocha noha =
6 plocha noha plocha noha = normalné klenuta normalné klenuta =
7 plocha noha plocha noha = plocha noha plocha noha =

Vysvétlivky: zlepSeni +, zhorSeni - , stagnace =
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Tabulka 20. Hodnoceni klenby nohy divky experimentilni skupiny ZS HoleSov podle metody Mayera (Purgari¢, 1994) v 1. a 2. etapé méFeni

PRAVA NOHA LEVA NOHA
a
<Zﬂ 1. et 2. et 1. et 2. et
. etapa . etapa — . etapa . etapa —
o p p = p p =
=) S 3
& = =
hodnoceni hodnoceni = hodnoceni hodnoceni =
1 normalné klenuta nelze urcit - normalné klenuta normalné klenuta =
2 plocha noha plocha noha = normalné klenuta plocha noha -
3 normalné klenuta normalné klenuta = plocha noha normalné klenuta +
4 normalné klenuta normalné klenuta = normalné klenuta normalné klenuta =
5 normalné klenuta normalné klenuta = normalné klenuta normalné klenuta =
6 plocha noha plocha noha = plocha noha plocha noha =
7 plocha noha plocha noha = plocha noha plocha noha =
8 plocha noha plocha noha = normalné klenuta normalné klenuta =
9 plocha noha plocha noha = normalné klenuta normalné klenuta =
Vysvétlivky: zlepSeni +, zhorSeni - , stagnace
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Tabulka 21. Hodnoceni klenby nohy divky kontrolni skupinyZ$ Byst¥ice p.H. podle metody Mayera (Purgari¢, 1994) v 1. a 2. etapé

méreni
PRAVA NOHA LEVA NOHA
a
<Zﬂ 1. et 2. et 1. et 2. et
. etapa . etapa — . etapa . etapa —
2 p p = p p =
S S S
= : :
hodnoceni hodnoceni = hodnoceni hodnoceni =
1 normalné klenuta normalné klenuta = plocha noha normalné klenuta +
2 normalné klenuta normalné klenuta = normalné klenuta normalné klenuta =
3 plocha noha plocha noha = plocha noha plocha noha =
4 plocha noha normalné klenuta + normalné klenuta normalné klenuta =
5 plocha noha plocha noha = plocha noha plocha noha =
6 plocha noha plocha noha = plocha noha plocha noha =
7 plocha noha plocha noha = plocha noha plocha noha =
8 plocha noha plocha noha = plocha noha plocha noha =

Vysvétlivky: zlepSeni +, zhorSeni - , stagnace =
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6 ZAVER

Na zavér mé diplomové prace bych chtéla shrnout zjisténé vysledky z mého
vyzkumu. Cilem mé diplomové prace bylo zjistit, zda mé pozitivni vliv biomechanicka
stélka od pana Handka na nozni klenbu u déti mlads$iho Skolniho v€ku. Abych zjistila
pusobeni této stélky, porovnavala jsem somatické parametry a plantografické otisky
probandii experimentalni skupiny ze ZS Hole$ov, jez béhem celého vyzkumu nosili
biomechanické stélky, s zaky kontrolni skupiny ZS Bratrstvi v Bystfici pod Hostynem,
ktefti méli v obuvi klasickou stélku. Somatické parametry vSech probandii jsem také
porovnavala s referen¢nimi standardy Antropometrie Ceskych predskolnich déti ve véku od
3 do 7 let (Blaha a kol., 1990) (dale jen CAV 2001). Plantografické otisky probandl jsem
vyhodnocovala podle tif metod: Chippaux-Smiték (Klementa, 1987), Sztriter — Godunov
(Kasperzyk, 1998) a Mayer (Purgari¢, 1994).

Dle zjisténych idaji miiZeme konstatovat:
a) Télesna vySka a télesna hmotnost

U chlapct ze Zakladni skoly v HoleSove, ktefi byli porovnavéni s referencnimi
udaji CAV 2001 a jez nosili biomechanickou stélku, se jejich hodnota v rozvoji télesné
vysky ve vétSiné ptipadl pohybuje v pasmu vysoce nadprimérném nebo podprimérném.
Nejvétsi rustovy piirtastek byl béhem sledovaciho obdobi o 7,20 cm. U chlapcii Zakladni
Skoly v Bystfici pod Hostynem, jez pouzivali klasickou stélku, byla jejich hodnota spise
primérnd, nebot’ jejich hodnota normaliza¢niho indexu se pohybuje + 0,75. Byl zde
zaznamenan piipad, kdy proband béhem vyzkumu povyrostl o 10,10 cm. U divek
ze Zékladni Skoly HoleSov, které opét v obuvi pouzivaly biomechanickou stélku, se
vypocitanim normalizacniho indexu zjistilo, ze jejich hodnoty se pohybuji spise
v primérné hranici. U divek Zakladni Skoly v Bystfici pod Hostynem nosici oby¢ejnou

stélku se jejich hodnota pohybovala v hranici podprimérnosti.

