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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva hodnocenim vybranych morfologickych parametrti nohy,
jako jsou délka nohy, Sitka nohy, nejuzs§i misto na noze a s nimi spojené¢ deformace u déeti
mladsSiho Skolniho véku ze Zakladni Skoly v Dubicku. K ziskani otisku nohy byla vyuzita
podografickd metoda. Stav podélné klenby nozni byl zpracovan indexovou metodou Chippaux
— Smitak. Vyzkumna &ast je zaméfena na hodnoceni stavu podéné klenby nohy a zastoupeni
vyskytu deformit podéIné klenby nozni taktéz podle zafazeni dle kategorii indexu Chippaux—
Smitaka. Dale porovnani stranovych a intersexualnich rozdila s ohledem na vy$e zmiftovany
index. Ve vysledcich miizeme sledovat nej¢etnéjsi projev v kategorii normalné klenuté nohy 2.
stupné. Zastoupeni vysoké nohy bylo v tomto vyzkumu vyssi nez vyskyt ploché nohy. Rozdily

mezi pohlavimi a Vv lateralité¢ byly nepatrné ve vSech kategoriich.
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Abstract

This bachelor thesis deals with the evaluation of selected morphological parameters of a
foot, like are length of feet, width of feet, the narrowest point of feet and connected deformities
of feet among younger school age children from primary school Dubicko. The podographical
method has been used to make footprints. The condition of longitudinal arch foot was processed
by the index method Chippaux — Smitak. The research part of this thesis is aimed to status of
an arch foot and a percentage of appearance of deformed arch foot based on index method
Chippaux — Smiiak. The thesis also provides comparisons of an occurrence of the side
determination and differences between the sexes. In the results we can see the most common
deformity in category of the 2nd degree of normal foot. The occurrence of the high arched foot
was more frequent than the flat foot. The comparison of the sexes and the laterality does not

show any significant differences.
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1 UVOD

Tato bakalarska prace se vénuje noze jako takové (latinsky pes), nozni klenb¢ a jejim
deformitdm u déti mladSiho Skolniho véku. Noha je dulezitou Casti pohybového aparatu,
slouzici k nékolika dualezitym funkcim, jako jsou napiiklad kontakt s podlozkou, pienos
informaci a stabilita (Mar§dkova & Pavli, 2012). Lidska noha je pro ¢lovéka mimotadné
dualezita, nejen Ze nds nosi cely Zivot, ale ovliviiuje 1 celkové zdravi ¢loveéka. Noze jako takoveé
je tfeba vénovat pozornost jiz od détstvi, aby celkovy vyvin ¢lovéka probéhnul v potadku. Kdyz
nohy nejsou zdravé Csolti, pfirovnava tuto situaci k dominu, problém se posouva od nohou vys
— vychyluje se panev, pfichazi bolesti zad apod. (Csolti & Gréanska, n.d.). Vyznam a dtlezitost
naSich nohou si ¢lovék uvédomi az v momenté, kdy nastanou problémy a bolesti spojené
S jejich zapojovanim v ramci chize, béhu ¢i jinych pohybovych cinnostech. Az tietina
dospélych udava problémy souvisejici s oblasti nohy (Urbanova, Mikul'dakova, Kendrova, &
Homzova, 2018).

Autofi Rosenbaum a Hennig (1995) a Riegerova, Pfidalova a Ulbrichova (2006) se
shoduji, Ze nozni klenba se vyviji do 6. roku Zivota, po dosazeni tohoto véku je noha schopna
fungovat jako u dospélého ¢loveéka. Obdobi Skolniho véku je citlivé ke vzniku poruch klenby
nozni, protoze dochazi k pIné osifikaci kosti, a tudiz k jejim porucham, ktera mimo jiné vede
také k oslabeni pohybového aparatu a zhorSeni spravného drzeni téla. Déti 21. stoleti vyrtstaji
Vv dobé pocitact, video her, socialnich siti a satelitnich programi, které omezuji pohyb a
pohybovou aktivitu. Kdyz bude pohyb u déti a mladé generace nadale redukovan na minimum,
muzeme predpokladat vazné posturalni deformity a problémy v pokrocilém véku (Koci¢, Jonié,
& Petrovié, 2012). Andelkovié, Karalei¢, Milenkovi¢, Savi¢, Meki¢ a Stefanovi¢ (2018) tvrdi,
ze pohybova aktivita hraje jednu z hlavnich roli v dosahovani idealniho zdravotniho stavu a
také ma vliv na rizika vyskytu riznych nemoci, proto je dilezité vytvofit navyk pro pravidelnou
pohybovou aktivitu od détstvi.

Novakova, HirSova, Lopot, Pavli, a Lorencova (2017) ve své studii uvadi détské obdobi
jako specifické, kdy dochazi ke spousté vyvojovym zménam, jako jsou naptiklad rtst, adaptace
na pohybovou zatéz apod. Tyto zm&ny mohou byt negativné ovlivnény a zplsobit nevratné
problémy na cely zivot. Mezi rizikové problémy fadi nejen nadvéahu, obezitu ¢i hypermobilitu,

ale také plochonozi. Jako nejcastéjsi deformaci nohou z hlediska ortopedickych problému,



uvadi Dungl (2005) statické deformity pfedonozi, jejim divodem jsou snizeni zatézové
odolnosti vnitfnimi i vngjsimi faktory.

Casey et al. (2013) ve své studii zminuje, ze dulezitost funkce chodidla a jejich specifické
poruchy jsou na trovni populace nedostateéné pochopeny. Csolti také zminuje, Ze noha je
zédkladem zdravého drzeni téla. Spatny vyvin nohy mize do Zivota piinést spoustu problémi a
bolesti. Proto je tieba si uvédomit, jak je dulezité se chodidlu jako takovému vénovat (Csolti &
Granska, n.d.).

Noha je limitujicim faktorem pro provadéni pohybové ¢innosti, pokud neni optimalné
vyvinutd a je n¢jakym zplsobem deformovand. Je nejen dilezita pro chizi, ale je také
senzitivnim cidlem, které ptinasi informace z vnitiniho a zevniho prostfedi pro dalsi systémy
(Riegerova et al., 2006). Déti, které nemaji deformace v oblasti chodidla, mohou byt obratnéjsi

a rychlejsi.



2 PREHLED POZNATKU

2. 1 ANATOMICKA STAVBA NOHY

Z evolu¢niho hlediska se lidskd noha vyvinula ze zadnich koncetin u zvirat.
Predchtdci ¢lovéka byli nuceni zménit zptsob jejich zZivota a prizplisobit sviij zivot
k Zivotu na zemi na rozdil od ptedchoziho zplisobu Zivota na stromech, kdy pottebovali
k Zivotu uchopovy reflex nohy. Diky tchopovému reflexu chodidla méli predchudci
zivota plochou nohu. S ptichodem ¢loveka vzpiimeného patni kost zmohutnéla, zkratily
se prsty na nohou a vytvoftila se nozni klenba (Larsen, 2005).

Noha je nejnize polozena ¢ast dolni koncetiny, je to ¢ast, ktera jako jedina pii
klasické chlizi ma kontakt s podloZkou. Zac¢ina na Grovni hlezenniho kloubu a pokracuje
az k ¢lankGim prstu a samotnym prstim. Diky svym proprioreceptivnim schopnostem a
vyjimecné biomechanické strukture je dalezitd, jak je jiz zminéno k chizi, ale také
K udrzeni posturalni stability. Dylevsky (2006) tvrdi, ze noha se 1i$i od ruky zesilenim
zénartnich kosti a zkraceni ¢lankt prsti a je zakoncujici ¢asti dolni koncCetiny. Je slozena
Z 26 kosti, 33 kloubt, 107 vazli a 19 svalli. Az Ctvrtina svali lidského téla je sméfovana
do nohou. Je dulezité si uvédomit, jak vyznamné je fungovani vSech segmentti nohy
jako celého komplexu. Je prizptisobenda k lokomoci ve vertikalni poloze a
prostiednictvim ni ptichazime do kontaktu s podlozkou (Véle, 2006).

