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TEORETICKA CAST
1. UVOD A CILE PRACE

UvVOoD
Hekticky Zivotni styl typicky pro dneSni dobu znamend pro lidsky organismus
psychické a fyzické tlaky, na které neni zcela uzptsoben. Jednou z nejvice namahanych

Casti t¢la je pravé lidska noha (Hegrova, 1999; Hlavacek, 1997).

Pti pripravé na profesi ulitele je nutné se zamyslet nejen nad tlohou pedagoga
vyucovat, ale i vychovavat, a to nejen zaky na zékladni Skole, ale i1 studenty na stfedni
Skole. Soucasti vychovy mladych lidi by méla byt i edukace v pé¢i o zdravi a
rozsifovani informaci o zdravém zivotnim stylu. Aby se mohli mladi lidé aktivné zapojit
do spolec¢nosti, je nutné, aby nohy, které jim budou slozit cely zivot, nebyly postizeny
zadnymi deformacemi. Je az spodivem, kolik malych déti ma nohy rizné
zdeformovany. Pfi¢inu je tfeba hledat nikoliv v genetické predispozici, ale
v anatomicky nevhodné obuvi, v nepfiméfené zatézi, v nedostatené pohybové

kompenzaci, a i v zanedbani preventivni péce.

Dungl (2005) popisuje, Ze mezi nejcastéjsi ortopedické problémy, spojené
s deformaci nohou u dospé€lé populace patii statické deformity pfedonozi. Uvadi, Ze
podstatou téchto deformit je snizeni zatézové odolnosti nohy kvili vnéjsim, ale i kvili

vnitfnim faktorum.

Jednou z nejcastéjSich deformaci byva podélné plocha noha, ktera byva
doprovéazena dal§imi deformitami ptfedonozi. Plochost nohou je zplsobena poklesem
kleneb noznich. Tyto nozni klenby se pfestavaji formovat kolem 6. roku Zivota déti
(zac¢atkem mladsiho Skolniho véku), tedy v dobé, kdy vétSina déti zahaji povinnou
skolni dochazku, kterou doprovazi i zména pohybovych stereotypt (Kucera et al., 2011;
Riegerova et al., 2006). Pravé vtomto obdobi by méli rodiCe vénovat zvySenou

pozornost kvalité, spravné velikosti a ucelovosti détskych bot.

V této praci se zabyvadme aktuadlnim stavem morfologie nohou u chlapci
v mladSim Skolnim véku. Déle se zabyvame funk¢ni anatomii nohy a deformitami, které
se u nohou vyskytuji. V této préci je dalo poukazano na dulezitost anatomicky vhodné

obuvi nejen pro udrzeni noznich kleneb a spravné postaveni palcti a malikd, ale 1 jako
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prevenci proti dalSim deformacim, ¢i ortopedickym vadam chodidel. Taktéz jsme se

zabyvali typy a spravnym uzitim vlozek do bot.

CILE DIPLOMOVE PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit a porovnat stav podélné nozni
klenby a vybranych morfologickych parametrii nohy na zaklad¢ plantografické metody

mezi vékovymi kategoriemi chlapcti mladsiho Skolniho véku.

Dilc¢i cile

e Porovnat vybrané délkové, Sitkové a uhlové parametry nohy v zavislosti na véku
chlapcit mladsiho skolniho véku.

e Determinovat popisné charakteristiky a frekvencni zastoupeni v kategoriich
podéIné nozni klenby na zékladé indexové metody Chippaux—Smitaka

e Stanovit stupen vyoseni palce a maliku.

e Sledovat rozdily v morfologickych a thlovych parametrech nohy z pohledu
laterality.



2. LIDSKA NOHA

Lidskd noha se evoluéné¢ vyvinula ze zadnich koncetin u savcl. Predkové
dnesniho Clovéka museli zcela zdsadné zménit zpiisob jejich dosavadniho Zivota. Pred
dvaceti miliony lety, tedy v obdobi tietihor se predek ¢lovéka oddélil od své vyvojové
vétve a vyvinul se v Homo sapiens neboli ¢lovéka moudrého. Piedchtdci ¢loveka se
museli pfizpusobit Zivotu na zemi a jejich nohy jiz nepotiebovaly tichopovy reflex, jako
pfi zivoté na stromech, tedy Zivoté arborealnim. Kostra nohy schopna tichopu byla
plocha. Az Homo erectus neboli ¢lovék vzptimeny, mél jak vzpiimené drzeni téla, tak
1 vzpiimenou chiizi. Diky tomu patni kost zmohutnéla, prsty na nohou se zkratily a

doglo k piiblizeni palce k ostatnim prstim (Rihovsky, 1975; Larsen, 2005).

Vytvotily se také nozni klenby. Kostra nohy se stala vice mohutné&jsi a zaroven
méné pohyblivéjsi a ztratila tchopovy reflex. Tento reflex zlstava zachovan jen par
meésici po porodu ditéte. Od dob tietihor prosly koncetiny mnoha zménami. Tyto
zmény jsou zapsané v lidské DNA. U nohou jsou zafixovany méné nez na rukou, a to
pfevazné diky tomu, Ze Zivotni podminky, kterym se nohy musely pfizpiisobovat, se za
vyvoj Clovéka neustdle ménily a méni se 1 nadale. Zména se tykala predevsim zacatku
pouzivani obuvi, dale diky vlivim, které jsou spojenym se vznikem civilizaci, jako
napft. vznik dopravnich prostfedkli a pohyb po kamennych, ¢i dlazdénych povrsich. Ani

dnesni podoba nohou nemusi byt podobou finalni (Rihovsky, 1975; Larsen, 2005).

Rihovsky (1975) popisuje, Ze v ontogenezi se na konci tetiho tydne prenatalniho
vyvoje objevuji prvni naznaky koncetin. Uvadi, Ze v patém tydnu prenatalniho vyvoje
jsou koncetiny jiz rozdéleny na tfi segmenty, z nichZ je mohutnéjsi zadni usek nohy.
Dale popisuje, Ze ve druhém mésici vyvoje jsou horni koncetiny delsi nez dolni, coz je
zmeéneéno az v patém mesici vyvoje. Ve tietim mésici prenatalniho vyvoje se noha ohyba

smérem k bérci a staci se kolmo ke kosti patni.

Dungl (2014) uvadi, Ze noha se zacind vyvijet jiz v prenatalnim vyvoji a ve
srovnani s ostatnimi té€lnimi segmenty ma vlastni ristovy vzorec. Pii narozeni je kost
patni, hlezenni, krychlova a kosti ¢lankd prsti zkostnatélé, oproti kosti lod’kovité a
kostem klinovym, které jsou chrupavcité a osifikuji se béhem ristu chodidla. Dle
Larsena et al. (2008) novorozenci a nasledné ani kojenci nemaji jesté vyvinutou Klenbu

nozni. Ta se za¢ne vyklenovat az pii postupném zatézovani dolnich koncetin. Jejich



kostra je chrupavcita. Pii pokusech o prvni kroky se pata otaci a tvoii se podélna nozni
klenba, tzv. se noha vevnitt pretvoii trojrozmérné. Dungl (2014) dopliuje, Ze do 5. roku
déti roste noha velmi rychle, poté dochéazi ke znacnému zpomaleni ristu piiblizné na 9
mm za rok. Toto plati, jak popisuje u divek ve véku od 5 do 12 let a u chlapcti od 5 do

14 let, kdy zpravidla dochazi k zastaveni ristu.

Kojenci neumi je$té ani ¢asteéné, natoz uplné propinat kolena, protoZe artikulac¢ni
plochy na holenni kosti se svazuji dozadu. To zpisobuje ohnuté dolni koncetiny
u kojencti. Dojem kojeneckych nohou pfipominajici pismeno ,,O“ je zpusoben
asymetrickymi kladkami kolenniho kloubu. Ani tyto ,,deformace™ vSak neziistavaji u
déti na vzdy. S postupnym zatéZovanim a ristovou dynamikou se détské nohy rovnaji

(Larsen et al., 2008).

Larsen (2005) poukazuje na skute¢nost, Zze détské nohy maji schopnost uchopovat
pfedméty, tzv. uchopovaci reflex nohou. Tato schopnost-reflex je az dvacetkrat vyssi
nez uchopovaci schopnost dospélych jedincti. Mezi dalsi détské reflexy patii reflex
chtize, kdy pii podepfeni a na rovné podlozce, zkousi déti stat rovné a pokousi se o své
prvni kricky. Noveé vznikly tlak na néslapnou plochu chodidla spusti reflex chtize,
zakdodovany v DNA. Pomoci uchopového reflexu déti pii kazdém kroku jakoby
uchopuji kousek podlozky. Od leziciho a nemobilniho novorozence sta¢i obvykle kolem

jednoho roku zkouSeni zapojovani chodidel, aby se déti naucily nejen chodit a stat, ale

wevr

2.1 FUNKCNI ANATOMIE NOHY

Cela noha je anatomicky velmi slozitou strukturou a Vv dasledku toho je
fyziologicky i patologicky velmi variabilni jiz od raného détstvi Noha je anatomicky
termin, ktery vytycuje ¢ast dolni koncetiny distalné od hlezenniho kloubu. Lidsk& noha
je slozena z 26 kosti, 33 kloubt, 107 vazt a 19 svalti. Na nohou se nachazi ptes 250 000
potnich zlaz, které vyprodukuji kolem 1,5 litru potu denné. Pot, vyprodukovany potnimi
Zlazami nohou je pétinou celkové produkce potu télem. V oblasti nohy nalezneme
Stvrtinu viech svald lidského téla (Riegerova et al., 2006; Rihovsky, 1975; Vaieka,
Varekova, 2009).
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Noha, dle Vaieky a Vatrekové (2009), je tvofena tfemi oddily, a to zadnim, stiednim

a prednim oddilem.

e Zadni oddil (zénozi, zadni tarzus) je tvofen dvéma tarsalnimi kostmi (kost
hlezenni
a patni;

e stfedni oddil (stfedonozi, pfedni tarzus) tvofi pét malych tarzalnich kosti (kost
krychlova, lod’kovita, a tii kosti klinové);

e predni oddil (pfedonozi, metatarsus a prsty) se sklada z kosti nartnich a z ¢lankt
prsti.

e Pii d¢leni na dvé casti transverzotarzalni kloub d€li zdnozi a piedonozi.

Vaieka a Varekova (2009) dale uvadi, Ze z funkéniho hlediska je vyznamné i déleni do

dvou paralelnich paprsku:

e medialni paprsek — tvofen kostmi hlezenni, lod’kovitou, kostmi klinovymi a I.-
II1. kostmi nartu a kostmi ¢lankt prstu;
e lateralni paprsek — slozen z kosti patni, krychlové, nartnich kosti IV.- V. a k nim

ptislusné kosti prstu.

V distalni casti nohy se oba paprsky dostavaji vedle sebe, a to diky tzv.
pronatornimu zkrutu. Diky tomu se kosti zadniho tarzu, kost hlezenni a kost patni,
pohybuji pfi zatizeni rozdiln€. Rozsah pohybl v transverzotarzalnim kloubu je

kontrolovan postavenim Vv kloubu subtalarnim (Vaieka, Vatrekova, 2009).

Larsen (2005) popisuje, Ze chodidlo je zespodu chranéno nejen zbytnélou kuzi,
ale také vrstvou tuku v podkozi, ktera neni konstantni po celé ploSe naslapné casti
chodidla. Dale uvadi, ze tato vrstva tuku se dale déli do segmentii ohrani¢enych
spirdlovymi pfepazkami. Jako bezpecnostni ptepazky v nafukovaci lod’ce maji tyto
ptrepazky schopnost zabranit, pfi nepfiméfené namaze, vytlaceni tukové tkané tam, kam
nepatii. Popisuje vSak také, ze pfi dlouhodobé nepiiméfené namaze jsou vsSak i tyto

bezpecnostni prepazky netcinné.
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2.1.1 KOSTI NOHY (OSSA PEDIYS)

Principy vyvoje kosti

Prvotni vyvojovy vyznam vnitini kostry je uschova minerdlnich latek. Oporna
funkce tudiz neni primérni funkei. Kostra plni kromé opory téla také ochranu organiim,
umoznuje uUpony svalim, koordinovany a orientovany pohyb a v neposledni tadé
zajistuji mineralni stalost vnitiniho prostfedi. Kritickd doba tohoto vyvoje je hlavné
V prenatalnim obdobi, kdy dochazi k pocatku utvareni zakladi kosti (Kucera et al.,

2011).

Lidska kostra je ziva tkan, ktera je neustale pozménovana a pretvafena diky
vnitinim okolnostem, ale i vnéjSim zasahtim. Kosti béhem celého Zivota jedince rostou,
mohutni, ale jsou naopak i odbourdvany a pfeménovany. Veskeré kosti jsou slozeny ze
dvou forem kostni hmoty, a to z kosti hutné-kompaktni a z tram¢ité-houbovité Kkosti.
Vzhledem Kk tématu této prace se zaméiime na kostru déti ve véku odpovidajicimu
mlad$imu Skolnimu véku. Vytvareni definitivni architektury kostni hmoty se odehrava u
déti mezi sedmym az dvanactym rokem, tedy v obdobi mladsiho Skolniho véku. Mezi
sedmym aZ osmym rokem dochézi ke zmenSovani dfefiovych dutin v dlouhych kostech.
Kolem desatého roku roste celkovy podet, délka i velikost kostnich lamel (Rihovsky,

1975; Kucera et al., 2011).
Cihak (2001) mezi kosti nohy fadi:

o Kkosti zanartni (0ssa tarsi), coz je sedm kosti typu nepravidelnych kosti;

e Kkosti nartni (0ssa metatarsi), pét kosti typu dlouhych kosti;

e (¢lanky prsti nohy (ossa digitorum, phlanges), v palci jsou dva ¢lanky,
Vv ostatnich prstech je po tfech ¢lancich;

o sesamské kiustky (ossa seasmoidea) - jsou to 2-3 drobné kistky

ovalného tvaru v iponovych $lachach kratkych svall palce.

12



— — — — — calcaneus

— — —trochlea tali

i

— — caput tali
_— - 0s haviculare
b

— — - 0s cuboideum
—— os cuneiforme laterale
__ __— oscuneiforme intermedium

— — - 0s cuneiforme mediale

corpus ossis metatarsi — — —> |

caput ossis metatarsi —-—-=>
; — — 0s sesamoideum hallucis

phalanx proximalis ——

phalanx media ——>.

phalanx distalis —

Obrazek 1. Kosti nohy, prava strana, pohled na hibetni plochu (upraveno dle
Cihak, 2001)

Kosti zanartni (0ssa tarzi, ossa tarsalia)

Sedm zanartnich kosti se sklada do zanarti (talu).

a) Kost hlezenni (talus), je kloubné spojena s kostmi bérce. Je ulozena nad patni kosti
a je soucast kloubu hlezenniho. Kost hlezenni se sklada se z téla (corpus tali), kladka
hlezenniho kloubu (trochlea tali), z hlavice (caput tali) a ze z(zeného mista mezi
hlavici a t€lem (collum tali). Na medialni strané kosti hlezenni nachazi kost lod’kovita a

na lateralni strané kosti hlezenni kost krychlova (Cihak, 2001; Rihovsky, 1975).
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b) Kost patni (calcaneus). Kost patni je nejvétsi pfedozadné protahlou zanartni kosti.
Je sloZena z hrbolu, ktery je spojen s Achilovou §lachou, a z t&la patni kosti (Cihdk,

2001; Rihovsky, 1975).

c) Kost lod’kovita (0s naviculare), ktera je vptedu pfipojena ke kosti hlezenni. Ma
proximaln¢ vyhloubenou kloubni plochu pro hlavici kosti hlezenni a distalné tii

trojuhelnikové plogky pro skloubeni s kostmi klinovymi (Cihdk, 2001; Rihovsky, 1975).

d) Kosti klinové (ossa cuneiformia - os cuneiforme mediale, intermedium et laterale).
Tii kosti klinové, maji jméno dle svého tvaru a také dle polohy v zanartnich kostech.
Ostii vnitini klinové kosti smefuje smérem nahoru a ostii stiedni a zevni klinové kosti
sméfuje smérem dolii. Timto rozlozenim kosti klinovych vznika klenuti pficné klenby

zadni (Cihdk, 2001; Rihovsky, 1975):

e vnitfni klinova kost (0s cuneiforme mediale) je, dle Cihdka (2001) nejvétsi
klinovou kosti, ktera je obracend ostim klinu do hibetu nohy;

o sti‘edni klinova kost (0s cuneiforme intermedium) je nejkratsi z klinovych kosti.
Diky tomu proximalné zapada mezi ob¢ sousedni klinové kosti;

e zevni klinova kost (0s cuneiforme laterale) ma také ostii klinu obracené do
chodidla
a je del3i nez u stfedni klinové kosti (Cihdk, 2001).

e) Kost krychlova (0s cuboideum) je, podle Cihaka (2001), vepiedu ptikloubena ke

kosti patni, kterd mé nepravidelny tvar.

Kosti nartni (0ssa metatarsi, ossa metatarsalia)

Rihovsky (1975) uvadi, Ze se za kostmi zanartnimi nachéazi pét rourovitych kosti,
a to nartnich kosti. Kosti nartu, zkracen¢ oznacované jako 1.-5. metatars (os metatarsale
1.-V.), se skladaji z péti kosti, které tvoti ¢ast kostry nohy — metatarsus. Cihak (2001)
dopliuje, ze vyvojem, osifikaci a stavbou jsou analogické metakarpalnim kostem ruky.
Kosti nartu, dle Larsena (2005), zajistuji stabilitu a strukturu klenby. Kazda z kosti
nartu se sklada, dle Cihaka (2001), z baze (basis), téla (corpus) a hlavice kosti nartu

(caput ossis metatarsi).
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Kosti prsti (0ssa digitorum)

Kostra prsti se sklada, jak uvadi Cihak (2001), z ¢lankd prsti (ossis digitorum
pedi, phalanges). Dale popisuje, ze na lidské noze se nachazi 14 kosti prsti, na palci se
nachazi dva ¢lanky a na ostatnich prstech tfi ¢lanky. Dale na kazdém ¢lanku prstu nohy
rozliSuje tii ¢asti, a to SirSi proximalni ¢ast (basis phalangi), stfedni Stihlejsi té€lo ¢lanku

(corpus phalangi) a hlavici (caput phalangi), kterou ¢lanek prstu distalné kongi.

2.1.2 KLOUBY NOHY (ARTICULATIONES PEDIS)

Principy vyvoje kloubii

Vaieka a Varekova (2009) popisuji klouby, jako spojniky jednotlivych ¢asti téla,
které umozinuji pohyb. Pohyby lze rozd¢lit na funkéni pohyby a translatorni pohyby
v kloubu. Kucera et al. (2011) oznacuji klouby jako pohyblivé spoje kosti, které jsou
nepostradatelné pfi vyvoji vSech obratloveli. Dale uvadi, ze pravé klouby (synovidlni
klouby) diive umoziiovaly pouze pohyby dolni Celisti pfi zvykani potravy. Poukazuji na
to, ze tyto pravé klouby vznikaly diky deformitam a dutindm v kostech, které¢ byly
vyplnéné tkanovou tekutinou. Tento zptsob vzniku kloubti oznaduji autofi jako prvni
stupeil vyvoje kloubti. Pro druhy stupeit vzniku kloubt je typicka rozdilnost vazivovych
¢asti, které spojuji kosti. To vedlo k vytvoteni kloubnich pouzder a naslednou redukci

tekutin v dutinach kosti.

Pokud jsou kloubni plochy v co nejvétsim kontaktu a jsou rovnovazné rozlozeny
sily, které na kloub a kloubni plochy ptisobi, hovoii Kolai et al. (2009) o tzv. centraci
kloubu. Uvadi, ze kloubni vazy a kloubni pouzdra jsou v tomto postaveni v nejmensim
nap¢ti. Centrace kloubu umoznuje idedlni statické kloubni zatiZzeni. Centrované
postaveni neboli stiedni, ¢i neutrdlni postaveni autoii vazi na cely rozsah pohybu
V kloubech béhem pohybu lokomoc¢niho. Briiger (1971) uvadi, ze pti nespravném drzeni
téla, kdy jsou klouby v tzv. decentrovaném postaveni neni funkce svall, ktera tento typ
postaveni umoziuje, v rovnovaze. Kolai (2001) popisuje, Ze pojmy decentrovany a
centrovany kloub vyjadiuji stavy kloubt, odrazejici jejich kvalitu, ale i patologii.
Funkéni centraci z hlediska ortopedie popisuje jako postaveni kloubu, které je pro néj
optimalni v ptipadé¢ statického zatizeni, tedy takové postaveni, pti kterém je v kloubu

maximaln¢ rozlozen tlak, ktery pisobi na kloubni plochy. Kolaf (2002) dale poukazuje
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na to, ze pii vadném drZeni téla neni splnéna tato podminka. S vadnym drzenim téla

souvisi nejen decentrace kloubu, ale i svalova nerovnovaha.

Kucera et al. (2011) oznacuje klouby jako slozené utvary, které se skladaji
Z kloubnich kostnich koncti, kloubnich chrupavek, kloubnich pouzder a z
dal$ich struktur uvnitt kloubu. Dale uvadi, Zze jiz u novorozence jsou patrné zaklady
vSech kloubl. Kloubni chrupavka v sobé mé otvory velké 6 nm, pomoci kterych a
dochazi k vtlatovani a vytlaGovani interkloubni tekutiny (synovidlni tekutiny).
Popisuji, Ze pomoci této tekutiny je zajisStovana i latkova vymeéna a vyziva pro vSechny
utvary kloubu. Uvadi, ze Kostni hrany, drobné vystupky, a i samotné kloubni hlavice a
jamky jsou zaobleny, aby nedochéazelo k poranéni okolnich tkani, ¢i neZadoucimu

trecimu napéti.

articulatio talocruralis — — — — —

ligamentum talocalcaneare
interroseum

articulatio calcaneocuboidea — — —— —— ”/
B s

articulatio cuneonavicularis — — — — —_

articulatio tarsometatarsales— — — — —

articulatio intermetatarsales —— — £ 5

lig. metatarsalia interossea — — — — —

e |
AFtiCOlatiol s s s
matatarsophalangeae )

articulationes /3
interphalangeae — — s
proximales

articulatio interphalangeae — — — — —
proximales

articulatio interphalangea— — — — — — 7
hallucis

Obrazek 2. Klouby nohy, horizontilni Fez nohou, prava strana, pohled shora
(upraveno dle Cihak, 2001)
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Kloub hlezenni, horni kloub zanartni (articulatio talocruralis)

Dylevsky (1997) popisuje hlezenni kloub jako slozeny kloub, ktery je
pohyblivé;si a ktery zajisStuje plandrni a dorzalni flexi nohy. Sin€lnikov (1980) uvadi, ze
se V hlezennim kloubu stykéa kost hlezenni, ktera vytvaii kloubni hlavici, kost patni a
kost lod’kovitd, které vytvaii kloubni jamku. Kloubni pouzdro, dle Sinélnikova (1980)

zpeviuji dva vazy:

e Vnitfni postranni vaz (lig. deltoideum) je, dle Cihdka (2001) silnym,
trojithelnikovitym vazem, ktery pevné srista s kloubnim pouzdrem. Rihovsky
(1975) uvadi, Ze nazev vnitiniho postranniho vazu je odvozen z jeho
trojuhelnikového tvaru, jehoz vrchol lezi na vnitinim kotniku. Popisuje, ze pfi
pohybu v hlezennim Kloubu se v kazdé etapé pohybu napina vzdy jen néktera
¢ast vazu. Dylevsky (1997) dopliuje, ze tyto casti stabilizuji spravné postaveni
pohybujicich se kosti;

e Zevni postranni vaz (lig. collaterale laterale) ma také, dle Dylevského (1997)
témef trojuhelnikovity tvar s vrcholem zevniho kotniku. Uvadi, ze zevni vaz

nesrusta s kloubnim pouzdrem a vybiha ve tfi pruhy.

Ptidalova (2002) uvadi, ze zakladni postaveni zaujima kloub pii bézném stani.
Pohyby v hlezennim kloubu se dé&ji kolem pii¢né osy kladky hlezenniho kloubu ve
smyslu plantarni flexe (do 30-35°) a dorzalni flexe (do 20-25°).

Autoti Cihak (2001) a Piidalova et al. (2002) uvadi, Ze celkovy rozsah extense
a flexe je kolem 50-60°. Dungl (2014) dopliuje, ze maximalni fyziologicky rozsah
plantarni flexe je 40-60°a dorsalni flexe je 20-30°. Tichy (2008) ale uvadi ze, celkovy

pohybovy rozsah maximalni flexe a extenze je 50-90°.

Dolni kloub zanartni (articulatio subtalaris)

Cihak (2001) popisuje dolni zanartni kloub jako kloubni spojeni mezi kosti
hlezenni a dal$imi kostmi, které¢ umoznuje Sikmé naklanéni kostry nohy vi€i hlezenni
kosti. Toto skloubeni se sestava, dle Sinélnikova (1980) ze dvou hlavnich oddili ze
zadniho oddilu a pfedniho oddilu. Zadni oddil je mistem, kde se stykaji kost hlezenni

s kosti patni. Pfedni oddil je slozenym kloubem, ve kterém se setkava jak kost hlezenni,
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patni, tak i kost lod’kovita. Cihdk (2001) k tomuto komplexu jesté piipojuje skloubeni
kosti patni a krychlové (krychlovy patni kloub). Krychlovy patni kloub je vsak, dle

Vateky, Varekové (2009), uvadén jako samostatna anatomicka jednotka.

Ostatni klouby
Autofi Larsen (2005), Riegerova a P¥idalova (2008) a Rihovsky (1975) fadi mezi dalsi

kloubni spojeni:

e lod’ko-klinovy kloub (art. cuneonavicularis) je systém skloubeni lod’kovité a
klinové kosti;

e Lisfrankav kloub (art. tarsometararsales), ktery spojuje fadu nartnich a
zanartnich kosti;

e mezinartni klouby (art. intermetatarsales);

e art. metatarsophalangeales;

e meziflankové Kklouby (art. interphalangeales pedis) jsou, dle Riegrové a
Pridalové (2008), klouby, které spojuji ¢lanky prstd. Larsen (2005) popisuje
meziclankové klouby jako zakladni klouby ¢lankl prstd, které nejen, Ze tlumi
narazy, ale zabezpecuji také odraZeni chodila od podlozky;

e Chopartiiv kloub je kloubni linie napti¢ nohy, ktera je, jak uvadi Riegerova,
Ptidalova (2008) velmi dilezitd pro pruznost nohy. Chopartiv kloub je, dle
Rihovského (1975), uloZen v zadnim segmentu nohy. Tento kloub je ovlivnén

dolnim zanartnim kloubem (Riegerova, Pridalova, 2008).

2.1.3 SVALY NOHY (MUSCULI PEDIYS)

V lidském téle se nachazi pies 650 svalt (Sinélnikov, 1980). Kucera et al. (2011)
popisuje svaly, jako velmi specializovany tkanovy typ a pomoci jejichz smrsténi
(zkraceni) je t&lo schopno pohybu. Rihovsky (1975) uvadi, Ze vzpfimeny postoj a s nim

spojena 1 vzptimena chiize jsou spojeny se svaly dolnich koncetin.

Siné€lnikov (1980) uvadi, ze svaly novorozence jsou ve stejném poctu, na rozdil od
kosti, jako svaly dospé€lého jedince. Kucera et al. (2011) doplnuje, Ze novorozené dité
ma stejné nejen skupiny svali jako dospé€ly jedinec, ale nelisi se ani v jednotlivych

tvarech svali. Svalové rozdily mezi détmi a dospélymi, a¢ malé, tak presto existuji.
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Jedna se o rozdily ptedevsim v hmotnosti, velikosti, vztahu ke kizi a charakteru
vazivového aparatu (Sin€lnikov, 1980). Kucera et al. (2011) tyto rozdily popisuje jako

rozdily tvarové a proporcni.

Svaly ovladajici pohyby ¢asti nohy Vareka, Vaiekova (2009) déli na svaly
bércové a vlastni svaly nohy. Cihdk (2001) déli svaly nohy na svaly na hibetu nohy-

dorzalni svaly a na svaly v planté-plantarni svaly.

odfiznuty zacatek
plantarni aponeurosy — —
odriznuty zacatek m. flexor — —
digitorum brevis

m. abductor hallucis — —— ——
—— — m.abductor digiti minimi

m. flexor digiti minimi brevis

———m. quadratus plantae

Slachy m. flexor
digitorum longus

—— mm. interossei
m.flexor hallucis brevis— ——

mm. lubricales I-IV —

m. adductor hallucis —

Obrazek 3. Svaly planty - druha vrstva (upraveno dle Cihdk, 2001)

Svaly v planté

Plantarni skupina svali pomaha svym napétim udrzovat nozni klenbu. Tyto svaly
nejen, Ze klenbu zpevinuji, ale dodavaji ji i nezbytnou pruznost. Pokud jsou tyto svaly
prodlouZeny, jedna se o nohu plochou. Pokud jsou naopak zkraceny, je diagnostikovana

vysoka klenba nozni (Larsen, 2005).