Té&lesna hmotnost v porovnani s referenénimi Gdaji CAV 2001 u chlapca ZS
Holesov béhem sledovaciho obdobi se pohybovala spiSe v primérmém pasmu, jelikoz
rovnéz byla zde nejvice zaznamenana hodnota normalizaéniho indexu £ 0,75. Chlapci ZS
Bysttice pod Hostynem se ve srovnani s chlapci s referencnimi udaji CAV 2001 pohybuji
prevazné v prumérné hodnoté. Byl zde vSak zaznamenan nejvetsi vahovy ptirtstek béhem
sledovani, a to o 6,6 kg. U divek ze ZS v HoleSové je hodnota tohoto somatického
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parametru ve srovnani se souborem CAV 2001 opét ve vEétsi mife prumérna. A to plati 1
u divek ze ZS Bystfice pod Hostynem. Nejvétsi vahovy piiristek b&hem pozorovani byl

03,50 kg.
b) Body Mass Index

Hodnota BMI béhem vyzkumu je u vSech chlapcii i divek v s porovnani s tdaji
v CAV 2001 pomoci normaliza¢niho indexu primérnd, kromé chlapce s €. 4, kde se jeho

hodnota se nachézi ve vysoce nadprimérném pasmu.
¢) Délka pravé a levé nohy

Prava noha u chlapcti ZS HoleSov na zagatku sledovani méla primérnou hodnotu
19,85 cm. Na konci tato hodnota ¢inila 20,35 cm. U chlapcti ZS Bystiice pod Hostynem je
pramérna hodnota délky pravé nohy o néco mensi a to v obou etapach méteni. Z toho
usuzujeme, ze véti délkovy rozdil byl u chlapeti ZS Holesov (0,5 cm). V rozmérech levé
nohy jsou namétené hodnoty podobné. Opét i zde maji vétsi primérnou velikost nohy
chlapci ZS Holesov. U divek ZS Holesov jsou primémé hodnoty u pravé nohy 19,1 cm
na zadatku sledovaciho obdobi a u divek ZS Bystiice pod Hostynem 18,1 cm. Na konci
vyzkumu vice povyrostla prava noha divkam ze ZS Bystiice pod Hostynem, a tudiz jejich

pramérny rozdil je 1 vetsi.
d) Siika pravé a levé nohy

Patrny rozdil je vidét u §itky pravé nohy mezi chlapci experimentalni skupiny ZS
Holesov a kontrolni skupiny ZS Bystiice pod Hostynem, kdy béhem sledovani méli vétsi
primérné hodnoty chlapci ZS HoleSov, ale vét§i primémy rozdil byl zaznamenan u
chlapcii ZS Bysttice pod Hostynem (0,54 cm). Podobny vysledek je i u $itky levé nohy.
Sitka pravé nohy u divek ZS HoleSov ma na za¢atku vyzkumu primérnou hodnotu 7,24
cm, coZ je vice nez u divek ZS Bystiice pod Hostynem. I béhem celého vyzkumu §iika
pravé nohy byla v priméru vét§i u divek ZS Holesov. RovnéZ $itka levé nohy byla béhem

sledovaciho obdobi primémé vétsi u divek ZS HoleSov.
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e) Hodnoceni stavu klenby pravé a levé nohy podle metody Cippaux — Smifak

(Klementa, 1987)

U chlapct experimentalni skupiny ZS Hole$ov s biomechanickou stélkou se
zlepsila prava noha u jednoho probanda a zhorSeni probéhlo rovnéz u jednoho probanda. U
chlapcti kontrolni skupiny ZS Bysttice pod Hostynem, ktefi pouzivali klasickou stélku, se
zlepsila prava noha tfem probandim a zhorSila se dvéma probandim. U ostatnich stav
klenby stagnoval. Leva noha se spravila u dvou probandti jak u chlapcii ZS HoleSov tak i u
chlapcti ZS Bysttice pod Hostynem. K negativni zméné& levé nohy doslo u dvou probandi
v ZS Holesov a u jednoho probanda v ZS Bystiice pod Hostynem. Pravé chodidlo podle
této metody se kladné zménilo u jednoho probanda a to u divky ZS Holesov
s biomechanickou stélkou a zaroveti v ZS Bystfici pod Hostynem, jeZ nosi klasickou
stélku. U &tyt probandii v ZS Holesov doslo ke zhorSeni pravé nohy a v ZS Bystfici pod
Hostynem doglo k poklesu hodnoty u dvou probandil. Plantogram levé nohy u divek ZS
Holesov ukazuje zlepeni u dvou probandii a v ZS Bystiici pod Hostynem u &ty probandi.
K poklesu hodnoty u levého chodidla u divek s biomechanickou stélkou probéhlo u tii

proband a s klasickou stélkou u jednoho probanda.

e) Stavu klenby pravé a levé nohy podle metody Sztriter — Godunov

(Kasperczyk, 1998)

U chlapcti experimentalni skupiny ZS Hole$ov se prava noha b&hem vyzkumu
vysoce nemeénila, pouze u jednoho probanda doslo ke zhorseni. V Bystfici p.H.u kontrolni
skupiny byli dva probandi, u kterych jsem zaznamenala zlepSeni. Na druhou stranu
probéhlo rovnéz u dvou probandl k zhorSeni pravé nohy v uvedené Skole. Hodnota levé
nohy se zménila v obou zdkladnich Skolach, u jednoho probanda k lep§imu stavu a u
jednoho probanda k horS§imu stavu nozni klenby. U vSech divek zakladnich skol jsem i
tady zpozorovala stejny vyvoj klenby. U dvou probandi doSlo ke zlepSeni 1 k zhorSeni
pravé nohy. Je zajimavé, e na levé noze u divek ZS HoleSov s biomechanickou stélkou
doslo ve velké mife k deformaci nohy, a to v poctu 5 z 9 divek. Zde bych mohla uvést, ze
tyto divky mély vétsi rozdily v hodnotéch télesné vysky i hmotnosti (Tabulka 3). Kdezto u
divek kontrolni skupiny z Bysttice pod Hostynem, jejichz somatické parametry se natolik

nezménily, se leva klenba napravila u tfech probandi a k Zddné deformaci nedoslo.

f) Vyhodnoceni stavby klenby pravé a levé nohy podle metody Mayera, (Purgaric,
1994)
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Pfi srovnani plantogramii zprvniho meéfeni a druhého méfeni chlapca
experimentélni skupiny ZS HoleSov, ktefi ve $kolni obuvi maji biomechanickou stélku, je
vidét u pravého chodidla zlepSeni a téz zhorSeni. U chlapct kontrolni skupiny z Bystiice
p-H. (pouzivaji klasickou stélku) se jejich stav na pravé noze nezménil béhem celého
sledovaciho obdobi. Otisky levé nohy u chlapcii z obou zakladnich skol se zhorSily vzdy u
jednoho probanda a u ostatnich zistaly neménné. U divek ZS HoleSov nosicich
biomechanickou stélku se stav pravé klenby zhorsil u jednoho probanda. V Bysttice p. H.
se stav pravé nohy zmeénil k lepSimu pravé u jednoho probanda. V ostatni ptipadech byla
zaznamenana stagnace pravé klenby. U otisku levé nohy doSlo u divek z obou $kol ke
zlepSeni u jednoho probanda a v ZS Hole$ov zaroveii prob&hlo zhor$eni rovnéZ u jednoho

probanda.

g) Celkové zhodnoceni vlivu biomechanické stélky u Ziaki ZS HoleSov s porovnanim

vlivu Klasické stélky u Zzakia ZS Bystiice pod Hostynem

Celkem bylo vySetieno 15 déti nosicich biomechanickou stélku (z toho bylo 6
chlapct) a 15 déti nosicich klasickou stélku (z toho bylo 7 chlapci). TakZe §lo porovnavat
jen vysledky 15 déti, coz je pro stanoveni né¢jakého zadveéru maly vzorek a také musime
ptihlizet ke kratké sledovaci dob&. V ptipadech, kdy nedoSlo k Z4dné zmeéné nebo
k vyraznému zlepSeni, jde o t&€zsi ortopedické vady, které potiebuji k naprave delsi Cas, a
také je mozné, ze déti, které mély nosit obuv s biomechanickou stélkou, si ji obcas

zaménily za klasickou obuv.

Podle danych vysledkt 1ze tedy fici, ze biomechanicka stélka ma urcity pozitivni
vliv na klenbu nohy zvlasté u chlapci podle metody Chippaux - Smifak. Ve vétsing
ptipadli biomechanicka stélka udrzovala klenbu nohy v neménném stavu. To znamena, Ze
nedochazelo k piilisné deformité nohy. Pouze u divek experimentalni skupiny ZS HoleSov
se u levé nohy projevilo podle metody Godunova velké zhorSeni a jak uz jsem zmifiovala,
zde musime brat zietel na zménu somatickych parametrti. Klasicka stélka ¢i jina
ortopedické stélka, kterou nosili Zaci kontrolni skupiny ZS Byst¥ici pod Hostynem, podle
dosazenych vysledkii ma pozitivni vliv na levou nohu u divek podle metody Chippiaux —
Smitak. V ostatnich piipadech se klenba nohy po dobu sledovani chovala stejné jako u

biomechanické stélky od pana Hanaka.
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7 SOUHRN

Diplomova prace je zamétfena na stavbu klenby u déti mladSiho Skolniho veéku a
vlivu biomechanické stélky pana Handka na klenbu s porovndnim somatickych parametrti
s referenénimi hodnotami antropologického vyzkumu z roku 1990 a CAV 2001. Vyzkum
se uskute¢iioval od prosince 2009 do ¢ervna 2010 v prvni tfidé 1. ZS HoleSov, kde déti
pouzivaly biomechanickou stélku, a v prvni tfidé ZS Bratrstvi Bystfice pod Hostynem, kde
déti nosily klasickou ¢i jinou ortopedickou stélku. Celkem bylo béhem méfeni evidovano
30 déti, z toho 15 ze ZS Holesov a 15 ze ZS Bystfice pod Hostynem. Hodnoceni stavu
klenby bylo provedeno podle metod Chippaux — Smifak (Klementa, 1987), Szitzer —
Godunov (Kasperczyk, 1998) a Mayera (Purgari¢, 1994).

Nameétené hodnoty somatickych parametri a jejich porovndni se souborem udaji
antropologického vyzkumu z roku 1990 a CAV 2001 vedly k zavéru, ze vétSina déti se
nachdzi v primérmém pasmu. AvSak u divek z Bystfice pod Hostynem je vétsi
podprimérna télesna vysSkova hodnota nez u CAV. Naopak u divek v HoleSové byla
zaznamenana nadprimérna hodnota télesné vysky. Somatické parametry télesné hmotnosti
a BMI byly vysoce nadprimérné u jednoho chlapce z Bysttice pod Hostynem. Vétsi
primérné velikosti chodidel (délka, Sifka pravé a levé nohy) byly naméfeny jak u divek,
tak i u chlapcti v ZS Hole$ov. Nejvétsi hodnotu délky pravé a levé nohy mél mezi chlapci
proband z HoleSova (délka pravé nohy na konci sledovaciho obdobi — 23,0 cm a délka levé
nohy na konci sledovaciho obdobi — 23,4 cm). Nejvétsi délka pravé nohy byla na konci
sledovaciho obdobi u divky ze ZS Bysttice pod Hostynem (21,8 cm) a u levé nohy divky
ze ZS Holesov (22,0 cm).

Hodnoceni klenby nohou chlapcti a divek podle metody Chippaux — Smifak
(Klementa, 1987) se ukazalo, Ze vétsi zlepseni klenby u pravé nohy doslo u chlapci v ZS
Bysttice pod Hostynem a k zlepSeni levé nohy doSlo u chlapcii na obou Skolach stejné.
V ZS Bystiici a v ZS Holesov doslo ke zlepSeni pravé nohy divek stejné. Leva noha se
vice spravila u divek z Bystfice pod Hostynem. Podle metody Szitzer — Godunov
(Kasperczyk, 1998) chlapci z HoleSova nosici biomechanickou stélku béhem sledovani
nem¢li zaznamendno zadné zlepSeni u pravé nohy na rozdil od chlapcii z Bystfice pod
Hostynem, kteti méli klasickou stélku. U levé nohy se zlepSeni projevilo stejné na obou
$kolach. U divek ze ZS HoleSov (majicich biomechanickou stélku) a ZS Bystfice pod

Hostynem (majicich klasickou stélku) se prava noha zlepsila u dvou probandi. Leva noha
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se zlepsila pouze u divek v Bystfici pod Hostynem. Podle metody Mayera nelze urcit
nékteré otisky nohou z divodu, Ze nerozliSuje nohu vysokou. Ale pfesto mizeme urcit
zlepseni pravé nohy u chlapci z HoleSova, avSak levé chodidlo nezaznamenalo zadné
upraveni béhem Setieni. Divkdm se poopravila prava noha pouze v Bystfici pod Hostynem

a leva noha se zlepsila u jednoho probanda jak v Holesov¢, tak i v Bystfici pod Hostynem.

Vysledky ukézaly, ze obé stélky (biomechanicka ¢i klasickd) piisobily na klenbu
déti v priméru stejné. Musime si zde, ale opét pfipomenout, ze nelze posuzovat z tak
malého poctu déti a také musime pfihlizet ke kratké sledovaci dobé. Piesto u
biomechanické stélky po konzultaci s détmi, jez mély moznost je vyzkouset, jsem zjistila,
ze je rady nosi a citi se v nich lépe nez v bézné ortopedické ¢i jiné klasické stélce. Proto
doufam, Ze biomechanicka stélka pana Hanaka nam za nckolik let ukaze, ze opravdu
kladn€ plisobi na nasi klenbu nohy a bude pozitivné poznamenévat lidstvo na dalsi stovky

let.
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8 Summary

My thesis is orientated towards the condition of the foot arch in children of younger
school age, and to the influence of biomechanical insoles as manufactured by Mr. Hanak
upon this area in comparison with physical parameters and reference values from
anthropological research undertaken in 1990 and CAV 2001. The research occured
between December 2009 and June 2010, involving Class One of HoleSov Primary School,
(where children used the biomechanical insoles), and Class One of Bratrstvi Bystfice pod
Hostynem Primary School, (where children wore classic or other orthopaedic insoles.) The
total number of participating children was 30, that being 15 from Holesov and 15 from
Bysttice pod Hostynem. The evaluation of foot arch condition was undertaken according to
the Chippaux — Smitdk method, (klementa, 1987), the Sztriter — Godunov method,
(Kasperczyk, 1998), and the Mayer method, (Purgaric, 1994).

Measured physical parameter values and their comparison with group findings of
anthropological research from 1990 and CAV 2001, in conclusion indicated that the
majority of children are located within the average band. However, girls from Bysttice pod
Hostynem have a greater below-average physical height than that in other children.
Contrary to this, in girls from HoleSov, an above-average physical height value was
recorded. Somatic parameters of physical mass and BMI were greatly above-average in
one boy from Bysttice pod Hostynem. A greater average of the sole size, (length and width
of both right and left feet), was measured in girls as well as in boys from HoleSov Primary
School. The greatest values of right and left feet among boys had the proband from
Holesov, (the length of the right foot being 23.0 cm and the length of the left foot being
23.4 cm at the end of the observation period.) With respect to girls at the end of the same
examination period, the greatest length of the right foot, (21.8 cm), was in those from
Bysttice pod Hostynem Primary School, whereas in the left foot, (22.0 cm), it was in those

from HoleSov Primary School.
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The evaluation of foot arches in boys and girls according to the Chippaux — Smitak
method, (Klementa, 1987), shows that a greater improvement in the arch condition
occurred around the right foot of boys in Bystfice pod Hostynem Primary School, whereas
an improvement of the left foot occurred equally in boys at both schools. An improvement
in the right foot of girls occurred equally in those from both Bratrstvi and HoleSov Primary
Schools, though the left foot corrected itself more in girls from Bystfice pod Hostynem.
According to the Sztriter — Godunov method, (Kasperczyk, 1998), boys from HoleSov
wearing biomechanical insoles during the observation did not record any improvement of
the right foot, contrary to the boys from Bystfice pod Hostynem, who had a classic insole.
On the left foot, an improvement was evident equally at both schools. With respect to girls
from HoleSov Primary School, (having biomechanical insoles), and those from Bystfice
pod Hostynem Primary School, (having classic insoles), the right foot improved in two of
the probands. An improvement of the left foot was only detected in girls from Bysttice pod
Hostynem however. With respect to the Mayer method, it is not possible to interpret some
impressions of the feet for the reason that it does not distinguish a high foot. But yet we
can establish an improvement in the right foot of boys from HoleSov, though the left foot
failed to register any correction during the examination. As for girls, the condition of the
right foot improved only in Bystfice pod Hostynem, and the left foot improved in one

proband in both HoleSov and in Bystfice pod Hostynem.

The results show that both insoles, (biomechanical and classical), on average
affected the arches of children to the same degree. Although we have to recognise in this
case that it is not possible to judge accurately from such a small number of children, and
when taking the short observation period into account. All the same, following consultation
with the children who had the possibility to try the biomechanical insoles, I ascertained
that they liked wearing them and felt better when using them as opposed to orthopaedic or
other classic insoles. As a consequence, I hope that the biomechanical insoles of Mr.
Hanak will show us in several years that they favourably effect our foot arches and will be

a positive contribution to the population within the next centuries.
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Sztriter — Godunov, (Kasperczyk, 1998), method showed a
degree of deteriation in the left foot of the majority of girls
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