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Souhrn:

Bakalafska prace se zabyva screeningem nohou u pfedskolnich a Skolnich déti.
V teoretické ¢asti je vysvétlen vyvoj nohy, typologie a kineziologie nohy. Jsou pfedstaveny

nejcastéjsi vady, deformity a moznosti jejich terapie.

V praktické ¢asti je popsana metodika sbéru dat, charakteristika probandd, jsou sta-
noveny vyzkumné problémy a uvedeny vysledky. Vyzkumu se Gcastnilo 176 détskych re-

spondentt ve véku od 3 do 15 let. VSichni to byli Zaci piedSkolnich a Skolnich tiid.

Ziskané vysledky potvrzuji nejvétsi vyskyt egyptského typu nohy. Mezi nejcastéjsi
vadu nohy patii podélné€ ploché noha, u niz €etnost s pfibyvajicim vékem respondentt kle-
sala. Velmi ¢astou vadu byla také vysokd noha, ktera ma tendenci naopak s vékem stoupat.
Pokud se jedna o zmény tvarii plantogrami v zéavislosti na zméné pozice, ke zménam
u mens$iho poctu jedincti dochézelo a vzdy s ptibyvajicim vékem se jednalo o pozitivni

reakci nohy na zatéz.



Abstract
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Summary:

The bachelor's thesis deals with foot screening in preschool and school children.
The theoretical part explains the development of the leg, typology and kinesiology of the
foot. The most common defects, deformities and possibilities for their therapy are presen-

ted.

The practical part describes the methodology of data collection, the characteristics
of probands, research problems are identified and results reported. The research involved

176 child respondents between the ages of 3 and 15. They were all preschool and school
pupils.

The results obtained confirm the highest incidence of the Egyptian foot type. The
most common foot defect is the lengthwise flat foot, in which the frequency decreased as
the respondents aged. A very common defect was also the high leg, which tends to rise
with age. When it comes to changes in plantogram shapes depending on the change in po-
sition, changes in a smaller number of individuals have occurred and have always been

a positive foot response to strain as we age.
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UvVOD

Lidskd noha se zacala do dneSni podoby utvéfet asi pfed 5 az 7 miliony let
z ditvodu piechodu k bipednimu typu lokomoce. Predpoklada se, ze prvni tvor, ktery vyu-
zival pfedevsim bipedni lokomoci, mél vytvoteny zaklad podélné nozni klenby, doSlapoval
na zevni okraj chodidla a opiral se o palec, ktery byl stale schopen opozice. Dalsi vyvojovy
druh mél jiz palec pfivraceny k ostatnim prstim. Poslednim ¢lankem vyvoje piechodu

k modernimu stylu chiize bylo zkracovani délky zejména lateralnich prsti.

Noha je exteroceptivni a proprioceptivni organ, ktery svou funkci a morfologii
umoziuje zakladni lidsky pohyb, bipedni lokomoci. V prvnich fazich zivota ma hlavné
funkci poznévaci a uchopovou. Ta s vyvojem jedince ustupuje a nabyva funkci opérnou

a nosnou.

Cilem této bakalaiské prace s nazvem Screening plosky nohy déti predSkolniho
a Skolniho véku, je zmapovat détskou nohu a jeji problematiku v rizném veéku pomoci
plantografickych snimka pofizenych pfistrojem PodoCam. Problematika détské nohy
z potizenych fotografii se tyka predevsim ploché a vysoké nohy. Tyto patologie se nasled-
n¢ fetézi do oblasti kolennich a kycelnich kloubii, panve, patete a zbytku téla. Komplikaci

détské nohy je pozdni diagnostika problému, protoze dité ¢asto neudava bolest.

Téma nohy, chiize naboso, spravny vybér obuvi je dnes velmi probiranou témati-
kou. Hlavni zésluhu o rozsifeni tohoto tématu maji socidlni sité, kde se nachéazeji rizné
prispévky a videa, ktera pojednavaji o lidskych nohach, a predevsim jejich obouvani. Kva-
lita vyvoje détské nohy je zavisla na edukaci rodict nejen v oblasti obouvani, ale 1 nabizeni

dostate¢ného prostoru pro pohyb nikoli jen nohou.
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TEORETICKA CAST

1 VYVOJNOHY

Clovék jako jedinec prochdzi v zivoté uréitymi vyvojovymi fazemi. Prvni obdobi,
kdy jedinec vznika a vyviji se, se nazyva prenatalni obdobi vyvoje. Je to ¢asové vymezeni
od doby poceti po narozeni jednice. Fyziologicky trva ptiblizné 38 az 40 tydni. Do konce
prvniho tydne od oplozeni se jednd o zygotu (oplozené vajicko). Mezi druhym az osmym
tydnem dochézi k velmi rychlému rastu, nazyva se embryonalni obdobi. Plod neboli fetus
je posledni fazi prenatalniho vyvoje. Trva od devatého tydne az do porodu. Prenatalni faze

je nejrychlejsi stadium utvareni ¢loveéka (Dylevsky, 2014).
1.1 Ontogeneticky vyvoj ¢lovéka

Obdobi rlstu po narozeni se nazyva postnatalni. Je zahajeno narozenim (tzn. ptreru-
Senim pupecniku) a kon¢i smrti. Tento vyvoj ¢loveka je rozdélen do nékolika stadii na za-
klad¢ fyzického a psychického dozravani. Thned po narozeni az do 28. dne je jedinec novo-
rozencem. DalSim stupném vyvoje je kojenecké (29. den az 1 rok) a batoleci obdobi
(od 1 roku do 3 let). Tyto tfi obdobi vyvoje jsou vyznamné z hlediska velkého fyzického
a psychického rozvoje ditéte. Dité se uci pohybovat v prostoru a v§emi smysly poznavat
okolni svét. V predskolnim obdobi (od 3 do 6/7 let) je zvysend potieba socializace. Ve vé-
ku od 6/7 let do v€ku 15 let prochézi jedinec Skolnim vékem. DéEli se na mladsi Skolni vek
(od 6/7 do 11 let), kdy je vyvoj spojen se socializaci a psychickym dozravanim. Starsi
Skolni vék (od 11 do 15 let) je ovlivnén pubertou neboli hormonalnim dospivanim. Pte-
chodem mezi Skolnim vékem a dospélosti je adolescence Cili dospivani (od 15 let
do 18 let). Toto obdobi se vyznacuje jiz téméf plnym fyzickym vzristem, avSak psychicky
a socialné se jedinec stale utvari. Po téchto obdobich intenzivniho riistu a vyvoje ptichaze;ji

obdobi dospélosti (nad 18 let) a pozdéji stari (nad 60 let). (Dylevsky, 2014)
1.2 Vyvoj nohy z hlediska ontogeneze

Noha, stejné jako jedinec, prochazi riznymi vyvojovymi stadii. Po narozeni se prv-
ni funkei nohy stavd funkce hmatova. Poznava své okoli dotykem, vnima zménu teplot.

Dalsi schopnost nohy v prvnich mésicich zivota je uchop. Noha umi stejné uchopovat jako
17



ruka. Kdyz dité roste a dostava se do vyssich pozic potiebuje se o nohy opfit. Noha ziskava

funkci opérnou, pozdéji nosnou a stavaji se komponentou rovnovahy (Bajerova, 2020).

Pro spravny a kvalitni vyvoj nohy je potfeba nechat nohdm volnost, prostor a cas.
Musi dostavat dostatecné kontaktu, jak od samotného miminka, tak i okoli a matky. Pokud
jsou nutné ponozky ¢i dupacky, mély by byt volné, aby nohu nestahovaly a neomezovaly
v pohybu. Boty nasazovat az v moment¢, kdy dité zacne samo chodit. V obdobi stoje
a chlize musi byt détskym noham nabidnuta velka variabilita prostiedi. Neomezovat dité
v chiizi pouze po podlaze, ale nechat ho zkouSet rizné druhy prostiedi a prekazek

(Bajerova, 2020).

1.2.1 Prenatalni obdobi

V prenatdlnim obdobi 1ze v prvnim trimestru (prvni tfi mésice od oplozeni) deteko-
vat embryo v 5. tydnu od poceti a roste asi 1 mm za den. Prvni pupen dolni koncetiny se
objevuje v 5. az 6. tydnu zarodku a ma ploutvovity charakter. V sedmém az osmém tydnu
lze zpozorovat plochou prstovou desku a noha je v pozici pes equinovarus adductus.
V tomto obdobi také probiha oddélovani jednotlivych prsti nohy, palec je oddélen az
na konci 8. tydne. Prsty v pribéhu embryonalniho vyvoje méni svoji délku. Zpocatku je
nejdelSim prstem tteti prst, pozdéji se jim stava druhy prst nebo palec, v zavislosti na typo-

logii nohy (viz kapitola typologie nohy) (Vareka et al., 2010).

Ob¢ dolni koncetiny jsou stoeny dovnitt, kolena sméfuji zevné a prsty ventralné.
Chodila jsou stocena v supina¢nim postaveni paralelné se svislou osou embrya. To zpiso-
buje piedev§im tpon Achillovy S$lachy, ktery je Sikmo upindn na plantdrni stranu patni kos-
ti. Délka koncetin embrya je méfitelna od 8. az 10. tydne. Také od 8. tydne dochazi k dife-
renciaci jednotlivych svala (Dylevsky, 2017).

Rychly vyvoj nejen koncetin je typicky pro druhy a tfeti trimestr. Ve tfetim trimest-
ru dochézi k presunu uponu Achillovy Slachy do osy lytka. Jedinec se vSak rodi kromé
abdukovanych a zevné rotovanych kycelnich kloubti stale s nohama v supinacnim postave-
ni. To se méni az s potupnym zatéZovani koncetin v prubéhu postnatalniho vyvoje. Méteni

délky nohy se v tomto obdobi vyuziva k urCeni stati plodu (Dylevsky, 2014).

Détska noha je v obdobi vyvoje tvorena meékkymi a poddajnymi tkdnémi. V pribe-

hu svého utvareni jeji jednotlivé Casti v rtiznou dobu chondrifikuji a nasledné osifikuji.
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Jednotlivé tkdné nohy sviij strukturdlni vyvoj ukoncuji az v Sesti letech (Dylevsky, 2014;

Dylevsky, 2017).

1.2.2 Postnatalni obdobi

Délka dolnich koncetin u novorozence je asi 35 % délky celého téla, dolni konceti-
na je krat§i nez horni. V prib¢hu ristu a vyvoje ditéte dochazi k proporénim, tvarovym
a objemovym zméndm. Svaly novorozenecké nohy jsou dobie diferencované, ale ploché
s malym objemem svalovych btisek. Svaly nabyvaji objemu az koncem prvniho roku zivo-
ta, kdy ustupuje uchopova a recepcni schopnost nohy a nastavd obdobi prvniho stoje
a chlize. Nohy jsou vyuzivany ptedev§im k bipedni lokomoci. Mezi prvnim a druhym ro-
kem zivota jedince dochazi k funkénim zméndm svali nohy. V nasledujicim obdobi
od dvou do Sesti let se noha pretvaii z hlediska morfologického. Svaly nabiraji objem, né-
ktera svalova bfiSka srtistaji nebo se ztencuji fascie jednotlivych svali. Dochézi ale
1 ke zméndm klenby nohy. VSechny tyto zmény jsou v zdvislosti na funkci nohy chodit.

(Vareka et al., 2010; Dylevsky, 2014; Dylevsky, 2017).

1.2.3 Vyvoj nozni klenby z hlediska ontogeneze

.....

zeni klenby je v pribchu tfettho mésice vyvoje plodu. Jedinec se rodi s vytvorenymi
klenbami, které jsou piekryty tukovym polstaifem. Proto vypada noha novorozence jako
plocha. Oblouky se postupné stavaji viditelnymi az s ptichodem stoje a bipedni lokomoce.
Velky podil na utvoreni kleneb ma podsunuti calcanea pod talus, coz je zapfi¢inéno az di-
ky vyvoji posturalni funkce bércovych svalii a kratkych svali nohy. Mezi obdobim druhé-
ho a ¢tvrtého roku dochazi k nejvétsim a nejrychlejSim morfologickym zménam ve vyvoji
kleneb. Ve druhém roce zivota se v kontextu vyvoje vzptimeného drzeni téla a chiize vy-
tvaii valgotizace paty. Fyziologicka valgozita paty v tomto obdobi je do 15°, patologicka
nad 20°. Na konci ¢tvrtého roku zivota je dokonéen vyvoj nervového systému pro hrubou
motoriku a tim je dokoncen i motoricky program svalll drzici klenby a také mizi tukovy
polstar. Kolem Sestého roku Zivota jedince uz chodidlo i1 cela noha nabyvaji tvaru nohy
dospélé osoby. Fyziologickd valgozita paty klesd na 5° a podplirny systém nohy se stabili-

zuje (Dylevsky, 2017).

V prubéhu Zivota jsou klenby neustale naméahany. Pro jejich zachovani a udrzeni

v pritbéhu jakykoliv aktivit a statickych pozic jsou diilezité nejen spravné zapojeni fazic-
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kych svalli do posturalni funkce, ale i architektonika jednotlivych kosti, a pfedevsim plan-
tarni vazy a plantarni aponeurdza, jez nesou nejvetsi statickou zatéz. Pevnost nohy je urce-
na prevazen¢ od narozeni laxicitou vaziva a svalovym napétim, které se u kazdého jedince
lisi. V priibéhu Zivota se tyto komponenty mohou ménit, napiiklad vyzivou, druhem zatéze

nebo urazy. (Lewitova, 2005; Vareka et al., 2010).
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2 TYPOLOGIE NOHY

Lidska noha je rigidni a odolné vici zatézi. Jeji mira stability a odolnosti se odviji
od jeji konfigurace. Existuje n¢kolik klasifikaci nohy. N¢které se zabyvaji pouze morfolo-
gickou slozkou, jiné slozkou funk¢ni nebo jejich kombinaci v rizném rozsahu (Vaireka et

al., 2010).
2.1 Antropometricka typologie nohy

Je roz¢lenéna dle zevniho tvaru nohy, predev§im podle délky prstli. Antropometric-
ka typologie nohy vypovida o rozloZeni zatiZzeni na jednotlivé prsty, nejvyraznéjsi pii od-
razov¢ fazi kroku. Neni pfili§ vyuzivana, protoze nemé velky vyznam z hlediska biome-

chaniky nohy (Vaieka et al., 2010; Dylevsky, 2017).

Prvnim typem je egyptska noha, kterd se v lidské populaci vyskytuje nejcastéji, az
70 % jedinci ma tento typ nohy. Vyznacuje se nejdelSim prvnim prstem, ostatni prsty se
smérem k patému postupné zkracuji. Z hlediska zatizeni se jedna o nejvyhodnéjsi typ no-
hy, noha ma velkou nosnou plochu. Je také ale nejnachylnéjsi k problémlim, mezi které

patii hlavné hallux valgus a hallux rigidus (Kapandji, 2011; Dylevsky, 2017).

Recka neboli antickd noha je druhym typem antropometrické typologie. JelikoZ je
nejdelsi druhy prst, nosna plocha je o néco mensi nez u egyptské nohy. Z toho ditvodu neni

prilis vyhodna z hlediska zatizeni. V populaci se vyskytuje ve 20 % (Dylevsky, 2017).

Poslednim typem je polynéska nebo také kvadratickd noha. Palec a nejméné druhy
a tieti prst jsou stejn¢ dlouhé, noha je obdélnikového tvaru. Nema pfili§ velkou nosnou
plochu a je také nevyhodna z hlediska zatéze. V populaci se objevuje v 10 % (Dylevsky,
2017).

2.2 Kiasicka klinicka typologie nohy

Vznikala ve dvacatych letech minulého stoleti. Vychazi z trojbodové opory nohy
a deli se na normalni nohu, plochou nohu a vysokou nohu. Klasickd klinicka typologie
nohy je vice anatomicky propracovana a rozSifenéj$i, u nas je prevazné jedind, kterd se
vyuzivad. M4 ale nedostatky, pfedevSim v zohlednéni funkce nohy a dynamickych zmén
nohy béhem kroku (Vareka et al., 2010).
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Normalni noha je sloZena ze tii kleneb. Medialni podélna klenba ma vrchol nacha-
zejici se 15 az 18 mm nad zemi. Laterdlni oblouk podélné klenby se dotyké povrchu pies
mekké tkané€, kosténé komponenty lezi ve vySce 3 az 5 mm nad zemi. Tteti, pii¢na klenba,
lezici mezi hlavickami metatarsti se v nejvyssim misté nachdazi 9 mm nad dotykovou plo-

chou (Kapandji, 2011).

U ploché nohy se rozliSuje podélné a piicné plocha noha (viz kapitola Pes planus).
Dalsi déleni se zaméfuje na vznik pes planus. Vrozena plochd noha vznikla v disledku
poruchy prenatalniho vyvoje. Naopak ziskanou plochou nohu si jedinec vytvoii az v pri-
behu Zivota, naptiklad Spatnymi stereotypy, nevhodnou obuvi nebo tirazem (Vateka et al.,

2010).

Vysoka noha je opakem ploché. Jeji medialni oblouk podélné klenby je zvySen
oproti normé. Casto byva ve spojeni s piiéné plochou nohou (viz kapitola Pes cavus)

(Vareka et al., 2010).
2.3 Funk¢ni typologie nohy

Vytvoftil ji Merton L.Root v poloviné minulého stoleti, téZ nazyvana Rootova typo-
logie. Ve svéte je hojné vyuzivand v klinické diagnostice, protoze je vice propracovana
z hlediska anatomie, kineziologie i biomechaniky. U nas ji odborna vefejnost prakticky
nezna. Jeji klasifikace obsahuje pét zékladnich skupin (intrinsic foot deformities), které se

v pozd¢jsi dobé rozsitily o dalsi variace a podtypy (Vareka et al., 2010).

Root stanovil normu neboli idedlni postaveni nohy, podle které se dale odvijeji
skupiny abnormalit. V idedlnim postaveni lezi osa zadni plochy paty v prodlouzeni osy
dolni tfetiny bérce. Dale urcil, ze roviny plosky pod pfedonozim a zédnozim jsou shodné

(Vareka et al., 2010).

Mezi pét zékladnich skupin patii vardzni prfedonozi, které je zptisobeno netplnou
pronaci krcku talu. Naopak valgdzni predonozi vznika z diivodu hyperpronace krcku talu
aje jednim z nejvice se vyskytujicich deformit pfedonozi. Ob¢ tyto abnormality vznika;ji

nejcastéji béhem intrauterinniho vyvoje (Vateka et al., 2010).

Dals§imi dvéma skupinami jsou vardzni a valgozni zanozi. Vardzni zénozi je jednou
z nejcastéjSich deformit zanozi a rozliSuje se na subtalarni a tibidlni varozitu. Tato odchyl-

ka vznikd béhem perinatalniho vyvoje, ale také v prubéhu brzkého postnatilniho vyvoje.
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Druhou odchylkou tykajici se zanozi je jeho valgdzni postaveni. Tato deformita je velmi

vzéacna a vznika jako vrozena vada nebo po trazu (Vareka et al., 2010).

Posledni klasifikacni skupinou podle Roota je pes equinus. Jedné se o vadu nohy,
pii nizZ pacient stoji neustale na Spicce, nikdy nedostoupne na patu. A to z divodu vrozené-
ho kostniho problému nebo oslabeni m. tibialis anterior, extenzort prsti a kontraktury m.

triceps surae (Véle, 2006).
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3 KINEZIOLOGIE A BIOMECHANIKA NOHY

Noha, jakozto jedina ¢ast téla, kterd je neustale v kontaktu s povrchem, plni hned
nékolik funkci nezbytnych v kazdodennim Zzivoté. Zajistuje vzpiimeny stoj a lokomoci téla
po prostoru. Z toho diivodu ma statickou neboli nosnou funkci, pii které musi byt schopna
udrzet télo nejen ve vzpiimené pozici. Druhou funkci je dynamika cili pohyb po prostou,
neustdle vyrovnava nerovnosti terénu a reaguje na stale se ménici tézisté téla. Proto, aby
noha byla schopna plnit tyto funkce, musi mit jisté vlastnosti. Témi jsou pruznost a zéro-
ven pevnost. Jsou vytvofeny tvarem a uspofddanim jednotlivych kosti, jejich vzajemnym

spojenim ligamenty a svaly bérce a nohy, které zpeviiuji nozni klenby (Dylevsky, 2014).
3.1 NozZni klenby

Noha musi byt stabilni. Funguje stejné jako jakékoli jiné téleso, které ma udrzet
stabilitu. To znamend, Ze musi byt podepiena ve tiech bodech, dotykajicich se povrchu
vicka I. metatarsu a hlavicka V. metatarsu. Z kazdého opérného bodu vybihaji dva oblou-
ky. Tyto oblouky tvofi systém kleneb, které jsou celkem tii, dvé podélné a jedna piicna.
Dutlezitou a ¢asto opomijenou soucasti kleneb jsou prsty nohy. Pro spravné vytvoteni
a fungovani obloukl museji byt prsty stabilni a aktivni. Nozni klenby chrani mékké tkané
chodidla (krevni cévy, nervy) a zdroven odpruzi télo pii doSlapu (Lewitova, 2005;

Kapandji, 2011; Dylevsky, 2017).

3.1.1 Medialni oblouk podélné klenby nohy

Podélné klenby jsou dvé. Na medialni stran¢ chodidla se nachazi klenba dynamic-
ka, tzv. palcovy paprsek (Obrazek 13). Jejimi opérnymi body jsou lateralni strana tuber
calcanei a hlavicka I. metatarsu. Soucasti medialni klenby jsou I. metatars, ossa cuneifor-
mia a talus, ktery pfijima vSechny sily pfendSené nohou a rozdé€luje je po klenbé. Vrcholem
klenby je os naviculare a nachazi se 15 az 18 mm nad zemi. Vzajemné jsou kosti spojeny
nekolika vazy, které odolavaji sice prudkému, ale pouze kratkodobému namahani. Mezi
tyto vazy spadéa ligamentum calcaneonaviculare plantare, ktery svym v¢jifovitym tvarem
spojuje talus a os naviculare. Dal§imi jsou kratka ligamenta chodidla a mezikostni vazy,
napiiklad ligg. cuneometatarsal interossea, lig. cuneonaviculare plantare, lig. talocalcane-

um interosseum. Dilezitou soucasti medidlniho paprsku podélné klenby jsou svaly zajistu-
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jici oporu pfi dlouhodobém namahani. Silna §lacha m. tibialis posterior, upinajici se na os
naviculare a os cuneiforme mediale z plantarni strany, tdhne tyto dv€ kosti inferiorné
a posteriornd smérem pod talus. Slacha m. tibialis anterior, ktera se upina na bazi I. meta-
tarsu a os cuneiforme mediale z plantarni strany vytahuje obé kosti proximaln¢ a posterior-
né. M. fibilaris (peroneus) longus zvyraziuje zakiiveni dynamické klenby Gponem na bazi
I. metatarsu a os cuneiforme mediale a jejich tazenim na os naviculare. M. flexor hallucis
longus spole¢né s m. flexor digitorum longus iponem vzdy na bazi distalniho ¢lanku, pie-
klenuji témét cely oblouk medialni klenby a také poméhaji stabilizovat talus a calcaneus.
Poslednim svalem podilejicim se na tvorbé a udrzeni palcového paprsku podélné klenby je
abduktor m. hallucis longus. Rovnéz pieklenuje cely oblouk, a jelikoz se upina na tuber
calcanei a bazi proximalniho ¢lanku palce, hraje dtlezitou roli v udrzeni medidlniho ob-

louku klenby nohy (Kapandji, 2011; Hudak et al., 2021).