Svaly v planté vytvati, dle Cihaka (2001), skupiny svali:
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a) Svaly palce

Svaly palce jsou ulozené vétSinou pii medialnim okraji nohy. Zahrnuji tii svaly,
a to odtahova¢ palce (m. abduktor hallucis), ktery pomaha udrzovat podélnou klenbu
nohy a rozevira prsty nohy jako v¢&jit, kratky ohyba¢ palce (m. flexor hallucis brevis)
a pFitahovaé palce (m. adduktor hallucis) (Cihak, 2001).

b) Svaly maliku

Cihak (2001) uvadi, Ze mezi svaly maliku patii 2—3 svaly, které, se nachéazi pii
lateralnim okraji nohy. Radi mezi né odtahova¢ maliku (m. abduktor digiti minimi),
kratky ohyba¢ maliku (m. flexor digiti minimi brevis) a oponujici sval maliku (m.
opponens digiti minimi brevis), ktery ovSsem dle Riegerové a Piidalové (2008) téméef

cely sristd s kratkym ohybacem maliku.

c) Svaly stit‘edni skupiny

Do této skupiny svali Cihak (2001) fadi kratky ohybaé prsti (m. flexor digitorum
brevis), ktery ohyba kloub 2.- 5. prstu a také pfitlacuje prsty k podlozce pii chuzi.
Riegerova a Pfidalova (2008) dopliuji, Ze se nachédzi uprostfed chodila a svym
klidovym napétim ptispivd k udrZeni klenby nozni. Dale k nim fadi Svaly Eervovité
(mm. lubricales), které ptitahuji metatarsofalangovy kloub (v rozsahu 20-35°) a zaroven
odtahuji interfalangovy kloub. Cihak (2001) popisuje, Ze tato funkce je omezena horsi
pohyblivosti ¢lankd prstli na noze. Riegerova a Pfidalova poukazuji na to, ze jeho
funkce je Gasto rudimentalni. Radi sem i &tyFhlavy sval chodidlovy (m. quadratus
plantae), ktery je pomocnym svalem pro dlouhy ohyba¢ prsti pfi ohybani distalnich

¢lankd prsta.

d) Mm. interossei

Jsou to mezikostni svaly, které jsou ulozené v intermetatarsalnich prostorech
(stejn¢ jako na ruce). Do této skupiny svalt patii 4 dorsalni svaly, které rozeviraji
a oteviraji v¢jit prstii, didle napoméhaji ohybat metatarsofalangovy kloub a natahuji
interfalangovy kloub. Do této skupiny svalli dale patii 3 plantarni svaly, které sviraji
v&jif prst (Cihak, 2001; Riegerova, Piidalova, 2008).
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Svaly na hibetu nohy

Mezi dorzalni svaly patii svou funkci natahovace prstii a palce. Na hibetu nohy
se, dle autort Cihak (2001), Riegerova a Piidalova (2008) a Rihovsky (1975) nachazi
kratky natahova¢ palce (m. extensor hallucis brevis). Tento sval zveda palec od
podlozky. Kratky natahovac palce se spolupodili se na natazeni palce. Druhym svalem
je kratky natahovaé prsti (m. extensor digitorum brevis), ktery se rozd€luje na tii
btiska, ze kterych pokracuji tenké Slachy pro tfi prsty. Funkci tohoto svalu je zvednuti
prsti od podlozky. Oba svaly jsou ploché a stihlé, ulozené pod Slachami dlouhych
natahovacl z ptedni strany bérce (Cihék, 2001; Riegerova, Ptidalova, 2008; Rihovsky,
1975)

Svaly bérce (musculi crusis)

Svaly bérce vytvaii tii skupiny svali. Prvni skupinou je pfedni skupina svald
bérce, které zahrnuje tii svaly, a to pfedni sval holenni (m. tibialis anterior), ktery
umoznuje dorzalni ohybani a natahovani tibidlni ¢asti nohy smérem vzhtru. DalSim
svalem této skupiny je dlouhy natahovaé¢ prsti (m. extensor digitorum longus), ktery
umoziuje dorsdlni ohybdni a natahovani nohy a prsti a zaroveni minimalné ovliviiuje
pohyb nohy a prsti smérem dovnitf. Dlouhy natahovac palce (m. hallucis longus) ma
funkci natahovani palce (Cihdk, 2001).

Druhou skupinou je lateralni skupina svald bérce, obsahujici dva svaly. Dlouhy
sval lytkovy (m. fibularis longus) a kratky sval lytkovy (m. fibularis brevis). Oba tyto
svaly zvedaji zevni &ast nohy (Cihak, 2001).

Tteti skupinou je zadni skupina svalii bérce, ktera se déli na svaly povrchové
vrstvy a svaly hluboké vrstvy. Mezi svaly povrchové vrstvy patii trojhlavy sval Iytkovy
(m. triceps surae), ktery umoziuje plantarni natazeni nohy a m. plantaris. Mezi
hlubokou vrstvu svalii patii sval zakolenni (m. popliteus), ktery zptsobuje natazeni
kolenniho kloubu a vnitini rotaci bérce. Déale do této skupiny svalli fadi zadni sval
holenni (m. tibialis posterior), ktery ma za funkci zvedani tibialni ¢asti nohy a dlouhy
ohyba¢ prstu (m. flexor digitorum longus), ktery umoziuje nataZzeni nohy a zejména

nataZeni prstil. Tento sval tiskne prsty k podlozce pii chiizi (Cihak, 2001).
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2.2 FUNKCE NOHY

Riegerova a Pfidalova (2008) uvadi, ze lidska noha je obrazem funkce, skladby
a urCité vykonnosti metabolismu celého organismu. Z funkéniho hlediska neni mozné,
dle Rihovského (1975) oddélit funkci nohy od funkce nejen celé dolni konéetiny, ale ani
od funkce celého téla. Mezi nejvice fyziologické funkce nohy patii chlize a béh naboso
po pfirodni podlozce. Mezi dalsi jeji funkce patii funkce informativni. Noha nas
informuje, diky nerviim a receptortim, ulozenym v kizi, o vn&jSim prostfedi i bez
podpory zraku. Noha ma vyznam i pii termoregulaci téla (Rihovsky, 1975). Riegerova
et al. (2006) dopliuje, ze funkce nohy je dana jeji anatomickou stavbou, ktera je
podminéna uspofaddm kosti do dvou obloukii klenby. Novotna (2001) uvadi, ze tvar
lidské nohy se vyvijel pro dvé zakladni funkce, které vykonavaji, a to statickou a
dynamickou funkci.

Staticka funkce

vvvvvv

funkce spociva ptfedevSim v prenaSeni vahy celého lidského téla na podlozku. Pienasi se
polovina vahy téla a déje se pomoci pfenosu z bérce na zadni tetinu nohy. Tyto ¢asti
nohy jsou na statickou funkci velmi dobfe adaptovany. Novotna (2001) dopliuje, ze
noha nese vahu celého téla a vykonava tedy funkci statickou neboli nosnou. Déle
uvadi, ze staticka funkce jedinclim umozZiuje stat vzpiimené, na cemz se podili klenba
pfi€na a podélnd. Klenby umoznuji chodidlu ,,odpruzovat véhu pfi chlizi. Na této

funkci se spolu s klenbami podili i kratké a dlouhé svaly nohy

Dynamicka funkce

Rihovsky (1975) uvadi, Ze tato funkce umoZiiuje pohyb nohou po podlozce. Eis
(1986) dopliuje, ze lidskd noha musi vyhovovat vykonavanym pohybum
V nejriznéjSich podminkach, na rovném i nerovném povrchu a plni tedy funkci
dynamickou. Musi byt také zmirfiovany otfesy o podlozku pii pohybu a dale musi

dochézet k ptizplisobeni nohy tvaru podlozky. Mezi zakladni pohyb ¢lovéka patii, dle
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Sifty (2007) vzptimena chiize. Dale uvadi, Ze kazdy ¢lovék primémé ujde 10 — 15 000

krokd denné a diky tomu je noha dilezitou soucasti celého téla.

2.3 KLENBY NOZNIi

Larsen (2005) ptirovnavd nozni klenbu k architektonice vitézného oblouku
Rimani, &i stavbé igld, které bez jakéhokoliv pomocného sloupu nebo opéry, drzi celou
svou vahu. Uvadi, Ze tii klinové kosti, které se nachazi na vrcholu nozni klenby, jsou do
sebe doslova vklinény a poskytuji tak klenbé potiebnou pevnost. Popisuje, ze pfi
rostoucim zatizeni, ¢i namaze, jsou do sebe klinové kosti jesté vice vklinény a klenba se
stava jesté vice stabilnéjsi. Poukazuje na to, ze pokud je pevné vklinéni téchto kosti
poruseno, ¢i zcela rozpojeno, je naruSena i stabilita celé klenby. Funkce a tvar klenby
nozni jsou, dle Riegrové, Pridalové (2008) podminény pasivnim aparatem, tedy pomoci
kostnich struktur sestavenych do podélného a pricného oblouku. K pasivnimu aparatu,
mimo kostnich struktur, fadi i vazivovy aparat a aktivni mechanismy, které jsou

zastoupeny Slachami svall z bérce a kratkymi svaly planty.

Rihovsky (1975) uvadi, Zze na celé struktufe klenby nozni se nepodili jen tkang
tuhé, ale 1 tkdn¢ mekke. Dale uvadi, ze diky spolupraci tvrdych a mékkych tkani jsou
Klenby nozni pevné, ale také pruzné. Riegerova a Pfidalova (2008) dopliuji, ze kosti
jsou ulozené do dvou paprskli, medialniho a lateralniho. Na noze se nachazi tii hlavni
oblouky (vnitini, zevni a pti¢ny) ohrani¢uji celou nozni klenbu a sbihaji se do tii pilifa,
které se opiraji (vmisté 1. a V. metakarpu a v misté dorzalni ¢asti patni kosti) 0
podlozku. Kostra nohy je Kklenuta jak pticné, tak i podélné. Jejich hlavni funkci je
tlumeni néarazli a pérovani. Déle popisuje, ze obé klenby nozni, tedy klenba podélné a
pfi¢na, jsou tvotreny z kosti, kloubti a vazi, které maji pii zatézi (napt. dlouhém stani)
tendenci se sniZit a nohu oplostit. I dobfe klenutd klenba noZni, kterd je podpoifena
spravné procvi¢enou a protahovanou svalovinou muze poklesnout pii nadmérném
zatizeni, ¢i namaze. Pokles klenby je spojeny s prodlouzenim délky chodidla. Také
uvadi, ze pfi dlouhotrvajicim zatiZzeni se chodidlo prodluzuje az o 1,5 cm a pfi
nadmérném zatizeni se muze chodidlo prodlouzit az o 3 cm. Pokles klenby nemusi byt

ovSem ftrvaly. Déle popisuje, ze po jisté dobé klidového rezimu a odpocinku se tento
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pokles napravuje, klenba se navraci do ptivodni polohy a délka chodidla se opét

zkracuje.

Riegerova a Piidalova (2008) uvadi, ze neoptimalnim pfetizenim, ¢i zatiZenim
nohy dochazi k ptetizeni dalSich kloubt na celé dolni koncetin¢ a pateti. Deformitou
Vv chodidle se mize ménit postaveni kolene, kyCle, panve i patete. Upozoriuji, ze
nedochazi ke zménam pouze u kloubti a vazi, ale i svalii. Popisuji, Ze zména se dotyka
nejen svalit dolni koncetiny, ale mize dojit az ke zméné svalovych skupin v dolni Casti
trupu. Pokud nozni klenba nemiize plnit svou funkci, dochdzi k zatizeni patefe
(projevujici se nejen bolestmi nohou, ale i bolesti zad), mize dochazet az ke zméné
chiize. Zménou chiize a S tim souvisejici zménou pohybovych stereotypti dochazi ke
zméné€ i V centralnim nervovém systému (Vateka, Varekova, 2009). Podle Klementy
(1987) mé klenba nozni také ochrannou funkci. Ochraniuje mékké tkané v noze, napf.

cévy, zily a nervy.

A vnitfni a zevni ¢ast klenby
B pfiéna klenba v urovni Lisfrankova kloub
C vnitni (1) a zevni (2) oblouk klenby (1)

Obrazek 4. Podélna a pii¢na klenba nohy (upraveno dle Riegerova et al., 2006)

Podélna klenba
Cihak (2001) popisuje, Ze podélna nozni klenba je vys$si na holenni strand a niZsi
na lytkové strané. Kost lod’kovita je, dle Novotné (2001) vrcholem podélné klenby

nohy, pfebird hmotnost téla a rozdé¢luje ji ddle dozadu na kost patni. Podélnd klenba
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nohy je tvofena vnitinim (medialnim) podélnym obloukem a vné&jSim (lateralnim)

podélnym obloukem.

Podélna klenba je dana vysSim medidlnim obloukem, ktery vytvari ti1i medialni
paprsky, které spojuji hlezenni kost, kost klinovou, L-Ill. nartni kosti a ¢lanky 1.-3.
prstu. Medialni oblouk je obloukem nejvysSim a nejdelSim. Proto byvéa vystaven
nejveétSimu zatizeni jak ve statickém postaveni, tak 1 pfi pohybu. Nejvyssi bod
medialniho oblouku se nachazi na kosti lod’kovité (Dylevsky 2009; Riegerova et al.,
2006). Riegerova et al. (2006) dale popisuje lateralni oblouk jako niz$i, méné rigidni
oblouk, ktery je tvofen dvéma lateralnimi paprsky, které spojuji kost patni, kost
krychlovou, nart a 4.-5. clanky prstu. Novotnd (2001) uvadi, ze nejvyssim bodem

vnéjsiho podélného oblouku je kost krychlova.

Pri¢na klenba

Pti¢né klenuti nohy je vedeno témét celou délkou nohy. Tato Klenba je tvofena
pti¢nymi oblouky, a to pfednim pti¢nym obloukem a zadnim pti¢nym obloukem. Piedni
pficny oblouk je formovéan pomoci hlav vSech péti nartnich kosti. Vrchol oblouku se
nachdzi v misté¢ hlavy tfeti nartni kosti. Zadni pfi€ny oblouk je formovén tfemi
klinovymi kostmi a kosti krychlovou (Zvonat, 2013).

Riegerova et al. (2006) podminuje pfi¢nou klenbu uspotfadanim klinovitych kosti
a také jejich tvarem téchto kosti. Uvadi, Ze smérem dopiedu klenuti ubyva. Dale uvadi,
Ze u zdravé nohy lezi hlavicky vSech nartnich kosti v jedné roviné a vahové zatizeni téla
je tedy rovnomérné rozlozeno na vSechny paprsky.

Funkci pticné klenby je hlavné ochrana mékkych struktur v plosce nohy a
Castecna absorpce sily, ktera vznikd pii pfenosu télesné hmotnosti. Druhy a tfeti
kuneometatarzalni kloub (Cast pfedonozi) zistavaji v pivodnim postaveni, a to i pfi
poklesu pticné klenby. Okrajové metatarsy se zvysuji a s tim souvisi vznik deformace
prstt (kladivkové prsty), které tlaci na metatarsy, ¢imz dochdzi k jejich pretizeni a velké

bolestivosti (Riegerova et al., 2006).

Pti¢na klenba ptredonoZzi existuje pouze za piedpokladu pfedonozi odlehceného.
Pti zatizeni pfedonozi klesne, oplosti se, a pruzné, kratké a drobné svaly prstll povoli a

tim nérazy tlumi. Dale uvadi, ze pfi ndsledném odrazu se ulozena energie uvolni a noze
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je dodan novy silovy impulz a s nim spojend i lehkost. Pokud se tento pohyb v noze

rytmicky opakuje, vznika tak tzv. vinovy pohyb (Larsen, 2005).

UdrZeni podélné a pri¢né klenby
Na upravé klenby se podili pifedev§im poloha dvou hlavnich paprski nohy
v tarsalnim tseku. Autofi Cihdk (2001), Dylevsky (2009) a Riegerova et al. (2006)

popisuji, ze na udrzeni pticné klenby se podili:

e Architektonika kosti, jeji morfologie je ddna délkou nartnich kosti, délkou
¢lankd prst ve dvou klenebnich obloucich;

e Systémy vazi na planarni stran¢ chodidla.

Pokud dojde k naruseni funkce kosti a vazl jsou pfetézovany jiné vazy, které jiz
nemohou udrzovat stabilitu kloubti dostatenym zplsobem. Klouby se stdvaji
hypermobilnimi a tim padem jsou vice zatéZovany svaly, které jsou mnohem vice
aktivovany, aby dorovnaly zménénou funkci kloubti. Takové svaly se ale velmi rychle

pietizi a neplni jiz svou funkei (Cihak, 2001);

o Slaity timen, kterym se podchycuji svaly (pfedni sval holenni a dlouhy sval
Iytkovy). Slasity timen je tvofen iponovymi $lachami piedniho holenniho svalu

a dlouhého Iytkového svalu. (Dylevsky, 2009; Cihak, 2001);
Na udrzeni podélné klenby se podili:

e Ligamentézni systém, do kterého patii ligamentum plantare longum, plantarni
aponeurosa (aponeurosis plantaris), ktera je vazivovou vrstvou srostlou
s povrchem kratkého ohybace prstli a pevné ptirostla do podkozi chodidla. Dale
sem patii Slasity tfmen, ktery tdhne vzhiru pfedni sval holenni a holenni stranu
nohy (Riegerova et al., 2006; Cihak, 2001);

e Svaly v oblasti bérce a chodidla, Cihak (2001) uvadi, Ze jen vazy nedokazi
klenby udrzZet, a proto na noze najdeme i svaly, které vazim pomahaji udrzet
klenbu i béhem pohybu. Dale poukazuje na to, ze pokud jsou tyto svaly
vystavené namaze, klenba je nachylné;si k riziku snizeni se. Kapandji (1987)
popisuje, Ze nejen svalovd namaha, ale i oslabeni, ¢i zkraceni tfeba jen jednoho

svalu vede k rozruseni celé rovnovahy, a to ma vliv ne celou konstrukci klenby.
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Déle uvadi, ze velkou roli zde hraji ohybace prstd a dale zadni sval, které

podchycuji nejvyssi misto klenby.

Riegerova a Piidalova (2006) popisuji, Ze pokud je noha ve fyziologickém
postaveni, ma tii opérné body. Mezi tyto body jsou fazeny 1. a 5. nartni kosti a kost
patni. Uvadi, ze ostatni struktury jsou jen pomocné. Klenbu nohy Vaicka a Varekova
(2009) ptirovnavaji ke stiese, ¢i Staflim, které 1épe odolavaji dynamickym zménam pii
meénicim se zatizeni nohy béhem pohybu. Larsen (2005) vSak uvadi dalezitost rozlozeni
vahy téla nejen do tii bodu (tiibodova teorie), ale na celou plochu chodidla. Tfibodovou
teorii tedy oznaCuje spiSe za zastaralou a v dneSni dobé jiz pfekonanou novymi
zjisténimi. Popisuje, Ze ploSné rozlozeni celé hmotnosti lidského téla je anatomicky
spravn&jsi nez rozlozeni vahy jen do tii bodu. Alternativou k tfibodovému modelu je,
dle Larsena (2005) princip spirdly a princip klinu. Princip spiraly je zaloZzen na
protichiidné rotaci-torzi predonozi a zanarti. Touto rotaci se kosti klinové tlaci tésné
k sob¢ a dochazi ke zvyseni stability klenby. Pokud vSak dojde k ochabnuti rotace-torze,
tésné spojeni zaklinénych kosti klinovych se pterusuje a dochéazi k nestabilité klenby
nozni. Princip klinu zalezi na tfech klinovych kostech na vrcholu klenby. Uvadi, ze tyto

kosti se do sebe vice vklinuji s rostoucim silovym zatizenim klenby.

Na tvaru klenby zavisi naSlapnd plocha chodidla (Ptidalova et al., 2006).
Konkrétn¢€ zavisi na tvaru obou kleneb. Noha se podlozky dotyké jen na zevni strané
Vv souvislé plose. Vaha cel¢ho téla se v klidném postaveni pfenasi vzadu na misto uponu
Achillovy Slachy a vptfedu na hlavici 1. nartni kosti (az 1/3 celkového zatizeni) a na

hlavici 2. nartni kosti.

Zaté€z na ostatni nartni kosti ubyva smérem K zevni stran¢ nohy. Diky pruznosti
kleneb nohy a diky zménam jejich zakiiveni je noha schopna adaptace na nerovny terén,
dokéze prenaset vahu téla a zajistuje pohyb. Plisobi také jako tlumic otiest, bez které¢ho
by chlize nemohla byt tak pruzna. Jakékoliv deformace kleneb (zvétSujici, ¢i zmenSujici
jejich zaktiveni) ma velky vliv na oporu téla pii chiizi, béhu a pii udrzovéni
vzpiimeného drZeni téla. Pii pfenosu t€zisté téla na druhou stranu tvofi kost hlezenni a

kost patni paku (Riegerova et al., 2006; Cihak, 2001).
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3. VYBRANE DEFORMITY NOHOU

Oslabeni svalti a uvolnéni vazii ma za nasledek pokles medialni strany nohy
a dochazi tak k rozsifeni naslapné plochy nohy a nasledn¢ i zména napéti svalt a vazi.
Obtize a bolesti nohou a svalti, které¢ udrzuji klenbu nohy pii stani, ¢i chlzi, uz jen

doprovazi pokles klenby (Cihak, 2001).

Autofi Hegrova (1999) a Maier (1991) uvadi, ze vice nez 90 % déti se rodi se
zdravyma nohama, ale 30 % z nich za¢ina povinnou Skolni dochazku s nohama rGzné
poskozenyma. Déle uvadi, ze tato poskozeni vznikaji hlavné diky malé a nepadnouci
obuvi. Diky této malé, nespravné padnouci obuvi nema détska noha dostatecny prostor
pro rust. Nepfiméiené velké boty zase, podle Larsena (2005), zptisobi, ze prsty nohy
budou nepfiméiené stlacovany, diky nestabilité nohy ve velké boté. Takto vzniklé
deformity nohou se projevuji az vV pozd¢jSim véku. Persson (1986) tvrdi, ze poSkozeni
ziskané v détstvi se prokazi mnohdy az kolem 30.- 40. roku Zivota. Larsen (2005) uvadi,
ze az u 40 % dospélych jedinct se vyskytuji nozni problémy a deformity. Autofi Eis
(1986) a Dungl (2014) déli deformity nohy podle nékolika hledisek. Nejéastéji jsou

déleny na vrozené a ziskané vady.

3.1 Vrozené deformity

Vrozené vady nohou jsou ty, se kterymi se jedinec narodi. Mohou vznikat jak pfi
prenatalnim vyvoji plodu, tak pfi potizich béhem porodu, kdy je nepomér mezi velikosti
hlavicky a zbytku téla a mliZze dojit ke stlaceni hlavicky, ¢i dokonce az ke krvaceni do
mozku. Mnoho lidi se mylné¢ domniva, Ze vrozené deformity nohou jsou vadami
dédicnymi. Plati, Ze vSechny dédi¢né vady jsou vrozené, ale ne vSechny vady, co jsou
vrozené, jsou zaroven i dédi¢né. Neni vSak mozné z pfic¢in vzniku vrozenych vad zcela
vynechat vliv dédi¢nosti. K poruSeni prenatalniho vyvoje plodu dochédzi z vnitinich
genetickych pficin, a proto je moZny pifenos genetickych vad/ vloh z generace na
generaci. Mezi dals$i pfi¢inu téchto vad patii nedostatecné mnozstvi vitamind ze skupiny
B u matky, a to nejvice v prvnich tfech tydnech te€hotenstvi. Tento deficit ma vliv na
vyvoj nervové soustavy a sekundarné zptsobuje vyskyt deformit, které se vSak nemusi
projevit ihned po narozeni ditéte. DalSimi pficinami mohou byt napt. nékteré prodélané
infekéni choroby v prvnim obdobi téhotenstvi (toxoplazmoéza, zardénky), dale
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chronicky alkoholismus, sexualné pfenosné nemoci a také ionizacni zafeni vSeho druhu

(Dungl, 2014; Eis, 1986; Rihovsky, 1975).

Novakova (2010) popisuje, Ze tyto vady se vyskytuji v poméru 1 : 1000 vSech
narozenych déti. Popisuje déle i to, ze v€asna prenatalni diagnostika eliminuje néktera
tézka systémova postizeni. Vrozené rigidni vady nohou vyzaduji intenzivni
konzervativni aZ operativni terapii s naslednou pooperaéni ortopedickou 1é¢bou. Ri¢an
(2004) dle biomechaniky (mechanika aplikovana na pohyby lidského t¢la) a
kineziologie (véda o pohybu) rozlisuje 4 typy nohou podle postaveni predonozi a zanozi

vuci sobé:

e varozni piredonoZi, patni kost je v roving, pfedonozi je vyboceno, a to palcem
vzhiiru, nedostate¢ny vyvoj hlezenni kosti, jednd se o strukturalni vadu,

e varodzni zanoZi, patni kost je vytocena a stoji na vnéj$i hrané, dochazi k poruse
vyvoje kosti patni a kosti holenni, jedna se kostni deformitu,

e valgozni predonozi, patni kost je v roviné, pfedonozi je vyboceno, a to
malickem vzhlru, nastavad hyperpronace patni kosti, jedna se o vrozenou
deformitu calcaneocuboidniho kloubu, ale mize se jednat i o vyvojovou
abnormalitu;

e normalni typ nohy, patni kost je v rovin¢ s pfedonozim.

Vyse uvedené vnitini deformity nohy, také uvadéné jako trvalé zmény tvaru nohy,
negativné ovliviuji, dle Ri¢ana (2004), postaveni kloubt dolnich konéetin i postaveni
patefe. Byla sestavena predloha funk¢éniho kompenzacniho ortézovani, napt. klinky pod
patu, pod piedonozi a dal$i. Autor uvadi, ze se tak mohou kompenzovat nékteré
negativni U¢inky jednotlivych typa chodidel na jiné klouby pfi stani. Dungl (2014) d¢li
deformity nohou na vrozené deformity, které se dale déli na deformace polohové a
strukturadlni a na ziskané deformity, které se dale d€li na statické a sekundarni

deformace.

3.2 Ziskané deformity

Rihovsky (1975) uvadi, e ziskané vady jakékoliv &asti téla, tedy i nohou, se

mohou objevovat béhem celého Zivota jedince. Poukazuje na to, ze pokud u jedince
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doslo k poruse tvorby kosti, zalezi, v jakém obdobi k této poruse doslo. V souvislosti
s timto hovofi 0 détské kiivici, kterd je zpisobena nedostatkem vitaminu D a kterd
zpusobuje poruchu vstfebavani vapniku ze stiev. Popisuje, ze détské kosti jsou mekké a
pii bézné zatézi dochézi k jejich zakiiveni. Dopliuje, ze kiivice dospélych je navic
zpusobena chronickymi ztratami vapniku z pfijimané potravy, coz mize byt zpiisobeno
nemocemi ledvin. Vapnik, ulozeny v kostech se z nich vyplavuje a dochéazi k méknuti
kosti. Mezi dalsi ziskané deformity patii staiecké meknuti kosti, zanétliva onemocnénti,

urazy kosti, kloub, svalli a vazi, ¢i trazy nervi, pokud se nezhoji dokonale.

3.3 Deformity predonozi

Riegerova et al. (2006) fadi k deformitam ptedonozi vyoseny palec — jeho
valgozitu, ¢i varozitu a na to navazujici pronacni postaveni predonozi (projevuje se
zatézovanim medidlniho paprsku nohy a pfetizenim podélné klenby nozni). Dale
k t¢émto deformitam fadi vyoseni maliku, rozsifeni piedni ¢asti nohy, deformitu prsta a
dalsi. Rozlisuji dva typy poruch spravnosti kinetickych funkci nohy, a to poruchu
statickou a dynamickou. Staticka porucha se projevuje pfi stani a ve vzpiimeném postoji
a porucha dynamicka se projevuje pii pohybu. Poruchy kinetickych funkci vedou ke
zméndm v chlizi a ke zméné pohybovych predpokladi. Dale uvadi, ze tyto zmény se
promitnou i na podpurné-pohybovém aparatu na dolnich koncetinach i v oblasti panve a

spodni ¢asti trupu.

