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1 Uvod

V diplomové préci se zabyvame morfologii nohou. Zabyvame se faktory, které mohou
ovlivnit strukturu a funkci nohou a mohou se podilet nejen na vzniku ortopedickych vad, ale
podélné€ plocha noha, ktera mtize byt doprovazena tfadou dalSich deformit v oblasti pfedonozi,
napft. kladivkovitymi prsty. Veskeré tyto nebo podobné nasledky, vznikajici zanedbanim
1éCby, prehlédnutim onemocnéni, mohou mit dopad na omezeni v pohybové cinnosti.
Zpocatku dochazi ke =zhorSeni stavu, postupné¢ k naruseni kloubniho, svalového,
ligament6zniho apardtu nohy. Z pivodné banalniho onemocnéni vznikd onemocnéni
kolenniho i kycelniho kloubu, jenz jsou hlavnimi télnimi body pro plnohodnotné fungovéni
pohybového aparatu.

Noha ¢loveéka nam zajistuje funkci senzitivni, opérnou i lokomoc¢ni. VétSina z nas velmi
podcenuje fakt, ze i kdyZ je noha schopna nést trojnasobek az pétinasobek vahy naseho téla,
na nohdach travime vice nez 80% svého Casu, proto neustdlym pifenaSenim zatiZeni téla na
podlozku, pfenaSenim jeho zrychleni pti béhu, dochazi plisobenim fady faktorti k deformitam.

Riegerova et al. (2006) ve svém studijnim materialu uvadi, ze kazdy ¢lovek se jiz narodi
s vytvofenou podélnou i pfi¢nou nozni klenbou. Je vsSak velmi nachylna na pretizeni
a tim ke vzniku deformaci. Proto je uz détskd nozka chranéna tukovymi polsStarky, které
funguji na principu pfirozenych ortopedickych vlozek.

Chiize na boso, béh piirodnim terénem patii mezi pfirozena cviceni. Naopak negativni vliv
ma nevhodna obuv, ktera byva €astou pti¢inou vzniku deformaci nohou.

Uz asi ¢tvrtym rokem mohu suplovat na jedné z Olomouckych zakladnich $kol na 1. i na
2. stupni. UZ u tak mladych lidi je bohuzel vidét, jak jsou ovlivnéni spole¢nosti, kterd
vV posledni dobé tihne k nepfili§ aktivnimu zplsobu Zivota. Déti upfednostiiuji praci
s pocitacem, kde jsou vtazeni do svéta pocitaCovych her a snadno zaneviou nad svym
pohybem. Kazdy rodi¢ by mél mit pfedev§im zdjem na tom, aby dit¢ mélo dostatek pohybu,
nepodceiiovat preventivni kontrolu u pediatri v rdmci pravidelnych povinnych podminek

a nosit spravnou obuv.



2 Funk¢ni anatomie nohy

Z anatomického hlediska je noha oznaCovana jako dolni cast koncetiny distdlné od
hlezenniho kloubu. Pfi rozdéleni nohy pomoci dvou linii odpovidajicich transverzotarzalnimu
a tarzometatarzalnimu kloubu, je noha tvotena tfemi oddily. Zadni oddil (zanozi, zadni tarzus)
tvoti dvé tarzalni kosti (kost hlezenni a kost patni. Stfedni oddil (stfedonozi, pfedni tarzus)
tvofi pét malych tarzalnich kosti (kost krychlova, lod’kovita a tfi klinové). Predni oddil
(pfedonozi, metatarzus a prsty) tvori kosti nartni a ¢lanky prstd. Pfi zjednoduseném déleni na
dvé ¢asti odde€luje transverzotarzalni kloub zanozi (zadni tarzus) od piredonozi (pfedni tarzus,
metatarzus a prsty) (Vateka, 2009).

Véetné uvedeného proximodistalniho rozdéleni nohy do dvou az tii oddild je z funkéniho
hlediska vyznamné také rozdéleni nohy do dvou paralelnich paprskii.

a) Medialni paprsek je tvoteny kosti hlezenni, kosti lod’kovitou, kostmi klinovymi
a |. az I11. metatarsem a prsty.

b) Laterdlni paprsek tvoii kost patni, kost krychlova, IV. a V. metatarsus a ptislusné
prsty.

Jako dusledek postaveni kosti hlezenni nad kosti patni v proximalni Casti je zastavena
vyvojova pronace. V distalni Casti nohy se projevuje pronatorni zkrut naplno a oba hlavni
paprsky se v oblasti ptedonozi dostavaji vedle sebe. Timto jsme ziskali odpovéd’ na otazku,
pro€ se kosti zadniho tarzu (talus a kalkaneus) pii zatiZzeni pohybuji rozdiln€ a pro€ je rozsah
pohybli v transverzotarzalnim kloubu kontrolovan postavenim v kloubu subtalarnim (Vareka,

2009).

2.1 Kostra nohy

Na noze rozliSujeme tfi oddily: zanarti (tarsus), nart (metatarsus) a cClanky prsth
(phalanges).

Jednotlivé tarzy zanarti v podobé robustnich kosti ptedstavuji polovinu celé délky nohy.
Jedna se o sedm kosti nepravidelného tvaru:

a) Hlezeni kost (talus) je spojena skostmi bérce (os tibia, os fibula), kosti patni

(calcaneus) a clunkovou kosti (os naviculare). Tvarem piipomind hlezenni kost



b)

d)

f)

nepravidelny, shora zplostély hranol s dlouhou osou orientovanou v piedozadnim
sméru. Talus ma piiblizné kubicky tvar a ¢lenime ho do Sesti zakladnich ploch.

e Horni plocha

e Spodni plocha

e Predni plocha

® Zadni plocha

o Vnitini (palcova) plocha

e Zevni (malikova) plocha

Patni kost (calcaneus) piedstavuje nejvétsi a nejmasivnéjs$i kost na noze, kterd ma

tvar ¢tyibokého hranolu. Tvofi zadni a pfedni oddil nohy. Na pfedni oddil doléhé ¢ast

vahy téla z kosti hlezenni a tim ji pfenaSi na podlozku. Zadni oddil predstavuje

kostény podklad paty vybihajici v mohutny tuber calcanei, patni hrbol, na ktery se

shora upina $lacha trojhlavého lytkového svalu, tzv. Achillova $lacha.

Clunkova Kost (os naviculare) lezi na palcovém okraji nohy, vysoko ve vnitfnim

oblouku klenby nohy.

Klinové Kkosti (ossa cuneiformia)

o Vnitrni klinova kost (os cuneiforme mediale) je ze tiech klinovych kosti nejvetsi.
Ptipomina klin, ktery je svym ostfim obracen do hibetu nohy.

o Stredni klinova kost (os cuneiforme intermedium) ulozena uprostied mezi
os cuneiforme laterale a os cuneiforme mediale je nejmensi klinovou kosti.

e Zevni klinova kost (0os cuneiforme laterale) je velmi podobna os cuneiforme
intermedium, ale je vétsi.

Krychlova kost (os cuboideum) reprezentuje kratkou klinovitou kost, ktera je

vloZena na malikové strané mezi calcaneem a metatarsem. Stfedni ¢ast nohy tvofi

dlouhé nartni kosti (0ssa metatarsalia). . metatarsus je pfedstavovan palcovou nartni

kosti. Népadny V. metatarsus na malikové stran¢ vybihd v mohutny vybéZzek,

tuberositas ossis metatarsalis quinti, ktery je mistem pro upon m. peroneus brevis.

Vsechny nartni kosti maji dorzalné konvexni tvar. RozliSujeme u nich: caput (hlavici),

corpus (t€lo) a basis (bazi).

Kosti prsti (ossa digitorum, phalanges) ma lidska noha ¢trnact. Dva ¢lanky jsou na

palci a tfi ¢lanky na ostatnich prstech. Kazdy clanek je rozliSen obdobné jako ossa
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kost klinova (os cuneiforme laterale)

metatarsalia na basis (baze), corpus (t€la) a caput (hlavice). U metatarsofalangového

kloubu se vyskytuji dvé ossa sesamoidea, sezamské kiistky.

kost patni (calcaneus)

kost krychlova (os cuboideum) kost hlezenni (talus)

kost lodkovita (os naviculare)

kost klinova (os cuneiforme mediale)

kost klinova (os cuneiforme intermedium)

Obrazek 1. Kosti nohy (upraveno dle http://nemoci.vitalion.cz/dna/)

2.2  Funkce kloubii nohy

Pohyblivost nohy zajistuji pfedev§im dva klouby:
a) Horni zanartni kloub (art. talocruralis) je pohyblivéjsi a zajistuje plantarni a dorzalni
flexi nohy. Jde o sloZeny kladkovy kloub, ve kterém se spojuji ob&é bércové kosti tvotici
jamku kloubu s hlavici reprezentovanou kladkou hlezenni kosti. Kosténa hmota obou
kotniki — mimo kloubni plochy — je vné kloubti. Pouzdro je vpiedu a vzadu velmi slabé
a volné a je zesileno systémy postrannich vazi.

Vnitini postranni vaz (lig. deltoideum) — je silny, trojuhelnikovity vaz, ktery pevné
srustd s kloubnim pouzdrem. Je tvofen Ctyfmi pruhy zacinajicimi na vnitinim kotniku,

odtud se rozbihaji na bok os naviculare, kréek talu, na patni kost a na zadni vybéZek
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hlezenni kosti. Pfi pohybu v talokrurdlnim kloubu se v kazdé fazi pohybu napind vzdy
nékterd ¢ast vazu a stabilizuje tak spravné postaveni pohybujicich se kosti
Zevni postranni vaz (lig. collaterale laterale) — ma také piiblizné trojuhelnikovity tvar
s vrcholem zevniho kotniku. Zevni vaz nesrtsta s kloubnim pouzdrem a déli se na tii
samostatnéjsi pruhy (Dylevsky, 1997).
Pohyby v hornim hlezennim kloubu se d¢ji kolem pti¢né osy kladky ve smyslu:
e plantarni flexe v rozsahu 30 — 35° (Ptidalova, 2002)
e dorzalni flexe v rozsahu 20 — 25° (Ptidalova, 2002)
Podle Dungla® je plantiflexe fyziologicky mozna v rozsahu 40-60° a dorziflexe
v rozsahu 20-30°. Stejné udaje prezentuje také Velé (1997). V porovnani Tichy (2008)
uvadi celkovy rozsah pohybu v talocrularnim kloubu pfi plantarni a dorzalni flexi 50-90°.
Pohyb v talocruralnim kloubu neni ,,éisty“. Duvodem toho je tvar kloubnich ploch, kdy
pfi plantarni flexi dochazi zaroven k inverzi nohy a pfi dorzalni flexi dochazi k everzi
nohy. Kazdy pohyb v hlezennim kloubu je provazen rotaci fibuly. Fibula je tazena vpied
pti plantarni flexi a pifi dorzalni flexi se posunuje dozadu a nahoru. S tim se také méni

Sitka vidlice bércovych kosti (Dylevsky, 1997).

Obrazek 2. Articulatio talocruralis dx. — zadni plocha (upraveno dle Dylevsky, 2009)

1 — fibula, 2 — membrana interossea, 3 — malleolus lat., 4 — lig. collaterale lat., 5 — lig. talocalcaneare lat. 6 — lig.

collaterale med., 7 — malleolus med., 8 — tibia.

12



Obrazek 3. Horni zanartni kloub (upraveno dle Dylevsky, 2009)

1 —tibia, 2 — trochlea tali, 3 — os naviculare, 4 — facies articulares talares, 5 — calcaneus.

b) Dolni zanartni kloub (art. subtalaris) je funkéni jednotka na spodni stran¢ hlezenni
kosti a na horni ploSe patni kosti. Jde o celek anatomicky tvofen z art. subtalaris

a art.talocalcaneonavicularis.
Art. talocalcaneonavicularis je typem sféroidniho kloubu. Hlavici tvofi caput tali
a dvé plosky talu pro calcaneus. Jamkou kloubu je os naviculare a dvé plosky calcaneu
pro talus. Pouzdro je zesileno vazy, které ho zpeviiuji a zaroven i dotvaieji: ligg.
calcaneonaviculare plantare et dorsale a lig. bifurcatum, ktery je povazovan za tzv. kli¢

Chopartova kloubu clavis articulationes Choparti (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

Anlerior talofibular ligament

Posterior lalagfibular ligament

Calcaneofibular ligament

Lateral talocalcancal ligament

Obrazek 4. Dolni zanartni kloub (upraveno dle Zvonat, 2013)
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V dolnim zanartnim kloubu se pohyb dé&je kolem Sikmé osy jdouci od zevni strany zadniho

okraje kosti patni Sikmo k medidlnimu okraji os naviculare. Oba typy pohybl jsou

kombinované. Hovofime o inverzi a everzi nohy.

c)

d)

f)

DalSich nezbytné nutné klouby:

Chopartiiv kloub (articulatio tarsi transversa) je klinicky nazev pro spojeni hlezenni
kosti (talus) s kosti ¢lunkovou (os naviculare, art. talonavicularis) a pro spojeni s kosti
patni (os calcaneus) s kosti krychlovou (os cuboideum, art. calcaneocuboidea). Latinsky
nazev kloubu je odvozen z pricného pribéhu kloubni Stérbiny, kterd ma tvar lezatého
pismene S. Je nezbytné nutné dodat fakt, ze z hlediska pruznosti nohy a z hlediska
chirurgickych zakrokd, je Chopartiiv kloub nepostradatelny.

V Chopartové kloubu jsou mozné pohyby ve smyslu abdukce, addukce, plantarni flexe,
inverze a everze. Pohyby jsou malé a malo Casté. Mechanismus kostniho zadmku je
podporovany vazivovym spojenim s pronaci a supinaci, tudiz zajistuje omezeni pohybu
v kloubu. Art. tarsi transverza je kontrolovan subtalarnim kloubem, a to zejména pfti chiizi.
Pti kontaktu nohy s podlozkou subtalarni kloub everzuje, dojde k uvolnéni nohy
v Chopartové kloubu a tim se stava 1épe prizpusobivou k povrchu terénu (Valmassy,
1996).

Kloub je zpevnén lig. talonaviculare, lig. bifurcatum, lig. calcaneonaviculare jantare,
lig. calcaneocuboideum plantare, lig. plantare longum a lig. cuboideonaviculare dorsale
et plantare (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

Lisfrankav kloub, zanartné-nartni kloub (art. tarsometatarsales) je slozeny plochy
kloub bez vétsiho funkéniho vyznamu. Jde o tarsometatarsalni linii, ktera spojuje ossa
tarsi a bazi ossa metatarsi. Uplatni se napiiklad pii pérovacich pohybech nohy, kde je
vyuzit jako funkéni celek predstavujici fadu pevnych kloubt (Ptidalova, 2002).

Pii pohybech jako je plantarni flexe, extenze i1 rotace se uplatiuje kloub mezi os
cuneiforma mediale a bazi 1. metatarsu. Palcovy metatarsus neni totiZ spojen s ostatnimi
tuhymi vazy. Zpevnéni se déje pomoci lig. tarsometatarsalia dorsalia et plantaria.
Lod’ko-klinovy kloub (art. cuneonavicularis) artt. intercuneiformes je spojeni distalni
plosky kosti lod’kové se tfemi kostmi klinovymi. Kloubni pouzdro je zesilené silnymi

kratkymi vazy.
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Obrazek 5. Articulatio talocruralis et articulationes podis (upraveno dle Dylevsky, 2009)

1 — tibia, 2 — trochlea tali, 3 — caput tali (art. talocalcaneonavicularis), 4 — art. Cuneonavicularis, 5 — §térbina
Lisfrankova kloubu, 6 — art. Metatarsophalangealis, 7 — art. Interpgalangealis, 8 — lig. Cuneocuboideum
interosseum, 10 — Stérbina Chopartova kloubu, 11 — ligg. Talocalcaneum interosseum, 12 — S§térbina

talocruralniho kloubu.

g) Mezinartni Kklouby (artt. intermetatarsales) jsou ploché klouby mezi bazemi
metatarsalnich kosti. Kloubni pouzdra jsou kratkd a tuha.

h) Artt. metatarsophalanges jsou spojeni mezi hlavicemi metatarsi a proximalnich ¢lankt
prsti. U dospélého cloveka lezi 2-3cm proximalné od meziprstnich fas. Pouzdra jsou
kratka, zesilena kolateralnimi vazy. Zpevnéni je zajisténo pomoci vazi lig. collateralia,
lig. plantaria a lig. metatarsale transversum profundum (Dylevsky, 2009; Vateka, 2009).

1) Mezi¢lankové klouby (artt. interphalanges) tvoii spojeni mezi proximalni a distalni
¢asti clankd prstu. Jsou to valcové a kladkové klouby opatfené kolaterdlnimi vazy.
Dorzalné je slabé pouzdro srostlé se Slachami extenzord, na plantarni strané je doplnéné
o vazivoveé-chrupavcitou destiCku. K destickdm jsou pftirostlé vnéjsi vazivové pochvy
flexort prstll, vaginae fibrosae digitorum pedis (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009; Vaieka,
2009).
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12 13 14 15 16

Obrizek 6. Zesilujici vazy kloubti nohy (upraveno dle Cihak, 2001)

M  — lig. tarsometatarsalia dorsalia, 2 — lig. intercuneiformia dorsalia, 3 — lig. cuneonavicularia dorsalia, 4 — lig.
talonaviculare, 5 — lig. collaterale med., 10 — lig. talocalcaneare laterale, 11 — lig. talocalcaneare mediale,
12 — lig. tarsometatarsalia plantaria, 13 — lig. cuneonavicularia plantaria, 14 — lig. plantare longum, 15 — lig.

calcaneonaviculare plantare.

2.3 Funkce svalii nohy

Pohyby segmentl nohy jsou uskutectiovany prostiednictvim svalli, které mizeme rozd¢lit
podle uloZeni na svaly bércové a na vlastni svaly nohy. Pfesnéji je ddle mlizZeme délit na
pfedni (m. tibialis anterior, m. peroneus tertius, m. extenzor digirotum longus, m. extenzor
hallucis longus), lateralni 6 (m. peroneus longus et brevis) a zadni svaly bérce (m. triceps
surae, m. tibialis posterior, m. plantaris, m. flexor hallucis longus a m. flexor digitorum
longus) a na svaly nohy. Svaly bérce zacinaji na kondylech femuru, tibii a fibule. Svaly nohy

pak na jeji dorzalni nebo plantarni strané.

2.3.1 Predni skupina bérce

M. tibialis anterior

Odstupuje od lateralniho kondylu tibie a hornich 2/3 lateralniho povrchu této kosti, ptilehlé
membrana interrosea, hluboké vrstvy fascie bérce a mezisvalového septa s m. extensor
digitorum longus. Stavba svalu je zpefena, jeho vlakna se sbihaji do aponeurézy. Slacha

~rvr

ktizici ptedni stranu holenni kosti, sbihd po medialni stran¢ pfedniho tarzu do planty. V misté
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planty se upina na medioplantarni plochu medialni kosti klinové a baze I. metatarsu. Sval
inervuji vlakna n. peroneus profundus z kotent Ls a S1. Jde o pomala vldkna, tedy zmiiiujeme
vlakna I. typu (Vareka, 2009).

M. tibialis anterior provadi dorzalni flexi v hlezennim kloubu a supinaci kolem dlouhé osy
TT kloubu a méné vyrazn¢ i kolem osy subtalarniho kloubu. Pomahé udrzovat rovnovahu ve
stoji, zabrafluje nadmérnému naklonéni téla vzad a stabilizuje klouby, ptes které ptrechazi.
Béhem krokového cyklu je aktivni pfi dopadu paty, kdy svoji excentrickou kontrakci brzdi
piredonozi pti jeho pokladani na podlozku. Ve Svihové fazi krokového cyklu koncentrickou
kontrakci dorzéln¢ flektuje nohu v hlezennim kloubu a brani tak zakopavani spi¢ky. Porucha
funkce tohoto svalu se projevuje stepazi/kohouti chtizi (placanim piedonozi na podlozku),
protoze postizeny je nucen nohu zvedat vysoko flexi v ky¢elnim a kolennim kloubu (Travell,
1993; Vareka, 2009).

Kolai (2009) zjistil pomoci povrchové EMG spolu s plantografickym vySetfenim, ze
m. tibialis anterior vykazuje minimalni aktivitu ve stoji spojném, ve stoji rozkro¢ném.
A u jedince s plochonozim, na zakladé této metody, byla zjisténa absence aktivity tohoto

svalu i v labilnich polohach (stoj na jedné noze).

M. extenzor digitorum longus

Odstupuje od lateralniho kondylu a proximalnich % ptedni plochy holenni kosti,
membradna interossea a mezisvalového septa. Ma zpetfenou strukturu a vldkna se sbihaji do
Slachy, kterd se na hiebetu nohy déli do Ctyt Slach bézicich k II. aZ V. prstu. Na Slachy se
upinaji mm. interossei a lumbricales. Jeho funkce se pfedevsim uplatni pfi pii dorzalni flexi
Vv hlezennim kloubu, pronaci kolem osy subtalarniho kloubu, dlouhé osy TT kloubu a extenzi
I1.-V. prstu (Vareka, 2009).

V ptipadé hypertonu m. extenzor digitorum longus a m. extenzor hallucis longus vznikaji

na nohou ,.kladivkové® prsty (Cihak, 2001, Travell, 1993).