3.1.2 Lateralni oblouk podélné klenby nohy

Lateralni oblouk klenby je tzv. malikovy paprsek a vytvaii pasivni klenbu (Obrazek
14). Jedna se o nizky oblouk, povrchu se dotykd mékkymi tkdnémi. Je vice rigidni nez me-
dialni klenba z divodu pfenaSeni tahu m. triceps surae. Lateralni klenba je slozena ze tii
kosti. Mezi ty patii V. metatars, jehoz hlavicka je jednim z opérnych bodii. Os cuboideum
je vrcholem klenby, lezi 3 az 5 mm nad zemi a os calcaneus, pficemz tuber calcanei je dru-
hym opérnym bodem. Vyznamnym vazem udrzujici pasivni klenbu je ligamentum plantare
longum. Jedna se o silny vaz mezi talem a basis metatarsi na plantarni stran¢ nohy, ktery
zabrafuje rozevieni lateradlniho paprsku podélné klenby pod tihou téla. Z dorzalni strany
nohy se se stejnou funkci nachdzi lig. calcaneocuboideum dorsale. DalSimi ligamenty jsou
op¢t kratké chodidlové a mezikostni vazy. Dulezitou sloZzkou pasivni klenby jsou také sva-
ly, které drzi klenbu pti dlouhodobém naméhani. M. fibularis (peroneus) brevis upinajici se
na bazi V. metatarsu opisuje ¢ast oblouku a stejné jako ligamenta brani v rozestupu kloubii
klenby. Tomu napoméaha i m. fibularis (peroneus) longus, ktery se sice upind na bazi
I. metatarsu a os cuneiforme mediale, ale ma spolec¢nou slachovou pochvu s m. peroneus
brevis a také Slachovou pochvu v sulcus tendinis na os cuboideum. Poslednim svalem udr-
zujicim celou pasivni klenbu je m. abductor digiti minimi, ktery se upina na bazi proximal-
niho ¢lanku patého prstu a opérny bod klenby tuber calcanei (Kapandji, 2011; Hudak et al.,
2021).
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3.1.3 Pri¢na klenba nohy

Pfi¢na klenba nohy je tvofena tfemi oblouky (Obrazek 15). Jednim z nich je ptfedni,
ktery je mén¢ zaktiveny a dotyka se povrchu mékkymi tkdnémi. Je tvofen vSemi hlavicka-
mi metatarsti. Opérné body tvofi dvé sezamské kustky pod 1. metatarsem. Druhym bodem
je hlavicka V. metatarsu. Vrcholem pfedniho oblouku pii¢né klenby je hlavicka II. meta-
tarsu, ktera lezi 9 mm nad zemi. Klenba je udrzovana lig. metatarsale transversum profun-
dum a jedinym svalem. M. adductor hallucis caput transversum pieklenuje témét cely ob-
louk, je slaby a lze ho lehce pfetizit. Z toho diivodu je pfedni oblouk pficné klenby casto
zhrouceny a jedinec trpi mnohdy tvorbou mozolli pod hlavickami metatarsii (Kapandji,

2011; Dylevsky, 2017).

Druhy oblouk pfi¢né klenby je vice zakiiveny a probihd pies ossa cuneiformia
a os cuboideum. Mé pouze jeden opérny bod, os cuboideum, vrcholem je os cuneiforme
intermedium. Oblouk je zpevnén ligg. intercuneiformia interossea et plantaria, ligg. cuneo-
navicularis plantaria, ligg. tarsometatarsalia plantaria. Svalovou oporu klenby tvofi
tzv. §lasity tfmen. Je slozen ze dvou svala. M. fibularis (peroneus) longus prochézi lateral-
n¢ pres os cuboideum a plantarni stranu nohy az ke svému ponu na bazi I. metatarsu a os
cuneiforme mediale, je vyznamny pfedev§im v dynamice nohy. Druhym svalem tvoficim
Slaity tfmen je m. tibialis anterior, potfebny pfi statické pozici nohy. Mé stejné Upony,
na plantarni stran¢ kosti, jako m. fibularis longus, avSak probiha k nim z dorzélni a medial-

ni strany nohy (Kapandji, 2011; Dylevsky, 2017; Hudak et al., 2021).

Tietim obloukem pficné klenby je zakfiveni tvofené od os cuboideum a os
naviculare. Pouze os cuboideum se dotyka povrchu, zatimco os naviculare ¢ni nad zemi.
Oblouk je udrzovan plantarni expanzi m. tibialis posterior, ktery se upind na ossa

cuneiformia a tuberositas ossis navicularis (Kapandji, 2011).
3.2 Posturalni funkce nohy

Pokud dojde ke statickému zatizeni nohy ve vzptimeném stoji, vznikaji posuny me-
zi jednotlivymi klouby a tim se lehce méni 1 tvar nohy. Tihova sila téla plisobici na nohu
pii vzpifimeném stoji je pienaSena pres trochleu talu a rozdéluje se do tif smért. Zatizeni
jde anteromedidlné k hlavi¢ce prvniho metatarsu, anterolateralné k hlavicce patého meta-
tarsu a pres subtaldrni kloub k tuber calcanei. Tim vznikaji tfi opérné body nohy. Dulezi-

tym opérnym bodem jsou také prsty (Lewitova, 2005; Vareka et al., 2010).
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Pti zatiZzeni nohy dojde k oplosténi podélnych kleneb a rozsifeni pti¢né klenby. Za-
nozi se addukuje, pronuje a lehce flektuje. Talus a distalni ¢ast calcanea klesaji k podloZce,
talus se zaroven posunuje dorzolateralné. Ob¢ kosti se sto¢i medialné. Diivodem je, ze ti-
hové sila piisobi na subtalarni kloub vice medialné, nez je jeho osa otaceni. Kalkaneokubo-
idni a kuboideometatarsalni klouby se rozeviraji doli, stejné tak i klouby kuneonavikularni
a kuneometatarsalni. Tim se pfedonozi vzhledem k zénozi pohybuje do abdukce, supinace
a extenze. Prsty svou aktivitou do plantarni flexe a abdukce zvétSuji opérnou plochu nohy

(Lewitova, 2005; Oatis, 2009; Vaieka et al., 2010).

Pfi stoji jsou hlavni oporou vazy a konfigurace jednotlivych kosti a kloubti. Svaly
maji velmi malé zastoupeni ve funkci udrZeni zakfiveni kleneb nohy. Nem¢ly by byt na-
pjaty, vykazovat zvySenou svalovou ¢innost. Mezi stabilizacni svaly pfi klidném stoji, kte-
ré svou aktivitou pomahaji udrzet tvar nohy, patfi m. soleus, ktery udrzuje sklon tibie a jeji
ptisobeni na klouby nohy a m. abductor hallucis udrzujici vnitini paprsek nohy (Dylevsky,

2009).

Vzpiimeny klidny stoj je staticka pozice téla, ktera ale neni bez pohybu. Centralni
nervova soustava, ktera svaly podilejici na stoji fidi, neni schopna udrzet konstantni kon-
trakéni silu téchto svalil. Proto télo osciluje, neni zcela nehybné, méni se momenty sily
plisobici na segmenty téla. Je to zptisobeno jednak vnéjSimi faktory, nerovny terén nebo
narazy vétru, ale 1 vnitinimi pochody, jako ¢innost srdce nebo dechové pohyby. S timto
souvisi neustdle se ménici posturdlni stabilita té€la. V pribéhu stoje a kvili jemnym pohy-
biim segmentli dochazi k presouvani COM (Centre of Mass) ¢ili tézisté. Jedna se o hmotny
bod, do kterého je soustfedéna veSkera hmotnost téla. Méni se 1 pozice COP (Centre
of Pressure) neboli bodu ptlisobeni reak¢ni sily podlozky a pozice COG (Centre of Gravi-
COP 1 COG musi pfi stoji oscilovat pouze v rozsahu opérné baze. Vlivem neustalé se me-
nici aktivity svalli a posouvani segmentii se méni i plocha kontaktu nohy (Area of Contact,
AC) a opérna plocha (Area of Support, AS), neboli aktualné¢ vyuzivana ¢ast AC. Nikdy pii
klidném stoji nedojde k premisténi AC, AS, ani BS (Vaieka, 2002).

Existuje mnoho literatury a publikaci na téma nozni klenby. Velkou otazkou
je spravné rozlozeni vahy téla na celé chodidlo, tedy na tfi opérné body pii vzpiimeném
stoji. Na nohy v pohybu tohle neplati. Kazda literatura a publikace ma trochu odlisSny nazor
a dava jiny ¢iselny udaj.
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., Vysledky stabilometrickych meéreni ukazuji, Ze 60 % hmotnosti tela sméruje

do zadni ¢asti nohy a 40 % do predni casti nohy. *“ (Dylevsky, 2009 str. 166)

,»Noha ma tri operné body: hrbol patni kosti (33 % tlaku stojiciho téla), hlavicky
nartnich kosti (40 % tlaku) a zevni paté nartni kosti (15 % tlaku). (Dylevsky, 2017 str.
138)

,, Vaha téla se pri klidném stoji prenasi vzadu na tuber calcanei, v predu na hlavici
1. metatarzu (az jedna tretina zatizeni) a 2. metatarzalni kosti. Zatéze hlavic ostatnich me-

tatarzalnich kosti postupné k zevni strané nohy ubyva. ““ (Kolatr, 2020 str. 170)

Relativni rozloZeni téchto zatiZzeni na jednotlivé opérné body si Ize snadno zapama-
tovat takto: pokud na talus piisobi zavazi o hmotnosti 6 kg, pak 1 kg pfipada na anterolate-
ralni oporu (B); 2 kg na anteromedialni oporu (A) a 3 kg na posteriorni oporu (C) (Morton

1935) (Kapandji, 2011).

Pohledy na tuto problematiku jsou riiznorodé. Vysledkem je ale fakt, Ze noha ma
tf1 opérné body, na které musi byt hmotnost téla rozloZena tak, aby se nepietézovaly jiné
partie téla. Pokud bude jedinec vice zatézovat paty nebo naopak piedni ¢asti chodidla, mo-
hou se u n¢j vyskytovat problémy jako patni ostruhy, bolesti nohou, hallux valgus nebo
zhroucené klenby, na které navazuji dals$i problémy tykajicich se nejen dolnich koncetin.
Rozlozeni hmotnosti téla se bude liSit u dospélého ¢loveka a u ditéte. Souvisi to s propor-
cemi jednotlivych ¢asti téla a vyzralosti nervové soustavy. Dulezité je, aby hmotnost téla
byla rozloZena na obé& nohy stejné. Casto to byva pozménéno piedeviim u lidi po n&jakém

uraze ¢i operaci (Lewitova, 2005; Kapandji, 2011).
3.3 Dynamicka funkce nohy

Aktivné se svaly drzici tvar nohy zapoji az pii jejim dynamickém zatizeni. Jako
tlumi¢ ndrazl slouzi nozni klenby, které se v jednotlivych fazich kroku ¢éaste¢né¢ meéni.
V opérné fazi kroku dochazi k prvnimu kontaktu paty se zemi, pata se v idedlnim postaveni
dotyka piesné v misté tuber calcanei. Dalsi fazi opory je kontakt celého chodidla. V prvni
¢asti je hlezenni kloub v extenzi, t€lo za opérnou nohou. V tomto okamziku dochézi
ke zplosténi podélné klenby a zaroven jejimu lehkému prodlouzeni, prodluzuje se distalni
opérny bod. V moment¢ druhém, pti pirechodu téla pres nohu a flexi hlezenniho kloubu se

fixuje distalni opérny bod klenby, a naopak proximalni jde do prodlouzeni. Pro udrzeni
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tvaru kleneb v tomto zatiZzeni je potfeba kontrakce a koaktivace flexort planty. Pokud
k tomu nedochézi, mize se pfi chlizi objevit velké oplosténi podélné klenby nohy. Tato
aktivace planty slouzi jako prvni tlumeni narazu zptisobené¢ dynamickou aktivitou. Druhé
tlumeni narazu probihd ve tietim obdobi opérné faze krokového cyklu. Télo je neseno do-
predu, pficna klenba se zplostuje. Podélna klenba je v distadlnim opérném bodu plné fixo-
vana, poté je fixace chodidla jen na prvnich tfech prstech. M. triceps surae tdhne proximal-
ni opérny bod vzhlru, udrzovani tvaru klenby maji na starosti plantarni svaly a flexofi prs-
ti. Kontrakce m. triceps surae a jeho nasledné uvolnéni zptisobuje piechod do Svihové faze
kroku. Ve Svihové fazi krokového cyklu se klenby diky svym elastickym vlastnostem vraci

do piivodniho stavu (Lewitova, 2005; Kapandji, 2011)

Posturalni stabilita u fizené chlize se rozliSuje na fazi jednooporovou a dvouoporo-
vou. V obou piipadech ale dochazi k pfemistovani AC, AS 1 BS. Ve fazi jedné opory se
COP nachéazi v opérné bazi (BS), naopak ve fazi dvouoporové se Centre of Pressure promi-
tda mimo BS. COM i1 COG se z divodu neustale pravidelné ménici opérné baze nachazi

mimo ni (Vareka, 2002).

Clovék nechodi pouze po rovném povrchu, ale jeho nohy se museji piizptisobovat
terénu, kterého se dotykaji. Tim se méni i tvar kleneb nohy. Dochézi k tomu z divodu po-
hybu nohy ve frontalni rovin€. Tyto pohyby jsou inverze a everze a provadi se v subtalar-
nim, talocalcaneonavicularnim a calcaneocuboidealnim kloubu. V terénu, ktery nuti nohu
ptizplsobit do inverze dochdzi k lateralni konvexité nohy, abdukci a supinaci zénoZzi
a addukci a pronaci predonozi. To zplsobi zvySené vyklenuti medidlni podélné klenby
nohy. Naopak u podlozky evertujici nohu dochazi k ptizptisobeni ve form¢ medialni kon-
vexity nohy, adduk¢nimu a prona¢nimu postaveni zanozi a abdukénimu a supina¢nimu
postaveni piedonozi. Medialni podélnd klenba nohy se naopak snizi a zvétSuje se otisk

chodidla (Kapandji, 2011).

Nohy musi byt odolné a snaSet velké zatizeni v rtiznych pohybovych aktivitach.
Vsechny sily a zmény, které probihaji pfi bézné chlizi jsou u béhu, skakani, stoji na jedné
noze mnohem vyraznéjsi a svalova slozka nohy se zapojuje silnéji. Noha ma svlij ochranny
mechanismus, tim jsou tukové polstare, predev§im na pat¢, ale 1 pod hlavickami metatarst
a ¢lanky prst. Nejen terén, ale i samotna bota ovlivituje kontaktni plochu nohy mezi cho-
didlem a zemi. Dobré boty dokézou vytvofit dobré prostfedi pro nohu a snizit nebo 1épe

rozlozit tlak na nohu (Oatis, 2009).
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3.4 Patokineziologie nohy

Pokud je noha postizena né&jakou deformitou dochazi k celkovému projevu jeji pa-
tologie pii zatizeni. Odrazi se nejen v postaveni nohy v zatizeni, ale ovliviluje 1 jiné krani-
aln¢ postavené struktury téla, predevSim zbytek dolni koncetiny a patet (Vareka et al.,

2010).

U deformity spojené s varéznim zanozi je projev kompenzovany dostatecnou pro-
naci v subtalarnim kloubu, tim dochazi ke kontaktu medidlniho okraje a ke snizeni podélné
medialni klenby nohy. U nekompenzovaného stavu je vaha téla pfedevSim na lateralni
stran¢ nohy, protoze k pronaci v subtaldarnim kloubu nedoslo. Misto toho dochazi k plan-
tarni flexi prvniho metatarsu a medialni klenba nohy je tak vyvySena oproti idedlnimu po-

staveni (Vareka et al., 2010).

Pii kompenzované varozni deformité piedonozi vznika pronace v Chopartové
kloubu a valgotizace zénozi, to zplsobi velmi vyrazné sniZeni medidlni podélné klenby.
U nekompenzovaného stavu se klenba nohy zvySuje. Valgézni tvar piedonozi pti kompen-
zaci supinaci v Chopartové kloubu dovoli kontakt celé¢ nohy s podlozkou, ale hiife odolava
zatizeni a medidlni oblouk podélné klenby se hrouti, pfi odlehceni se zaktiveni vraci.
U nekompenzovaného stavu nedochazi k supinaci v Chopartové kloubu, vytvari se supina-
ce v subtalarnim kloubu, aby doslo k zatizeni celého pfedonozi, a tim se pretézuje lateralni

strana nohy a zvysuje medidlni oblouk podéIné klenby nohy (Vateka et al., 2010).
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4 VADY NOHY

Deformity a vady nohy se d€li na vrozené a ziskané. Vrozené vady se vyviji v pri-
béhu intrauterinniho vyvoje, zptisobené bud’ dédicné, nebo néjakym mechanickym drazdé-
nim. Vady ziskané si vytvoii jedinec v pribéhu svého zivota. Pfi¢inou je pfedevs§im Spatna
obuv, chronicka nespravna zatéz ¢i vliv jinych traumatickych ¢i ortopedickych vad pie-
vazné koncetin. DalSim dé€lenim jsou vady polohové a nepolohové. Polohové vady se
od téch nepolohovych lisi tim, Ze je 1ze spravit konzervativni 1é¢bou. Nej€astéji urcitym
cvicenim ¢i sadrovanim nebo obvazovanim. Nepolohové vady jsou indikaci pro operativni
1é¢bu, ktera ale musi byt pied i po provedeni vykonu doprovazena konzervativni terapii.
Deformity se mohou vyskytovat, jak v oblasti pfedonoZzi (ossa metatarsalia, ossa digito-
rum), stifedonozi (os cuboideum, os naviculare, ossa cuneiformia), zanozi (os talus, os
calcaneus), tak 1 v oblasti podélné a pficné klenby. Deformit a vad nohou je velka skéla

(Dungl, 2014)
4.1 Haglundova exostoza a koalice tarzalnich kosti

Haglundova pata, téz Haglundova choroba nebo Haglundova exostdza je bolestivé
onemocnéni patni kosti, kdy na jeji dorzalni stran¢ hrbolu pii uponu Achillovy Slachy vy-
rustd kostni vyrustek Casto spojeny s vytvorenim preachilarni burzitidy. Haglundova
exostoza je zplusobena tlakem obuvi na dorzalni prominenci paty a lé¢ena upravou ne-
vhodné obuvi nebo operativnim odstranénim exostézy a burzitidy (Kucera, 2008; Dungl,

2014).

Koalice tarzalnich kosti je spojeni dvou, anebo vice kosti tarzu béhem prenatalniho
vyvoje. Projevuje se omezenim pohybu a bolesti, které se objevi az ve Skolnim véku. Spo-
jeni muze byt kosténé, vazivové nebo chrupavcité. Vada se koriguje ortopedickymi vloz-
kami, poptipad¢ operativné troji dézou, resekce spojovaciho mustku je nevhodna kvuli

recidivé (Kucera, 2008).
4.2 Polohovy pes valgus a polohovy pes varus

Mezi vrozené deformity nohy patii pes valgus a pes varus. Polohovy pes valgus
staci chodidlo ven, kotnik pada dovnitf, pfedonozi je v abdukci, zanozi v everzi. Je zptso-
ben poruchou m. tibialis posterior a kratkych svalii nohy. Pes valgus je mnohdy spojen
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s podélné plochou nohou. Naopak méné se vyskytujici pozici nohy je polohovy pes varus.
Chodidlo se staci dovnitf, pfedonozi je v addukci a zanozi v inverzi. Pficinou je poskozeni
mm. peronei a miize byt spojen s pes cavus. U obou deformit se pti zadnim pohledu na osy
kotnikti objevuje prabeh Achillovy Slachy sto¢ené do oblouku, u pes valgus vyklenuje me-
dialng, u pes varus lateraln€. Ob¢ tyto vady se 1€¢i redresnim cvicenim, popiipad¢ redres-

nim sadrovym polohovéanim nebo dlahami na noc (Véle, 2006; Larsen et al., 2009).
4.3 Pes calcaneovalgus

Polohovy pes calcaneovalgus je jednim z nejcastéjSich, tvoii 30-50 % vSech vroze-
nych deformit nohy. Pozice nohy je v maximalni dorzalni flexi spolecn¢ s everzi a noha
byva nékdy tisknuta az na piedni plochu bérce. Castéji se vyskytuje u divek a prvoroze-
nych déti. Hlavni terapii je redresni cviceni, kdy poucena matka provadi n€kolikrat denné
plantarni flexi a inverzi, lze vyuzivat i kinezio tejp. Pokud nedojde béhem par tydni
ke zlepSeni, zahdji se redresni polohovani v sadfe ¢i dlahach na noc. Noha vylécena z pes

calcaneovalgus byva nachylInéjsi k vytvoreni ploché nohy (Poul et al., 2009; Dungl, 2014).
4.4 Polohovy a nepolohovy pes equinovarus congenitus

Pes equinovarus congenitus (zkratka PEC) je vrozend vyvojova vada vyskytujici se
asi u 0,1 az 0,2 % ziv€é narozenych deti, dvakrat Castéji u chlapcti a v poloving ptipadii
na obou dolnich koncetinach. Pro PEC je typicka ekvinozita hlezenniho kloubu, varozita
paty, vyklenuté (exkavace) stiedonozi a inverze piedonozi. DalSimi znaky je subluxace
v talonavikularnim kloubu, zkracend Achillova §lacha a hypotrofie lytka a svalli nohy. Déli
se na polohovy a nepolohovy PEC a také je Casto spojen s jinymi vrozenymi vyvojovymi
vadami (napiiklad Downiiv syndrom nebo rozstépové vady patere) (Dungl, 2014; Kolaft,

2020).

Polohovy PEC lze 1éCit konzervativné s velkou tspéSnosti. Zacina se hned po naro-
zeni. Zprvu je pasivni redresni cviceni a protahovani Achillovy §lachy, poptipadé 1ze vyu-
zit 1 Vojtovu reflexni lokomoci. Na manualni terapii navazuje redresni sddrovani pro dosa-
zeni spravné polohy nohy a nasledné se pouziji retencni pomucky ¢i retencni sadrova fixa-
ce pro udrzeni té pozice nohy. Dnes je v konzervativni 1é¢bé hojné vyuzivana Ponsetiho
metoda, pfi které se tolik nepodporuje cvi€eni, ale vyuziva korekci pomoci sadry a nasled-

né tenotomii Achillovy §lachy. Dal$i vyuzivanou metodou je tzv. Francouzska skola, ktera
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naopak od Ponsetiho, db4 na kazdodenni cvi¢eni a manipulaci a poté piichdzi vyvazovani

specialnimi obvazy (Poul et al., 2009; Dungl, 2014; Kolat, 2020).

Tzv. pravy, rigidni PEC je nepolohova vada, pti které konzervativni 1écba neuspéje.
Vzdy se s ni zaciné ale ve vétSiné pripadi je nutné operativni feSeni. Tim je bud’ volba
postupného korigovani jednotlivych ¢asti nohy nebo dnes vice vyuzivand metoda Mckay-
ova, kdy se béhem jedné operace najednou koriguje celd noha vcetné prolongace Achillovy
Slachy. Poté nasledné navazuje konzervativni 1écba. V nékterych ptipadech ale dochazi
k recidivé, zptisobené piedev§im vrozené vadnym tvarem talu (Poul et al., 2009; Dungl,

2014).

4.5 Polohovy metatarsus adductus a nepolohovy metatarsus varus

congenitus

Ob¢ tyto deformity patii mezi vrozené vyvojové vady nohy vzniklé prenatalné
pravdépodobné né¢jakym mechanickym ptsobenim. Polohovy metatarsus adductus se vy-
skytuje u 0,1 % narozenych déti a z50 % je postizeni oboustranné. Charakteristickym
vzhledem je ptedonozi sto¢ené medidlné v transverzalni roving, misto lomu je v Lisfran-
kove kloubu, a v roviné frontalni jde noha do lehké varozity. Podélna osa palce se protina
s pfedonozim v oblasti tfetiho az Ctvrtého meziprsti. Terapii je opét redresni cviceni,
na které navazuje u leh¢ich forem vyvazovani flanelovym obinadlem, u tézSich vad redres-
ni sadrové obvazy. K doléceni se doporucuje zaradit opacné obouvani. Deformita by méla
byt vylécena do osmi mésict. Ztidka kdy dochéazi k operacnimu feSeni metatarzalni osteo-

tomii (Poul et al., 2009; Dungl, 2014).

Nepolohovy metatarsus varus congenitus je velmi podobnou vadou jako polohovy
metatarsus adductus akorat v horsi a rigidné;s$i formé. Pfedonozi je ve varozité, ale na roz-
dil od metatarsu adductu se zde vyskytuje medialni subluxace v tarzometatarzalnich klou-
bech, metatarsy jsou v addukci a inverzi a pata je v neutrdlnim postaveni. Nejprve se opét
vyuziva konzervativni terapie v podobné¢ redresniho cviceni a sadrovani, pozdéji ortéza.