Plocha noha (pes planus, pes planovalgus)

Rihovsky (1975) oznaduje tuto vadu za velmi variabilni ziskanou vadou. Plochost
nohou je, podle Eise (1986) nejcastdjsi deformitou nohou. Cihdk (2001) popisuje
plochou nohu jako abnormalni snizeni podélné mozni klenby, ¢i jeji Gplné vymizeni.
Tuto deformitu lze rozlisit, podle Dungla (2005), na vrozenou a ziskanou. Sifta (2007)
uvadi, Ze vrozena plocha noha je velmi vzicna. Dale uvadi, Ze ziskané vady mohou
vznikat diky nestabilnimu hlezennimu kloubu, diky propadu pfi¢né a podélné klenby
skrze Spatné fungovani kratkych a dlouhych svali nohy, dale diky vzicnému
onemocnéni kosti, diky poruSe Slach v oblasti bérce, ¢i hlezenniho kloubu, které

Zpusobuje aZ zborceni celé klenby. Dungl (2014) doplnuje, Ze az 23 % dosp€lé populace
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ma klenbu nozni pokleslou. Uvadi, ze détska ploché noha je zvlastnim piipadem ploché

nohy, kdy se tato deformace vyskytuje v ristovém veéku déti. Vlivem vrozené laxity

vazl dochazi k poklesu podélné klenby a k valgozité kosti patni.

Pro plochou nohu je, dle Cihaka (2001), charakteristicky pokles vnitiniho kotniku

smérem k podlozce a nasledné vyvraceni patni kosti. Osa paty ubiha stranou, namisto

aby byla vertikaln¢. Riegerova et al (2006) dopliuji, Ze plocha noha je zptsobena

hypermobilitou, nerovhomérnym rozloZzenim tlaku a piidruzenymi deformitami (napf.

vboceny palec). Podle autort Riegerova et al. (2006) a Rihovsky (1975) je mozné

plochou nohu dé¢lit podle stupné deformity:

1.

stupeii-unavena noha

Projevuje se unavenosti nohou, jejichz tvar je zachovan. Po namaze je ale
pocitovana Unava az bolest. Obvykle byva diagnostikovani vbocené tzv.
valgozni postaveni paty.

stupen — noha ochabla

Riegerova et al. (2006) uvadi, ze pti zatézi podélny oblouk klesa, ale po
odlehceni se klenby opét vraci na své misto.

stupen — plocha noha

Klenba nohy je, dle Riegerové et al. (2006) natrvalo oplo§téna. Rihovsky (1975)
uvadi, Zze podéIné nozni klenby jsou mékké a lze je jesté pasivné zformovat do
bézného stavu.

stupen — trvale fixovana deformita

Rihovsky (1975) popisuje, Ze u 4. stupné deformace se jedna o trvaly pokles
kleneb, pii kterém nezalezi na mife poklesu. Dale uvadi, Ze pata je vbocena,
ptedonozi je v pronaci, medialni paprsek je pietizeny a v dusledku toho se
roz§ifuje. I palec ve valgdéznim postaveni diky elevaci krajnich nartnich kosti
vznikaji plantarni otlaky. Vyskytuji se kladivkové prsty. Riegerova et al. (2006)
dopliuji, Ze chiize vtomto stupni deformity je nepruzna a vede k bolestem
Vv bércich, kolenou, kyc¢elnich kloubech a v bedrech. Jakékoliv pokusy o napravu
a vymodelovani do ptvodniho stavu jsou, dle Rihovského (1975), velmi

bolestivé.

Vznik plochych nohou je, dle Rihovského (1975), spojen s poklesem podélnych

kleneb, ale nejcastéji se objevuje v disledku pretizeni napt. z divodu obezity, coz
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doplituje Dungl (2014) o tzv. vnitini pfi¢iny, ke kterym ftadi hormonélni zmény
doprovazejici u zen dobu téhotenstvi a klimakteria. Klementa (1987) uvadi, ze existuje
mnoho pfi¢in, které podminuji vznik ploché nohy. PfedevSim za tyto deformity fadi
soucasny zivotni styl jedince. Popisuje, Zze v minulosti, kdy lidé chodili bez bot, byl
vyskyt plochych nohou minimalni. Mezi dal$i pficiny plochonozi Novakova (2010) tadi
ochablost vazli, oslabeni svali, noseni nepadnouci obuvi, chiizi po tvrdém povrchu,
profesionalni zatéz, genetické faktory, irazy, noseni t€zkych véci a dlouhodobé stani.
Medek (2003) popisuje, ze ploché nohy je mozno IéCit podavanim
protizanétlivych 1ékd. Jako pomocnou lé¢bu uvadi i vodolécébu a elektrolécbu, které
spadaji pod fyzikalni terapii. Déle vSak uvadi, Ze prevence je i zde velice diilezita. Radi,
ze klenbu u ploché nohy je mozné podpirat vhodnymi, specialné upravenymi vliozkami.
Operativni 1é¢ba se u dospé€lych lidi, kteti trpi plochou nohou, voli jen ziidka, Castéji se

vyuziva u pficn€ ploché nohy.

Pri¢né plocha noha (pes transversoplanus)

U pfi¢né ploché nohy je pticna klenba vice zplostéla a natazena vice do Sifky nez
u zdravé klenby. Uvadi, Ze tato nozni deformita je zpisobena obouvanim nevhodné
obuvi. Nejvice se vyskytuje po 30.roku zivota u Zen, které davaji pfednost botam na
vysokych podpatcich s izkymi $pickami, ¢i malym a tzkym botam (Sosna et al., 2001;
Larsen, 2005) Dlouhodobym nosenim vysokych podpatkii, doprovazenym zvySenim
paty nad podlozkou, dochézi, podle Rihovského (1975), k nepiiméfenému zatizeni
piednich c¢asti chodidel, k ¢emuz nejsou anatomicky viubec adaptovany. Podle Eise
(1986) dochazi ke stlaCovani prsti smérem ke stiedni ose nohy. Riegerova et al. (2006)
deformaci doprovazi zvySena unavenost nohou, mnohdy i otoky a bolesti pod hlavickou
2.-4. nartni kosti. Larsen (2005) uvadi, ze mezi prvni varovné signaly této deformace
patii otlaky chodidel a na prvni pohled ne pftili§ patrné prstové deformace. Popisuje, ze
deformitu provazi pokles a pretézovani hlavi¢ek nartnich kosti, coz pftispiva k poklesu
pficné klenby nohy. Plochou pfi¢nou klenbou a drapkovitymi prsty trpi, ve starSim

veku, kazdy druhy dospély jedinec.
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Vysoka (lukovita) noha (pes excavatus, pes cavus)

Maier (1991) fadi vysokou nohu k vrozenym deformitam chodidel, kterou neni
mozné diagnostikovat u novorozenych déti a ve velmi malo piipadech ji lze odhalit
u batolat, ¢i u malych déti. Popisuje, ze patrnou se stdva v mladsim Skolnim veku, kdy
dochazi k ubytku mnozstvi tukovych podkoznich polstarka. Uvadi, ze se vyskytuje u 4-
8 % déti. Riegerova et al. (2006) dopliuji, ze se tato deformita projevuje jak
abnormalnim vyklenutim podélné nozni klenby, tak i rozs§ifenym piicnym klenutim, a i
hlavi¢ky nartnich kosti jsou vyklenu do plosky nohy. Mezi dalsi dusledky vysoké nohy
fadi Paul (1988) zkraceni Achillovy §lachy a bolestivou, malo pruznou nohu. Nejleh¢i
formou vysoké nohy je, dle Eise (1986) vysoky nart. Nart je vyrazné zvySeny, prsty na
noze maji drapovité postaveni a pfi€na klenba mezi hlavickami nartnich kosti je
rozsitend, sklesla a pii stani, ¢i pfi chuzi pretizend. Uvadi, ze v hlavickdch metatarst
mohou vznikat otlaky. Noha s vysokym nartem nema pii stani zadny kontakt mezi
sttedonozim a podlozkou a neni tudiz schopna tlumit narazy spojené s chuzi. Maier
(1991) doplnuje, ze vysoky nart se v populaci vyskytuje pomérné casto a nakup obuvi

na nohy trpici touto deformitou neni jednoduchy.

Dle Poula (1988) ji mohou zpisobit svalova onemocnéni pti obrnach. Riegerova
et al. (2006) mezi pficiny dale fadi noSeni malé obuvi, nebo bot na vysokych
podpatcich, ¢i bot na tvrdych podrazkach. Dale uvadi, ze dalsi pfi¢inou muze byt
nerovnovaha svalli plosky nohy, zkraceni zadniho svalu holenniho a dlouhého svalu
lytkového a také nerovnovaha metatarzofalangealnich kloubt. Jaro§ (1958) uvadi, Ze

tato deformita se vyskytuje mnohem ¢astéji u chlapcii nez u dévcat.

Noha svisla, koiiska noha (pes equinus)

Dungl (1989) a Vateka, Vaiekova (2009) popisuji, Ze svisla noha Se projevuje
trvalym sklonem nohy do plosky (ohnuti smérem od hibetu nohy). Daéle popisuji, ze
naSlapovéani je umoznéno pouze na predni ¢ast nohy a doSlapnuti na patu neni vilbec
mozné. Uvadi, ze dochazi k borceni pticné klenby a mohou se objevovat i patrné otlaky
na naslapné plose chodidla. Mezi anatomickou pfi¢inu Eis (1986) fadi zkraceni zadnich
lytkovych svalii-ohybact (nasledkem ochrnuti bércovych svall, které provadi nataZeni)
a také poruchy nervového systému u spastickych obrn (svaly nohou jsou mnohem vice

napjaté-porucha hybnosti). V disledku této vady se posouvd, jak uvadi Rihovsky
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(1975), i celé tézisteé téla do prednich ¢asti nohou a k poklesu predni pti¢né klenby. Dale
uvadi, ze velmi ¢asto dochédzi ke zkombinovéani dvou deformit, a to ke svislé nohy a
pifiéné ploché nohy. Eis (1986) dopliiuje, Ze svislou nohu je mozné pozorovat ale i u
zen, které nosi jen vysoké podpatky. Tato deformace se vyskytuje v poméru 1 : 1000 a

vyskytuje se Castéji u chlapct (Dungl, 2014; Sosna et al., 2001).

Noha hakovita (pes calcaneus)

Eis (1986) uvadi, ze hakovita noha je opakem svislé nohy. Dale uvadi, ze Spicka
podlozky. Autofi Dungl (2014) a Sosha (2001) popisuji, Ze se jedna o ¢astou deformaci
kojencti a je nejcastéjsi vrozenou deformaci, kterd zastupuje 30 az 50 % vSech noznich

vrozenych vad.

3.4 Statické deformity

Statické deformity patii, dle Riegerové et al. (2006), do deformit pfedonozi a
zanozi, se kterymi souvisi typické syndromy. K nejcastéjSim deformitam fadi vboCeny
palec, vboceny malik, vyboc¢eny palec, ztuhly palec, vbo¢eny malik, vybo¢eny malik,

Kladivkové prsty a drapovité prsty.

Vboceny palec (hallux valgus)

Vboceny palec je, podle Riegerové et al. (2006) nejcastéjsi statickou deformitou
prsti. Larsen (2005) uvadi, ze pfiCinou vbocené¢ho palce je jeho ne pfili§ stabilni
ukotveni ke kostfe nohy. Déle uvadi, ze nejcastéji proto byvaji valgozitou postizeny
palce, jak uvadi Eis (1986). Vbo&eny palec, dle Rihovského (1975), nejéast&ji vznika
diky noSeni nadmérné Spicaté, kratké a prostorové pro nohu nevyhovujici obuvi. Déle
uvadi, ze kratké a Spicaté boty vybocuji palec z jeho ptivodniho postaveni a zabrafiuji
tak jeho pohyblivosti a funkci. Larsen (2005) popisuje, ze touto deformitou hlavné trpi
mladi lidé (rozhodujici je u nich faktor dédi¢nosti) a osoby starsi padesati let, u kterych
je to zplisobeno ubytkem tukové vrstvy na chodidle diky pfetézovani nohou a castecné i
diky artréze. Déle popisuje, Ze nejrizikovéjsi skupinou jsou Zeny s nadvédhou,
nedostateénym pohybem a star$i padesati let. Eis (1986) sdéluje, Ze pouze u
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pocinajicich deformit byva léceni konzervativnimi metodami tspésné. U pokrocilejsich
stupni, kdy je deformita jiz fixovana, je nutné, podle n¢j, podstoupit chirurgickou
operaci. Vboceny palec se Casto vyskytuje, podle Riegerové et al (2006), spolu
s podéIné plochou nohou, kdy dochazi k pretézovani hlavniho palcového kloubu a
nespravnou chizi. Dale uvadi, ze vboceny palec plsobi nemalé potize pii chizi,
zhorSuje pruznost chlize a zvysuje se i unavnost nohy. Vadu mohou zplsobovat, dle
Rihovského (1975), i nékterd zanétlivd onemocnéni a i revmatismus. Popisuje, Ze u

primitivnich narodu, které chodi bosky, je vboceny palec velmi vzacny.

Vyboceny palec (hallux varus)

Palec je odchylen v metatarzofalangealnim kloubu medialn€, jednostranné
1 oboustranné. VybocCeny palec se castéji vyskytuje u muzii a u obéznich déti

(Riegerova, Sluka, 2006).

Ztuhly palec (hallux rigidus)

Riegerova et al. (2006) popisuji, ze k této deformité palce dochazi vlivem artrozy,

¢i artritidy. Dochazi k postupnému omezeni pohybu v metatarzofalangealnim kloubu.

Vboceny malik (digitus quintus varus)

Riegerova et al. (2006) uvadi, ze vbo¢eny malik byva velmi ¢asto podminén
nosenim malé, uzké a Spicaté obuvi. Dochazi k vyboceni maliku ze své osy a je mozné,
ze dojde i k nadzvednuti 4.prstu. Uvadi, Ze na vn&j8i strané 5. nartni kosti se muze

vytvaret tihovy vacek, ktery je pokryt zarudlou tenkou kuzi.

Vyboc¢eny malik (digitus quintus varus)

Ve své podstaté se, dle Rihovského (1975), jedna o zrcadlovy obraz vbo¢eného
palce. Uvadi, Ze 1 pfiCiny vzniku jsou stejné. Vznikd noSenim Spicaté a kratké obuvi,
diky niz je malik vychylen ze svého postaveni tak, ze se dostava nad ctvrty prst nohy.
Na vngjsi stran¢ paté kosti nartni se vytvaii povrchovy kostni vyristek z tkdné kosti
nebo chrupavky-exostdza, nad niz se tvofi tihovy vacek pokryty tenkou a zarudlou kuzi.
Dale dopliuje, Ze operativni 1é€ba neni piili§ Castd. Poukazuje na to, ze 1é€ba se provadi

spise konzervativnimi cestami, a to pfedev§im noSenim dostate¢n¢ Siroké obuvi.
Kladivkové prsty (digiti malei)

Rihovsky (1975) popisuje, Ze prvni ¢lanek prsti je v disledku této deformity
zdviZzeny nahoru, druhy doll a nehtovy clanek prstu je témét vodorovné s podlozkou.
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Hlavicky nartnich kosti jsou ptetizeny a dochazi tak k tvorbé bolestivych otlakti (Dungl,
2005). Riegerova et al. (2006) doplnuji, ze kladivkové prsty vznikaji tahem kratkého
ohybace a sklouznutim dlouhého natahovace. Dale uvadi ze dochazi 1 ke zdufeni, ¢i

zarudnuti kloubi a mohou vznikat i otlaky a kufi oka.

Palickovy prst (digitus malleus)

Riegerova et al. (2006) spojuje pali¢kovy prst s tvorbou bolestivych kufich ok na

biisku prstu. Dale uvadi, ze je zptisoben abnormalnim tahem dlouhého flexoru prstu.

Drapovité prsty (digity hamati)

Rihovsky (1975) popisuje, ze¢ u drapovitych prsti je 1. a 2. &lanek uloZen
vodorovné a posledni ¢lanek, nehtovy, je ohnuty smérem k podlozce. Pfidalova et al
uvadi, ze vznika zkracenim kratkého extenzoru a kratkého flexoru prstu. Oproti
Kladivkovému prstu, kdy je uhnuty pouze koncovy prstovy clanek, je ohnuti u
drapovitého prstu, dle Larsena (2005), celoprstové. Takto ohnuté prsty po Case v této
nespravné pozici zatuhnou. Uvadi, Ze deformita byva doprovazena kuiimi oky a otlaky,
protoze vycnivajici ¢asti nohy byvaji stlacovany obuvi a na kiizi se tvofi zrohovatéla

Mista, oznaCovana jako kufi oka.

Metatarzalgie (Mortonova neuralgie)

Autoii Dungl (2005) a Riegerova et al. (2006) popisuji metatarzalgie jako
bolestivou afekci, ktera se tyka pfedni casti nohy, distalné¢ od Lisfrankova kloubu.
Uvadi, Ze obvykle se vyskytuje spolu s pficn€ plochou nohou. Vznikéd v dasledku

pretéZovani predonoZi. Nejvice pfetézovany jsou hlavice 1. a III. nartnich kosti.

Dalsi deformity prsta
Mezi dalsi deformity prstii nohy fadi Dungl (2014) i tzv. vrozené daktylie. Radi k nim:
e makrodaktylie, ktera je charakteristickd malformaci jednoho, ¢i vice prstu.
Tyké se zvétSeni prsti v disledku hromadéni tukové, vazivové tkang;
e mikrodaktylie, které se naopak vyznacuji az patologickym zmensenim prsti.
Tato deformace neni pfili§ vaZzna a b&Zné se ani nijak neléci;
e syndaktylie, znamena srtst, ¢i jen neuplné odd¢€leni ¢lankt prsti;

e polydaktylie je charakteristickd nadmérnym poc¢tem ¢lankt prsti.
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4. OBUV

Rihovsky (1975) oznaluje obuv a obouvani za jev nejen kulturni, ale i
spoleCensky. To, jak je obuv zpracovana a tvarovana, mize na funkci nohy piisobit jak
priznivé, tak i1 nepfiznivé. Ledvinkova (1999) dopliiuje, ze obouvani je nedilnou
soucasti kazdodenniho Zivota a ma velky vliv na celkovy stav nohou, coz je dnes
pomérné opomijeno. Poukazuje na to, ze by se méla pouzivat jen obuv, kterd odpovida

anatomickému tvaru nohy.

Rihovsky (1975) déle popisuje, Ze v dobé Antiky byla obuv, stejn& jako oble¢ent,
dalezitym spoleCenskym a stavovskym znakem. Ve stfedovéku lidé opomijeli
fyziologicky spravny tvar obuvi. Obuv méla zvlastni a dlouhé tvary. Prsty byly v téchto
botach ruzné deformované a ztracely postupné svou funkci. Uvadi, ze za dob renezance
se daleko vice respektovaly fyziologické potieby nohou v botach. Poukazuje na to, Ze
v dobé novovéku doslo v obouvani k velikym zménam, Zmény se tykaly nejen vyroby

a vyrobnich technologii, ale i materialti a tvart.

Ve 40. letech 20. stoleti vznikla jistda omezeni vyvoje a vyroby obuvi. Omezeni se
tykala napf. vybéru materialu na vyrobu bot. Ktize, diive tolik vyuzivana, nemohla byt
pouzita a byla nahrazena levnéjsimi materialy (korek, dievo, guma). V 50. letech
dvacatého stoleti se nosily boty s vysokymi podpatky a volnym prostorem pro ¢lanky
prsta. V 60. letech dvacatého stoleti se Vv obuvnictvi Casto vyuzivaly syntetické
materialy a vyrabéla se prevazné obuv s vysokou podrazkou. V 70. dvacatého stoleti
letech se na vyrobu podrazek ptevazné pouzivala guma, plasty nebo dievo, pokryté
kuzi. V 80. letech dvacatého stoleti se zacaly vyuzivat prody$né materialy a v 90. letech
doslo k navratu mody Sedesatych let, tedy k botam s vysokou podrazkou. Uvedené
zmény vznikaly pouze diky zméndm modnich trendd. V dnesSni dobé se na vyrobu

obuvi vyuziva Siroké Skaly materiala a tvara (Goonetilleke,2013).

Rihovsky (1975) uvadi, e boty maji pro lidskou nohu piedeviim funkci
ochrannou. Chrani nohy pted zimou, horkem, mokrem, zranénimi a nepiijemnymi
vnéjSimi vlivy. Popisuje, Ze vliv na vzhled obuvi mély predev§im klimatické zmény
v danych lokalitdch. Obyvatelé tropickych oblasti méli obuv, pfipominajici dneSni
sandaly, kterd je chranila pfed horkou pidou a zranénim. V severskych oblastech zase

lidé nosili boty teplé a vysoké.
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Hlavacek (1997) a Novakova (2010) popisuji, ze po roce 1989 u nas doslo
k vyraznému zdrazeni obuvi a S tim souviselo i snizeni jeji spotfeby. Dale uvadi, ze se
zmeénila i1 nabidka obuvi. Domadci vyrobci dali pfednost financné vyhodnéj$imu vyvozu
do zahrani¢i a Cesky trh zaplavila nekvalitni obuv z celého svéta, hlavné z vychodni
Asie. Obuv mé¢la mnohem nizsi kvalitu, byla vyrobend pfedev§im ze syntetickych
materiald a ani tvarové neodpovidala potfebam &eskych déti. Spatné padnouci, &i
nevhodné zvolena obuv u déti zpisobuje poSkozeni nohou. Maier (1991) uvadi, ze diky
poskozeni nohou dochazi k nerovnomérnému zatizeni kloubt, které napomaha k jejich

pred¢asnému opotiebovani.

Hlavacéek (1997) poukazuje na rychly rust nohou u déti a popisuje velky problém
V noSeni nepadnoucich, ¢i malych bot. Larsen (2005) uvadi seznam vlastnosti, které by
spravna bota mé¢la mit. Patfi sem spravna velikost, kdy kolem prstti by mé¢la byt rezerva
1 cm, spravna vyska boty, kdy Sev boty nesmi na prsty nikterak tlacit a drzet tam, kde
nesmi byt ani piili§ Sirokd, aby se noha v bot€ neposouvala dopfedu, ani pfili§ uzka, aby
na chodidle nevytvarela otlaky. Déle uvadi dilezitost vlastnosti podrazky, materidlt
a prodysnosti. Véc designu je jiz véci osobniho vkusu. Obuv pro kazdodenni noseni by
méla, dle Rihovského (1975), byt zdravotné nezavadna a spliiovat ucel, na ktery byla
vyrobena. Dale poukazuje na sprdvnou vyrobu obuvi, jeji spravny nadkup a na to, Ze

noseni spravné obuvi je nejlepsi prevenci, proti ziskanym deformitam nohou.

4.1 Vybrané typy obuvi

Détska obuv je dle Stastné, Mayerové a Halamové (2008) rozdélena dle
ucelovosti na obuv na doma, prezivky do skoly, ¢i Skolky, letni, zimni a sportovni obuv
a obuv do desté. VSechny tyto typy obuvi dit¢ kazdorocné spotiebuje, diky rtstu do
délky a do Sitky, az ve tiech velikostech. Uvadi, ze pfed rokem 1990 byla kazdoro¢ni
produkce bot ¢eského obuvnického priimyslu kolem 70 milionti parti bot. Po roce 1990
doslo k propadu produkce diky ztraté zbozi dovazeného z ruského trhu. Po roce 1996 se
boty zac¢aly v obrovské mife importovat z asijskych zemi. Obuv z Ciny tvoii od roku
2002 asi tfi pary bot na osobu, coz rocné ¢ini asi 30 milionil part bot. Mezi problémy
s takto importovanou obuvi patii i zptisob jejiho prodeje. Trzistni prodej neodpovida
pottebam zkouseni obuvi hygienou, ani kvalifikaci prodejcii. Prodejny détské obuvi by
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mély mit vybavu v podobé méficich zafizeni pro nohu. Rodi¢e by od prodejcii méli
vyzadovat jak garanci kvality (pomocna je ochranna znamka ,,Zirafa®), tak i odborné
poradenstvi, odborné¢ zmeétfeni détskych nohou, a i odbornou pomoc s vybérem
spravného modelu détské obuvi. Stastna (2006a) uvadi zakladni pravidla a pozadavky
pti vyrobé a koupi détské obuvi. Détska obuv by, piedevSim v prstové Casti, méla mit
dostacujici prostor. Détskd bota by méla mit pfiméfeny podpatek a primérené dlouhy a
pevny opatek. Déle uvadi, Ze boty by mély byt flexibilni, a to hlavné v ¢asti prstovych
kloubli nohy. I svrSek bot by m¢l byt dostatecné a spravné anatomicky navrzen a
zpracovan. Celd bota by méla byt vyrobena s kvalitniho a hygienicky nezdvadného
materidlu. Zdravotné nezavadna obuv by méla tlumit naSlapné sily a mit pfimétenou

hmotnost.

Larsen (2005) rozd¢€luje boty podle kvality na sériové vyrobené, které jsou levné
a konfekeni, kdy se nepfizpiisobuje bota noze, ale ptresné naopak. Dal§im typem, co se
kvality bot tyce, je spravné tvarovana bota z kvalitniho materidlu. Déle je to obuv, §ita

na miru, kdy je bota ptizplisobena zdravému chodidlu.

Obuv médni

V Benatkach bylo diive médni, aby Zeny nosily boty pies 20 cm vysoké, v Cing
uz malym hol¢ickam mrzacily chodidla, aby spliovaly tehdej$i modni standardy. Prvni
zminka skuteéného podpatku na botach pochdzi z Francie z patnactého stoleti.
Celodenni noSeni obuvi na vysokych podpatcich je pro nohu zcela nevhodné. I pfi
kratkodobém noSeni se doporucuji vyrovnavaci gymnastické cviky. NoSenim pfili§
vysokych podpatka trpi jak stabilita, tak i rovnovaha celého téla a vede ke zvysené
zatézi nohy, zkraceni svalu lytka, a zvySeni pravdépodobnosti artrozy v kolennich
kloubech. Neékterda mddni obuv je vepfedu tvarovand do Spicky, coz tlaci palec a
maligek z jejich fyziologickych os a zpasobuje jejich vboceni (Larsen, 2005; Rihovsky,
1975).

Obuyv sportovni

Podle Rihovského (1975) byla sportovni obuv piedev§im vytvofena pro
zmirnovani narazii a ochranu nohou pfi riznych sportovnich aktivitach. Déle poukazuje
na to, ze sportovni obuv by méla spliiovat nejen zvlastni konstrukéni predpisy, ale i
specialni predpisy hygienické. Larsen (2005) funkci zmiriovani narazti oznacuje za
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mytus. Sportovni obuv byva opatiena gelovymi vlozkami a je vyrobena z nejruznéjSich
modernich materiald. Kyzenym efektem je dokonalé odpruzeni. Paradoxem, dle
Larsena (2005), je, ze sportovni obuv muze byt pii¢inou nestability a pietéZovani
nohou, ¢emuz se snazime jejim pouzivanim piedejit. Déale popisuje, Ze pii pohybu
V botach, které maji pfedevsSim tlumivou a odpruzovaci funkci, nervova soustava a
potazmo 1 télo vypina ochranny a Setiici mechanismy, které¢ se snazi narazy a otfesy
tlumit automaticky a diky tomu jsou provedené naslapy pro nohy daleko tvrdsi. Dle
Larsena (2005) bude mit sportovni obuv budoucnosti pravdépodobné mnohem tenci
je tieba rozliSovat a pfizpisobovat sportovni obuv na venkovni a vnitini sportovni

aktivity.

Obuv S§ita na miru

Rihovsky (1975) sepisuje, Ze diive bylo v Evropé zcela obvyklé, ze v kazdé
vesnici, ¢i méste byl Svec. V pozdé€jsi dobe byl na 250 obyvatel jeden obuvnik. Dnes se
Jiz se Sevcem tak Casto nepotkdme. I dnes je vS§ak mozno poftidit si boty, které jsou $ité
na miru. Uvadi, Ze nohy jsou prvn¢ skenovany laserem ze vSech stran, ptfes pocitacovy
program je navrzenO mozné provedeni a tvar boty a nasleduje poloautomaticka vyroba

fizena pocitaCem.

Ortopedicka obuv

Rihovsky (1975) uvadi, e tento druh obuvi umoZiiuje at uz zdravym, &i
deformovanym chodidlim pohodInou chiizi i stdni na misté. K vyrobé specidlnich bot
se uzivaji pfizplisobované materialy, a 1 vnitini Uprava bot je od bot klasickych odli$na.
Larsen (2005) dopliuje, Ze ortopedické boty jsou vhodné pro nohy, které jsou postizeny
raznymi deformacemi. Ortopedicka obuv pomaha pii obnoveni spravné chiize. I tento

typ bot 1ze poftidit jak sériové vyrabény, tak vyrobeny na miru.