M. extensor hallucis longus

Odstupuje od medialni plochy fibuly a membrdna interossea mezi svaly m. tibialis
anterior a m. extensor digitorum longus a pfes dorzalni aponeur6ézu se upind na distalni
Clanek palce (Vareka 2009).
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Jde o stihly sval, ktery se podili na dorzalni flexi v hlezennim kloubu s ¢astecnou supinaci
(inverzi) a extenzi palce. inervace je zaji$téna n. peroneus profundus (Ls-S1) (Cihak, 2001,
Travell, 1993).

Musculus
extensor
hallucis
longus

Musculus
td')::al_xs‘ Musculus

anterior extensor

digitorum
longus

Obrazek 7. Predni svaly bérce (m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus,
m. extensor hallucis longus) (upraveno dle http://medicina.ronnie.cz/c-2017-svaly-berce---

ventralni-a-lateralni-strana.html)

2.3.2 Lateralni skupina bérce

Mezi lateralni svaly bérce se fadi peronedlni svaly. Vyskytuji se na lateralni strané bérce
v samostatném osteofascialnim septu. M. peroneus tertius lezi v pfednim kompartmentu

bérce (Travell, 1993).

M. peroneus longus

Odstupuje od hlavicky kosti lIytkové a hornich 2/3 lateralni strany této kosti. V dolni 1/3
bérce sval prechazi ve §lachu, stacejici se za zevnim kotnikem na zevni okraj nohy. Kolem
kosti krychlové se ostie staci do plosky. Vytvéii svazky, které jsou situovany k dal$im kostem
sttedonozi a predonozi. Inervace je zajisténa vlakny n. peroneus superficialis z kofenti Ly
a S1 (Vareka, 2009). Podili se na pronaci v plantarni flexi a plantarné flektuje I. Paprsek. Také
udrzeni jak podélného, tak i pticného klenuti nozni klenby je jedna z jeho vyznamnych funkci
(Vateka, 2009).
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Kolatr (2009) udava, ze u jedincl s kvalitnim pfi¢énym klenutim se objevuje vyraznéjsi

aktivita tohoto svalu pii vyponu na $pickach.

M. peroneus brevis

Odstupuje od distalnich 2/3 lateralni plochy kosti lytkové a prilehlého mezisvalového
septa. Tento sval je uloZzeny hloubé&ji pod m.peroneus longus. Inervace je zajiSténa vlakny
m. peroneus superficialis z kotent Ls az S;. (Vaieka, 2009)

Podili se na pronaci Vv subtalarnim kloubu. S m. peroneus longus kontroluji pohyby nohy
(hlavné inverzi) a zvlasté pak pomahaji stabilizovat bérec a nohu v oporné fazi. (Travell,

1993)

M. peroneus tertius

Sval se anatomicky i funk¢éné velmi odliSuje od stejnojmennych svald i od m. extensor
digitorum longus. Odstupuje od distalni poloviny nebo 2/3 pfedni plochy Iytkové a pfilehlého
piedniho mezisvalového septa. Inervace je zajisténa vlakny n. peroneus profundus Ls az Si.
Podili se na pronaci v TT kloubu a subtalarnim kloubu. Dale ptisobi 1 jako dorziflexor

(Vareka, 2009).

Musculus
peroneus
longus

Musculus
peroneus
brevis

Extensor hallucis longus

Peroneus tertius

=

Obrazek 8. Lateralni svaly bérce (m. peroneus longus, m. peroneus brevis, m. peroneus

tertius) (upraveno dle http://medicina.ronnie.cz/c-2017-svaly-berce---ventralni-a-lateralni-

strana.html)
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2.3.3 Dorzalni skupina bérce

M. triceps surae

Objemny sval charakterizujici reliéf mohutného lytka. Sklada se ze téi hlav: dvou
povrchovych, tvorici m. gastrocnemius a jedné hluboké m. soleus. Vsechny tii hlavy tvoii
Achillovu Slachu, ktera se upina se na tuber calcanei. Mezi calcaneem a uponovou $lachou je
ulozena bursa. Inervace je zajiSténa n. tibialis vlakny n. tibialis Ls—Ls a S1—S2. Cely sval
pracuje jako plantarni flexor Vv hlezennim kloubu. Mezi dalsi jeho vyznamné funkce patii
supinace a addukce nohy v kloubu subtalarnim. Podili se pfedev$im na udrZzeni vzpiimeného
stoje a jeho nejvyznamnéjsi role spociva pii chizi ve fazi stiedni opory a odrazu (Travell,

1993; Vaieka, 2009).

M. gastrocnemicus

Jde o dvoukloubovy sval, ktery tvoii nesvrchngjsi vrstvu svalstva lytka a kraje m. soleus
S nimz tvori m. triceps surae. Medialni hlava odstupuje od proximalni aponeurdzy a upina se
na medialni kondyl femuru a ¢ast kloubniho pouzdra. Ve srovnani s hlavou laterdlni zasahuje
proximalné&ji 1 distalnéji. Cely sval pracuje jako fixator, umoZiiuje vypon a stoj na Spickach.
Jeho tginnost pii plantarni flexi je zavisla na postaveni v kloubu kolennim. U¢innégjsi je pii
jeho extenzi nez pii jeho flexi. Pi zatiZzeni dolni konc¢etiny pomaha uzamknut kolenni kloub.

M. gastrocnemicus se vice uplatiuje pfi chiizi (funkce dynamicka).

/l

/

Musculus
gastrocnemius

Obrazek 9. M. gastrocnemicus (upraveno dle http://medicina.ronnie.cz/c-2017-svaly-berce---

ventralni-a-lateralni-strana.html)
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M. soleus

Byva oznacovan jako jednokloubovy sval, ale vzhledem k tomu, Ze piekracuje dva klouby
— hlezenni a subtalarni, mizeme fict, Ze se jedna o sval dvoukloubovy. Je uloZeny pod
m. gastrocnemicus a tvofi spole¢né s nim m. triceps surae.

Inervace je zajisténa vlakny n. tibialis z kofenui S; a Sz. Spole¢né s m. gastrocnemicus se
pfedevSim uplatiiuje jako plantarni flexor v hlezennim kloubu (funkce neni zévisld na
postaveni v kloubu kolennim). Mezi jeho dalsi funkce patii supinace a addukce v subtalarnim

kloubu. M. soleus se vice uplatiiuje pii stoji (funkce staticka) (Vateka, 2009).

Musculus
soleus

Obrazek 10. M. soleus (upraveno dle http://medicina.ronnie.cz/c-2017-svaly-berce---

ventralni-a-lateralni-strana.html)

M. plantaris

Je stihly, u clov€ka, rudimentalni sval. M. plantaris nedosahuje chodidla. V poplitealni
jamé ptechazi do tenké dlouhé Slachy, ktera probiha mezi m. gastrocnemicus a m. soleus.
Spolu s Achillovou §lachou se upina na patni kost.

Inervace je zajisténa vlakny n. tibialis z kofend L4 Z S1. Uplatiiuje se jako plantarni flexor

a supinator nohy.
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Musculus
plantaris

Obrazek 11. M. plantaris (upraveno dle http://medicina.ronnie.cz/c-2017-svaly-berce---

ventralni-a-lateralni-strana.html)

M. tibialis posterior

Zacind pfii tibii a fibule, jeho Slacha pokracuje za vnitini kotnik a kon¢i na drobnych
kistkach nohy pfi palcové strané (os naviculare, ossa cuneiformia). Je uloZzen pod m. soleus.

Inervace je zajisténa vlakny n. tibialis z kofend Ls a Si. Jeho funkce se uplatiuje pfi
plantarni flexi v hlezennim a TT kloubu (zvedani nohy za palcem nahoru) a sou¢asné supinuje
zanozi. Dale podpird nejexponovanégjsi misto podélné klenby noZni a je soucasti tzv. tfrmenu

nohy (Vareka, 2009).
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Musculus
tibialis
posterior

Obrazek 12. M. tibialis posterior (upraveno dle http://medicina.ronnie.cz/c-2017-svaly-berce-
--ventralni-a-lateralni-strana.html)

M. flexor hallucis longus

Inervace je zajisténa vlakny n. tibialis z kofent S1 az Sa. Podili se na plantarni flexi palce

nohy a jeho zpevnéni pti odrazu. Také se podili na supinaci piedonozi v TT kloubu.

Musculus
flexor

hallucis
longus

Obrazek 13. M. flexor hallucis longus (upraveno dle http://medicina.ronnie.cz/c-2017-svaly-
berce---ventralni-a-lateralni-strana.html)
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M. flexor digitorum longus

Nalezneme na vnitini stran¢ bérce, zacina pfi tibii a jeho Slacha je umisténa za vnitinim
kotnikem. Pfechazi do planty a Stépi se ve ctyii Slachy jdouci ke konecnym c¢lankiim
2. - 5. prstu.

Provadi flexi prstii a nohy, tiskne prsty k zemi pfi odvijeni plosky za chize a inverzi
(supinace + addukce) nohy. Jakmile nastane kontakt, flexory prsti pfitlacuji ploSku nohy
k podloZce, zvysuji kontakt nohy a tim se zlepSuje stabilita celého téla pii chtizi. Pohybova

¢innost svalu je ve velké mife koordinovana m. triceps surae (Dylevsky, 2009).

Musculus
flexor
digitorum
longus

brazek 14. M. flexor digitorum longus (upraveno dle http://medicina.ronnie.cz/c-2017-svaly-

berce---ventralni-a-lateralni-strana.html)
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M. flexor
hal. long.

Obrazek 15. Tii svaly - m. tibialis posterior, m. flexor hallucis longus, m. flexor
digitorum longus, které se vzajemné kiizi na bérci a planté (ploska nohy) - jejich §lachy
probihaji za vnitinim kotnikem (upraveno dle http://medicina.ronnie.cz/c-2017-svaly-berce---

ventralni-a-lateralni-strana.html)

2.3.4 Svaly dorzalni strany nohy

Do této skupiny fadime pouze dva svaly (m. extensor digitorum brevis a m. extensor
hallucis brevis). Jde o kratké svaly na hibetu nohy, které ptechazi ve &tyti Slachy. Funkce

obou svalu je z nazvu jiz patrna.

Extensor
hallucis
brevis

Extensor
digitorum
brevis

Obrazek 16. Svaly dorzalni strany nohy (upraveno dle Zvonat, 2013)
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2.3.5 Plantarni svaly

Dungl (2005) rozdéluje plantarni svaly do 4 vrstev:

e Prvni vrstva — je tvofena svaly palce, malicku a svaly stfedni skupiny. Zac¢inaji na
drsnatin€ hrbolu patni kosti a inzeruji do prsta.
Svaly palce jsou tii:
M. abductor hallucis — jeho funkce spociva v odtahovani palce a v drzeni podélné
klenby nozni.
M. flexor hallucis brevis
M. adductor hallucis
Svaly maliku jsou dva (prochédzi vnéj$im okrajem nohy):
M. abductor digiti minimi
M. flexor digiti minimi brevis
Svaly stfedni skupiny:

M. flexor digitorum brevis — vede ke 2. — 5. prstu.

Musculus flexor hallucis brevis Musculus abductor hallucis

X \ .
Caput laterale  Caput mediale

Musculus abductor digiti minimi
Musculus flexor digiti minimi brevis

Musculus flexor digitorum brevis

Obrazek 17. Svaly nohy — pohled na plantu — I. vrstva (upraveno dle Zvonat, 2013)

e Druha vrstva — v této vrstvé dochazi ke kiizeni §lach m. flexor digitorum longus
a m. flexor hallucis longus pod os naviculare.
M. quadratus plantae — kratky sval, ktery svoji kontrakci vyrovnava tah
m. flexor digitorum longus (jeho synergista).
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M. lumbricales — étyti Cervovité svaly, které se Cisluji od tibialni strany.
M. flexor digitorum longus

M. flexor hallucis longus

Musculi lumbricales

Obrazek 18. Svaly nohy — pohled na plantu — I1. vrstva (upraveno dle Zvonat, 2013)
e Treti vrstva — je tvofena z kratkych svalil palce a maliku:
M. flexor hallucis brevis — 2 hlavy
M. adductor hallucis — pti nespravné funkci zptisobuje vboc¢eny palec
M. flexor digiti minimi brevis

M. digiti minimi

Musculus flexor hallucis brevis
Musculus opponens digiti minimi brevis

Musculi interossei
Musculus adductor hallucis

Obrazek 19. Svaly nohy — pohled na plantu — I11. vrstva (upraveno dle Zvonat, 2013)
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e Ctvrta vrstva — tvoii mm. interossei plantares et dorsales

Tyto svaly vypliuji ¢tyfi prostory mezi nartnimi kostmi a oznacuji se proto jako svaly
mezikostni. Tti svaly se nachazi na planté nohy a Ctyii svaly na hibetni stran¢ kosti. Jejich
funkce se predevsim uplatituje pii pohybech prstu.

Podle Riegerové et. al (2006) plantarni mezikostni svaly sviraji prsty do v&jife (addukce)

a dorzalni mezikostni svaly oteviraji v&jif prsti (abdukce).

3 Nozni klenba a posturalni funkce nohy

3.1 Posturalni funkce nohy

Noha je vyznamnou soucasti systému posturalni stability v bipedalnim stoji. Jde 0 segment
kontaktujici podlozku, ktery pfenasi tihovou 1 reakéni silu podlozky. Muze také generovat
sily, které aktivné€ korigui oscilaci kvazistatického stoje. Je také zdrojem proprioreceptivnich

a exteroreceptivnich informaci pro fidici systém (Vaieka, 2009).

3.2 Nozni klenba

Lidskd noha se zdravou nozni klenbou ma v zivoté jedince velmi dulezitou ulohu. Jeji
funkce je srovnatelnd s patefi, nebot’ jde o pruzné pérujici zafizeni. Dal§i vyznamnou funkei,
na které se klenba podili, je ochrana mékkych tkani nohy.

Nozni klenba je tvofena z 12 kosti a ve spolupraci se svalovou ¢innosti zajistuje clovéku
rovnovazny postoj a stabilitu v bipedalni lokomoci.

RozliSujeme tii typy klenby, které kostra nohy tvoii — pficnou, podélnou a klenbu
lateralniho okraje nohy (Peri¢, 2004).

Nozni klenba umoziuje fungovani nohy v situaci zatizeni vlastni vahou. Z tohoto aspektu
muzeme vyvodit disledek absence klenby nozni, ktery by vedl k neschopnosti zmiriiovat
otfesy a adaptovat se na zménu vterénu. Plsobi tedy jako tlumic¢e otfest
a zajistuje ohebnost a odolnost. Tato funkéni zména byla doprovdzena rozsédhlou prestavbou
celého autopodia, z nichz nejvyznaénéjsi je ztrata opozice palce a postupné vytvoieni podélné
a zvyraznéni pficné noZni klenby. Zatimco se pronace v proximalni ¢asti nohy béhem vyvoje
zastavila diive (talus se posunul nad calcaneus), Vv distalni ¢asti pronace pokracovala dale,

proto se zde tzv. malikovy a palcovy paprsek nachézi vedle sebe. Pravée tento pronatorni zkrut
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do pronace, zatimco talus vice addukce.

Vateka (2009) uvadéji tradicni model nohy, jez predstavuje koncepce nozni klenby. V této
koncepci celou klenbu nohy tvoii tfi hlavni oblouky sbihajici se do tii pilift. Ty se opiraji o
podlozku v misté caput I. a V. metatarsu a dorsalni casti kosti patni. Mezi témito op€rnymi
body je tak vytvoten systém klenby p#icné a klenby podélné, jak jsem jiz vySe uvedla.

Tento staticky tripédni model nozni klenby neni jedinou pouzivanou koncepci. Riegerova
et. al (2006) uvadi dalsi dva principy. Princip klinu a princip spiraly. V pfipad¢ principu klinu
oblouk nese sdm sebe. Uprostfed neni nosny sloup a vrchol klenby ptedstavuji tii ossa
cuneiformia. Cim vice je noha zatéZovana, tim silngji se kliny do sebe vklifiuji a zajistuji tak
stabilitu. Z funkéniho dynamického hlediska je 1épe pouzit principu spiraly, kdy je zaklinéni
zesilené protichiidnym Sroubovanim (torzi) zadni a piedni ¢asti nohy. Nozni klenbu tak lze
prirovnat ke stfeSe nebo Staflim. Tento model nazornéji charakterizuje schopnost nohy
odolavat dynamickym zménam, ke kterym dochézi se zménou zatizeni béhem chlize nebo
(2006).

V situaci, kdy dochazi k zatizeni t¢la vlastni vahou, se klenby oplosti, v situaci bez zatizeni
ziskaji zpét svlij ptivodni tvar. Nejvyssim mistem klenby nozni na plantarni strané je talus

Vv misté fibrocartilago navicularis (Cihak, 2001).

Podélna klenba

Pricna klenba

Obrazek 20. Schéma kleneb — pohled z vnitini strany (upraveno dle Cihak, 2001)
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3.2.1 Podélna klenba

Je tvotena z obloukd, jejichz zakladem jsou paprsky jednotlivych metatarst. Z jedné strany
je podélna klenba ohrani¢ena medidlnim obloukem, ktery vede od hlezenni kosti (talus) pies
lod’kovitou (os naviculare), kosti klinové (ossa cuneiformia) k 1. az 3. paprsku a z druhé
strany laterdlnim obloukem vedouci od kosti patni (calcaneus) pies kost krychlovou (os
cuboideum) a 4. a 5. paprsek (Zvonat, 2013).

Podle Klementy (1987) os naviculare tvoii vrchol podélné klenby, pfebira hmotnost téla
a rozdé€luje ji dozadu na calcaneus.

Medidlni oblouk je nejvyssi, nejdelsi a tudiz je vystaven nejvétSimu zatizeni a to jak ve
statickém postaveni, tak i pfi lokomoci. Oproti tomu lateralni oblouk je niz$i a méné viditelny
(Zvonaf, 2013).

60 % hmotnosti téla sméfuje do zadni ¢asti nohy a 40 % do pfedni ¢asti nohy. (Dylevsky,
2009)

Podélna klenba nohy je podle Riegerové et. al (2006) udrZzovana vazivovym systémem na
plantarni stran¢ a plantarni aponeurdzou. Podili se také kratké a dlouhé svaly v oblasti bérce

a nohy.

Obrazek 21. Hlavni a vedlejsi paprsky podéIné klenby (upraveno dle Dylevsky, 2009)
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3.2.2 Pri¢na klenba

Pricné klenuti vede témét celou délkou nohy. Pfi¢na klenba je tvofena pricnymi oblouky
a je podminéna tvarem a uspotradanim klinovitych kosti (ossa cuneiformia). Smérem doptedu
klenuti ubyva a u zdravé nohy lezi hlavicky vSech metatarst ve stejné rovin€. Timto je tedy
zatizeni hmotnosti téla rovnomémné rozlozeno na vSechny paprsky. Pficna klenba je tedy
nejlépe viditelnd mezi hlavickami 1. az 5. metatarsu a nejzietelnéj$i pak v trovnich 0ssa
cuneiformia a os cuboideum (Zvonat, 2013).

Pro udrzeni obou noznich kleneb je rozhodujici tzv. SlaSity timen tvofeny uponovymi
Slachami ptfedniho holenniho svalu a dlouhého Iytkového svalu (m. tibialis anterior
a m. peronaeus longus) (Dylevsky, 2009).

Podle Riegerové et. al (2006) hlavnim ukolem pfi¢né klenby je ochrana mé&kkych struktur
Vv plosce nohy a také absorpce sil, které vznikaji pti pfenosu hmotnosti téla.

Tvar obou kleneb udava naslapnou plochu chodidla. K souvislému dotyku nohy na

podlozce dochazi pouze na zevni strané (Cihak, 1987).

A vnitini a zevni ¢ast klenby
B pfiéné klenba v drovni Lisfrankova kloub:
C vnitini (1) a zevni (2) oblouk klenby (1)

Obrazek 22. Podélna a pti¢na klenba (upraveno dle Riegerova et. al, 2006)
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4  Anatomické a funk¢ni déleni nohy

Klasicka klinicka typologie nohy vyhazi z konceptu tripodni nozni klenby rozeznavajici

3 zakladni typy — plochd noha, normélni noha a vysoka noha.

4.1.1 Plocha noha (pes planovalgus)

Z ortopedického hlediska rozliSujeme vrozenou a ziskanou plochou nohu (Dungl, 2005).

Podle velikosti deformit rozliSuje plochou nohu.

1. stupné — unavena noha; tvar zachovan, po ndmaze pocity unavy a bolesti, Castou
soucasti valgdzni postaveni paty

2. stupné — ochabla noha; pokles podélného oblouku pii zatizeni, po odpocCinku klenba
sama obnovi piivodni spravné postaveni

3. stupne — plocha noha; trvaly pokles klenby, kterd je volna a s moznosti pasivniho
formovani do normalniho tvaru

4. stupné — plochd noha s fixovanou deformitou; valgozita kosti patni, pronace predonozi
pfetizenim medidlniho paprsku, palec zatlacovan do valgézniho postaveni, Casté plantarni
otlaky, kladivkové prsty. Chiize je nepruzna zpusobujici bolesti bércti, kolenou, kycli

a v lumbalni oblasti patefe (Riegerova et. al, 2006).

Z praktického hlediska rozliSujeme tzv. plochonozi (klinicky nalez) a plochou nohu
(diagndza). Pticinou, ktera vede ke vzniku ploché nohy, je prfedevSim nés vlastni Zivotni styl.
Kdyz porovname narody nepouzivajici obuv, zjistime, ze problém plochych nohou se u nich
Skala faktort:

e poruSeni poméru mezi velikosti zatéZe a nosnosti nohy,

e trvald profesiondlni zatéz, neprocviCovani a nedostatecnd regenerace nohy, dlouhodobé
noSeni neadekvatni obuvi, chiize po tvrdém terénu,

e nadvaha, obezita,

e chabost vazli, myopaticka plocha noha, svalova slabost a dysbalance po mozkové obrné,
artritickd plochd noha, urazy,

e genetické faktory,
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e hormondlni regulace (pfedev§im somatotropin a kortizol, jez pii hyperfunkci

adenohypofyzy snizuji pevnost kostry nohy) (Klementy, 1987; Novakova, 2010).