Noha je z kontaktni strany chranéna z ¢asti ztvrdlou kuzi, ale také ur¢itou vrstvou
tuku, kterd je rozlozena po celé ploSe chodidla nerovnomérné. Tato vrstva tuku je
rozdélena do ¢asti, které jsou ohrani¢ené spiralovymi prepazkami. Tyto ptepazky maji
funkci bezpe¢nostni, kdy pti velké zatézi brani vytlaceni tukové tkané do mist, kde
nepatii (Larsen, 2005). V prubéhu svého Zivota ¢lovek obejde asi 4krat rovnik. Zdrava
noha ¢lovéka je ¢asto odborniky popisovana jako model trojnozky (Obrazek 1), kdy se
dotykd podlozky ve tfech bodech — hlavicka 1. a 5. metatarsu a hrbol kosti patni
(Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006). Vatreka a Vatekova (2009) uvadi, Ze je
tento tripodni model zpochybiovan mnohymi autory, kteti dokladaji svymi vyzkumy
rozlozeni tlaki pod ploskou chodidla. Kapandji (2008) piirovnava klenbu nohy

K plachetnici a jeji vétrem nadmuté plachté.



Obrazek 1. Staticky trojuhelnik (upraveno dle Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova,
2006)

2. 1. 1 Kosti a klouby nohy

Kostra lidského chodidla je tvotena ze 14 ¢lanki prsth (phalanges digitorium), 5
nartnich kosti (ossa metatarsi) a 7 zanartnich kosti (ossa tarsi). V kineziologii se tyto
¢asti nazyvaji specificky podle koncepce tii paprskii (obloukd) a piliid - zénozi,
sttedonozi a prednozi (Dylevsky, 2014). Kosti klouby a vazy jsou pasivni podporou
klenby nozni (Dylevsky, 2009)

Diky kloubnim spojenim neboli kloubiim je umoznén pohyb a stabilita skeletu.
Existuji dva zdkladni zpisoby spojeni kloubt na lidském téle a to pomoci riznych typt
pojiva nebo sty¢nymi plochami, které jsou pokryté chrupavkou obsahujici synovialni
tekutinu (Grim, Druga, Fiala, & Pa¢, 2001). Kostra nohy je tvofena fadou kloubti, které
jsou malo pohyblivé. Vyjimkou je horni kloub zanartni (articulatio talocruralis), ktery
je spojeny holenni kosti (tibii), lytkovou kosti (fibulou) a hlezenni kosti (talem). Je to
slozeny kladkovy kloub (Doubkova & Linc, 2006; Grim, Druga & Fiala 2001).

Dva klouby dale spojuji kost hlezenni s kosti patni. Kloub mezi horni plochou
kosti patni (calkaneu) a spodni plochou kosti hlezenni (talu) se nazyva dolni zanartni
kloub (articulatio subtalaris, articulatio talocalcaneonavicularis) tvofeny hlezenni kosti
(talem), patni kosti (calcaneem) a kosti lod’kovitou (os naviculare) (Doubkova & Linc,
2006). Tato kloubni linie tvofi svym tvarem pismeno S (Obrazek 2) a je nazyvan podle
chirurga P. Choparta tzv. Chopartiv kloub. Tento kloub je zpevnény fadou vazil,

napiiklad jednim z nejmohutnéjSich vazt je ligamentum plantare longum (Dungl,

10



2005). Lisfrankuv kloub (articulatio tarsometatarsalis) je soubor kloubnich linii, které
jsou nazvany podle chirurga Lisfranca. Nema velky vyznam ve funkcnosti a je to
slozeny kloub ze tii jednotek kloubnich, ktery pomaha plantarni flexi, rotaci a extenzi

(Dylevsky, 2009).

Obrazek 2. Transverzalni fez skeletem pravé nohy (articulationes pedis) (upraveno dle Grim,

Druga & Fiala 2001)

2. 1. 2 Svaly a slachy nohy

Prostiednictvim svalstva nohy a bérce je zajiStovana aktivni podpora klenby
nozni (Dylevsky, 2009). Pohyby nohy ovladaji svaly (musculi pedis), které jsou navic
proti svalim ruky rozlozené jak na strané¢ hibetu nohy (dorzalni strang), tak na strané

plosky chodidla (plantarni strané). Tyto svaly se svym napétim podstatné podili na
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udrzeni klenby nozni. Svaly ze skupiny svall plantarnich zajist'uji pfedevSim natazeni,
ohyb, pfitazeni a roztaZzeni prstii a palce (Merkunova & Orel, 2008). Na dorzalni stran¢
najdeme dva svaly, které jsou extenzory prstd a palce (kratky natahovac prstl, kratky
natahovac palce). Svaly plantarni jsou pak rozdéleny na skupiny svalii palce (ptitahovac
a odtahova¢ palce, kratky ohyba¢ palce), svaly maliku (odtahova¢ maliku, kratky
ohyba¢ maliku) a svaly stfedni skupiny (mezikostni svaly, Cervovité svaly, kratky

ohybac prstii a ¢tythranny chodidlovy sval (Ptidalova & Riegerova, 2002).

2. 2 FUNKCE NOHY

»Noha Clovéka zrcadli skladbu, funkci a mechanickou vykonnost organismu. Jiz od
détstvi je bohatd na fyziologické a patologické variace. Pfi¢inou je slozitd anatomicka
struktura. Ze stavby nohy se odvijeji jeji pestré funkce, vykonnost jedince a pribch
Klinickych ptiznakt.« (Pfidalova & Riegerova, 2002, p. 202).

Autofi Hamill a Knutzen (2003) uvadi, ze funkce nohy miize byt vyznamné ovlivnéna
jakoukoli odchylkou v celé dolni konceting, nebo také neobvyklym pohybem koncetiny

jako takové.

Novotna (2001) uvadi, ze funkce nohy jsou rozd€leny na dvé hlavni, a t€mi jsou
funkce staticka a funkce dynamicka. Staticka funkce umoziuje vzpiimeny postoj, stani a
nese tihu celého téla. Dynamickd funkce umoziuje pohyb, tlumi udery pii chizi a
piizpusobuje se pfi chiizi povrchu. Pfi zatizeni se klenba zplosti a pii odlehceni se ploska
nohy vrati do pivodniho tvaru (Sammarco, 1995). Diky zdravé podélné i pticné nozni
klenbé funguje pruznost chlize, ktera vyrovndva rovnovazné terénni nerovnosti, diky
zapojeni danych svalii a kloub (Novak, 2018). Tato pruznost dodava klenb& odolnost.
V Uvodni fazi kroku, pfi styku s povrchem je pad Spi¢ky tlumeny, po laterdlni strané
chodidla se ptesouva zatéZz pres ptricnou klenbu az na prvni metatars. V tomto okamziku

zacina Svihova faze chiize (Véle, 2000).

Dtlezita pro spravnou funkci a biomechaniku pohybu téla je také spravné postavena
medialni vrstva klenby, kterd slouzi jako opora a tlumeni neptiznivych vlivii z vnéjSiho
prostiedi (Podzimkové, Zbotilova, Cinafova, & Pridalova, 2015). Jednim z principt funkce
nozni klenby uvadi autorky Riegerova, Pfidalova a Ulbrichova (2006). A to princip klinu,
kdy je klenba tvotena tfemi kostmi klinovitymi, které tvoti oblouk bez jakéhokoliv nosného
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sloupu. Pfi zatézi se tyto kliny (klinovité kosti) do sebe silnéji zaklinuji a zajistuji tak

stabilitu.

2.3 KLENBA NOZNI

Narika a Eliskova (2015) uvadi, ze klenba nohy je jednim z morfologickych znaki
Clovéka. Z divodu urcité tukové vrstvy nemusi byt vzdy zietelna na pohled. Také ma funkci
ochrannou, kdy chrani mékké ¢asti chodidla, brani poskozeni nervii a cév a napomaha pruznosti
nohy. Je vytvarovana diky dvéma klenbam, a to je klenba podélna, ktera je dale délena na
klenbu medialni (vnitfni) a lateralni (zevni) a klenba pficnd (Obrazek 3). Kudrzeni téchto
kleneb jak pticné 1 podéIné se zaklada hlavné poloha dvou hlavnich paprskii nohy v tarsdlnim
useku, ale také velice diilezitou je architektonika kosti, kdy jeji morfologie je urcena délkou
nartnich kosti a prstit v dale zminovanych dvou klenebnich obloucich, a systémy vazi, které

nalezneme na plantarni stran¢ chodidla (Dylevsky, 2009).

Oblouky jsou tvofeny tarzem a metatarzy chodidla. Dva z nich jsou vedeny podéIn¢ a
jeden pii¢né. Timto se tvofi elasticky systém, ktery absorbuje otfesy. Pfi stoji polovinu vahy
nese pata a polovina metatarzy, kdy jednu tfetinu vahy nese prvni metatarz a zbyvajici vaha je
rozprostiena na ostatnich hlavickach metatarza (Hamill & Knutzen, 2003). V piipadé, Ze klenba
nozni neni schopna spliiovat svou funkci, miize se tato neschopnost funkce klenby projevit
bolestmi nohou, ale také bolestmi zad, kdy v tomto dusledku dochazi k zatizeni patete. Z téchto
davodu Casto dochazi az ke zméné chiize, a s tim souvisejici zménou pohybovych stereotypti a

tim 1 zménadm v centralnim nervovém systému (Vareka & Varekova, 2009).