Détska obuv

Stastna, Mayerova a Halamova (2008) uvadi, ze malé dité ujde za den 18-20 tisic
krokti. Déle uvadi, Ze kazdy jedinec za Zivot obejde zemekouli az Ctyfikrat. Prvni cestu
kolem celé planety Zemé c¢loveék ujde do svych dvanacti let. V té dobé ale jeste deéti
nemaji plné€ osifikovanou kostru. Dale uvadi, ze je nutné vénovat u déti zvySenou
pozornost zdravému obouvéni. Stastna (2005), uvadi, Ze jak mladez, tak i predskolaci a

déti mladsiho Skolniho véku nosi boty, které zdravi détskych nohou poskozuji.
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Poukazuje na nizkou troven obouvani a na nedostacujici hygienickou péci o nohy u
déti. Mezi pri¢iny fadi nedostatecnou nabidku bot, finan¢ni situace rodin s détmi,
vysoké ceny zdravotn¢ nezavadnych bot, a predevsim mala znalost rodi¢li rozpoznat

nekvalitni a nepadnouci détskou obuv.
Bosé obouvani — barefoot

Mayerova (2016) poukazuje na rostouci trend chozeni naboso, ¢i v ultratenké
obuvi. Dale uvadi, ze tento typ obuvi muze piedchazet Giraziim, posilovat svaly nohou
a podporovat prirozeny styl chiize. Poukazuje vSak na skutecnost, ze lidé techniku tzv.
bosé¢ chlize neumi pouzivat a v disledku toho hrozi pouzivanim barefoot obuvi
zdravotni problémy. Dale poukazuje na ucelové neuvadéni udaji od prodejctli, a to
hlavn¢ ohledné vyhradni vhodnosti obuvi na kratkodobé noseni. Tento typ obuvi ma
pouze ochrannou funkci a neni vhodny na chtizi po betonu, asfaltu, ¢i dlazbé. Barefoot
boty byly piivodné uréeny na béhani v ptirodé po mekkych povrsich, ale vyrobci dnes
nabizi celou Skalu modelu této obuvi, od bot pro kazdodenni noSeni pro dospélé po
détské boty. Pro takovyto typ obuvi je dilezity odlisSny styl pohybu, na ktery vSak

nejsou ani dospéli, ani déti z bézné obuvi zvykli.

Stastna (2006) radi, Ze s pééi o détské nohy je tieba zadit uz u kojencti. Uvadi
neptiznivy vliv uzkych a tésnych détskych puncochovych kalhot, které omezuji
pfirozeny pohyb nohou a mohou zapfi€init deformace. Dale varuje pted predCasnym
stavénim déti na nohy. Uvadi, Ze déti se zanou stavét a chodit tehdy, az bude jejich
svalstvo, vazy a kostra dostatecné vyvinuté. I kdyz uz dité dokaZe samo chodit, nemélo
by byt pretéZovano delsimi prochdzkami. Doporucuje, Ze dit€¢ by mélo chodit, ¢i b&hat
naboso, ale jen po piirodnich a mékkych podlozkach. Uvadi, ze pohyb naboso prospiva
zdravému vyvoji nohou, protoze détem umoziuje tolik zddanou volnost pohybu.
Poukazuje na fakt, ze oproti botam, noha déti roste a zvétSuje se, a proto je nutna
kontrola stavajici velikosti détskych bot. Tuto kontrolu doporucuje provadét jednou
mésicné u batolat, u déti predSkolniho a mladsiho Skolniho véku jednou za 2-3 mésice,
u deéti starSiho Skolniho véku jednou za 4-5 mésict. Dale uvadi pravidlo, ze ¢im je dité
mensi, tim vice pard bot potiebuje za rok. Upozoriiuje na to, Ze jen obuv, vyrobena

z piirodnich materialéi se miize poddat a do jisté miry se rozsifit do §itky. Zadna obuv se
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vSak neprodlouzi o délky. Dale je nutné détem obouvat boty dle ucelovosti, ke které
byly vyrobeny. Nedoporucuje kupovat obuv na trznicich, ¢i v necertifikovanych
prodejnach, kde se daji koupit boty sice levné, ale rozhodné ne pftili§ kvalitni. U
takovychto bot je nutnd Castéjsi kontrola jejich stavu a opotiebeni. Dale uvadi, ze praveé
prohlizenim a kontrolou stavu bot mohou rodi¢e odhalit prvni ndznaky pocinajicich
noznich deformaci. Upozoriiuje na nutnost piezouvani déti do obuvi s tvarovanou
stélkou, ktera zabranuje jak poceni nohou, tak i nepfiméienému namahéani nozni klenby.
Déle upozornuje na nutnost pravidelné hygieny détskych nohou, na spravné a Casté

stithani nehti nohou déti a na spravném vybéru materialti ponozek, ¢i puncochact.

4.2 Vlozky do bot

Inteligentni, dynamické, klasické korekéni, gelové, vzduchové, vodni vlozky, to
jsou jen nekteré typy ze vSech moznych vlozek do bot. V boté kazdého Sestého ditéte je
vlozka, ale jen u 15 % pfipadl je k tomu lékarsky podloZeny diivod. Zbyvajicich 85 %
zZ déti, nosicich v botach vlozky, je nosit nemusi a spise je to pro n€ Skodlivé. Rodice by
tedy pred koupi vlozek do bot, méli spiSe zvazit aktivni napravu nohou pomoci
gymnastického cviceni pied oporou pasivni. VloZky do bot neodstrani deformaci nohou
samy 0 sobé, ale Casto je jen potlaci a sniZi bolestivost. Je tieba doplnit jejich pouzivani
o vhodné protahovani a posilovani svalll. VloZzky do bot jsou vhodnym podplrnym
prostiedkem pfii t€Zkych deformacich, u vrozenych vyvojovych vad, tzv. malformacich,
plochych nohach, nadmérném vyklenuti nohou a také u nepfiméfené zatézovanych
nohou spojenych s deformacemi. AvSak ne vSechny boty jsou pro vlozky vhodné. Az
do 70 % bot se vlozky nehodi. VZdy je vhodné 1é€bu pomoci ortopedickych, ¢i jinych
vlozek kombinovat s vhodnym cvi¢enim. Vlozky nejsou doporucovany pro jedince,
trpici nepfiméfenou zatézi spojenou s deformacemi nohou do pismene ,X*, ¢i
s deformacemi vbocenych nohou. Pfed unahlenou koupi vlozek do, nejen détskych, bot
je lepsi se zaméfit nejprve na koupi bot spravné velikosti a tvaru, aktivné zapojovat
svaly chodidel a az posléze vypomoci noze pasivni podporou a korekci v podobé
vlozek. Vlozky se posléze stavaji trvalou pasivni podporou. Takovéto vlozky jsou
tvrdsi, neohebné a k noze nekompromisni. Pfirovnavaji se k patefnimu korzetu, ktery
ktivou patet také pevné obepina. Aby ortopedicka vlozka byla u€inna, je nutné nejdiive
vyjmout z bot ptivodni vlozky a namisto nich dat vlozky ortopedické. Dale uvadi, ze
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vlozky zakoupené v obchodé¢, které nejsou vyrobeny na miru, se nedaji vétSinou potidit
v piesnych velikostech nohou a pocita se stim, ze budou kupujicim zastfizeny na
odpovidajici tvar. Jako u vseho v téle, je 1 u nohou velmi diilezité vnimani sebe sama
(propriocepce). Chuizi, kroky a potazmo i nohy jsou lIépe vnimany pii pohybu na pisku,
na louce, v potoce a v lese. Tato propriocepce byva inteligentnimi vlozkami imysIné
pozménéna (Knézicek, 2016; Larsen et al., 2008; Larsen, 2005).

Pro déti, které své nohy vice namahaji, by vlozky mély byt mékké, podporujici,
ale neomezujici propriorecepci a pohyb nohy. Dukazy korekce pomoci vlozek by mély
byt po urcitém case jasné patrné. Pokud tomu tak neni, a dit¢ ma stale stejné bolesti a
stdle nechodi, jak by mélo, vlozky nejsou ndpomocné. Vlozky s tvarovanym lizkem
jsou typickymi vlozkami na miru, kdy napfiklad u onemocnéni diabetes mellitus, ¢i
u problému nohou, kdy je zatéz téla optimalné rozlozena a noha se spravné prokrvuje

(Larsen et al., 2008; Larsen, 2005).

Pokud ma dit¢ diagnostikovanou plochou nohu, je mu lékafem doporucena
korekce pomoci vlozek. Tyto vlozky by mély byt odborné vyrobeny podle vysledkt
plantogramu a ur€eny pro déti, jejich nohy a boty. Na korekci plochych nohou se
vyuzivaji vlozky, které maji niZsi profil. Jejich tkolem je lehce pfizvednout podélnou
nozni klenbu a zvysit aktivitu ochablych svall. Jen 10 % déti s plochyma nohama ma
diagnostikované ploché nohy. Nespravnou zatéz nohou vlozky sice zmirni, ale nezméni.
U vysoké nozni klenby se vyuziva vlozek s velkym vyztuzenim ve stfedni ¢asti, opé&t
z ditvodu podpory stfedni ¢asti nohy a na ulevu pfetézovanym svaliim. Na trhu jsou
K dostani i vlozky pro optimalni tvar nohy, které jsou uréené pro navyseni stability a
zvySeni komfortu nohou. VSechny tyto vlozky davaji podélné klenbé oporu, zapliuji
volny prostor pod chodidlem a fixuji paty ve spravném postaveni. Vlozky nikdy
nenahradi aktivni cviCeni, cilenou gymnastiku, ¢i terapii. Lécba operativni cestou je
mozna az po 13. roku ditéte a pouze vyjimecné. V piipadé problematickych nohou plati
mnohem vice, ze potiebuji Cerstvy vzduch, pohyb a trénink (Knézicek, 2016; Larsen et
al., 2008; Sosna, 2001).

Adamec (2005) uvadi, ze 1écba détské ploché nohy pomoci ortopedickych vlozek
je urena primarn¢ pro ploché nohy 2. a 3. stupné. Cilem této 1€cby je zajistit nohu
do korigovaného postaveni. Toto postaveni mohou zajistit jen kvalitni vlozky, kterou

jsou schopné udrzet medialni podporou klenby. Popisuje, ze jednoduché obrysové
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vlozky nejsou ucinné a mohou byt dokonce i pro détskou nohu skodlivé. Upozornuje na
fakt, ze veskerou 1é¢ebnou terapii, dokonce i predpis ortopedickych vlozek urcuje pouze
odborny 1¢kat-ortoped. Ortoped kontroluje détskou nohu kazdych 6 mésict a pii

trvajicich obtizich 1 Castéji.

Nohy jsou pii sportu nepfimefené zatézovany. Diky vhodnym vlozkdm jsou
narazy tlumené, upravuji nozni klenbu a stabilitu. Lidé, co Casto a dlouho bé¢haji si béh
bez vlozek do bot neumi predstavit. Ortopedické vlozky do sportovni obuvi se li§i od
klasickych vlozek hloubkou a pfedevsim pevnou, vyztuzenou stiedni ¢asti. Vyska a tvar
vyztuhy stiedni ¢asti ortopedické vlozky se odlisuji podle toho, zda jsou urcené pro
bézce, majici podéln€ plochou nohu, ¢i naopak nohu s vysokou klenbou. Upravena bota
spravné rozklada tlak kladeny na chodidlo, tlumi narazy, funguje jako prevence proti
naraztim a udrzuje nohu ve spravném postaveni. Vlozky do sportovni obuvi by mély byt
nepfiili§ pruzné, ale ohebné. Vlozky do bot by mély byt na nékterych mistech zmékéené
a na jinych naopak tvrd¢ vyztuzené, aby odpovidaly individudlnim tvarim chodidla.
Sportovni boty budoucnosti budou mit ten¢i podrazku, a i vlozky do bot v budoucnosti
budou tenké a pfimétené pruzné a ohebné, stejné jako kuze a podkozi s podkoznim
tukem na lidskych nohou, tedy naSe vlastni vloZzka do bot (Knézicek, 2016; Larsen,
2005).

Korekenich vlozek se vyuziva, dle Larsena (2005), u deformaci nohou do pismene
,O% kdy je jednostranné zatizen kolenni kloub. Popisuje, Ze chodidla na téchto
vlozkéach se zvedaji tak, aby kompenzovaly jednostranné zatizeni kolene. Vytvaii tak
pro nohy Sikmy podklad, nikoliv horizontalni, jako bez pouziti korekénich vlozek, a tim
se méni jak rozlozeni tlaku na chodidlo, tak 1 samotnd zatéz v koleni. Uvadi, Ze tato

mechanické vlozka zcela cilené pozménuje celou statiku dolnich koncetin.

5. MLADSI SKOLNI VEK

Dle Langmeiera (1983) je mladsi Skolni vék (obdobi latence) obdobim, docasného
klidu, kdy dit¢ uz neni tolik zaméfeno na vlastni télo, ale spiSe feSi nové ukoly
a povinnosti, které souvisi se zahdjenim povinné Skolni dochazky. Uvadi, Ze je to
zastavka, mezi dvéma bouflivymi etapami. Béhem celého obdobi mladSiho Skolniho

veéku se vyvoj ditéte posouva, jak uvadi Jobankova et al. (2001), neustale doptedu, a to
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v mnoha smérech. Popisuji, ze dité si osvojuje nové dovednosti, rozsifuje si poznatky o
okolnim svété, rozviji poznani o sob¢é samém, utiid’uje si zebiicek hodnot a rozviji sviij

charakter a osobnost.

Langmeier a Krejé¢ifova (2006) a Cacka (2000) oznaduji mladsi skolni vék, jako
obdobi, které¢ zacina spolu se skolni dochézkou, tedy 6. - 7. rok ditéte a konci spolu
s nastupem fyzického a psychického dospivani, tedy kolem 11 a 12 let, kdy se u ditéte
zaCinaji projevovat prvni znaky pohlavniho dospivani a s tim souvisejici psychické
projevy. Uvadi, Ze se jedna se o vyvojovou ¢ast, ktera predchazi obdobi puberty (nékdy
oznacovana jako starsi Skolni vék. Hlavni ¢innost této vyvojové faze predstavuje uceni
a socialni uceni. Jobankova et al. (2002) pocitd toto obdobi pfes cely prvni stupen
zakladni Skoly, tedy od 1. do 5. tfidy. Vyvoj déti v mlad$im Skolnim véku (6 az 10 let),
dle Kucery et al. (2011), je vyrazné podminovan pohybovou aktivitou. Riegerova et al.
(2006) uvadi, ze mladsi skolni vék doprovazi vyssi nefizend pohybova ¢innost (okolo 6
hodin denné¢). Popisuji, Ze déti mladsiho Skolniho véku se jeSté neumi plné pfizplsobit
souhrnnému pohybovému rytmu. Dovadil (1986) uvadi, Zze pohybové dovednosti byvaji
nejcasteéji popisovany jako vnitini predispozice k pohybové aktivité. Mezi zékladni
pohybové dovednosti tohoto obdobi fadi Dylevsky et al. (1997) obratnost, dynamickou
silu, vytrvalost a rychlostni vytrvalost, rychlost a rychlostni silu. Kucera et al. (2011)
déli pohybové dovednosti do Ctyt kategorii, které jsou odvozené od vykonavané svalové
¢innosti. Mezi tyto zékladni kategorie fadi obratnost, rychlost, vytrvalost a silu. Uvadi,
ze nékdy se k témto ¢tyfem dovednostem zatazuje jest¢ dovednost pata, a to ohebnost
neboli kloubni pohyblivost. Autoii Dovadil (1986), Celikovsky (1976) a Zaciorskij
(1966) tadi mezi pohybové dovednosti a schopnosti jak schopnosti silové, vytrvalostni,
rychlostni, obratnostni, tak i schopnost pohyblivosti. VSechny tyto dovednosti, dle
Kucery et al. (2011), provazi jedince po cely Zivot, jen se méni jejich objemové
a obsahové vztahy. Zadna z tdchto schopnosti se nemize vyskytovat samostatng, vzdy
se vyskytuji v kombinaci s jinou dovednosti, vétSinou ale kombinaci se vSemi vySe

uvedenymi.

Rychlost

Riegerova et al. (2006) charakterizuje rychlost jako maximalni intenzitu vykonané
pohybové ¢innosti za minimalni ¢as. Uvadi dilezitost fyzikalniho vyznamu rychlostni

schopnosti (zména drahy za jednotku ¢asu). Kucera et al. (2011) doplituji, Ze izolované
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se tato schopnost nevyskytuje a pfidruzuje ji k silové a vytrvalostni dovednosti.
Popisuji, ze u déti je diilezitou slozkou vétSiny her. Rizikovymi faktory rychlostnich her
a sportovnich aktivit jsou napt. skoky do déalky a vysky, hody a nejrizikovéjsi jsou
atletické discipliny, pfi kterych jsou ohrozeny svaly a v dusledku toho i organy v jejich
okoli. Vyvoj této dovednosti, dle Riegerové et al. (2006), prvorad¢ zavisi na

nervosvalové spolupraci, dale na rozvoji svalli a na pomérech pakovych.

Vytrvalost

Vytrvalostni schopnost je schopnost provadét urCitou Cinnost po delsi Casovy
usek, a to bez poklesu intenzity této Cinnosti. Vytrvalost je dominujici schopnosti pro
vSechny mobilni jedince a u dospélych jedincti tvoii az 75 % vSech provadénych aktivit.
U déti se podili kolem 50 % ze vSech aktivit. Uvadi, ze u vytrvalostnich Cinnosti je
nariist zat¢ze nejen kvalitativni, ale také kvantitativni. Organismus zatéZz vyrovnava
pomoci adaptacnich mechanismli aZz do momentu, kdy ani tyto mechanismy jiz na
provadénou zatéz nestaci. Vytrvalostni dovednost roste s vékem a maxima dosahuje

okolo 25.roku zivota (Kucera et al., 2011; Riegerova et al., 2006).

Sila

Riegerova et al. (2006) upozoriuji, ze je nutné odlisit od sebe pojmy sily, jakozto
veli¢iny fyzikdlni a pojem sily, jakoZto dovednosti pohybové. Silu jako pohybovou
dovednost dale definuji jako schopnost udrzZet, ¢i dokonce piekonat vnéjsi odpor diky
kontrakci svalti. Kucera et al. (2011) definuji silu, jako schopnost, ktera je diky svalové
¢innosti schopna piekonat silové plisobeni z vnéjSiho prostredi (gravitacni, staticka
a odstiediva sila). Zahajeni jakéhokoliv pohybu je vzdy urceno startovaci silou, ktera je
rovna 50 % sily absolutni. Pfi poruSeni prahu natrénovanych aktivit, tzv. pohybovych
vzorcl, dochazi k svalovym kiecim a rupturdm. Odlisné druhy sily maji 1 odliSné

vyvojové stupné a trendy (Kucera et al., 2011; Riegerova et al., 2006).

Obratnost

M¢kota (1982) popisuje, ze vytrvalost je v oblasti motoriky u lidi schopnosti
nejméne vymezenou. Oznacuje ji jako soubor dovednosti jednoduse, ale ucelné fidit
vlastni pohyby, adaptovat se na ménici se vnéjsi i vnitini podminky a rychle se ucit
nové pohybové ¢innosti. Kucera et al. (2011) uvadi, Ze je to schopnost jedince cilené
sjednocovat pohyby jinych casti téla. Déle uvadi, Ze obratnost ma velmi vyznamnou

funkci jak ve vykonu Ccinnosti, tak i v patologii. Tyk4a se celého organismu, ale
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nejpatrnéji je prakazny pravé v pohybové soustaveé. Upozoriuji, Z je prvni schopnosti,
se kterou se Clovék po narozeni setkava, zaroven je také prvni, kterd se v procesu

starnuti oslabuje.
Pohyblivost

Riegerova et al. (2006) uvadi, ze pohyblivost se oznacuje jako dovednost konat
pohyby velkého kloubniho rozsahu. Popisuji, ze mnohdy byva povazovana za soucast
obratnostni dovednosti, nebo byvd oznaovana jako samostatnd pohybova dovednost.
Dale uvadi, Ze na pohyblivost kloubii ma vliv celd fada faktor. Od veku jedince, pies
anatomické abnormality, teploty vnéjsiho okoli, rozcviceni svald a kloubt az po faktory
psychické. Vyvoj této dovednosti je rizny, a to v zavislosti na danim typu kloubni

soustavy.

Riegerova et al. (2006) uvadi, Ze mladsi Skolni vék je obdobim tzv. druhého
détstvi, které je ukonCeno profezanim druhé stalé stolicky. Upozorniuji, Ze rlst déti je
zavisly na rastovém hormonu a rastovych faktorech (IGF1 a IGF2), dale na hodnotach
thyroxinu a insulinu a souvisi s homeostazou vapniku a fosforu, kterd je regulovana
pomoci vitaminu D, parathormonu a kalcitoninu. Popisuji, Ze rychlost ristu v détstvi je
primérmé 5 cm za rok a Ze pred nastupem puberty dochdzi ke zpomaleni rstu. Uvadi,
ze v détstvi se cyklicky po dvou letech opakuji obdobi rychlého ristu. V mlad$im
Skolnim vé&ku hovofii o tzv. mid-spurt (v obdobi 6,7-7 let), pozdnim détském spurt (v
obdobi 8,6-9,2 let) a o prepubertalnim spurt (v obdobi 10-10,8 let). Uvadi, Ze u chlapct

tyto riistové vlny zac€inaji pozdéji nez u divek, ale maji delSiho trvani.

Kucera et al. (2011) popisuji, Zze od Sestého roku je dité schopno kopirovat jak
pohyby pazi, tak i polohy téla v prostoru, aniz tyto pohyby kontroluje pomoci zraku.
Dale popisuje, Ze mezi Sestym a desatym rokem jsou déti napf. v hazeni a chytani a také
v béhu jiz na trovni dospélych. Poukazuje také na fakt, ze pred nastupem déti do Skoly
byl jejich pohybovy rezim viceméné volny, ale prvni tfida pro déti znamend zménu
nejen v jiném Zzivotnim rytmu a moznou zménou kamaradt. Uvadi, Ze nejvétsi zménou
je pro déti to, Ze se musi pfizpusobit nutnosti sedéni ve Skolnich lavicich a dal§im
povinnostem, které vyplyvaji ze samotné vyuky. Dale uvadi, Ze jen malo ucitell si plné
uvédomuje, Ze pokud se dité v lavici vrti a poposedava, neni to vzdy znamkou zlobeni,

¢i vyruSovani. Jedna se spiSe o to, ze dité nevédomé vyrovnava se statickou praci, které
47



je organismus pii sedéni vystaven. Popisuji, ze béhem mladsiho Skolniho véku je
kontrola svalového napéti pfi chlizi, ¢i pfi stani (tzv. posturalni kontrola) u déti stejna,
jako u dospélych jedincii. Také upozornuji na to, ze v celém obdobi tohoto vyvoje u déti
mladSiho Skolniho v€ku hraje nezanedbatelnou roli jak aktualni psychicky a fyzicky
stav, tak 1 predeslé zkuSenosti. V tomto obdobi se mize u nékterych déti objevovat

tuhost nékterych skupin svaltl, a to predevs§im diky jejich rustu.

Mladsi skolni veék charakterizuji Kucera et al. (2011) také vyvojem jemné
motoriky u déti. Uchopovani a uvolnovani véci, ptesnost a rychlost téchto pohybt je
doprovazena vyzravanim zraku. Mezi typické znaky zlepSené jemné motoriky, dle
autorl, patfi lepsi koordinace pohybl s malym vécmi a vyvoj svall dlanég, ktery se
projevuje lepSim rukopisem, pfi stravovani a pii miCovych hrach. Déle uvadi, ze i
bézné, takika kazdodenni pohyby jsou mnohem vice kontrolovany, stavaji se vice
plynulejsi, rychlejsi a automatické. Zlepsuje se i celkova koordinace téla, ktera je uzce
spojena s ptirdstkem svalové hmoty. Popisuji, Ze v mlad$im Skolnim véku détem
zlstava zachovana vysokd potieba pohybu, kterd je ale diky Skolni vyuce omezena
casem. Je velmi dilezité zachovat détem cas straveny hrami a pohybem. Upozoriuji, ze
volnoCasové aktivity déti by mély mit stejny Casovy prostor, ktery je roven casu,
stravenému ve Skole. Pro déti je zapotiebi nejen pohyb fizeny, tedy pomoci sportovnich
krouzki a tréninkd, ale stejné tak je pro né dileZity i pohyb netfizeny. Je tfeba dbat na
motivaci déti a na stfidani pohybovych aktivit. Velkou motivaci je pro déti samotné
soutézeni. Dale upozornuji, Ze pii vybéru sportovni aktivity je tteba dbat na individualni

schopnosti a potieby jednotlivce pro dany sport.

Végnerova (2000) déli skolni vek na ti1 faze:

e rany Skolni vék (trva od zahajeni povinné skolni dochéazky, asi od 6 az7 let do 8

az 9 let)
e stiedni Skolni veék (od 8 az 9 let do 11 az 12 let)

o starSi Skolni vék (od 11 az 12 let ptiblizné do 15 let)
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SKOLNIi ZRALOST

Svingalova (2003) uvadi, ze s mladiim $kolnim vékem souvisi zahajeni povinné
Skolni dochazky. Uvadi, Ze o tom, zda je dité zralé k zahajeni Skolni dochazky rozhoduji
testy §kolni zralosti. Stolfova (1998) skolni zralosti pojima jako fyzickou a psychickou
déti. Skolni zralost ditéti poméha v usp&$ném osvojovani $kolnich dovednosti a znalosti.
Langmeier a Krejc¢itova (2006) deli skolni zralost na zralost télesnou, kognitivni,
emoéni, motivaéni a socidlni. Svingalova (2003) uvadi, e biologické zrani psychickych
funkci je nezbytné pro uspe$né plnéni Skolnich pozadavkl. Popisuje, Ze je nutnd jista
zralost organismu a centralniho nervového systému (mozku), a z ni plynouci zralost
rozumova, emoc¢ni a socidlni. Upozoriuje také na to, ze kazdé dité¢ dozrava jinym
tempem a jsou u nich patrné znacné rozdily. Uvadi, Ze biologické zrani je ureno hlavné
zranim nervové soustavy, ktera se projevuje v celkové reaktivité ditéte, v odolnosti
a schopnosti koncentrace pozornosti, lateralizaci rukou a rozvojem senzomotorickych
dovednosti, rozvoj zrakového a sluchového vnimani. Pro vstup je do Skoly je, dle
Svingalové (2003), potieba, aby dité uvazovalo logicky, zvladalo konkrétni logické
operace a me¢lo smysl pro povinnost. Henek (1979) popisuje, Ze pro urceni Skolni
zralosti je dulezité, aby dité bylo télesné zdravé, zvladalo zékladni hygienické navyky,
bylo samostatné ve vlastni obsluze, bylo poslusné, zvidavé, umélo dokoncit dané ukoly,
dovedlo se zabavit hranim si s ostatnimi détmi. Je duleZité, aby bylo dité¢ v matetské
Skole a samozifejmé¢ 1 v rodin€é pfipravovdno na zvladnuti té€chto schopnosti
a dovednosti. Riegerova et al. (2006) dopliuji, Ze pro posouzeni, zda je dité jiz fyzicky
vyspélé pro zahajeni povinné Skolni dochéazky, uziva se tzv. Filipinska mira, pomoci
které se posuzuje délka horni koncetiny spolu s velikosti hlavy. Pokud si dit¢ dosahne
rukou pies temeno na protilehly usni boltec, je vysledek pozitivni a u ditéte jiz doSlo

k proméné postavy.

Kuric (2000) uvadi nejcastéjsi pozadavky, které jsou od déti pfed vstupem do
Skoly ocekavany a ovéfovany v testech Skolni zralosti. Déle uvadi, ze fyzické

predpoklady zjist'uje pediatr a psychické détsky psycholog.
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Skolni zralost po télesné strance

Na ptedskolnich lékaiskych prohlidkadch hodnoti Iékaii nejen celkovy zdravotni
stav, ale 1 stupen vyvoje organismu u déti. Dulezitym kritériem pro zahdjeni Skolni
dochazky je vyska a hmotnost ditéte. DalSim dilezitym ukazatelem biologického vyvoje

je vyména mlé¢nych zubti za zuby trvalé.

Skolni zralost po intelektualni strance
Dit¢ musi byt ve Skole schopno chapat pojmy, pfiméfené svému véku, ziskavat
a udrzovat nové poznatky, soustiedit se na vyucovani, mit piimefenou slovni zasobu.

Dité by mélo rozumét tomu, co ucitel fika a mélo by se umét souvisle vyjadrit.

Skolni zralost po strance moralni a socialni
Dité by mélo byt po emoc¢ni a socidlni strance vyzralé, melo by zvladnout byt
urcity Cas bez rodiCe a bez hracek a prevzit odpoveédnost spojenou se Skolou. Dité musi

akceptovat, pfijmout a plnit svou novou spolecenskou roli, a to roli Zaka.

Skolni zralost po pracovné — motivacni strance

Tato stranka Skolni zralosti se ziidkakdy uvadi, a¢ je velmi dilezitd. Dit€ musi
chéapat smysl uceni, jeho potfebnost v zivoté. Musi plnit Ukoly a musi u nich vydrzet

sedét (Kuric, 2000).
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6. METODY HODNOCENI NOZNI KLENBY

Mezi nejcastéjsi metody, pouzivané v oborech ortopedie, ¢i podologie (podiatrie)
patii, dle Novotné (2001), jak rentgenografie, hodnoceni bérce, chodidla, tak i odlitek
chodidla a podografie.

Metody hodnoceni nozni klenby déli Riegerova et al. (2006) na terénni a
laboratorni metody. Uvadi, Ze se vychazi i z morfologie nohy, ktera se hodnoti
kvalitativné a kvantitativné. Mé&fi se antropometrické parametry nohou se zatézi pii

stani a pfi chizi.