7 w1

byt pouze pomocnou, je vodolécba, elektroléba pattici k prostiedkim fyzikalni terapie.
Preventivné je mozné klenbu u ploché nohy podpirat vhodnymi vlozkami, které¢ jsou
specialné upraveny na zaklad¢é otiski nohy. Operativni 1écba se v ptipadé dospélé ploché

nohy uplatiiuje velice ziidka. Cast&ji se pouzivé u p¥i¢né ploché nohy (Medek, 2003).

zdrava noha

POUKLE CHODIDLO ||
VYPOUKLE CHODI ‘ |/ l
- 1 A
.i I \

PLOCHE CHODIDLO ZDRAVI 1. stupen

CHODIDLO

[—
.’.‘ '@ '
Stupnd deformace

Obrazek 23. Deformity nohy (upraveno dle http://www.bezeckaskola.cz/clanek-411-bezecke-

boty-ndash-co-si-vsechno-pri-vyberu-ohlidat.html)

4.1.2 Vysoka noha (pes cavus)

Vznika jako deformita zptusobena dysbalance svali na chodidle. To dale vede ke Spatné
ekonomice chiize doprovazené nadmérné vysokym nartem. Vysokd noha je méné cCastou
vadou. Lze ji oznalit za idiopatickou, tzn. Ze neni znama pfi¢ina vzniku (Dungl, 2005).
Nejvice lidi navic postihuje pouze prvni stupenn tzv. vysoky nart. Druhy stupen je
charakteristicky zfetelnym zvySenim klenby a drapovitymi prsty. Tézké stavy tretiho stupné
s rigidni deformitou jsou ojedinélé a postizeny je nucen podstoupit 1¢kaisky zakrok. (Zvonatr,
2011)

Pticinami vzniku vypouklého chodidla miZze byt zkraceni svalli bérce, nedostate¢na

¢innost mm.interossei ve prospéch extenzoru, kteti umoziuji hypertenzi prvnich ¢lankt prsta
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a nerovnovahu svald plosky nohy. Mezi dalsi pfi¢iny se fadi noSeni kratké obuvi, ¢asté noSeni

vysokého podpatku a tvrdéa podrazka.

4.2  Funkéni typologie nohy

Problematikou nohy a jejich deformit, tedy potizi se uz béhem svych studii zabyval
americky pediatr Merton Louis Root (1922-2002), ktery v 50. a 60. letech minulého stoleti
zacal zkoumat nohu z Uplné€ jiného pohledu nez jeho soucasnici. Od samého zacatku se na
nohu dival nejen jako na statickou ¢ast dolni koncetiny, ktera tvoti zaklad celého téla Cloveka,
ale jako na clenitou, velmi slozitou dynamickou strukturu, kterd zodpovida za velmi malé¢, ale
dalezité pohyby, bez kterych bychom se v Zivoté neobesli.

Podle jeho znalosti biomechaniky (mechanika aplikovana na pohyby lidského téla)
a kineziologie (véda o pohybu) rozdélil nohu na 4 typy, podle postaveni prednozi a zanozi

vuéi sobé:

e  varoézni zanoZi - patni kost je vytocend, stoji na zevni hran¢, porucha ve vyvoji kosti
(calcaneus, tibia), kostni deformita,

e  varozni predonoZi - patni kost je v roviné, ale pfednozi je vyto¢eno palcem vzhtru,
nedostate¢ny vyvoj talu, strukturdlni vada,

e valgézni prednoZi - patni kost je v rovin¢, ale pfedonozi je vyto¢eno malickem
vzhliru, hyperpronace talu, vrozend deformita calcaneocuboidniho kloubu nebo

vyvojova abnormalita,

normalni typ nohy - patni kost je v roviné S pfednozim.

Tyto typy nohy neboli vnitini deformity (trvalé zmény tvaru) nohy, jak je Root nazval,
maji vyznamny a predevsim negativni vliv na postaveni kloubti dolnich koncetin a rovnéz i na
postaveni patefe. Na zaklad€ této nové typologie proto Root sestavil koncept funkéniho
kompenza¢niho ortézovani (klinky pod patu, pod ptedonozi, aj.), kterymi kompenzoval

negativni u¢inky jednotlivych typti chodidel na ostatni klouby ve stoji (Ri¢an, 2004).
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A —varozita ptfedonoZi v odleh¢eni

B — varozita predonozi vzhledem k zanozi pii zatizeni

A — valgozita pfedonozi v odlehceni

B — rigidni valgozita pfedonozi vzhledem k zanozi ve stoji

varozita zanoZ

A — Nekorigovana varozita zanozi v odleh¢eni

B — Varozita zanozi v zatizen

Obrazek 24. Funkéni typologie (upraveno dle Vaieka, 2009)

5 Onemocnéni klenby nohy a prevence

Onemocnéni klenby nohy nemusi byt zpravidla vrozenou deformitou, ale mliZze vznikat

také zanedbanou prevenci - vznikaji zanedbanim 1écby, prehlédnutim onemocnéni. Casto maji
dopad na omezeni v pohybové ¢innosti.

5.1 Vrozené a ziskané deformity nohy

Vyskyt vrozenych vad nohou je v poméru 1:1000 narozenych déti. Dnesni vc€asna

prenatalni diagnostika je samoziejmosti, a 1ze diky ni eliminovat tézka systémova postizeni,

pfesto zejména vrozené rigidni vady nohy vyzaduji intenzivni konzervativni a eventudlné

operacni terapii s naslednou pooperacni ortopedickou péci (Novakova, 2010).
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Pes equinovarus congenitus (clubfood, konska noha)

e velmi Casto se vyskytujici vrozena deformita,

e zkraceni svalil a Slach na vnitini stran¢ nohy a Iytka,

e stoceni chodidel dovniti Spickami k sob¢,

e lécba — RHB, redresni obvazy, ortézy, opera¢ni korekce,

e [écba zahajena v prvnich mésicich po narozeni, nasleduje trvala slabost, ztrata pohybu.

e V50 % byva oboustrannd, ¢astéji se vyskytuje u chlapct (Harris et. al, 2003).

Pes calcaneovalgus (hdkovita noha)

e Nejcastéjsi vrozena vada nohy (30 — 50 %),
e nart zasahuje k piedni stran€ bérce (maximalni dorziflexe hlezna),
e (Casté u divek a déti mladych matek,

e |é¢ba — RHB, korekéni doba redresnich cviku.

Metatarsus varus
e Zatazeni mezi nepolohové vady nohy,
e Mmezi vrozené vardzni metatars patii srpovita noha (pes serpens),

e predonozi se vychyluje smérem k tarzu do varozity.

Jiné vrozené varozni deformity nohy (symetrické vady):

Vrozeny hallux varus
e Vyboceny palec,
e palec je vychylen ke stiedni ¢asti téla,
e |écba — chirurgicka naprava.

Vrozeny digitus V. superductus
e Oboustranné adduk¢ni postaveni maliku (malik nad 4. prstem),
e ziskany typ byva jednostranny jako vysledek neadekvatniho obouvani

v souvislosti s pficné plochou nohou.
Makrodaktylie

e Malformaci jednoho nebo vice prstl €i ¢asti nohy,
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e Vyskyt na noze mén¢ ¢asty nez na ruce,

e pficinou je nahromadéni vazivove tukové tkang.
Mikrodaktylie

e Malé prsty,

e nejedna se o zdvaznou deformitu.
Syndaktylie

e Vrozeny srust prstii nebo jejich netiplné odd¢€lent,

e nejedna se o vadu, kterd je pficinou funk¢nich obtizi.
Polydaktylie

e Vrozeny nadmérny pocet prstd,

e U starSich déti bolestivé kalozity a ,.kufi oko™ na Spic¢ce prstu (Dungl,
2005).

Digitus V supraductus

e Zevni rotace maliku a jeho poloha nad IV. prstem (Dungl, 2005).
Vrozeny rozstép nohy (parcidalni adaktylie)

e Chybi dva az tfi stfedni prstové paprsky (noha ptfipomina klepeto),

e Oboustrannd vada je ¢asto doprovazena rozStépem rukou

Statické deformity

Statické deformity pfedonozi patii mezi nejcastéjSi ortopedickd onemocnéni dospélé
populace. Podstatou je sniZeni odolnosti nohy k zatizeni vlivem vné&jSich i vnitinich faktord.

Vzniklé deformity pak svym nositelim velmi znepiijemnuji zivot (Dungl, 2005).

1. Hallux valgus (vboceny palec) popisuje Dungl (2005) jako komplexni deformitu nohy,
ktera spociva ve valgdéznim postaveni I. metatarsu a medialniho vychyleni jeho hlavice.
Riegerova et. al (2006) poznamenava, ze vada se Casto objevuje u podélné ploché nohy

a dale nevhodnym stereotypem chtize, pii kterém jsou Spicky od sebe vzdalené vice nez
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2.

3.

5.

30°. Vboceny palec zptusobuje velké problémy pfi chiizi, znepfijemnuje pruznost nohy
a zvySuje nastup unavy. Na medialni stran¢ hlavicky 1. metatarsu se utvaii kostni exostdza
a na vrchu burza, kterd se ¢asto méni zanétlivé vlivem tlaku a tfeni nevhodné obuvi. Stava
se, ze palec tlaci na vedlejsi prst laterdln€, jakoby pies né¢j sklouzne a vznika hallux
superductus. (Novotna, 2001) Hallux valgus se cast&ji vyskytuje u nohy egyptské.
Zajimavé je, ze vada se objevuje vyhradné u jedinct kultur nosicich obuv (Dylevsky,
2009).

Hallux rigidus (ztuhly palec) je vada piedonozi, kterda je spojena s artritidou
I. metatarsofalangedlnim kloubu s postupnou artrézou a ztuhlosti. Pfiznakem byva
stupiiujici bolest a zejména znacné¢ omezend dorzalni flexe v I. metatarsofalangedlnim
kloubu. Jednostranny vyskyt onemocnéni se vyskytuje az v 90 %, jez se neshoduje
s nazorem Nilssona, ktery tvrdi 67 % oboustranného postizeni (Dungl, 2005).

Kladivkovy prst (digitus hammatus) je v proximalnim IP kloubu 90° flexe a v distalnim IP
kloubu mize byt lehka flexe nebo mirna hyperextenze. Hlavicky metatarzii jsou pietizeny

a dochazi tak k tvorbé bolestivych plantarnich otlaki (Dungl, 2005).

Obrazek 25. Digitus hammatus (upraveno dle www.sinortho.sk/op04.htm)

U drdpovitého prstu je 1. a 2. ¢lanek ulozeny vodorovné a posledni ohnuty smérem
k podlozce. Vznika zkracenim kratkého extenzoru a kratkého flexoru prstu (Riegerova et.
al, 2006).

Palickovy prst (digitus malleus) je spojen s tvorbou bolestivych kufich ok na biisku prstu
1 nad distalnim IP kloubem. Je zpiisoben abnormalnim tahem dlouhého flexoru prstu

(Riegerova et. al, 2006).

Obrazek 26. Digittus malleus (upraveno dle www.sinortho.sk/op04.htm)
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6. Vyboceny malik (digitus V. varus) vznika podobnym zplsobem, jako vboceny palec.
Dochazi k medialnimu netplnému vykloubeni baze zakladniho ¢lanku a lateralnimu
vystoupeni hlavicky V. metatarsu, ktery je mistem castého vyskytu bolestivych burz

(Dungl, 2005).

Neurogenné podminéné deformity nohy

Dungl (2005) mezi neurogenné podminéné deformity nohy fadi:

Pes cavus

Klenba nohy je abnormalné zvyraznéna. Souvisi s ekvinozitou pfedonoZi a az strmym
postavenim patni kosti. Zkracuji se vazy i ostatni mékké struktury na plosce nohy. Doprovazi

rizna neurologicka postizeni. Vzdy se vyvinou i drapovité prsty.
Mortonova neuralgie (metatarzalgie)

Jedna se o bolest, lokalizovanou zpravidla v oblasti IIl. a IV. metatarzalniho kloubu,
vyvolanou utlakem digitalni vétve n. plantaris medialis. Casto se rozviji nasledkem noseni

uzké obuvi.

Aseptické nekrozy kosti nohy a bolesti paty

Morbus Kohler |

Jedna se o aseptickou nekrozu os naviculare, kterd postihuje nejcastéji chlapce mezi 5. — 8.
rokem véku. Pfi bolesti, otoku drzi pacient nohu v pronaci.
V této fazi je indikovdna modelovana sadrova fixace, ndsledné¢ modelovana vlozka v pevné

obuvi 6-12 mésict. (Tachdjian, 1990).

Morbus Freiberg-Kohler, Morbus Kohler 11

Je asepticka nekroza 2. nebo 3. metatarzu nejcastéji u dospivajicich divek. (Dungl, 2005)
V této fazi je indikovdna modelovana sadrova fixace, ndsledné¢ modelovana vlozka v pevné

obuvi 6-12 mésicu.
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Osteochondropatie sezamskych kistek

Projevuje se bolesti pod hlavici 1. metatarzu, nejcastéji u starSich déti a adolescentt.

Vznika pii dlouhodobém pietizeni. Typicka je bolestiva chtize po $pickach (Dungl, 2005).
Bolesti paty

Objevuji se asi od 8 let na riznych mistech paty a mohou byt vyvolany celou fadou pficin,
kromé trazu. Pii chlizi se obvykle zhorSuji. Délime je dle etiologie a lokalizace (Dungl,
2005).

Prikladem né¢kterych castych onemocnéni paty jsou: ostruhy patni kosti, plantarni
fasciitida, tendinitis Achillea a tendinitis m. tibialis posterior, syndrom tarzadlniho tunelu,
burzitidy, bolestiva pata sportovcii, béZecka pata, léze Achillovy Slachy. Riegerova et. al

(2006) uvadi spojitost vyskytu bolesti paty s nadvahou a no$enim nevhodné obuvi.

5.2 Zanétliva postiZeni
Revmatoidni artritida

Zpusobuje nejvice deformit v oblasti nohy. V pocateénim obdobi je postizeno nejvice
deformit v oblasti nohy. V pocateénim obdobi je postizeno zejména piedonozi. V oblasti
I. a IV. metatarzu a na paté jsou hmatné revmatické uzly. U leZicich se vyvojem choroby noha
deformuje do téZkého planovarézniho postaveni. Typickymi deformitami nohy byvaji
deformity prsti. Zakladni ¢lanky jsou dislokovany dorzaln€ a prsty smétuji malikovym
smérem. Palec také podléha deformité, u vétSiny piipadd se setkavame s t€Zkym hallux valgus

(Koudelka et. al, 2003).

5.3 Metabolické poruchy

Dna

Patii mezi onemocnéni zanétd kloubd (artritida), postihujici asi 10 % obyvatelstva Ceské

w7

Republiky. Nejnachylnégjsi je obdobi u muZzi nad 40 let. Jde o celkovou metabolickou nemoc,
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kterd vznikd nadmérnou koncentraci kyseliny mocové. Jeji nadmérné mnozstvi vznika
v disledku nedokonalého odbouravani purint.

Prvnim postizenym byva zpravidla kloub palce u nohy, ktery oteCe, zCervena, je
precitlivély na dotyk a jeho kiize je leskla a napnuta.

Jejimu vzniku se da piedejit zménou stravy a zivotniho stylu. Dale se uzivaji 1éky na

snizeni koncentrace kyseliny mo¢ové, pravidelny pohyb, dieta (Velé, 1997).

Diabeticka noha

Jde o komplexni proces destruktivniho postizeni tkani dolnich koncetin, na jehoz pocatku
stoji zvySena hladina krevniho cukru u neléceného diabetis mellitus. Vzhledem k tomu, ze
tkan¢ dolni koncetiny diabetika jsou hiie zdsobené krvi a kyslikem, ma zhroucenou nozni
klenbu a chybi mu optimalni citlivost, zvySuje se riziko pfi poranéni, kterého si nemusi
povSimnout a péci tak zanedba. Dochazi k rychlé infikaci bakteriemi, kterd zvysuje riziko
vzniku gangrény.

Projevem zpravidla byva ruzné rozsahly defekt (poranéni kiize a hlubsich struktur), ktery
vznikne kdekoliv na noze. Obvyklym mistem je oblast plosky pod prsty. Defekt se nehoji,
naopak se zvétsuje.

Toto onemocnéni zpravidla kon¢i amputaci, kvili nedtasledné prevenci (Pithova, 2007).

5.4  Vliv obuvi na klenbu nohy

Dnesni uspéchany styl zivota vystavuje lidsky organismus psychickym i fyzickym tlakiim.
Pravé noha je jednou z nejnamdhavéjSich casti t€la a byva uzavirdna do tésné obuvi, kterd
mnohdy neodpovida ani zakladnim pozadavkim zdravotné nezavadného obouvani (Hegrova,
1999; Hlavacek, 1997).

Obuv patii mezi aspekty, které mohou zcela ovlivnit tvar a funkci nohy a to predevs$im
diky svému tvaru a materialu, jenz nemusi naSemu tvaru nohy vyhovovat (Ledvinkova, 1999).
Ptedevsim jde o stavbu boty se spravné zhotovenou délkou, na stfednim podpatku (vysoké
podpatky nejsou vhodné na trvalé noSeni a zpravidla vedou ke vzniku ploché nohy, podporuji
flekéni postaveni kolen a ky¢€li, hyperlordozu bederni a vyvolavaji i bolesti v zddech) s volnou

prostornou $pici, s pevnym opatkem. Pro spravnou funkci nohy je dillezité stabilita, aby noha
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byla ve spravném postaveni a pevna v boéném i pfedo-zadnim sméru. Material by mél byt
lehky a poddajny.

U 90 % ceskych déti je prokézano, ze se narodi se zdravyma nohama, ale jiz 30 % jich
prichazi do skoly s nohama rizné¢ poskozenyma v disledku noSeni malé nebo nepadnouci
obuvi, ktera j v dnesni ob& bohuzel velmi podcenovana a lidé si neuvédomuji mozné i fatalni
nasledky (Hegrova, 1999; Riegerova et. al, 2006).

Tvar kone¢ného vyrobku v podobé boty urcuje obuvnické kopyto, které je zakladni formou
pro vyrobu obuvi. Stava se, ze kopyto neodpovidd proporcim nohy. Pokud dojde k vyoseni
paty do valgozity nebo uhel kopyta nesouhlasi s thlem nohy, dojde k ovlivnéni padnuti obuvi
a obuv pak ‘Spatn¢ sedi” jednak v oblasti paty, nebo v oblasti prstnich kloubti (Hegrova,
1999).

Podle Hermachové (1998) ,,.Boty by mély mit dostate¢ny prostor pro distalni ¢ast nohy,
ohebnou podrazkou - ani tvrdou, ani mékkou, ani tlustou, nemély by mit podpatky. Pasivni
opory v botach (vlozky, srdi¢ka, dlahy, zpevnéni kotniki) jen tolik, kolik je zapotiebi, a vzdy
v kombinaci s aktivni rehabilitaci. Boty by mé&ly byt lehké a §ité tak, aby se pfizptisobovaly
tvaru nohy*.

Vnitini prostor boty by mél byt v pfedni casti Sir§$i pro uloZeni prsti a pro zajisténi
aktivniho pohybu metatarsii a prsti ve sméru flexe/extenze i abdukce, kterd je nezbytna pro
udrzovani rovnovahy. Volnost prsti umoznuje aktivné se odrazit ve sméru chiize (Novakova,
2010).

Spravna podrazka nohy by méla byt dostate¢né ohebnéd a neméla by se ldmat. KdyZ volime
obuv pro zdravou a spravnou chizi ve mésté, preferujeme méekéi podrazku, pokud volime
obuv do pftirody, preferujeme tvrdsi podrazku. Ptili§ mekka a silnd podrdzka tlumi potiebu
aktivniho odrazu, jeZ vede k neaktivité nohy a k naruSeni stereotypu chiize. Ohybani podrazky
V jednom misté, zjm. v metatarsofalangedlnim skloubeni, miize vést az ke zborceni pficné
klenby. Zvednuta podrazka pod $pickou, ¢asta u mddnich a sportovnich bot zpiisobuje pasivni
zhoupnuti ze stojné faze do faze kroku, a také omezuje aktivni odraz prstt. Je-1i podrazka pod
patou zUZena, zvySuje se nestabilita stoje. A je-li podrazka pod patou pfili§ Sirokd, je narusena
obratnost a reaktivita nohy. To vSe zplisobi zménu stereotypu chiize.

Vzhledem k tomu, Ze podpatek vyrazné¢ méni zatizeni a misto dopadu té€Znice na nohu,
zcela optimalni je bota bez podpatku (Novakova, 2010).

Autofi Rossi a Tennant rozliSuji ¢tyii faze padnuti obuvi:
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e staticka faze — padnuti obuvi na nohu v klidu, v sedu,
e zatizeni vlastni hmotnosti — padnuti obuvi na noze ve stoje,
e dynamicka faze — padnuti obuvi pii chlizi, béhu, skakani,

e teplotni faze — zmény padnuti vlivem tepla a vlhkosti.