Klenba nozni neni tvofena pouze témito kostmi jiz vySe zminénymi, ale dopliuji,
zpeviuji a velkou roli hraji také ligamenta a svaly jako jsou pro podélnou klenbu: mezikostni
vazy, lig. plantare longum, plantarni aponeuréza, m. tibialis anterior, m. tibialis posterior,
m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus. Pro pii¢nou klenbu to jsou mezikostni
vazy — ligg. intercuneiformia interossea, lig. cuneonaviculare plantare, lig. tarsometatarsea

plantaria, m. peronaeus longus mediale, m. adductor hallucis (Cihak, 2011).
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A vnilfni a zevni ¢ast klenby
B pfiéna’ klenba v Grovni Lisfrankova kloubu
C vnitini (1) a zevni (2) oblouk klenby (1)

Obrazek 3. Podélna a piicna klenba nozni (upraveno dle Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova
2006)

2. 3. 1 Podélné klenuti

Podélna klenba nozni se d€li na vnitini (medidlni) a zevni (lateralni) kostény paprsek.
Vnitini, takzvané palcovy podélny oblouk se sklada z hlezenni kosti (talus), lod’kovité kosti (0S
naviculare), klinovité kosti (0ssa cuneiformia), 1. — 3. kostni nartni (metatarsus) a jim
prislusnym ¢lanktm prstii. Tento oblouk na strané vnitini je vice vyklenuty nez na strané vnéjsi.
Vngjsi strana klenby neboli malikovy podélny paprsek je tvofen z kosti patni (calcaneus),
krychlové kosti (0S cuboideum) , 4. — 5. kost nartni (metatars) a opét 4. a 5. ¢lanek prstu
(Doubkova & Linc, 2006; Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova 2006).

Autofi Hamill a Knutzen (2003) uvadi zevni podélnou klenbu jako relativné plochou a
limitovanou jeji mobilitou, a protoze je polozena nize nez klenba vnitini mize mit kontakt
s podlozkou a byt podporou pro celou stabilitu téla. Vnitfni podélna klenba je mnohem
kontaktu se zemi. Pfi kontaktu podloZky s patou je ¢ast sily utlumena kompresi tukové vlozky

umisténé na spodnim povrchu patni kosti.
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Dale Riegerova, Ptidalova a Ulbrichova(2006) zminuji, ze ,,podélna klenba nozni je
primarn¢ udrzovdna systémem cetného vazivového apardtu a plantarni aponeurézou a
sekundarné fadou kratkych i dlouhych svalii v oblasti bérce a nohy, které zapojuji predevsim

pti dynamickém zatizeni.*

2. 3. 2 Pricné klenuti

Pfi¢na klenba je tvofena zaklinénim tarzi a metatarzti. Kosti pasobi jako nosniky pro
podporu této klenby, ktera se vyrovnava s hmotnosti a mize udrzet az 3—4ndsobek télesné
hmotnosti. Zplosténi tohoto oblouku zpusobi, ze se pfedni ¢ast nohy zna¢né rozsifi, coz
naznacuje dtlezitost dostatecného prostoru v boté, aby noha nebyla v boté utlaCovana (Hamill
& Knutzen, 2003). Autofi Vaiecka a Varekova (2009) uvadi, ze pficna klenba nohy diky
n¢kolika pficnym obloukiim odlisného tvaru je vedena po celém chodidle. Nachéazi se mezi
hlavickami 1. a 5 metatarsu, kdy 1. se opirda o dvé sezamské kuistky, tento oblouk je pomérné
plochy. Poté mame stfedni a zadni oblouk. V ¢asti, kde se nachazi klinovité kosti, nalezneme

sttedni oblouk a z lod’kovitych kosti a kosti krychlové je oblouk zadni.

Riegerova, Pfidalova a Ulbrichova (2006) tvrdi, Zze klenuti smérem dopiedu ubyva. Podle
Dylevského (2009) pro udrzeni obou noznich kleneb je velice dalezity tzv. Slasity timen, ktery
je velice dilezity. Uvadi, Ze tento tfmen tvoii uponové Slachy piedniho holenniho svalu a
dlouhého lIytkového svalu. Jednou z hlavnich funkci pii¢né klenby je ochrana mékkych struktur
v plosce nohy a také z ¢asti pohlcovani sily vznikajici pii pfenosu hmotnosti. Stabilnimi ¢astmi
pticné klenby v pfedonozi jsou 2. a 3. kuneometatarzalni kloub, kdy pti poklesu pti¢né klenby
zlstavaji v piivodnim postaveni, na rozdil od kosti nartnich, které pfechazi do elevace

(Riegerova et al., 2006).

2.4 VADY KLENBY NOZNi

Deformity nohy maji rozhodujici vliv na funk¢ni stav pohybového aparatu, zejména
dolnich koncetin. Noha nese nejvétsi zatéz jak v piipadé statické i dynamické funkce
pohybového aparatu. Ploché nohy jsou podle autori Andelkovi¢, Karalei¢, Milenkovi¢, Savi¢,

Meki¢ a Stefanovi¢ (2018) ¢astou deformaci u déti predskolniho véku a vyznacuji se ztratou
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normalnich fyziologickych obloukt chodidel. To mize byt vrozené nebo ziskané v prib&éhu
Casu. Z biomechanického hlediska dochazi ke zméndm velikosti a sméru sil a tlakl pisobici
Vv oblasti chodidla. Kvili kinetické funkci chodidla se méni biomechanika kroku, kde vznika
Spatny stereotyp chlize. Nariista oslabeni a snim zborceni medialni podéIné nozni klenby, ktera
zaporné ovliviiuje stav vazivového aparatu a svalové funkce (Podzimkova, Zbotilova, Cinafova
& Pridalova 2015). I autofi llic a Buric (2014) ve své studii uvadi vyskyt deformit klenby nozni
az v 76,6 % mezi deformitami pohybového aparatu. Svaly nohy u osoby s plochou pohyblivou
nohou bude mnohem rozvinutéjsi nez u osoby s vysokou klenutou nohou, tuhou (rigidni)
nohou, na zakladé rozdilného a charakteristického pohybu pfi zatizeni nohy (Hamill & Knutzen,
2003). Za nasledek zmény morfologie nohy, jejiho stavu, funkce a vznik patologickych noh je
povazovana neadekvatni pohybova aktivita, nevhodné nebo nadmérné zatézovani bez
pozadované kompenzace, noSeni nevhodné anatomické a nekvalitni obuvi, ale také i1 genetické
predpoklady (Ptidalova & Riegerova, 2002).

Andelkovi¢, Karalei¢, Milenkovi¢, Savi¢, Meki¢ a Stefanovi¢ (2018) mezi pii¢iny vad
klenby nozni uvadi také obezitu. Jankowicz-Szymanska a Pociecha (2012) ve své studii
zminuji, Ze prevence plochych nohou u déti by méla zahrnovat nejen cviceni, ale také pohybové
aktivity a uvadét détem a rodicim rizika obezity. V porovnani mnozstvi lidi, ktefi trpi
plistiovymi infekcemi nebo ortopedickymi vadami, jsou ortopedické vady hned na druhém
misté té€sné€ za plisnémi. To znamena, ze kazdy druhy ¢lovek trpi deformitami nohou (Larsen,
2005). Mezi vady klenby nozni fadime plochou nohu (pes planovalgus), pfi¢né plochou nohu
(pes transversoplanus), a vysokou nohu (pes cavus). Jednotlivci jsou klasifikovani podle vysky
medialniho oblouku do typt nohou, které jsou normalni, vysoko klenuté neboli noha vysoka
anebo klenba vymizi tudiz noha plocha (Obrazek 4). Tyto typy chodidel mohou byt dale
klasifikovany jako tuhé (rigidni) nebo ohebné (flexibilni) (Hamill & Knutzen, 2003).
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Obr. 335, OTISKY CHODIDLA PRI ROZNEM STUPNI VY TVO-

RENI NEBO POSKOZEN! KLENBY NO2NI 4 plocha noba (pes planus)
21 ;‘ryw:e vyﬂcnnd‘nohl (pes cavus), za hranici normalu 5 Wky stupedt ploché nohy, spojeny s poklesem vai 0
rvyiené vyklenutl noby nikuas s
: p)hvm:mm vaitiniho okraje nohy k podlozee! :

Obrazek 4. Otisk chodidla pfi rizném stupni vytvofeni nebo poSkozeni klenby nozni

(upraveno dle Cihak, 2011)

2. 4. 1 Plochad noha

Plocha noha je definovéana jako deformita, pii které vnitini ¢ast podélné klenby
chybi a dochazi az k vyklenuti vnitfniho okraje chodidla. Pro plochou nohu je dale
typickd valgozita paty a zkradcenim lytkového svalstva a Achillovy Slachy (Kaminek,
2012).