6.1 Vybrané typy metod

Vizualni kvalitativni hodnoceni

Jedna se o aspektivni hodnoceni morfologie nohy, kdy se hodnoti stereotyp chuze,
stani, a to jak na Spickach, tak i na patach, dale na zevnich a vnitfnich hranach nohou.
Vysetiuje se chlize naboso, ale i v obuvi. Hodnoti se i vady na dolnich koncetinach a na
bederni patefi. Zaznamenavaji se otlaky, ale i tvary nohy z hlediska prodlouzeni, ¢i
zkraceni prvniho paprsku. Zkoumaji se i1 vrozené vady (napt. syndaktylie). Pii
zkoumani je velmi dalezita i osobni a rodinna zdravotni anamnéza. Kontroluje se i stav
a kvalita obuvi. Lze vyuzit plantografii, podoskop s digitalizaci zaznamu, C¢i

videozaznam (Riegerova et al., 2006).

Podologie

Podologie vychazi zpodiatrie, 1ékaiské védy, které spadd pod Ortopedii.
Podologie je tedy specifictéjsim lékaiskym oborem, zaméfujici se na chodidlo, na
vySetfeni jeho pohybovych problémil a na léceni pomoci specidlnich vlozek do bot.
Podiatrie se zabyva jak studiem nohy, tak i celkovou péc¢i o kosti, klouby, svaly, kiizi
véetné nehtll na nemocnych, ale i na zdravych nohach. Hlavnim tkolem podiatrie je
feSeni problémi a bolesti nohou. Nezbytny ptedpoklad pro vySetieni nohou je
vyhodnoceni a ur€eni obtizi, spojenych s pohybem. Podologie se zabyva jak prevenci,

tak 1 1é¢bou bolestivych obtizi chodidel (Jirkovska, 2011).
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Podometrie

Tato antropometrickd meéfeni zaznamenavaji standardizované antropometrické
rozméry. Rozméry ve smyslu sitkovych, délkovych a obvodovych parametrt jako napf.
podélné klenuti, vyska klenuti, uhel zdnozi, pokles kosti lod’kovité, ¢i jen jeji posun,

a i index valgozity (Riegerova et al., 2006).

Podografie

Je zcela objektivni metodou, vyuzivanou pii diagnostice stavu chodidel jak
u jednotlivee, tak pfi pozorovani velkych skupin (déti v matetskych Skolkach, zéci ve
Skoléach, pracovnici ve zdravotnickych zatizenich). Je to dostupnd metoda, pii které
ziskavame dvou dimenzionalni obraz povrchu chodidla. Podogram, otisk chodidla, je
objektivni a Ize diky nému urcit, bez dalSich vySetieni a prohlidek, jakym typem
deformace jednotlivec trpi. Stejné tak dobfe lze urcit, v jakém stadiu se pravé dana

deformace vyskytuje. Podograf miize byt jak dynamicky, tak i staticky (Novotna, 2001).

Odlitek chodidla

Tato metoda se provadi pomoci specialni krabice, o rozmérech 25 X 40 cm. Uvnitt
krabice je pénovy a tvarovatelny material, do kterého je vsouvana noha, kterd potiebuje
toto vySetfeni. Pénovy a tvarovatelny material se tlakem deformuje do tvaru nohy
a vznika tzv. negativni odlitek chodidla, ktery se vyliva ne pfili§ hustou sadrou (Vavra,

2009).

Rentgenologicka metoda

Metoda je zaloZena na vytvoieni 3 D modelu diky RTG snimktim (Vavra, 2009).

Plantografie

Plantografie je jednoduchou vysetfovaci metodou hodnoceni otisku nohy, ktera se
pouziva pii objektivnim vysetfeni (Urban, Vateka, Svaj¢ikova, 2000). Klementa (1989)
uvadi, Ze k vyhodnoceni vyvoje nozni klenby se krom¢ vizualniho hodnoceni klenby
v klidu, ale 1 v pohybu pouzivaji plantogramy, tedy otisky chodidel, vyhotovené pomoci
pfistroje nazyvaného plantograf. Minarkova (2010) dopliiuje, Ze plantogam ukazuje stav
noznich kleneb a na zakladé jeho vyhodnoceni se urcuje, jestli je noha normdlné
klenuta, ¢i se jedna o vysokou, nebo plochou nohu. Poukazuje vSak i na jiné deformace,

jako napf. nerovnomérné zatizeni nohou, zptsobené skolidzou, ¢i nerovnomérnym
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zatizenim kloubl dolni koncetiny. Klementa (1989) popisuje jeho princip v pofizeni
otisku a obrysu chodidla sejmutého pfes pryzovou membranu, kterd je ze spodni strany
natfend tiskatskou ¢erni.

Plantografie tedy pifedstavuje snimani otiskli, pomoci plantografii. Pouziva se
jednak pro diagnostiku stavu klenby nozni, ale hlavné pro urceni stupné plochosti nohy-
plochonozi. K nejvétsim vyhoddm metody patii nizké finanéni ndklady, casova
nenaro¢nost a piehlednost. Vysledkem vySetieni je otisk chodidla - plantogram.
Plantogramy byly hodnoceny metodou Chippaux-Smitak (Klementa, 1987). Vysledek
se hodnoti bud’ vizualné, nebo matematicky, pak se jedna o tzv. indexové metody

(Riegerova et al., 2006; Urban, Vateka, Svajcikova, 2000).
Indexové metody

Nejcastéji uzivanou indexovou metodou, dle Urbana (2000), je metoda Chippaux-
Smitak, kterd funguje na principu hodnoceni poméru mezi nejuz$im a nej$ir§im mistem
patrném na plantogramu. Z téchto rozméra se nasledné vypocita index nohy. Klementa
(1987) na zékladé statistického zhodnoceni vysledkd testovaného vzorku stanovil
normy pro jednotlivé stupné normalné klenuté nohy, podélné ploché nohy a vysoké

nohy.

Chippaux (1947) & SmiFak (1960)

Noha normalné klenuta:
1. stupeni od 0,1 % do 25.0 %
2. stupen od 25,1 % do 40,0 %

1
Noha plocha:
normélné klenuta noha 1. stupen od 45.1 % do 50,0 % - mirné plocha
< 2 n od 50.1 % do 60,0 % - stfedné plocha
locha noha i : . P
P 3. stupen od 60,1 % do 100,0 % - silné plocha
vysoké noha

Noha vysoka:

1. stupei od 0,1 em do 1.5 ecm mirné vysoka
2. stupeni od 1,6 em do 3.0 cm stfedné vysokd
3. stupen od 3.1 cm a vy3e velmi vysoka

Obrizek 5. Index Chippaux-SmiFak (upraveno dle Riegerova et al., 2006)

53



Mezi dal§i metody patii Gonudova metoda, metoda Sztriter-Godunov, dile metoda
segmentl, Mayerova metoda, metoda indexu dle Srde¢ného a metoda Clarkova thlu.

(Urban et al., 2000).
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PRAKTICKA CAST
7. METODIKA

Charakteristika souboru

Méteny soubor tvofily déti ze zakladnich kol ZS Demlova v Olomouci, ZS
Petikova v Olomouci, ZS Heyrovského v Olomouci, ZS Cajkovského v Olomouci, dale
ZS Dubicko, ZS Bilovec, ZS Sumavska Sumperk, 7S Vrchlického Sumperk, ZS Pterov,
ZS Zabieh, ZS Halkova, ZS Stépanov, ZS Lutin, ZS Holetkova, ZS Jablinka, ZS
Ostrava, ZS Poli¢ka u Svitav, ZS Brno Masarykova, Z8 Jevi¢ko. Celkem bylo v letech
2013 az 2016 prométeno 1999 déti, ztoho 1015 chlapct a 984 divek. Vzhledem
k tématu této diplomové prace se zaméfime pouze na chlapce mladsiho Skolniho véku,
tedy od Sesti do jedendcti let v celkovém poctu 955 chlapct. Méfeni déti bylo schvaleno
Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. V ramci
celého vyzkumu byly dodrzovéany etické principy Helsinské deklarace z roku 1964

a rodic¢e podepsali pisemny souhlas s ucasti déti ve vyzkumu (Ptiloha 1).

Sledovany soubor byl tvotfen chlapci ve véku od 6 do 11 let (mladsi skolni vek).

Zastoupeni chlapct bylo nasledujici (Tabulka 1):

Tabulka 1. Tabulka ¢etnosti pro jednotlivé dil¢i soubory

Vékova kategorie n %
6,00 - 6,99 let 61 6,4
7,00 -7,99 let 217 22,7
8,00 - 8,99 let 249 26,1
9,00 - 9,99 let 174 18,2
10,00 - 10,99 let 134 14,0
11,00 - 11,99 let 120 12,6
Celkem 955 100,0

Somaticka charakteristika sledovaného souboru chlapct je uvedena Vv ptiloze 2.
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Metodika a zplisob méreni

Nejprve byli Zaci zvazeni na specidlni vaze InBody 720 a télesna vyska byla
zméfena pomoci antropometru (typ P-375), z nich byl poté vypocitan index BMI (Body
Mass Index). Jde o vyjadieni poméru télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny
télesné vysky v metrech na zéklad¢ vzorce: BMI = télesnd hmotnost (kg) / télesna vyska
(m)?

Z&kom, pred snimanim otiskGi nohy, byl cely postup poiizeni otiskii pomoci
plantografické metody nalezit¢ popsan a vysvétlen.

Na otisk nohou byl pouzit plantograf, tedy pienosny piistroj skladajici se ze dvou
pevnych desek. Soucasti plantografu je gumova membrana, kterd byla z vnitini strany
potiena vrstvou tiskaiské barvy. Otisk byl pofizen "Cistou cestou", tedy bez poSpinéni
nohou zékl. Testovany zak se posadil na zidli a pod jeho chodidla byl podsunut
plantograf. Byl sejmut staticky otisk nohy realizovany ze sedu na zidli. Tento postup byl
opakovan dvakrat. Nasledné byly plantogramy naskenovany do PC a vyhodnoceny. Pro
tyto Ucely jsme pouzili softwar ,,Noha®“, vytvofeny autory doc. RNDr. Miroslavou
Ptidalovou, PhD. a RNDr. Milanem Elfmarkem na Fakulté télesné kultury UP v
Olomouci. Program vypocita na zdklad¢ oznacenych morfologickych bodl (obrazek 6)
pozadované parametry:

e délkové parametry: délka nohy, délka paty, délka predonozi, Sitka predonozi,
pfima Sitka, Sifka paty, pfima Sitka, nejuzsi misto;
e uhlové parametry (obrazek 7): uhel maliku, thel palce, thel paty, thel nohy;

e indexy: Chippaux - Smifék index.
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Specifikace jednotlivych morfologickych bod( chodidla

nejproximalnéji poloZeny bod na paté

nejmediainéji poloZzeny bod zanoZi

nejlaterainéji poloZeny bod zanoZi

medialné poloZeny bod stfedonoZi na kolmici v nejuz§im misté nohy
laterélné poloZeny bod stfedonoZi na kolmici v nejuz$im misté nohy
nejuzsi misto nohy (kolmice na lateralni tecnu nohy)

nejmedialnéjsi bod predonoZzi na hlavi¢ce I. metatarzu.
nejmedialnéji poloZeny bod na palci

vrchol nohy

nejlateralnéjsi bod na maliku

nejlateralnéji polozeny bod na predonozi

vrchol zanoZzi (nejdistalnéji poloZeny bod zanoZzi)

vrchol pfedonoZi (nejdistalnéji poloZeny bod predonoZzi)

stred druhého prstu

nejproximalnéji poloZeny bod predonozi

vrchol vyklenuti predonoZi

bod v poloviné strfedonozi

pata — priméa Sirka — lateralni

pata — pfimé Sirtka — medialni

medialni spojnice nohy

osa paty

osa nohy (vedena stfedem 2. prstu)

lateréaini spojnice nohy 5

te¢na maliku (pfimka vedenéd nejlateréinéjsim bodem na maliku z bodu J)
tecna palce (pfimka vedena nejmedialnéj§im bodem na palci z bodu F)
nejvétsi Sitka paty

Obrazek ¢. 6. Specifikace jednotlivych morfologickych bodi chodidla (upraveno dle

Riegerova et al., 2006)

Determinace jednotlivych tuhlG na chodidle

thel nohy

thel paty smérem k lateralni strané
chodidla (valgézni postavenf paty)

o

thel paty smérem k medialni
strané chodidla (varézni postaveni paty)

thel palce smérem k lateralni strané
chodidla (valgbézni postaveni palce)

thel palce smérem k medialni strané
chodidla (varézni postaveni palce)

uhel maliku smérem k medialni strané
chodidla (valgdzni postaveni maliku)

uhel maliku smérem k lateraini strané
chodidla (varézni postaveni maliku)

Clarkav tuhel

thel predonozi

Obrazek ¢. 7. Determinace jednotlivych uhli na chodidle (upraveno dle: Riegerova

et al., 2006)

57



Indexova metoda podle Chippaux — Smifdka byla pouzita pro hodnoceni stavu
podélné nozni klenby. Tato metoda vyuziva tfi kategorie, vV rdmci kterych, nohu dale
déli na tii typy. Jeji pfednosti je to, ze pracuje i S vysokou nohou.

1. Normalné klenutou nohu (N) délime dale na tfi stupné:

e normalné klenuta noha 1.stupné (N1) 0,1 - 25,0 %
e normalné klenuta noha 2.stupné (N2) 25,1 - 40,0 %
e normaln¢ klenutd noha 3.stupné (N3) 40,1 - 45,0 %
2. Plochou nohu (P) délime na tii stupné:
e Plocha noha 1.stupné (P1) 45,1 - 50 %
e Plocha noha 2.stupné (P2) 50,1 - 60 %
e Plocha noha 3.stupné (P3) 60,1 - 100 %
3. Vysokou nohu (V) délime na tfi stupné:
e mirn¢ vysoka noha 0,1 - 1,5cm
e stfedn¢ vysoka noha 1,6 - 3,0 cm

e velmi vysokd noha 3,1 cm a vySe

Pfi vyoseni palce z hlediska thlovych parametrii na medidlni stranu chodidla
mluvime o varozité, pfi vyoseni na lateralni stranu o valgozité. Miru vyoseni palce
popisuji mnozi autofi rizn¢. Hegrova (Riegerova et al., 2006) povazuje za mezni
hodnotu 6°, Wejsflog (Riegerova et al., 2006) povazuje za mezni hodnotu 9°. Vychazela
jsem v této praci z hodnot dle Piidalové et al. (2006), ktera pracuje s nize uvedenymi
kategoriemi palce.

e 1. kategorie: vyoseni palce s velikosti thlu v intervalu od -2° do +2° (normalni
pozice palce-bez vyoseni)

e 2. kategorie: v intervalech od -6° do -2° (fyziologicka varozita palce) a od +2°
do +6° (fyziologicka valgozita palce)

e 3. kategorie: v intervalech < -6° (vyrazna varozita palce) a > +6° (vyrazna

valgozita palce).

Vyoseni maliku na medialni stranu pfedstavuje valgoézni malik, vyoseni na
lateralni stranu hodnotime jako vardzni malik.
Uhel maliku byl hodnocen z hlediska tfi kategorii:

e 1. kategorie - vyoseni maliku s velikosti tthlu < -9° (var6zni postaveni maliku)
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e 2.kategorie - vyoseni maliku do 9° (normalni postaveni maliku)

e 3. kategorie - vyoseni maliku > 9° (valgdzni postaveni maliku)

Zpracovani dat

V této diplomové praci jsme pro stanoveni podélné nozni klenby vyuzili indexu
Chippaux—Smitdka. Tato metoda je zaloZena na principu hodnoceni poméru mezi
V oblasti predonozi byly hodnoceny parametry thlu palce a parametry uhlu maliku. Z
hlediska oblasti zanozi byl hodnocen uhel nohy. Déle byly vyhodnoceny morfologické
parametry nohy a vybrané morfologické charakteristiky, majici ptimy vztah k

deformitdm détské nohy, respektive détského predonozi.

Statistické zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu STATISTICA CZ vs. 12. Pro
hodnoceni vztahli mezi jednotlivymi parametry byla pouZzita metoda korelacni analyzy.
Pro stanoveni vztahu mezi levou a pravou nohou byl spoc¢itan Wilcoxoniiv parovy test.
Za statisticky vyznamné se povazuji rozdily v hladin¢ a = 0,05. Pii hodnoceni podélné
nozni klenby byl vyuzit index dle Chippaux-Smifaka, na jehoz zakladé bylo uréeno
zastoupeni normalné klenuté klenby noZni, ploché nohy a vysoké nohy.

Byly pouzity kontingencni tabulky pro zpracovani cetnosti do jednotlivych

kategorii - Vyoseni palce, maliku, index Chippaux-Smifaka.

Vybrané statistické charakteristiky:
e Rozsah souboru (n)
e Aritmeticky primér (M) — soucet vSech hodnot statistického souboru déleny
rozsahem souboru (n)
e Median (Me) — prostiedni Clen varia¢ni fady
e Minimalni hodnota (Min.) — minimalni hodnota znaku
e Maximalni hodnota (Max.) — maximalni hodnota znaku
e Smérodatnd odchylka (SD) — druhd odmocnina z aritmetického priaméru

druhych mocnin odchylek od aritmetického priméru

59



Vysledky vyzkumného Setieni jsou prezentovany ve vybranych morfologickych
charakteristikach. Uvedené hodnoty jsou pro lepsi piehlednost zjisténych vysledka
prezentovany pomoci prumeéru, smérodatné odchylky, medidnu, minima a maxima
u sledovanych parametrti chlapcti v jednotlivych vékovych kategoriich sledovaného

souboru.
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8. VYSLEDKY

8.1 Vysledky vybranych morfologickych charakteristik

Popisné charakteristiky vybranych somatickych parametri chlapci

V souboru chlapci byla sledovana télesna vyska. Primérna télesna vyska se
pohybovala od 125,8 cm u 6letych do 148,6 cm u 1lletych S nejvétsSim primérnym

narustem 6,8 cm u chlapcti mezi devatym a desatym rokem (Obrazek 8).

Dale byla sledovana télesnd hmotnost. Primérna télesna hmotnost byla od 24,8 kg
u 6letych do 40,6 kg u 11letych. Ve vekovych kategoriich sedm az osm a devét az deset
let byl primérny nartst t€lesné hmotnosti az 4,1 kg (Obrazek 9).

Dale byl vyhodnocen BMI, jehoZ hodnoty se pohybovaly od 16,0 kg/m? u 6letych
do 18,3 kg/m’ s nejvétsim primémym narGstem 0,9 kg/m? u 7 a 8letych chlapct
(Obrazek 10).

Podrobné¢ jsou vSechny udaje uvedeny v piiloze 2.

Srovnani primérné télesné vysky u sledovanych soubort
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Obrazek 8. Srovnani primérné télesné vysky u sledovanych souboru chlapcu
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Srovnani primérné télesné hmotnosti u sledovanych
souboru
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Obrazek 9. Srovnani primérné télesné hmotnosti u sledovanych souboru chlapci

Srovnani primérnych hodnot BMI u sledovanych soubort
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Obrazek 10. Srovnani primérnych hodnot BMI u sledovanych soubori chlapcii

Vybrané délkové a Siifkové parametry nohy

Délka nohy

U sledovanych chlapct byla zjisténa délka pravé nohy od 15,2 cm u 6letych do
25,7 cm u 10letych. Délka levé nohy dosahovala primérnych hodnot od 15,4 cm u
6letych do 25,7 cm u 1lletych (Ptiloha 3, Obrazek 11). V praméru se délky levych a
pravych nohou v jednotlivych vékovych kategoriich neliSily. Rozdily primérnych
hodnot parametru délky nohy nejsou statisticky vyznamné ani u jedné v€kové skupiny

chlapcu (Ptiloha 4).
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Pramérné délky nohy (cm)
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Obrazek 11. Priumérné délky nohy (v cm) u sledovanych soubori chlapci

Délka paty

Primérna hodnota délky paty na pravé noze byla u chlapct od 5,5 cm u 6letych
do 6,2 cm u 1lletych a na levé noze od 5,3 u 6letych do 6,0 cm u 11letych.

Je ztejmé, Ze délka paty na levé noze byla o n€kolik mm krat$i nez na noze pravé.
U 10 a 1lletych chlapci se primérné hodnoty shodovaly, nedochézelo tedy k nartistu
tohoto parametru (Pfiloha 3, Obrazek 12). Statisticky vyznamny rozdil 1ze pozorovat pii
srovnani prumérnych hodnot délky pravé a levé paty u 7letych, 9letych, 10letych
a llletych chlapci. U 6letych a 8letych chlapcii zjiSténd data nejsou statisticky

vyznamna (Ptiloha 4).

Primérna délka paty (cm)
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Obrazek 12. Praumérna délka paty (v cm) u sledovanych soubori chlapci
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Délka predonozi

Primérn4 délka ptedonozi se pohybovala od 16,3 cm u 6letych do 19,0 cm
u 1lletych. Rozdily mezi levou a pravou nohou byly minimalni (Pfiloha 3, Obrazek 13).
V priméru se délky levého a pravého predonozi V jednotlivych vékovych kategoriich
nelisily. Statisticky vyznamny rozdil lze pozorovat pii srovndni pramérnych hodnot
delek pravého a levého predonozi u 7letych, 8letych a 10letych chlapci, u ostatnich

veékovych skupin nejsou data statisticky vyznamna (Ptiloha 4).

Primérna délka predonozi (cm)
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Obriazek 13. Prumérna délka piredonoZzi (v cm) u sledovanych soubori chlapci

Sifka piedonozi

Primérna $itka pravého predonozi se pohybovala od 7,2 cm u 6letych a 7letych
do 8,2 cm u 11letych. Primérna §itka pfedonozi levého byla od 7,1 cm u 6letych do 8,2
cm u 11letych (Pfiloha 3, Obrazek 14). V pruméru se Sitky levého a pravého piedonozi
Vv jednotlivych vékovych kategoriich neliSily. Statisticky vyznamny rozdil 1ze pozorovat
pfi srovnani primérnych hodnot §ifek pravého a levého piedonozi jen u 9letych

chlapcii. V ostatnich vékovych skupindch data nejsou statisticky vyznamna (Ptiloha 4).

Primérna Sirka predonozi (cm)
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Obrazek 14. Primérna Siika piedonoZi (v cm) u sledovanych soubori chlapci
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Siika paty

Primérn4 Sitka pravé paty se pohybovala od 4,0 cm u 6letych a 7letych do 4,5 cm
u llletych. Primérna Sitka paty levé byla od 3,9 cm u 6letych do 4,5 cm u 1lletych
(Ptiloha 3, Obrazek 15). V praméru se $itky pravé i levé paty v jednotlivych vékovych
kategoriich neliSily. Za statisticky vyznamné udaje lze povazovat jen udaje rozdilu
pramérnych hodnot Sitek levé a pravé paty jen u 8letych chlapcl, tdaje ostatnich

veékovych skupin nejsou statisticky vyznamné (Ptiloha 4).

Primérna Sitka paty (cm)
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Obrazek 15. Primérna Siika paty (v cm) u sledovanych soubori chlapci

NejuZzsi misto nohy

Nejuzsi misto pravé nohy bylo u sledovaného souboru chlapct primérné od 2,1
cm u 6letych do 2,3 cm u 11letych. Nejuzsi misto levé nohy bylo primérné€ od 1,9 cm
u 6letych do 2,2 cm u 11letych (Ptiloha 3, Obrazek 16). V priméru se nejuzsi mista na
levych a pravych nohou v jednotlivych vékovych kategoriich neliSily. Za statisticky
vyznamné udaje Ize povaZzovat jen udaje rozdilu primérnych hodnot nejuz§iho mista
pravé a levé nohy jen u 7letych chlapcti, udaje ostatnich vékovych skupin nejsou

statisticky vyznamné (Ptiloha 4).
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Primérna hodnota nejuzsiho mista nohy (cm)
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Obrazek 16. Primérna hodnota nejuzsiho mista nohy (v cm) u sledovanych
soubori chlapcua

Vybrané uhlové parametry

Uhel palce

Uhel pravého palce se pohyboval od varézniho vyoseni -5,5° u 6letych do valgoézniho
vyoseni 5,5° u 6letych a 7letych. Uhel levého palce byl od varézniho vyoseni -5,2°
u 9letych do valgézniho vyoseni 6,2° u 6letych chlapct (Ptiloha 5, Obrazek 17).
Maximalni hodnoty dosahovaly 4,6° na pravé noze u 6letych a 26,3° u 7letych chlapci.
Mezi v€kovymi kategoriemi byl zaznamenan rozdil mezi pravou a levou nohou ve
smyslu valgozniho a var6zniho vyoseni palce. Ani Vv jedné vékové skupiné nejsou data o

rozdilu mezi levym a pravym palcem statisticky vyznamna (Ptiloha 4).

Primérna hodnota uhlu palce (ve °)
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Obrazek 17. Primérna hodnota tihlu palce (ve °) u sledovanych soubori chlapci
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Uhel maliku

Uhel pravého maliku se pohyboval od 16,3° u 7letych do 19,7° u 10letych a thel
levého maliku od 16,3° u 7letych do 19,5° u 1lletych. Maximalni hodnoty vSak
dosahovaly 43,8° na pravé noze u 8letych a 38,9° na levé noze u 10letych chlapct
(Priloha 3, Obrazek 18). Nezaznamenali jsme vyrazné rozdily mezi levou a pravou
nohou mezi vékovymi kategoriemi. Za statisticky vyznamné 1ze povazovat jen rozdily
mezi pravym a levym thlem maliku u 10letych chlapcii. Data ostatnich v€kovych

skupin nejsou statisticky vyznamna (Pfiloha 4).

Primérnd hodnota uhlu maliku (ve °)
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Obrazek 18. Primérna hodnota ihlu maliku (ve °) u sledovanych soubori chlapci

Uhel paty

Uhel paty se pohyboval od 7,4° u 6letych do 9,3° u 10letych na levé, od 7,1° u
sedmiletych do 8,8° u 11letych na pravé (Piiloha 3, Obrazek 19). Maximalni hodnoty
vSak dosahovaly 23,3° na pravé a 20,1° na levé noze u 8letych. Nezaznamenali jsme

vyrazné rozdily mezi levou a pravou nohou mezi v€kovymi kategoriemi.
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Pramérna hodnota uhlu paty (ve °)
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Obriazek 19. Priumérna hodnota tihlu paty (ve °) u sledovanych soubori chlapcu

Uhel nohy

Uhel nohy se pohyboval od 15,7° u 10letych do 16,8° u 6letych na levé a od 16,4°
u 7letych a 8letych do 17,4° u 6letych na pravé noze (Ptiloha 3, Obrazek 20).
Maximalni hodnoty v8ak dosahovaly 27,1° na pravé u 10letych a 24,9° na levé noze u
8letych. Nezaznamenali jsme vyrazné rozdily mezi levou a pravou nohou mezi
vékovymi kategoriemi. Statisticky vyznamny rozdil byl pozorovan u primérnych

hodnot thlu pravé a levé nohy u vSech vé€kovych skupin (Ptiloha 4).

Primérna hodnota Uhlu nohy
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Obrazek 20. Prumérna hodnota thlu nohy (ve °) u sledovanych soubori chlapci
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8.2 Hodnoceni podélné klenby nozni

Stav klenby nohy byl zhodnocen pomoci indexové metody Chippaux- Smitak.
Priimérna hodnota indexu Chippaux- Smitéka se pohybovala od 29 % u 6letych do 34,1
% u 7letych na pravé a od 26,0 % u 10letych do 33,5 % u 9letych chlapcti na levé noze.
Maximalni hodnoty dosahovaly 68,8 % u 11letych na pravé a 70,7 % u 6letych na levé
noze (Ptiloha 3, Obrazek 21).

Srovnani pradmérnych hodnot indexu Chippaux- Smifaka (v
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Obrizek 21. Srovnani primérnych hodnot indexu Chippaux-SmiFaka (v %) u
sledovanych soubori chlapci

U 6letych byly primémé hodnoty indexu Chippaux- Smifaka na pravé noze vyssi
nez na levé noze. Na pravé noze byl 29 % a na levé noze byl 27,1 %. Maximalni
hodnoty dosahovaly 67,3 % vpravo a 70,7 % vlevo.

U 7letych byly primémé hodnoty indexu Chippaux- Smifaka taktéZ vys§i na
pravé noze, a to 34,1 % nez na levé noze, kde byl 1,8 %. Maximalni hodnoty
dosahovaly
u tohoto souboru chlapcti 27,4 % na pravé noze a 21,1 % na levé noze.

U 8letych chlapcii byly primérné hodnoty indexu Chippaux- Smifaka vyssi na
levé noze, a to 31,9 %. Na pravé noze byly primérné hodnoty tohoto indexu 30,9 %.
Maximalni hodnoty indexu byly na pravé noze 30 %, a na levé noze 25,6 %.