5.5 Moznosti prevence

Jiz v détském veéku by méla byt vénovana pozornost a péce o pohybové ustroji a rovnéz
potieba davat pozor na dobte sedici a pevnou obuv. Je nezbytné nutné v§imat si, jak dité stoji,
jak chodi. U 75 % déti se projevuje anomalni noha, kterd vznika také pfi noSeni Spatné sedici
obuvi. Vyuzit poradenstvi s odbornikem ortopedem nebo s podologem je maximalni pfinosné

a nejlepsi prevenci.

5.5.1 Ortopedicka obuv

Jde 0 1écebné preventivni prostiedek, ktery umoznuje korekci vrozenych i ziskanych vad
nohou a podporu noznich kleneb. Vlastnosti ortopedické obuvi mohou vady korigovat,
kompenzovat a Casto i1 kosmeticky zakryt. Kazd4 ortopedickd obuv je vyrobend na zakladé
mérnych podkladl sejmutych ortopedickym technikem. Pouzité materialy musi byt v souladu
se zdravotnimi atesty a zaroven volba konstrukce, pouzitych materidli je urcujici ve vztahu

k vadé a funkénimu pouziti obuvi. (upraveno dle www.ortopedickaobuv.cz)

Pochopitelné zélezi na zavaZnosti deformity nebo vady nohy, od ¢eho se nadale odviji
samotna vyroba ortopedické obuvi. V piipadé kombinovaného postizeni tii a vice vad, napf.
nohy podéln¢ a pficné ploché se konstruuje jednoduchd obuv. Pokud pacient trpi
zdeformovany palec, po operacich a po urazech, u artritickych deformaci, u edémd, vyroba
ortopedické slozit€jsi obuvi vyzaduje uUpravu ortopedického kopyta. Pro nohy s velkymi
deformacemi, u amputaci vSech prstti po hlavicky metatarsu, u pii¢né ploché nohy s otlaky,
mozoly, pfekiiZzenymi prsty, s vboenym palcem, s proleZeninami je nezbytna vyroba velmi
slozité ortopedické obuvi, u které je nutnd stavba vlastniho kopyta podle modelu konkrétni

nohy (Eis, 1965).
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5.5.2 Ortopedické vlozky

Ortopedické vlozky slouzi ke korekci vySe uvedenych deformit a maji zajistit spravné
postaveni nohy, pfipadné odlehcit pietézovanou oblast. Spravnym pouzitim ortopedickych
vlozek dojde k ustupu bolesti a taktéz se zabrani dalsi progresi stavu. Sestaveni ortopedické
vlozky je vysoce individudlni a vychazi z vySetfeni chodidel, sejmuti jejich otisku nebo
vyhotoveni sadrového odlitku. Funkéni podstatou ortopedickych vlozek je kompenzovat
drobna postizeni plosek nohou a napoméhat vyrovnani vadného postoje a odlehceni
bolestivych mist.

Ortopedické vlozky jsou rizného typu — anatomické, sportovni, kratké, diabetické,
s prona¢nim nebo supina¢nim klinem, vymekéenou patou nebo prednim dilem, se zvySenou
patou, s vysekem pro ostruhu, s pelotami pod kladivkové prsty, s vedenim paty. (upraveno dle
http://nemoci.vitalion.cz/dna/)
trojrozmérného proslapu, pomoci sadrového odlitku, odebranim otisku. Dal$im moznym
prosttedkem pro vyhotoveni vlozky je digitdlni baropodometricky koberec napojeny na
pocita€. Tento systém poskytuje zobrazeni a rozbor tlakii na plosce nohy nebo patologické
zmény statickou a dynamickou metodou. (upraveno dle http://nemoci.vitalion.cz/dna/)

Paul (1999) varuje pied nadbyteCnym pouzivanim ortopedickych vlozek, které se mize
v dospélosti projevit skute¢nymi obtizemi. Zaroven dodava, ze vhodné zvolené vlozky mohou
mit pozitivni 1é€ebny efekt. AvSak neni prokdzané, ze v diisledku noSeni dojde ke korekci
deformity (Novakova, 2010).

Podobné uvadi Larsen (2009), ,,Radé&ji spravna zatéz nohou bez vloZek, neZ nespravna

zatéz s vlozkami* (Novakova, 2010).

5.5.3 Kompenzaéni cvifeni na vady v oblasti nohy

Pro kompenzaci poruch klenby nohy se pouziva celd fada rehabilitacnich cviceni, rizné
hry, pohybové aktivity, masaze a cvi¢eni s pomutckami.

Stimulace klenby podélné i klenby pti¢né, aktivace kratkych svalti nohy, Iytkovych svalt
je podstatou vSech kompenzacnich cviceni. Dulezitd je obnova rovnovahy mezi flexory
a extenzory nohy. Dochdzi také k procvicovani a uvoliiovani hlezenniho kloubu, zvySovani

pohyblivosti prstil.
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Pomiicky specialné vytvotrené pro cviceni nohou s deformitami klenby:
e kulove a kruhové usece,
e korkové sandaly (opatfené gumovou polokouli nebo srdickem),
e swinger (Fitter) pavodné ureny pro lyzate, umoziuje pohyb podlozky po
kolejnickach do stran a tim posilovani diilezitych svalovych skupin,
e minitrampoliny,
e overbally,
e balancni gymbally,

e balancni cocky (pouziti jak v sedu, tak ve stoji).

5.6 Rust a zdravotni stav nohou déti v piedSkolnim a Skolnim véku ve vztahu

k obouvani

V souvislosti s ekonomickymi zménami po roce 1989 doslo u nés k vyraznému zdrazeni
obuvi a naslednému sniZeni jeji spotieby. Ceska Republika je doslova zaplavena levnou obuvi
z celého svéta, predevsim z vychodni Asie. Jde o levné produkty, nizsi kvality a vyroby ze
syntetického materidlu. Svym tvarem a velikosti mnohdy neodpovida potfebam nasi détské
populace. Ve vyse uvedené zmince, kde je kladen diiraz na prevenci a spravnou volbu obuvi
Vv détském veéku a dospivajici mladeze, nebot’ v obdobi ristu a funkéni adaptace vzpiimeného
postoje a chlize zptsobuje fadu poSkozeni nohou, které vedou k insuficienci nohy a vsech
¢lankt pohybové soustavy.

Nekteti odbornici tvrdi, ze se kazdé poskozeni nohou v détském véku projevi mnohdy az
za 30 — 40 let (Persson, 1986).

Vzhledem k tomu, ze déti v predskolnim i mlad$im Skolnim jsou ¢asto obouvany do obuvi,
ktera muze 1 trvale poSkodit zdravi jejich. Jde bud’ o obuv, kterd jim nepadne, nebo postrada
zakladni pozadavky zdravotni nezdvadnosti a to jak z hlediska konstrukéniho, ortopedického,
tak i z hlediska pouzitého materialu.

Nohy s poskozenymi klenbami noznimi a valgoznim postavenim paty vyzaduji kvalitni

profylaktickou obuv a té je bohuZel na trhu nedostatek (Stastn4 et. al, 1997).
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6 Metody hodnoceni nozni klenby

V dnes$ni dob¢ hodnotime klenbu nohy z hlediska terénnich metod a laboratornich metod.
Vychazime z morfologie nohy, kterou hodnotime kvalitativné a kvantitativné. M¢Ef se

antropometrické parametry nohy pii zatizeni ve stoji ¢i pfi chiizi.
Vizudlni kvalitativni hodnoceni

Hodnoti stereotyp chlize a stoje po Spi¢kach, normaln€, po patach, zevnich a vnitinich
hranach chodidel. Vysetiuje chiizi naboso i v obuvi, determinuje neurologické poruchy
a pripadné vady na dolnich koncetindch a bederni patefi. Provadi zdznamy otlakd, tvar nohy
Z hlediska prodlouzeni nebo zkraceni prvniho paprsku apod. Vyuziva plantografie, podoskopu

s digitalizaci zdznamu a videozaznamu (Riegerova et. al, 2006).
Antropometrickd méieni (podometrie)

ME¢fi rozlozeni zatiZzeni nohy ve stoje. Jde o antropometrické méteni délkovych, Sitkovych
a obvodovych parametrti (vyska klenuti, podélné klenuti, tthel zanozi, pokles os naviculare,

posun os naviculare, index valgozity) (Riegerova et. al, 2006).

Statické zpracovani mapy osy nohou:
e Pata Spurs (kohouti pata),
e Hallux valgus (vboéeny palec),
e Hallux rigidus (ztuhly palec),
e Artroza nohy kosti,
e  Posunuti v kotniku,
e Posunuti v kolené,
e Nestabilita v noze a kotniku,
e Metabolické problémy (diabeticka noha),
e Problémy s koordinaci,
e Potize s rovnovdhou,
Podometrie patii spolu s jinymi zobrazovacimi technikami - rentgen, ultrazvuk MRI —

vvvvvv

pacienta zadné neptiznivé disledky (Klenerman, 2005).
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Rentgenologické metody

Hodnoti vysko-délkovy index nohy, kalkanealni inklina¢ni thel, kalkaneometatarzalni

uhel, uhel pfedonozi-zanozi a podobné (Riegerova et. al, 2006).

Hodnoceni otiskit nohy (plantografie)
Otisk se sejme pomoci plantografu a dale se vyhodnoti vizualn€ nebo matematicky. V tom
piipadé jde o indexové metody. Mezi metody vyhodnoceni patii metoda podle Chippaux-
Smitdka, Godunova metoda, Sztriter-Godunova metoda, metoda segmentl, Mayerova

metoda, metoda indexu a metoda podle Schwarze a Clarka.

e Godunova metoda - vychazi ze zéakladni linie A, ktera je vysledkem spojnice zadniho
okraje paty a stfedu mezery mezi 3. a 4. prstem. Linie C je jeji rovnobézkou vedouci
z nejmedialnéjSiho okraje paty. Linie B je rovnob&znd v polovin€é mezi liniemi A a C.

Linie D spojuje nejmedialnéjsi body paty a predni ¢asti nohy.

Godunov (Brozmanova, 1990)

D
Cc
AB

Normainé klenutd
- otisk dosahuje po linii A

\ Pes planus (. stuperi)

- otisk dosahuje po linii B
Pes planus (Il. stupeﬁ)
- otisk dosahuje po linii C
Pes planus (lll. stuperi)
- otisk dosahuje po linii D

Pes planus (IV. stuperi)
- otisk presahuje linii D

Obrazek 27. Godunova metoda (upraveno dle Kasperczyk, 1998)

e Sztriter — Godunova metoda - indexova metoda pro hodnoceni klenby nohy vyuzivajici

vypoctu indexu ,Ky“. Z vypoctu je mozno vyhodnotit stav klenby nohy.
K mediélni te¢né otisku nohy je vztyCena kolmice v nejuzs$im misté plantogramu. Jeji
prisecik s te€nou je oznacen jako bod A, prasecik s vnitinim okrajem otisku jako bod B
a s laterdlnim okrajem jako bod C. Hodnotu ,Ky“ potom vyjadiuje pomér distance
BC : AC (Obrazek 19). Pomoci vypoc¢tu hodnoty ,,Ky* Ize hodnotit klenbu nohy jako

nohu vysokou, normalni a nohu podéln¢ plochou (Kasperczyk, 1998).
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Sztriter-Godunov (Kasperczyk, 1998)

B-C
Index Ky =aA-cC

Pes excavatus 0,00- 0,25
Norma 0,26 - 0,45

Pes planus I° 0,46 - 0,49
I 050-0,75

me 0,76 -1,00
Vék: 8 let 0,44-0,54
9 let 0,41-0,53

10 let 0,40- 0,53
11 let 0,39-0,54

Obrazek 28. Metodika hodnoceni klenby nohy Sztriter — Godunov (upraveno dle
Kasperczyk, 1998)

e Vystupem z vyhodnoceni pomoci Chippaux (1947) a Smiiaka (1960) je matematicky
kolma na vné&j$i hranu otisku. Tato metoda vyhodnocuje normalné klenutou nohu 1., 2.
a 3. stupné, plochou nohu 1., 2. a 3. stupné a nohu vysokou, pokud pfedni a zadni cast
otisku neni spojena, déli se také do tii stupiiti dle vzdalenosti pfedni a zadni ¢ésti.

e Mayerova metoda - metoda je z uvedenych plantografickych metod, z hlediska

vyhodnocovani stavu klenby nohy, nejjednodussi. Vyuziva tzv. ,,Mayerovu linii“. Tato
linie je vymezena stfedem na nejSirsi ¢asti otisku paty. Z tohoto ur¢en¢ho bodu vychézi
pfimka, kterd se dotyka vnitfniho okraje otisku ¢tvrtého prstu. Tato vyty€end ,,Mayerova
linie* je ur€ena k diagnostice stavu klenby nohy. Pokud §itka otisku piekryva tuto linii na
medialni strané otisku, diagnostikujeme tento plantogram jako nohu se snizenou podélnou
klenbou nohy. Nevyhodou je, ze déli nohu pouze do dvou kategorii a neurCuje, ani
nehodnoti nohu vysokou (Purgari¢, 1994).

e Klementa (1987) uvadi, ze u metody Chippaux-Smitéka se jedna o indexovou metodu, pfi
vzdalenost okrajt otisku na kolmici lateralni tecné plantogramu. Ze zjisténych vzdalenosti
okraji otiskii nohy pocitdme index nohy. V piipadé vyhodnoceni otisku chodidla jako
chodidlo vysoké, nasleduje zméfeni distance mezi otisknutou patni a predni casti

plantogramu v centimetrech.
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normalné klenuté noha
ploché noha
vysoka noha

D
Index nohy = —5— x100[%]

Obrazek 29. Metodika hodnoceni klenby nohy Chippaux — Smitak (upraveno dle Riegerova
et. al, 2006)

Index nohy: 0,1-25,0% normaln¢ klenuta noha 1. stupné
25,1-40,0% normalné klenutd noha 2. Stupné
40,1-45,0% normalné klenutd noha 3. Stupné
45,1-50,0% mirn¢ plocha noha
50,1-60,0% sttedné plocha noha
60,1-100% siln¢ plocha noha

Vzdalenost mezi piedni a patni ¢asti plantogramu:
0,1-1,5cm mirn¢ vysoka noha
1,6-3,0cm sttedné vysoka noha
3,1 cm avyse velmi vysoka noha

e Metoda segmentli rozd€luje plantogram podélnymi pfimkami na pét podélnych useki:

Metoda segmenti (Purgaric, 1994)

4 5

Pes excavatus )
- otisk "spojnice" chybi,
nebo zasahuje jen 1. segment

Normélné klenuta noha
- otisk vyplriuje i 2. segment

Pes planus (. stuperi)
- otisk zasahuje aZ do 4. segmentu

Pes planus (Il. stuperi) ]
- otisk vyplriuje véech 5 segmentt

Pes planus (lll. stuperi) o
- otisk pfechazi pres medialni tecnu

Obrazek 30. Metoda segmentt (upraveno dle Purgaric¢, 1994)

Metoda indexu podle Srde¢ného hodnoti plochonozi vypoctem z poméru délky otisku

nohy bez prsti a Sitky v urovni baze V. metatarsu. Plocha noha je vysledkem i > 1,7.
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Metoda indexu (Srdecny, 1982)

$
Index nohy = ? -10

Plocha noha: i> 1,7

Obrazek 31. Metoda indexu podle Srde¢ného (upraveno dle Purgari¢, 1994)

e Vizudlni S§kély srovnéavaji tvary plantogramt s nékterymi z mnoha dostupnych $kal otisk.

Vizudlni $kéla (Srdecny, 1982)

Vizudini $kala (Kapandji, 1985)
0’ o
..‘ .“ ... .. ’ o° o® e ‘
DA
.‘ ‘ '
"Pes rectus” Pes planus

"Pes rectus” Pes planus

Obrazek 32. Vizualni $kaly (Riegerova et. al, 2006)

Presna definice nejvhodnéjsi nohy neexistuje, protoze vysledky hodnoceni plochych nohou

pomoci riznych plantografickych metod se velmi statisticky li§i hodnocenim fadami autort.

7 Somaticky vyvoj déti mladsiho Skolniho véku

V priibéhu mladsiho Skolniho véku je télesny rist pomérné rovnomérny a plynuly, ale je
potieba uvést, Ze na zacatku a na konci tohoto obdobi mizeme sledovat vyrazngjs$i zmeény.
Dochazi tedy ke zménam télesného rustu (Langmeier a Krejcitova, 1998).

Dochazi nejen ke zméndm tvaru téla, ale 1 k ristu vnitfnich organii. ZvétSuji se plice,
zvysuje se vitalni kapacita plic 1 krevni obéh. I kdyZ osifikace postupuje velmi rychle, kloubni

spojeni zlstavaji velmi pruzna a mékka (Peric, 2004).
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Vyzkumy ukazuji, ze nynéjsi chlapci i divky jsou v priméru vétsi a siln€j$i nez
v minulosti. Dle Ri¢ana (2004) se télesna vyska u chlapcti zvysi ze 117 na 145 cm, v praméru
jsou divky asi o centimetr vyssi nez chlapci. T€lesna hmotnost se u chlapcii zvysi z 22 na
37kg, tudiz se zvysi cca o 15kg. I kdyz divky maji $irSi panev a vice podkozniho tuku nez
chlapci, zvysi se jejich télesnd hmotnost pouze o pul kilogramu. Do celkovych zmén ve tvaru
téla se tadi také zména tvaru obliCeje, postaveni Celisti a rust druhého chrupu. U sedmiletého
ditéte se zméni télesna vyska asi 0 4-6 cm a té¢lesna vaha o 1,5-2 kg za rok. Hlava tvofi asi 1/6
délky celého téla a prodluzuji se predevsim koncetiny. Celkovou hmotnost téla u osmiletého
ditéte tvori asi 27 % svalstvo. Na rozdil od dospélého ¢lovéka ma hrudni ko$ ditéte tvar
okrouhly.
svou silu, chlapci naopak prokazuji lepsi vysledky ve vytrvalosti, avSak nejde jim pfili§
motorické uceni a napodobovani predvedenych pohybt.

(http://www.vemeste.cz/2011/06/mladsi-skolni-vek-2/)

Dle Perice (2004) v pribchu tohoto obdobi nervové struktury v mozkové ke dozravaji,

ale 1 pfes to je toto obdobi vhodné pro vznik novych podminénych reflexi. Jiz po Sestém roce
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pohyby.
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8 Prakticka ¢ast

8.1

Cile diplomové prace

Cilem diplomové prace je zhodnotit a porovnat vybrané morfologické parametry nohy na

zaklad¢ plantografické metody u déti mladsiho Skolniho véku.

K dil¢im ciliim patfi:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

8.2

Stanovit zékladni popisné charakteristiky somatickych parametrii déti mladsiho
Skolniho véku

Determinovat popisné charakteristiky podélné nozni klenby na zakladé indexu nohy
dle Chippaux—Smitaka

Zhodnotit frekvencni zastoupeni v kategoriich podélné nozni klenby na zakladé indexu

nohy dle Chippaux—Smitaka

Zhodnotit frekvencni zastoupeni v kategoriich valgoézniho, varézniho palce a vyoseni
maliku

Stanovit popisné charakteristiky thli nohy

Vyhodnotit rozdily mezi pohlavimi v morfologickych a thlovych parametrech nohy
Vyhodnotit rozdily mezi vékovymi kategoriemi v morfologickych a twhlovych
parametrech nohy

Sledovat rozdily u morfologickych a thlovych parametrli nohy mezi levou a pravou
nohou

Metodika

Charakteristika souboru

Studie, v ramci které byly zjistovany morfologické charakteristiky klenby nohou, probihaji

od roku 2014 — doposud. Zaci byli vybrani ze ZS Petikova, Demlova, Cajkovského

a Heyrovského v Olomouci. Jde o divky a chlapce ve véku 6-11 let. Celkovy pocet divek byl

178 a celkovy poéet chlapct byl 211. Zakaim &tyt riznych zékladnich $kol v Olomouci byly

sejmuté otisky plantografickou metodou, které byly nasledné vyhodnoceny. Podélnd nozZni

klenba byla stanovena dle indexu Chippaux-Smifaka.
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Metodika a zpiisob méreni

Nejprve byla v§em zaktim zmétena hmotnost (byli zvazeni na InBody 720) a télesna vyska
(antropometr), z nich byl poté vypocitan index BMI — ,,Body Mass Index*“. BMI je vyjadieni
podilu hmotnosti a druhé mocniny télesné vysky.

hmotnost k
BMI = [ g

télesna vyska lm?

V praci jsme pro stanoveni podélné nozni klenby vyuzili indexu Chippaux—Smiiaka.
Vsem zékam, kteti poskytli otisky nohy, realizované na zaklad¢ plantografické metody, byl
zptisob méfeni vysvétlen.

Plantograf byl pouzit na otisk nohy. Jde o pfenosny piistroj skladajici se ze dvou pevnych
desek. Soucasti plantografu je gumova membréna, kterd se potfe z vnitini strany vrstvou
tiskafské barvy. Otisk je tedy realizovan "Cistou cestou". Osoba, ktera je testovana, se posadi
na zidli pfiméfené vysky, nasledné je ji pod chodidla podsunut plantograf, na ktery si
testovand osoba stoupne, jiz nesmi hybat chodidly na plantografu, zpatky usedne na zidli
a zvedne chodidla z plantografu. Otisk chodidla, tzv. plantogram je tak pienesen na papir.
Jedna se o tzv. staticky plantogram. Plantogramy byly naskenovany do PC a nasledné
vyhodnoceny. Pro tyto tcely jsme pouzili softwar ,,Noha“, vytvofeny autory doc. RNDr.
Miroslavou Pfidalovou, PhD. a RNDr. Milanem Elfmarkem na Fakulté télesné kultury UP
v Olomouci. Program jednoduse vypocita na zakladé oznacenych morfologickych bodi
poZadované parametry:

e délkové parametry: délka nohy, délka paty, délka ptedonozi, Sitka piedonozi,
piima $irka, Sitka paty, pfima Sitka, nejuzsi misto;
e uhlové parametry: thel maliku, tihel palce, tihel paty, thel nohy;

e indexy: Chippaux — Smifak index.

Zakladni statistické charakteristiky:
e Rozsah souboru (n)
e Aritmeticky prumér (M) — soucet vSech hodnot statistického souboru dé€leny
rozsahem souboru (n)
e Median (Me) — prostfedni ¢len varia¢ni fady

e Minimalni hodnota (Min.) — minimalni hodnota znaku
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e Maximalni hodnota (Max.) — maximalni hodnota znaku
e Smérodatna odchylka (SM) — druhd odmocnina z aritmetického priméru druhych
mocnin odchylek od aritmetického praméru
Indexové metody podle Chippaux — Smitéka bylo vyuZito pro hodnoceni stavu podélné
nozni klenby. Tato metoda vyuziva ti kategorie, v rdmci kterych nohu dale d€li na tfi typy.
Jeji ptednosti je to, Ze pracuje rovnéz s vysokou nohou. Normdalné klenutou nohu délime dale
na tii kategorie: N1 (0,1-25,0 %), N2 (25,1-40,0 %), N3 (40,1-45,0 %), plochd noha
P (45,1-100,0 %) a vysokd noha: V, u které schazi mensi ¢i vétsi ¢ast stiedonozi.
Vysokd noha byla zjisténa v ojedinélych ptipadech, proto se kategorii vysoké nohy
Vv diplomové praci dale nezabyvame.
Z hlediska thlovych parametrd, pfi vyoseni palce na medidlni stranu chodidla mluvime
o varozité, pii vyoseni na laterdlni stranu o valgozité. Vyoseni maliku na medialni stranu
predstavuje valgdzni malik, vyoseni na laterdlni stranu hodnotime jako varozitu. Miru vyoseni
palce popisuji mnozi autofi jinak. Hegrova (Riegerova et al., 2006) povazuje za mezni
hodnotu 6°, Wejsflog (Riegerova et al., 2006) povazuje za mezni hodnotu 9°. Vychézela jsem
Vv této praci z hodnot dle Pridalové et al. (2003), kterd pracuje s nize uvedenymi kategoriemi
palce.
Do prvni kategorie patii vyoseni palce s velikosti thlu v intervalu od -2° do +2°, do
2. kategorie v intervalech od -6° do -2° a od 2° do 6° a do 3. kategorie v intervalech <-6°
a>6°.
Uhel maliku byl hodnocen z hlediska dvou kategorii. Do prvni kategorie patii vyoseni

maliku s velikosti thlu <- 9°, do 2 kategorie >9°.
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Legenda:

L A - nejproximalnéji polozeny bod na paté
H-5 T . e
8 B - nejmedialnéji poloZzeny bod zanozi
M-2.4 H8E C - nejlateralnéji polozeny bod zanozi
o jé". RN a-11 D - Medialn¢€ polozeny bod stfedonozi na kolmici
| '_“: >

TR AR . [ " V nejuz§im misté nohy
w ' Uil E - lateralné poloZeny bod stfedonozi na kolmici
' ' V nejuz§im misté nohy

i ?' T " PREDONOZI  E — D - nejuzsi misto nohy (kolmice na lateralni
l'g “” | ' te¢nu nohy)
L ? 11! | 1 ' [ !i‘-l%-: TRELTE F - nejmedialngjsi bod piednozi na hlavicce
| ~;i,‘i}'15;5?: i F-10 |. Metatarzu
kb _L, 74 G - nejmedialngji polozeny bod na palci

H - vrchol nohy

| - nejlateralnéjsi bod maliku

J - nejlaterdlnéji polozeny bod na piednozi

K - vrchol zanozi (nejdistalnéji polozeny bod
zanozi)

L - vrchol pfednozi (nejdostalnéji polozeny bod
prednozi)

M - stied druhého prstu

k-3 : N - nejproximalnéji polozeny bod piednozi

O - vrchol vyklenuti pfednozi

P - bod v poloving stfedonoZi

Q - pata — ptima Sitka — lateralni

R - pata — ptima sitka — medialni

a - medialni spojnice nohy

b - osa paty

C - osa nohy (vedena stftedem 2. prstu)

d - lateralni spojnice nohy

e - tetna maliku (pfimka vedena nejlateralnéjSim
bodem na palci z bodu F)

f - te¢na palce (pfimka vedena nejmedialngjsim
bodem na palci z bodu F)

2%

g - nejvetsi Sitka paty

Obrazek 33. Specifikace jednotlivych morfologickych bod chodidla (upraveno dle
Riegerova et al., 20006)
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Legenda:

a - thel nohy

B - thel paty smérem k lateralni strané chodila
(valgdzni postaveni paty)

B” - thel paty smérem k mediélni stran€ chodidla
(vardzni postaveni paty)

v - thel palce smérem k lateralni strané

chodidla (valgdzni postaveni palce)

v~ - thel palce smérem k medialni strané

chodidla (varézni postaveni palce)

& - ghel maliku smérem k medialni strang
chodidla (valgozni postaveni palce)

& © - {hel maliku smérem k laterélni strané
chodidla (vardzni postaveni palce)

€ - Clarktv uhel
¢ - thel prednozi

Obrazek 34. Determinace jednotlivych thli na chodidle (upraveno dle Riegerova et al.,

2006)
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8.3 Vysledky a diskuze

8.3.1 Hodnoceni vybranych télesnych parametri

V ramci vyhodnoceni vysledkt doslo ke zpracovani vybranych télesnych parametrii zvIast
pro chlapce a pro divky. Navic byly vysledky zpracovany Vv jednoro¢nich vékovych
kategoriich od Sesti do jedenacti let.

V nésledujicich dvou tabulkdch 1 a 2 jsou piehledné¢ uvedeny popisné charakteristiky
vybranych télesnych parametrt S ohledem na vek.

Nejniz§i pramérné hodnoty télesné vysky a hmotnosti byly logicky zjistény
u Sestiletych, nejvyssi primérmé hodnoty naopak u jedenactiletych zaki.

Té¢lesna vyska divek se pohybovala od 115,0 cm u Sestiletych, do 165,7 cm u 11letych.
Télesna hmotnost divek nabyvala hodnot od 18,0 kg u Sestiletych, do 69,2 kg

u jedenactiletych.

Tabulka 1. Zakladni statistické charakteristiky vybranych télesnych parametri

u divek
n Med. M SD Min Max

6 leté

V [cm] 22 122,1 122,0 43 115,0 131,5
H [ka] 22 23,5 24,3 3,0 20,8 30,4
BMI [kg/m?] 22 15,9 16,3 17 13,7 20,3
7 leté

V [cm] 38 127,4 127,3 6,5 113,0 145,0
H [kg] 38 26,5 26,7 5,7 18,0 50,9
BMI [kg/m?] 38 16,3 16,4 2,4 13,2 26,5
8 leté

V [cm] 30 1315 132,3 6,0 121,6 1448
H [ka] 30 27,0 29,6 7,5 21,4 56,3
BMI [kg/m?] 30 15,7 16,7 3,0 12,9 26,9
9 leté

V [cm] 39 137,0 137,6 6,8 1245 156,0
H [kg] 39 30,6 32,9 7,9 24,0 57,8
BMI [kg/m?] 39 16,4 17,3 3,2 13,8 27,2
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10 leté

V [cm] 36 1448 144.9 8,4 1195 165,7
H [kg] 36 34,9 36,0 9,2 20,6 69,2
BMI [kg/m?] 36 16,6 16,9 2,6 12,8 25,2
11 leté

V [cm] 14 1463 1445 6,7 1295 153,0
H [kg] 14 36,7 38,7 7.9 24.7 515
BMI [kg/m?] 14 18,8 18,4 2,9 14,7 24,0

Legenda: V — télesna vyska, H — té€lesna hmotnost, BMI — body mass index.

Télesna vySka chlapci se pohybovala od 111,5 cm u sedmiletych, do 1655 cm

u Illetych. T¢lesna hmotnost chlapct nabyvala hodnot od 18,2 kg u Sestiletych, do 75,2 kg

u jedenactiletych.

Tabulka 2. Zakladni statistické charakteristiky vybranych télesnych parametri
u chlapcii
Med. M SD Min Max

6 leti

V [cm] 17 123,2 1241 47 116,5 133,5
H [Kq] 17 22,8 24,9 5.2 18,2 36,8
BMI [kg/m?] 17 14,9 16,1 2,6 13,4 22,5
7 leti

V [cm] 35 125.6 126,4 58 111,5 136,7
H [kq] 35 25,1 25,3 3,7 19,2 33,0
BMI [kg/m?] 35 15,8 15,8 1,4 12,4 18,5
8 leti

V [cm] 52 134,3 1344 5,3 123,6 149,0
H [kg] 52 29,3 31,0 6,1 23,1 50,9
BMI [kg/m?] 52 16,3 17,1 25 13,8 26,6
9 leti

V [cm] 37 139,5 139,6 6,3 125,6 156,5
H [kg] 37 344 34,4 5,4 24,7 445
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BMI [kg/m?] 37 17,3 17,6 2,1 14,1 21,8
10 leti

V [cm] 37 1435 1451 8,1 1325 164.4
H [kg] 37 342 378 9,9 26,7 64,5
BMI [kg/m?] 37 16,8 17,8 35 12,6 27,9
11 leti

V [cm] 33 1475 1494 8,2 136,4 1655
H [kg] 33 41,3 424 10,5 28,5 75,2
BMI [kg/m?] 33 17,9 18,8 34 15,0 28,5

Legenda: V — télesna vyska, H — té€lesna hmotnost, BMI — body mass index.

Body mass index — BMI (index télesné hmotnosti) je nastroj pouzivany k urcovani
optimalni télesné hmotnosti, nadvahy, obezity nebo naopak podvyzivy. Nemusi ale byt vzdy
nejpresnéjsi, kazdy ¢lovék ma totiz jiny pomér svali a tukti a BMI nezohlediuje frakcionaci
télesné hmotnosti. Pro déti plati jiné rozmezi hodnot nez pro dospélou populaci, vyvo; BMI
u deti je specificky vzhledem k alternaci rychlych a pomalych fazi rastu. K tomu vSemu se
BMI vyrazn¢ méni s vékem. Podle referen¢nich hodnot Statniho zdravotniho tstavu z roku
2001 (Vignerova et al., 2001) maji chlapci ve véku od Sesti do jedenacti let nepatrné vyssi
hodnoty BMI.
kg/m?), nejvyssi pak u jedenactiletych chlapct (v priméru 18,8 kg/m?), coz odpovida
vysledkim dle Vignerova et al. (2001) a SZU (2001). Vyzkum byl realizovan pod
Ministerstvem zdravotnictvi CR. Chlapci maji nepatrné vy$§i hodnoty BMI nez divky.
Primérné hodnoty BMI u naSich déti jsou téméf ve vSech vékovych kategoriich vyssi, nez

referenéni hodnoty, pfedevsim tento jev zaznamenavame u chlapctu (Obrazky 35 a 36).
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Vék [roky]

—— Mé vysledky —— GrantIGA MZ CR NJ/6792-3/2001

Obrazek 35. Srovnani primérnych hodnot BMI u 6letych az 11letych divek s vysledky

vyzkumu Ministerstva zdravotnictvi CR (2001)
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15

14,5
6 7 8 9 10 11
Vék [roky]

—— Mé vysledky —— GrantIGA MZ CR NJ/6792-3/2001

Obrazek 36. Srovnani prumérnych hodnot BMI u 6letych az 11letych chlapci s vysledky

vyzkumu Ministerstva zdravotnictvi CR (2001)

60



8.3.2 Cetnostni analyza vyskytu typu podélné noZni klenby dle metody Chippaux —

Procentudlni zastoupeni

Smirika

Ve vSech vekovych kategoriich ptevladala normalné klenuta noha (celkové 86,3 %
u levé a 89,5 % u pravé nohy). Plocha noha se u levych nohou vyskytla v 13,7 %
a u pravych nohou v 10,5 %. Nejvice se plocha noha vyskytovala u jedenactiletych,
atov19,6 % (levych) a 25,6 % (pravych) nohou. Nejmén¢ naopak u desetiletych —
12,7 % u levych nohou a 6,7 % u pravych nohou (Pfiloha 5).

Pti podrobnégjSim rozdéleni normalni klenby nohy na
1., 2. a 3. kategorii zjistime, Ze levé nohy nasich déti patii nejcastéji do kategorie N2 —
50,6 % a u pravé nohy ve 46,4 %. Do kategorie N1 bylo zafazeno 23,8 % levych
nohou a 20,7 % pravych nohou. Kategorie N3 zahrnovala 11,9 % levych a 9,2 %

u pravych nohou.

EN1 EN2 EN3 EP

6 6 7 7 8 8 9 9 10 10 11 11 |celkem|celkem

Noha, vék [roky]

Obrizek 37. Procentualni zastoupeni typu nohy dle indexu Chipaux-Smifaka s ohledem na

vek

Priimémé hodnoty indexu dle Chippaux-Smiftdka odpovidaji kategorii normélné klenuté

nohy N2, u jedenactiletych divek pak kategorii normaln¢ klenuté nohy 3. typu, N3 (Obrazek

38).
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= Divky = Chlapci
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35
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10

Primérna hodnota

Obrizek 38. Primérné hodnoty indexu nohy dle Chippaux—Smifaka

Mezi praimémymi hodnotami indexti Chippaux—Smifaka u pravych a levych nohou déti ve

vsech veékovych kategoriich nebyla zjisténa signifikantni diference (Ptiloha 1).

8.3.3 Vyoseni palce na levé a pravé noze — ¢etnostni analyza

Uhel palce na levé i pravé noze byl klasifikovan do tif kategorii (1. kategorie | n | <2°
2. kategorie | n | >2%a | n | < 6°; 3. kategorie | n | > 6°). Ve vSech vékovych kategoriich déti
se projevilo vyoseni palce ve vSech tfech kategoriich.

Ve sledovaném souboru byla v rdmci levych nohou nejpocetnéji zastoupena 2. kategorie
(42,9 %), dale pak 3. kategorie (30,0 %) a nakonec 1. kategorie — normalni palec (27,1 %).
U pravé nohy to byla nejcastéji 3. kategorie (35,1 %), dale 1. kategorie — normalni palec
(33,6 %) a nakonec 2. kategorie (31,3 %). Je tedy zfejmé, Ze nohy bez vyoseného palce u déti

mladsiho Skolniho v€ku nejsou samoziejmosti.
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Procentudlni zastoupeni

1. kategorie 2. kategorie 3. kategorie

Kategorie

Obrazek 39. Procentualni zastoupeni vyoseni palce vSech Zakli na levé 1 pravé noze

Primérné hodnoty vyoseni palce vSech zakd nabyvaji hodnot od 0,6° u devitiletych
chlapcii po 5,3° pro jedenactileté divky. Primérmé hodnoty odpovidaji prvni a druhé kategorii.
Primérné hodnoty vyoseni palce u déti mladsiho Skolniho véku nejsou vyrazné vysoké, avSak
v maximalnich hodnotach se setkdvame s vysokym vyosenim. U 11 letych divek ovSem jiz
sledujeme primérnou hodnotu 4,4°, ktera jiz patii do druhé, vyssi kategorie vyoseni (Pfiloha

6).

= Divky L =Divky P = ChlapciL Chlapci P

IR

ahodnota

0mérn

Pr

11let

7 let

Obrazek 40. Primérné hodnoty vyoseni palce podle pohlavi a podle véku
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Mezi vyosenim palce u pravych a levych nohou byl zjistén signifikantni rozdil pouze

Vv kategorii osmiletych chlapcii.

8.3.4 Cetnostni analyza vyoseni maliku

Uhel maliku na levé i pravé noze byl hodnocen z hlediska dvou kategorii (1. kategorie
n < 9°; 2. kategorie n > 9°). Na obrazku 37 mlzeme pozorovat, Ze nejvétsi zastoupeni ma
medialné vyoseny, tedy valgozni malik, a to z 84,7 % u levé a 92,3 % u pravé nohy.

Ve sledovaném souboru pievazovalo vyoseni maliku druhé kategorie — tedy valgozita

Var6zni malik (1. kategorie) se projevil u levé nohy v 15,3 % a v 7,5 % u pravé nohy.

EL EP

100
90
30
70
60
50
10
30
20
10

Procentudlni zastoupeni

_—
|—— |

1. kategorie 2. kategorie
Kategorie
Obrazek 41. Procentudlni zastoupeni vyoseni maliku u sledovanych souborti
Primérné hodnoty vyoseni maliku vSech Zakl jsou uvedeny v tabulce 5. Nabyvaji hodnot

od 13,6° u Sestiletych divek po 18,6° u jedenactiletych divek. Primérné hodnoty odpovidaji
valgozité (Ptiloha 7).
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= Divky L =Divky P = ChlapciL Chlapci P

Priimérna hodnota[°]

Obrazek 42. Primérné hodnoty vyoseni maliku podle pohlavi a podle véku

Rozmezi primérnych hodnot vyoseni maliku u divek se pohybovalo od 13,6° u 6letych na
levé noze do 18,6° na pravé noze. U chlapcl jsme zaznamenali rozmezi hodnot vyoseni
maliku od 14,1° vlevo do 18,2° vpravo. Pii hodnoceni vyoseni maliku u pravych a levych
nohou byl zjistén signifikantni rozdil pouze v kategorii jedenactiletych divek. Neni evidentni

nartist vyoseni maliku s vékem.

Pii porovnani vysledkd této praci s praci Jifiho Stépanika (2016) zaméfené na hrace
fotbalového tymu SK Sigma Olomouc (8 az 14 let) byly zjistény rozdily v podélné nozni
klenbé — ptitomnost ploché nohy zaki ZS v Olomouci byla 13,7 % u levé a 10,5 % u pravé
nohy, fotbalisti pak pouhych 5 %. U fotbalistil byla zjisténa osmiprocentni frekvence vysoké
nohy, u zakd ZS v Olomouci se vysoka nohy prakticky nevyskytovala. Pii hodnoceni vyoseni

palce a maliku nebyly zjistény vyrazné rozdily.
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8.4 Zavéry

Télesna vyska, télesnd hmotnost a BMI nabyvaly primérnych hodnot, které
charakterizovaly déti jako normdalné vysoké, s optimalni télesnou hmotnosti. Primérné
hodnoty BMI u naSich déti jsou témét ve vSech veékovych kategoriich vyssi nez referencni
hodnoty, pfedevsim tento jev zaznamenavame u chlapci.

Pti hodnoceni podélné klenby nohou ve smyslu vysoké, norméln€ klenuté a ploché byla
zjisténa nejvétsi frekvence normalné klenuté nohy ve vsSech vékovych kategoriich. Plocha
noha se nejcastéji vyskytovala u pravych nohou jedenictiletych, a to z 19,6 % u levych
az 25,6 % u pravych nohou. Nejméné naopak u desetiletych — 12,7 % u levych nohou a 6,7 %
u pravych nohou. U 9 letych a starSich déti ovSem nachézime relativné vysoky vyskyt
normalné klenuté nohy 3. typu, ktera jiz sp&je k plochonozi (12-20 %). U mladsich vékovych
kategorii se tento typ normalné klenuté nohy vyskytuje do 10 %.

Priimérmé hodnoty indexu dle Chippaux-Smifaka odpovidaji pfevazné kategorii normalné
klenuté nohy N2. Mezi hodnotami indexti Chippaux-Smifaka pravych a levych nohou déti
vSech veékovych kategorii nebyla zjisténa signifikantni diference.

U déti mladsiho Skolniho véku nachazime zvySeny vyskyt deformaci v oblasti pfedonoZi,
predevsim se jedna o valgdzni vyoseni palce v relativné vysoké frekvenci ve vSech vékovych
kategoriich. Mezi pohlavimi a v€kovymi kategoriemi nebyly nalezeny signifikantni diference.
Signifikantni diference nachazime mezi valgdéznim a vardéznim vyosenim. Primérné hodnoty
valgdzniho vyoseni palce se jevi jako vyssi u 11letych divek. Vyoseni maliku je predevSim do
valgozity, s nejvyssi frekvenci ve druhé kategorii, tedy vys$si hodnoty nez 9 stupnd. Mezi
vyosenim palce u pravych a levych nohou byl zjistén signifikantni rozdil pouze v kategorii
osmiletych chlapcti. Pfi hodnoceni vyoseni maliku u pravych a levych nohou byl zjistén
signifikantni rozdil pouze v kategorii jedenactiletych divek. Je tedy ziejmé, Ze nohy bez

vyoseného palce u déti mladSiho Skolniho v€ku nejsou samoziejmosti.
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8.5 Souhrn

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit a porovnat vybrané morfologické
parametry nohy na zaklad¢ plantografické metody u déti mladsiho Skolniho véku (ve véku
6 az 11 let) — charakteristika a determinace podélné nozni klenby na zakladé indexu dle
Chippaux—Smitéka, hodnoceni frekvenéniho zastoupeni Vv kategoriich valgézniho, varézniho
palce a vyoseni maliku, stanoveni popisné statistiky charakteristiky uhld nohy (vyhodnoceni
rozdilii mezi pohlavimi, mezi vékovymi kategoriemi a mezi pravou a levou nohou). DalSimi
cili prace bylo stanovit zdkladni popisné charakteristiky somatickych parametra.

Prace je zamétena na morfologii nohou a faktory, které ovliviuji strukturu a funkci nohou
deformit nohou je podéln€ plochd noha. V praci jsme se mimo jiné zabyvali pravé
frekvencnim zastoupenim pfitomnosti ploché nohy u déti mladsiho Skolniho véku.

Data byla sesbirana ze &tyf zakladnich $kol — ZS Petikova, Demlova, Cajkovského
a Heyrovského v Olomouci. Soubor je tvofen divkami a chlapci ve véku 6 — 11 let. Celkovy
pocet divek je 178, chlapct je 211. Zakiim ¢&tyf riznych zakladnich $kol v Olomouci byly
sejmuty otisky a nasledné plantografickou metodou porovnany morfologické parametry nohy.

Morfologické parametry nohy byly vyuzity k hodnoceni podélné klenby nohy a uréeni
vyoseni palce a maliku. Z télesnych parametra byla zmétena télesnd vyska a télesnd hmotnost,
a znich pak wur€ena hodnota indexu BMI. Tyto parametry byly analyzovany
u vSech déti a vyhodnoceny v rdmci pohlavi a jednotlivych vé€kovych kategoriich. Namétena
data byla zpracovéna programem ,,NOHA®. Za statisticky vyznamné se povazuji rozdily na
hladiné p < 0,05.

Télesna vySka souboru nabyvala hodnot od 111,5 cm do 165,7 cm, télesna hmotnost od
18,0 kg do 75,2 kg. Hodnoty BMI sledované¢ho souboru se v priméru pohybovaly od 15,9
u Sestiletych po 18,8 u jedenactiletych zaki. Hodnoty BMI chlapct byly nepatrné vyssi nez
u divek, coz odpovida vyzkumu Ministerstva zdravotnictvi CR z roku 2001. Vysledky déti
sledovaného souboru jsou obecné vyssi, neZ pii daném vyzkumu. Primérné hodnoty BMI
zaku odpovidaji kategorii podvahy az idealni hmotnosti.

Pii hodnoceni podélni klenby nozni metodou dle indexu Chippaux-Smitdka byl zjistén
nejcastéj$i vyskyt normaln€ klenuté nohy ve vSech veékovych kategoriich — z 86,3 % u levé

a 289,5 % u pravé nohy. Pfi podrobnéjSim zkouméni normalné klenuté nohy bylo zjisténo

sV v
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Smitaka odpovidaji kategorii N2. Mezi pramémymi hodnotami indext dle Chippaux-Smifaka
u pravych a levych nohou nebyla zjisténa signifikantni diference.

Ve 42,9 % ptipadi bylo zjiSténo vyoseni palce 2. kategorie — pfirozen¢ vardzni nebo
piirozen¢ valgozni palec. Vyrazn€ var6zni nebo vyrazné valgozni vyoseni palce (3. kategorie)
se projevilo u 30 % zakl. Normadlni postaveni palce (1. kategorie) ma 27,1 % zakl. Primérné
hodnoty vyoseni palce vSech zakl nabyvaji hodnot od 0,6° u devitiletych chlapct po 5,3° pro
jedenactileté divky. Primémné hodnoty odpovidaji prvni a druhé kategorii. Mezi vyosenim
palce u pravych a levych nohou byl zjistén signifikantni rozdil pouze v kategorii osmiletych
chlapci.

Valgéznich malikii bylo celkem 84,7 % na levych nohou a 92,3 % na pravych nohou.
Primérné hodnoty vyoseni maliku se pohybovaly od 13,6° do 18,6°. Rozmezi primérnych
hodnot vyoseni maliku u divek se pohybovalo od 13,6° u 6letych na levé noze do 18,6° na
pravé noze. U chlapct jsme zaznamenali rozmezi hodnot vyoseni maliku od 14,1° vlevo do
18,2° vpravo. Pfi hodnoceni vyoseni maliku u pravych a levych nohou byl zjistén

signifikantni rozdil pouze v kategorii jedenactiletych divek.
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8.6 Summary

The main objectives of this thesis were to evaluate and compare selected foot morphologic
parameters in children (aged 6-11 years) which were obtained by plantographic methods,
characterization and determination of the longitudinal arch based on the Chippaux - Smifak
index, frequency evaluation of representation in categories of a bunion and a little
misalignment, determination of descriptive statistics of characteristic foot pronation
(evaluation of the differences between the sexes, between age groups and between the right
and left foot). Another objective of the study was to determine the basic descriptive
characteristics of somatic parameters.

The thesis also focuses on foot morphology and factors that affect the structure and function
of the feet and can cause formation of orthopedic disorders and deformities. One of these
deformities is a longitudinal flat foot. This thesis also deals with frequency of the presence of
flat feet in younger school-aged children.

Data was collected from four primary schools in Olomouc - Petikova, Demlova, Cajkovského
and Heyrovského. The file is made up of girls and boys aged 6-11. The total number of girls
is 178 and there were 211 boys. The footprints were taken and the plantographic method was
used to compare morphologic parameters.

Foot morphologic parameters were used for evaluation of the longitudinal arch and for
determination of big toe and little toe misalignment. Height and body weight were measured
and used for BMI calculation. These parameters were analyzed for all children and evaluated
in the context of sex and age categories. The measured data were processed by the "NOHA™
software. Statistically significant were differences that reached p < 0.05.

Body height results were from 111.5 cm to 165.7 cm, body weight from 18.0 kg to 75.2 kg.
The average BMI values of six-year-olds were from 15.9, the values of eleven-year-olds were
from 18.8. BMI of boys were slightly higher. The average BMI values of pupils correspond to
underweight and ideal weight

The longitudinal arches of the feet were evaluated according to the Chippaux - Smifak index.
It showed that most of the pupils have normally arched feet (86.3 % - left foot, 89.5 % - right
foot). N2 category was most frequently determined during further detailed examination of
normally arched feet, N3 category the least represented category. The average value of the
Chippaux - Smifak index correspond to category N2. There were no significant differences

between the average index values of right and left feet.
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A big toe misalignment corresponding to the second category, occurred in 42.9 % of pupils.
30 % of pupils suffer from a misalignment corresponding to the third category. 27.1 % of
pupils have a normal position of the thumb (first category). The average value of the
misalignment thumb of all pupils have values from 0.6° in the nine-year boys after eleven
years of 5.3° for girls. The average values correspond to the first and second category.
Difference in a big toe misalignment on the right and left foot were significant only in eight-
year-old boys.

84.7 % of pupils have a little finger misalignment on the left foot, 92.3 % of them have it on
the right foot. The average values of the misalignment ranged from 13.6° to 18.6°. The range
of average values offset of little finger girls ranged from 6-year 13,6° with the left leg into
18,6° on the right leg. In boys we have seen a range of values between 14,1° to
18,2°.Differences between the right and the left foot were significant in the category of

eleven-year-old girls.
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Piiloha 1.  Popisné charakteristiky sledovanych parametra chodidla u 6letych divek

fil — ahel paty, fi2 — Ghel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — hel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — Sitka
prednozi, dis5 — piima $itka, dis6 — $itka paty, dis7 — ptima $iika, dis8 — nejuzsi misto, ChS —

index Chippaux — Smifak, Srd — index Srde¢ny, SG — index Sztriter Godunov

DivKky 6 let (n = 22)

Leva noha Prava noha
Med. M SD Min Max | Med. M SD Min Max
fil [°] 7.3 7.4 2,6 0,0 12,4 8,1 7.7 4,9 -1,1 18,6
fi2 [9] 14,3 13,6 54 -1,5 19,9 14,6 16,1 4.4 10,0 24,3
fi3 [°] 3,1 3,0 3,2 -2,7 10,6 3,7 4,9 6,3 -6,3 15,0
fid [°] 30,0 29,3 9,0 111 43,1 31,9 31,3 11,5 0,2 56,0

fi5 [°] 107,7 | 144,6 64,0 91,4 | 2636 1116 | 126,6 | 104,6 -86,0 | 268,1

fi6 [°] 15,8 15,9 2,6 12,0 211 18,4 18,0 2,3 13,8 22,4

disl[mm] | 438,8 | 447,4 72,1 | 340,4 | 597,4| 518,5| 5323 52,2 | 4415| 6321

dis2[mm] | 1593,2 | 1603,4 57,8 | 1522,7 | 1727,3 | 1598,2 | 1629,9 | 101,2 | 1495,8 | 1992,5

dis3[mm] | 1850,0 | 1857,9 79,5 | 1760,0 | 2030,0 | 1860,0 | 1885,9 | 111,8 | 1770,0 | 2300,0

dis4[mm] | 683,6 | 692,6 41,4 | 6199 | 7756 | 7025 | 7101 42,3 | 653,4 | 833,1

dis5[mm] | 680,7 | 688,6 399 | 6176 | 771,2]| 6958 | 7074 42,9 | 648,99 | 8327

dis6[mm] | 393,9 | 3845 34,1 | 300,0 | 426,3| 381,4| 3828 29,9 | 323,3| 4355

dis7[mm] | 393,6 | 386,6 33,3 | 307,0| 441,5]| 407,9| 408,0 34,7 | 3350 | 4653

dis8[mm] | 222,3 | 228,6 | 104,0 | 104,9 | 427,0| 237,9| 249,0 81,7 | 116,2 | 4139

ChS 30,0 32,8 14,9 16,0 63,2 33,0 35,0 11,4 16,6 58,5
Srd 13 14 0,7 0,7 2,6 15 15 0,5 0,7 2,5
SG 0,4 0,4 0,2 0,2 0,8 0,4 0,5 0,2 0,2 0,8
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Piiloha 2. Popisné charakteristiky sledovanych parametri chodidla u 6letych chlapcu

fil — Ghel paty, fi2 — Gihel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — hel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — Sitka

prednozi, dis5 — piima Sitka, dis6 — Sifka paty, dis7 — ptima Sitka, dis8 — nejuzsi misto, ChS —

index Chippaux — Smifak, Srd — index Srde¢ny, SG — index Sztriter Godunov

Chlapci 6 let (n =17)

Leva noha Prava noha
Med. M SD Min Max | Med. M SD Min | Max

fi1 [°] 6,4 6,9 4,3 -2,7 14,4 8,2 8,1 4,2 -1,0 16,2
fi2 [°] 17,0 15,6 5,5 24 23,7 14,4 15,6 53 8,8 25,0
fi3 [°] 1,3 1,5 56| -104 10,6 3,3 2,9 5,3 -5,0 12,1
fi4 [°] 34,9 30,0 11,5 4,7 47,0 35,6 33,9 74| 159 43,3
fis [9] 1358 | 1754 71,8 91,2 | 2689 | 256,1| 162,5| 131,5| -76,5| 269,4
fi6 [°] 16,5 16,6 2,5 12,1 22,4 18,5 17,8 2,4 13,9 21,9
dis1[mm] 464,7 | 457,6 | 86,87 | 284,6 | 658,1| 5314 | 539,8 42,3 | 490,3 | 632,1
dis2[mm] | 1593,1 | 1598,8 89,5 | 1435,1 | 1746,8 | 1614,8 | 1520,6 | 396,7 9,2 | 1743,3
dis3[mm] | 1860,0 | 1871,8 | 108,1 | 1680,0 | 2110,0 | 1870,0 | 1757,8 | 457,1 12,5 | 2030,0
dis4[mm] | 714,8 | 709,5 40,8 | 6358 | 809,9| 701,3| 669,3 | 176,2 8,8 | 8113
dis5[mm)] 713,2 | 705,4 41,8 | 627,8 | 8058 697,5| 6683 | 174,3 159 | 811,2
dis6[mm)] 379,2 | 387,0 65,6 | 245,1| 5574\ 380,6 | 369,1| 117,3| -57,8 | 4854
dis7[mm] | 384,7 | 389,0 63,2 | 252,0 | 553,1| 400,0 | 392,6 | 103,2 | 184 | 4910
dis8[mm] | 228,4 | 214,7 | 103,5 50,7 | 389,8| 206,2| 218,4| 795 | 103,2 | 356,1
ChS 33,9 30,2 14,1 7,7 54,3 27,1 30,7 10,9 14,4 48,4
Srd 1,5 6,9 0,6 0,4 2,4 1,2 1,3 0,5 0,7 2,1
SG 0,5 15,6 0,2 0,1 0,8 0,4 0,4 0,1 0,2 0,6
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Priloha 3. Popisné charakteristiky sledovanych parametri chodidla u 7 letych divek

fil — ahel paty, fi2 — Ghel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — hel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — Sitka
prednozi, dis5 — piima $itka, dis6 — $itka paty, dis7 — ptima $iika, dis8 — nejuzsi misto, ChS —

index Chippaux — Smifak, Srd — index Srde¢ny, SG — index Sztriter Godunov

Divky 7 let (n = 38)

Leva noha Prava noha
Med. M SD Min Max | Med. M SD Min Max
fil [°] 7,1 7,5 2,7 31 13,5 7,9 9,0 4,6 1,0 18,1
fi2 [°] 15,3 14,8 6,4 0,6 33,7 15,5 14,7 5,3 2,7 22,6
fi3 [°] 2,4 1,9 4,3 -8,1 8,8 1,1 1,0 55| -11,4 13,3
fi4 [°] 30,7 28,7 7,9 10,5 43,7 32,4 33,5 7,1 21,1 50,5

fi5 [°] 104,7 | 126,3 65,6 -74,2 | 269,0| 103,7| 1383 | 97,1 -69,4 | 269,4

fi6 [°] 16,2 16,0 24 10,3 20,7 17,4 17,3 2,3 12,6 23,0

disl[mm] | 455,3 | 458,0 58,7 | 358,8 | 6276 | 516,5| 501,7| 655 | 3519 | 652,1

dis2[mm] | 1627,5 | 1621,8 92,6 | 1404,9 | 1824,0 | 1634,3 | 1632,3 | 98,1 | 1433,2 | 1815,3

dis3[mm] | 1900,0 | 1902,1 | 107,1 | 1650,0 | 2120,0 | 1900,0 | 1907,8 | 105,5 | 1710,0 | 2120,0

dis4[mm] | 704,6 | 695,4 479 | 571,2| 812,7| 7019 | 700,12 | 43,1 | 6076 | 788,3

dis5[mm)] 694,6 | 691,2 47,2 | 569,9 | 803,9| 701,7| 6985 | 425 | 607,0| 7845

dis6[mm] | 386,6 | 380,1 27,0 | 3235 | 4278 3794 | 3826 | 359 | 303,3| 4685

dis7[mm] | 389,5| 384,3 27,4 | 3280 | 4443 | 392,3| 3985 | 39,3| 308,7 | 486,8

dis8[mm)] 201,8 | 215,4 | 100,4 94,8 | 526,6 | 214,7| 2256 | 693 | 114,7| 387,1

ChS 28,9 30,9 13,2 12,0 65,5 31,7 32,3 9,5 15,3 51,6
Srd 12 1,3 0,6 0,5 29 14 14 0,4 0,7 2,3
SG 0,4 0,4 0,2 0,2 0,9 0,4 0,4 0,1 0,2 0,6
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Piiloha 4. Popisné charakteristiky sledovanych parametrii chodidla u 7letych chlapci

fil — ahel paty, fi2 — Ghel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — hel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — Sitka
prednozi, dis5 — piima $itka, dis6 — $itka paty, dis7 — ptima $iika, dis8 — nejuzsi misto, ChS —

index Chippaux — Smifak, Srd — index Srde¢ny, SG — index Sztriter Godunov

Chlapci 7 let (n = 35)

Leva noha Prava noha
Med. M SD Min Max | Med. M SD Min Max
fi1 [°] 6,9 6,7 4,0 -2,6 17,2 6,6 7,5 4,9 0,0 19,6
fi2 [°] 15,3 15,1 6,4 4,7 26,2 13,7 14,1 7,8 -14,0 29,9
fi3 [°] 2,9 2,3 6,6 | -158 13,9 31 3,0 6,6 | -14,0 15,3
fi4 [°] 29,9 27,2 | 10,3 3,5 41,5 32,5 325| 10,1 12,6 49,5

fi5 [°] 116,7 | 127,7 78,3 -82,8 | 269,4| 123,1| 155,8 | 103,9 -77,3 | 269,6

fi6 [°] 16,7 16,6 2,6 11,9 24,2 17,7 17,5 2,6 13,4 22,9

disl[mm] | 467,6 | 468,0 62,8 | 3276 | 592,3| 550,5| 537,1| 824 | 3041 | 684,2

dis2[mm] | 1612,8 | 1614,7 | 102,1 | 1386,2 | 1792,1 | 1663,8 | 1650,8 | 114,7 | 1352,9 | 1845,6

dis3[mm] | 1900,0 | 1886,5 | 111,3 | 1640,0 | 2040,0 | 1930,0 | 1910,3 | 125,6 | 1650,0 | 2130,0

dis4[mm] | 726,6 | 721,1 48,2 | 585,7| 8455 716,3| 719,4| 54,7 | 615,7 | 850,6

dis5[mm)] 709,7 | 717,9 48,9 | 582,55 | 8455| 713,5| 716,8 | 53,4 | 614,6 | 849,2

dis6[mm] | 405,2 | 399,3 350 | 320,3 | 4654 | 402,1| 400,9| 455 | 3056 | 550,1

dis7[mm] | 405,7 | 4019 33,7 | 3254 | 459,7| 4144 | 418,1| 48,6 | 3054 | 558,1

dis8[mm] | 231,8 | 249,7 81,0 93,2 | 4545 | 239,7| 2394 | 726 69,0 | 3743

ChS 32,8 34,6 10,6 13,8 61,6 34,0 334 | 10,0 9,4 52,6
Srd 15 1,6 0,5 0,6 3,0 15 15 0,4 0,4 2,5
SG 0,4 0,5 0,1 0,2 0,9 0,4 0,4 0,1 0,1 0,7
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Piiloha 5. Popisné charakteristiky sledovanych parametrii chodidla u 8letych divek

fil — ahel paty, fi2 — Ghel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — hel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — Sitka
prednozi, dis5 — piima $itka, dis6 — $itka paty, dis7 — p¥ima $iika, dis8 — nejuzsi misto, ChS —

index Chippaux — Smifak, Srd — index Srde¢ny, SG — index Sztriter Godunov

Divky 8 let (n =30)

Leval Prava noha
Med. M SD Min Max | Med. M SD Min Max
fi1 [°] 53 55 4,3 -5,4 12,7 7,3 8,7 5,5 0,7 22,0
fi2 [°] 14,6 13,7 5,0 1,7 22,7 16,3 16,2 4,7 9,0 24,9
fi3 [°] 3,6 33 66| -147| 126 1,5 2,2 60| -15,7 11,2
fi4 [°] 32,0 31,8 6,4 16,6 42,7 36,0 34,0 6,0 21,0 42,0
fis [°] 1059 | 1244 98,0 -81,5| 267,9]| 1051 | 146,6 | 118,3 -84,5 | 269,8
fi6 [°] 16,1 15,9 2,2 12,5 21,0 16,7 16,9 2,0 12,5 20,9

disl[mm] | 447,4 | 452,1 56,7 | 366,6 | 6062 | 5543 | 5426 | 669 | 398,8| 6358

dis2[mm] | 1691,6 | 1697,7 93,4 | 1572,5 | 1896,6 | 1710,3 | 1725,5 | 105,7 | 1537,7 | 1973,0

dis3[mm] | 1970,0 | 1979,6 | 106,9 | 1840,0 | 2200,0 | 1985,0 | 2002,5 | 115,1 | 1770,0 | 2230,0

dis4[mm)] 723,4 | 725,0 519 | 634,7| 8629 | 721,5| 725,7| 58,2 | 6317 | 868,7

dis5[mm)] 7205 | 718,9 516 | 6315| 8619| 7188 | 721,3| 554 | 6304 | 8343

dis6[mm] | 387,5| 389,5 37,2 | 3372 | 5036)| 3852 | 392,8| 42,7| 310,1| 4989

dis7[mm] | 389,2 | 393,6 359 | 340,9| 493,7 )| 413,1| 4154 | 43,6 | 3419 | 516,3

dis8[mm] | 200,6 | 187,55 60,4 80,3 | 2989 | 216,3| 213,7| 76,1 94,5 | 373,0

ChS 26,2 26,0 7,8 12,1 41,3 29,0 29,6 9,7 12,8 49,8
Srd 11 11 0,3 0,5 1,7 1,2 1,2 0,4 0,6 2,7
SG 0,4 0,4 0,1 0,2 0,5 0,4 0,4 0,1 0,2 0,6
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Priloha 6. Popisné charakteristiky sledovanych parametrii chodidla u 8letych chlapci

fil — ahel paty, fi2 — Ghel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — hel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — Sitka
prednozi, dis5 — piima $itka, dis6 — $itka paty, dis7 — ptima $iika, dis8 — nejuzsi misto, ChS —

index Chippaux — Smifak, Srd — index Srde¢ny, SG — index Sztriter Godunov

Chlapci 8 let (n = 52)

Leva noha Prava noha
Med. M SD Min Max | Med. M SD Min Max
fi1 [°] 7,0 6,9 4,0 -8,1 13,9 7,7 8,4 5,5 -7,8 23,3
fi2 [9] 16,7 15,0 6,2 -2,3 241 16,0 16,1 4.8 4,1 26,0
fi3 [°] 2,9 25 4,9 -8,5 13,8 2,5 4,0 55 -9,3 15,5
fi4 [°] 27,1 25,9 9,5 4,0 44,3 33,5 32,4 8,1 11,2 49,8
fis [°] 1153 | 117,6 86,8 -79,9 | 269,41 108,0 | 130,4 | 114,6 -81,8 | 269,4
fi6 [°] 16,3 16,1 2,9 9,9 24,9 16,8 16,8 2,4 13,0 25,3

disl[mm] | 470,9 | 482,6 | 58,2 | 368,0| 647,2| 5558 | 562,3| 69,5| 3813 | 7155

dis2[mm] | 1750,4 | 1737,8 | 90,5 | 1507,2 | 1949,4 | 1752,6 | 1764,8 95,0 | 1506,9 | 2011,4

dis3[mm] | 2040,0 | 2024,0 | 94,7 | 1760,0 | 2240,0 | 2040,0 | 2033,1 | 93,5 | 1770,0 | 2250,0

dis4[mm)] 753,0 | 756,0 | 499 | 637,7| 8883 | 7554 | 756,0 49,7 | 636,8 | 883,1

dis5[mm)] 745,7 | 751,7 | 49,7 | 637,3| 8856 | 754,0| 7525 47,8 | 636,5| 880,0

dis6[mm] | 419,7 | 4179 | 37,8 | 3449 | 529,8| 423,5| 421,0| 40,6 | 3389 | 5351

dis7[mm] | 424,1| 421,2| 385 | 3429 | 532,2| 4379 | 4379 | 42,4 | 353,8| 5454

dis8[mm)] 2615 | 267,4 91,1 | 111,3| 5612 | 2544 | 2511 89,3 71,3 | 4773

ChS 34,2 35,3 11,8 14,7 70,9 35,2 33,2 11,3 9,4 61,4
Srd 15 15 0,5 0,7 3,3 14 14 0,5 0,4 2,6
SG 0,4 0,5 0,2 0,2 1,0 0,4 0,4 0,1 0,1 0,9
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Piiloha 7. Popisné charakteristiky sledovanych parametri chodidla u 9letych divek

fil — ahel paty, fi2 — Ghel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — hel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — Sitka
prednozi, dis5 — piima $itka, dis6 — $itka paty, dis7 — ptima $iika, dis8 — nejuzsi misto, ChS —

index Chippaux — Smifak, Srd — index Srde¢ny, SG — index Sztriter Godunov

Divky 9 let (n = 39)

Leva noha Prava noha
Med. M SD Min Max | Med. M SD Min Max
fi1 [°] 7,1 7,1 4,2 -3,8 18,3 7,5 8,0 4,7 0,0 21,4
fi2 [°] 16,3 16,3 7,1 24 32,2 17,5 16,7 7,1 -1,3 32,3
fi3 [9] 3,4 3,7 4,8 -6,3 15,8 4,3 4,3 5,2 -11,9 151
fi4 [°] 28,7 27,9 7,4 4,1 40,7 33,6 33,2 6,2 16,8 43,7
fis [9] 106,8 | 107.,8 92,8 -86,7 | 265,2 | 101,3| 122,9 | 126,2 -82,4 | 269,8
fi6 [°] 16,8 17,0 2,3 12,9 22,7 17,6 17,7 3,3 10,6 24,8

disi[mm] | 445,7 | 4452 572 | 3235 | 577,7| 540,4 | 5436 | 63,3 | 4126 | 7106

dis2[mm] | 1746,8 | 1748,3 | 101,9 | 1567,0 | 2037,1 | 1777,4 | 1779,5 | 103,1 | 1565,0 | 1938,4

dis3[mm] | 2040,0 | 2057,1 | 132,0 | 1840,0 | 2400,0 | 2050,0 | 2071,8 | 122,9 | 1840,0 | 2310,0

dis4[mm] | 756,4 | 759,7 56,3 | 661,8| 860,6| 757,2| 756,0| 70,7| 604,8| 951,0

dis5[mm)] 744,7 | 754,2 541 | 6614 | 8498 | 7548 | 7536 | 70,8 | 604,0 | 950,3

dis6[mm] | 381,5| 3879 46,6 | 294,3 | 549,2| 399,3| 3985 | 414 | 3196 | 5701

dis7[mm] | 385,8 | 389, 469 | 292,7| 552,3| 4125 | 4195 | 414 | 346,7 | 576,3

dis8[mm] | 244,1 | 249,3 68,3 | 1255 | 403,2| 2356 | 2328 | 59,7 76,3 | 3789

ChS 33,1 32,9 8,1 15,5 54,1 31,9 311 7,7 9,6 47,9
Srd 1,4 14 04 0,7 2,4 13 1,3 0,3 0,4 2,0
SG 0,4 0,4 0,1 0,2 0,8 0,4 0,4 0,1 0,2 0,6
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Piiloha 8. Popisné charakteristiky sledovanych parametrii chodidla u 9letych chlapci

fil — ahel paty, fi2 — Ghel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — hel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — Sitka
prednozi, dis5 — piima $itka, dis6 — $itka paty, dis7 — ptima $iika, dis8 — nejuzsi misto, ChS —

index Chippaux — Smifak, Srd — index Srde¢ny, SG — index Sztriter Godunov

Chlapci 9 let (n = 37)

Leva noha Prava noha
Med. M SD Min Max | Med. M SD Min Max
fi1 [°] 7,5 7,5 3,7 1.3 18,6 7,5 8,4 4.8 -1,0 18,7
fi2 [9] 16,1 15,5 7,2 -5,9 30,4 18,1 18,1 6,1 2,3 29,9
fi3 [°] 0,7 0,6 6,4 | -12,3 14,0 0,3 0,6 55| -16,5 12,4
fi4 [°] 27,7 26,3 8,6 7,3 41,4 32,8 32,0 7,3 10,9 43,7

fi5 [°] 113,2 | 132,2 76,0 -67,6 | 269,2 | 128,2 | 154,2 | 109,9 -84,3 | 269,7

fi6 [°] 15,9 16,1 2,7 11,8 22,8 17,4 17,9 2,8 13,3 24,2

disi[mm] | 494,3 | 492,9 66,3 | 296,3| 6269 | 5638 | 557,4| 763 | 406,2| 688,2

dis2[mm] | 1799,0 | 1782,8 | 125,6 | 1258,6 | 2005,2 | 1816,7 | 1813,1 | 97,9 | 1608,8 | 2024,8

dis3[mm] | 2100,0 | 2086,8 | 114,4 | 1900,0 | 2390,0 | 2110,0 | 2097,2 | 108,9 | 1850,0 | 2330,0

dis4[mm)] 765,9 | 769,2 56,6 | 6384 | 8705| 7878 | 784,7| 53,2| 6809 | 9170

dis5[mm] 755,7 | 763,7 556 | 6383 | 8666 | 7839 | 7813 | 53,3| 6783 | 9027

dis6[mm] | 421,0 | 417,6 32,2 | 3450 | 4753| 4140 | 4184 | 39,7 | 3356 | 4995

dis7[mm] | 423,1| 420,9 32,1 | 3422 | 478,1| 4410| 4396 | 398| 370,4| 528,3

dis8[mm] | 267,9 | 276,6 81,2 | 1435 | 433,4| 2430 | 2484 | 79,3 | 100,3| 400,5

ChS 34,8 36,3 10,6 19,5 57,4 30,5 32,1 | 10,3 13,8 51,6
Srd 15 1,6 0,5 0,8 2,5 14 14 0,4 0,6 2,3
SG 0,4 0,5 0,1 0,3 0,8 0,4 0,4 0,1 0,2 0,7
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Piiloha 9. Popisné charakteristiky sledovanych parametrii chodidla u 10letych divek

fil — uhel paty, fi2 — uhel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarktv thel, fi5 — Ghel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — Sitka

prednozi, dis5 — piima Sitka, dis6 — Sifka paty, dis7 — ptima Sitka, dis8 — nejuzsi misto, ChS —

index Chippaux — Smifak, Srd — index Srde¢ny, SG — index Sztriter Godunov

Divky 10 let (n = 36)

Leva noha Prava noha
Med. M SD Min Max | Med. M SD Min Max

fi1 [°] 17,7 8,5 3,7 0,4 211 7,3 9,0 5,4 0,4 21,4
fi2 [°] 16,4 17,1 5,9 5,6 32,3 17,0 18,2 57 4,9 32,0
fi3 [°] 1,3 1,7 5,7 -11,8 15,8 1,6 2,3 5,7 -12,7 18,8
fi4 [°] 28,9 28,1 6,9 10,7 40,1 33,5 33,8 6,7 16,2 50,4
fis [°] 116,5 | 1459 89,4 -77,9 | 268,7| 107,2 | 131,3| 116,5 -78,7 | 268,0
fi6 [°] 15,6 16,7 3,1 11,3 26,0 18,0 18,5 3,2 11,8 26,2
disl[mm] | 4558 | 4578 | 76,6 | 284,0| 607,0| 576,2| 569,7| 688 | 3936 | 736,55
dis2[mm] | 1778,9 | 1775,8 | 113,3 | 1484,1 | 2046,2 | 1828,0 | 1824,4 | 113,9 | 1537,0 | 2140,0
dis3[mm] | 2100,0 | 2098,6 | 135,2 | 1750,0 | 2400,0 | 2140,0 | 2136,8 | 139,2 | 1790,0 | 2500,0
dis4[mm)] 770,7 | 770,8 62,8 | 665,7| 958,6 | 7785 | 780,1 64,6 | 669,9 | 921,3
dis5[mm)] 7649 | 767,3 64,1 | 665,7| 956, 3| 7778 | 7779 65,0 | 666,7 | 916,4
dis6[mm)] 403,4 | 405,3 52,9 | 290,9 | 523,4| 413,7 | 407,7 41,1 | 328,7 | 510,21
dis7[mm] | 402,0 | 408,2| 56,3 | 287,0| 559,0| 422,3| 4223 | 793 42,2 | 529,33
dis8[mm)] 251,0 | 2478 80,9 84,4 | 440,6 | 2453 | 253,5 87,8 | 110,0 | 557,5
ChS 31,8 32,6 11,0 11,4 60,8 324 32,8 12,0 13,7 74,4
Srd 1,4 1,4 0,4 0,5 2,5 1,4 1,4 0,5 0,6 3,0
SG 0,4 0,4 0,1 0,2 0,8 0,4 0,4 0,1 0,2 0,9
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Priloha 10. Popisné charakteristiky sledovanych parametrii chodidla u 10letych chlapcii

fil — ahel paty, fi2 — Ghel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — hel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — Sitka
prednozi, dis5 — piima $itka, dis6 — $itka paty, dis7 — ptima $iika, dis8 — nejuzsi misto, ChS —

index Chippaux — Smifak, Srd — index Srde¢ny, SG — index Sztriter Godunov

Chlapci 10 let (n = 37)

Leva noha Prava noha
Med. M SD Min Max | Med. M SD Min Max
fi1 [°] 9,2 9,3 3,5 3,8 18,1 8,0 8,3 51 1,2 21,0
fi2 [°] 17,3 16,2 7,1 -3,1 30,4 17,7 18,2 6,3 2,5 31,4
fi3 [°] 3,3 3,7 57 -6,6 18,5 2,6 3,6 4,9 -3,5 15,5
fi4 [°] 28,7 29,3 6,5 18,1 44,7 32,1 31,6 5,4 19,5 41,2
fis [°] 106,1 | 109,0 94,6 -845 | 268,4]| 104,8 | 142,8 | 109,3 -76,0 | 269,6
fi6 [°] 16,4 16,8 2,7 12,9 22,8 17,3 17,8 2,7 13,7 27,1

disl[mm] | 516,2 | 513,3 63,3 | 361,2| 6585)| 5868 | 5853 | 924 | 3894 | 7589

dis2[mm] | 1847,1 | 1844,7 | 124,6 | 1637,0 | 2206,5 | 1877,9 | 1872,2 | 137,7 | 1630,1 | 2248,9

dis3[mm] | 2140,0 | 2156,2 | 139,3 | 1910,0 | 2570,0 | 2170,0 | 2162,9 | 142,7 | 1940,0 | 2570,0

dis4[mm] | 807,4 | 805,6 673 | 6978 | 9699 8116 | 803,4| 70,0| 681,8 | 10024

dis5[mm] | 802,0 | 801,0 66,1 | 6919 | 9636 | 8056 | 799,4| 68,0 | 6815 | 1002,1

dis6[mm] | 430,3 | 432,2 479 | 312,0| 520,1| 4136 | 4243 | 46,4 | 333,5| 566,9

dis7[mm] | 4359 | 437,4| 49,8 | 311,1| 5357 | 4386 | 449,4| 523 | 362,0| 606,2

dis8[mm] | 2354 | 254,1 80,5 99,7 | 457,0| 2586 | 2616 | 96,7 | 120,5| 588,8

ChS 31,6 31,5 8,7 14,3 50,9 32,6 324 | 114 13,9 71,0
Srd 1,4 14 04 0,6 2,3 14 14 0,5 0,6 3,1
SG 0,4 0,4 0,1 0,2 0,6 0,4 0,4 0,1 0,2 0,8
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Piiloha 11. Popisné charakteristiky sledovanych parametrua chodidla u 11letych divek

fil — ahel paty, fi2 — Ghel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — hel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — Sitka
prednozi, dis5 — piima $itka, dis6 — $itka paty, dis7 — ptima $iika, dis8 — nejuzsi misto, ChS —

index Chippaux — Smifak, Srd — index Srde¢ny, SG — index Sztriter Godunov

Divky 11 let (n = 14)

Leva noha Prava noha
Med. M SD Min Max | Med. M SD Min Max
fil[°] 8,1 7,7 3,9 -2,2 13,5 6,1 6,9 4.4 2,4 15,0
fi2 [9] 15,9 14,7 6,1 1,8 25,8 17,9 18,6 50 11,9 29,7
fi3 [9] 29 4,4 55 -3,6 14,1 51 53 6,7 -8,6 17,1
fi4 [°] 29,0 23,8 11,1 4,8 37,0 29,9 30,1 8,5 12,4 44.8
fis [°] 120,5 | 126,7 75,7 -71,3 | 263,9 99,0 94,3 82,8 -76,8 | 263,8
fi6 [°] 16,4 16,6 2,4 13,2 21,6 18,4 18,7 3,4 14,0 26,2

disl[mm] | 491,3 | 482,11 72,7 | 3609 | 5829| 571,0| 588,2| 654 | 5184 | 7818

dis2[mm] | 1835,6 | 1822,2 | 117,5 | 1615,1 | 2009,2 | 1877,9 | 1847,9 | 113,9 | 1648,8 | 2048,6

dis3[mm] | 2130,0 | 2146,4 | 147,5 | 1860,0 | 2400,0 | 2180,0 | 2162,9 | 143,7 | 1840,0 | 2390,0

dis4[mm)] 7715 | 787,2 70,7 | 6875 | 956,2| 797,3| 8025 | 77,1 | 708,4 | 954,6

dis5[mm)] 765,7 | 783,2 709 | 6838 | 947,0| 796,3| 7996 | 749 | 707,5| 940,1

dis6[mm)] 417,3 | 4170 334 | 361,2| 4835| 4144 | 420,8 345 | 3819 | 5144

dis7[mm] | 419,3 | 419,9 34,0 | 356,9| 4757 | 4474 | 4483 | 350 | 3948 | 526,6

dis8[mm] | 322,8 | 338,3 | 150,0 | 134,3 | 680,0 | 281,7 | 2953 | 135,1 98,9 | 598,0

ChS 40,7 42,9 17,5 17,3 71,8 34,4 36,0 | 143 12,9 64,0
Srd 1,7 1.8 0,8 0,8 3,4 15 1,6 0,7 0,5 3,1
SG 0,5 0,6 0,2 0,2 1,0 0,4 0,5 0,2 0,2 0,8
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Priloha 12. Popisné charakteristiky sledovanych parametria chodidla u 11letych chlapci

fil — ahel paty, fi2 — Ghel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — hel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — Sitka
prednozi, dis5 — piima $itka, dis6 — $itka paty, dis7 — ptima $iika, dis8 — nejuzsi misto, ChS —

index Chippaux — Smifak, Srd — index Srde¢ny, SG — index Sztriter Godunov

Chlapci 11 let (n = 33)

Leva noha Prava noha
Med. M SD Min Max | Med. M SD Min Max
fi1 [°] 9,0 8,7 3,5 19 14,9 8,6 8,1 4,0 1,3 18,4
fi2 [°] 16,6 16,4 5,6 3,9 28,8 18,9 17,8 5,8 4,6 28,3
fi3 [°] 15 1,7 4,4 -5,0 10,3 0,9 0,8 58| -13,3 11,2
fi4 [°] 28,6 280 8,9 11,9 43,1 34,1 34,3 9,2 11,8 55,1

fi5 [°] 112,8 | 149,3 80,1 -77,0| 268,41 114,2| 143,1| 103,9 -82,3 | 269,0

fi6 [°] 16,3 15,8 29 9,5 20,1 17,1 16,7 2,6 11,0 21,2

disi[mm] | 515,8 | 517,0 71,2 | 357,2| 634,5| 588,0| 5951 | 61,1 | 458,1| 7651

dis2[mm] | 1927,7 | 1908,3 | 125,0 | 1447,6 | 2085,2 | 1938,6 | 1917,7 | 142,7 | 1485,1 | 2184,7

dis3[mm] | 2245,0 | 2234,7 | 149,5 | 1690,0 | 2450,0 | 2230,0 | 2226,0 | 162,5 | 1740,0 | 2500,0

dis4[mm] | 822,9 | 8239 55,1 | 689,6 | 9236 | 8140 | 8116 | 61,7| 679,3| 9140

dis5[mm] | 821,5| 820,1 569 | 689,5| 922,5| 810,7| 8088 | 62,2| 6766 | 913,8

dis6[mm] | 457,2 | 457,7 51,3 | 3440 | 563,1| 430,8 | 4499 | 554 | 372,3| 574,77

dis7[mm] | 449,6 | 460,0 51,0 | 344,1| 563,5| 4656 | 4718 | 59,5| 3718 | 5931

dis8[mm] | 286,8 | 289,5 99,1 | 106,4 | 569,7| 2478 | 283,5| 1134 | 117,6 | 628,6

ChS 34,8 351 | 11,1 12,8 64,2 34,1 81| 127 15,2 68,8
Srd 1,5 1,5 0,5 0,5 2.9 1,4 17,8 0,5 0,7 3,0
SG 0,5 0,5 0,1 0,2 0,8 0,5 0,8 0,1 0,2 0,8
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Piiloha 13. Porovnani rozdili délkovych, Sifrkovych a tihlovych parametri u 6letych

chlapci

fil — Ghel paty, fi2 — (hel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — tihel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — sitka
ptednozi, dis6 — Sifka paty

Chlapci 6 let - Uhlové parametry

Leva noha | Prava noha R
T - test p
n M M
fil [°] 17 6,9 8,1 -1,2 -0,8 0,4
fi2 [°] 17 15,6 15,6 0,0 0,0 1,0
fi3 [°] 17 1,5 2,8 -1,4 -0,9 0,4
fi4 [°] 17 30,0 33,9 -3,9 -1,4 0,2
fi5 [°] 17 170,4 162,5 7.9 0,2 0,9
fi6 [°] 17 16,6 17,8 -1,3 -2,3 0,0

Chlapci 6 let - Délkové/Sikové parametry

Leva noha | Prava noha R
T - test p
N M M
disl[mm] 17 464,0 540,0 -75,9 -3,2 0,0
disZ[mm] 17 1598,9 1520,6 78,2 0,8 0,5
dis3[mm] 17 1871,8 1757,8 114,0 0,9 0,0
dis4[mm] 17 709,5 669,3 40,2 0,9 0,4
disG[mm] 17 387,0 369,1 18,0 0,7 0,5
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Piiloha 14. Porovnani rozdili délkovych, Sirkovych a dhlovych parametri u 7letych

chlapci

fil — Ghel paty, fi2 — (hel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — thel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — sitka
ptednozi, dis6 — Sifka paty

Chlapci 7 let - Uhlové parametry

Leva noha | Prava noha R
T - test p
n M M
fil [°] 33 7,0 7,5 -0,6 -0,6 0,6
fi2 [°] 33 15,1 14,2 1,0 0,6 0,5
fi3 [9] 33 2,4 2,8 -0,4 -0,3 0,7
fi4 [°] 33 27,0 32,6 -5,6 -3,0 0,0
fi5 [°] 32 128,7 163,1 -34,3 -2,0 0,1
fi6 [°] 33 16,6 17,4 -0,8 -1,8 0,1

Chlapci 7 let — Délkové/SiFkové parametry

Leva noha | Prava noha

R T - test p
n M M
dis1[mm] 33 466,3 536,6 -70,3 -4,9 0,0
dis2[mm)] 33 1611,6 1650,5 -38,8 -4,4 0,0
dis3[mm] 33 1882,1 1909,4 -27,3 -3,1 0,0
dis4[mm)] 33 719,4 718,6 0,8 0,1 0,9
dis6[mm] 33 398,8 402,3 -3,5 -0,6 0,5

p <.05; R = rozdilPtiloha
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15. Porovnani rozdili délkovych, Sifkovych a tihlovych parametra u 8letych chlapcu

fil — ahel paty, fi2 — (ihel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — thel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — sitka

ptednozi, dis6 — Sifka paty

Chlapci 8 let - Uhlové parametry
Leva noha | Prava noha R
T - test p
n M M
fi1 [°] 51 6,9 8,4 -1,5 2,1 0,0
fi2 [°] 51 14,9 16,1 1,1 -1,4 0,2
fi3 [°] 51 2,5 4,0 -1,5 2,1 0,0
fid [°] 51 25,9 32,4 -6,5 -4,7 0,0
fi5 [°] 49 115,5 130,4 -15,0 -0,9 0,4
fi6 [°] 51 16,1 16,8 -0,7 -2,4 0,0
Chlapci 8 let - Délkové/Sitkové parametry
Leva noha | Prava noha R
T - test p
n M M
disl[mm] 51 483,7 562,3 -78,5 -6,4 0,0
dis2[mm] 51 1741,0 1764,8 -23,8 -3,4 0,0
dis3[mm] 51 2027,5 2033,1 2033,1 -0,9 0,4
dis4[mm)] 51 757,7 756,0 1,7 0,3 0,8
dis6[mm] 51 419,1 421,0 421,0 -0,4 0,7

p <.05; R =rozdil
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Piiloha 16. Porovnani rozdili délkovych, Sifrkovych a tihlovych parametri u 9letych

chlapci

fil — Ghel paty, fi2 — (hel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — thel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — sitka
ptednozi, dis6 — Sifka paty

Chlapci 9 let - Uhlové parametry

Leva noha | Prava noha R
T - test p
n M M
fil [°] 36 7,6 8,4 -0,9 -0,9 0,4
fi2 [°] 36 15,5 18,1 -2,6 -2,0 0,1
fi3 [°] 36 0,4 0,6 -0,2 -0,2 0,8
fi4 [°] 36 26,0 32,0 -6,0 -3,9 0,0
fi5 [9] 35 129,6 154,2 -24.6 -1,1 0,3
fi6 [°] 36 16,0 17,9 -1,8 -4.7 0,00

Chlapci 9 let — Délkové/SiFkové parametry

Leva noha | Prava noha

R T - test p
n M M
disl[mm] 36 496,3 557,4 -61,0 -4,5 0,0
dis2[mm] 36 1785,4 1813,1 -27,7 -2,0 0,1
dis3[mm] 36 2090,8 2097,2 -6,4 -1,2 0,3
dis4[mm] 36 770,5 784,7 -14,3 -2,5 0,0
dis6[mm] 36 419,1 418,4 0,7 0,1 0,9

p < .05; R =rozdil
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Piiloha 17. Porovnani rozdili délkovych, §ifrkovych a thlovych parametri u 10letych

chlapci

fil — Ghel paty, fi2 — (hel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — thel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — sitka

ptednozi, dis6 — Sifka paty

Chlapci 10 let - Uhlové parametry
Leva noha | Prava noha R
T - test
M M
fil [°] 35 9,3 8,3 0,9 0,9 0,4
fi2 [°] 35 16,0 18,2 2,3 -1,8 0,1
fi3 [°] 35 3,6 3,6 0,0 0,0 1,0
fid [°] 35 28,7 31,6 2,9 2,3 0,0
fi5 [9] 35 100,1 142,8 42,7 2,2 0,0
fi6 [°] 35 16,7 17,8 -1,2 -3,7 0,0
Chlapci 10 let - Délkové/SiFkové parametry
Leva noha | Prava noha R
T - test
M M
dis1[mm] 35 514,3 585,3 -71,0 -3,8 0,0
dis2[mm] 35 1844,8 1872,2 -27,4 -3,1 0,0
dis3[mm] 35 2154,6 2162,9 -8,3 -1,2 0,2
dis4[mm] 35 804,8 803,4 1,4 0,3 0,8
dis6[mm] 35 434,6 424.3 10,4 0,1 0,1
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Piiloha 18. Porovnani rozdili délkovych, Sirkovych a thlovych parametri u 11letych

chlapci

fil — Ghel paty, fi2 — (hel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — thel stfedni nohy,
fi6 — ahel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — sitka

ptednozi, dis6 — Sifka paty

Chlapci 11 let - Uhlové parametry
Leva noha | Prava noha R
T - test
M M
fil [°] 34 8,7 8,2 0,5 0,6 0,6
fi2 [°] 34 16,4 17,8 -1,3 -1,2 0,2
fi3 [°] 34 1,7 0,8 0,9 0,9 0,4
fid [°] 34 28,0 34,5 6,6 -3,7 0,0
fi5 [9] 34 149,3 144,6 4,7 0,2 0,8
fi6 [°] 34 15,8 16,7 -0,9 -3,0 0,0
Chlapci 11 let - Délkové/SiFkové parametry
Leva noha | Prava noha R
T - test
M M
dis1[mm] 34 517,1 595,8 -78,8 -5,7 0,0
dis2[mm] 34 1908,3 1926,1 -17,9 -1,3 0,2
dis3[mm] 34 2234,7 2236,2 -1,5 -0,1 0,9
dis4[mm] 34 823,9 815,5 8,4 1,3 0,2
dis6[mm] 34 457,7 451,4 6,3 0,7 0,5

p < .05; R =rozdil
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Piiloha 19. Porovnani rozdili délkovych, Sifkovych a tihlovych parametri u 6letych

divek

fil — Ghel paty, fi2 — (hel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — thel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — sitka
ptednozi, dis6 — Sifka paty

DivKy 6 let - Uhlové parametry
Leva noha | Prava noha R
T - test p
n M M
fi1 [°] 19 13,6 15,9 2,3 -1,6 0,1
fi2 [°] 19 13,6 15,9 2,3 -1,6 0,1
fi3 [°] 19 3,0 4,1 --09 -1,6 0,4
fid [°] 19 29,3 33,0 -3,7 -1,6 0,1
fi5 [9] 19 1446 128,2 16,5 0,7 0,5
fi6 [°] 19 15,9 17,9 -2,0 -3,2 0,0
DivKy 6 let - Délkové/SiFkové parametry
Leva noha | Prava noha R
T - test p
n M M
dis1[mm] 19 447 .4 538,2 -90,8 -4,0 0,0
dis2[mm] 19 1603,4 1636,8 -33,4 -1,4 0,2
dis3[mm] 19 1857,9 1891,1 -33,2 -1,3 0,2
dis4[mm] 19 692,6 713,0 -20,4 -1,8 0,1
dis6[mm] 19 384,5 387,0 -2,5 -0,3 0,8

p < .05; R =rozdil
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Piiloha 20. Porovnani rozdili délkovych, Sifrkovych a tihlovych parametri u 7letych

divek

fil — Ghel paty, fi2 — (hel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — thel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — sitka

ptednozi, dis6 — Sifka paty

Divky 7 let - Uhlové parametry
Leva noha | Prava noha R
T - test p
n M M
fi1 [°] 37 7.6 9,0 -1,4 -1,8 0,1
fi2 [°] 37 14,9 14,7 0,2 0,2 0,9
fi3 [°] 37 1,7 1,0 0,7 1,1 0,3
fi4 [°] 37 28,6 33,5 -4,9 -3,1 0,0
fis [°] 34 135,0 139,4 -4,9 -0,3 0,8
fi6 [°] 37 15,9 17,3 -1,4 -4,2 0,0
DivKy 7 let - Délkové/ SiFkové parametry
Leva noha | Prava noha R
T - test p
n M M
dis1[mm] 37 456,1 501,7 -45,6 -3,6 0,0
dis2[mm] 37 1621,5 1632,3 -10,8 -1,5 0,1
dis3[mm] 37 1901,9 1907,8 -6,0 -1,0 0,3
dis4[mm)] 37 693,9 700,1 -6,2 -1,4 0,2
dis6[mm] 37 380,7 382,6 -1,9 -0,4 -11,8

p < .05; R =rozdil
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Piiloha 21. Porovnani rozdili délkovych, Sifrkovych a tihlovych parametri u 8letych

divek

fil — Ghel paty, fi2 — (hel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — thel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — sitka

ptednozi, dis6 — Sifka paty

Divky 8 let - Uhlové parametry
Leva noha | Prava noha R
- Vi v T - test p
fil [°] 26 58 8,9 3.1 -2,6 0,0
fi2 [°] 26 13,4 16,1 2,7 -2,0 0,1
fi3 [°] 26 3.4 2.3 11 0,8 0,5
fi4 [°] 26 31,3 34,0 -2,6 -1,7 0,1
fis [°] 26 127,4 156,2 -28,8 -1,0 0,3
fi6 [°] 26 15,7 16,9 -1,2 -3,3 0,0
DivKy 8 let - Délkové/SiFkové parametry
Leva noha Prava noha R
- o 7 T - test p
disl[mm] 26 4524 539,7 -87,3 -4,9 0,0
dis2[mm] 26 1699,1 1725,7 -26,6 -3,6 0,0
dis3[mm)] 26 1980,0 2001,9 -219 -2,9 0,0
dis4[mm] 26 725,1 725,0 0,1 0,0 1,0
dis6[mm] 26 391,9 391,0 0,9 0,1 0,9

p < .05; R =rozdil
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Piiloha 22. Porovnani rozdili délkovych, Sifrkovych a tihlovych parametri u 9letych

divek

fil — Ghel paty, fi2 — (hel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — thel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — sitka
ptednozi, dis6 — Sifka paty

Divky 9 let - Uhlové parametry
Leva noha | Prava noha R
T - test p
n M M
fil [°] 38 7,1 8,1 -1,0 -1,1 0,3
fi2 [°] 38 16,3 16,6 -0,3 -0,3 0,8
fi3 [°] 38 3,7 4,7 -1,0 -1,3 0,2
fi4 [°] 38 28,0 33,2 -5,3 -3,6 0,0
fi5 [9] 37 107,7 123,7 -16,0 -0,7 0,5
fi6 [°] 38 17,0 17,7 -0,7 -2,0 0,1
DivKy 9 let - Délkové/ Sifkové parametry
Leva noha | Prava noha R
T - test p
n M M
dis1[mm] 38 445,2 544,0 -98,7 -9,4 0,0
dis2[mm] 38 1748,3 1782,1 -33,8 -3,4 0,0
dis3[mm] 38 2057,1 2076,3 -19,2 -1,6 0,1
dis4[mm] 38 759,7 756,2 3,5 0,5 0,6
dis6[mm] 38 387,9 397,8 -9,9 -2,1 0,1

p < .05; R =rozdil
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Piiloha 23. Porovnani rozdili délkovych, Sirkovych a thlovych parametri u 10letych

divek

fil — Ghel paty, fi2 — (hel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — thel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — sitka

ptednozi, dis6 — Sifka paty

Divky 10 let - Uhlové parametry
Leva noha | Prava noha R
T - test
M M
fil [°] 35 8,5 9,0 -0,5 -0,5 0,6
fi2 [°] 35 17,0 18,2 -1,2 -1,1 0,3
fi3 [°] 35 1,6 2,3 -0,7 -0,6 05
fid [°] 35 28,0 33,8 -5,8 -4,0 0,0
fi5 [9] 35 147,2 131,3 15,9 0,6 0,6
fi6 [°] 35 16,7 18,5 -1,8 -4,0 0,0
Divky 10 let - Délkové/SiFkové parametry
Leva noha | Prava noha R
T - test
M M
dis1[mm] 35 460,8 569,7 -108,9 -6,9 0,0
dis2[mm] 35 1773,8 1824,4 -50,6 -3,4 0,0
dis3[mm] 35 2097,1 2136,8 -39,7 -2,2 0,0
dis4[mm] 35 772,0 780,1 -8,1 -1,5 0,1
dis6[mm] 35 406,3 407,7 -1,4 -0,2 0,9

p < .05; R =rozdil
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Piiloha 24. Porovnani rozdili délkovych, Sirkovych a thlovych parametri u 11letych

divek

fil — Ghel paty, fi2 — (hel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — thel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — sitka

ptednozi, dis6 — Sifka paty

Divky 11 let - Uhlové parametry
Leva noha | Prava noha R
T - test
N M M
fi1 [°] 14 7.7 6,9 0,8 0,6 0,6
fi2 [°] 14 14,7 18,6 -3,9 -2,3 0,0
fi3 [9] 14 4.4 5,3 -0,9 -0,6 0,6
fi4 [°] 14 23,8 30,1 -6,4 -2,4 0,0
fi5 [9] 13 126,7 106,4 20,2 0,7 0,5
fi6 [°] 14 16,6 18,7 -2,1 -4,5 0,0
Divky 11 let - Délkové/SiFkové parametry
Leva noha Prava noha R
T - test
N M n M
dis1[mm] 14 482,1 | 14 | 588,2 -106,1 -4,6 0,0
dis2[mm] 14 1822,2 | 14 | 1847,9 -25,7 -2,0 0,1
dis3[mm] 14 2146,4 | 14 | 2162,9 -16,4 -1,4 0,2
dis4[mm] 14 7872 | 14 | 8025 -15,2 -1,6 0,1
dis6[mm] 14 417,0 | 14| 420,9 -3,8 -0,6 0,6

p < .05; R =rozdil
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Priloha 25. Popisné charakteristiky varézniho palce u chlapcii a divek v jednotlivych

vékovych kategoriich

fil — Ghel paty, fi2 — (hel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — thel stfedni nohy,
fi6 — Ghel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — sitka

ptednozi, dis6 — Sifka paty

Vardzni palec — divky

Leva noha Prava noha
n M SD Min Max M SD Min Max
6 let 22 -2,1 0,8 -2,7 -1,5 22 -2,7 2,3 -6,3 -0,2
7 let 38 3,3 2,7 -8,1 -0,2 38 -4,6 3,3 -11,4 -1,3
8 let 30 -4,6 4,7 -14,7 -0,9 30 -4,4 54 -15,7 -0,2
9 let 39 -3,6 2,3 -6,3 -0,4 39 -5,0 4,4 -11,9 -11
10 let 36 -3,7 3,8 -11,8 -0,0 36 -3,0 3,7 -12,7 0,0
11 let 14 -1,2 1,6 -3,6 -0,3 14 -5,0 50 -8,6 -15
Varézni palec — chlapci
Leva noha Prava noha
n M SD Min Max M SD Min Max
6 let 17 -3,8 3,1 -10,4 -1,1 17 -4,5 0,6 -5,0 -3,8
7 let 35 -6,1 53 -15,8 -1,0 35 4,1 4,8 -14,0 -0,4
8 let 52 -3,2 2,0 -8,5 -0,1 52 -2,9 3,3 -9,3 -0,1
9 let 37 -5,0 3,7 -12,3 -0,4 37 -4,0 4,2 -16,5 0,0
10 let 37 -2,5 1,9 -6,6 -0,2 37 -1,8 1,0 -3,5 -0,2
11 let 33 -2,3 1,8 -5,0 -0,1 33 4,4 4,8 -13,3 -0,1
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Piiloha 26. Popisné charakteristiky valgézniho palce u chlapcii a divek v jednotlivych

vékovych kategoriich

fil — Ghel paty, fi2 — (hel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — thel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — sitka

ptednozi, dis6 — Sifka paty

Valgozni palec — divky

Leva noha Prava noha
M SD Min Max n M SD Min Max
6 let 22 3,6 2,8 0,1 10,6 22 7,7 4,8 0,9 15,0
7 let 38 4,2 2,4 0,2 8,8 38 4,4 3,5 0,0 13,3
8 let 30 6,5 4,2 0,3 12,6 30 4,8 3,9 0,2 11,2
9 let 39 4,8 4,0 0,0 15,8 39 5,6 3,8 0,4 15,1
10 let 36 51 3,9 0,4 15,8 36 51 4,5 0,1 18,8
11 let 14 6,6 4,8 1,0 141 14 7,1 5,3 0,5 17,1
Valgozni palec — chlapci
Leva noha Prava noha
M SD Min Max n M SD Min Max
6 let 17 52 3,6 0,5 10,6 17 51 3,7 0,2 12,1
7 let 35 5,3 3,8 0,4 13,9 35 6,0 4,7 0,3 15,3
8 let 52 5,0 3,4 0,1 13,8 52 5,7 4,5 0,3 15,5
9 let 37 5,4 3,6 0,2 14,0 37 3.9 3,6 0,0 12,4
10 let 37 6,0 4,9 0,1 18,5 37 50 4,5 0,2 15,5
11 let 33 4.9 2,9 0,5 10,3 33 4,2 3,4 0,5 11,2
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Priloha 27. Popisné charakteristiky vyoseni maliku (varozita) u chlapci a divek

v jednotlivych vékovych kategoriich

fil — Ghel paty, fi2 — (hel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — thel stfedni nohy,
fi6 — uhel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — sitka

ptednozi, dis6 — Sifka paty

Varozni malik — divky

Leva noha Prava noha
n M SD Min Max n M SD Min Max
6 let 22 -1,5 - -1,5 -1,5 22 - - - -
7 let 38 - - - - 38 - - - -
8 let 30 - - - - 30 - - - -
9 let 39 - - - - 39 -1,3 - -1,3 -1,3
10 let 36 - - - - 36 - - - -
11 let 14 - - - - 14 - - - -
Varozni malik — chlapci
Leva noha Prava noha
n M SD Min Max n M SD Min Max
6 let 17 - - - - 17 - - - -
7 let 35 - - - - 35| -14,0 - -14,0 -14,0
8 let 52 -1,3 1,4 -2,3 -0,3 52 - - - -
9 let 37 -5,9 - -5,9 -5,9 37 - - - -
10 let 37 -3,1 - -3,1 -3,1 37 - - - -
11 let 33 - - - - 33 - - - -
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Priloha 28. Popisné charakteristiky vyoseni maliku (valgozita) u chlapca a divek

v jednotlivych vékovych kategoriich

fil — Ghel paty, fi2 — (hel maliku, fi3 — thel palce, fi4 — Clarkuv thel, fi5 — thel stfedni nohy,
fi6 — Ghel nohy, disl — délka paty, dis2 — délka piednozi, dis3 — délka nohy, dis4 — sitka

ptednozi, dis6 — Sifka paty

Valgézni malik — divky

Leva noha Prava noha
n M SD Min Max M SD Min Max
6 let 22 14,4 4,1 6,1 19,9 22 16,1 4,4 10,0 24,3
7 let 38 14,8 6,4 0,6 33,7 38 14,7 53 2,7 22,6
8 let 30 13,7 5,0 1,7 22,7 30 16,2 4,7 91 24,9
9 let 39 16,3 7,1 2,4 32,2 39 17,2 6,5 2,1 32,3
10 let 36 17,1 5,9 5,7 32,3 36 18,2 58 4,9 32,0
11 let 14 14,7 6,1 1,8 25,8 14 18,6 50 11,9 29,7
Valgozni malik — chlapci
Leva noha Prava noha
n M SD Min Max M SD Min Max
6 let 17 15,6 55 2,4 23,7 17 15,6 53 8,8 25,0
7 let 35 151 6,4 4,7 26,2 35 14,7 6,1 5,6 29,9
8 let 52 15,7 5,3 3,2 24,1 52 16,1 4,8 4,1 26,0
9 let 37 16,0 6,3 2,8 30,4 37 18,1 6,1 2,3 29,9
10 let 37 16,7 6,5 0,3 30,4 37 18,2 6,3 2,5 31,4
11 let 33 16,4 5,6 3,9 28,8 33 17,8 58 4,6 28,3
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Piiloha 29. Cetnostni zastoupeni typu nohy dle indexu Chippaux—Smirika

Vv jednotlivych vékovych kategoriich

Index Chippaux—Smitaka u 6 letych

Normalné klenuta Leva noha Prava noha
n % n %
N1 13 40,6 7 22,6
N2 10 31,3 15 48,4
N3 4 12,5 4 12,9
Plocha noha
P 5 15,6 5 16,1
Index Chippaux—SmiFaka u 7 letych
Normalné klenuta Leva noha Prava noha
n % n %
N1 17 25,4 15 22,7
N2 34 50,8 34 51,5
N3 8 11,9 11 16,7
Plocha noha
P 8 11,9 6 91
Index Chippaux—SmiFika u 8 letych
Normalné klenuta Leva noha Prava noha
n % n %
N1 16 23,9 19 28,4
N2 36 53,7 34 50,8
N3 7 10,5 7 10,5
Plocha noha
P 8 11,9 7 10,5
Index Chippaux—SmiFika u 9 letych
Normalné klenuta Leva noha Prava noha
n % n %
N1 10 16,1 14 21,2
N2 36 58,1 42 63,6
N3 8 12,9 4 6,1
Plocha noha
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P 8 12,9 6 91
Index Chippaux—SmiFaka u 10 letych

Normalné klenuta Leva noha Prava noha

n % %
N1 14 22,2 16 26,7
N2 37 58,7 34 56,7
N3 4 6,4 6 10,0
Plocha noha
P 8 12,7 4 6,7

Index Chippaux—Smitéka u 11 letych

Normalné klenuta Leva noha Prava noha

n % %
N1 11 23,9 10 23,3
N2 17 37,0 18 41,9
N3 9 19,6 4 9,3
Plocha noha
P 9 19,6 11 25,6

Index Chippaux—Smiiika u slou¢enych soubori

Normalné klenuta Leva noha Prava noha

n % %
N1 80 23,8 81 20,7
N2 170 50,6 182 46,4
N3 40 11,9 36 9,2
Plocha noha
P 46 13,7 41 10,5
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Piiloha 30. Cetnostni zastoupeni vyoseni palce u slouenych souborii

Vyoseni palce na levé a pravé noze

Leva noha Prava noha
% %
1. kategorie 105 27,1 129 33,6
2. kategorie 166 42,9 120 31,3
3. kategorie 116 30,0 135 35,1

Legenda: 1. kategorie | n | < 2°; 2. kategorie | n | >2%a | n | < 6°; 3. kategorie | n | > 6°.

Priloha 31. Cetnostni zastoupeni vyoseni maliku u slou¢enych soubori

Vyoseni maliku na levé a pravé noze

Leva noha Prava noha
% %
1. kategorie 59 15,3 29 7,5
2. kategorie 328 84,7 355 92,3

Legenda: 1. kategorie n < 9°; 2. kategorie n > 9°,
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