Cihak (2011) popisuje plochou nohu jako poklesly vnitini kotnik smérem
k podloZce a nasledujici vyvraceni kosti patni. Osa paty, kterd by méla byt vertikalné,
uhyba do strany. Plocha noha (pes planus) piedstavuje jednu z nejcastéjsich deformit
dolnich koncetin, ke kterym dochézi pti zhrouceni fyziologickych obloukii chodidel.
Pii¢iny plochych nohou jsou &etné (Zivkovié, Karaleié¢, & Andelkovi¢, 2018).

Klasifikace ploché nohy podle Dungl a kol. (2014) je rozd€lena na vrozené
plochou nohu a ziskanou plochou nohu. Vrozené plochd noha miZze byt bud’ rigidni
noha, nebo flexibilni noha. Ziskana plocha noha mize byt zpisobena ochabnutim
vazivového aparatu, svalovym oslabenim, revmatickym onemocnénim anebo
kontrakturami svald.

Riegerova et al. (2006) rozd¢luji nohu do 4 stupnti podle velikosti deformity takto:

1.  stupenl — unavena noha, jejiz tvar je jesté zachovan, ale po ndmaze dochazi
K pocitu tnavy a bolesti; pti vySetieni byva obvykle nalezeno valg6zni

postaventi paty,
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2.  stupen — ochablé noha, kdy podélny oblouk klesa v zatizeni, po odlehceni
(odpocinku) se klenby samy vraci do spravného postaveni,

3. stupen — ploché noha, kdy nozni klenba zlstava trvale oplosténa, je volna
a lze ji pasivné zformovat do normalniho tvaru,

4.  stupenl — plocha noha s fixovanou deformitou, pata je valgozni, predonozi
prechazi do pronace s pietizenim medidlniho paprsku a rozsituje se, palec
je tlaen do valgdézniho postaveni, elevaci krajnich metatarza se vytvari
plantarni otlaky; vyvijeji se kladivkovité prsty; nepruzna chize vede
k bolestem bércu, v kolennich, kycelnich kloubech a bedernim useku

patete (p. 171)

Ploché nohy jsou Castym divodem u déti k navstéveé ortopeda. A to jak kvili vlastni
deformaci, tak kvili problémtm, které tento stav doprovazeji. Aby ditéti byla poskytnuta
adekvatni pomoc, je nutné rozliSovat mezi dvéma zékladnimi typy tohoto patologického stavu:
pruzné (flexibilni) a tuhé (rigidni) ploché nohy. Pruzné noha, pokud neni doprovazena zadnymi
problémy, nevyzaduje 1é€bu, zatimco pevna plocha noha obvykle vyZaduje 1é¢bu (Andelkovic,

Karalei¢, Milenkovi¢, Savi¢, Meki¢ & Stefanovié¢, 2018).

Také autoti Vareka a Vaiekova (2008) ve své studii fesi tyto dvé skupiny patologického

stavu a tvrdi, ze tato metoda mize pomoci odhalit stupeii ohebnosti ¢i kompenzace funkénich
typu.

Slovensky fyzioterapeut Csolti tvrdi, ze kromé jiz vySe zminované nevhodné obuvi a
nepiiméiené zatézi patii mezi pti¢iny plochych noh i tzv. umélé vstavani, kdy rodic¢e pomahaji
ditéti vstat a chodit, 1 kdyz to jeSté nedokdze samo. Nema totiz dostatecné vyvinuty svalovy

aparat a klenba mu klesa (Csolti & Granska, n.d.).

2. 4. 2 Vysoka noha

Literatura uvadi, ze vyskyt vysoké nohy (pes cavus) neni tak casty jako plochonozi.
Charakterizuje ji zvednutd podélnd klenba nohy a napadné zvySeny nart. Vysokou nohu
doprovazi také rozsitend a poklesla pti¢na klenba. Pti chlizi a ve stoje jsou pfetéZovany hlavicky
metatarsu, coz zpusobuje bolest (Dobrotkova, 2015; Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006).
Autofti Larsen, Miescher a Wickihalter (2008) popisuji vysokou nohu jako patni kost otacejici
se smérem ven a pfedonozi dovnitf. Otisk nohy je rozdélen na dvé ¢asti — otisk biiSek a otisk
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paty (Obrazek 5). Mezi pti¢iny vzniku vysoké nohy autofi uvadi neurologické problémy, nebo

problémy komplexnéjsiho ptivodu.

Dungl (2005) oznacuje tuto deformitu jako idiopatickou, tzn., Ze pfi¢ina vzniku neni
znama. Zatimco Kubat (1985) uvadi, ze pfi¢inou mize byt vrozena dispozice, ale taky
nevhodna, ptili§ mala obuv.

Studie Vlacilové (2016) ukazuje, ze vysoké chodidlo mtize vzniknout funkéné a nemusi
byt jen fixovanou ortopedickou vadou. Vysoké chodidlo souvisi také s dysfunkci hlubokého
stabiliza¢niho systému. V australské studii autort Casey, Hadegorn, Dufour, RiskowskKi,
Hillstrom, Menz & Hannan, (2013) nebylo potvrzeno zadné vétsi riziko dalSich problému pii

vyskytu vysoké nohy.

» Abnormalné
vyklenuta noha

Détské nohy bez opory.
Noha ma tendenci

pfichycovat se zemé. e P i
a) Typickymi znaky ’/Cﬂ}/‘ ((@
nadmérného vykle- (& ’ \\\-,L,/’\
nuti jsou vysoky nart ~— —
(Cervené), nepohyb-
liva stiedni ¢ast nohy
a zmensiend opérna

locha. I~ /)
z) Otisk abnormélné Q@\\' (@”

/) 7/

vyklenuté nohy je ~ -’
rozdélen vedvi. 9 b

Obrazek 5. Vysoka noha (upraveno dle Larsen, Miescher & Wickihalter, 2008, s 38)

2. 5 MLADSI SKOLNI VEK

Obdobi mladsiho Skolniho ve&ku definovali autofi Langmeier a Krej¢itova (2006)
v rozmezi od 6 do 11 let, kdy toto obdobi jesté rozdéluji do dvou pod obdobi a to od 6 do 7,
kdy dite nastupuje do skoly a od 11 do 12 let, kde se objevuji prvni znaky pohlavniho dospivani.
Riegerova, Pfidalova a Ulbrichova (2006) uvadi, mladsi skolni veék jako obdobi tzv. druhého

détstvi ukonc¢eného profezanim druhé stalé stolicky. Dale zminuji, Ze rist déti je ovlivnény
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rustovym hormonem a rastovymi faktory. Rychlost rastu uvadi v mladSim Skolnim véku je
v pruméru 5 cm za rok, ktery se pfed nastupem puberty ale zpomaluje. V tomto véku se
cyklicky po dvou letech opakuji obdobi rychlého rustu — v obdobi 6,76 let tzv. mid-spurt,
Vv obdobi 8,6-9,2 let pozdni détsky spurt a v obdobi 10-10,8 let se hovoti o tzv. prepubertalnim
spurtu.

Pro dité je toto obdobi velkym krokem do zivota, kdy z ptedeslého relativné volného
rezimu se musi adaptovat ve Skolnim prostiedi, mezi kamarady, plnit povinnou skolni dochazku
a sni i domaci ukoly. Tato etapa je také specificka zménou pohybové aktivity at’ uz z hlediska
kvality ¢i kvantity. Dité ve Skole méni aktivitu z pfedSkolni hry, nasledné tinavy a odpoc¢inku,
na dlouhé statické zatizeni , t¢z8i pedagogické pozadavky a pokles motorické aktivity (Bilak-
Moconja, Dobras, Tadi¢, Kuri¢, Petrovi¢ & Stojanovi¢, 2018; Ilic & Buric, 2014).