U chlapcti ve véku deviti let se primérné hodnoty indexu Chippaux- Smifdka na
pravé a levé noze piili§ neliSily. Na pravé byly 33,7 % a na levé byly 33,5 %.
Maximalni zjisténé hodnoty se na pravé a levé noze liSily. Na levé noze byly vyssi nez

na prave, tedy 40,1 % vlevo a 26,4 % vpravo.
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U 10letych chlapcti byly primémé hodnoty indexu Chippaux- Smitdka vyssi na
pravé noze, 27,9 %. Na levé noze byly hodnoty indexu 26,0 %. Maximalni hodnoty
byly také vyssi na pravé noze, a to 71,0 %. Na levé noze byly 61,4 %.

U skupiny 11letych chlapct byly primérné hodnoty indexu Chippaux- Smifaka
taktéz vyS$i na pravé noze, tedy 28,4 %. Na levé noze byly 26,9 %. Maximalni hodnoty
byly vpravo 68,8 % a vlevo 67,4 %.

Pii srovnani rozdil hodnot indexu Chippaux-Smitaka na pravé a levé noze byla
pozorovana hladina statistické vyznamnosti jen u 7letych chlapct, u kterych byly
hodnoty statistické vyznamnosti p = 0,015. Tato hodnota odpovidaji statisticky
vyznamnému rozdilu. U ostatnich v€kovych skupin nebyl rozdil statisticky vyznamny

(Ptiloha 4).

Stav klenby u Sestiletych chlapci

U téchto chlapcti se normalné klenuta noha 1. stupné vyskytovala vice na pravé
nez levé noze. Na pravé noze u 17 chlapct (27,9 %) a na levé noze 11 chlapci (45,2 %).
Normaln¢ klenuta noha 2.stupné se objevila u Sestiletych chlapct ve 21 ptipadech (33,9
%) na pravé noze a ve 22 piipadech (35,5 %) na noze levé. 3. stupeit normaln¢é klenuté
nohy ve vyskytoval na pravé noze u 5 chlapcii (8,1 %) a na levé noze u 2 chlapcii (3,2

%) (Ptiloha 6, Obrazek 22).

Plocha noha 1. stupné se objevila v 5 ptipadech (8,1 %) vpravo a ve 3 ptipadech
(4,8 %) vlevo. Druhy a tfeti stupen ploché nohy se vyskytoval pouze ojedinéle (Pfiloha
6, Obrazek 22).

Vysoké noha se vyskytovala na pravé noze i na levé noze ve stejném mnozstvi

ptipadu, a to u 9 chlapci (14,8 %) (Pfiloha 6, Obrazek 22).
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Stav klenby u Sestiletych chlapcl
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Obrazek 22. Cetnostni zastoupeni typu nohy v kategoriich indexu Chippaux-
SmiFika u $estiletych chlapci

Stav klenby u sedmiletych chlapci

U téchto chlapct se norméalné klenut4 noha 1. stupné vyskytovala vice na levé nez
na pravé noze. Na levé noze byly u 54 chlapct (24,9 %)a na pravé noze u 44 chlapct
(20,3 %). Normaln¢ klenuta noha 2.stupné byla u 7letych chlapct vice na pravé noze,
tedy ve 102 ptipadech (46,2 %). Na levé noze v 99 piipadech (44,8 %). 3. stupent
normalné klenuté nohy ve vyskytoval na pravé noze vice nez na levé, a to u 25 chlapcti

(11,3 %). Na levé noze se vyskytoval u 18 chlapci (8,1 %) (Ptiloha 6, Obrazek 23).

Plocha noha 1. stupné se objevila na pravé noze ve 12 piipadech (5,4 %), na levé
noze Vv poloving pfipadii neZ na pravé noze, a to u 6 chlapcii (2,7 %). 2. stupen ploché
nohy se u sedmiletych chlapci vyskytoval vice nez 1. stupen ploché nohy, tedy
Vv piipad¢€ pravé nohy u 8 chlapci (3,6%) a v ptipade levé nohy u 12 chlapcu (5,4 %).
Plocha noha 3. stupné se vyskytovala méné, a to u 9 chlapcii (4,1 %) na pravé noze a u

8 chlapcti (3,6 %) na levé noze (Ptiloha 6, Obrazek 23).

Vysoka noha se u sedmiletych chlapcti vice nez u Sestiletych, a to na pravé noze

v 17 ptipadech (7,8 %) a na levé noze v 20 pfipadech (9,2 %) (Ptiloha 6, Obrazek 23).
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Stav klenby u sedmiletych chlapcl
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Obrizek 23. Cetnostni zastoupeni typu nohy v kategoriich indexu Chippaux-
Smiiaka u sedmiletych chlapcii

Stav klenby u osmiletych chlapci

U téchto chlapcti se normalné klenutd noha 1. stupné vyskytovala vice na levé
noze nez na pravé. Na levé noze u 63 chlapct (36,8 %) a na pravé noze u 52 chlapct
(20,9 %). Normaln¢ klenutd noha 2.stupné se objevila vice na pravé noze, ve 106
ptipadech (25,3 %). Na levé noze v 92 piipadech (36,4 %). Vyskyt 3. stupné normalné
klenuté nohy se na pravé i na levé noze piili§ nelisil. Na pravé noze byl u 22 chlapct

(8,7 %) a na levé noze u 21 chlapcu (8,3 %) (Ptiloha 6, Obrazek 24).

Plocha noha 1. stupné se objevila na pravé i na levé noze ve stejném mnozstvi
ptipadd, a to u 15 chlapct (5,9 %). Druhy a treti stupent ploché nohy se vyskytoval
pouze ojedinéle (Ptiloha 6, Obrazek 24).

Vysokd noha se u osmiletych chlapcti vice nez u sedmiletych a Sestiletych, a to na
pravé noze ve 37 piipadech (17,9 %) a na levé noze v 36 piipadech (14,4 %) (Ptiloha 6,
Obrazek 24).
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Stav klenby u osmiletych chlapcl
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Obrazek 24. Cetnostni zastoupeni typu nohy v Kkategoriich indexu Chippaux-
Smiidka u osmiletych chlapci

Stav klenby u devitiletych chlapci

Normalnég klenutd noha 1. stupné se vyskytovala na pravé 1 levé noze pfiblizné ve
stejném mnoZzstvi. Na pravé noze u 41 chlapct (23,6 %) a na levé noze u 46 chlapct
(26,4 %). Normaln¢ klenutd noha 2.stupné se objevila vice na pravé noze, a to v 72
piipadech (41,6 %) Na levé noze byla v 65 piipadech (36,5 %). 3. stupen normalné
klenuté nohy ve vyskytoval na pravé noze vice, tedy u 17 chlapct (9,6 %). Na levé noze

u 12 chlapcii (6,7 %) (Piiloha 6, Obrazek 25).

Plocha noha prvniho, druhého a tietiho stupné se vykytovala ojedinéle (Pfiloha 6,

Obrazek 25).

Vysokéa noha se u devitiletych chlapcii vice nez u osmiletych, a to na pravé noze v

22 ptipadech (12,6 %) a na levé noze v 26 ptipadech (14,9 %) (Pfiloha 6, Obrazek 25).

Stav klenby u devitiletych chlapcl
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60

40 I

“ I O

0 - = .
Normalné Normalné Plocha pravéa Plochd levd noha Vysoka prava Vysoka leva
klenuta prava klenuta leva noha noha noha
noha noha

M 1. stupen M 2.stupen 3.stupen

Obrazek 25. Cetnostni zastoupeni typu nohy v kategoriich indexu Chippaux-
Smiiaka u devitiletych chlapci
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Stav klenby u desetiletych chlapci

Normaln¢ klenuta noha 1. stupné se vyskytovala na obou nohou ve stejném poctu,
a to na u 37 chlapct (27,6 %). Normaln¢ klenutd noha 2.stupn€ se objevila u
desetiletych chlapct na pravé i na levé noze ve stejném mnozstvi, a to 60 ptipadech
(43,8 %). 3. stupent normaln¢ klenuté nohy ve vyskytoval méné nez u sedmiletych,
osmiletych a devitiletych chlapcti, a to na pravé noze u 10 chlapct (7,3 %) a na levé

noze u 7 chlapcu (5,1 %) (Piiloha 6, Obrazek 26).

Plocha noha 1. stupné a 2. stupné se v piipadé¢ desetiletych chlapct vyskytovala
méné nez u sedmiletych, osmiletych a devitiletych chlapci (Pfiloha 6, Obrazek 26).

Vysokéd noha se u desetiletych chlapcti objevila na pravé noze v 16 ptipadech

(11,9 %) a na levé noze v 22 pitipadech (16,4 %) (Ptiloha 6, Obrazek 26).

Stav klenby u desetiletych chlapcl
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Normalné Normalné Plocha prava Plocha levd noha Vysoka prava Vysoka leva
klenuta prava klenuta leva noha noha noha
noha noha

| 1. stupen 2.stupen 3.stupen

Obriazek 26. Cetnostni zastoupeni typu nohy v kategoriich indexu Chippaux-Smiiika
u desetiletych chlapci

Stav klenby u jedenactiletych chlapcii

Prvni stupeit normalné klenuté nohy se vyskytoval na pravé i levé noze témét ve
stejném mnozstvi, a to na pravé noze u 39 chlapcii (32,5 %), na levé noze u 37 chlapct
(30,1 %). Normalné klenuta noha 2.stupné se objevila na pravé noze u 46 chlapct (38,1
%) a na levé noze u 44 chlapct (36,4 %). 3. stupent normalné klenuté nohy ve
vyskytoval vice nez u desetiletych, a to na pravé noze u 11 chlapcii (9,1 %) a na levé

noze u 14 chlapcu (11,6 %) (Ptiloha 6, Obrazek 27).
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Prvni stupeni ploché nohy se na pravé noze objevil u 5 chlapcti (4,1 %) a na levé
noze u 4 chlapct (3,3 %). Druhy a tfeti stupen ploché nohy se vyskytoval méné nez

prvni stupen (Pfiloha 6, Obrazek 27).

Vysoké noha se u jedendctiletych chlapcii objevila na pravé noze ve 13 piipadech

(10,8 %) a na levé noze v 17 ptipadech (14,2 %) (Ptiloha 6, Obrazek 27).

Stav klenby u jedendctiletych chlapc(
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o | | B | | TS—

Normalné Normalné Plocha prava Plocha levd noha Vysoka prava Vysoka leva
klenuta prava klenuta leva noha noha noha
noha noha

B 1. stupen M 2.stupenn M 3.stupen

Obrazek 27. Cetnostni zastoupeni typu nohy v kategoriich indexu Chippaux-
Smiidka u jedenactiletych chlapci

Pro ptehlednost zjisténych vysledkii uvadime vyskyt normalné klenuté nohy
(Obrazek 28), vyskyt ploché nohy (Obrazek 29) a vyskyt vysoké nohy (Obrazek 30) ve

sledovaném souboru chlapcti ve v€kovych skupinéch jednotlive.

Srovnani vyskytu normalné klenuté nohy
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Obrazek 28. Srovnani vyskytu vSech stupiii normalné klenuté nohy u sledovanych
soubori chlapci
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Srovnani vyskytu ploché nohy

6 let 6 let 7 let 7 let 8 let 8 let 9 let 9let 10let 10let 11let 11let
prava leva prava leva prava leva prava levd prava levd prava levd
noha noha noha noha noha noha noha noha noha noha noha noha
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Obrazek 29. Srovnani vyskytu vSech stupiiii ploché nohy u sledovanych soubori
chlapci

Srovnani vyskytu vysoké nohy
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Obrazek 30. Srovnani vyskytu vysoké nohy u sledovanych soubori chlapci

8.3 Hodnoceni vyoseni palce z hlediska vyskytu v jednotlivych
kategoriich vyoseni

U souboru chlapcti ve véku od 6 do 11 let, se vyoseni palce zjistovalo ve stavu
bez vyoseni, ve stavu fyziologické valgozity a varozity a ve stavu vyrazné valgozity a

varozity palce (Ptiloha 7).
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Vyoseni palce u Sestiletych chlapci

U Sestiletych chlapct se palec bez vyoseni na pravé noze vyskytl u 16 (25,1 %)

pripadl a na levé noze se palec bez vyoseni vyskytl u 19 (30,7 %) chlapci.

Fyziologicka valgozita palce se objevila u 14 (22,6 %) chlapci na pravé noze a u
18 (29 %) chlapci na noze levé. Fyziologicka varozita byla zjisténa u 7 (11,3 %)

chlapcii na pravé noze a na noze levé u 3 (4,8 %) chlapct.

Vyrazna valgozita palce se na pravé noze objevila u 17 (27,4 %) pfipadd a na levé
noze u 14 (22,6 %) piipadi. Vyrazna varozita palce se vyskytla u obou nohou ve

stejném mnozstvi ptipadl, a tou 7 (11,3 %) chlapc.

Podrobné jsou hodnoty uvedeny v ptiloze 7 a obrazku 31.

Vyosenipalce u Sestiletych chlapci
m Bez vyoseni
15 m Fyziologickavalzozita
Fyziologickavarozita

Vyrazna valgozita

- I I m Vyrazna varozita

Prava noha Leva noha

Obrazek 31. Cetnostni zastoupeni vyoseni palce u $estiletych chlapcii

Vyoseni palce u sedmiletych chlapcii
U souboru sedmiletych chlapci se palec bez vyoseni na pravé noze vyskytl u 65

(29,4 %) piipadt a na levé noze se palec bez vyoseni vyskytl u 52 (23,5 %) chlapcti.

Fyziologicka valgozita palce se objevila u 60 chlapct (27,2 %) na pravé noze a u
56 chlapcu (25,3 %) na noze levé. Fyziologicka varozita byla zjisténa u 15 chlapci (6,8

%) na pravé noze a na noze levé u 18 chlapcti (8,1 %).

Vyrazna valgozita palce se na pravé noze objevila u 60 pifipadii (27,2 %) a na levé
noze u 67 ptipada (30,3 %). Vyrazna varozita palce byla zjiSténa na pravé noze u 17

chlapcii (7,7 %) a na levé noze u 24 chlapcti (10,9 %).

Podrobn¢ jsou hodnoty uvedeny v piiloze 7 a obrazku 32.
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Vyoseni palce u sedmiletych chlapci
= H Ber vwoseni

B Fyziologicka valgoz ita
B Fyziologickavarozica
Vyrazna valgozita

m \Vfyrazna varczita

- il
- |

Prava noha Leva noha

Obrizek 32. Cetnostni zastoupeni vyoseni palce u sedmiletych chlapcii

Vyoseni palce u osmiletych chlapci

U osmiletych chlapcii se palec bez vyoseni na pravé noze vyskytl u 70 ptipad

(27,7 %) a na levé noze se palec bez vyoseni vyskytl u 72 chlapct (28,5 %).

Fyziologicka valgozita palce se objevila u 74 chlapct (29,2 %) na pravé noze a u
61 chlapct (24,1 %) na noze levé. Fyziologicka varozita byla zjiSténa u 24 ptipadi (6,5

%) na pravé noze a na noze levé u 18 chlapct (7,1 %).

Vyrazna valgozita palce se na pravé noze objevila u 48 ptipadi (18 %) a na levé
noze u 64 ptipadu (25,3 %). Vyrazna varozita palce byla zjisténa na pravé noze u 33

chlapcti (13 %) a na levé noze u 35 chlapcu (13,8 %).

Podrobné jsou hodnoty uvedeny v ptiloze 7 a obrazku 33.

Vyoseni palce u osmiletych chlapci

W Bez wyoseni

BO
70

&0
50

m Fyziologickavalgozita
m Fyriologickavarozita

Vyrazna valgozita

30 . .
a0 m Vyrazna varozita
10

Pravanoha Leva noha

Obrizek 33. Cetnostni zastoupeni vyoseni palce u osmiletych chlapci

Vyoseni palce u devitiletych chlapcii
U devitiletych chlapcti se na pravé noze palec bez vyoseni vyskytl u 50 chlapct
(28,1 %) a na levé noze se palec bez vyoseni vyskytl u 40 chlapct (22,5 %).
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Fyziologicka valgozita palce byla zjisténa u 39 ptipadi (21,9 %) na pravé noze a
u 50 piipadu (28,1 %) na noze levé. Fyziologicka varozita palce byla objevena u 21

chlapcti (11,8 %) na pravé noze a na noze levé u 16 chlapcii (9 %).

Vyrazna valgozita palce se na pravé noze objevila u 37 ptipadt (20,8 %) a na levé
noze u 42 ptipadi (23,6 %). Vyrazna varozita palce byla zjisténa na pravé noze u 24

chlapcti (15,2 %) a na levé noze u 27 chlapct (15,2 %).

Podrobné jsou hodnoty uvedeny v ptiloze 7 a obrazku 34.

Vyoseni palce u devitiletych chlapci

m Ber vy oseni
50 m Fyziologickavalgozita
40 Fyziologickavarozita
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20 W Vyrazna varozita
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Obrazek 34. Cetnostni zastoupeni vyoseni palce u devitiletych chlapci

Vyoseni palce u desetiletych chlapci

U téchto chlapcti se na pravé noze palec bez vyoseni vyskytl ve 43 piipadech

(31,4 %) a na levé noze se palec bez vyoseni vyskytl ve 33 ptipadech (24,1 %).

Fyziologicka valgozita palce byla objevena u 34 chlapct (24,8 %) na pravé noze
au 29 chlapcu (21,2 %) na noze levé. Fyziologicka varozita palce byla zjisténa téméf u
shodného poctu, a to u 12 chlapct (8,8 %) na pravé noze a na noze levé u 13 chlapcii
(9,5 %).

Vyrazna valgozita palce se na pravé noze objevila u 25 ptipadi (18,3 %) a na
levé noze u 40 piipadi (29,2 %). Vyrazna varozita palce byla zjisténa na pravé i levé
noze témef stejnd, a to na pravé noze u 20 chlapcii (14,6 %) a na levé noze u 21 chlapct

(15,3 %).

Podrobné jsou hodnoty uvedeny v ptiloze 7 a obrazku 35.
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Vyoseni palce u desetiletych chlapct
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Obrizek 35. Cetnostni zastoupeni vyoseni palce u desetiletych chlapci

Vyoseni palce u jedenactiletych chlapci
U téchto chlapcti se palec bez vyoseni na obou nohou vyskytoval témét ve
stejném poctu, a to na pravé noze vyskytl u 32 chlapcu (26,5 %) a na levé noze se palec

bez vyoseni vyskytl u 31 chlapct (25,6 %).

Fyziologicka valgozita palce byla objevena u obou nohou také téméf ve stejném
poctu, a to U 26 chlapcii (21,5 %) na pravé noze, respektive u 27 chlapci (22,3 %) na
noze levé. Fyziologické varozita palce byla zjiSténa na pravé noze u 17 chlapct (14,1

%) a na noze levé u 6 chlapcii (5 %).

Vyrazna valgozita palce se na pravé noze objevila u 29 piipadi (24 %) a na levé
noze u 34 ptipadl (28,1 %). Vyrazna varozita palce byla zjiSt€na na pravé noze u 16

chlapcti (13,2 %) a na levé noze u 21 chlapcu (17,4 %).

Podrobné jsou hodnoty uvedeny v ptiloze 7 a obrazku 36.

Vyoseni palce u jedenactiletych chlapci
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Obrizek 36. Cetnostni zastoupeni vyoseni palce u jedenactiletych chlapci
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8.4 Hodnoceni vyoseni maliku z hlediska vyskytu v jednotlivych
kategoriich vyoseni

U sledovaného souboru chlapcti se vyoseni maliku zjistovalo ve stavu bez

vyoseni, ve stavu varézniho postaveni a valgdzniho postaveni maliku (Ptiloha 8).

Vyoseni maliku u Sestiletych chlapcu

V souboru chlapct se malik bez vyoseni vyskytoval na pravé noze u 9 chlapctu

(14,5 %) a na noze levé u 5 chlapcu (8,1 %).

Var6zni postaveni maliku se vtéto skupiné chlapci ani na jedné noze
nevyskytovalo. Naopak valgozni postaveni maliku na pravé noze bylo zjisténo u 52

chlapcti (83,3 %) a na levé noze bylo zjiSténo u 56 chlapct (90,3 %).

Piehled vyoseni je uveden v prfiloze 8 a obrazku 37.

Vyoseni maliku u Sestiletych chlapct
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Obrizek 37. Cetnostni zastoupeni vyoseni maliku u estiletych chlapci

Vyoseni maliku u sedmiletych chlapci

V tomto souboru se malik bez vyoseni vyskytoval u 35 chlapct (15,8 %) na pravé

noze a u 23 chlapcii (10,4 %) na noze levé.

Varo6zni postaveni maliku se u obou nohou zjistilo témét ve shodném poctu, a to u
5 ptipadi (2,3 %) na pravé noze a u 6 piipadt (2,7 %) na levé noze. Valgdzni postaveni
maliku na pravé noze bylo zjisténo u 177 chlapci (80,1 %) a na levé noze bylo zji§téno

u 217 chlapcii (85,1 %).
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Piehled vyoseni je uveden v pfiloze 8 a obrazku 38.

Vyoseni maliku u sedmiletych chlapci

250 W Bez woseni
Vardzni postaveni

Valgozni postaveni

Prava noha Leva noha

Obrazek 38. Cetnostni zastoupeni vyoseni maliku u sedmiletych chlapcii

Vyoseni maliku u osmiletych chlapci
Malik bez vyoseni byl zjistén na pravé noze ve 14 piipadech (5,5 %), respektive

ve dvojnasobném poctu na noze levé, tedy u 28 ptipadi (11,0 %).

Varézni postaveni maliku se objevilo v 1 ptipadé (0,4 %) na pravé noze a u 6
pripada (2,4 %) na levé noze. Valgozni postaveni maliku na pravé noze bylo zjisténo u

234 chlapci (92,5 %) a na levé noze bylo zjisténo u 216 chlapct (85,4 %).

Prehled vyoseni je uveden v ptiloze 8 a obrazku 39.

Vyoseni maliku u osmiletych chlapct
250 W Bez vyoseni
Vardzni postaveni

Vakgozni postaveni

Pravanoha Leva noha

Obrizek 39. Cetnostni zastoupeni vyoseni maliku u osmiletych chlapcii

Vyoseni maliku u devitiletych chlapci
Malik bez vyoseni byl zjistén na pravé noze u 21chlapct (11,8 %), respektive u 28

chlapcti (10,1 %) na levé noze.
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Vardzni postaveni maliku se objevilo v 1 ptipadé (0,6 %) na pravé noze, tedy ve
stejném poctu, jako vardzni postaveni maliku u osmiletych chlapcii. Varozni postaveni
na levé noze bylo zjiSténo u 2 piipada (1,1 %). Valgdzni postaveni maliku na pravé
noze bylo objeveno u 152 chlapct (85,4 %) a na levé noze bylo zjisténo u 155 chlapctu

(87,1 %).

Ptehled vyoseni je uveden v ptiloze 8 a obrazku 40.

Vyoseni maliku u devitiletych chlapci
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Obrazek 40. Cetnostni zastoupeni vyoseni maliku u devitiletych chlapcii

Vyoseni maliku u desetiletych chlapci

Malik bez vyoseni byl zji§tén na pravé noze u 12 chlapct (8,8 %), a u 13 chlapct

(9,5 %) na levé noze.

Vardzni postaveni maliku se na pravé noze nezjistilo zadné a na levé noze bylo
zjisténo u 4 chlapcii (2,9 %). Valgdzni postaveni maliku na pravé noze bylo zjiSténo ve

122 ptipadech (89,1 %) a na levé noze bylo zjisténo ve 119 piipadech (86,9 %).

Prehled vyoseni je uveden v pfiloze 8 a obrazku 41.

Vyoseni maliku u desetiletych chlapct
140 W Bez vwyoseni
Vardzni postaveni

Vaedzni postaveni

Pravanoha Leva noha

Obrazek 41. Cetnostni zastoupeni vyoseni maliku u desetiletych chlapci
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Vyoseni maliku u jedenactiletych chlapcii
Malik bez vyoseni byl zjistén na pravé i na levé noze témert ve stejném poctu, a to
na pravé noze u 11 chlapct (9,1 %), z toho u 10 chlapct (8,3 %) byl zjistén malik bez

vyoseni na levé noze.

Var6zni postaveni maliku se na pravé a levé noze nezjistilo zadné. Valgozni
postaveni maliku na pravé noze bylo zjisténo zcela shodné na pravé i na levé noze, a to

Vv poctu 109 piipadu (90,1 %).

Ptehled vyoseni je uveden Vv ptiloze 8 a obrazku 42.

Vyoseni maliku u jedendactiletych chlapci

120 m Bez vwyoseni
100 Vardzni postaveni
B0 Valgozni postaveni
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Obrazek 42. Cetnostni zastoupeni vyoseni maliku u jedenactiletych chlapci
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9. DISKUZE

Mnoho védct a autor z mnoha zemi se zabyva anatomicky spravnym postavenim
détskych noznich kleneb, pfi¢inami deformaci détskych nohou, porovnavanim stavu
nohou v souvislosti s hodnotami BMI, pohlavim, socidlnimi a kulturnimi rozdily, ve
kterych déti ziji. Vyuzivaji rizné metody méteni a hodnoceni velikosti nohou a stavu
podélné nozni klenby. Pro srovnani nasich vysledki uvadime vysledky dalSich autord.

V této diplomové praci jsme se zabyvali nejen hodnocenim morfologie nohy, ale
1 vybranymi délkovymi parametry. Minimélni délka nohy u nami sledovanych
Sestiletych chlapct se pohybovala v rozmezi od 15,2 cm na pravé a 15,4 cm na levé
noze do maximalni délky 22,6 cm na pravé a 22,5 cm na levé noze. U déti tohoto véku
byla primérna délka pravé i levé nohy 18,7 cm. U sedmiletych byla minimalni délka
nohy na obou nohach od 16,4 cm do maximalné 22,5 cm na pravé a 22,7 cm na levé
noze. Primérna délka pravé i1 levé nohy byla u téchto chlapct 19,1 cm. U osmiletych
byla primérné prava i leva noha dlouhé 20,0 cm.

Matejovicova (2009) ve svém vyzkumu 78 slovenskych déti (z toho 35 chlapct)
ve véku od 6 do 7 let z Nitry uvadi, ze primérna délka nohy u chlapct ve véku 6-7 let
byla na pravé noze 20,4 cm a 20,3 cm na levé noze. Hodnoty délky nohy se pohybovaly
v rozmezi 0d 17, 0 cm do 27 cm u pravé a do 26,7 cm u levé nohy. Tyto vysledky byly
zjistény pomoci podometrické metody, tedy podle metody méteni lidské nohy. Pii
srovnani obou sledovanych souboru chlapcu lze fici, Ze zkoumany soubor 6 az 7letych
chlapct ve vyzkumu Matejovicové (2009) mél obé nohy delsi neZ stejné staii chlapci
V nasem vyzkumu.

Dobrotkova a Cvicelova (2015) ve svém ¢lanku uvadi, Ze na zjisténi délkovych
parametr u 50 7letych a 50 8letych chlapct z okoli Trnavy pouzily torakometr a
posuvné méfidlo. U 7letych chlapct prezentuji primérnou délku pravé i levé nohy 20,0
cm, tedy o 0,9 cm vys$i hodnotu na pravé noze a o 1 cm vice na levé noze, nez bylo
zjisténo v nasem vyzkumu. U 8letych chlapct uvadi Dobrotkova a Cvicelova (2015)
primérnou délku nohy 20,7 cm na obou nohdach, tedy o 0,5 cm vys$si hodnotu na obou
nohéch, nez bylo zjist€no v nasem souboru.

Dale byla tato prace zaméfena na hodnoceni podélné nozni klenby s vyuzitim

indexové metody Chippaux-Smitaka.
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V celém nami sledovaném souboru chlapci méla normalné klenutd noha (2.
stupné) na obou nohach nejvétsi procentualni zastoupeni (39,9 %) ze vSech zjisténych
typt klenby nozni.

Pro srovnani vyskytu normalné klenuté nozni klenby pouzijeme opét praci
Matejovicové (2009). Klenby nozni hodnotila stejnou metodou jako my, tedy pomoci
indexu Chippaux- Smifaka. Uvadi, Ze i v ni sledovaném souboru méla normalné klenuta
noha 2. stupné¢ nejvétsi zastoupeni a popisuje stejné vysledky 1 u 8 az 9letych chlapci.