Ve vétsing pripadt dochazi k operaci, osteotomii metatarsti (Dungl, 2014).
4.6 Neurogenné podminéné deformity nohy

Dal8im typem postizeni nohou jsou deformity na neurogennim podkladé. Vznikaji

v disledku neurologickych onemocnéni jako naptiklad détska mozkova obrna €i chabé
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parézy, které vedou ke svalovym dysbalancim a vzniku kontraktur. Mezi neurogenné pod-

minéné deformity nohy patii Mortonova neuralgie a pes cavus (Dungl, 2014).

4.6.1 Mortonova neuralgie

Bolest v oblasti tietiho a ¢tvrtého MTP kloubu zptsobena utlakem n. plantaris me-
dialis se nazyva Mortonova neuralgie. K ttlaku dochazi pfi chiizi, zejména ke konci stojné
faze, v tésné obuvi nebo v botach s vysokym podpatkem, proto ¢astéji trpi Zeny dospelého
veéku. Terapie je zpocatku konzervativni, Upravou obuvi, ortopedickou vlozkou, cvi¢enim
nebo vodolécbou. Pti pietrvavajicich obtizich je doporucena operace. Mortonova neuralgie
je jednou z pfi€in tzv. metatarsalgie, neboli bolesti v pfedonozi, jejichz nejcastéjsi pri¢inou

byva zplosténi pficné klenby (Dungl, 2014; Yamuna, 2021).

4.6.2 Pes cavus

Pes cavus neboli noha vyklenuté je zvySena podélna klenba nozni. Pfitomna je va-
rozita patni kosti, ekvinézni piedonozi a drapovité postaveni prsti. To zplsobuji prede-
v§im kontraktury plantarniho svalstva a svalstva provadéjici plantarni flexi nohy (m. tibia-
lis posterior, m. fibularis longus et brevis) a flexoifi prsti. Pfi¢inou miize byt zaroven
ochabnuti svalstva z konvexni strany podélnych kleneb nohy (m. triceps surae, m. tibialis
anterior, m. fibularis tertius, m. extenzor digitorum longus, m. extezor hallucis longus).
Z 20 % je puvod idiopaticky, ale nejcastéjsi pric¢inou je neurologické onemocnéni ¢i po-
Skozeni (DMO, poliomyelitida, morbus Charcot-Marie-Tooth, poskozeni n. ischiadicus aj.)

(Kapandji, 2011).

Existuji tf1 druhy deformity pes cavus. Prvni je prosty pes cavus vyznacujici se ele-
vaci klenby s neutradlnim postavenim paty, plantarni flexi, pfetizenym prvnim a patym me-
tatarsem, plantdrnimi otlaky a drapovitym postavenim prsti. Pes cavovarus, druhy typ
deformity, pfedstavuje elevaci klenby spolu s varéznim postavenim paty a plantarni flexi
prvniho metatarsu. Tretim typem je pes calcaneocavus vyskytujici se nejvice u chabych
obrn. Tato deformita je zplisobena oslabenim m. triceps surae, pata ma strm¢ postaveni,
pacienti Casto trpi nestabilitou hlezna a otlaky v oblasti baze patého metatarsu. Konzerva-
tivni 1é€ba jako protahovéni, vlozky do bot, ortézy pouze ulevuji plantarnim otlakiim nebo
zajistuji lepsi chuzi, ale vétSinou kratkodobé. Pes cavus je proto indikaci k operativnimu
feSeni. Tim byvaji rizné druhy zékrokl, plantarni fasciotomie, vykony na mékkych tka-

nich, osteotomie nebo artrodézy (Dungl, 2014).
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Diagnosticka metoda pro pes cavus, ktera bude vyuZita v praktické casti této baka-
larské prace, je vySetfeni pomoci plantogramu a nésledujici slovni klasifikace dle Kapand-
jiho. RozliSuje tii stupné deformity pes cavus. V prvnim, nejlehé¢im stupni, dochézi
ke konvexité na lateralni strané lateralniho oblouku klenby, a naopak na medialni stran¢
lateralniho oblouku se jeho konkavita zvétSuje. Druhy stupeni je charakterizovan propoje-
nim obou prohloubeni a rozdélenim stopy na dvé ¢asti. Posledni, nejvaznéjsi, teti stupent
pes cavus se vyznacuje ztratou otisku prstl, které se deformuji do drapovitého postaveni

(Kapandji, 2011).
4.7 Deformity prsta

Mezi deformity prstll patfi postizeni vSech prstl jako napiiklad digitus hammatus,
nebo jednotlivych prsti, hallux valgus, digitus quintus supraductus nebo postiZzeni jen n¢-
kterych prstii. Mezi tato postizeni se fadi syndaktylie (vrozeny srist prstl), polydaktylie
(nadpocetné prsty) a makrodaktylie (zvétSeni prstii, zptisobeno nahromadénim vaziva

a tuku) (Kolé¥, 2020).

4.7.1 Hallux valgus

Hallux valgus neboli vboceny palec je velmi Castd statickd deformita predonozi.
Studie z roku 2023 uvadi, ze v populaci se odhadem vyskytuje 23 % lidi ve v€ku 18 az
65 let a 36 % jedinci starSich 65 let, ktefi trpi touto vadou. Palec je ve valgéznim postave-
ni a ¢astecné rotovan medidlné. Naopak prvni metatars se vyznacuje var6znim postavenim

a jeho hlavicka prominuje medidlné (Dungl, 2014; Kuhn et al., 2023).

Pficiny jeho vzniku jsou rizné. Mezi nejcastejSi patii noSeni Spatné obuvi, obuv
s uzkou Spickou nebo chiize ve vysokych podpatcich. Z toho diivodu jsou Castéji touto de-
formitou postizeny Zeny. DalSimi faktory vzniku je laxicita vazl, hypermobilita, pretézo-
vani nohou, plocha noha a také dilezitou roli hraji genetické predispozice. Zkraceni
Achillovy Slachy miize byt také jednim z podnétti vzniku deformity hallux valgus. Jedinec
se v tomto piipad¢ snazi pii chiizi vytacet nohu zevné a tim se zvysuje tlak na medialni

stranu nohy (Popelka et al., 2014).

Lécba je predevsim konzervativni. VyuZzivaji se pomucky jako naptiklad no¢ni or-
tézy palce, rizné typy vlozek podporujici pticnou klenbu a meziprstni korektory. Dalsi

soucasti 1écby jsou rehabilitace zamétujici se na oSetfeni mekkych tkdni, mobilizace drob-
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nych kloubd nohy, senzomotorické cviceni, facilitace chodidla, trénink opory a doplitkem
je vodolécba. K operativnimu feSeni dochdzi az u dospélych jedincl. Mezi vykony patii
cuneiformo-metatarzalni izolovana artrodéza, MacBrideova operace na mékkych tkanich,
osteotomie pii bazi I. MTT a distalni metatarzalni osteotomie (Poul et al., 2009; Kolaf,

2020).

4.7.2 Hallux varus congenitus a hallux rigidus

Velmi vzécnou vrozenou deformitou je hallux varus congenitus. Palec je v metatar-
sofalangovém kloubu odklonén medialné. Vznikd z diivodu nadpocetné zalozeného prstu
pii vyvoji jedince, ktery zanikl a byl nahrazen vazivem. Dal$im diivodem muze byt spojeni
s jinymi vrozenymi vadami skeletu nebo nohy. Resi se pouze operacné, konzervativni

1é¢ba neni Gspésna (Dungl, 2014).

Hallux rigidus je zpiisoben artrotickym onemocnénim prvniho MTP kloubu palce.
Pfiiny jsou rtznorodé¢, at’ uz se jedna o pretézovani a nevhodnou obuv, patii mezi né
1 vrozené deformity nohy, osteochondralni zlomeniny nebo metabolické onemocnéni jako
revmatoidni artritida. Postizeny palec se vyznacuje omezenim pohybu, pfedevsim do dor-
zalni flexe, ale nevznika zadn4 jeho osova deformita. Bolest vznika pfi chiizi a chodidlo se
neodviji pfes palec, ale pfes zevni stranu nohy. Terapie Casnych stadii je konzervativni,
zahrnuje fyzikalni terapii, noSeni prostorné obuvi s pevnou podrazkou ¢i specialni tuhé

vlozky. Hlavni 1é¢ebnou metodou je operacni feSeni (Popelka et al., 2014; Kolat, 2020).

4.7.3 Digitus quintus supraductus a digitus quintus varus

Digitus quintus supraductus patii mezi vrozené vady prsti. Jednd se o adduk¢ni,
zevné rotované a dorziflektovné postaveni maliku, ktery je ¢asto ulozen pies Ctvrty prst.
Problém vzniké jiz pfi obouvéni. Konzervativni 1é€ba spociva v tahu pruhem néplasti,

avSak operativni 1écba je G€inngjsi (Poul et al., 2009; Kolat, 2020).

Mezi statické deformity prstd nohy patii digitus quintus varus. Dochdzi zde k pro-
minenci hlavi¢ky patého metatarzu a jeho bolestivym otlakiim. Casto vznikéa spolu s piié-

nym plochonozim a 1&¢i se operativné (Popelka et al., 2014).

4.7.4 Digitus hammatus, digitus malleus meziprstni otlaky

Kladivkovity prst neboli digitus hammatus mlze byt vrozeny nebo ziskany. Jeho

ziskana forma je piredevsim zptisobena nevhodnou tzkou obuvi. Proximalni interfalangedl-
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ni kloub je ve flekénim postaveni, zatimco MTP kloub je v hyperextenzi. Déli se na formu
flexibilni a rigidni od nichz se odviji terapie. U flexibilni formy je terapie pfedevsim kon-
zervativni, zatimco u rigidni se vyuzivd operacni feseni. Kladivkovity prst se vyskytuje

desetkrat Castéji nez prst palickovity (Popelka et al., 2014).

Digitus malleus téz prst palickovity je zpiisoben pfili§ velkym tahem dlouhého
flexoru prstu. Dochazi k flekénimu postaveni distalniho interfalangedlniho kloubu.
Na biisku prstu ¢asto vznikaji otlaky. Resi se operativné protétim lachy (Popelka et al.,

2014).

Mezi bolestivé deformity patii meziprstni otlaky. Jsou zpisobeny hyperkeratdozami
neboli nadmémym rohovaténim a vznikem kostnich prominenci, které vzajemné tlaci
na sousedni prsty. Konzervativni terapii je vlozeni meziprstnich korektorti, poptipad¢ ope-

rativni odstranéni prominenci (Dungl, 2014).
4.8 Pes planus

Plocha noha neboli pes planus je pravdépodobné nejcastéjsi vadou nohy. Téméer
¢tvrtina dospélé populace se potyka s timto problémem. Je také nejCastéjSi diagndézou
v ambulantni ortopedii. Plochd noha se vyznacuje abnormalnim snizenim klenby nohy
a pfidruzenych problému. Snizena miize byt bud’ podélna klenba, pfi¢na klenba nebo nej-
Castéji kombinace obou. Pevnost kleneb nohy zabezpecuje predevsim konfigurace kosti,
kloubi nohy a pevnost vazl. Svaly ve statickém stoji nemaji téméef Zadnou posturalni
funkci pro udrzeni tvaru kleneb nohy. Jsou dilezité¢ az pti dynamické slozce pohybu, kdy
svou aktivitou a udrZzovanim rovnovahy chrani vazivovy apardt nohy pied pietizenim

(Dungl, 2014).

Pes planus 1ze rozdé€lit na vrozenou a ziskanou vadu. Plochd noha je soucasti nékte-
rych vrozenych vad. V rigidni formé se vyskytuje u vrozené¢ho strmého talu a koalice tar-
zalnich kosti. Ve flexibilni, tedy korigovatelné forme, je soucasti deformit pes calcaneo-
valgus, pes valgus pfi vrozené kontraktufe m. triceps surae nebo hypoplazie sustentaculum
tali. Druhou skupinou je ziskand plochd noha a byvé také soucasti jinych onemocnéni
a vad. Je vSak zplisobena poruchou na urovni jeji stavby. Ochablost vazu, svall a svalové
dysbalance, revmatickd onemocnéni ¢i kontraktury jsou ptic¢inami ploché nohy u jinych

onemocnéni, jako napiiklad u Downova syndromu, parézy, myopatie, revmatoidni artritidy
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¢i ziskané kontraktury peronedlnich svalli. Pes planus zptsobuje zvysSené exkurze chodidla

nohy a mize vést az k subluxacim kloubt nohy (Oatis, 2009; Dungl, 2014; Kolat, 2020).

4.8.1 Pes planovalgus

Pokles podéIné klenby spole¢né s valgozitou patni kosti je typicky pro pes plano-
valgus neboli ¢esky plochovbocend noha. Rozd¢luje se na détskou a ziskanou dospélou

plochou nohu.

Détska plocha noha vznikd v disledku vrozené laxicity vazii. Mezi dalsi faktory,
které podporuji vznik pes planovalgus patii oslabeni u riznych onemocnéni, obezita Ci
noSeni nevhodné obuvi. Pes planovalgus u détského pacienta ma podobu oplosténé medi-
alni podélné klenby, valgdzniho postaveni paty, poklesnutého talu plantdrnim a medialnim
smérem, dale se osa hlezenniho kloubu sta¢i do vnitini rotace, predonozi je v abdukova-
ném postaveni a prvni paprsek jde do prona¢niho postaveni. Pii stoji na Spickach se valgo-
zita paty oto&i do lehkého varézniho postaveni a podélna klenba se zvyrazni. Casto dochazi
také ke zkraceni Achillovy Slachy. Zpocatku si déti na bolesti nohou nestézuji, ve vyssim
véku se objevuje bolest na medidlni strané nohy Sifici se na pfedni plochu bérce. U flexi-
bilnich forem détského pes planovalgus se podle stupné zdvaznosti a zobrazeni na planto-
gramu klasifikuje do tfi skupin, naptiklad dle Kapandjiho a jeho vizualni Skaly, ktera bude
vyuzita v praktické ¢asti (Obrazek 1). Prvni stupen se vyznacuje poklesem podélné klenby,
ale lze ji stale na snimku spatfit. U druhého stupné chybi podélna klenba, otisk je stejné
Siroky jako S$itka nartu. Ve tfetim stupni dochazi ke konvexité medidlniho okraje nohy

(Kapandji, 2011; Dungl, 2014; Kolat, 2020).

Obrazek 1: Vizualni Skadla jednotlivych stupiii pes planus dle Kapandjiho

AR

Ziskana plocha noha dospélych je bud’ nésledkem jiz vytvoieného détského pes

Zdroj: Kapandji, 2011

planovalgus nebo vznika na zdravé nedeformované noze. Pfi¢inou mtize byt dlouhodobé
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pfetézovani, nevhodna obuv, nadvédha, hormonalni zmény béhem gravidity ¢i osteopordza
a vrozena laxicita vaziva. Poklesld medialni podélna klenba, laterdlni klenba nadzdvizena
nad podlozku, valgoézni postaveni paty, abdukéni a pronacni postaveni piedonozi jsou
hlavnimi znaky této statické deformity nohy. Jedinci postizeni touto vadou udavaji Casté
bolesti pod a pted zevnim kotnikem, na ptedni stran¢ bérce, popiipadé bolesti lytek. Be-
hem chtize jsou svaly u ploché nohy naméahany vice nez u zdravé nohy a tim se rychleji
unavuji. Z toho diivodu se objevuje velmi Casto bolest pii chlizi ale 1 delSim stoji. U ploché
nohy je postiZzen stereotyp krokového cyklu, kdy se noha od podlozky neodviji spravné.
Casto vznikaji i kladivkovité prsty. Ziskana plocha noha dospélych se d&li do étyt stupn,
jejichz kritériem je velikost deformity a projevy obtizi. Prvni stupenl zahrnuje valgozni po-
staveni paty, po delS§i namaze pietizeni a unavu nohy, ale klenba je stale zachovala.
Ve druhém stupni se jedna o nohu ochablou, pii niz bolestivost nebyva tak silnd. Podélna
klenba se v zatizeni snizi, ale pfi odlehceni se zpét obnovi. U tfetiho stupné je noha plocha
v zatizeni i odleh&eni, ale podélnou klenbu lze pasivné vymodelovat. Ctvrty stupei je jiz
rigidni deformita. Deformita zahrnuje podobné komponenty jako u détského pes planoval-
gus. Vnitini okraj nohy je konvexni, pata ve valgéoznim postaveni, talus sto¢en medialné
a plantarng, pfedonozi v pronaci a abdukci. Soucésti je 1 pes transversoplanus a plantarni
otlaky pod hlavickami metatarsti. Dospéla plochd noha byva ¢asto spojena se vznikem
hallux valgus, kdy je palec z divodu pronace prvniho metatarsu tlacen do valgozity

(Larsen, 2005; Dungl, 2014; Kolat, 2020).

Terapie pes planus se z ¢asti lisi podle toho, jestli se jedna o détskou nebo dospélou
plochou nohu. V obou ptipadech je snaha docilit odstranéni vady konzervativni cestou.
Zakladnimi slozkami terapie by méla byt chlize naboso po pfirodnim terénu (pisek, trava).
Doporucuje se vSsem bez ohledu na vek a stupen postizeni. Dalsi slozkou 1é¢by jsou orto-
pedickeé vlozky ¢i obuv. Jsou riizné nazory na tuto pasivni podporu u déti, ale neindikuji se
v prvnim ani ve druhém stupni détské ploché nohy. Ve tfetim stupni uz se doporucuji indi-
vidudlné zhotovené ortopedické vlozky a boty s pevnou patou, aby udrzely patu v korigo-
vaném postaveni. U dospélé populace je ortopedicka vybava (nejlépe individualné zhoto-
vené vlozky, popiipadé ortopedické boty s pfisluSnym vypolstrovanim) nedilnou soucasti
1é¢by. Fyzioterapie je u détské ploché nohy predepisovana az u tietiho stupné postizeni
v podobé her se zaméfenim nejen na plochonozi. U dospélé ploché nohy je fyzioterapie
ve vSech stupnich. Vyuzivaji se senzomotorické cviceni jako facilitace, mala noha, nacvik

rozlozeni tlaku, déle také techniky mékkych tkani, mobilizace kloubli a protazeni svalt.
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Ptidatnym typem rehabilitace mtize byt fyzikalni terapie zahrnujici vodolécbu, elektrolé-
¢bu ¢i ultrazvuk. Poslednim 1é¢ebnym piistupem je operace indikovand v momenté, kdy je
bolestivost netnosna a omezuje bézné denni aktivity. Operacni feSeni se v pripad¢ détské-
ho pes planovalgus provadi pomoci osteotomie, artrodézy nebo vykony na mékkych tka-
nich. U dospélé populace se operace provadéji ziidka, v podobé¢ troji dézy subtalarniho

skloubeni (Dungl, 2014; Kolat, 2020).

4.8.2 Pes transversoplanus

Pti¢n€ plocha noha neboli pes transverzoplanus je Casto spojena s podélné plochou
nohou. Dochdzi k rozsifeni ptfedni ¢asti nohy, ochabnuti vazii, svalll a nasledné tisknuti
hlavicek metatarsti do plosky nohy, pti¢na klenba se snizi. V oblasti hlavicek metatarst
vznikaji otlaky a mozoly a jedinci trpici touto vadou udavaji bolesti v oblasti hlavicek me-
tatarst. U horSich deformit miize dojit az k utlaku n. plantaris medialis, kdy pfi chlizi vyza-
fuje bolest do tfetiho a ¢tvrtého prstu, téz se tomuto problému fikd Mortonova neuralgie.
U pfi¢n€ ploché nohy také castéji vznikaji drapovité prsty (Sosna et al., 2001; Larsen, et

al., 2009).

Hlavni pfi¢inou vzniku pti¢né ploché nohy je nespravné obouvani, predevsim boty
s tzkou $pi¢kou a podpatky. Uzké $picky brani zapojeni kratkych svali plosky nohy
a chiize v podpatcich pretézuje predonozi. Z toho diivodu jsou castéji postizeny zeny

v produktivnim véku (Sosna et al., 2001).

Terapie je velmi podobna terapii podéln¢ ploché nohy. Vyuzivaji se ortopedické
vlozky se srdickem neboli vyvySenim v oblasti pfi¢né klenby. Lze vyuzit i nalepovaci sr-
di¢ka, pokud se jedna o izolovanou vadu. Uéinnou slozkou konzervativni terapie je vodo-
1écba a fyzikalni terapie. U téZSich postizeni je nutnd operacni intervence v podob¢ protéti
intermetatarsalniho plantarniho vazu, resekce hlavi¢ek druhého az patého metatarsu nebo

jejich osteotomie (Sosna et al., 2001).
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5 VYSETRENI NOHY

Détskou i dospélou nohu lze vySetiovat velmi podobnymi zpiisoby. VySettujicim je
vétSinou nejprve lékar a nasledné fyzioterapeut. Lékat vySetiuje jednice pro stanoveni dia-
gnozy. Kromé vyseteni anamnestického, aspekéniho, palpa¢niho ¢i neurologického, vyu-
ziva pro diagnostiku tézSich vad ¢i podezieni na né, rentgenové vySetieni ¢i také artrogra-
fii, neboli vySetfeni kloubil. Pokud jedinec navstivi fyzioterapeuta, podstoupi podobna vy-
Setfeni fyzioterapeutem, pro cilené;jsi vedeni fyzioterapeutické péce. Dillezité je znat rizné
konfigurace nohy béhem vyvoje jedince a podle toho posuzovat piipadné odchylky. Sa-

motné vySetfeni probihd na obou koncetinach pro néasledné porovnani (Dungl, 2014).
5.1 VySetreni fyzioterapeutem

Mezi hlavni diagnostické metody provadéné fyzioterapeutem patii klinické vySet-
feni. V anamnéze se zjiStuji informace spojené s bolesti nohou. Aspekéni vySetfeni zahr-
nuje celkovy vzhled nohy, trofické a kozni zmény, viditelnost kontur Slach. Mezi aktivni
slozku aspekce patii vySetfeni stoje a chlize, schopnost chlize po $pickach, po patach. Dal-
Sim vySetfenim je palpace jednotlivych svald a Slach, zjiStovani napéti, pritomnost reflex-
nich zmén, povrchové €iti a joint play. Nasledné probiha antropometrie a goniometrie, vy-
Setfeni pasivniho rozsahu pohybii nohy a hlezna. Ve vySetieni aktivnich pohybti se fyziote-
rapeut zamétuje na aktivni rozsah, koordinaci pohybl a svalovou silu. Vyznamnou ¢asti
vySetieni je vytvofeni plantogramu, neboli otisku chodidla. Bud’ za pouziti papiru a in-
koustem potfené nohy nebo za pomoci riznych diagnostickych pfistroji. Mezi né patii
napiiklad Podoskop, Podocam, Footscan ¢i dynamicky chodnik ZEBRIS, kteti dokazi dia-
gnostikovat v riznych formach i dynamické pohyby, naptiklad chtizi, doskoky nebo béh.
Klinicka diagnostika nohy zahrnuje 1 neurologické vySetfeni v€etné vySetfeni reflext, pii-
tomnost spastickych jevi ¢i poskozeni hlubokého ¢iti. V neposledni fadé by mél vySetiuji-
ci koukat i na obuv pacienta. Sledovat otlaky, otisky, seSlapavani podrazky a také druh

a tvar boty. (Vareka et al., 2010; Dungl, 2014; Kolat, 2020).

5.2 PodoCam

Diagnosticky pfistroj Podocam sestava ze tii ¢asti. Z Piistroje Podoskopu, ktery

odhaluje ortopedické vady nohou, a systému kamer, které jsou umisténé na Podoskopu

41



a umoziuji vytvaret foto nebo video zdznamy nohou. Tteti ¢asti je pocitac, ke kterému jsou
oba systémy piipojeny. Podoskop je zhotoven z kovové konstrukce a sklenéné desky
pod kterou se nachazi zrcadlo. Samotné vysetieni je jednoduché a rychlé. Pacient si stoup-

ne na sklenénou desku, vysetieni mtize probihat v riznych pozicich (Animato, 2010).