Willwéber a Cillik (2017) ve své studii uvadi, e dité v raném stadiu mladsiho $kolniho
veku mé predpoklady k zvladnuti pohybové aktivity, ktera podporuje fyzické i psychické zdravi
a podporuje taky prevenci vyskytu rtiznych onemocnéni. Také toto obdobi popisuje jako
stadium zrani zakladni faze motorického vyvoje. Matéjcek (1998) ve své knize oznacuje toto
obdobi jako obdobi sttizlivého realismu, kdy na rozdil od ditéte predskolniho véku je Skolak
soustiedény na to, jak svét funguje doopravdy. Toto chovani miizeme pozorovat ve zpiisobu
hrani, v mluveni, psani, kresbach i ¢tenatskych zajmech.

Dale autofi Kucera, Kolai a Dylevsky (2011) uvadéji, ze zhruba v 6-8 letech dochazi ke
zmén¢ v mechanismech udrzeni posturalni stability, ktera se projevuje prechodnym zhorSenim
piesnosti pohybu na zakladé zméné antropometrickych parametri. Matéjcek (1998) dopliuje,
ze v pribéhu tohoto obdobi se postupné rozviji hruba 1 jemna motorika. Ve srovnani Sestiletych
a jedenactiletych déti, jsou jedenactileté déti az dvojnasobné lepsi po strance rychlosti, sily a
koordinace celého téla.

Novakova, HirSova, Lopot, Pavli a Lorencova (2017) z vysledkti vyzkumu vyvodily
zhors$ujici se stav dnesni détské populace, zejména v mlad$im Skolnim véku z hlediska stavu
pohybového aparatu, a to hlavné nadvahy a obezity, omezeného rozsahu kloubni pohyblivosti

a plochonoZzi.
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem je zhodnotit soucasny stav podélné nozni klenby, délkovych a sitkovych

parametrt nohy u déti mladsiho Skolniho véku za pouziti plantografické metody.
Dilci cile
e Determinovat popisné charakteristiky a pocty zastoupeni v kategoriich podélné
nozni klenby na zakladé indexové metody Chippaux-Smitak.

e Porovnat zastoupeni typu nohy dle pohlavi.

e Porovnat zastoupeni kategorii podéIné nozni klenby s ohledem na lateralitu.

Vyzkumné otazky

e Jaky je aktualni stav podélné nozni klenby u déti na vybrané zakladni Skole?

e Zavisi vyskyt vysoké nohy nebo plochonozi u déti mladsiho Skolniho v€ku na pohlavi?
e Je vyskyt plochonozi €1 vysoké nohy stranové determinovan?

e Jaké zastoupeni maji dané kategorie stavu podéIné klenby nohy podle indexové metody

Chippaux-Smitak?
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4 METODIKA

K vyzkumu této bakalarské prace bylo vyuzito méteni na plantografu (podogramu).
Nejdfive jsme u vSech déti zméfili télesnou vysku vySkomérem a télesnou hmotnost na
osobni vaze. Méfeni probihalo klasickou metodou ze sedu do stoje na plantografu, a tim se

ziskaly statické otisky chodidel méfenych déti. Veskeré méteni probihalo bez obuvi.

Plantograf je piistroj ve tvaru oteviraciho listu, ktery obsahuje gumovou membranu,
kterou je tieba potfit vrstvou razitkové barvy a mezi dvé €asti tohoto pfistroje vloZit papir,
na ktery se noha otiskne. Poté jsme chodidla zpracovali zpisobem, kdy jsme u kazdé nohy
kazdého z téchto parametrt do tabulky v programu Microsoft Excel jsme vypocitali hodnoty

aritmetického praméru (M) a smérodatné odchylky (SD).

Pro zjiténi stavu podélné nozni klenby byl vyuzit index Chippaux-Smiték (Obrazek
6), kdy za pomoci poméru nejsir§iho (D1) a nejuzsiho (D2) mista nohy, ktery se nasledné

vynasobi stem, ziskame hodnotu v procentech (%), ktera je vysledkem tohoto indexu.

Riegerova, Pridalova a Ulbrichova (2006) uvadi metodu rozd¢€lujici podélné klenuti

nohy do tii skupin a k nim pfitazenych podskupin:

» Vysoka noha —od 0,1 cm a vyse (V)
1. Stupeni od 0,1 cm do 1,5 cm — mirné vysoka
2. Stupen od 1,6 cm do 3,0 cm — stiedné vysoka
3. Stupen od 3,1 cm a vySe — velmi vysoka
» Noha normaln¢ klenuta
1. Stupen 0,1 % do 25 % (N1)
2. Stupen od 25,1 % do 40 % (N2)
3. Stupen od 40,1 % do 45,0 % (N3)
» Noha plocha
1. Stupen od 45,1 % do 50,0 % - mirn¢ plocha (P1)
2. Stupent od 50,1 % do 60,0 % - stfedné plocha (P2)
3. Stupeil od 60,1 % do 100,0 % - siln€ plocha (P3)

S typem vysoké nohy jsme pracovali bez rozdéleni do stupl.
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Chippaux (1947) & Smitdk (1960)

norméainé klenuta noha
plocha noha
vysoka noha

mm-%amlm

Obrazek 6. Index nohy - metoda Chippaux-Smiiak (upraveno dle Riegerova, Pfidalova
& Ulbrichova, 2006)

4.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

V tomto vyzkumu je pouzit vzorek otisku nohou 68 déti z toho 33 divek a 35 chlapcu.

Zastoupeni déti v jednotlivych ro¢nicich a pohlavi vidime v Tabulce 1. Otisky nohou byly

ziskany konkrétné na Zakladni skole Dubicko. Po zajisténi informovaného souhlasu probihalo

méteni v leh¢im odévu, ve tfidach Skolni druziny. Mistnost byla dobie osvétlend a pouzity byly

standardni méfidla a standardni antropometrické metody.

Tabulka 1. Pocet probandi

Rotnik Divky Chlapci Celkem
n % n % n %
1 8 11,8 9 13,2 17 25,0
2 4 5,9 10 14,7 14 20,6
3. 5 7,4 7 10,3 12 17,7
4 9 13,2 6 8,8 15 22,1
5. 7 10,3 3 4,4 10 14,7
Celkem 33 48,5 35 51,5 68 100
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Popisné charakteristiky télesné vysky a télesné hmotnosti probandd vidime v Tabulce 2.
Primérna télesna vyska vsech probandi je 136,3 cm a télesna hmotnost je 32,3 kg. Primérna
télesna vyska u divek je 138,1 cm, u chlapct je o néco nizsi a to 134,6 cm. Taktéz celkova
primérnd hodnota télesné hmotnosti je u divek (34,5 kg) vyssi nez u chlapct (30,2 kg).
Probandi tohoto vyzkumu jsou fazeni podle tfid. Primérny narist télesné vysky u dévcat
v prubéhu 1. — 5. tfidy je 6,8 cm, u chlapcti 5,4 cm a prumérny nardst télesné hmotnosti mezi

témito rocniky je u dévcat 4,1 kg a u chlapct 3,7 kg.

Tabulka 2. Popisné charakteristiky télesné vy§ky a hmotnosti u sledovanych soubori M

+ SD

Pohlavi | Tida | Vyska [cm] H”Eﬁg]"“ Ce““f?:n?éka hm(fti'gset”Ekg]
1. 1235£70 | 246441
2 132,7£67 | 360164

Divky 3 1380426 | 332+57 | 1381+118 | 345108
. 143466 | 382488
5. 150,6£7,7 | 41,1+87
1 1252457 | 243144
2 132872 | 292465

Chlapci | 3. 1338456 | 204438 | 13464101 302473
. 146869 | 37.0+62
5. 146,847 | 39,0+64

Celkem |28+ 14| 1363=11,1 | 323+94

Poznamka: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnéd odchylka
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

V ramci této prace byly mimo jiné hodnoceny i popisné charakteristiky vybranych
parametrti chodidla. Aritmeticky primér a smérodatnou odchylku vybranych parametrii u
probandt rozdélenych dle tiid, pohlavi ¢i celkové vidime v Tabulce 3. Primérna délka nohy u
vSech probandi je 21,2 cm a primérna Sitka nohy je 6,9 cm. V kategorii indexu Chippaux —
Smitak je celkova priméra hodnota 26,4 % tzn. Ze primér probandi stavu klenby nohy je
zafazen do N2 — normaln¢ klenuté nohy. Z pohledu rozdéleni probandli podle pohlavi je
pramérna délka nohy u dévéat 21,2 cm u chlapcti 21,1 cm. Sitka nohy je u obou pohlavi stejna
ato 6,9 cm. Hodnota indexu Chippaux — Smiiak je v priméru u divek 26,3 % a u chlapcii nizsi
a to 25,9 %. Zatazeni do kategorii stavu podélné klenby nozni podle indexové metody
Chippaux-Smitak je ale u obou pohlavi totozné. Primérny meziroéni narist délky nohy je u
dévéat 1,1 cm, a u chlapcii 1,2 cm. Sitka nohy se li§ila mezi roéniky u dévéat iu chlapci 0 0,3
cm. Zatazeni do kategorii podle indexu Chippaux — Smifdka byly u dévéat zatazeny do
kategorie normalné¢ klenuté nohy 1. stupné (N1) 1. a 4. tfida, ostatni rocniky se fadi do kategorie
normalné klenuté nohy 2. stupné (N2). U chlapcti je toto zafazeni do normaln¢ klenuté nohy 1.
stupné (N1)u3.,4.a5.ro¢niku a 1. a 2. ro¢nik chlapcii je zatazeny taktéz do kategorie normalné

klenuté nohy 2. stupné (N2).

Tabulka 3. Popisné charakteristiky vybranych parametri, délenych dle pohlavi a tiidy

Dé¢lka Sitka CH $ Celkem Celkem Celkem
Pohlavi | Ttida nohy o délka nohy |3itka nohy|CH S index
nohy [cm] | index [%] y M
[cm] [cm] [cm] [%]

189+1,6/6,4+06 [23,8+0,2
19,2+0,9(6,5+0,3 [29,4+0,1
212+1.1168+05 [28.5+0.1 21,2+22 (6,9+0,7 26,3+0,2

Divky

22,6+14|72+04 [20,6+0,2

233+1,017,5+0,7 [33,6+0,2

194+1,316,7+0,3 [29,3+0,1

NP TO R W N e

21,0+1,3|7,2+0,7 {30,0+0,2
Chlapci 3. 211+12(68+05 [17.1+0,1 21,L1+£1,8 16,9+0,5 259+0,2

4 1231+08(7.3+02 |250=+0,1
5 123,0+1,5/68+0,5 |24,1+0,1
Celkem|2,8+1,41212+20(6,9+0,6 26402
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Z vyzkumu vyplyva, ze u déti mladsiho Skolniho véku bez ohledu na pohlavi je
nejcetnéjsi normalné klenuta noha, a to hned v poctu 103 nohou, coz odpovida 75,7 %.
V kategorii normalné klenuté nohy je nejcetnéjsi vyskyt normalné klenuté nohy 2. stupné (N2)
a to u 56 nohou (41,2 %). Toto potvrzuje i vysledny aritmeticky pramér indexu Chippaux-
Smitak u slou¢eného souboru, u levé nohy 27,4 % (N2) a u pravé nohy 25,5 % (N2).

V nejcetngjsim stupni normalné klenuté nohy dale toto vysoké procento dopliuji i 1.
stupenn normalné¢ klenuté nohy (N1) kde se vyskytuje v této skupiné¢ 42 nohou, coz cini
V procentualnim zastoupeni 30,8 % a jiz v niz§im poctu zastoupeni 3. stupeit normaln¢ klenuté
nohy (N3) kde se fadi pouze 5 chodidel (3,7 %). Vyskyt vysoké nohy v této skupiné déti byl
vys$si nez plochéa noha. Celkové se vysoka noha vyskytuje v 13,2 %, a plocha noha 11,0 %.

Mirn¢ plocha noha (P1) je z kategorie plochych nohou nejcetnéjsi a to u 5,9 % déti. Mirné
plochd noha ma vétsi zastoupeni nez normaln€ klenutd noha 3. stupné (N3). Vyskyt 2. stupné

ploché nohy je 2,2 %, a siln¢€ ploché nohy 2,9 % (Tabulka 4).

Tabulka 4. Zastoupeni nozni klenby v jednotlivych kategoriich typu nohy

Kategorie ’ ’ ’ ’ Celkgm Vv Celkerr.\’
klenby Leva noha | Prava noha | Leva noha | Prava noha dal}ych Vv kategoriich

[n] [n] [%] [%] | stupnich [%] [%]

\Y 9 9 6,6 6,6 13,2 13,2

N1 21 21 154 154 30,8

N2 27 29 19,9 21,3 41,2 5.7

N3 2 3 1,5 2,2 3,7

P1 2 6 1,5 4,4 5,9

P2 3 0 2,2 0,0 2,2 11,0

P3 4 0 2,9 0,0 2,9

Pfi hodnoceni laterality stavu podélné nozni Klenby, je mozno sledovat, ze v zastoupeni
vysoké nohy a normalné klenuté nohy 1. stupné neni stranovy rozdil. Jak u pravé, tak i levé
nohy se vyskytuje vysoka noha (V) v ¢etnosti 6,6 % a normalné klenuta noha (N1) ve frekvenci

15,4 %. Ani u ostatnich kategorii stavu podélné klenby nozni neni zasadni stranovy rozdil.
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P2 a P3 nachazime v ojedinélych ptipadech na levém chodidle, pravostranné se plocha

noha 2. a 3. stupné nevyskytuje.

25,0%

21,3%
19,9%

N2

20,0%
15,4%15,4%

N1

15,0%

10,0%

6,6% 6,6%

50% 4,4%
' 2,9%
2,29 2,29 !
I 1,5% % 1,5% 2% .
0,0% 0,0%
o ml mE l~ °
\ N3 P1 P2 P3

W leva M prava

Obrazek 7. Kategorizace typu podélné nozni klenby s ohledem na lateralitu

Legenda: V — vysoka noha, N1-normalné klenutd noha 1. stupné, N2 — normalné klenuta noha 2. stupng, N3 —

normalné klenuta noha 3. stupné, P1 —mirné plocha noha, P2 —stfedné plocha noha, P3 — silné€ plocha noha

S ohledem na lateralitu je moZno sledovat u divek levostranné zastoupeni normalné
klenuté nohy v 19,1 %, pravostranné v 17,7 %. U chlapct se nachazi mirn¢ vyssi zastoupeni

normalné klenuté nohy pravostranné (21,3 %) oproti Cetnosti 17,7 % na levé noze.

Rozdil mezi pohlavimi ve vyskytu vysokych nohou je srovnatelny. U divek i u chlapct

nachazime shodnou frekvenci vyskytu vysokych nohou na levé (4,4 %) i praveé strané€ (2,2 %).

U ploché nohy byly rozdily mezi pohlavimi minimalni. U divek je vyskyt plochych nohou
u levé nohy 2,9 %, a u pravé nohy 2,2 %. S rozdilem laterality pouhych 0,7 %. U chlapcti je
rozdil mezi levym a pravym chodidlem u plochych nohou o néco vyssi a to 1,5 %. Kdy u levé
nohy je vyskyt 3,7 % a pravé 2,2 %.
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Obrazek 8. Vyskyt kategorii typu podélné nozni klenby s ohledem na pohlavi a lateralitu
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6 DISKUZE

Tato bakalarska prace byla zamétena nejen na vyskyt podélné klenby nozni, ale také s ni
spojené a vybrané morfologické parametry nohy. Vyzkumim tohoto zaméteni se vénuje
spousta studii, kde vyuzivaji rizné metody méfeni, hodnoceni velikosti nohou a hodnoceni
stavu podélné klenby nozni. Pro srovnani vysledki této prace uvadime i vysledky vyzkumi

Jinych autor.

Primérna délka nohy u sledovanych probandt ve vékové kategorii mladsiho Skolniho
véku byla u divek nohy 21,2 cm a u chlapct nohy 21,1 cm. Podzimkova, Pfidalova, Cinafova
a Zbofilova (2015) ve svém vyzkumu déti ve véku mlad3iho $kolniho véku (6-11 let), uvadi
prumérnou hodnotu délky nohy u chlapct 20,6 cm a u divek 19,8 cm. V porovnani vidime, ze
V ndmi zkoumaném souboru byla priimérna hodnota délky nohou u déti mladsiho Skolniho véku

i obou pohlavi vétsi — u chlapct 0,5 cm, u divek dokonce 0 1,4 cm.

Ve vyzkumu Matejovicové (2009) u déti ze Slovenska byla primérna délka nohy u
chlapcti ve véku 6-7 let 20,4 cm. Praimérna délka nohy naSich chlapct z prvni tiidy dosahovala
19,4 cm, coz odpovida zminénym vysledkim Matéjovicové (2009). U vSech tfech vyzkumu

byla vyuzita stejnd metoda méteni délky nohy, a to pomoci podometrické metody.

Z pohledu hodnoceni podéIné nozni klenby u slou¢eného souboru nohou, je mozno
konstatovat zastoupeni normaln¢ klenuté nohy 2. stupné, s primérnou hodnotou Chippaux —
Smitaka 26,4 %. Ve vyzkumu Podzimkové, Pfidalové, Cinafové a Zbotilové (2015) se u viech
vékovych kategoriich vyskytovaly primérné hodnoty indexu Chippaux — Smifak od 26,1 % do
36,3 %, tudiz se jednalo o vyskyt normalné klenuté nohy 2. stupné v celkovém primeéru u vech
vékovych kategorii. Priimérné hodnoty indexu Chippaux — Smifaka naSich probandii jsou
vV rozmezi od 17,1 % do 33,6 %. Coz vykazuje vyskyt jak normalné klenuté nohy 1. stupné, tak

1 normalné klenuté nohy 2. stupné

Ve vyzkumu Dobrotkové (2015), ktera taktéz pouzivala indexovou metodu Chippaux —
Smitak, kdy sledovala déti ve véku 7-8 let z Trnavy, bylo zastoupeni vysoké nohy ojedinélé
podobné jako v nasem vyzkumu, ale pouze u dévcat (2,5 %). U naSich déti 2. t¥idy (7-8 let), se
vyskytovala vysoka noha pouze u chlapci (viz. v pfiloze 1), kdy v této skupiné probandi

vychazi procentualni vyskyt vysoké nohy na 14,3 %.
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Celkové procento zastoupeni plochonozi v nasi praci bylo nizké, podobné jako vyskyt
vysoké nohy. Ve stejném vyzkumu se plochonozim opét vénovala Dobrotkova (2015), ktera ve
svém vyzkumu vySetfovala 200 déti (100 divek a 100 chlapci), zjistila vyskyt plochonozi u
obou pohlavi celkové okolo 60 %. Ve vékové kategorii 2. tfidy této prace byl celkovy vyskyt
plochonozi 32,1 %. Ve srovnani téchto dvou vyzkumu je podstatné niz$i zastoupeni plochonozi

u nasich proband.
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7 ZAVER

V praktické casti této bakalarské prace bylo hlavnim cilem zhodnotit soucasny stav

podélné nozni klenby, délkovych a Sitkovych parametrti nohy u déti mladsiho skolniho véku.

Primérny narist délky i $itky chodidla meziro¢né je podobny jak dévcat, tak i u chlapct.
Primérné hodnoty délky a Sitky chodidla mezi chlapci a divkami mladsSiho Skolniho véku jsou

minimalni.

Na zakladé naSich vysledku bylo zjisténo, ze nejvétsi podil ve sledovaném souboru déti
méla normalné€ klenutd noha. Zatazeni slou¢ené¢ho souboru je do 2. stupné tohoto typu nozni

klenby.

Plocha a vysoka noha se vyskytovala ve velmi nizké etnosti. Vysoka noha byla nepatrné
cetnéjsi nez plocha. Nejvetsi vyskyt ploché nohy byl v 2. tfidé (9 nohou) a vysoké nohy ve 3. a

4. ttidé (5 nohou v obou roc¢nicich).

Z pohledu laterality jsme nenalezli vyrazné rozdily, podobné¢ jako z pohledu

intersexualniho srovnani.
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8 SOUHRN

V této bakalaiské praci byla teoretickd ¢ast zamétena na priblizeni daného tématu a jeho
problematiku. Je zde rozepsana anatomie chodidla, jeho funkce, ale také deformity chodidla.
Tato Cast se zaméfila i na popisné charakteristiky mladsiho Skolniho véku, na ktery je tato prace

zamérena.

V praktické ¢asti bylo cilem zhodnotit a porovnat zékladni antropometrické parametry
jako je télesna vyska a hmotnost, ale také délku, Sitku chodidla a souc¢asny stav podéIné klenby
nozni rozdily mezi pohlavimi a laterality u déti mladSiho Skolniho v€ku na vybrané zakladni

skole.

Vyzkumu se ucastnilo 68 déti 1. — 5. tfidy, z toho 33 divek a 35 chlapcii. Métfeni probihalo
na zakladni Skole ve Skolni druzing, kdy se métila télesna vyska, hmotnost. Otisky chodidel
byly odebirany za pomoci plantografu. K hodnoceni stavu chodidel byla vyuzita indexova

metoda Chippaux — Smitak a nasledné rozdéleni chodidel do danych skupin a podskupin.

Ve vysledcich bylo zjisténo nejvétsiho vyskytu normalné klenuté nohy (75,7 %), a to
hlavné normalné klenuté nohy 2. stupné. Druhy nejvétsi vyskyt byl u vysoké nohy (13,2 %), a
V nejmensim mife se vyskytovala plocha noha (11,0 %). Z pohledu porovnani stavu chodidel
mezi pohlavimi byly rozdily minimalni, taktéz porovnani stranové determinace bylo bez

vyznamnéjsich odchylek.

Z vysledkt této prace vyplyva, Ze urcité procento déti jiz deformitami trpi, a proto by jim,
ale také détem bez deformity méla byt vénovana dostatecnd pozornost a péce. Nejen ze strany
rodict, ale také ze strany uciteli. Tento ve€k je choulostivy at’ uz ze stranky psychickeé ¢i fyzické.
Dité se v obou odvétvich vyviji a utvéii se. Proto je toto obdobi dilezité 1 z pohledu péce o

nohy a jejich stav.
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9 SUMMARY

In this bachelor thesis, the theoretical part was focused on approaching the given topic
and its issues. The anatomy of the foot, its function, but also the foot deformities are described
here. This section also focused on the descriptive characteristics of the younger school age at
which this work focuses.

In the practical part, the aim was to evaluate and compare basic anthropometric
dimensions such as body height and weight, but also the length, width of the foot and the current
condition of the longitudinal arch of the foot differences between the sexes and laterality in
younger school age children at a selected primary school.

In the research participated 68 children of 1st — 5th grade, of which 33 girls and 35 boys.
Measurements took place at elementary school in the after-school club, where body height and
weight were measured. Foot prints were taken using a plantograph. The Chippaux — Smifak
index method was used to evaluate the condition of the feet and the subsequent division of the
feet into the given groups and subgroups.

The results showed the highest occurrence of the normally arched foot (75,7 %), mainly
the normally arched legs of the 2nd degree. The second largest occurrence was in the high-
arched foot (13,2 %), and the flat foot (11,0 %) was the smallest. In the comparison of the
condition of the feet between the sexes, the differences were minimal, the comparison of the
side determination was also without significant deviations.

From the results of this work we can see that certain precentage of children already suffer
from deformities and therefore should be given sufficient attention and care to them, but also
to children without deformity. Not only by parents but also by teachers. This age is delicate,
not only from the psychic part of human body but also from the physical part. The child is
developing and shaping itself in both sectors. Therefore, this period is also important in terms

of foot care and their condition.
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PRILOHY

Priloha 1 Tabulka s kompletnimi vysledky vyzkumu

Eislo oo Vyéka | Vaha Délka nohy | p¥im4 itka m:’:tecj)unzcs)lhy Ch_S (hodnota) Kategorie
7aka (cm) | (kg) nohy indexu L/P
Leva | Prava | Levd | Prava | Levd | Prava | Leva | Pravd

1. rocnik (6-7 let)
1. Divka | 120,2 | 20 |[18,2| 18 6,3 6,1 0 0 0% 0% V/V
2. Divka | 1148 | 22 |18,6| 18,7 | 5,5 5,7 1,7 23 [309%|40,3% | N2/N3
3. Divka | 114,5| 21 |16,2| 16,1 | 6,2 6,2 1,5 1 242%|16,0% | N1/N1
4. |Chlapec| 1285 | 29 |212|211 |69 | 7,1 3,7 1 53,6 % |140% | P2/N1
5. Divka |123,4| 21 |19,1| 19 57| 65 3,1 3 54,4% |46,2% | P2/P1
6. |Chlapec| 119,5| 20 20 | 20,3 | 65| 6,7 | 2,5 2,5 |385%|37,3%| N2/N2
7. |Chlapec|129,5| 24 [19,7| 199 | 65| 6,9 1,3 1,5 [20,0%|21,7% | N1/N1
8. Divka |129,5| 29 (223|221 | 7,7 | 7,9 1,3 2,1 |16,8%|26,6% | N1/N2
9. Divka |137,1| 31 (184|181 |61 | 6,2 | 0,1 0 1,6 % 0% N1/V
10. |Chlapec| 123,1| 20 |19,1| 19 66 | 67 | 0,7 | 09 |106% |13,4%| N1/N1
11. |Chlapec|134,5| 26 |184| 185 | 66 | 64 | 24 | 2,2 |369% |34,4% | N2/N2
12. |Chlapec| 119,7 | 22 |17,3| 172 | 6,5 | 6,3 2,1 1,6 |323%|254% | N2/N2
13. |Chlapec| 119 21 |194| 191 | 6,5 | 6,7 1,5 1,4 |123,1%(209% | N1/N1
14. Divka | 126,1| 24 |18,8| 189 | 6,2 6 1,4 | 0,7 |225%|11,6% | N1/N1
15. Divka |122,1| 29 |[195|196 | 65| 6,9 | 2,6 2,8 |40,0% |40,6% | N2/N3
16. |Chlapec| 120,6 | 23 |21,2| 21,2 7 7,1 2 2,8 [286%[39,4%| N2/N2
17. |Chlapec| 132,5| 34 18 | 17,8 | 6,2 | 6,5 2,5 24 |40,3%[369% | N3/N2

M 124,4 | 24,5 |38,3| 18,0 | 6,5 | 6,6 1,8 1,7 |279%|250% | N2/N1
SD 6,4 43 11415 |05 | 05 1,0 | 0,9 |152%|14,0%

2. rocnik (6-8 let)
18. |Chlapec| 1289 | 28 |19,2| 194 | 6,7 7 3,5 2,2 |522%|31,4%| P2/N2
19. Divka |127,4| 29 |19,1| 19,2 | 6,1 6 3 2 49,1% |33,3%| P1/N2
20. Divka | 128,4| 22 |18,6| 18,7 | 6,6 7 1,2 2 18,2% |28,6% | N1/N2
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21. |Chlapec| 1384 | 29 | 21 |208| 6 | 65 | 0 | 0 | 0% | 0% V/V
22. | Chlapec| 1258 | 23 192|191 | 66| 68 | 0 | 08 | 0% |11,7%| V/N1
23. | Chlapec| 1295 | 24 209|206 | 65| 67 | 1,9 | 2 [292%|298%| N2/N2
24. | Chlapec| 126,1 | 25 |20,6|209 | 75| 76 | 0 | 1,8 | 0% |237%| V/N1
25. | Chlapec| 137,4 | 28 |21,2|21,3 | 75| 75 | 48 | 3,6 | 64% |480%| P3/P1
26. |Chlapec| 1381 | 42 222|221 | 7 | 77 | 2 | 1,5 |286%|19,5%| N2/N1
27. |Chlapec| 1458 | 38 | 23 | 231 |85 | 89 |38 | 4 |447%|449%| P1/P1
28. | Divka | 144 | 64 |20,7|208 | 65| 69 | 1 | 07 |154%|10,1%| N1/N1
29. | Divka | 131 | 29 184|184 |63 | 64 | 21| 3 [333%|469%| N2/P1
30. |Chlapec| 121,01 | 21 [22,8|229 | 7 | 73 | 21 | 1,7 |300%[233%| N2/N1
31. |Chlapec| 1364 | 34 |20,1]195 |67 | 7 | 46| 35 |686%|500%| P3/P1
M 132,71 341 1505|205 | 68 | 70 | 21 | 21 |31,4%30,8% | N2/N2
sD 71 |108 | 14| 15 |06 07 | 1,6 | 1,1 [21,0%|12,9%
3. rocnik (7-9 let)
32. |Chlapec| 1298 | 32 |22,8]224 |67 | 72 | 2 | 1,3 |298%[181%| N2/N1
33, |Chlapec| 127 | 25 |21 [214| 6 | 6 | 0 | 0 | 0% | 0% | V/V
34, |Chlapec| 1288 | 24 |222|21,8 | 67 | 66 | 1,5 | 1,7 |22,4% |258%| N1/N2
35. | Divka |142,5| 34 |193]193 | 65 | 63 | 1,8 | 25 |27,7%|39,7%| N2/N2
36. | Divka | 1381 | 30 |21,6|206 |67 | 70 | 2 | 23 |299%[32,4%| N2/N2
37. | Divka |1385| 29 |22,4|226 |66 | 65 | 07 | 23 |106%[354%| N1/N2
38. |Chlapec|142,8| 36 | 21 [212 |78 | 74 | 0 | 0 | 0% | 0% | Vv/v
39. |Chlapec| 1316 | 29 |222]21,8 | 72| 69 | 24 | 25 |333%[32,2%| N2/N2
40. |Chlapec| 136,8| 30 [189]192 |62 | 65 | 0 | 06 | 0% |92% | V/N1
41. |Chlapec| 139,6 | 30 |19,7]198 | 69 | 73 | 27 | 22 |391%[301%| N2/N2
42. | Divka | 1408 | 44 |219] 22 | 77| 8 | 26| 2,7 |338%[338%| N2/N2
43. | Divka | 1348 | 29 |21,1]21,2 |65 | 65 | 1,5 | 1,2 |23,1%|185%| N1/N1
M 1359 | 31 212|211 |68 | 69 | 1.4 | 1,6 |208%229%| N1/N1
sD 52 | 5012|131 |05]| 05|10/ 09 |138%131%
4. rocnik (8-11 let)
44. | Divka | 154 | 58 | 23 | 228 |73 | 74 | 1,5 | 24 |205%[32,4%| N1/N2
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45. |Chlapec| 139 | 29 (23,8234 |72 | 74 | 27 | 23 |375%[31,1%| N2/N2
46. |Chlapec|149,8 | 41 | 24 | 238 |72 | 71 | 06 | 1,6 | 83% [21,1%| N1/N1
47. Divka 144 32 (20,4 20,6 | 6,6 7 0,6 0 9,1% 0% N1/V
48. Divka | 141,8 | 37 |21,2| 215 | 6,5 7,1 0 0 0% 0% V/V
49. |Chlapec| 151,3 | 39 |21,8| 22 7 7,1 3 3 429% |42,3%| N2/N2
50. Divka |134,55| 31 (249|243 | 7,4 7,1 1,5 0,2 |203%| 2,8% N1/N1
51. Divka | 1469 | 34 (234|234 | 7,1 7,2 4,5 2,1 |63,4%(29,2% | P3/N2
52. |Chlapec| 1548 | 46 (23,8238 |73 | 71 |05 | 03 |68% | 42% | N1/N1
53. | Divka |137,8| 35 |24,1|236 | 73 | 7,4 0 0 0% 0% V/V
54. | Divka | 134 29 |218| 21 |76 | 7,7 | 2,6 | 2,2 |342%|28,6%| N2/N2
55. |Chlapec| 1358 | 29 | 23 | 23 |77 | 74 | 23 2 |299%|27,0%| N2/N2
56. | Divka [150,3| 40 (214|212 |67 | 65 | 24 | 18 |358%|27,7%| N2/N2
57. | Divka | 147 | 48 (24,2| 24 |81 | 79 |25 | 29 |309%|36,7%| N2/N2
58. |Chlapec| 150 38 (2221222 | 71| 76 |14 | 22 |197%|289%| N1/N2
M 144,7 | 37,7 12291 22,7 | 72 | 73 | 1,7 | 15 |240%|20,8%| N1/N1
SD 6,9 79 (13|12 |04 | 03 |12 | 11 |171%|145%
5. rocnik (10-12 let)
59. | Divka | 151 37 1239|239 | 81 8 24 | 25 [293%|31,3%| N2/N2
60. |Chlapec| 153 | 48 |25,1|242 | 71| 74 | 1,7 2 24% |27,0% | N1/N2
61. | Divka | 134 25 (2441238 | 85| 83 | 2,7 | 25 [31,8%|30,1%| N2/N2
62. |Chlapec| 1416 | 35 [20,9| 212 | 6 65 | 1,3 | 03 [21,7%| 46% | N1/N1
63. |Chlapec| 1457 | 34 | 23 | 235 |69 | 71 |21 | 26 [304%|366%| N2/N2
64. | Divka | 159,5| 54 | 22 | 213 | 6,2 6 24 | 24 |387%|40,0% | N2/N2
65. | Divka | 155 39 (23,7237 |72 | 71 | 05 0 69% | 0% N1/V
66. | Divka |154,7| 43 | 23 | 226 | 75| 72 |21 | 22 [280%|30,6% | N2/N2
67. | Divka | 146,5| 50 [22,5|222 | 73 | 7,4 | 3,2 3 143,8%|40,5% | N3 /N3
68. | Divka | 153,8 | 40 [24,7| 24,7 | 7,5 8 46 | 46 |61,3%|575%| P3/P2
M 149,5| 405 (233|231 |72 | 73 | 23| 2,2 |316%|29,8%| N2/N2
SD 72 | 81 |12 | 12 (07| 07 | 10| 12 |13,7%|153%
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