Stejné zjisténi prezentuje i Pfidalova a Riegerova (2005) u vyzkumu 511 déti (z
toho 263 chlapct) predskolniho a mladsiho $kolniho véku ze ZS v UniGové a Olomouci
a z matetské Skoly v Litovli. Vysledky byly zjistény ze statického plantogramu, tedy
stejnou metodou, jako jsme pouzili my. Uvadi, Ze u chlapct ve véku 6 az 9 let se
nejvice vyskytovala normalné klenutd noha 2. stupné, a to u 49,4 %, stejné tak se
nejvice vyskytoval 2. stupen normalné klenuté nohy v nasem souboru 6 az 9letych
chlapcty, tedy v 39,6 %, tedy jen o 0,3 % méné nez v nasem souboru. Dale uvadi, ze
mén¢ se vyskytoval 1. stupent normalné€ klenuté nohy, a to u 14,2 % chlapct, coz je o
12,7 % méné nez v nasem souboru. Nejméné se ve sledovaném souboru Ptidalové a
Riegerové (2005) vyskytoval 3. stupen normalné klenuté nohy. Stejné se vyskytoval 1.
stupent (u 25,5 %) a 3. stupen (u 8,1 %) normaln¢ klenuté nohy 1 v nami sledovaném
souboru 6 az 9letych chlapct. NaSe vysledky tedy s vysledky Ptidalové a Riegerové
(2005) koresponduji.

Vergada-Amador et al. (2012) ve svém vyzkumu zkoumali 940 déti ve veéku od 3
do 10 let ve dvou kolumbijskych méstech, a to v Bogoté (573 déti), hlavnim mésté
Columbie a v Barranquille (367 déti), pfimofském mésté. Na posouzeni stavu nozni
klenby pouzili podoskopickou metodu. Hledali souvislosti mezi vyskytem ploché nohy,
socialnimi rozdily ze kterych déti pochdzely, v€kem déti, odlisSnym mistem bydliste,
pohlavim a hodnotami BMI. Tyto souvislosti svym vyzkumem potvrdili. U 466 chlapct
z Barranquille ve vé€ku od 3 do 10 se normaln¢ klenutd noha vyskytla v 90,5 % a
vV Bogoté v 75,7 %. Vyssi vyskyt normalné€ klenuté nohy v pfimoiském mésté piipisuji
autofi obouvani otevieného typu bot, typu sandald, oproti uzavienym botam, které nosi
déti, zijici v hlavnim méste.

Pourghasen et al. (2016) ve svém vyzkumu 1158 déti (z toho 653 chlapct)
z Babolu v Iranu ve vékovych skupinach od 6 do 18 let uvadi, ze vétsina, tedy 83,9 %,
déti melo nohu normalné klenutou. Stav nozni klenby posuzovali pomoci podogramové

metody, tedy pomoci jiné metody, nez jsme pouzili my.
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Vysoka noha se celkoveé v ndmi sledovaném souboru vyskytla ve 13,2 %.

Wozniacka et al. (2013) ve svém vyzkumu vysoké a ploché nohy u 1115 déti (z
toho 564 chlapci) z Krakova v Polsku ve véku od 3 do 13 let uvadi, Ze procentualné
nejcetnéjsi vyskyt v celém souboru méla vysoka noha, a to v 66,5 % na pravé a v 61,4
% na levé noze. Nejvice déti s vysokou nohou byli chlapci ve véku od 8 do 12 let.
Uvadi, Ze osmiletych chlapci majicich vysokou nohu bylo dvakrat vice nez chlapcii
sedmiletych. Tyto vysledky nebyly zjiStény pomoci metody indexu Chippaux -
Smifaka, ale podoskopickym vysetienim a nasledné vypoéteny pomoci Clarkova ahlu.
Vysledky Wozniacky et al. (2013) snaSimi vysledky nekoresponduji. V nami
sledovaném souboru se vysoka noha u chlapct, oproti souboru Wozniacky et al. (2013),
vyskytovala mnohem méng, a to na pravé noze o 54,2 % a o0 47,3 % na levé noze.

Stejné jako my, tak i Stavlas et al. (2005) ve svém c¢lanku uvadi, nizsi
procentudlni vyskyt vysoké nohy u 5866 teckych déti ve véku od 6 do 17 let, nez
Wozniacka et al. (2013). Jejich vysledky byly ziskany pomoci dynamického otisku
nohou déti. Uvadi, ze u téchto chlapct se vysoka noha vyskytovala na pravé noze v 15,3
%, respektive na levé noze v 16,7 %, coz se bliZzi ndm zjiSténym vysledklim, tiebaZe
byly ziskany odliSnou metodou.

Rao a Joseph (1992) hodnotili 2300 déti ve véku od 4 do 13 let z Indie pomoci
statického otisku nohou, tedy stejné, jako my. Ve svém ¢€lanku uvadi pfitomnost vysoké
nohy u 25,8 % sledovanych déti. Dale uvadi, ze ve vékovych skupinach od 6 do 11 let,
tedy ve stejnych vékovych skupinach, kterymi se zabyvam i my, se vysokd noha
vyskytla u 23,9 % déti, tedy o 10,7 % vyssi vysledky oproti vysledkiim nami uvedenym.
Vysoka noha se u nami sledovanych 6letych chlapct vyskytovala nepatrné vice nez u
indickych 6letych déti, a to 0 0,5 %. V ostatnich vékovych skupinéch se vysoka noha u
indickych déti vyskytovala vice nez u nami sledovanych chlapct, a to v rozdilu od 9,1
% u 7letych chlapcti do 18,9 % rozdilu mezi 11lletymi indickymi détmi a 11letymi
chlapci naseho souboru.

Umbrasko et al. (2007) se ve svém vyzkumu lotySskych déti ve veku 6 let (84
déti) a 7 let (188 déti) zabyvali rozdilnym vyskytem vysoké nohy u déti zijicich na
venkové a u déti Zijicich ve mésté. Méfeni nohou déti bylo provadéno pomoci
plantografické metody. U déti z venkova se vysoka noha vyskytovala vice (v 26,3 %),
nez u déti z mésta (v 19,6 %).

Pro dalsi srovnani opét pouzijeme vysledky Wozniacky et al. (2015). V jejich

vyzkumu 925 déti (z toho 475 chlapci) ve véku od 7 do 12 let zjistili, Ze vysoka noha se
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ve sledovaném souboru vyskytovala nejcastéji. U 252 chlapct (53 %) se vysokd noha
vyskytovala na levé noze a u 293 chlapct (61,7 %) na pravé noze. Vysokd noha se
vyskytovala castéji u divek nez u chlapci. Méfeni bylo provedeno pomoci
podoskopické metody.

V nami sledovaném souboru se celkové plocha noha (vSechny 3 stupng)
vyskytovala u 11,2 % chlapcu.

Pro srovnani vyskytu ploché nohy u chlapct uvadime opét vyzkum, ktery
realizovali Vergada-Amador et al. (2012). Ve svém vyzkumu uvadi, Ze plocha noha u
573 chlapct v Bogoté se vyskytovala v 24,3 %, tedy o 13,1 % vice, neZ se vyskytovala
v nasem souboru chlapcti. U 367 déti v Barranquille se vyskytovala o 1,7 % mén¢ nez
Vv nasem souboru, tedy U 9,5 % déti. V Barranquille, pfimofském mésté, byl vyskyt
ploché nohy o poznani nizs$i, a to diky otevienému typu obuvi.

Ke stejnému zaveéru souvislosti mezi typem obuvi a vyskytem ploché nohy u déti
dospéli i Rao a Joseph (1992) v jiz vySe uvedeném vyzkumu. Prokazali, Ze u indickych
déti ve véku od 6 do 13 let, které nosily zavienou obuv se plocha noha vyskytla u 8,6 %,
oproti détem, které nosily obuv otevieného typu, kdy se plocha noha vyskytla u 2,8 %
indickych déti. Déle uvadi, ze u indickych déti ve v€ku od 6 do 11 let, tedy stejné
vekové skupiny, jako v nami sledovaném souboru, se plochd noha vyskytla u 7,4 %
deéti, tedy o 3,8 % nizsi procentualni vyskyt nez u naSeho souboru.

Wozniacka et al. (2013) ve vySe uvedeném vyzkumu déti z Krakova uvadi, ze
procentudlné nejnizsi vyskyt ze vSech zkoumanych typi nohou méla plochéd noha, a to
u 12,1 % chlapcti na levé noze a u 11,5 % na pravé noze chlapci. Vysledky Wozniacky
et al. (2013) koresponduji s nasimi vysledky.

Mauch et al. (2008) ve svém vyzkumu 2887 némeckych déti (z toho 1450
chlapcit) ve véku od 2 do 14 let prezentuji vysledky zjisténé pomoci 3D skenovani
nohou, a to ve vzpiimeném postoji déti. Uvadi, ze u 14,5 % déti jejich sledovaného
souboru byla zjisténa plocha noha. Jimi prezentované vysledky jsou o 3,3 % vyS$i nez
vysledky nami zjiSténé.

Stejné tak nizsi vysledky nez Mauch et al. (2008) uvadi Stavlas et al. (2005) v jiz
vyse popsaném vyzkumu. Jejich sledovany soubor tvorilo 5866 feckych déti ve véku od
6 do 17 let. Zjistili niz8i procentualni vyskyt ploché nohy u souboru chlapct, a to u 5,1
% na levé a 9,1 % na pravé noze.

Niz$i procentualni vyskyt ploché nohy nez Mauch et al. (2008) uvadi i Garcia-

Rodriguez et al. (1999). Jejich vysledky byly zjistény pomoci plantarniho otisku nohou
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déti. Ve svém vyzkumu 1181 déti z Malagy ve Spanélsku ve véku od 4 do 13 let
prezentovali, ze plocha noha byla zjiSténa u 2,7 % déti. Uvadi, Ze u déti ve veéku od 8
do 9 let se plocha noha vyskytovala u 12,5 % déti. V nasem souboru 8 a 9letych chlapct
se plochéd noha vyskytla méné, a to 0 3,6 %.

Nejveétsi procentualni vyskyt ploché nohy uvadi, ve své studii o 1024 détech (z
toho 549 chlapcti) z Taiwanu ve véku od 5 do 13 let Chen et al. (2009). Hodnotili
vyskyt ploché nohy u déti v zavislosti na véaze. Vysledky pofidili pomoci 3D otisku
nohou a pomoci digitalniho méteni. Uvadi vyssi procentualni vyskyt ploché nohy, nez
uvadime my. Plocha noha se vyskytla u 28 % déti, tedy respektive u 35 % sledovanych
chlapci. Poukazali na fakt Klesajiciho vyskytu plochonozi v zavislosti na rostoucim
veéku. Zaroven poukézali na vyssi vyskyt ploché nohy u déti trpicich nadvahou.

Pro dalsi srovnani dale opét uvadime vyzkum realizovany Pourghasenem et al.
(2016). Ve svém vyzkumu zavislosti plochonozi na hodnotach BMI u déti ve Skolnim
veéku uvadi, ze plochou nohu mélo 16,1 % déti. Poukazal na klesajici trend v zavislosti
s rostoucim vékem. Uvadi, Ze plocha noha se Castéji vyskytovala u chlapcii nez u divek.

Téméf stejné vysledky prezentovali i Bordin et al. (2001). Uvadi ze u 243 déti ve
veéku 8 az 10 let v Padue v Italii se plocha noha vyskytla u 16,4 % déti, respektive v
18,0 % u chlapcti, coz je o 6,8 % vyssi vyskyt nez vyskyt nami zjiSt€ny. Méfeni bylo
provedeno pomoci podoskopické metody. Dale uvadi, Ze u déti jejich souboru se
Vv pfipad€ plochych nohou vyskytovala nejcastéji plochd noha 1. stupnég, coZ s nasimi
vysledky koresponduje, tfebaze jejich vysledky byly potizeny jinou metodou.

Pfidalova a Riegerova (2005) uvadi, ze v jejich vyzkumu, popsaném vyse, se
plocha noha u chlapcti ve véku od 6 do 9 let vyskytovala nejvice, Ze vSech stupiii
ploché nohy se nejcastéji vyskytovala plochd noha 2. stupné. V nami sledovaném
souboru chlapct se plocha noha u chlapct ve véku od 6 do 9 let vyskytovala nejcastéji
v 1. stupni plochosti.

Dal§im sledovanym parametrem byl stav pfedonozi, konkrétné vyskyt vyoseni
palce.

Pro srovnani snaSimi vysledky vyoseni palce uvadime opét vyzkum
Matejovicové (2009). Pro zjisténi hodnot vyoseni palce pouzila stejnou metodu, kterou
Jsme pouzili i my, a to metodu plantografickou. Ve svém vyzkumu 73 déti (z toho 35
chlapctt) ve véku od 6 do 7 let z Nitry ze Slovenska, zjistila Ze palec bez vyoseni se na
pravé i levé noze vyskytoval nejcastéji, a to na pravé noze v 71,5 %. V nami

sledovaném souboru chlapcti se ve véku od 6 do 7 let vyskytovalo nejvice valgdzni
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vyoseni palce. Valgozni postaveni pravého i1 levého palce bylo, ve vyzkumu
Matejovicové (2009), u 14,3 % chlapct, coz je o 35,1 % nizs§i vyskyt nez vyskyt
valgdzniho vyoseni palce u nami sledovaném souboru. Varozni postaveni bylo V jejim
vyzkumu, stejné jako valgdzni postaveni, zjiSténo u 14,3 % chlapct, coz je o 8,4 %
nizs§i hodnota vyskytu nez nami zjisténa hodnota vyskytu var6zniho palce.

Pridalova a Riegerova (2005) ve svém vyzkumu, popsaném vyse, prokazaly ve
vyssi Cetnosti vyskyt valgdézniho vyoseni palce (od 51,9 % u 6letych do 96,9 % u
7letych) nez vardzniho vyoseni palce, az na skupinu 8 az 9letych chlapcu, kdy byly
valgozni i vardzni vyoseni palce v podobném procentualnim vyskytu. Palec bez vyoseni
se az na Sestileté chlapce (v 29,6 % na pravé noze) vyskytoval minimalné (v 0,0 % u 6
az 7letych do 6,1 % u 8 aZ 9letych). Jejich vysledky koresponduji s vysledky nami
zjisténymi.

Oproti tomu Dobrotkova a Cvicelova (2015) ve svém vyzkumu 50 7letych a 50
8letych chlapct ze tii zékladnich Skol v Trnave, kdy uhlové parametry métily pomoci
uhloméru a rysovacich pomuicek z otisku obrysu nohy, uvadi, ze valgézni vyoseni palce
se u sedmiletych chlapct vyskytoval v 14 % na pravé a v 32 % na levé noze, tedy na
pravé noze byl niz$i vyskyt a na levé noze byl vyssi vyskyt nez v naSem vyzkumu.
Var6zni vyoseni palce se V jejich vyzkumu nevyskytovalo viibec, coz s naSimi vysledky
nekoresponduje. U osmiletych uvadi valgézni vyoseni palce u 26 % chlapct, coz je o
1,8 % vyssi vyskyt nez v naSem vyzkumu. U 7letych chlapct se v jejich vyzkumu
var6zni vyoseni palce nevyskytovalo, coz s nasimi vysledky opét nekoresponduje.

Dalsim sledovanym parametrem byl stav pfedonozi, konkrétn¢ vyskyt vyoseni
maliku.

Pro srovnéani pouZzijeme jiz vysSe popsany vyzkum Matejovi¢ové (2009). Uvadi, ze
ve vyzkumu 35 chlapct ve véku 6 az 7 let se nejvice vyskytovalo valgozni postaveni
maliku na pravé i levé noze, a to v 80 %, stejné tak se vyskytovalo nejvice i V naSem
souboru 6 az 7letych chlapct, kdy bylo valgoézni vyoseni maliku 85,6 %. V jejim
souboru chlapcl se minimaln vyskytovalo vardzni postaveni maliku, a to u jednoho
chlapce (2,86 %) na levé noze. V nasem souboru 6 az 7letych chlapcii se taktéZ nejméné
vyskytovalo var6zni vyoseni maliku, a to v 2,5 % pfipadi. Pravy i levy malik bez
vyoseni se V souboru Matejovicové (2009) vyskytoval u 18,6 % chlapci, tedy 0 6,2 %

vice, nez byl zaznamenam malik bez vyoseni v naSem souboru chlapcti.
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Jako dalsi srovnani vyoseni maliku uvadime znovu vyzkum Pfidalové a Riegerové
(2005), kdy ve svém vyzkumu taktéz prokazaly ve vyssi Cetnosti valgdzni vyoseni
maliku.

Vsechny vysledky vyse uvedenych autor, které s vysledky této prace
odlisnou velikosti, a hlavné¢ v€kovym slozenim sledovaného souboru, ¢i jinymi
socialnimi a kulturnimi podminkami ve kterych déti v danych zemich Ziji.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit a porovnat stav podélné nozni
klenby a vybranych morfologickych parametrii nohy na zékladé plantografické metody
u chlapcti mlads$iho Skolniho ve€ku. VSechny ptfedem dané cile jsou v této praci plnény

a popsany.
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10. DIDAKTICKA CAST

Pro budouciho ucitele mize byt téma diplomové prace ndpomocné k piipraveé
nejen do béznych vyucovacich hodin, ale i do hodin praktickych, tedy do laboratornich,

¢i praktickych cviceni z biologie.

Sohledem na tuto praci jsem vytvofila pracovni list na praktickd cviceni
z biologie (Pfiloha 9) k tematickému celku dle RVP: Biologie ¢lovéka, konkrétni téma:
Opérné soustava. Tento pracovni list neni primarné urcen pro zaky zékladnich Skol, ale

pro studenty 3. ro¢nikli gymnazii, ¢i jinych stfednich Skol.

Vzdy by méla byt velka mira spoluprace mezi Skolou, Vv zastoupeni pedagogii,
a rodici déti, a to nejen ve vzdélavaci casti, ale i ve vychovné ¢asti Skolni dochazky.

posouva z rodiny na skolu, respektive na pedagogy.

Vysledky uvedené v této praci nemusi byt podkladem pro zdravotné orientované
pfedméty jen na vys$Sim stupni vzdélavani, tedy na stiednich Skolach. Mohou byt
napomocné 1 na zdkladnich Skolach, kdy, zvlasté v niZSich rocnicich, mohou pfispét
k zamySleni se rodi¢i a pedagogh nad vychovou déti ke zdravi a ke zdravému
zivotnimu stylu, ke kterému zdravé nohy nepochybné patii. Pokud se jiZ déti mladsiho
Skolniho v€ku nauci spravné chodit, pouzivat na rizné aktivity rizné typy bot, které
jsou pro dané aktivity pfedem urcené a nauci s€ o nohy spravné pecovat, vyrazné se

omezi pravdépodobnost vyskytu deformaci nohou v pozdéjsim véku.
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11. ZAVER

V teoretické Casti této diplomové prace byla vypracovana literarni reSerse. V
ramci reSerSe jsem popisovala nejen funkéni anatomii nohy, podélnou a pticnou klenbu
nozni, ale i vybrané deformace nohou. Déle jsem se vénovala mladsimu skolnimu véku,

s nim souvisejici $kolni zralosti, a také riznému typu obuvi a vlozek do bot.

V ramci praktické Casti této diplomové prace bylo hlavnim cilem zhodnotit
a porovnat stav podélné nozni klenby, popsat a porovnat vybrané morfologické
parametry nohou mezi vékovymi kategoriemi celého sledovaného souboru chlapct

mladsiho Skolniho véku.

Bylo zjisténo, ze normalné klenutd noha se Vnami sledovaném souboru
vyskytovala v nejvétsim zastoupeni. V' tomto souboru chlapcti se nejvice ve vSech
veékovych skupindch vyskytovala normdlné klenuta noha 2. stupné. Normalné klenuta
noha 1. stupné se primérné ve vSech vékovych skupinach vyskytovala méné a nejméné

se vyskytovala normalné klenuta noha 3. stupné.

Plocha noha (vSechny tfi stupné) se v celém souboru vyskytovala méné nez noha
vysokd. Témét ve vSech vékovych skupinach se nejvice vyskytovala plochd noha 1.

stupné. Celkovy vyskyt ploché nohy 2. stupné a 3. stupné byl nizsi.

Vysokd noha se u sledovaného souboru ve vSech vékovych skupindch
vyskytovala vice nez plochd noha.

U vSech sledovanych chlapci se nejvice vyskytovalo lateralni vyoseni palce, tedy
fyziologickéa valgozita palce a vyrazna valgozita palce. Palec bez vyoseni se v celém
souboru vyskytoval méné nez lateralni vyoseni palce. Nejméné se vyskytovalo medialni

vyoseni palce, tedy fyziologicka varozita a vyrazna varozita palce.

Nejvice se ve sledovaném souboru vyskytovalo valgoézni vyoseni maliku, tedy
vyoseni laterdlnim smérem. Malik bez vyoseni se u vSech chlapcl vyskytoval méné
a nejméné se v celém souboru chlapct vyskytovalo medidlni vyoseni, tedy vardzni

vyoseni maliku.
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12. SOUHRN

V praktické casti této diplomové prace jsme se zaméfili na posuzovani stavu
podélné nozni klenby. Nozni klenba se déli na klenbu normalné klenutou (3 stupng)
s krajnimi hodnotami indexu Chippaux — Smitédka od 0,1 % do 45,0 %, na plochou
klenbu (3 stupn¢) s hodnotami indexu mezi 45,1 % az 100 % indexu Chippaux —
Smitaka a na nohu vysokou, ktera zahrnuje viechny vzorky, u kterych chybi nejuzsi

misto stifedonozi.

Normdlné klenutd noha byla ve sledovaném souboru 955 chlapci mladsiho
Skolniho veéku zvySe uvedenych zakladnich sSkol zjisténa nejcastéji, a to v75 %
pripadt. Nejvice se vyskytovala normalné klenuta noha 2. stupné, v 39,9 % piipada.
Normalnég klenut4 noha 1. stupné se vyskytovala méné, tedy u 26 % piipadii a nejméné
se vyskytovala normalné klenut4 noha 3. stupné, u 8,2 % ptipadi. Méné¢, nez normalné
klenutd noha se vyskytovala noha vysoka, a to ve 13,2 % pfipadi. V celém souboru se
nejméné vyskytovala plochd noha. Vsechny tii stupné ploché nohy se vyskytovaly u
11,2 % ptipadt. Ploch4 noha 1. stupné byly zjisténa nejvice, v 4,8 % piipadli. Plocha
noha 2. a 3. stupné byla u sledovaného souboru zjisténa ve stejném procentualnim

zastoupeni, a to v 3,2 % ptipadd.

Dale jsme se zaméfili na hodnoceni vyoseni palce. Vyoseni palce lateralnim
smérem se oznacuje jako valgozita (kladné hodnoty thla), vyoseni palce medialnim
smérem jako varozita (zaporné hodnoty uhli). Za fyziologickou valgozitu palce je
povazovan uhel palce vétsi nez 2°. V ptipad¢, Ze je thel palce vétsi, nez 6°, oznacuje se
vyoseni jako vyrazna valgozita. Pokud je vyoseni palce vétSi nez - 2°, hovoii se
o fyziologické varozité¢ a pokud je vétsi nez - 6°, hovoii se varozité vyrazné. Pro palec

bez vyoseni je limitujici rozmezi od - 2°do 2°.

V celém ndmi sledovaném souboru se nejcastéji vyskytovalo valgdzni vyoseni
palce, jeho fyziologicka a vyrazna valgozita, a to v 49,4 %. Mén¢ se vyskytoval palec
bez vyoseni, v 27,0 % a nejméné byl zaznamenan vyskyt var6zniho vyoseni palce, jeho

fyziologicka a vyrazna varozita, tedy v 22,7 % ptipadd.

Také bylo hodnoceno a posuzovano vyoseni maliku. Pokud malik s pfredonozim

svira thel mensi nez 9°, povazuje se tento malik za vardzné vyoseny, tedy vyoseny
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lateralné. Pokud ale svird malik s pfedonozim vétsi uhel nez 9°, hovoii se o valgdzné

postaveném maliku, tedy vyoseném medialné.

V celém souboru chlapcii se nejcastéji vyskytovalo valgoézni vyoseni maliku,
v 87,6 % pripadl. Mén¢ se vyskytoval malik bez vyoseni, v 10,4 % a nejmén¢ se ve

sledovaném souboru vyskytoval malik vyoseny varozn¢.

S ohledem na vysledky diplomové prace je vhodné se zamyslet nad edukaci nejen
déti, ale hlavné rodic¢u jak v péci o détské nohy, ve vybéru anatomicky vhodné a
padnouci obuvi, ve fyziologickém postaveni t¢la pii chizi, tak i ve vhodné pohybové
kompenzaci zatéze. Ddle je dulezité, aby vysledky z antropologickych métfeni byly
piistupné i obuvnickym firmam v Ceské republice, aby tyto firmy mohly reagovat na

ménici se stavy noznich kleneb ¢eskych déti.
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13. SUMMARY

In the practical part of this master’s thesis we focused on the assessment of the
state of the longitudinal vault. The foot vault is divided into a vault with a normal
arched (3rd degree) with Chippaux - Smifak index values from 0.1% to 45.0%, a flat
vault (3rd degree) with index values between 45.1% and 100% of the Chippaux -
Smitak index and high arch foot which includes all the samples missing the narrowest
point of the midfoot.

In the group of 955 younger school-age boys from the above-mentioned primary
schools, it has been found normal arched foot in 75% of the cases. The most common
occurrence was the normally arched foot of the second degree in 39.9 %, less common
was the normally arched foot of the first degree has occurred in 26%, and the lowest
common was the 3™ degree of normally arched foot, in 8.2% of cases. Less than a
normal arched foot was high arched foot, in 13.2% of cases. The flat foot was in the
whole file the least frequent. All three degrees of flat foots has been presented in 11.2%
of cases. The flat foot of the first degree was the most common, in 4.8% of cases.
Second and third degree of flat foot were founded at the same percentage in the
monitored population, in 3.2% of cases.

In the practical part of this master’s thesis we also focused on evaluation of hallux
angle. The lateral position of the hallux is called valgosity (positive values), the medial
position of the hallux is called varosity (negative values). A hallux angle greater than 2°
is considered to be the physiological valgosity of the hallux. If the hallux angle is
greater than 6°, it is marked as significant valgosity. If the hallux angle is greater than -
2° is in physiological varosity, and if the hallux angle is greater than -6° it is considered
as significant varosity. Hallux in normal angle is limited with range from -2° to 2°. In
the whole of our study, the hallux valgus in its physiological and significant valgosity
were founded in 49.4 %. In 27.0 % has been found the hallux in normal position and
hallux varosity in its physiological and significant varosity has been found in 22.7% of
cases.

We also focused on little toe angle. If a little toe with forefoot measured angle of
less than 9°, is this little toe considered to varosity position. However, if a little toe with
a forehead is more than 9 °, is this little toe considered to vagosity position.

In the whole file of the examined boys, the hallux valgus angle was the most common,
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in 87.6% of all cases. The normal little toe angle occurred in 10.4 % and the varosity
little toe angle has the least occurrence.

In view of the results of the master’s thesis, it is advisable to think about the
education of not only children, but mainly parents, both in the care of children’s feet, in
the selection of anatomically suitable and fitting footwear, in the physiological position
of the body while walking, and in the appropriate movement compensation of the load.

Furthermore, it is important that the results from anthropological measurements
are available to shoe companies in the Czech Republic so that these companies can

respond to the changing states of Czech children foot vaults.
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Priloha 1. Informovany souhlas

Fakulta
télesné kultury

INFORMOVANY SOUHLAS
Utastnik projektu:
Jméno a pfijmeni ditéte:
Datum narozeni ditéte:
Cislo t¢astnika v rdmci projektu:
Projekt: Zmény télesného sloZeni u d&ti mladsiho $kolniho véku v kontextu vybranych exogennich
Ciniteld

Jedné se o vyzkumny projekt, jeho? cilem je sledovat vztahy mezi télesnym sloZenim ve smyslu
frakcionace t&lesné hmotnosti détské populace mladsiho $kolnfho véku a vybranymi télesnymi
parametry, mj. biologickym vékem. Jednorazové mé¥eni prob&hne v bfeznu aZ ¢ervnu 2015. Diléim
cilem je stanovit morfologické charakteristiky chodidla, které se vztahujf ke stavu a rozvoji podéiné a
pFiEné nozni klenby. Celé studie je sm&fovéna ke zhodnocenf zdravotné orientované télesné
zdatnosti déti mladsiho $kolniho véku z pohledu télesnych charakteristik.

Metody vyuzivané ve studii jsou neinvazivni a dité zatizi pouze nékolika minutami ve stoji.
IndividuaIni vysledky budou pfedany kazdému G&astniku prostfednictvim t¥idniho utitele/-lky na
nejblizsich t¥idnich schiizkach (po dohodé s vedenim 3koly) v pisemné podobé s jeho individualnimi
t&Inimi charakteristikami a srovnanim s b&znou populaci CR shodného véku.

D&ti obchézeji tFi stanovisté: 1. télesné sloZeni, 2. biologicky vék, 3. otisk nohy:

o Méenf télesného sloZeni bude realizovano pfistrojem InBody 720 (neinvazivni metoda
bioelektrické impedance; mé&¥ime ve stoji, méFeni probiha na boso; doba trvani max. 5 min.; u
détské populace nejsou uvedeny z&dné kontraindikace pro méfeni timto pfistrojem);

o stanoveni biologického véku je realizovano na zakladé vybranych Sitkovych a obvodovych
parametrdl na trupu a na kon&etinach (méfime ve stoji posuvnym a dotykovym méfidlem; doba
trvani max. 7 min.);

o otisk nohy na plantografu (neinvazivni, ,&istd“ metoda; doba trvani max. 3 min.; méfeni probiha
na boso).