PodoCam zahrnuje dvé kamery, které snimaji chodidlo zespodu a nohu zezadu.
Vystupy vySetteni je sledovani statického 1 dynamického zatizeni nohou, rozlozeni tlaku
na chodidlo, zhodnoceni postaveni patnich kosti a Achillovych §lach a tim zji$téni ptipad-

né patologie nohou (REHASPRING, 2016).

Vyfoceny ¢i natoCeny zdznam zobrazuje v barevném rozliSeni otisk plosky nohy.
Ve specialnim programu je moznost s vyhotovenymi zdznamy dale pracovat, i s pomoci
miizek, os ¢i thli, které 1ze v programu zobrazit a v neposledni fad¢ snimky archivovat

(Animato, 2010).
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PRAKTICKA CAST

6 CIL PRACE A UKOLY PRACE

6.1 Cil prace

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je sledovat détské chodidlo a zjistit miru vy-
skytu riznych patologii tykajicich se kleneb nohy a jejich zavislosti na zméné pozice, véku

a pohlavi respondentt.
6.2 Dilci cile
1. Zjistit pocet déti, které pravidelné navstévuji sportovni krouzek.
2. Zjistit preferenci rodi¢h pii vybéru obuvi svych potomkd.
3. Zjistit, zda se 1 dnesni déti pohybuji nejpfirozenéjSim zptusobem, naboso.
4. Poskytnout piehled o vyskytu antropometrické typologie nohy u déti od 3 do 5 let.
5. Zjistit, jak velky je vyskyt patologického stani na Spickach.
6. Vytvofit cvicebni jednotku ptizplisobenou skolnimu prostiedi.
6.3 Ukoly prace
Pro dosazeni cile je nezbytné splnit:
1. Ziskat dostatek teoretickych informaci vénujici se problematice zkoumané oblasti.
2. Sestavit cile a vyzkumné problémy bakalaiské prace.
3. Ziskat znalosti o fungovani a manipulaci s pfistrojem PodoCam.

4. Zapujcit ptistroj PodoCam na Fakulté¢ zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity

v Plzni.

5. Oslovit skolni zatizeni o provedeni vyzkumu, vybrat dostatecny pocet détskych respon-

dentd.
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6. Ziskat informované souhlasy zakonnych zastupct t€astnikti vyzkumu.

7. Ziskat data pomoci dotaznikového Setieni, provést vySetfeni a ziskat data pofizenim

snimki pomoci pfistroje PodoCam.

8. Zajistit komplexnéjsi obraz sledovaného souboru zpracovanim dat dotaznikového Setre-

ni.

9. Vyhodnotit data ziskana métenim piistroje PodoCam, vysledky analyzovat a porovnavat

mezi s sebou.
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7 METODIKA VYZKUMU

Prakticka Cast bakalarské prace byla provadéna metodou kvantitativniho vyzkumu.
Sledovanym souborem jsou déti od 3 do 15 let v celkovém poctu 176 jedinct, 81 divek
a 95 chlapct. Vyzkum probihal v jedné mateiské Skole a dvou zakladnich skolach. Vyset-
feni bylo uskute¢néno dvéma formami ziskdvani informaci. Prvni z nich je dotaznikové
Setfeni, které¢ bylo vyplnéno pfed zapocetim druhé formy vySetieni, plantografii pomoci

ptistroje PodoCam.
7.1 Dotaznikové Setieni

Dotaznik byl vytvoien pomoci MS OFFICE Word, v papirové podob¢ spolu s in-
formovanym souhlasem zakonnych zastupct byl piedan do ptisluSnych zatizeni a s pomoci
zaméstnanct vzdélavacich institutt byl dorucen k rodi¢tim, kteti dotaznik vyplnili. Dotaz-
nik obsahoval 8 otazek, 3 oteviené a 5 uzavienych. Nékteré otazky zahrnovaly podotazky
uptesiiujici a prohlubujici odpovéd’. Odpovédi se vztahovaly vzdy k presnému datu prova-

déného praktického vyzkumu pomoci pfistroje PodoCam.

Cilem dotaznikového Setieni bylo vytvoreni rozséhlejsiho a komplexné€jsiho obrazu
ttech vySetfovanych vékovych skupin (viz charakteristika sledované¢ho souboru). Otazky se
tykaly vztahu ditéte ke sportu, jeho rychlosti ristu a preference strany pfi riznych aktivi-
tach. Dalsi oblast dotaznikového Setieni zahrnovala otazky souvisejici s prodélanymi one-

mocnénimi nohou, volbou obuvi ¢i chlize naboso.

Veskera ziskana data byla pfevedena do grafii nebo procentudlniho vy¢isleni a in-
terpretovana v kapitole Charakteristika sledovaného souboru (viz charakteristika sledova-
ného souboru). Nedoslo k propojeni dotaznikového a plantografického vysetteni z ditvodu

rozsahlého poctu respondentli a informaci ziskanych z obou vySetteni.
7.2 Plantografie pomoci pristroje PodoCam

Druhym zptisobem sbéru dat bylo plantografické vysetieni pomoci pfistroje Podo-

Cam. Vysetfeni probihalo ve tfech dnech. V pondé¢li 15.1.2024 na Zakladni Skole Nerudo-

va 9 Ceské Budgjovice byly vySetiovany déti prvniho stupné. Dne 16.1. 2024 podstoupily

vyzkum déti Matetské $koly K. Stécha 5 Ceské Bud&jovice. Déti druhého stupné ze Za-
45



kladni Skoly Kamenice nad Lipou se zic€astnily vyzkumu dne 18.1.2024. Pofizovani plan-
tografickych snimki probihalo ve $kolach vZzdy v prostorach kabinetu nebo volné ucebny
v hodinach télesné vychovy. Déti byly ptivadény po malych skupinkach (cca 5 az 6 déti),
vySetieny a nasledné zpét odvedeny do vyuky, aby provadéni vyzkumu pftili§ nenarusovalo
bézny chod vyuky. V matefské Skole probihalo vySetfeni v prostorach jednotlivych vybra-

nych tfid.

Samotné vySetieni probihalo na pfistroji Podocam v rtiznych pozicich. Dité na pii-
stroj opatrn¢ vystoupilo samo nebo s dopomoci. Stalo bosé bez ponozek s nohama mirné
od sebe a Spicky smétovaly doptedu. Prvni pozici byl pfirozeny vzpiimeny stoj na obou
dolnich koncetinach s pohledem rovné pied sebe. Poté byl proveden snimek chodidla ka-
merou umisténou pod sklenénou deskou, kterd snimala odraz chodidla v zrcadle leziciho
na dné piistroje. Po zhotoveni snimku byl détsky respondent pozadan, aby ze vzpitimeného
stoje presel do podiepu s thlem v kolennich kloubech vétSim nez devadesat stupnd.
Po zhotoveni snimku zménilo pozici z podiepu do stoje na Spickach s extendovanymi ko-
lennimi klouby. Dalsi pozici byl stoj na pravé dolni konceting. Po ziskdni snimku byl re-
spondent vyzvan ke stoji na druhé, levé, dolni koncetin€. Poté dité opatrné samo nebo

s dopomoci sestoupilo z pfistroje.

Celkem bylo zhotoveno 5 snimkt chodidel, v kazdé¢ pozici jeden, u vSech détskych
respondentti. V nékterych ptipadech, predevsim u déti matefské Skolky bylo nutné je pii
vytvareni snimku pfidrzovat za ruce. Hlavnim problémem byl strach déti ze sklenéné des-

ky, na kterou si maji stoupnou a nedostatecna stabilita stoje na jedné noze.

Jednotlivé snimky byly nasledné subjektivné analyzovany pro danou problematiku,
1 za vyuziti vizualnich $kél dle Kapandjiho pro pes cavus i1 pes planus, na které je odkazo-
vano v teoretické Casti této bakalaiské prace (viz Pes cavus, Pes planus). Vysledky a in-
formace ziskané ze subjektivniho hodnoceni dle vizualnich §kal a dalsi problematiky, byly
statisticky zpracovany do tabulek a grafii a nasledn¢ interpretovany v praktické ¢asti baka-
larské prace. Pfi hodnoceni jednotlivych snimkti chodidel détskych respondentt se zamé-
fovalo na hodnoceni kleneb nohy a jejich stupiiii patologie ve 4 pozicich, antropometrické
typologie nohy, vyskyt hallux valgus a rozlozeni zatizeni pfednozi pfi stoji na Spickach.
Vysledky byly rozdélovany a hodnoceny ve skupinach A, B a C dle véku respondenta (viz
charakteristika sledovaného souboru). Poté byly statistiky mezi sebou porovnany, zdlraz-

nény patologie a v jakém véku se Castéji vyskytuji.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Meéfeni se ucastnilo celkem 176 détskych respondentt ve véku od 3 do 15 let, divek
bylo 81, chlapcti 95. Za Gcelem zpracovani a porovnani vysledkt byly respondenti rozd¢-
leni do tii skupin oznacenych A, B a C. Skupiny byly vytvoieny dle véku ucastniki.
K vétsi specifikaci zacastnénych respondentli jsou vyuzita data a informace ziskané z do-
taznikového Setieni, které obsahovalo 8 otazek. Jednotlivé otazky jsou dale uvedeny a vy-

hodnoceny pro kazdou skupinu zvlast’.

Prvni skupinou (skupina A) jsou déti ve véku od 3 do 6 let. V tomto véku dochazi

k utvéfeni noznich kleneb. Zde bylo méteno 45 déti, z toho 21 dévcat a 24 chlapct.

Ve druhé skupiné (skupina B) jsou respondenti od 7 do 10 let. Jedna se o déti mlad-
Siho Skolniho véku, klenby by mély byt pIné vyvinuté, jedinci by mély mit velkou pohybo-
vou pestrost bez velkych specializaci. Celkem 72 ucastnikli, 33 dévcat a 39 chlapcu se zu-

Castnilo vyzkumu.

Tteti skupina (skupina C) se sklada z déti starSiho Skolniho véku, od 11 do 15 let.
Toto obdobi vyvoje se vyznacuje hormonalnim vyzravanim a rozvojem sekundarnich po-
hlavnich znakii. DéEti se ve sportovnim prostfedi postupné specializuji, pohybova pestrost
ubyva. Mohou se projevovat prvni patologie tykajici se ziskanych vad nohou zptisobené
predevsim zivotnim stylem. Ve skupiné C bylo pozorovano celkem 59 jedincii ve sloZeni

27 dévcat a 32 chlapct.
8.1 Otazka ¢. 1: VEk ditéte v dobé vyzkumu?

Priméry vek détskych tcastnikli skupiny A je 4,3 let. Medidnem a zarovenl i mo-
dem véku jsou 4 roky. Skupina B se vyznacuje primérnym vékem 8,3 let, medianem 8 let
a modem 7 let. Nejstarsi respondenti, skupina C, ma pramér véku 12,5 let, median 12 let

amodus 11 let.

8.2 Otazka ¢. 2: Kterou stranu VasSe dité preferuje ¢i nejvice vyuziva v

dennich a sportovnich aktivitach?

V této otazce zakonni zastupci détskych respondenti vybirali z preference pravé

nebo levé strany. U skupiny A bylo zjisténo, ze 73,3 % déti (33 jedincl) upfednostiiuje
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pravou stranu a 20 % (9 jedincti) levou stranu. Jedna se o nejmladsi skupinu a jeden jedi-

nec (2,2 %) je zatim bez preference. U dvou respondentt (4,4 %) nebyl tidaj uveden.

Skupina B zahrnuje 87,5 % déti (63 jedincti) s upfednostnénim pravé strany, 9,7 %
ucastniki (7 jedinct) s levostrannou preferenci a u 2 respondentti (2,8 %) nebyla informace

sd€lena.

Celkem 83,1 % ucastnikl (49 jedinch) skupiny C uvadéli preferenci pravé strany.
Malé procento jedinct, 6,8 % tedy 4 respondenti, upfednostiiuji levou stranu a v 6 piipa-

dech (10,2 %) nebyla preference uvedena.

8.3 Otazka ¢. 3: NavStévuje VasSe dité pravidelné sportovni krouzek?

Jaky, jak ¢asto a jak dlouho ho navStévuje?

Zakonni zéstupci vybirali z moZnosti, zda détsky respondent navstévuje nebo nena-
vs§tévuje sportovni krouzek v organizované skupiné ¢i klubu. Pokud odpovédéli, ze navste-
vuje, doplnili dal$i informace v podotazkach, které se tykaly druhu sportu, poctu sportd,

kolikrat tydné se jedinec sportovniho krouzku tc¢astni a jak dlouho ho navstévuje.

U skupiny A (Graf 1) je celkem 60 % respondentti (27 jedincil), kteti sportovni
krouzek nenavstévuji a 40 % déti (18 jedincl), které se alespon jednoho sportovniho
krouzku ucastni. Pravé jeden sportovni krouzek vykonava 14 déti a pouze 4 jedinci navste-
vuji vice sportli, nejcastéji dva. Jeden respondent navstévuje sportovni oddil vice nez
3 roky. 1 az 3 roky chodi na krouzek 11 déti a 6 respondentti provadi sport v fadech mési-
cu. VSech 18 jedinct navstévuje krouzek 1 az 3 krat tydné. Mezi nejCastéjsi sporty vysky-
tujici se ve skupiné A jsou vSestranné sportovni ptipravka, karate a fotbal, méné Castymi

jsou gymnastika, plavéani, tanec a atletika.
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Graf 1: Otazka ¢. 3 - Sportovani respondentit skupiny A

Otazka ¢.3 - Kolik, jak dlouho a jak ¢asto navstévuje sportovni krouzek?

vice sportt 4
jeden sport 14

vice nez 3 roky 1
1-3 roky 11
meésice 6

vice nez 3x tydn¢ ©
1-3x tydné 18

pocet détskych respondentu skupiny A (vék 3-6 let)
Zdroj: vlastni

Skupina B (Graf 4) ¢itd pfevaznou vétSinu ucastniki, dohromady 86,1 % (62 jedin-
cl), kteti pravideln¢ navstévuji néjaky sportovni klub. Pouze 13,9 % respondentt (10 je-
dinct) nevykondvaji zadnou sportovni aktivitu ve sportovnim krouzku. V této kategorii
respondentl se pocet déti tiCastniciho se jednoho nebo vice sportl po¢tem velmi vyrovna-
va. 27 respondentli vykonava vice sportll a 35 jedinci provadi pouze jeden sport. Nejvice
déti navstévuje sportovni krouzek 1 az 3 roky, vice nez tfi roky vykondva sport 10 déti
a 12 respondentli se Ucastni sportu ve sportovnim oddile pouze par mésici. Opét nejvetsi
zastoupeni respondenti mé skupina déti vykonavajici sport 1 az 3 krat tydné, ¢ita 50 jedin-
cl. Vice nez 3 krat tydné se ucastni sportovniho krouzku 12 déti. Ve skupiné B se objevuje
velka skala raznych sporti. Mezi ty nejCastéjsi patii atletika, florbal, fotbal, plavani, spor-
tovni 1 moderni gymnastika, tanec, karate, ledni hokej a basketbal. Zajimavymi krouzky,
které nekteré déti navstévuji jsou sportovni stielba, motocross, aikido, MMA, korfbal nebo

air-soft.

V posledni skupiné C (Graf 5) se pocet déti, které navstévuji néjaky sportovni
krouzek, oproti skupin€ B snizil. Celkem 69,5 % respondentti (41 jedincil) vykonava spor-
tovni aktivitu pravidelné a 22 % (13 jedinct) nesportuje. U 5 respondentd (8,5 %) nebyla
data uvedena. Dohromady 28 jedincti dochdzi na jeden sportovni krouzek a 13 respondentii
navstévuje vice sportovnich klubt. V této skupin€ jsou nejstarSi respondenti (od 11 do
15 let), proto velky pocet z nich, ptfesnéji 27 jedincii, navstévuje sportovni krouzek vice
nez 3 roky. 10 respondentii dochazi do sportovniho klubu 1 az 3 roky a pouze 4 jedinci

zacali s novym sportem ve sportovnim oddilu v poslednich mésicich. V této skupiné je
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ptitomno 12 jedinct, ktefi provadéji své sportovni aktivity vice nez 3 krat tydné a 29 déti
dochdzeji na sportovni krouzek 1 az 3 krat tydné. Sporty, které se ve skupiné B vyskytuji
nejcastéji jsou fotbal, florbal, atletika, tanec, kin-ball, tenis a hazena. Mén¢ Castymi sporty
jsou kuzelky, basketbal, plavani, jezdectvi, karate, hokej, stolni tenis a krouzek dobrovol-

nych hasica.

8.4 Otazka ¢. 4: Prodélalo Vase dité néjaké onemocnéni, zranéni nebo

operace nohou?

Ctvrta otazka dotaznikového Setfeni se zabyva jiz prodélanymi nemocemi, urazy ¢i

operacemi détskych respondentll vyskytujicich se v oblasti nohy.

U nejmladsi skupiny ucastnikt vyzkumu (skupina A) se vyskytlo pouze v jednom
ptipadé (2,2 %) zranéni nohy v podobé distorze hlezna. Zbytek respondentt této skupiny,

44 déti (97,8 %), neprodélalo v priabehu svého Zivota Zadné poskozeni v oblasti nohy.

Skupina B ¢itd nejvetsi pocet détskych respondentt, kteti v détstvi prodélali néja-
kou formu poskozeni nohou. Dohromady u 9 jedincii (12,5 %) se vyskytly distorze hlezna,
fraktury nohy (blize nespecifikované), operace nohy (blize nespecifikované) a u jednoho
respondenta se vyskytl pes equinovarus, jehoz nasledkem je pes planovalgus. Zbytek sku-

piny B (63 jedincii, 87,5 %) nepostihlo Zadné zranéni ani onemocnéni nohou.

Ve skupiné C 5 jedinctu (8,5 %) uvedlo, Ze se u nich vyskytly onemocnéni nohou,
mezi které patii distorze hlezna, ruptury Slach (blize nespecifikované), fraktura druhého
prstu Lsin. a blize nespecifikovana fraktura hlezna. U 6 respondentti (10,2 %) nebyly udaje

uvedeny, 48 déti (81,3 %) neprodélalo zadné poskozeni nohou.

8.5 Otazka ¢&. 5: Kolik centimetru VaSe dité v poslednim roce cca

vyrostlo?

Odpovédi na tuto otazku se zakladaly na subjektivnim odhadu zakonnych zéastupct
détskych respondentti. V nékolika ptipadech se zde vyskytuji odpovédi typu ,,nevim* nebo

zakonny zastupce, ktery dotaznik vyplioval, na tuto otazku neodpovédel.

Ve skupiné A (Graf 2)pravé 7 dotazniki nemélo uvedenou odpovéd’. Dle uvede-

nych odpovédi, 8 jedincti vyrostlo za posledni rok od 1 do 5 centimetrti, 27 tcastnika vy-
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zkumu uvedlo, ze dosahlo vysky o 6 az 10 centimetrii vyssi nez pfedchozi rok a u 3 re-

spondentt se jejich télesna vyska zvysila o 11 az 15 centimetrti.

Graf 2: Otazka ¢. 5 - Riist détského respondenta skupiny A

Otazka ¢.5 Kolik centimetru Vase dité v poslednim roce cca vyrostlo?

1-5cm 8
6-10 cm 27
11-15 cm 3
16-20cm o

neuvedeno 7

pocet détskych respondentu skupiny A (vek 3-6 let)

Zdroj: vlastni

Nejpocetnéjsi skupina B (Graf 6) Citala 10 dotazniki bez odpovédi. Rust o 1 az
5 centimetrt za rok uvedlo odpovéd’ 26 respondentt. Nejvice jedinct, celkem 34, se zata-
dilo do skupiny 6 az 10 centimetrt a pouze 2 jedinci vyrostli o 11 az 15 centimetra za po-

sledni rok.

U nejstarSich détskych respondentt (skupina C, Graf 7) se vyskytlo 11 dotaznikt
bez uvedeni odpovédi. 18 jedinct, z celkového poctu 59, vyrostlo za posledni rok o 1 az
5 centimetrt. Nartastu vysky od 6 do 10 centimetrti se zaznamenalo u 22 déti. 6 responden-
tt uvedlo, Ze vyrostlo o 11 az 15 centimetrii a v jednom piipadé doslo k ristu o 16 az

20 centimetrt za posledni rok.
8.6 Otazka ¢. 6: Jakou obuv preferujete pro VasSe dité?

V této otdzce mohli zakonni zastupci respondentd, kteti dotaznik vypliovali, vybi-
rat z né¢kolika moznosti nebo popiipad¢ dopsat néjakou nenabizenou odpovéd’. VétSina
dotazujicich oznacovala vice nez jednu odpovéd. Mezi Skalu moznosti k zaskrtnuti byla

obuv pevna, mekka, s dropem, izkd, Siroka, barefoot a ortopedicka.

V nejmladsi skupiné (skupina A, Graf 3) voli rodi¢e pro své déti v nejvetsi mire

obuv pevnou (34,4 %). Castou odpovédi byla také obuv mékka (20 %), barefoot (18,9 %)
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a Siroka bota (15,6 %). Mén¢ zastoupené byly moznosti tizké boty (4,4 %), ortopedické
obuvi (3,3 %) a obuvi s dropem (1,1 %). Ve dvou ptipadech (2,2 %) se objevily odpovédi,
ze pii vybéru bot nedavaji prednost néjakému druhu ¢i tvaru boty, ale vzdy se rozhoduji

dle pohodli obutého jedince.

Graf 3: Otazka ¢. 6 - Preference obuvi skupiny A

Otazka ¢.6 Jakou obuv preferujete pro Vase dité?
pevna 34.4%
mekka 20,0%

sdropem = 1.1%

uzka 4,4%
Siroka 15.6%
barefoot 13,9%
ortopedicka 33%
jind 2.2%

procentualni zastoupeni odpovédi zakonych zéstupct détskych respondentt

Zdroj: vlastni

Skupina B (Graf 8) upfednostiiuje opét pevnou obuv (38,9 %), poté nasleduje mek-
ka (21,4 %), Siroka bota (13,5 %) a v niz8i mife také ortopedicka obuv (9,5 %). Mensi pro-
cento rodicu vybiraji pro své déti obuv tizkou (6,3 %), barefoot (4,8 %) a botu s dropem
(3,2 %). 3 odpovedi (2,4 %) opét uvadely, ze hlavnim divodem vybéru obuvi, je jeji kom-
fort.

Ve skupiné C (Graf' 9), slozené z nejstarsich jedinct, dochéazi pravdépodobné k vy-
béru obuvi Casto nezadvisle na libivosti rodice. V mnoha piipadech jedinci upiednostiiuji
vzhled a znacku bot. Dle odpovédi zakonnych zéastupcti je ale nejvétsi preference obuvi
pevné (36,1 %), poté mekke (22,7 %), Siroké (14,4 %) ale i uzké boty (9,3 %). Méné Casto
voli obuv ortopedickou (4,1 %), barefoot (2,1 %) nebo boty s dropem (1,0 %). Ve 3 piipa-
dech (3,1 %) opét rozhoduje pohodli a u 7 dotazniki nebyly odpovédi uvedeny.

52



8.7 Otazka €. 7: Vyuziva Vase dité ortopedické vlozky do bot?

Sedma otazka dotaznikového Setfeni zjiStovala, jaké mnozstvi détskych responden-

tl pouzivaji ortopedické vlozky v obuvi a poptipadé¢ z jakého divodu.

Pouze 2 déti (4,4 %) ze skupiny A vyuzivaji ortopedické vlozky do bot. Uvedenymi
divody je valgozita kotnikii a ploché nohy, oboje bez doporuceni I¢kaie. VéEtSina této sku-

piny, 95,6 % (43 jedinct), zadné ortopedické vlozky nevyuziva.

Ve skupiné B, déti od 7 do 10 let, se vyuziti ortopedickych vlozek objevilo v 6 pfi-
padech (8,3 %). Uvadénymi diivody jsou pes planovalgus, pes valgus, stav po operaci no-
hy, vyristky nad kotniky, vadné drzeni t€la a nerovnomérné opotfebovavani podrazek.
Nékteré z dlivodu jsou na podkladé doporuceni 1ékare, nékteré ne. Zbytek skupiny, 91,7 %

(66 jedinctt), ortopedické vlozky nevyuziva.

Ve skupiné C se nevyskytuje zadny jedinec, ktery by pouzival ortopedické vlozky.
U 5 respondentti (8,5 %) nebyl udaj uveden, vSech ostatnich 54 ucastnikt (91,5 %) vlozky

nepouziva.

8.8 Otazka ¢. 8: Pohybuje se VaSe dité v letnich mésicich bosé v

prirodnim terénu? (primérné 1 hodinu denné)

Posledni otazka se zajima o pohyb détskych respondentti naboso v pfirodnim terénu
v letnich mésicich. Stanovenym limitem byla primérné jedna hodina venku v pfirodnim

terénu, jako je trava, pisek, kameny, Stérk, lesni cesty, louky a;.

Ve skupiné A se objevuje 64,4 % déti (29 jedincii), které se bézné pohybuji bosé
v piirodé. Zbytek skupiny, 36,6 % (16 jedincll), se nejspiSe naboso také pohybuji, ale

v mens$im ¢asovém intervalu nez stanoveny limit.

Skupina B je téméf shodnd, svym procentudlnim zastoupenim, jako skupina A. To
znamena, ze 63,9 % respondentil (46 jedincli), bosou chlizi vyuzivaji, 34,7 % déti (25 je-
dinctl) nedoséhli primérné jedné hodiny denné. U jednoho ucastnika (1,4 %) nebyl daj

uveden.
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Ve skupiné C klesd pocet respondentt, kteti v letnich mésicich alespont hodinu
denné¢ chodi bosi. Ale stile vice nez polovina zucastnénych (54,2 %, 32 jedincli) se nad
stanovenym limitem pohybuji, 37,3 % déti (22 jedinch) limitu nedosdhly a u 5 probandi

(8,5 %) nebyla informace ziskana.
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9 VYZKUMNE PROBLEMY

Na zakladé¢ stanovenych cilii byly formulovany tyto vyzkumné problémy:
Vyzkumny problém ¢&. 1:

Jaky je vztah mezi druhy antropometrické typologie nohy, vékem a pohlavim détskych

respondentti?
Vyzkumny problém ¢&. 2:

Jaky je vztah mezi vyskytem patologii podélné nozni klenby, vékem a pohlavim détskych

respondent?
Vyzkumny problém ¢&. 3:

Dojde k rozdilu mezi tvary plantogramii chodidla statického stoje a plantogramy po zméné
pozice do podiepu a stoje na jedné dolni koncetin€¢ v zavislosti na véku a pohlavi respon-

dentt?
Vyzkumny problém ¢&. 4:

Jaké je rozlozeni vahy na predonozi pfi stoji na Spickach v jednotlivych skupinach respon-

dentu?
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10 VYSLEDKY

V této kapitole se nachazeji vyhodnocend ziskana data. Vysledky jsou zpracovany
ze vSech pofizenych plantogramti od vSech respondentti. Respondentti je celkem 176, kaz-
dy byl méfen v péti pozicich, dohromady bylo pofizenych a nasledné¢ vyhodnocenych
880 plantogramti. Respondenti jsou déleni do tiech skupin podle v€éku (viz charakteristika
sledovaného souboru). V nejmladsi skupin€ (skupina A, respondenti ve véku od 3 do 6 let)
je 45 déti, z toho 21 dévcat a 24 chlapct. Prostfedni skupina (skupina B, jedinci od 7 do
10 let) ¢ita 72 jedincti, 33 divek a 39 chlapct. Nejstarsi skupina (skupina C, v€k mezi
11 a 15 roky) je slozena z 27 divek a 32 klukt, celkem 59 jedinct. Vysledky jsou uvadény
v tabulkach a poté slovné popsany v jednotlivych stanovenych vyzkumnych problémech.

Tabulky byly vytvafeny pomoci aplikace MS OFFICE Word.
10.1 Vyzkumny problém ¢. 1

Jaky je vztah mezi druhy antropometrické typologie nohy, vékem a pohlavim

détskych respondentii?

V prvnim vyzkumném problému je cilem zjistit ¢etnost vyskytu jednotlivych druhi
antropometrické typologie nohy ve tfech skupinach respondentii. Déale porovnat hodnoty

mezi pohlavimi.

Dle Tabulka 1 je nejvyssi vyskyt egyptské nohy v nejmladsi skupiné respondenti
(skupina A), pfitomen u 95,6 % déti. Naopak nejmensi zastoupeni tohoto typu nohy se
vyskytuje u skupiny nejstarsi (skupina C), celkem 83 %. O néco vyssi procentudlni hodno-
ceni ma skupina B, kde se celkem u 86,1 % jedincii vyskytuje egyptsky typ nohy. Recky
tvar nohy se objevuje u 4,4 % déti ze skupiny A, ve skupiné¢ B se vyskytuje 12,5 % re-
spondentl a skupina C ¢ita celych 15,3 % jedincii s nohama, u kterych je nejdelsi druhy
prst. Tfetim typem antropometrické typologie nohy je polynéska noha, kterda ma prvni tfi
prsty stejné dlouhé. V celém sledované souboru respondentti se vyskytuji pouze dva jedni-
ci s timto typem nohy, ve skupiné B (1,4 % z celkového poctu déti skupiny B) a ve skupiné

C (1,7 % z celkového poctu jedincii skupiny C).
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Tabulka 1: Zastoupeni antropometricke typologie nohy v zavislosti na véku

VySetiované skupiny egyptska noha Fecka noha polynéska noha
Skupina A (3-6 let) 95,6 % 4,4 % 0,0 %
Skupina B (7-10 let) 86,1 % 12,5% 1,4 %

Skupina C (11-15 let) 83,0 % 15,1 % 1,7 %

Zdroj: vlastni

Pfi porovnani egyptské nohy mezi pohlavimi (Tabulka 2) 1ze u jednotlivych skupin
respondentli, od nejmladsi po nejstarsi skupinu, zpozorovat klesajici tendenci procentual-
nich hodnot. U divek je klesajici tendence strméj$iho razu nez u chlapci. Naopak v chla-
pecké poloviné respondentil je vyskyt tohoto typu nohy v kazdé skupiné vzdy vyssi nez
u divek. U skupiny A se prezentuje 95,8 % chlapcti z celkového poctu chlapcii v této sku-
piné, divky s egyptskou nohou, tvoii o trochu mensi zastoupeni, 95,2 % z celkového poctu
divek. Vyrazngjsi rozdil mezi pohlavim lze spatfit u skupiny B, kde 87,2 % chlapct
a 84,8 % divek ma tento typ nohy. Ve tieti skupiné je rozdil nejvyraznéjsi. Celkem
u 87,8 % dospivajicich hochi a u 77,8 % dospivajicich dévcat se vyskytuje egyptsky typ
nohy.

Naopak fecky typ nohy se objevuje ve vEét§im procentualnim zastoupeni u divek
nez u chlapct. V nejmladsi skupiné se pouze u 4,8 % divek a 4,2 % chlapct vyskytuje ten-
to typ nohy. U druhé skupiny je rozdil mezi pohlavimi vyraznéjsi. Divky z 15,2 % celko-
vého poctu divéiho pohlavi v této skupiné a 10,2 % chlapch z této skupiny ma fecky typ
nohy. Ve skupiné C je nejvyssi zastoupeni tohoto typu nohy ze vSech tii skupin, u dévcat

z 18,5 % a u chlapct z 12,5 %.

Nejmensi pocet zastoupeni ma polynéska noha. V nejmladsi skupiné se ve sledova-
ném souboru nevyskytla zddna divka ani zadny chlapec s timto typem nohy. Naopak jeden
chlapec skupiny B (2,6 % z celkového poctu chlapct skupiny B) a jedna divka skupiny C
(3,7 % z celkového poctu divek skupiny C) ma polynésky neboli kvadraticky typ nohy.

V celkovém poctu vSech respondentli bez rozdilu véku a pohlavi se egyptsky typ
nohy objevuje u 85,2 % divek a 89,5 % chlapcil. Recka noha je v zastoupeni u 13,6 % dév-
cat a 9,5 % hochli. Nejméné zastoupeny polynésky typ nohy se vyskytuje u 1,2 % divek
a 1 % chlapcti.
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Tabulka 2: Zastoupeni antropometricke typologie nohy v zavislosti na véku a pohlavi

VySetfované egyptska noha Fecka noha polynéska noha
skupiny divky chlapci divky chlapci divky chlapci
Skupina A 95,2 % 95,8 % 4,8 % 4,2 % 0,0 % 0,0 %
Skupina B 84,8 % 87,2 % 15,2 % 10,2 % 0,0 % 2,6 %
Skupina C 77,8 % 87,8 % 18,5 % 12,5 % 3, 7% 0,0 %

Zdroj: vlastni

Obrazek 2: Egyptska noha (skupina A, divka), recka noha (skupina C, chlapec), polynéska
noha (skupina B, chlapec)

Zdroj: vlastni

10.2 Vyzkumny problém ¢. 2

Jaky je vztah mezi vyskytem patologii podélné nozni klenby, vékem a pohla-

vim détskych respondenti?

Druhy vyzkumny problém se zabyva souvislosti mezi v€kem respondenta, jeho po-
hlavim a vyskytu pes rectus nebo patologie nohy ve form¢ pes planus a pes cavus, popii-

padé¢ pritomnosti bilateralni rozdilnosti nohou.

Dle naméfenych dat (Tabulka 3) normalni noha u détskych respondentii s vékem
lehce klesa. U nejmladsich déti (skupina A) je témét polovicni zastoupeni pes rectus, pies-
néji 48,9 %. U skupiny B se vyskytuje normalni noha ve 45,8 % ptipadech. Nejmensi za-
stoupeni ma ze vSech tfi sledovanych, skupina C, tedy nejstarS$i zkoumani jedinci, €ini

44,1 %.

Stejné pravidlo plati i o patologické noze pes planus, s rostoucim vékem skupin re-
spondenttl, jeho Cetnost lehce klesd. V mite 28,9 % je pfitomen u déti skupiny A, prostied-
ni vékova skupina ¢itad 27,8 % jedinct s touto patologii a v nejstarsi skupiné€ (skupina C) se

pes planus vyskytuje u jedné Ctvrtiny vySetfovanych respondentd, tedy u 25,4 %.
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V ptipadé vyskytu patologie pes cavus se jeji ¢etnost vyrazné zvysuje ve skupiné
nejstarSich jedinct (skupina C) oproti skupinam A nebo B. Zkoumana skupina A zahrnuje
20 % déti, skupina B 19,4 % respondentii s touto vadou. Skupina C ¢ita az 27,1 % déti,

u kterych se pes cavus, neboli vysoce klenuta noha, vyskytuje.

V nékolika maélo ptipadech plantogram ukazal rozdilnou patologii obou chodidel.
U tohoto problému se nejcetnéji vyskytl ukaz ve skupiné B v porovnani s obéma dalSimi
skupinami A a C. Pravé u prostiedni skupiny se bilateralni rozdilnost obou chodidel obje-
vila v 7 % ptipadl, ve skupiné A pouze ve 2,2 % a nejstarsi skupina zahrnuje 3.4 % jedin-

cu s touto vadou. Nejcastéji se jedna o dva rozdilné stupné pes cavus (1. a I1. stupen).

Tabulka 3: Vyskyt patologie podélné nozni klenby v zavislosti na véku

Vysetr({vane Pes rectus Pes planus Pes cavus Bllatferalm

skupiny rozdilnost
Skupina A 48,9 % 28,9 % 20,0 % 2,2 %
Skupina B 45,8 % 27,8 % 19,4 % 7,0 %
Skupina C 44,1 % 25,4 % 27,1 % 3,4%

Zdroj: vlastni

Obrazek 3: Bilaterdlni rozdilnost — P pes cavus ILst., L pes rectus (skupina B, divka)

e
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Zdroj: vlastni

Pfi porovnéni vyskytu pes rectus a jeho patologii v zavislosti na pohlavi je rozdil-

nost mezi dévcaty a chlapci v nékterych skupinach velmi vyrazna (viz Tabulka 4).

Ve skupiné A 1 ve skupiné C je pocet divek i chlapct s pes rectus velmi podobny.
Skupina A ¢ita 47,6 % devcat (z celkového poctu dévcat skupiny A) a ptesné polovinu
chlapct (z celkového poctu chlapcii skupiny A) s fyziologickym tvarem podélné klenby
nohy. Skupina nejstarSich respondentt (skupina C) se charakterizuje mensim zastoupenim
pes rectus neZz skupina A, piesnéji 44,5 % divek a 40,7 % chlapcti. Vyrazny rozdil se
v poctu pes rectus mezi divkami a chlapci vyskytuje ve skupiné B. pouze 33,4 % chlapct
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z celkového poctu chlapct v této skupin€é ma normélné klenutou podélnou klenbu nohy,
zatimco v divEi poloving je to témét dvojnasobek, u 60,6 % divek byl plantogram vyhod-

nocen jako pes rectus.

U tfech respondentil byl plantogram vyhodnocen jako pes rectus, avSak objevuji se
zde lehké patologie v podobé nezatizeni n€kterého z prsti nebo nékolika prstii. V prvni
skuping, skupin€ A, byl plantogram muzského jedince bez zatiZeni 2. prstu na obou chodi-
dlech. Bez zatiZzeni 2.-5. prstu se vykreslil plantogram obou chodidel chlapce ze skupiny B.

Naopak divka ve skupiné C nema zatizené 5. prsty na obou nohach (viz Obrazek 4).

Pokud se jedna o vyskyt patologické podélné klenby nohy v podob¢ pes planus, za-
stoupeni mezi dévcaty a chlapci je velmi rozdilné. Ve vSech tiech sledovanych skupinach
je pritomnost chlapci s podélné plochou nohou vzdy vyssi nez dévcat s touto patologii.
Ve skupiné A je rozdil témet desetiprocentni, u 23,8 % dévcat a 33,3 % chlapci se objevu-
je pes planus. Nejvyraznéjsi rozdil lze opét pozorovat ve skupiné B, kde 18,2 % divek
z jejich celkového poctu v této skupiné a 35,9 % chlapcti trpi touto patologii. U chlapcii
této skupiny se pes planus vyskytl v nepatrné vétSim mnozstvi nez pes rectus (33,4 %).
Ztetelny rozdil mezi pohlavimi je i v nejstarSi skupiné respondenti (skupina C). Celkem
u 18,5 % dévcat a 31,3 % chlapct se vyhodnotil plantogram jako snizend podélné klenba

nohy.

Patologie pes cavus je svym rozdilnym vyskytem mezi pohlavimi v kazdé¢ zkouma-
né skupin€ velmi rozdilna. V ptipad¢ skupiny A se vyskytuje u 28,6 % dévcat, objevuje se
ve veétsim poctu nez patologie pes planus (23,8 %). Naopak u chlapcti se pouze 12,5 %
z nich prezentuje patologii vysoké nohy, o mnoho méné nez pes planus (33,3 %). Ve treti
skupiné se pocet jedincti Zenského a muzského pohlavi s pes cavus téméi shoduje, avsak
v obou ptipadech zaujimd miniméln¢ Ctvrtinu z celého souboru obou pohlavi. Pfesnéji
29,6 % divek a 25 % chlapch trpi timto problémem. U divek této skupiny je vyskyt pes
cavus Cast¢jsi nez pes planus (18,5 %). Naopak u chlapct je prevaha podélné ploché nohy

(31,3 %) nad patologii v podob¢ vysoké nohy.

Poslednim zkoumanym prvkem v Tabulka 4 je vyskyt bilateralni rozdilnosti. Do-
hromady se u 8 détskych respondentt, z celkového sledovaného souboru 176 déti, objevuje
patologie v podobé¢ rozdilného tvaru podélnych kleneb kazdého chodidla. Nejcastéjsim

rozdilem mezi chodidly jsou jiné stupné pes cavus, vzdy jedno chodidlo ma tvar I. stupné
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a druhé II. stupn€. V jednom ptipadé se vyskytuje diference pes rectus a pes cavus II. stu-
pen a u dalSiho respondenta je jedno chodidlo pes rectus a druhé pes planus I. stupen. Nej-
Castéji se bilateralni rozdilnost tvaru podélnych kleneb nohy vyskytuje u skupiny B, kde se
patologie objevila u 9,1 % divek a 5,1 % chlapci. Ve skupiné A, ukazal plantogram tento

problém pouze u 4,2 % chlapcii a ve skupiné C se objevuje pouze u 7,4 % divek.

Tabulka 4: Vyskyt patologie podélné nozni klenby v zavislosti na veku a pohlavi

Bilateralni rozdil-
nost

divky chlapci divky chlapci divky chlapci divky chlapci
SkupinaA | 476% | 50,0% | 23.8% | 333% | 28,6% | 12,5% 0,0 % 4,2 %
SkupinaB | 60,6% | 334% | 182% | 359% | 12,1% | 25,6 % 9,1 % 5,1 %
SkupinaC | 445% | 40,7% | 185% | 31.3% { 29,6% | 25,0% 7,4 % 0,0 %

Vysetiované Pes rectus Pes planus Pes cavus
skupiny

Zdroj: vlastni

Obrazek 4: Bez nezatizeni 5. prsti (skupina C, divka)

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 se zabyva vyskytem jednotlivych stupniii patologie pes planus v zavislos-
ti na sledovanych skupinach a pohlavi détskych respondentti. Hodnoceni jednotlivych
stupiii pes planus probihalo na ziskanych plantogramech a pomoci vizualni skaly dle Ka-

pandjiho (viz Pes planovalgusPes planus).

Prvnim stupném pes planus je noha, kterda ma pokleslou podélnou klenbu, ale
na plantogramu je stale spatfitelnd. Pfi porovnani procentualniho zastoupeni pfitomnosti
této patologie mezi dévcaty a chlapci se objevuje velmi podobny jev ve vSech tfech sledo-
vanych skupinach. Vyskyt prvniho stupné podélné ploché nohy je u chlapct témét dvojna-
sobny nez u dévcat stejné vékové kategorie. Ve skupiné A je touto patologii postiZzeno
23,1 % divek a 53,8 % chlapct z celkového poctu plantogramil pes planus v této v€kové
skupiné. Ve druhé skupiné (skupina B) je vyskyt této vady u dévcat lehce nizsi, naopak

u chlapcit mirné vyssi. U 20 % divek a 55 % chlapcti byl vyhodnoceno pes planus 1. stup-
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né. Nejstarsi skupina zahrnuje pies jednu ¢tvrtinu divek, 26,7 %, a ptes polovinu chlapct,

53,3 %, s touto deformitou z celkového poctu podélné ploché nohy.

Pokud se jedna o druhy stupen pes planus, vysledky ukazuji vyrazny pokles jedinct
s touto patologii. Plantogramy v podob¢ chodidla Sirokého stejné jako nart, bez viditelné
podélné klenby nohy, postihuji 15,4 % dévcat a 7,7 % chlapch skupiny A. V prostfedni
veékové skupiné se z celkového poctu pes planus vyskytuje druhy stupeit u 10 % zenského
a 15 % muzského pohlavi. V nejstarsi skupiné opét mnozstvim jedinct ptevladaji chlapci
s celymi 13,3 % nad dévcaty, které v 6,7 % ptipadi maji druhy stupen podélné ploché no-
hy.

Tteti stupen patologie pes planus, ktery se vyznacuje konvexitou medidlniho okraje

nohy, se neobjevil u zddného jedince ze tiech sledovanych skupin détskych respondentt.

Tabulka 5: Vyskyt jednotlivych stupnit pes planus v zavislosti na véku a pohlavi

VySetiované 1. stupen I1. stupen I11. stupen
skupiny divky chlapci divky chlapci divky chlapci
Skupina A 23,1 % 53,8 % 15,4 % 7,7 % 0,0 % 0,0 %
Skupina B 20,0 % 55,0 % 10,0 % 15,0 % 0,0 % 0,0 %
Skupina C 26,7 % 53,3 % 6,7 % 13,3 % 0,0 % 0,0 %

Zdroj: vlastni

Obrazek 5: Pes planus 1. stupen (skupina B, chlapec), pes planus II. stupen (skupina B,
chlapec)

Zdroj: vlastni

Pfi hodnoceni jednotlivych stupiii pes cavus (Tabulka 6) byla vyuzita slovni klasi-
fikace dle Kapandjiho (viz Pes cavus). Prvni stupeii je charakterizovan konvexnim vy¢nél-
kem na lateralni strané lateralniho oblouku klenby, na medialni strané tohoto oblouku do-

chazi ke zvySeni konkavity. Propojenim obou obloukli a rozd€lenim stopy na dvé Casti,
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vzniké druhy stupen této deformity. Ve tfetim stupni pes cavus dochazi jeste ke ztraté otis-

ku prstl a nasledné deformaci do drapovitého postaveni.

Rozdily mezi vyskyty prvniho a druhého stupné a mezi pohlavimi jsou v jednotli-

vych zkoumanych skupinach velmi riznorodé. Ale stejné jako u pes planus, se ani zde ne-

A4

Prvni stupen pes cavus se ve skupiné A objevil ve velké mire, celych 55,6 % plan-
togramii divek vykazovalo tuto vadu z celkového poctu pes cavus v této skupiné. Pouze
u 11,1 % chlapct stejného veku se objevuje pes cavus prvniho stupné. Naopak u skupiny B
se mezi dévcaty vyskytuje pes cavus pouze u 7,2 %, zatimco u chlapct je pfitomnost této
vady ve 35,7 % ptipadii. Ve skupiné C je u obou pohlavi vyskyt pes cavus prvniho stupné
pomérné vysoky. U divek se objevuje 41,2 % a u chlapct 29,4 % plantogramii z celkového

poctu vysoké nohy prvniho stupné.

Zastoupeni div¢ich respondentl v prvni skupiné A s pes cavus druhého stupné vy-
razné klesl oproti dév€atiim s pes cavus prvniho stupné. Naopak u chlapcii stoupl. Divek je
11,1 % a chlapcii 22,2 %. U skupiny B pocet divek trpici pes cavus druhého stupné se
oproti prvnimu stupni zvy$il na 21,4 % jedinct. U chlapct je vyskyt vysoké nohy prvniho
a druhého stupné procentualné stejné vysoky, 35,7 %. Ve skupiné C se objevuje celkovy
pokles ve vyskytu druhého stupné pes cavus. Pouze 5,9 % dévcat trpi touto vadou. Chlapct

je 23,5 % z celkové poctu pes cavus.

Tabulka 6: Vyskyt jednotlivych stupnit pes cavus v zavislosti na véku a pohlavi

VySetiované I. stupen 11. stupen I11. stupen
skupiny divky chlapci divky chlapci divky chlapci
Skupina A 55,6 % 11,1 % 11,1 % 22,2 % 0,0 % 0,0 %
Skupina B 7,2 % 35,7% 21,4 % 35,7% 0,0 % 0,0 %
Skupina C 41,2 % 29,4 % 5,9 % 23,5 % 0,0 % 0,0 %

Zdroj: vlastni
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Obrazek 6: Pes cavus 1. stupné (skupina C, chlapec), pes cavus Il.stupen (skupina A, chla-
pec)

Zdroj: vlastni
10.3 Vyzkumny problém ¢. 3

Dojde k rozdilu mezi tvary plantogramu chodidla statického stoje a planto-
gramy po zméné pozice do podiepu a stoje na jedné dolni koncetiné v zavislosti na

véku a pohlavi respondentii?

Tabulka 7 ukazuje, zda u vySetfovanych détskych respondentii dochazelo ke zméné
chodidla pii podiepu oproti statickému stoji. VSichni jedinci byli vyzvani k podfepu, ktery
je charakterizovan uhlem v kolennich kloubech vétSim nez devadesat stupni a nasledné byl
zhotoven snimek. Tabulka zobrazuje procentudlni zastoupeni jedincii, u kterych zména

probéhla a neprobéhla v zavislosti na véku (vysetfované skupiny) a pohlavi.

Ve skupiné A doslo ke zméné u 4,8 % divek a 8,3 % chlapcii. Skupina B je charak-
terizovana nejmensim poctem respondentd, u kterych se zmény pfi vysttidani pozice pro-
jevily nejméné. Pouze 3 % divek 5,1 % chlapct prosli zménou tvaru podélnych kleneb
nohy. Ve tfeti, nejstarsi skupin€ doslo u vice jak ¢tvrtiny divek ke zméné chodidla, naopak
u chlapcii byl pocet mensi, 9,4 %, avSak stale nejvyssi ze vSech tii vySetfovanych skupin

muzského pohlavi.

Tabulka 7: Projevy pri zméné pozice ze statického stoje do podrepu v zavislosti na véku

a pohlavi
Vysetifovana Zména neprobéhla Zména probéhla
skupina divky chlapci divky chlapci
Skupina A 95,2 % 91,7 % 4,8 % 8,3 %
Skupina B 97,0 % 94.9 % 3,0% 5,1 %
Skupina C 74,1 % 90,6 % 25,9 % 9.4 %

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 se zabyva k jakym zménam pii podiepu doslo. Zda to byla zména pozi-
tivni, doslo ke zlepSeni tvaru podélnych kleneb nohy a zmensSeni patologie, ktera se vy-
skytla pfi statickém stoji, nebo naopak se projevila negativni zména, probéhlo zhorSeni

postaveni kleneb nohy oproti otisku pii statické pozici stoje na obou dolnich koncetinach.

Vysledky ukazuji, ze ve skupiné A i skupiné¢ B nedoslo k zddnému zlepSeni, ale
pouze ke zhorSeni tvaru podélnych kleneb nohy v porovnani se statickym stojem. Negativ-
ni reakce se tedy projevila u vSech jedinct, u kterych bylo vyhodnoceno, ze ke zméné do-
Slo (viz Tabulka 7). V obou skupinach doslo ve vétsiné ptipadt ke zhorSeni a projevu
vysSiho stupné pes cavus. Pouze u jednoho respondenta skupiny A se objevilo zhorSeni

v podobé pes planus.

K jedinému zlepsSeni otisku nohy doslo u divek skupiny C, kterych bylo dohromady
14,3 % ze vSech zmén, které se vyskytly (viz Tabulka 7). Naopak zhorseni ¢italo 85,7 %
divek a také vSechny chlapce této skupiny. Pozitivni reakce se tykala zmirnéni stupné pes
cavus. Negativnim procesem bylo opét zhorSeni stupné pes cavus a v jednom piipadé€, do-

Slo ke ztrat€ otisku 2. 5. prstu.

Tabulka 8: Projevy pri zmeéné pozice ze statického stoje do podiepu v zavislosti na véku

a pohlavi
VySetfovana Zlepseni Zhorseni
skupina divky chlapci divky chlapci
Skupina A 0,0 % 0,0 % 100,0 % 100,0 %
Skupina B 0,0 % 0,0 % 100,0 % 100,0 %
Skupina C 14,3 % 0,0 % 85,7 % 100,0 %

Zdroj: vlastni

Obrazek 7: Zhorseni patologie pes cavus 1. stupné na pes cavus Il. stupné pri podrepu
(skupina A, divka)

Zdroj: vlastni
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Tabulka 9 se zabyva vyskytem zmén tvaru chodidel pfi stoji na pravé dolni konce-
tin¢ v porovnani s plantogramy statického stoje na obou DK. Pii porovnani Tabulka 7 ty-
kajici se podiepu a Tabulka 9 se ukazuje, ze ke zménam dochazelo u vétsiho procenta re-

spondentt pfi stoji na pravé DK.

Nejmladsi skupina (skupina A) zahrnuje 23,8 % divek a 20,8 % chlapcii, u kterych
se zmény objevily. K nejvys$sim procentudlnim hodnotam, a tudiz i k nejvysSimu poctu
zmeén se dostaly déti ze skupiny B. Az 27,3 % dévcat a 30,8 % chlapcti prosli zménou tvaru
podélnych kleneb nohy. Pfi porovnani se zménami zplisobenymi v podiepu (viz Tabulka
7), kde skupina B vykazovala nejmén¢ zmén, se zde jedna o nejvyssi procentudlni zastou-

cvwr

tem zmén svych respondentll. Zmény se vyskytly u 22,2 % dévcat a 18,8 % chlapci.

Tabulka 9: Projevy pri zméné pozice ze statického stoje do stoje na pravé dolni koncetiné
v zavislosti na véku a pohlavi

VySetfovana Zména neprobéhla Zména probéhla
skupina divky chlapci divky chlapci
Skupina A 76,2 % 79,2 % 23.8% 20,8 %
Skupina B 72,7 % 69,2 % 273 % 30,8 %
Skupina C 77,8 % 81,3 % 22,2 % 18,8 %

Zdroj: vlastni

Pokud se jedné o vysledky ukazujici pozitivni a negativni zmény (Tabulka 10), je
Jiz patrné rizné procentudlni rozlozeni oproti zméndm pii podiepu (viz Tabulka 8). Pti
stoji na pravé DK dochazelo u vétsiho poctu jedinct ke zlepseni, s vyjimkou chlapcii
ze skupiny A. lze také pozorovat stoupajici tendenci pozitivnich zmén s rostoucim vékem

détskych respondentt.

Skupina A vykazuje zlepSeni tvaru otisku pravé nohy u 60 % divek a 40 % chlapcii
z celkového poctu jedinct, u kterych ke zméné doslo. Naopak zhorSeni se projevilo u zby-
lych respondentt (40 % dévcat a 60 % chlapcit). Zde dochazelo k pozitivnim zméndm nej-
Castéji v podob¢é zmirnéni stupné pes cavus ¢i také k tiplné upravé podélnych kleneb nohy
do podoby pes rectus. Mezi negativnimi zménami se nejcasteji objevila ztrata zatizeni né-

kterych prstl, ¢i vznik pes cavus a pes planus.

Ve skupiné B se zmény vyskytly u stejného procentualniho poctu divek a chlapci.

Pozitivni zména se tykala 66,7 % jak divek, tak chlapct, negativni postihla z 33,3 % obé&
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pohlavi. V této skupiné détskych respondentt pozitivni zmény nejcastéji zahrnovaly tpra-
vu stupné pes cavus, nasledné¢ preménu v pes rectus a v mensi mife doslo k Gprave stupné
pes planus. Negativné se nohy jedincti projevovaly vzdy jako zhorSeni v podob¢ pes pla-

nus, v jednom pripad¢ nedoslo k otisku 2.-5. prstu.

Nejvyssi zlepSeni vykazovala nejstarsi skupina (skupina C), mezi divkami i chlapci
se jednalo o 83,3 %. Ke zhorSeni dosSlo u 16,7 % dévcat i chlapct. Pozitivnimi zménami
této skupiny byly vétSinou Upravy chodidel do tvaru normalni nohy. Nékolik plantogrami
jedinct zaznamenalo zlepSeni v podobé¢ snizeni stupné pes planus a pes cavus. Negativni
zmény se projevily zhorSenim stupiii pes planus i pes cavus.

Tabulka 10: Projevy pri zméné pozice ze statického stoje do stoje na prave dolni koncetiné
v zavislosti na véku a pohlavi

VySetfovana ZlepSeni Zhorseni
skupina divky chlapci divky chlapci
Skupina A 60,0 % 40,0 % 40,0 % 60,0 %
Skupina B 66,7 % 66,7 % 333% 33,3%
Skupina C 83,3 % 83,3 % 16,7 % 16,7 %

Zdroj: vlastni

Obrazek 8: Zhorseni patologie pes planus 1. stupné na pes planus II. stupné p7i stoji
na prave DK (skupina B, chlapec)

Zdroj: vlastni
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Obrazek 9: Zlepseni patologie pes cavus 1. stupné na pes rectus pri stoji na pravée DK
(skupina B, chlapec)

§
:
:
H
= =

Zdroj: vlastni

Tabulka 11 ukazuje procentualni vysledky zmén pozice ze statického stoje do stoje
na levé dolni konceting. Pti porovnéni s Tabulka 9, zmény pfi stoji na pravé DK, jsou vy-
sledky velmi podobné. Procentudlni zastoupeni zmén se pfili$ nelisi ani pfi srovnani mezi

vysetfovanymi skupinami.

Ve skupiné A se zmény chodidla objevily u 23,8 % divek a ptesné ctvrtiny chlapcii.
Nejméné diveich respondenti proSlo zménou ve skupiné B, 21,2 %. Mezi chlapci se vyskyt
zmén projevil u 25,6 % jedinct. Nejvyssi procentudlni zastoupeni ze vSech skupin maji
divky skupiny C, ptesnéji 25,9 %. U chlapcii této skupiny se naopak objevila jedna z nej-
nizsich procentudlnich hodnost zmén, 21,9 %.

Tabulka 11: Projevy pri zméné pozice ze statického stoje do stoje na levé dolni koncetiné
v zavislosti na véku a pohlavi

Vysetfovana Zména neprobéhla Zména probéhla
skupina divky chlapci divky chlapci
Skupina A 76,2 % 75,0 % 23.8 % 25,0 %
Skupina B 78,8 % 74,4 % 21,2 % 25,6 %
Skupina C 74,1 % 78,1 % 25,9 % 21,9 %

Zdroj: vlastni

U stoje na pravé DK (viz Tabulka 10) byly vysledky zlepseni s tendenci stoupat,
zde je to velmi podobné (Tabulka 12). Pouze chlapci skupiny A a divky skupiny B se to-

muto jevu vymykaji.

Ve skupiné A doslo ke zlepSeni tvaru podélné klenby levé nohy v 80 % ptipadech,
u chlapct je toto ¢islo vyrazné nizsi, pouze 33,3 % z nich proslo pozitivni zménou. Zhor-

Seni otisku se ukazalo u 20 % dévcat a, nejvice z celého sledovaného souboru détskych
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respondenttl, u 66,7 % chlapci. Pes rectus a sniZeni stupné pes cavus se objevuje u jedinct
pii zlepSeni. U respondentli se zhorSenym levym chodidlem se vyskytuje pes planus a také

ztrata otiskti nékterych prsti.

Skupina B je charakterizovana niz§im poctem zlepSeni u dévcat, kde k pozitivnimu
jevu doslo u 57,1 % respondentek. Mezi chlapci se zlepSeni objevilo u 70 % z nich.
U 42,9 % dévcat a 30 % chlapct se projevilo zhorSeni tvaru chodidla pii stoji na levé DK.
K pozitivnim zménam lze zatradit ipravu chodidla do nizsiho stupné€ pes cavus i pes planus

a vytvarovani otisku do pes rectus.

Nejstarsi skupina zahrnuje nejvice dévcat a chlapct s pozitivnimi zménami svého
levého chodidla. Az 85,7 % divek a 71,4 % chlapcti proslo zlepSenim. Pouze 14,3 % divek
28, 6 % chlapcti se zhorSilo. Mezi pozitivni zmény se fadila korekce nohy do podoby pes
rectus, v nékolika mélo ptfipadech také snizeni stupné pes cavus a pes planus. Naopak ne-
gativni zmény se tykaly jak zhorSeni stupné pes cavus a pes planus, tak také plantogramy

chodidla bez otisku 2.-5. prstu.

Tabulka 12: Projevy pri zméné pozice ze statického stoje do stoje na levé dolni koncetiné
v zavislosti na véku a pohlavi

VySetifovana ZlepSeni Zhorseni
skupina divky chlapci divky chlapci
Skupina A 80,0 % 333% 20,0 % 66,7 %
Skupina B 57,1 % 70,0 % 42,9 % 30,0 %
Skupina C 85,7 % 71,4 % 14,3 % 28,6 %

Zdroj: vlastni

Obrazek 10: Zhorseni patologie pes planus 1. stupné na pes planus I1. stupné pri stoji
na levé DK (skupina A, chlapec)

Zdroj: vlastni
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Obrazek 11: Zlepseni patologie pes cavus Il. stupné na pes rectus pri stoji na levée DK
(skupina B, chlapec)

Zdroj: vlastni
10.4 Vyzkumny problém ¢. 4

Jaké je rozloZeni vahy na predonoZi pii stoji na Spickach v jednotlivych skupi-

nach respondenti?

Posledni vyzkumny problém se tyka rozlozeni vahy téla na predonoZzi pfi stoji
na Spickach (Tabulka 13). Rovnomérné zatizeni celého ptedonozi spociva v rozlozeni vahy
na vSechny prsty spolu s bazemi vSech metatarsti, bez vyrazného zatizeni medialni nebo
lateralni strany. Zatizeni medidlniho pfedonozi se tyka velkého neseni vahy hlavné v oblas-
ti palce a bazi prvnich metatarsti. Naopak laterdlni zatizeni zahrnuje malikovou hranu
s bazemi lateralnich metatarsii. Tabulka ¢. 12 ukazuje sestupnou tendenci hodnot rovno-
mérného rozlozeni vahy mezi palcovou a malikovou plochou piedonozi v zévislosti

na véku détskych respondenti.

Ve skupiné A se objevilo 61,9 % divek a 66,7 % chlapcii s rovhomérnym rozloze-
nim véhy. Se zatizenim medialniho prostfedi nohy se u obou pohlavi prezentovalo 33,3 %
jedincti. Nejméné ze vSech tii vySetfovanych skupin se zatizilo lateralni predonozi, u dév-

cat ze 4,8 % a mezi chlapci se neobjevil zddny respondent s touto odchylkou.

U prosttedni skupiny (skupina B) doslo k mirnému poklesu zdravého rozlozeni
vahy. Mezi dévcaty bylo 57,6 % a mezi chlapci 61,5 % jedinct. Pokles nastal 1 u chlapcii
s medidlnim zatiZenim, zatimco u dévcat zlstalo stejné jako u skupiny A. tedy 33,3 % di-
vek a pouze 12,8 % chlapct pfenasi vahu pii stoji na Spickach vice na malikovou stranu
predonozi. Laterdlni zatizeni zahrnuje 9,1 % dévcat, a naopak u chlapcti doslo k narGstu

této odchylky na 25,7 % z nich.

70



V nejstarsi skupiné opét dochazi k poklesu normalniho rozlozZeni vahy, u dévcat
na 48,2 % a chlapcti na 46,9 %. Mezi dévcaty s pievahou palcového zatizeni zlstava stale
stejné procentualni zastoupeni jako v pfedchozich dvou vySetiovanych skupinéach, tedy

33,3 % respondentek. U chlapcii s timto problémem doslo k nérustl jedinct na 40,6 %.

u dévcat je to 18,5 % a u chlapcti 12,5 %.

Tabulka 13: Rozlozeni vahy téla na predonozi pri stoji na spickdach v zavislosti na véku

a pohlavi
Rovnomérné celé Vice medialni Vice lateralni
VySetiované skupiny predonoZi predonoZi predonoZi
divky chlapci divky chlapci divky chlapci
Skupina A 61,9 % 66,7 % 33,3% 33,3% 4,8 % 0,0 %
Skupina B 57,6 % 61,5% 33,3% 12,8 % 9,1 % 25,7 %
Skupina C 48,2 % 46,9 % 33,3% 40,6 % 18,5 % 12,5%

Zdroj: vlastni

Obrazek 12: Rovnomeérné zatizeni celého predonozi pri stoji na Spickach (skupina B, div-
ka), medialni zatiZeni pri stoji na Spickach (skupina A, divka), laterdlni zatiZeni pri stoji
na Spickach (skupina B, chlapec)

Zdroj: vlastni
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11 DISKUZE

V praktické ¢asti této bakalarské prace se zabyvame vizualnim hodnocenim chodi-
dla détské a dospivajici nohy. Byly pouzity dvé formy ziskavani informaci o responden-
tech vyzkumu. Prvni formou bylo dotaznikové Setfeni, které vypliovali zdkonni zastupci
respondenttl, a na zaklad¢ kterého jsme ziskali komplexnéjsi ptehled o sledovaném soubo-
ru. Druhym typem vyzkumu bylo plantografické vySetieni pomoci pfistroje PodoCam
v péti pozicich (staticky vzpiimeny stoj, podiep, stoj na pravé a levé dolni konceting, stoj
na Spickach). Nasledné hodnoceni vysledkd probihalo pomoci strategii stanovenych v teo-
retické ¢asti. Vyuzivala se k tomu vizualni skala dle Kapandjiho, slovni hodnoceni dle Ka-
pandjiho, antropometrickd typologie nohy. Z diivodu velkého poctu jedincti a sledovanych
zmén nebylo dotaznikové Seteni a plantografické Setfeni navzajem propojeno. Stanovené

vyzkumné problémy se tykaji pouze plantografického vySetreni.
11.1 Diskuze k dotaznikovému Setfeni

Na zakladé dotaznikového Setfeni byl stanoven v€k respondentti od 3 do 15 let. Na-
sledn¢ dle v€ku byli rozdéleni do tfi vySetfovanych skupin s ohledem na Zivotni milniky
ve smyslu vyvoje nohy, hormondlniho vyzravani ¢i pohybové zralosti a rozmanitosti (viz

charakteristika sledovan¢ho souboru).

V dotaznikovém Setfeni jsme se zam¢tovali na sportovni aktivity déti. V nejmladsi
skupiné (3-6 let) je 60 % respondentd, ktefi pravidelné navstévuji sportovni krouzek.
Ve skupiné¢ prosttedni (7-10 let) vyskyt pravidelné sportujicich déti vyrazné stoupl
na 86,1 %. Naopak v nejstarsi skupiné (11-15 let) se pocet sportujicich jedincl opét snizu-
je, na 69,5 %. Lze tedy pozorovat velkou aktivitu déti ve véku jejich pohybové rozmanitos-
ti, zde se objevuje i Sirokd Skala sportli od téch béznych jako je fotbal, hokej, atletika,
gymnastika, po ty méné Casté jako je MMA, korfbal nebo sportovni stielba. U déti nejstar-
Sich dochézi k poklesu poctu sportujicich jedinct. Mlze to byt zapfi¢inéno raznymi obdo-
bimi vzdoru vychovy rodicl, chtéji se sami rozvijet a rodi¢e ustupuji na svych pozadav-
cich. Tito jedinci jsou jiz zaclenéni do né&jakych skupin a ovlivilovani mentalitou té skupi-
ny. Casto objevi jiné moznosti at’ uz svého rozvoje nebo ,,destrukce” nez je sport a pravi-

delné sportovani ukoncuyji.
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Dalsi zajimavou oblasti dotaznikového Setfeni byla obuv a chlize naboso. Pokud se
jedna o vybér obuvi, otdzka smétovala spise na rodice, kterou obuv pro své potomky prefe-
ruji. NejCastejSimi odpovéd’'mi ve vSech skupinach byla obuv pevna (skupina A 34,4 %,
skupina B 38,9 %, skupina C 36,1 %). DalSsi €astou volbou je obuv mékka (skupina A
20 %, skupina B 21,4 %, skupina C 22,7 %) a Siroka (skupina A 15,6 %, skupina B
13,5 %, skupina C 14,4 %). Ve skupin¢ A je také Casto volena obuv barefoot (18,9 %).
V poslednich letech se o tomto druhu obuvi velmi mluvi, dostava se do povédomi lidi,
hlavné diky socidlnim sitim je tato problematika zprostiedkovana. Mozna proto se mladi
rodiCe Casto s touto problematikou setkavaji a na téchto zédkladech vybiraji obuv pro své
nejmensi. U starSich déti je problém, Ze si boty radi vyberou samy a podle vzhledu a popu-

larity nez podle jejich zdravotnich vlastnosti.

Otéazka tykajici se chiize naboso méla kritérium alespon jedné hodiny denné chtlize
na boso po pfirodnim terénu v letnich mésicich. Je zajimavé Ze s ptibyvajicim vékem re-
spondentl tento pfirozeny pohyb ubyva (skupina A 64,4 %, skupina B 63,9 %, skupina C
54,2 %). Opét do toho aspektu zasahuje vliv rodict, ktery se se starnutim jedince snizuje,
alespoil co se tyce jeho pohybové stranky. I piesto je prekvapujici, ze vice jak polovina

déti toto kritérium napliuje.
11.2 Diskuze k vyzkumnému problému ¢. 1

Jaky je vztah mezi druhy antropometrické typologie nohy, vékem a pohlavim

détskych respondentii?

Pro tuto praci byla zvolena antropometricka typologie nohy, protoze je nejjednodu-
Seji zjistitelnd z plantografického vySetfeni a vysledky byly vyhodnocovany ze stejného
souboru dat (plantogramy) jako vSechny dal§i vyzkumné problémy, pro které byl tento
zpusob vysetieni na PodoCamu stézejni. Antropometrickd typologie nohy neni nejidealné;-
§i typologii, protoze nezahrnuje nohu z biomechanického hlediska, ale pouze z morfolo-
gického, tudiz je pravé velmi tézké stanovit, ktery z typt by byl z hlediska biomechaniky
nejvyhodnéjsi. Dalsi klasifikaci typologii nohy je klasicka klinicka typologie nohy. Je vy-
hodnéjsi, protoze je vice propracovangjsi, ovSem nadale zde chybi zohlednéni dynamické
funkce nohy. Tato typologie je vyuzita v dal§im vyzkumném problému. Ovsem jeji hodno-
ceni stoji pouze na zaklad¢ subjektivniho tisudku. Pro stanoveni téchto patologii nohy pou-
ze plantografické vySetfeni nestaci. Nejidedlnéjsi typologii by byla funkéni typologie nohy,
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ktera zahrnuje jak aspekty morfologické, tak také biomechanické. Nebyla vyuzita z divodu
plantografického vysetieni sledovaného souboru, které¢ pro tento druh typologie neni vhod-
ny.

Vyzkumny problém ¢islo jedna se zaobird vztahem mezi druhy antropometrické ty-
pologie nohy, vékem a pohlavim détskych respondentii. Jsou k tomu vytvoreny Tabulka 1
a Tabulka 2. prvni z nich zkouma celkové zastoupeni jednotlivych typu antropometrické
typologie nohy bez rozdilu pohlavi. U vSech vySetfovanych skupin pievlada egyptsky typ,
nasledné fecky a poté polynésky, ktery se u skupiny A neobjevuje viibec. Egyptsky typ
nohy ma s rostoucim vékem respondentti sklon klesat. Naopak fecky je s rostouci tendenci.
Tuto zménu procentualniho zastoupeni mize mit na svédomi neustaly vyvoj détské nohy.

Détska noha se do kone¢né morfologické podoby vyviji az to 6 let.

U détskych respondentt se v nejmladsi sledované skupiné objevil egyptsky typ no-
hy u 95,6 % respondentli a rozdil mezi divéimi a chlapeckymi jedinci byl témét nulovy
(95,2 % a 95,8 %). Naopak pokles a vyznamny rozdil se vyskytl u skupiny nejstarsi, kde
celkové procentudlni zastoupeni tohoto typu nohy je 83 % a mezi dévcaty a chlapci je roz-
dil celych 10 % (77,8 % a 87,8 %). Dle hodnot uvedenych v teoretické ¢asti této prace, kde
Dylevsky (2017) udéava, ze az 70 % populace ma egyptsky typ nohy, jsou vysledky odpo-
vidajici, naopak az pievazujici. OvSem plati, ze 1 v tomto sledovaném souboru détskych
respondentt se jedna o nejéastéjsi typ nohy. Recky typ nohy, ktery se v populaci vyskytuje
jako druhy nejcastéjsi (20 % populace dle Dylevského (2017)) se i zde u sledovaného sou-
boru objevil v pofadi druhy, co se tycCe Cetnosti. Nejmensi zastoupeni ma ve skupina A
(4,4 %), nejvice se objevuje ve skupiné C (15,1 %). Rozdily mezi pohlavimi nejsou nijak
zvlast’ vysoké, ve skupin€ B a C dosahuji 5 %, s tim, Ze pocetni pfevahu tvoii divky. Poly-
nésky typ nohy se ve zkoumaném souboru objevil nejméné, opét dle poznatkti z teoretické
casti (Dylevsky 2017). V ptipadé détskych respondenti nedosahl ani 4 % zastoupeni (sku-
pina B 2,6 %, skupina C 3,7 %). Ve skupiné A se dokonce neobjevil Zadny jedinec s timto
typem nohy.

Pokud se jedna o vyvoj jednotlivych délek prstii, zpocatku je v prenatdlnim obdobi
u jedince nejdelsi tieti prst, nasledné druhy a poté az prvni prst preristd pies ostatni. Dle
Vaieky (2003) muze byt fecky typ nohy chapéan jako pozastaveni vyvoje prvniho prstu.
V tomto kontextu se mize také polynésky typ nohy oznacit jako pozastaveni vyvoje dru-

hého a prvniho prstu na stejné vyskové urovni jako tieti prst. K tomu je ale dilezité dodat,
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ze u feckého typu nohy je nejdelsi nejen druhy prst, ale i druhy metatars. Je otazkou, zda

u polynéského typu nohy jsou prvni tfi metatarsy také stejné dlouhé.

Egyptsky typ nohy je velmi nachylny k vadam jako je hallux valgus a hallux rigi-
dus. Je to z divodu nejdelSiho prvniho prstu a zaroven nejdelSiho prvniho metatarsu.
V koncové fazi kroku je prvni prst velmi pret€Zovan a posouvan vice lateralné. Kapandji
(2011) uvadi, ze egyptsky typ nohy neni pfili§ vyhodny, pravé z hlediska pretézovani
v boté€ pti odrazové fazi kroku. Naopak Dylevsky (2017) ve své publikaci pise, Ze se jedna
o nejvyhodnéjsi typ nohy z hlediska plochy, na kterou se rozlozi hmotnost téla. Kapand;i
(2011) zminuje jako nejlepSim typem nohy, fecky typ, z hlediska zatizeni pfedonozi. Proti
tomu Dylevsky (2017) se opira o fakt, ze z diitvodu nejdelsiho druhého prstu, je nosna plo-
cha o néco mensi nez u egyptského typu nohy a tudiz, je z hlediska rozloZeni zatéze téla
mén¢ vyhodnym. Bohuzel se nepodafilo vyhledat zadné studie, které by se zaobiraly rozlo-
zenim vahy pfii rizné antropometrické typologii nohy. Zde se jedna o protichidné nazory.
Samoziejmé jsou s touto problematikou spojeny otdzky vlivu laxicity vaziva ¢i celkové
svalové koordinace nohy u jednotlivych typl. Otdzkou také mize byt, jak vyhodné jsou
jednotlivé typy nohy pfi chlizi v bot¢ a v jaké boté nebo naopak pii chiizi naboso. V nepo-

sledni fadé mlze mit vliv i terén, na kterém se jedinec pohybuje.

Problémy a pfipadné odchylky pii vyhodnocovani vysledkti mohly nastat hned
v n¢kolika fazich sbéru dat. Prvnim problémem by mohl byt horsi tthel kamery snimajici
odraz chodidel v zrcadle. Vateka (2003) doporucuje vySetfeni ve stoji s natazenymi prsty,
na které je dodan tlak ze shora pro jejich plnou délku. Tento krok nebyl provadén z divodu
neposkozeni pfirozeného statického stoje pro dalsi vyzkumné problémy. V neposledni fade
mohly vznikat odchylky v pribéhu hodnoceni dat, plantogram zvyrazni opérnou plochu

chodidla, ovSem celkova délka prstu nemusi byt na fotografii plné zfetelna.
11.3 Diskuze k vyzkumnému problému ¢. 2

Jaky je vztah mezi vyskytem patologii podélné noZni klenby, vékem a pohla-

vim détskych respondenti?

Druhy vyzkumny problém se zabyva vyskytem patologii podélnych kleneb nohy.
Muze se zde jednat také o klasickou klinickou typologii nohy, ovS§em vySetieni probihalo

pouze pomoci PodoCamu, a tudiz k ur€eni pfesné patologie je potteba dalSich vySetfeni
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(viz kapitola vySetfeni nohy). Vyzkumny problém srovnava cetnost vyskytu patologie mezi

vékovymi skupinami a také pohlavim.

Vzdy u vySetfované skupiny pievladd normalni noha, je zde ale vidét klesajici ten-
dence v zavislosti na rostoucim stafi jedinct. V zadné vysSetfované skupiné se neobjevil pes
rectus v nadpoloviéni vétSing. Nejvétsiho procentudlniho zastoupeni dosahla skupina A,

48,9 %. Nejméné naopak skupina C, 44,1 %.

Pokud se jedna o plochou nohu, jeji ¢etnost ma stejnou, klesajici, tendenci s ptiby-
vajicim vékem respondentli. Rozdily nejsou ale pfili§ vysoké, jak by se dle teoretickych
podkladii mohlo zdat. Ocekéavanou ptic¢inou velkého procenta plochonozi ve skupiné nej-
mladSich déti, je fakt, ze klenby nohy a konfigurace nohy do dospélé podoby, probiha mi-
nimalné do 6 let véku ditéte. Misto kleneb nohy se na détské noze vyskytuje tukovy pol-
Star, ktery postupné s pribyvajicim vékem mizi. Tento tukovy polStai zplisobuje vizualni
pocit a také plantograficky zjistitelny obraz ploché nohy. V ramci metaanalyzy Ueki et al.
(2019), ktefti sbirali poznatky o patologii détské nohy, uvadéji procesy, kterymi se fyziolo-
gické plochonozi u déti raného véku zlepSuje. Mezi nimi je zlepSeni rovnovahy a jemnéjsi
motorika distalnich svalovych skupin diky neuromuskularni vyzravani s pribyvajicim vé-
kem, klesajici laxicita kloubli od tfetiho roku ditéte a postupné zvySovani osifikace kosti,
které jsou hlavnim pilifem ve stavbé nohy. K dal$im poznatkiim pti¢in ploché nohy u déti
uvadéji hypermobilitu subtaldrniho kloubu, ochablost plantarni facie, kterd vyznamné pod-
poruje podélnou klenbu nohy, pfitomnost kontraktury m. triceps surae, ptfesnéji jednoho

z komplexu gastrocnemius-soleus.

Pticinou ploché nohy miize také byt obezita a noSeni nevhodné obuvi. To potvrzuje
studie Rao a Jseph (1992), ktefi zkoumali vliv obuvi na détské plochonozi. Nejvice se vy-
skytovala plocha noha u déti, které nosily obuv s uzkou $pickou, méné u déti, které nosily
boty s otevienou Spickou, jako sandaly Ci pantofle a nejméné u déti, které obuv nenosily

zadnou. Vyzkum probihal v Indii.

Metaanalyza Xu et al. (2022) zahrnujici studie zkoumajici plochonozi u déti a do-
spivajicich za poslednich 20 let (2001-2021) vyhodnotila jako rizikové skupiny nachylné
k pes planus jedince muzského pohlavi, mladsi deviti let a s kloubni hypermobilitou. Dale
deti, které nosi sportovni obuv, ziji v méstském prosttedi a nemaji dostatek pohybu. Studie

také uvadi, Ze s rostoucim vékem respondentl prevalence ploché nohy klesa.
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Dalsi studie Salinas-Torres et al. (2023) ukazala vztah mezi plochou nohou a raso-
vym pivodem. Pes planus pievazoval u skupiny jedinct asijské rasy (27,4 %) oproti jedin-

cim bile rasy (13,5 %), nebyly vSak provedeny vyzkumy u ¢ernosské a afroamerické rasy.

Pokud srovname vysledky ziskané vyzkumem této bakalaiské prace s vysledky ji-
nych studii lze zjistit, Ze Cetnost vyskytu ploché nohy v zavislosti na véku a pohlavi odpo-
vida stejnym zavérim. V praktické ¢asti této bakalairské prace byla zjiSténa plocha noha
u déti mezi 3 az 6 lety ve 28,9 % (23,8 % divek a 33,3 % chlapcit). Ve skupiné B (déti 7-10
let) se vyskyt ploché nohy objevuje u 27,8 % jedinct (18,2 % dévcat a 35,9 % chlapct).
Skupina nejstarSich respondentt ve véku od 11 do 15 let se charakterizuje 25,4 % vyskytu
ploché nohy (18,5 % divek a 31,1 % chlapcti). Ve vSech tfech skupinach je pozorovatelné,
ze s ptibyvajicim vékem klesa Cetnost a vzdy prevazuje muzské pohlavi s pes planus nad

zenskym.

Ve studii Pfeiffer et al. (2006), které¢ se ucastnilo 835 déti ve véku od 3 do 6 let
a bylo jim plochonozi diagnostikovano pomoci laserového povrchového skeneru, se ukaza-
lo, ze u 44 % z nich se vyskytuje plochd noha. Vyskyt se s pfibyvajicim v€kem sniZoval

a potvrdila se 1 vyssi prevalence u chlapcti (52 %) nezli u divek (36 %).

Dalsi studie Alsancak et al. (2021) vySetiuje détska chodidla jedinc v Anatolii
(poloostrov Mala Asie - izemi Turecka) ve véku od 6 do 10 let pomoci 18 rGznych para-
metrt, do kterych spada naptiklad délka chodidla, index Chippaux-Smirak, index oblouku
Staheli a hodnoty rotace chodidla. Tato studie dospéla k vysledkiim udavajici 63,3 % vy-
skyt pes planus mezi 335 détmi. M¢fili také jednotlivé stupné pes planus, vzdy byla pfeva-
ha muzského pohlavi, stejné jako v nasem vyzkumu, kdy chlapci doséhli vyssiho procentu-

alniho zastoupeni nez dévcata, s vyjimkou skupiny A pes planus II. stupné (viz Tabulka 5).

Tabulka 3 ukazuje procentudlni zastoupeni patologie vysoka noha. Hodnoceni pro-
bihalo podle slovni kategorizace dle Kapandjiho (viz Pes cavus). Deformity pes cavus ne-
byly roz¢lenény do tii skupin (prosty pes cavus, pes cavovarus, pes calcaneocavus) z di-
vodu vyhodnocovéani pouze plantografickou metodou. Ke stanoveni pfesného druhu by

bylo potieba vysetiit nohu komplexnéji, co se tyce vizualniho celku nohy.

Skutecny pocet pes planus neni v lidské populaci znam. Ve studiich Sanpera et al.
(2021) a Wicart (2012) uvadi, Ze pes cavus mize byt variantou normalniho chodidla. Clo-

vek se mlze narodit s vrozenym zvySenim thlem patni kosti. Také sd€luji, ze pravdépo-
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dobné prevalence pes cavus s vékem stoupd. U déti do 16 let se mlize vyskytovat v jednot-

kach procent, u dospélé populace miize dosahovat vyskytu az ptes 20 %.

Ve vyzkumu této bakalarské prace se ukazalo vysoké procento vyskytu ve vSech
sledovanych skupinich. Ve skupiné A se 20 % déti na plantogramu objevil néjaky stupeni
pes cavus. Ve druhé skupiné byl vyskyt o trochu mensi (19,4 %), naopak ve skupiné¢ C
27,1 %. Vysledky tedy spise nepotvrzuji tvrzeni ptredchozi studie, ze s pribyvajicim vékem
cetnost pes cavus stoupa. Rozdil mezi pohlavim je také riznorody. U nejmladSich déti se
objevuje Casteji u divek (28,6 % dévcat a 12,5 % chlapcii), u skupiny B je tomu obracené
(12,1 % divek a 25,6 % chlapcl) a ve skupiné C je vyskyt velmi podobny a vysoky
(29,6 % divek a 25 % chlapct).

Hlavnim déivodem vzniku pes cavus je néjaké neurologické onemocnéni. Castou
pfi¢inou je syndrom Charcot-Marie-Tooth. Studie Nagai et al. (2006) provedla vyzkum
u 148 déti s pes cavovarus a uvadi, ze 78 % z nich trpi Charcot-Marie-Tooth syndromem.
Pti pfezkoumani anamnézy zjistili u 91 % pozitivni rodinnou anamnézu pravé na tuto ne-
moc. Ledoux et al. (2003) zase uvadi spojeni pes cavus a Diabetes mellitus. Z 1047 pacien-

ti s DM mélo 25 % deformitu pes cavus.

Indické studie Burns et al. (2007) provedla vyzkum na 1 846 jedincich ve véku
16 az 65 let a zjistili desetiprocentni vyskyt pes cavus. Uvad¢ji, Ze pfi¢iny nejsou zatim
dobie prozkoumany a mezi faktory vzniku zahrnuji nervosvalova onemocnéni, vrozené
vady, posttraumatické kostni malformace, trzné rany Slachy m. fibularis longus ¢i kontrak-

tury plantarni fascie a Achillovy $lachy.

Nov¢jsi studie Alsancak et al. (2021), ktera provadéla vyzkum i pes planus, zkou-
mala 335 déti mezi 6 az 10 lety pomoci 18 riznych parametrti. Vysledky ukazuji 9,8 %
vyskyt pes cavus s pievahou Zenského pohlavi. To se neshoduje se zavéry praktické casti
této prace, kde v tomto vékovém rozhrani byla ptfevaha muzského pohlavi s touto patologii
(12,1 % divek a 25,6 % chlapcti). Vyskyt se objevil také téméf dvojnasobny (19,4 % sku-
piny B)

Lze pozorovat rozdily mezi studiemi starSimi a mladSimi. Starsi studie se stale opi-
raji o pfi¢iny v podobé neurologickych onemocnéni. Nov¢jsi studie naopak pripousti moz-
nosti, Ze pes cavus muze byt 1 formou normalniho chodidla. Mozna i z toho dtvodu pftilis

pacientll nenavstévuje ordinace s bolestmi, kde by pfi¢inou byla deformita pes cavus.
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Dle zminénych studii neni deformita pes cavus zcela prozkoumana. Z toho divodu
nelze s presnosti urcit klesajici ¢i stoupajici tendence zavislé na v€ku ¢i pohlavi. Ani
z vysledkl této prace neni tento trend patrny. Lze ale jasné fici, ze vyskyt deformity pes
cavus neni nizky a pro cilené a presnéjsi zjisténi pticiny by bylo vhodné podstoupit kom-
plexni vySetfeni a také doplnit otazky tykajici rodinné anamnézy, osobni anamnézy zame-
fené na prodélané ¢i aktudlni onemocnéni (pfedevsim neurologického charakteru), bolesti-
vosti nohou a dal$i. Zde se jedna tedy spiSe o piehled a tato problematika ma jisté nedo-
statky. Mozna neni pfili§ prozkoumana z diivodu nedostatku pacientli, ktefi tuto patologii
vnimaji jako bolestivy ¢i nepfijemny problém. Tato patologie jim v nicem nepiekazi a ne-
bréani, tudiz se s ni neléci a v bézné praxi se s ni pfili§ Casto nesetkdvame, na rozdil od de-

formity pes planus.
11.4 Diskuze k vyzkumnému problému ¢. 3

Dojde k rozdilu mezi tvary plantogramu chodidla statického stoje a planto-
gramy po zméné pozice do podiepu a stoje na jedné dolni koncetiné v zavislosti na

véku a pohlavi respondentii?

Z vysledkd je patrné, Ze k ur€itym rozdilim mezi plantogramy statického stoje
azménou pozice dochazi. Zajimavé je sledovat mnozstvi zmén pii riznych pozicich
(Tabulka 7 az Tabulka 12). Pokud se jedna o polohu podiepu, zmény prob&hly v relativné
nizkém poctu. Nejméné zmeén dosahla diveéi polovina skupiny B, kde pouze 3 % respon-
dentek mély jiny tvar chodidla na plantogramu. Nejvice naopak divky skupiny C, které
svou hodnotu velmi vy¢nivaji (25,9 %). Bohuzel témét vSechny zmény se tykaly negativni
reakce, nejcastéjsi bylo zhorSeni stupné vysoké nohy ¢i odlepeni nékterych prsti. Pti pro-
vadéni vyzkumu byla zpozorovdna velmi Casto patologie u vSech vySetfovanych skupin,
ktera je patrnd i na plantografickych snimcich. U mnoho respondentt, at’ uz div¢ich ¢i klu-
¢icich, dochazelo ke stereotypu podiepu s velmi vyraznou valgozitou kolen, které se u vét-
Siny z nich dotykaji. Pfi métfeni nebyly déti opravovany, aby zanechan jejich stereotyp po-
hybu. Pravé tento problém mitize byt pfic¢inou vyskytu zhorSeni stupné pes cavus. Jedinci se
zvysi valgotizace kolen, zaroveil valgotizace kotnikli a mtize dojit k leh¢imu zatiZeni ¢i az
odlepeni lateralniho podélného oblouku nohy. V tomto tvrzeni by ale mohl nastat problém.

Kdyz pomineme strach ze sklenéné desky a vySky nékterych mladsich respondentt, chodi-
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dla pfi podiepu byla relativné blizko sebe. Otazkou je, zda by déti tento stereotyp pohybu

mély 1 na volné ploSe, kde by si pfirozené daly nohy déle od sebe.

Pti pozorovani zmén ve stoji na jedné dolni koncetiné vysledky mezi pravou a le-
vou se projevuji velmi podobné. Oproti zménam v podiepu jsou zmény sice Castéjsi, ale
u vétSiny jsou pozitivniho charakteru. Pfi stoji na pravé dolni koncetiné dochazelo k n¢ja-
kym projevim u 18,8 % az 30,8 % respondentl. VSechny tyto zmény byly ve vice jak
60 % pozitivni, nejvice ve skupiné C u obou pohlavi (83,3 %). S vyjimkou chlapct v nej-
mladsi skupiné (pouze 40 % plantogramu vykazovalo zlepSeni). To samé plati 1 pfi stoji na
levé dolni koncetin€. Vysledky jsou velmi podobné stoji na pravé DK. Zmény se pohybuji
mezi 21,2 % az 25,9 %. K vyraznému zlepseni doslo nejvice u dévcat skupiny A a C (80 %
a 85,7 %). Opét u chlapct skupiny A se projevily negativni zmény v 66,7 % piipadech. Pii
stoji na jedné koncetiné dochdzelo k riznym zménach, kromé zhorSeni ¢i zlepSeni stupna

pes cavus a pes planus, dochazelo také Casto ke ztraté zatizeni nékterych prsta.

Pfi stoji na jedné dolni koncetiné miize dochéazet k projeviim ve smyslu zlepSeni.
Ditéti se spravné zapoji do funkce svalové souhry udrzujici klenby spolu s mechanismy
udrzujici rovnovahu. Negativni zmény mohou byt zplisobeny nedostate¢nym zapojenim
téchto svalil, zhorSenim propriocepcnich mechanismi, ¢i také dostatecnym nevyzranim
celého komplexu. Mezi dalsi aspekty, které ovliviiuji schopnost stoje na jedné konceting,
patii 1 strach z vysky, strach z padu. Nad témito hledisky by se mohlo diskutovat, zda maji
pozitivni nebo negativni pfinos. Protoze jedinec mlze mit strach, a proto se snazi dosah-
protoze ta zpusobi nejlepsi souhru vSech potiebnych ¢asti. Nebo naopak k negativni, kdy
se dit¢ uz s n¢jakou patologii, na kterou je zvyklé, nedokaze ve ztizené pozici vypotadat.
Dle mého by se tento druhy ptipad mohl vice projevovat u dospé€lé populace, kterd s pato-

1épe a snadnéji preucit. TakZe 1 hledani spravné polohy miize byt snazsi.

Vsechno to souvisi s irovni schopnosti stability, 1ze pfedpokladat, ze u sportujicich
déti bude ponckud vyssi, protoze by mohly mit lepsi povédomi o svém téle a o pohybu
obecné. Mohlo by se také predpokladat, Zze u déti mladsich, kdy se jesté vyviji nervosvalo-
va soustava a rovnovaha téla, by stabilita mohla byt horsi a jedinci by vice hledali kom-
penzacni mechanismy. Pfi méfeni byly malé déti ptidrzovany, tim jsou tyto manévry utlu-

meny, a proto jsou vysledky zkresleny.
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Z vysledkt je zfejmé, ze nelze nalézt n¢jaké pravidlo Cetnosti tykajici se rozdilu
pohlavi ani véku, vSechny zmény maji velmi podobné procentudlni zastoupeni. Lze jen
ale mohly byt voleny jako terapeutické prostiedky, protoze zde dochazelo k vyrazné vét-

$im pozitivnim projevim nez v ptipad¢ pozice podiepu.
11.5 Diskuze k vyzkumnému problému ¢. 4

Jaké je rozloZeni vahy na predonozi pri stoji na Spi¢kach v jednotlivych skupi-

nach respondenti?

Posledni vyzkumny problém sleduje pozici na Spickach a zatizeni ¢asti pfedonozi
(Tabulka 13). Toto vyhodnocovani a nadzory jsou velmi subjektivni. Z vysledkt ale vyply-
va klesajici tendence spravného rozlozeni véahy na celé predonozi s piibyvajicim veékem
respondentl. Ve skupiné C se dokonce dostava pod hranici 50 % u obou pohlavi (48,2 %
divek a 46,9 % chlapci). Naopak zatizeni zevni oblasti pfedonozi s vékem stoupa. Ale vice
nez na lateralni strané, déti zatézovaly medidlni, palcovou ¢ast. Opét nejsou zjistitelné né-

jaké ptredpoklady tykajici se rozdilu pohlavi.

Velmi tizce by tento problém souvisel s valgotizaci a varotizaci kotnikli. Zde by se
mohlo uvazovat o nékterych konkrétnich pravidlech. Pokud jedinec trpi pes planus, ma pii
statickém stoji kotniky stocené do valgozity. Pii stoji na Spickach jako kompenzaéni me-
chanismus pro udrzeni rovnovéahy ptechazeji do varozity. Ta by mohla zpiisobit zvySené
zatizeni lateralni strany piedonozi. Pokud jsou kotniky pii stoji na Spickach stoCeny
do valgozity, je pfedpoklad vétsiho zatizeni medidlni strany. Bohuzel v této praci bylo po-
suzovani pouze na zakladé plantografického vysetieni. Proto 1ze nad diivody rozdilu zati-

zeni uvazovat pouze z teoretického hlediska.

Je dilezité zminit, ze stoj na Spi¢ce vyuzivame dennég. Pfi chiizi, a jesté vice pii bé-
hu, vzdy v odrazové fazi krokového cyklu. Proto je velmi dilezité si tuto dovednost osvojit
v co nejvice fyziologickém postaveni, aby se pfedchazelo dal§im problémiim vznikajicim

ze Spatnych stereotypt.

Studie Tanabe aet al. (2012) zkoumala rozdil mezi statickym stojem a stojem
na Spickach. Dosli k zavéru, ze stoj na Spickach je vice nestabilni, z dlivodu zvySeného
stupné volnosti kloubli a snizeni somatosenzorickych informaci pifi malé opérné plose.
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Pravé zvysené stupné volnosti kloubli jsou zptisobeny nedostatecnym zapojenim svalové
tkan¢. Pfi statickém stoji udrzuje tuhost kloubi mohutnost Slachy m. triceps surae, naopak
pii stoji na Spickach tuto funkci piebiraji Slachy kolem metatarsofalangealniho kloubu
a plantarni aponeurdza. Tato tkan je ale mensi nez tkan Achillovy Slachy. To je jeden
z ditvoda, pro¢ dochazi k oscilaci tézisté téla a tim i k vétSimu kolisani nez pfi stoji na ce-

lych chodidlech.

Pravé kvili tomuto mohl nastat problém plantografického vysetfeni. Kolisani v této
pozici mtize zpusobit zaznamendni urCittho momentu, ktery ale neukazuje celkovy pohled
na tuto problematiku. V tomto ptipadé by bylo vhodnéjsi a vypoveédnéjsi pozorovat celko-
vé odvijeni chodidla pfi chiizi a také sledovat postaveni dolni koncetiny zezadu. DalSim
aspektem zkreslujici vysledky je opét pridrzovéani nékterych mladsich jedinci pii stoji

na Spickach.

Ze ziskanych vysledkl 1ze stanovit zavéry, Zze rizné patologie nohy se vyskytuji
1u déti a dospivajicich. Tyto patologie mohou byt zplisobeny piedev§im stalym procesem
vyvoje détské nohy, dozravanim jednotlivych segmenti, hormonalnim kolisanim a v nema-
1¢ mife mize mit vliv staly rizné rychly rist jedince a nasledné ménici se proporce jednot-
livych casti téla. Lze fici, ze pravé tyto patologie vyskytujici se u déti mohou byt jen pie-
chodnym obdobim v jejich vyvoji a s piibyvajicim vékem a dozravanim organismu mohou
vymizet. Nebo se naopak zafixovat a prertst v trvaly problém jedince. Rozdil oproti dospé-
1¢ populaci je ale v tom, ze déti piili$ netrpi bolestmi a nepiijemnostmi jako dospéli jedin-

ci, ktefi své patologické segmenty pretézuji.

Z toho diivodu by bylo vhodné doplnit otazku, zda si dit¢ stézuje na bolest nohou.
V dalsim ptipad¢ by se mohl dlouhodobé¢ sledovat vliv obuvi na vyvoj détské nohy. Tato
problematika je posledni dobou velmi rozsifena predevsim diky socialnim sitim. Problém
by se mohl vyskytovat ve sportovni obuvi, protoze kazda ma pro urcity sport sva specifika
a potfeby, bez nichz je v nékterych ptipadech problém danou aktivitu vykondvat. Vétsina
sportovni obuvi neodpovidd pozadavkiim vhodné boty pro détskou nohu. A pfesto v ni

vétsSina déti travi nemaly Cas.

Za ucelem edukace déti byla vytvorena kratka cvi¢ebni jednotka doporucena oslo-
venym Skoldm do hodin télesné vychovy ¢i pohybovych aktivit v matetskych skolach (viz

Ptilohya 7).
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat détské chodidlo v rizném veku. Véno-
vat se vyskytu patologii v odliSnych pozicich, sledovat Cetnost jednotlivych druhti antro-
pometrické typologie nohy a zjistit, jaky vliv mé na plantogram chodidla stoj na Spickach.

Pozornost se také vénovala sportovani déti, vybéru obuvi a chiizi naboso.

Diky velkému poctu respondentt rizného véku se povedlo shromézdit data, se kte-
rymi se daly vytvoftit zaveéry. Byly stanoveny Ctyfi vyzkumné problémy, které se vztahova-
ly k plantografickému vySetfeni. Vyskyt antropometrické typologie nohy potvrzuje frek-
venci uvedenou v teoretické Casti této prace. Ukazalo se, Ze ¢etnost ploché nohy s v€kem
klesa. Naopak velmi zajimavymi poznatky byl vyskyt vysoké nohy, ktera neni pfili§ Casto
probiranym tématem. Dlvody jejiho vyskytu nejsou zcela zndmy, kromé toho, ze je sou-
¢asti n€kterych neurologickych onemocnéni, uvazuje se o myslence, Ze by se mohlo jednat
o variantu normalni nohy. Détska noha se neustale vyviji, a proto by mohly byt tyto rizné
patologie pouze ptfechodnym obdobim jedince. Pfi¢inou je nejen neustaly vyvoj, ztrata
tukového polstare, ale také obuv, neaktivita déti a s ni spojend obezita a v neposledni fad¢
napfiiklad rychly rist jedince, ktery je v dospivani vyrazny. Sledovani vlivu zmény polohy
téla a reakci otiskll nohou pfineslo poznatky o pozitivnich a negativnich zménéach. Toho lze
vyuzit z hlediska terapeutického. Pokud je reakce nohy pii zméné pozice pozitivni, mohla
by byt tato poloha v riiznych modifikacich vyzivana jako terapeutickd metoda daného pro-

blému.

Dle zjisténych vysledk by se mohlo déale navazat problematikou vysoké nohy.
Ukézalo se, ze jeji vyskyt neni nizky a pficina je stale z Casti neznamd. Zajimavé by také
urcité bylo propojit dotaznikové Setfeni s vySetfenim plantografickym a doplnit nékteré
otazky tykajici se bolestivosti nohou. V neposledni fad¢ by zasluznym tématem a pro spo-
le¢nost prospéSnym byl vyzkum riizného druhu obuvi a jejiho vlivu nejen na détskou, ale

i dospé€lou nohu.

Na zavér je dilezité uvést, Zze vysledky stanovené subjektivnim sledovanim planto-
grafickych snimkl neni dostatecné. Stanovit diagnézu ma v kompetenci pouze lékat. Pro

urceni presné problematiky je nutné postoupit vSechna diilezita vySetfeni. Mohlo zde vzni-
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kat mnoho nepiesnosti, jak v oblasti metodiky a provedeni vyzkumu, tak v oblasti subjek-

tivniho hodnoceni.

Pti hodnoceni ziskanych dat se jednalo o subjektivni pohled, zalozeny na autorovu
odhadu a schopnosti pozorovani, porovnavani a rozeznavani. I pfes to, Ze schopnost pozo-
rovat je klicovou vlastnosti fyzioterapeuta, kazdy ma sviij subjektivni nazor a k vyhodno-
covani byla volena metoda, ktera stoji jen na ném. Pfi stanoveni vysledku byly posuzovany
pouze fotografie chodidel respondentti, které mély urcité limity. K nejcastéj§im nedostat-
kiim v provedeni vyzkumu patiilo rizné osvétleni mistnosti, ve kterych vyzkum probihal,
a které mohlo vyrazné ovlivnit kvalitu snimk. Casto dochéazelo k p¥idrzovani, hlavné nej-
mladsich respondenttl, asistentem, obvykle pfi stoji na jedné dolni koncetin€é. Déti bud’
nezvladaly samy stoj na jedné DK nebo mély strach ze sklenéné prihledné desky, na které
stoji. Dal$im aspektem urcujici kvalitu, a pifedev§im piirozenost v provedeni dané pozice,
byla zvédavost respondentii. Casto se pii fotografovani otacely, koukaly doli a riizné hyba-

ly.

Vystupem této prace je cvicebni jednotka, ktera byla doporuc¢ena do hodin télesné
vychovy ¢i sportovnich chvilek v matetskych skolach. Cviceni neni specifické pro urCitou
patologii. Je navrZzené Skolnimu prostiedi, moZznostem a také pro celou skupinu déti, nelze
se proto zamétit pouze na urCity problém. Cvicebni jednotka je vytvofena k poznavani
vlastni nohy a pohybu, ktery umi. Je dilezité déti naucit, ze noha se umi hybat, umi vni-
mat, nemusi se schovavat v boté, kdyz se zaspini, umyje se a je pro ni dilezitd volnost

a variabilita.
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PRILOHY

Priloha 1:

Obrazek 13: Medialni oblouk podélné klenby nohy

Zdroj: vlastni
Legenda:

Ti — os tibia; Fi — os fibula; Cal — os calcaneus; Tal — os talus; Cub — os cuboideum;
Nav — os naviculare; C1 — os cuneiforme mediale; Mtl — os metatarsale I; Mt5 — os meta-
tarsale V; t.a. — m. tibialis anterior; fl.h.l. — m. flexor hallucis longus; t.p. — tibialis posteri-
or; abd.h. — m. abductor hallucis; fi.l. — m. fibularis longus; lig.cn.p. — lig. calcaneonavicu-
lare plantare; A — opérny bod hlavicka I. metatarsu; C — opérny bod lateralni strana tuber

calcanei



Priloha 2:

Obrazek 14: Lateralni oblouk podélné klenby nohy

Zdroj: vlastni
Legenda:

Ti — os tibia; Fi — os fibula; Cal — os calcaneus; Tal — os talus; Cub — os cuboideum;
Mt5 — os metatarsale V; Fi.l. — m. fibularis longus; Fi.b. — m. fibularis brevis; Abd. d. m. —
m. abductor digiti minimi; lig.cc.d. — lig. calcaneocuboideum dorsale; lig. p.l. — lig. planta-
re longum; $.p. — spole¢na Slachova pochva m. fibularis longus a m. fibularis brevis; B —

opérny bod hlavicka V. metatarsu; C — opérny bod laterdlni strana tuber calcanei



Priloha 3:

Obrazek 15: Pricna klenba nohy

Zdroj: vlastni
Legenda:

Cal — os calcaneus; Cub — os cuboideum; Nav — os naviculare; Mtl — os metatarsale
I; Mt2 — os metatarsale II; Mt3 — os metatarsale I1I; Mt4 — os metatarsale IV; Mt5 — os me-
tatarsale V; T.a. — m. tibialis anterior; T.p. — tibialis posterior; Add.h. — m. abductor hallu-
cis; Fi.l. — m. fibularis longus; lig.m.t.p. — lig. metatarsale transversum profundum;
ligg.tm.p. — ligg. tarsometatarsalia plantaria; ligg.ic.p. — ligg. intercuneiformia plantaria;

ligg.cn.p. — ligg. cuneonavicularis plantaria



Priloha 4: Grafy 2 a 3 — Sportovani respondenti skupiny B a C

Graf 4: Otazka ¢. 3 - Sportovani respondentit skupiny B

Otazka ¢.3 - Kolik, jak dlouho a jak casto navstévuje sportovni krouzek?

vice sport 27
jeden sport 35

' . E—
vice nez 3 roky 19
1-3 TOKy 1 40
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vice nez 3x tydné NE————— 12
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Zdroj: vlastni

Graf'5: Otazka ¢. 3 - Sportovani respondentit skupiny C
Otazka ¢.3 - Kolik, jak dlouho a jak ¢asto navstévuje sportovni krouzek?

vice sportli 13
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Zdroj: vlastni



Priloha 5: Grafy 5 a 6 — Riist détského respondenta skupiny B a C

Graf 6. Otazka ¢. 5 - Riist détského respondenta skupiny B

Otazka ¢.5 Kolik centimetru Vase dité v poslednim roce cca vyrostlo?
1-5 cm I 26
6-10 con [ 34
11-15cm N 2
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Zdroj: vlastni

Graf'7: Otazka ¢. 5 - Rust détského respondenta skupiny C

Otazka ¢.5 Kolik centimetra Vase dité v poslednim roce cca vyrostlo?
1-5 con . s
6-10 con T 22
11-15 cm I 5
16-20cm M 1
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Zdroj: vlastni



Priloha 6: Grafy 8 a 9 — Preference obuvi skupiny B a C

Graf 8: Otazka ¢. 6 - Preference obuvi skupiny B

Otazka ¢.6 Jakou obuv preferujete pro Vase ditée?

pevna e 38.9%
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Zdroj: vlastni

Graf 9: Otazka ¢. 6 - Preference obuvi skupiny C

Otazka ¢.6 Jakou obuv preferujete pro Vase ditée?
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Zdroj: vlastni



Priloha 7: Cvicebni jednotka piizptisobena $kolnimu prostiedi
CVICEBNI JEDNOTKA PRIZPUSOBENA SKOLNIMU PROSTREDI

Cvicebni jednotka je uzplisobena moznostem a dispozicim Skolniho prostiedi. Je
koncipovana pro jeji vyuziti v hodinach télesné vychovy. Pokud se jedna o cvieni v ma-
tefskych skolach, jsou moznosti mnohem vétsi, co se tyce Casové dotace, tak i vyuziti raz-

nych pomiicek.

Cviceni by pro déti mélo byt zdbavné, zaujmout jejich pozornost a byt formou her.

Dobr¢ je cviceni modifikovat ve skupinach, kde musi spolu navzajem spolupracovat.

Tato cvicebni jednotka je zamétfena na poznavani a uvédomeni si vlastni nohy, sti-
mulaci chodidla, posileni a zapojeni svalli nohy, rozvijeni koordinace nejen chodidla, ale

i celého téla a udrzovani rovnovahy.
Zasady zdravé nohy

- noha potiebuje variabilni prostfedi — chiize naboso v terénu, po riznych predmétech, tzv.

ortopedické podlahy
- v boté€ potiebuje dostatek prostoru na prsty

- potfebuje se hybat a vnimat okolni svét
Svlékani ponozek
Rozvoj koordinace nohy.

Provedeni: Jedinec se posadi na zem a pomoci svych nohou se snazi svléknout ponozky,

bez pouziti rukou.

Ukon lIze stézovat riznou pozici téla. DEti mohou sedét na zemi a mit nohy pied sebou,

A%

mohou sedét na zidli/lavi¢ce nebo téz§1 varianta ve stoje.
Hrani si s prsty

Stimulace a poznavani chodidla.



Provedeni: Jedinec sedi na zemi (zidli), proplete své prst ruky s prsty nohy se strany chodi-
dla (kazdy prst ruky do jednoho meziprsti nohy). Rukou vede pohyb krouzeni nohy a prsty.
Pti dalSim cviku jednou rukou uchopi palce a tdhne ho smérem k nartu nohy. Druhou ru-
kou chytne ostatni prsty a tahne je smérem k chodidlu. Poté obrati sméry (palec k chodidlu,
prsty k nartu). Pfi jiném cviku jedinec svyma rukama chytne prsty nohy a roztahuje je
do stran. Nésledn¢ jednou rukou obejme své prsty nohy a pokrci je smérem k plosce nohy.

To samé provede 1 na druhou stranu smérem k nartu.
Cviceni n¢kolikrat opakuje.

Izolované pohyby prstu
Koordinace chodidla, posileni jednotlivych svalt chodidla.

Provedeni: Jedinec sedi na zemi s natazenymi dolnimi koncetinami, paty se opiraji o zem.
Snazi se aktivné (bez pouziti rukou) roztahovat vSechny prsty od sebe a nasledné je seviit
k sobé. Kontroluje, zda opravdu vSechny prsty provadéji pohyby. DalSim cilem je pokus
o izolovany pohyb palce smérem k plosce, nasledné smérem k dorzu nohy (télu jedince).

Nasledn¢ bude odtahovat palec od ostatnich prstti do strany.

Ukon lze ztizit rGznou pozici t€la. Déti mohou sedét na zemi a mit nohy pied sebou, mo-

hou sedét na zidli/lavicce nebo t€z8i varianta ve stoje.
Izolované pohyby kotniku

Koordinace nohy.

Provedeni: Jedinec sedi na zemi (zidli), rukou (rukama) si drzi koleno. Pfetd¢i nohu
na palcovou a malikovou hranu (dotkne se i mali¢ek a palec), bez pohybu kolene do stran.

Pohyb vychazi pouze z kotniku. Lze cvicit ve dvojici, kdy si kolena drzi navzajem.
Zvedani piredméti
Koordinace nohy, posileni svall nohy.

Pti tomto cviceni l1ze vyuzit riznych pfedméti — kapesnik, ponozka, kus obleceni, kami-

nek, vicko od lahve, ...



Provedeni: Jedinec sedi na zemi, bez pouziti rukou chytne prsty nohy pfedmét a polozi ho

na jiné misto. Nohy vystiida.
Te&z81 variantou je preddvani predmétu mezi nohama, bez poloZeni na zem.

Muze se vyuzit i varianta skupinového cvic¢eni. Déti sedi v krouzku a pomoci zvedani

predmétt nohou si je posouvaji dokola.

Ukon lze ztizit riiznou pozici téla. Déti mohou sedét na zemi a mit nohy pted sebou, mo-

A%

hou sedét na zidli/lavicce nebo t€z8i variantou je stoj.
Vypony
Koordinace pohybu, udrzeni rovnovéhy.

Provedeni: Jedinec stoji, srolovanou ponozku (pokud je k dispozici, tak micek rtizné veli-
kosti) vlozi mezi kotniky. Jde do vyponu (stoj na Spickéch), snazi se udrzet ponozku (mi-

¢ek) mezi kotniky. A zpét, nékolikrat opakuje.
Modifikovana chiize

Koordinace pohybu, udrzeni rovnovéhy, stimulace chodidla.

Provedeni: Rliznd modifikace chiize — chiize po $pickach, po patach, tandemova (chodidla

za sebou, jako kdyz jde po care), chlize po malikové hrané

Dalsi modifikaci mize byt vyuziti téchto druhti chtize pfi chiizi do schod, chlize v pfirod-
nim terénu, chiize v rizném rytmu (pomalu, rychle, na hudbu), pfi pifekraCovani riznych
piekazek (lavicky, mice, ... vSe co je k dispozici ve Skolnim prostiedi), chiize s riznymi

pohyby koncetin, chlize ve skupiné s drzenim za ruce/za ramena, ...
Malovani nohou

Koordinace nohy, posileni svali nohy

Provedeni: Velmi zabavnou aktivitou je malovani nohou. Jedinec si vlozi mezi prsty nohy
tuzku (pastelku, propisku, fix) a v pozici sed¢ na zemi, na zidli i ve stoje se snazi kreslit

obrazky, psat text, ... Nohy nasledn¢ vystiida. Miize ménit i pozici tuzky mezi jiné prsty.



Priloha 8: Dotaznik

1) V¢k ditéte v dob€ vyzkumu (18.1.2024)?

2) Kterou stranu Vase dité preferuje ¢i nejvice vyuziva v dennich a sportovnich aktivitach?

PRAVOU /LEVOU

3) Navstévuje Vase dité pravidelné sportovni krouzek? Jaky, jak casto a jak dlouho ho na-
vstévuje?

navstévuje / nenavstévuje

JaK /T
Jak €asto (KOIIKrat tydne)? ... ..o

Jak dlouho (MESICe, TOKY)? ..ot e

4) Prod¢lalo Vase dité néjaké onemocnéni, zranéni nebo operace nohou?

ANO (jaké?) / NE

6) Jakou obuv preferujete pro Vase dité? (Muzete oznacit vice odpovéedi)

Pevna / mékka / s dropem / izkd / Siroka / barefoot / ortopedicka

7) Vyuziva Vase dité ortopedické vlozky do bot?
ANO/NE

8) Pohybuje se Vase dit¢ v letnich mésicich bosé v pfirodnim terénu? (primérn¢ 1 hodinu
denng¢)

ANO /NE

Mnohokrat dékuji za spolupraci a poskytnuté informace



Priloha 9: Vzor informovaného souhlasu zidkonnych zastupcii respondenti

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI MEHO DITETE VE VYZKUMU

Informace o zdkonném zastupci ditéte:

Jméno apfijmeni: ..o

Informace o ucastnikovi vyzkumu:

Jméno a piijmeni ditéte: ...

Datum narozeni dit€te: ......ovnneeeieee

Informace o vyzkumu:

Vyzkum je provadén za G¢elem vypracovani praktické casti bakalaiské prace na téma
Screening plosky nohy déti pfedSkolniho a Skolniho v€ku. Pro préci je stéZejni velky pocet
déti ve véku od 3 do 15 let.

Vyzkum bude realizovan ve &étvrtek 18.1.2024 v prostorach ZS Kamenice nad Lipou.
Vysetiteni bude provadéno na ptfenosném piistroji Podocam. Dit¢ si na pfistroj stoupne,
piistroj vyfoti otisk plosky nohy a také jeho kotniky zezadu. Data budou sbirana v nékolika
polohach (stoj na obou dolnich koncetindch, na jedné DK, v podiepu).

S daty budu nadale pracovat ve smyslu porovnavani mezi polohami a srovnavani
s ostatnimi vékovymi skupinami. Vysledkem vyzkumu bude souhrn nejcastéjSich vad no-
hou.

SOUHLAS S VYZKUMEM

dobrovolné souhlasim s ucasti svého ditéte ve vyzkumné studii. Souhlasim se zvetfejnénim
anonymizovanych dat a vystupti vzeslych z vyzkumu a s jejich dal§im vyuzitim. Rozumim
tomu, ze mohu kdykoli rozhodnout v tcasti svého ditéte na vyzkumu nepokracovat.

Dotaznik na druhé strané¢ —



Priloha 10: Informované souhlasy s vyzkumnym $etienim

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P ZAPADOGESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a piijmeni studenta: Katefina Struskové
Studijni program/ro¢nik: Fyzioterapie/3.roénik
Akademicky rok: 2023/2024

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Zakladni $kola Nerudova 9,
Ceské Budéjovice

Odtvodnéni Zzadosti:

Souhlas s vyzkumnym S$etfenim Jje pozadovan aktualné platnou Metodikou zpracovani
kvalifikacnich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentim povinnost prilozit do své kvalifika¢ni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

' BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovéni kvalifikaénich praci. 2. vyd. Plzeii : Fakulta zdravotnickych studii Zapadodeské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjéadfeni vedouciho prace k Zadosti pro oslovenou instituci:

& Souhlasim

[J Nesouhlasim



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI|
P>  ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
Vazeny pane fediteli magistie Zdeiku Srome,

Dovolujeme si Vas pozidat o povoleni vyzkumného Setfeni na Zakladni $kole Nerudova 9,
Ceské Budgjovice, jez je soudasti zavéretné bakalaiské prace studentky Katefiny Struskové
posluchacky bakalafského studijniho programu Fyzioterapie Fakulty zdravotnickych studii,
Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této price je screening nejcastéjsich vad nohou détského veku a nasledné
sestaveni cvicebni jednotky.

Sledovany soubor tvoii zaci mateiskych a zakladnich skol.

Sbér dat bude proveden na diagnostickém piistroji PodoCam a dotaznikovym Setfenim.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouzitim postuptu anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zasadami, aktualné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavérecna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Adama Burianka.

Vysledky Setfeni Vam po dokonceni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

X Souhlasim 2.4
ZAKLADNI SKOLA

J Nesouhlasim f Nerudova 8 (@
7 Geské Budéjovice
( 1&: 625 37 784

C BoDeseuiety e Aot 2ot
Razitko a podpis zastupce instituce



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
B ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a prijmeni studenta: Katefina Struskova
Studijni program/roénik: Fyzioterapie/3.ro¢nik
Akademicky rok: 2023/2024

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v MatefFské Skole K. Stécha 5,
Ceské Budé&jovice

Oduvodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setienim je poZadovan aktudlng platnou Metodikou zpracovani
kvalifika¢nich pracil F. akulty zdravotnickych studii Zapadoteské univerzity v Plzni, Metodika
uklada studentim povinnost prilozit do své kvalifikaéni préce souhlas s vyzkumnym Setienim,
realizovanym v rame;i instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, I, FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikaénich praci. 2. vyd. Plzen : Fakulta zdravotnickych studii Zapadodeské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadreni vedouciho prace k Zadosti pro oslovenou instituci:
Souhlasim

[0 Nesouhlasim



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
Vazeny pani feditelko magistro Nicol Hovorkova,

Dovolujeme si Vs poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni v Mateiské $kole K. Stécha 5,
Ceské Budgjovice, jeZ je soulasti zavérené bakalaiské prace studentky Katefiny Struskové
posluchacky bakaldiského studijniho programu Fyzioterapie Fakulty zdravotnickych studii,
Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této price je screening nejcastéjsich vad nohou détského v&ku a nésledné
sestaveni cvi¢ebni jednotky.

Sledovany soubor tvofi Zici matefskych a zakladnich $kol.

Shér dat bude proveden na diagnostickém pristroji PodoCam a dotaznikovym Setfenim.

Vyzkumné 3etieni bude provedeno s pouzitim postuplii anonymizace dat, pln¢ v souladu
s etickymi zasadami, aktualné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéreénd prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Adama Buridnka.

Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

X Souhlasim
[J Nesouhlasim MATERSKA $Kg
K. Stécha
37005 Ces)



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
P zAraDOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a pifjmeni studenta: Katefina Struskova
Studijni program/ro¢nik: Fyzioterapie/3.roénik
Akademicky rok: 2023/2024

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni na Zakladni $kole Kamenice
nad Lipou

Oduvodnéni 7adosti:

Souhlas s vyzkumnym $etienim Je poZadovin aktudlng platnou Metodikou zpracovani
kvalifika¢nich pracil Fakulty zdravotnickych studij Zapadoceské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentiim povinnost priloZit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramei instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikacnich praci. 2. vyd. Plzef : Fakulta zdravotnickych studif Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 5. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjédfeni vedouciho préace k Zadosti pro oslovenou instituci:
& Souhlasim

[0 Nesouhlasim



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P>  ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zidost pro oslovenou instituci
Véazeny pane fediteli magistie Vladimire Dobale,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setieni na Zakladni $kole Kamenice nad
Lipou, jeZ je soucasti zavéreéné bakalaiské prace studentky Katefiny Struskové poslucha¢ky
bakalaiského studijniho programu Fyzioterapie Fakulty zdravotnickych studii, Zapado&eské
univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této price je screening nejcastéjSich vad nohou détského v&ku a nasledné
sestaveni cvicebni jednotky.

Sledovany soubor tvofi Zici matefskych a zakladnich 3kol.

Sbér dat bude proveden na diagnostickém pfistroji PodoCam a dotaznikovym Setfenim.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouzitim postupii anonymizace dat, pln¢ v souladu
s etickymi zasadami, aktudln¢ platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavére¢na prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Adama Burianka.

Vysledky Setfeni Vam po dokonceni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

T Souhlasim

[J Nesouhlasim

Razitko a podpis zastupce instituce