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
TF. Miru 115 | 771 11 Olomouc | T: 585 636 009
www.ftk.upol.cz

Veskerd mé¥eni prob&hnou za dodrzen vysoké tirovné hygienickych podminek. Déti budou
méFeny oddélené dle pohlavi. Mé&Feni t&lesného sloZeni a biologického véku probiha v leh&im odévu
(triko s kratkym rukévem, elastaky).

Veskerd prava a povinnosti pFi zpracovéni osobnich tidajd se Fidi zékonem ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich Gdajti a 0 zm&ng& nékterych zékonii, ve znéni pozdéjsich predpisli (déle jen
L,zakon*). Poskytnuti osobnich a citlivych tdaji zékonného zastupce (castnika studie (jméno,
ptijmeni, datum narozeni) subjektu realizujicimu studii je dobrovolné. Pokud zakonny zéstupce
Gastnika studie odmitne poskytnout subjektu realizujicimu studie uvedené osobni a citlivé ddaje,
nemiiZe se dité studie z(&astnit. Zpracovénim osobnich a citlivych Udajii se rozumi shromazdovani
téchto osobnich a citlivych Gdajd, ukladani na nosice informacf, jejich vyhledavéni, pouzivani,
uchovavan, t¥idénf a likvidace. Osobni a citlivé udaje i€astnika studie nebudou poskytnuty Zédnym
tietim subjektiim. Veskeré vystupy tykajici se U€astnika studie budou prezentovény anonymné, pod
¢islem G&astnika studie pfidélenym mu v rémci studie.

Z4konny zastupce U&astnika studie ma v souladu s ust. § 12 zékona pravo na informace o
zpracovani svych osobnich a citlivych Gdajil (tj. prévo na pfistup ke vdem udajiim o své osobé.

Byl(a) jsem jako zékonny zastupce podrobné& informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, o
tom, co se od mého syna/dcery o&ekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou
ginnosti. Prohladuji, Ze viem vy3e uvedenym skute¢nostem a poskytnutym informacim rozumim.
Vyslovuji sviij vyslovny svobodny informovany souhlas s Gcasti mého syna/ dcery na projektu.
Subjekt realizujici a garantujici projekt: doc. RNDr. Miroslava Pfidalovd, Ph.D., pracovnik katedry
prirodnich véd v kinantropologii Fakulty t&lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Pfi jeho
realizaci dale participuji studentky doktorandského studia FTK UP v Olomouci.

VDISHOUEE (NS ssasmnasasssimasisspsssssaessisns
Podpis zékonného zéstupce Gcastnika projektu




Ptiloha 2. Popisné charakteristiky vybranych somatickych parametri u chlapci.

Charakteristika n M SD

6 LET

TV (cm) 62 125,8 58

TH (kg) 62 24,8 45

BMI (kg/m2) 62 15,6 2,0
7LET

TV (cm) 221 128,3 6,3

TH (kg) 221 26,5 5,2

BMI (kg/m?) 221 16,0 2,1
8LET

TV (cm) 253 134,3 5,6

TH (kg) 253 30,6 6,7

BMI (kg/m?) 253 16,9 2,8
9LET

TV (cm) 221 138,3 6,7

TH (kg) 221 33,5 6,9

BMI (kg/m?) 221 17,2 2,6
10 LET

TV (cm) 137 145,1 76

TH (kg) 137 37,6 9.4

BMI (kg/m?) 137 17,7 3,0
11 LET

TV (cm) 121 148,6 7,0

TH (kg) 121 40,6 8,7

BMI (kg/m?) 121 18,3 3,0

Legenda: TV= télesna vyska, TH= télesna hmotnost, BMI= body mass index, n=rozsah

souboru, M= aritmeticky primeér, SD= smérodatnéa odchylka




Priloha 3. Vybrané statistické parametry

Tabulka 1. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametri u 6letych chlapcu

VYBRANE STATISTICKE chlapci 6 let (n=61)
PARAMETRY PRAVA NOHA LEVA NOHA
M SD ME MIN MAX M SD ME MIN MAX
CHLOVE UHEL PATY 8,3 4,0 8,2 2,8 16,2 7.4 45 7.9 -6,0 14,5
PARAMETRY (°) UHEL MALIKU 17,9 8,3 18,6 2,4 35,8 17,3 6,5 18,4 2,4 30,1
UHEL NOHY 17,4 2,9 18,0 10,1 24,7 16,8 2,6 16,6 9,9 23,3
DELKA. PATY 55,4 5,7 55,4 44,6 69,1 53,2 7,0 53,9 28,5 65,9
D. PREDNOZI 162,7| 10,8 162,5 135,1 188,2 162,5| 109 161,6 132,8 189,8
DELKOVE A | D- NOHY 187,1| 12,4 187,0 152,0 226,0 186,6| 11,9 186,0 154,0 225,0
SIRKOVE SIRKA PREDNOZI 71,9 5,0 70,4 62,0 83,9 71,3 5,2 76,1 58,4 84,7
PARAMETRY [PRIMA S. PREDN. 71,6 5,0 70,0 62,0 83,7 70,9 5,3 70,2 58,2 84,4
(mm) S. PATY 394 42 39,5 32,0 49,8 388 44 38,9 24,5 55,7
NEJUZSI MiSTO 20,5 11,2 20,2 0,8 51,1 19,2 115 21,1 0,7 51,8
VYSOKA NOHA 26,0 8,7 25,9 14,9 43,0 36,9| 145 36,3 8,2 60,2
INDEX CHIPPAUX-

SMIRAK 290 157 28,0 0,9 67,3 27,1| 16,1 30,5 0,6 70,7




Tabulka 2. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametra u 7letych chlapcu

VYBRANE STATISTICKE

chlapci 7 let (n=217)

PARAMETRY PRAVA NOHA LEVA NOHA
M SD ME MIN MAX M SD ME MIN MAX
) ; UHEL PATY 7,1 3,9 7,0 11,2 19,6 7.6 4,2 8,0 -10,2 17,2
UHLOVE UHEL MALIKU 16,3 8,1 16,4 14,0 39,8 16,3 75 17,1 24.9 33,3
PARAMETRY (0) L] L] L] - H H ] ] ] - ] ]
UHEL NOHY 16,4 3,1 16,5 -14,6 22,9 15,8 3,9 15,8 -18,7 24,2
DELKA PATY 56,6 6,2 56,2 30,4 76,1 55,4 6,9 55,5 32,8 73,5
DELKA PREDNOZI 165,8 10,6 165,2 135,3 196,9 164,8 10,4 164,3 138,6 1929
) ] DELKA NOHY 191,0 11,7 191,0 164,0 2250 190,5 11,5 190,0 164,0 227,0
DELKOVE A  [ain < vy
SIRKOVE SIRKA PREDNOZI 72,1 5,2 71,7 60,1 85,1 71,6 51 715 55,0 84,9
PARAMETRY |PRIMA SIRKA
(mm) PREDN. 71,8 5,2 71,5 60,1 85,0 71,2 51 71,2 54,8 84,5
SIRKA PATY 40,3 4,0 40,1 30,6 55,0 39,9 35 40,1 30,8 48,2
NEJUZSI MiSTO 22,1 10,4 22,8 0,9 49,7 20,7 10,9 21,3 0,6 54,6
VYSOKA NOHA 29,6 9,1 29,0 12,7 49,0 31,0 10,1 30,1 16,3 50,3
INDEX CHIPPAUX-
SMIRAK 34,1 28,5 31,7 0,8 27,4 31,8 24,5 31,3 0,6 21,1




Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametra u 8letych chlapcu

VYBRANE STATISTICKE

chlapci 8 let (n=249)

PARAMETRY PRAVA NOHA LEVA NOHA
M SD ME MIN MAX M SD ME MIN MAX

UHLOVE UHEL PATY 7.7 4,4 75 -7.8 23,3 7.9 4.4 8,1 -10,8 20,1
PARAMETRY (°) UHEL MALIKU 17,8 6,7 17,7 -1,8 43,8 16,6 7,5 17,1 -16,8 35,0
UHEL NOHY 16,4 2,4 16,3 9,4 25,3 16,0 3,3 16,2 -18,2 24,9
DELKA PATY 58,7 5,9 58,7 38,1 72,3 57,1 7.1 57,8 36,8 81,0
DELKA PREDNOZi 1748| 10,5 1743 150,7 205,9 1741| 10,6 173,3 151,0 223,1
, , DELKA NOHY 2005| 11,0 200,5 168,0 241,0 200,3| 10,9 200,0 168,0 240,0
Dgilf;;%VV%A SIRKA PREDNOZI 754| 58 75,0 63,7 98,8 751 59 745 60,8 94,6

PARAMETRY |PRIMA SIRKA
(mm) PREDN. 75,0 5,8 74,5 63,1 98,6 74,6 5,9 74,1 60,2 94,3
SIRKA PATY 41,8 41 41,6 30,1 54,4 41,3 4,2 41,1 32,2 54,7
NEJUZSI MiSTO 215 12,8 21,7 0,9 68,8 21,1 12,8 21,9 0,9 56,1
VYSOKA NOHA 339| 11,7 33,6 13,7 61,1 355| 13,2 35,6 8,2 68,4

INDEX CHIPPAUX-

SMIRAK 30,9 28,0 30,5 0,5 30,0 31,9/ 305 30,4 0,8 25,6




Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametra u 9letych chlapcu

VYBRANE STATISTICKE chlapei 9 let (n=174)
BARAMETRY PRAVA NOHA LEVA NOHA
M SD ME MIN MAX M SD ME MIN MAX
UHLOVE UHEL PATY 8,2 4,0 7.9 8,4 17,7 7.4 4,6 7.7 7.9 18,6
PARAMETRY (°) UHEL MALIiKU 18,0 7.8 18,5 -14,9 38,4 18,1 7,0 19,2 5,9 36,2
UHEL NOHY 16,6 35 16,6 -13,3 24,2 16,0 3,3 16,1 -15,5 22,8
DELKA PATY 59,8 6,5 59,9 40,6 78,7 58,1 7,4 58,2 29,6 74,9
DljZLKA .
PREDNOZi 180,1| 10,9 179,8 153,1 2134 179,2| 12,0/ 1799| 1259 211,9
, , DELKA NOHY 206,7| 125 206,5 176,0 248,0| 206,6| 12,7| 2060 174,0 248,0
Mo S
PARAMETRY PREDNOZI 78,0 6,0 78,0 61,0 95,2 77,4 6,2 77,3 63,1 95,0
(mm) PRIMA SIRKA
PREDN. 77,6 6,0 77,3 60,5 94,9 76,9 6,3 76,8 63,0 94,9
SIRKA PATY 42,7 4,0 42,7 33,6 51,4 42,4 38 423 33,9 54,5
NEJUZSI MiSTO 219| 11,4 22,9 0,8 59,6 212 121 21,8 0,9 53,0
VYSOKA NOHA 329 133 28,1 15,3 58,9 32,6| 157 35,6 4,0 62,4
INDEX CHIPPAUX-
SMIRAK 33,7| 33,0 30,3 1,0 26,4 33,5 40,2 29,6 1,1 40,1




Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametra u 10letych chlapcu

VYBRANE STATISTICKE

chlapci 10 let (n=134)

PARAMETRY PRAVA NOHA LEVA NOHA
M SD ME MIN MAX M SD ME MIN MAX
UHLOVE | UHEL PATY 8,1 45 7.8 5,1 21,0 9,3 3,8 9,5 9,7 18,1
PARAMETRY | UHEL MALIKU 19,7 7.4 19,8 1,0 374 17,3 8,3 17,3 21,2 38,9
©) UHEL NOHY 165 27 16,3 0.1 271 157| 39| 160| -173| 231
DELKA PATY 62,4 7.4 62,8 38,9 81,1 60,3 8,3 60,6 36,1 82,0
DELKA
PREDNOZI 188,3| 11,7 187,8 158,7 224.9 187,2| 12,0| 186,2| 157,3| 2253
) _ |DELKA NOHY 2176| 13,1 218,0 185,0 257,0 217,4| 13,0 216,0| 1850| 257,0
DELKOVE A [FiRKA
SIRKOVE | pREDNOZI 80,3 6,1 80,8 66,0/ 1002 801| 62 80,4 59,2 97.0
PARAmM ETRY PRIMA SIRKA
(mm) PREDN. 799 61| 804| 655 1002 794| 62| 796| 585 964
SIRKA PATY 44,3 4.6 43,9 33,4 58,3 44,2 52 43,7 31,2 72,8
NEJUZSIi MiSTO 224 11,8 22,9 0,7 58,9 209| 11,8 21,7 0,6 54,5
VYSOKA NOHA 36,7| 15,3 38,3 18,3 73,6 3,76,52| 17,3 33,7 6,6 72,6
INDEX CHIPPAUX-
SMIRAK 279 142 28,8 0,4 71,0 26,0| 14,1 27,6 0,5 61,4




Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametra u 11letych chlapci

VYBRANE STATISTICKE

chlapci 11 let (n=120)

PARAMETRY PRAVA NOHA LEVA NOHA
M SD MED MIN MAX M SD MED MIN MAX
UHLOVE | UHEL PATY 8,8 43 8,7 2,7 19,2 8,7 4,0 8,9 3,6 16,9
PARAMETRY | UHEL MALIKU 19,3 6,8 20,0 0,4 32,2 19,5 7.1 19,8 0,0 36,6
©) UHEL NOHY 16,7 2,3 16,6 11,0 21,3 15,8 2,5 16,1 9,5 21,5
DELKA PATY 62,2 5,6 62,0 45,8 76,7 59,9 7.9 60,5 35,7 77,5
DELKA 1905 117 1485| 2203| 1902| 110| 1900| 1448| 2167
PREDONOZI ’ ’ 189,3 ! ’ ’ ! ' ' '
, . | DELKA NOHY 221,6| 129 220,0 174,0 253,0 2218 12,7 221,0 169,0 257,0
DELKOVE A Igiycs
, :I;IEIE/I(I)EYI'];:? y P@Dglggi 82,0 5,7 816 67,9 95,2 81,7 5,3 81,6 69,0 95,7
PRIMA SIR
(mm) PREDN. 81,6 5,7 811 67,7 95,2 81,0 5,3 80,8 69,0 94,7
SIRKA PATY 451 A7 44,9 354 57,5 453 4.4 44,9 34,4 57,1
NEJUZSI MiSTO 232 116 23,0 0,6 62,9 21,9 121 22,1 0,7 57,0
VYSOKA NOHA 304| 16,9 26,5 12,2 66,5 30,6/ 168 26,2 12,3 74,1
CHIPPAUX-
INDEXY | SV iiRAK 28,4| 13,9 283 1,0 68,8 26,9| 14,7 26,7 1,1 67,4




Priloha 4. Hladina statistické vyznamnosti priimérnych hodnot u vybranych statistickych parametru

VYBRANE STATISTICKE

PARAMETRY 6 LET 7LET 8 LET 9LET 10 LET 11 LET
UHEL PALCE 0,148 0,511 0,482 0,134 0,612 0,088
UHEL MALIKU 0,613 0,682 0,064 0,692 0,002 0,736
UHEL NOHY 0,012 0,004 0,033 0,0003 0,00005 0,0002
DELKA NOHY 0,205 0,171 0,379 0,957 0,395 0,207
DELKA PATY 0,0503 0,01 0,0003 0,007 0,004 0,0009
DELKA PREDN. 0,917 0,004 0,002 0,255 0,016 0,097
SIRKA PREDN. 0,246 0,067 0,321 0,0163 0,349 0,084
SIRKA PATY 0,139 0,052 0,007 0,116 0,958 0,779
NEJUZSi M. NOHY 0,426 0,009 0,057 0,129 0,291 0,315
INDEX CH.-S. 0,396 0,015 0,093 0,253 0,407 0,388




Priloha 5. Hodnoty uhlu palce u v§ech vékovych skupin chlapct

PRAVA NOHA LEVA NOHA
UHEL PALCE
(VE ©) >0°/<0° n M SD MED MIN MAX n M SD | MED MIN MAX
5 LET > (° 43 5,1 16,4 3,5 0,2 4,2 41 62| 45 5,3 0,1 18,4
<0° 18| 55 -0,1 -4,5 -16,9 4,6 20| -31| 26 2,0 -10,4 -0,1
> (° 156 55 26,2 45 0,0 44| 153 53| 41 4.4 0,2 26,3
TLET <0° 61| -4,0 -0,1 2,5 22,3 43 64| -44| 35 35 -15,8 -0,1
o LET > (° 164 55 15,5 5,3 0,0 40 164 53| 38 4,6 0,0 17,9
<0° 85| -44 -0,1 2,9 -18,3 4,0 86| -39| 36 -3,0 -15,8 0,0
> (° 103 5,2 18,3 47 0,0 40 118 54| 37 5.4 0,0 19,6
JLET <0° 71| 47 0,0 -3,7 26,4 4,6 57| -52| 48 -39 -23,0 0,0
LOLET > (° 86 5,1 15,5 43 0,0 4,0 87 54| 43 3,8 0,1 18,5
<0° 48| 43 -0,1 2,7 -18,3 4,0 49| -36| 27 2,8 -12,2 0,2
> (° 72 48 14,9 3,5 0,2 35 78 48| 35 4,2 0,0 18,9
HLLET <0° 48| -48 -0,1 -35 -14,1 4,0 41| -35| 29 3,2 -11,5 -0,1




Pfiloha 6. Cetnostni zastoupeni typ nozni klenby u sledovanych souborti

VEK 6 LET 7LET 8 LET 9LET 10 LET 11 LET
p/L | PRAVA | LEVA | PRAVA | LEVA | PRAVA | LEVA | PRAVA | LEVA | PRAVA | LEVA | PRAVA | LEVA
NOHA | n| % | n| % | n | %9 | n| %9 | n | % | n| % |n| % | n| % |n| % |n| % ]| n| % | n| %

= stul;;eﬁ 17| 27,9| 21| 34,4| 44| 205| 54| 249| 52|209| 63| 253| 41| 236| 46| 26,4| 37| 27,9| 37| 27,8| 39| 32,5| 37| 301

-

Z.

=

2| 2

,m(I3 stu[;eﬁ 21| 339| 22| 355| 102| 46,2| 99| 44,8| 106| 41,9| 92| 36,4| 74| 41,6| 65| 36,52| 60| 43,8| 60| 43,8| 46| 38,1| 44| 36,4

4z

<

>

2 stu?’l;eﬁ 5/ 81| 2| 32| 25| 11,3| 18| 84| 22| 87| 21| 83| 17| 97| 12 69| 10| 7,8 7| 51| 11| 91| 14| 11,6
1 5| 81| 3| 48| 12| 56| 6| 27| 15| 59| 15| 59| 7| 39| 9 52| 6| 46| 4| 29| 5| 41| 4| 35
stupen

<

=

>

- 2@ 1] 16| 3| 48 8| 36| 12| 54 6| 24| 10| 40| 6| 35| 7 39| 4| 29| 2| 15| 4| 33| 2| 17

= stupen

@)

)

]

2 3
L 3| 48| 1| 16 9| 43| 8| 36| 11| 44| 12| 47| 7| 39| 9 54| 1| 07| 2| 15| 2| 17| 2| 17
stupen

Vﬁgﬂlﬁ 9| 148| 9| 148| 17| 78| 20| 97| 37|149| 36| 14| 22| 129| 26| 149| 16| 11,9| 22| 168| 13| 10.8| 17/ 142
Y 61| 99,2| 61| 99,1 217| 99,3|217| 99,6| 249| 99,1|249| 99,0174 | 99,1|174| 99,22 134| 99,6 |134| 99,4|120| 99,6 | 120| 99,0




Pfiloha 7. Cetnostni zastoupeni v kategoriich vyoseni palce u sledovanych soubort

| VEK 6 LET 7LET 8LET 9LET 10 LET 11 LET
VYOSENI - - - - - - - - - - - .
PALCE | P/L [PRAVA| LEVA | PRAVA | LEVA | PRAVA | LEVA | PRAVA | LEVA | PRAVA | LEVA | PRAVA | LEVA
NOHAl h 1o [n| % [n|%w |n | % |(n|%w|n|%w|n|l%|n|%|n|%|n|l%|n|w%w|n| %
BEZ VYOSENI |16(25,7|19|30,8| 65|29,8| 52|23,6| 70|27,7| 71|28,5| 50|28,1| 40|22,3| 43|31,4| 33|24,1| 32|26,5| 31|25,6
FYZIOLOGICKA
VALGOZITA |14|226/|18(290| 60|27,2| 56(257| 74|29,4| 61|24,1| 39/21,9| 50|28,1| 34(24,8| 28|21,2| 26(21,5| 27|22,3
PALCE
FYZIOLOGICKA
VAROZITA 7111,7| 3| 49| 15| 6,8| 18| 84| 24| 9,9| 18| 7,1| 22| 13| 15|10,0| 12| 8,8| 12| 95| 17|141| 6| 54
PALCE
VYRAZNA
VALGOZITA | 17|27,4|14|22,6| 60|27,4| 67|30,5| 48|18,6| 64|253| 38|20,8| 42|23,1| 25(18,3| 40|29,2| 29(24,0| 34|28,3
PALCE
VYRAZNA
VAROZITA 7111,7| 7|11,7| 17| 7,9| 24|10,9| 33|13,5| 35|14,3| 25|15,7| 27|16,1| 20|15,8| 21|153| 16|13,2| 22|17,4
PALCE
D 61]99,1| 61]99,0(217(99,1|217|99,1|249|99,1|249|99,3|174(99,5(174[99,6|134|99,0(134(99,3|120|99,2[120(99,0




Pfiloha 8. Cetnostni zastoupeni v kategoriich vyoseni maliku u sledovanych soubort

| VEK 6 LET 7 LET 8 LET 9LET 10 LET 11 LET
VYOSENI - - - p - - - - - - - -
MALIKU | p/. |PRAVA| LEVA | PRAVA LEVA |PRAVA | LEVA | PRAVA LEVA | PRAVA | LEVA | PRAVA LEVA
NOHA|In | % |n| % | n | % | n| % | n|%|n|%|n|%|n|%|n|%|n|%|n|%]|n|%
VAR(')ZNI',
POSTAVENI 0/00|/0(00|5(23|6|27|1|04|6|24]11]07]|21]24]01]00|41(29/01]00] 0100
MALIKU
BEZ VYOSENI
MALIKU 9 (146|586 |35 |158| 23 |10,4| 14 | 58 | 28 |11,5| 21 [11,9| 18 |10,4| 12|89 |13 9,911 |9,1| 10| 8,3
VALGOZNI
POSTAVENI |52 84,7|56 |90,4|177|81,1(188|86,1|234|92,9(215|85,4|152|86,1|154|87,5(122(89,9|117 86,9109 |90,1|11090,2
MALIKU
Y 61(99,3|61(99,0(217|99,2(217|99,2|249|99,1|249|99,3|174|98,7|174|99,3|134|98,8(134|99,7(120|99,2|120|98,5




Priloha 9.

Tento pracovni list 1ze pouzit jako soucast didaktického celku dle RVP: Biologie ¢loveka, téma:
Opérna soustava, a to ve cvicenich z biologie pro tfeti rocniky gymnazii, ¢i jiného typu sttedni

skoly.

PRACOVNI LIST CVICENI Z BIOLOGIE

Jméno a piijmeni:

Datum:

Trida:

Cviceni ¢é.:

Téma cviceni: Hodnoceni noZni klenby metodou plantografie
Vyukové cile:
1) Student popise metodu hodnoceni nozni klenby.
2) Student urc¢i délku své pravé i levé nohy.
3) Student vypocita hodnotu indexu pro pravou a levou nohu.
4) Student vyhodnoti index levé a pravé nohy.

Kli¢ové kompetence:

o Kompetence k uéeni: Student pouziva spravnou terminologii pfi popisovani indexové
metody, vyuziva schéma a obrazové ptilohy, orientuje se v nazvech kosti a svali nohy.

e Kompetence K ieSeni problémi: Student vysvétli vyznam noznich kleneb, vyjmenuje
a popise deformity s nimi spojené.

o Kompetence komunikativni: Student se aktivné zapojuje do diskuze, pfipadné
nejasnosti fesi formou otazek k uciteli, odpovida na otazky ucitele, vyjadiuje se

samostatn¢ a odborné spravné.

Zarazeni prirezovych témat: Enviromentalni biologie:

e Co ovliviiuje stav a funkci nohou (nadmérna fyzickd zatéz, obuv, genetické
predispozice).

e Deformity nohou (ploché noha, vysoka noha).

e Rakovina kosti.

e Chemie-chemické slozeni kosti.




Materialni a didaktické pomucky: tabule, kiidy, model lidské kostry, dataprojektor, obrazovy

anatomicky atlas
Teoreticka ¢ast

Lidska noha je zakladnim clankem lidského téla, ktery slouzi jak k pohybu, tak i jako
senzitivni ¢idlo. Lidska noha se v ontogenetickém vyvoji zménila ve strukturu nosnou. Vznik
podélné a pticné nozni klenby umoznil pruznost chlize a tlumeni otiesti s chiizi spojenych. Dalsi
funkci nohy je staticka a dynamicka funkce. Hlavice vSech nartnich kosti se, u zdravé nohy,
podileji téméf stejné na prenosu vahy celého téla. (Riegerova et al., 2006; Riegerova, Piidalova,

2008).
Riegerova et al. (2006) uvadi nékolik zajimavosti o lidské noze:

e Lidska noha je slozena z 33 kloubd, 107 vaz, 26 kosti a 19 svalu.

e Na noze se nachazi kolem 250 000 potnich zlaz, produkujicich denné ¥ litru potu.

o Kazdy clovek primérné béhem zivota obejde 4krat rovnik a denné udéla 8-10 000
krokd.

e Chtize v anatomicky vhodnych botach je pro nohy nejlepsim cvicenim.

e A7 90 % déti narozenych v Ceské republice se rodi se zdravyma nohama, aviak do
prvni tfidy jich 30 % jde s nohama rtizn¢ deformovanyma.

e Deformace nohou vzniklé v détském veéku se mohou projevit az za 30, ¢i 40 let.

Tvar podélné nozni klenby zavisi na typu nohy, a to normaln¢ klenutd noha (1., 2. a 3.
stupné, viz nize), plocha noha (1., 2. a 3. stupné¢, viz niZe) a vysoka noha (1., 2. a 3. stupné, viz
nize).

Mezi metody hodnoceni nozni klenby napt. patii vizualni kvalitativni hodnoceni,

rentgenologicka metoda, odlitek chodidla, podografie. Pfi preventivnim vysetfeni nozni klenby

se vyuziva metoda plantografie. Plantografie zkouma otisk chodidla (plantogram).
Prakticka cast

Pomiicky: papiry, mastny krém, tuzky, pravitka, kalkulacky

Postup pro vyhotoveni plantogramu:

e Bosa chodidla potfeme mastnym krémem.
e Postavime se na Cisty, svétly papir a pomoci vlastni vahy jej na nékolik vtefin zatiZzime.
e Po zhotoveni obtisku obtahneme okraje obtisku tuzkou.

e Na malikové (vnéjsi, lateralni) stran¢ obtisku zhotovime tecnu.



e Vnejuz§im a nejSirSim misté obtisku zhotovime k malikové te¢n¢ kolmici a zméfime
pravitkem vzdalenosti.
e Vypocitame indexy a piipadné i vySku chodidla pro obé nohy dle indexové metody

Chippaux-Smitaka (viz nize)

Vyhodnoceni plantogramu:

Indexovou metodou Chippaux-Smifaka se zjistuje pomér mezi nejuzsim (D,) a nejsir§im
(D;) mistem na plantogramu. Tato mista se méfi na kolmicich ke vnéjsi (lateralni) te¢né

plantogramu.

Chippaux (1947) & SmiFak (1960)

Noha normalné klenuta:
1. stupeni od 0,1 % do 25,0 %
2. stupeti od 25,1 % do 40,0 %

Index nohy = 22 x 100 [ % ] 3. stupefi od 40,1 % do 45,0 %
D,
Noha plocha:
normalné klenuta noha 1. stupen od 45,1 % do 50,0 % - mirné plocha

7 2. stupent od 50,1 % do 60,0 % - stiedné plocha
locha noha 5 ? )
P 3. stupeii od 60,1 % do 10,0 % - siln& plocha
vysoka noha

Noha vysoka:

1. stupen od 0.1 cm do 1,5 em mirné vysoka
2. stupefi od 1,6 cm do 3,0 cm stiedné vysoka
3. stupeft od 3.1 cm a vy3e velmi vysoka

Obrizek 1. Indexovd metoda Chippaux-Smiiika pro hodnoceni podélné nozni klenby.

(upraveno dle: Riegerova et al., 2006)

Vysledky:

Délka levé nohy: Délka pravé nohy:

Vypocet indexu pro levou nohu: Vypocet indexu pro pravou nohu:
Index levé nohy: Index pravé nohy:

Vlastni zavér:



