ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

FAKULTA PEDAGOGICKA
CENTRUM TELESNE VYCHOVY A SPORTU

VLIV NOZNi KLENBY NA DYNAMICKOU ROVNOVAHU U DETi

MLADSIHO SKOLNIHO VEKU
DIPLOMOVA PRACE

Bc. Magdaléna Cechova
Pedagogika pohybové prevence

Vedouci prace: Mgr. Vaclav Salcman, Ph.D.

Plzen 2024



Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné

s pouzitim uvedené literatury a zdrojli informaci.

vlastnoruc¢ni podpis



Podékovani

Dékuji vedoucimu mé diplomové prace Mgr. Vaclavu Salcmanovi, Ph.D. za odborné
vedeni, cenné rady, ochotu, trpélivost a vstiicny pfistup po celou dobu zpracovavani prace.
Podékovani patii i Mgr. Petfe Spottové, Ph.D. za odbornou pomoc a ptinosna doporuéeni.
Dale dékuji doc. Ladislavu Cepickovi, Ph.D. za cenné poznatky a pomoc se statistickym
zpracovanim dat. V neposledni fad¢ patii velké pod€kovani mé roding za jejich nekonecnou

podporu.



OBSAH

VA N Y A G 1 = T 6
TUVOD ettt et ee e et e e etesee e e et eeeseeeeeeee et eeee et eeee et ee et et et ee et ee et et et et et et et er et enee et erenenas 7
B D 200) 223 (0] 0T 07N AP 9
Y 0N D1 B3 G0 ) Y4 =) O 9
2 DOLNI KONCETINA .uutttttetteeeesiiitttreereesesessasisstssesssessssisistssssssssessssimsssssssssesessimsssrsssesseeennis 11
22 T N[0 R 12
2.1.1 KOSH NONY ..ottt sneenre s 12

2.1.2 KIOUBY NONY ..o e 14

2.1.3 KIenba nOZNI ...cocoooiieieeeeeeee e 15

2.1.4 SVAIY NONY ..ot 17

2.1.5 Vybran€ patologie NONY .......ccociiiiiiiiiiiiiiiie e 18

2.1.6 Plochanoha udSti........ccoooeeiiiiii 22

3 DIAGNOSTIKA NOHY ..oetttieiiieeiiiieittteeer e e e e s s s ssbb b beeeessesssssbbbabeseeesesssassbbbasersseessssssbrrennsesas 25
A I N 0T Y =i =PSRRI 25
3.2 METODA CHIPPAUX-SMIRAK ... evtveveeeeeeeeeeeeeeeeseeeessesesesessssssesesessseseeeesessseseseseseens 27

L Y/ [0 1 0] 211 28
4.1 KOORDINACNI SCHOPNOST .. .uuuttriiiieeeiiiiiitiiireeeeeesssiiisssresesssessssssssbssesssessssssssssrssessss 29
4.2 ROVNOVAHOVA SCHOPNOST ...uvvvreiiieeeisiiistreeeteseeessssssssresesssessssssssssssssesssssssssreseseses 30
4.3 DIAGNOSTIKA ROVNOVAHOVYCH SCHOPNOSTI ....oovviitriiiei ettt svaveeee s 31

5 PREVENCE A DOPORUCENI 1.iiiiiiiiiiititiiit ettt ettt baae e e s e e s s b b baaee s 34
ST A 1= U A 2SR 34
STV =) = 12 = S 34
5.3 ORTOPEDICKE VLOZKY .eiiiiiiiiiiitttreieteeessiiiisiissessseesssiiissssssessssssssssssssssssessssinsssrssessss 34
T 1= = = | =R 35

g N N (O3 0NN A 36
I 031 BN )0 01 ' 327N o) SO 36
T A 1 977, ) 1 R 36
O D ) 1 @) (6] 1 51 TR 36

VY A 0448 1N O V. VA TSRS 37
7.1 VYZKUMNA OTAZEKA .ouuuuuuuuniiininininisisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 37

8 VYZKUMNE HYPOTEZY .ovviieiiiiietttteiiieeeessesisbbatesssesssssssstbbessssssssssssssbssesssesssssssssrssssssessssins 38
8.1 VYZKUMNE HYPOTEZY ...ooiiitttttiiiieeeiiiiitireresesesssissstssesssessssssssssesssssessssssssrssesssessssins 38

9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU .......cciiiitttreieieeeessssisrrieeesesssssssssrssssssesssnnns 39
O 210101 0N 227Nl S 41
11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU ..uuvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeesssiiissiresesssesssssssrssesssessssssssssnes 43
11.1 ANALYZA TYPU NOZNI KLENBY .....uvvveieiiieeiiiiiisriieeeseeessssssssrssesssesssssssssssesssesssssnssssnes 43
11.2 ANALYZA BODU Z TESTU DYNAMICKE ROVNOVAHY ......oooevrviiiiieeiiiiiiiireeeeeeesssnnnens 45
11.3PEARSONUV KORELACNI KOEFICIENT A INTERPRETACE KORELACT ....cvvvviviiiieiiiiinne, 45
11.4ANALYZA JEDNOTLIVYCH KORELACT . .uuuuvuvuieiiiiiiiiriiiiiiiiersisssssrssssssssssssssssssssssssanesanes 47
11.4.1 Korelace mezi poétem bodti a indexem Ch-S LNP .......c.coooevrvrrirrircinnans 47

11.4.2 Korelace mezi poétem bodti a indexem Ch-S P NP .........ccoevvvrvevcrrcrnnnes 48
11.4.3Korelace mezi poétem bodti a indexem Ch-S LV .....c.oovevvvirercrrenrcrnene, 49

11.4.4 Korelace mezi poétem bodti a indexem Ch-S P V......ccooovvverercricreircienans 50

11.4.5 Korelace mezi indexy Ch-SLNP a Ch-S P ....ccoovvverieirerieerceeee e, 51

11.4.6 Korelace mezi indexy Ch-SLV aCh-SP V...ooovoivieieeeeeeeeeeeeee e, 51



11.5VYSLEDKY STANOVENYCH HYPOTEZ .vuuiiiiiieteeetttiisieeseeseessssnssesssssessrsssseessseessn 52

11.5.1 Vysledky vyzkumné hypot€zy €. 1 .....ccovviiiiiiiiiiieiiiie e 52

11.5.2 Vysledky vyzkumné hypotézy €. 2 ......ccoovveiiiiiiiiiiiiiiiciece e 53

11.5.3 Vysledky vyzkumné hypot€zy €. 3 ......oovvviiiiiiiiiiiiiiie e 55
A B 115 2 =S SRR 58
ZAVER (oo ————— 65
g 23] 011 PO PPOPPPPRRRR -67 -
SUMMOARY L1ttiieiitttit e e iittee e e s ettt e e e s atb e e e e s atbaeeessbae e e e e aabaeeeeaaabaeeeeaabbseeesaabbeeeesaabaeeessabbaneesaasreeas - 68 -
SEZNAM LITERATURY Leuttttttiiiieiisiiittttttesseeesssssisbsbessssssssssssssbasesssssesssssssbssesssessssssssssresessses -69 -
SEZNAM GRAFU .iiiiii i ittt e e sttt et e e e e st st bbb e e e e e e s st s s bbb e b e e e e e e e s s sasab bbb beeeeeeesssaaabbbaaeeeeas -79-
SEZNAM OBRAZKU.....ciittttteiiieeesiiiiibteeeeese e st s ssiabbbeeee s s e s s s e sbb b e b e e e e e sesssasbbbbbeeseeeesssaabbbaneeeeas -80 -
SEZNAM TABULEK ....coictttttiiiiee e e s sttt tee s s e e e s s sbb b b e e e s s s e s s s s sabb bbb e s e e e sesssasabbbbbesseesesssassbbbanesesas -81-
SEZNAM PRILOH ....ociiiiiitittieiiee e et s iiitbbe e e e s e e st sttt b e ee e s e e s s s s saba b e b e e e e e s e s s sssabbbbbeeeeeeesssaaabbbaneeeeas -82-

[0 2501 "4 -83-



SEZNAM ZKRATEK

ABD abdukce

ADD addukce

art. articulatio

artt. articulationes

CNS centralni nervovy
systém

DF dorzélni flexe

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

EXT extenze

FL flexe

HKK horni koncetiny

L leva

m. musculus

mm. musculi

) prava

PEC pes equinovarus
congenitus

PF plantarni flexe

tzv. takzvané



Uvob

Pohybové dovednosti a koordina¢ni schopnosti jsou v dnesni dobé velmi pal¢ivym
tématem, nejen u déti skolniho véku. Dtive bylo ptirozené se od Gtlého détstvi pohybovat,
vSestrann¢ se rozvijet a vétSina volnocasovych aktivit se odehravala venku v pfirod¢.
V soucasné dob¢ vSak u spousty déti a mladeze vymizela radost ze spontanniho pohybu a
tim vyrazné klesla télesna zdatnost, pfirozena zru¢nost a pohybova obratnost, kterd byla
diive u vétsiny bézna. Dnes je Casto kladen diraz bud’ na vrcholovy sport s pfisné vedenymi
tréninky, kde je sportovni dril, mnohdy s jednostrannou zatézi, bohuzel bé&Zznou rutinou.
Nebo zcela obracené nejsou déti od mala vedeny k zadné pohybové aktivité¢ a pohodlny
zpusob zivota jim vyhovuje. Je tfeba zminit i to, ze déti vérné napodobuji své vzory,
nejcastéji tedy rodice, ktefi ¢asto pohybovou aktivitu déti vyzaduji, avSak sami ji v dne$ni

uspéchané dobé¢ pftili§ Casu neveénuyji.

Jednim z nejcastéjSich davodt, pro¢ jsou dnes déti odesilany na ortopedii a
fyzioterapii, je problematika nozni klenby. Zdrava noha s funkéni nozni klenbou je
nezbytnym piedpokladem nejen pro spravné drzeni téla, ale hraje dilezitou roli pfi chiizi a
podili se také na celkové¢ stabilité téla. Jestlize nozni klenba neni ve svém fyziologickém
postaveni, muze dochazet k fetézeni funkcénich poruch a tadé dalSich problémd.
Diagnostikované plochonozi, tedy sniZzeni aZz nepfitomnost klenby nozni, ¢i jiné
nefyziologické postaveni klenby a nohy (vysoka klenba, valgézni kotniky, hallux valgus),
JSOu u déti Casto soucasti vySetfeni spolu s vadnym drzenim téla, skoliézou, hypermobilitou
¢i obezitou. Neziidka se vSak stava, Ze se u déti klenba nohy, pohybova neobratnost a snizena
rovnovaha nikterak nefesi, at’ uz kvuli nedostate¢né informovanosti, nezajmu déti ¢i rodi¢t
absolvovat terapii, nebo je problém jednoduse podcefiovan, protoze zatim nezpusobuje
zadné vetsi potize. 1 kdyZ je patologie zachycena vcas, na détskych ambulancich fyzioterapie
se Casto setkavame s détmi, které terapie absolvuji pouze kvuli indikaci 1ékate, ale v bézném
Zivoté se problematikou nezabyvaji a doma necvi¢i. Z divodu co nejvice eliminovat ¢i
alespont minimalizovat néasledky nedostatecné prevence v détstvi, klademe na spravnou

informovanost, v€asnou diagnostiku a absolvovani vhodné terapie takovy duraz.

Teoreticka ¢ast prace zahrnuje 5 kapitol, zaméfenych na mladsi skolni vék, anatomii
a vybrané patologie nohy, diagnostiku nohy, koordina¢ni schopnosti, ptredevsim schopnost
rovnovahovou a preventivni doporuceni. Hlavnim cilem prace je zjistit, zda klenba nohy

ovlivituje dynamickou rovnovahu u déti mladsiho Skolniho véku. Dil¢im cilem je vytvoteni



informa¢niho materialu pro prevenci problematiky nozni klenby. Typ klenby nohy je
diagnostikovan pomoci metody plantografie. Schopnost dynamické rovnovahy je hodnocena
motorickym testem Chlize vzad po kladinach. V praktické Casti je nejdiive predstavena
analyza typu klenby nozni a vyhodnoceni bodu v testu dynamické rovnovahy. Dale jsou
popsany jednotlivé korelace potfebné ke splnéni hlavniho cile prace a nasleduji vysledky

vyzkumnych hypotéz, které jsou poté diskutovany.



TEORETICKA CAST
1 MLADSI SKOLNI VEK

Z hlediska vyvojové psychologie je mladsi Skolni v€k obdobim, které zacina
spole¢n¢ se zahdjenim Skolni dochazky, tedy ve véku 6 — 7 let ditéte. Tato vyvojova faze
kon¢i s prvnimi zndmkami pohlavniho dospivani, spolecné s oCekavanymi psychickymi
zménami, piiblizné ve véku 11 — 12 let. Casto uvadéné souhrnné oznaceni $kolni vék neni
zcela vhodné, protoze do néj pozdé¢ji patii i obdobi pubescence, které se od obdobi mladsiho
Skolniho veéku vyrazné lisi. V literatufe nachazime téz oznaceni stfedni a pozdni détstvi,
které¢ miize byt také ponc¢kud zavadéjici. Je dulezité zminit, ze v obdobi mlad$im Skolnim je
jedinec Skolou vyznamné ovliviiovan, naopak v nasledujicim obdobi star§iho Skolniho véku
prevazuje zejména vliv okolni. Mladsi Sskolni v€k neni nikterak méné dilezity, nez piedchozi
obdobi piedskolni nebo nasledujici pubescence. Naopak by se dalo fict, ze je az kriticky,
nebot’ vyvoj plynule a nepftetrzité¢ pokracuje, dité se stidle vyznamné rozviji a zdokonaluje
v dalSich rovindch, aby mohlo své nabyté dovednosti uplatiiovat v dalSich Zivotnich

obdobich (Langmeier a Krej¢itova, 2006).

V obdobi mladsiho Skolniho v€ku se vyrazné méni pohled ditéte na jeho okoli.
Zatimco mladsi déti pohlizeji na svét tak, jak jej znaji z vlastnich predstav a pohadek, Skolni
dité¢ se nadhle zamétuje na realitu takovou, jaké doopravdy je. TouZi poznat skuteCny svét,
objevit realny charakter svého okoli, a proto se toto obdobi oznauje jako ,stfizlivy
realismus“. Skolak se ve viech &innostech snazi o co nejblizsi napodobeni skutecnosti, je
vSak tfeba fict, Ze tato skuteCnost je hodné ovlivnéna jeho blizkym okolim, které¢ uznava,
nebo mu divétuje. Az v prubehu dalsich let, na poc¢atku dospivani se jeho postoj stava vice
kritickym, ov§em i zde velmi zalezi na vlivu autorit. Dulezité je podporovat skolaka v jeho
zalibé véci objevovat a zkoumat. Tedy nenechat déti ucit se pouze teoreticky, ale vyuZzit
jejich zaymu o poznani naptiklad pomoci vizualizace nebo jesté 1épe umoznit jim zkouset a
prozit véci takzvané na vlastni kizi, ¢imz se jim dostane toho nejlepsiho nabyti védomosti

(Langmeier et al., 1998; Langmeier a Krejéitova, 2000).

Télesny vyvoj je v mladSim Skolnim véku pomérné plynuly a bez vyrazngjSich
zrychleni ristu, jako tomu byva pied a po tomto obdobi. Nékdy si vSak déti stézuji na tzv.
rustové bolesti, predev§im oboustranné bolesti dolnich koncetin, objevujici se spiSe

V pozd¢jsich hodinéch a Casto po narocné fyzicke aktivité, jejichz etiologie vSak dodnes neni



pfesné urcena (Halek, 2007; Langmeier a Krejc¢ifova, 2006). Rovnomérné se zkvalitiiuje
jemna a hruba motorika, pohyby Skoldka jsou nahle cilen¢jsi, rychlejsi, vytrvalejsi a
koordinovangj$i. K tomu se postupné piidava i vétsi sila, kterou dokaze svalstvo vyvinout.
S tim se nepochybné poji zaliba ve sportovnich ¢innostech a pozitek z dosazenych vykoni.
Obdobi mladsiho Skolniho véku je nazyvano zlatym vékem motorického uceni a je tedy
vyhodné umoznit détem prozit a poznat co nejvice sportovnich aktivit. Pohybova ¢innost,
stejné jako stale jesté hra, se stava velmi ucelnou pii psychické nepohod¢ ditéte. Vyznamné
se rozviji také ambice a soutézivost mezi vrstevniky. T¢lesny vyvoj se zdokonaluje
postupné, tedy z poc¢atku jsou k pohybu vyuzivany vétsi klouby a az s del§im tréninkem dité
vyuziva mensich kloubt ke koordinovanéjSim tikonim. Pohybova dovednost nezavisi v§ak
pouze na stavbé téla, vyznamné ji ovliviiuje 1 okoli ditéte. Vhodnd podpora je stéZejni pro
spravny rozvoj pohybové ¢innosti. Jestlize dit€¢ neni povzbuzovano, at’ uz kvili nizkym
vykoniim, télesné slabosti nebo pouze kvili obavam rodicli, nema zajem se pohybu nadale
vénovat a nedochazi tim padem ani k jeho rozvijeni, coz miize nadale, nejen v tomto obdobi,
vyrazné ovlivnit pozici ditéte ve Skolni skupiné 1 mimo ni. Cilem tedy neni dité nutit
dosahovat nejlepSich vysledkli, ale podporovat jej a vSestranné rozvijet pohybové
schopnosti, které mu jdou, ¢i najit jinou alternativu, ve které dité nalezne Gspéch (Cizkova
et al., 1999; Langmeier et al., 1998; Langmeier a Krej¢ifova, 2006; Novotna et al., 2012;
Thorova, 2015).

Z hlediska smyslového vniméni taktéz dochazi k vyraznému zlepseni. Skolak néhle
lépe udrzi pozornost a zna¢né se rozviji také predstavivost. VyuZziva vice zraku a sluchu a
stava se z néj tak nepretrzity a trpélivy pozorovatel vSeho, co se kolem néj déje. Se zahdjenim
Skolni dochéazky souvisi nepochybné i zdokonaleni fe€i, artikulace, paméti a v neposledni
fad€ uceni. Dité dosahuje také vyznamného pokroku v logickém uvazovani a pfijima realitu
takovou, jaka je. Skola dité podstatné ovliviiuje nejen v pohledu na svét, ale predevsim na
sebe samého, coZ se nasledné odrazi v dalSich vyvojovych fazich. Co se tyce citového
vyvoje, v tomto véku dominuje rovnovaha a ustaleni citi. Dochazi k rozvoji vyssich cit,
dité se orientuje vice na druhé a dokaze 1épe porozumét emocnim projeviim druhych. Velmi
dilezité je vlastni sebehodnoceni ditéte a seberealizace v zalibach, a¢ jsou v tomto obdobi
spiSe proménné, nebot jsou rozhodujici pro dalsi vyvoj a také mohou byt vhodnym
prostiedkem k vyrovnani se s jakymikoliv nezdary at’ uz ve $kole ¢&i jinde (Cizkova et al.,

1999; Langmeier a Krejcifova, 2006; Novotna et al., 2012; Vagnerova, 2000).
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2 DOLNI KONCETINA

Dolni koncetina (membrum inferius) slouzi jako parovy organ ke stabilni opoie a

bipedalni lokomoci lidského téla ve vzptimené poloze (Dylevsky, 2009).

Kosti dolni koncetiny (DK) (ossa membri inferioris) rozdélujeme na pletenec a
volnou ¢ast DK. Pletenec dolni koncetiny (cingulum membri inferioris) formuje kost
panevni (os coxae), ktera je oboustranné skloubena s kosti kiiZzovou (os sacrum) dorzalné a
sponou stydkou (symphysis pubica) ventralné, ¢imz vznikd panev (pelvis). Samotna panevni
kost vznika chrupavéitym spojenim 3 kosti, a to kosti kycelni (os ilium), sedaci (oS ischii) a

stydké (os pubis) (Cihak, 2011).

Volnou ¢ast DK (pars libera membri inferioris) tvoii kost stehenni, kosti bérce a kosti
nohy. Kost stehenni (os femoris) pfedstavuje nejvetsi a soucasné nejsilngjsi kost ¢loveka.
RozliSujeme 2 kosti bérce (ossa cruris), medidln€ a ventraln€ kost holenni (tibia) a lateralné
a dorzalng kost lytkovou (fibula). Nejdistalngjsi ¢asti DK je noha (pes) (Cihak, 2011;
Dylevsky, 2009).

Jak jiz bylo zminéno vySe, jednou z nejhlavnéjSich funkci dolnich koncetin je
bipedalni lokomoce. Chlze zajiStuje zménu polohy lidského téla a je dulezitou
charakteristikou hrubé motoriky kazdého jedince. Podle charakteristiky a individuality
chiize mizeme jiz z dalky poznat, kdo k ndm pfichazi. Pfestoze je chlize do jist¢ miry
osobitd, neméla by vykazovat velké nepravidelnosti, které jsou znakem funkéni poruchy a
pomahaji pfi stanoveni diagnozy fady onemocnéni. Fyziologicka chlize znamena vyvazenost
mezi stabilitou a mobilitou pfi sou¢asné mozné vzajemné kontrole obou slozek, které musi
poskytovat nohy, na néz je béhem chlize kladena nejvétsi zatéz (Dylevsky, 2009; Earls,
2021; Véle, 1997).

Dulezita je zminka o funkénich svalovych fetézcich nohy, kdy se problematika
z nékteré Casti fetézce, Casto zZ oblasti patefe, mlize projevovat do oblasti dolni koncetiny,
pres koleno az k noze, a tak i naopak. Tedy porucha nohy mize byt nasledkem dysfunkce
z vyssich segmenti, ale stejn¢ tak nefunkéni noha plisobi negativné na vyssi etdze téla. Pro
jakoukoliv diagnostika je tedy stézejni komplexni vySetieni celého pohybového aparatu,

v¢etné nohou (Marsaova a Pavla, 2012; Véle, 1997).
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2.1 NOHA

Noha je velice dilezitou a slozitou souc¢asti naseho téla, ktera se denn¢ piizptsobuje
terénu a nasim ¢innostem. Je zakladem jak pro statiku, tedy vzptimeny stoj, tak dynamiku -
lokomoci lidského téla. Z toho divodu musi byt nejen pruznd, s niz by mél byt krokovy
cyklus zapocat, ale soucasné 1 rigidni pro zachovani rovnovahy a tvaru nohy pfi doslapu.
Nemén¢ dulezitd je jeji funkce senzorickd, uréena ke hmatu, vnimani a pienosu
proprioceptivnich a exteroceptivnich vjemi z periferie do centralniho nervového systému
(CNS), kdy noha pracuje jako pfenase¢ informaci z vnéjs$iho prostredi a udrzuje rovnovahu,
a také naopak. V prvnich Sesti mésicich se kojenci snazi uchopovat predméty nejen rukama,
ale i nohama a stejné tak je i na nohou prokazatelny uchopovy reflex. U déti s vyvojovymi
poruchami, napiiklad pii absenci hornich kon¢etin (HKK), mize noha dobie substituovat
chapaci funkci. Nasledné se svyvojem podili na posturdlni stabilit¢ ve vzpiimeném
bipedalnim stoji. Pti chizi je noha v kontaktu s podlozkou, na niz pienasi tihu téla a tlumi
narazy. V neposledni fadé je chodidlo dulezitym termoregula¢nim organem. Pracuje jako
funkéni jednotka diky 26 kostem, celkem 33 kloubnim spojenim a svaliim nohy a lytka
(Cihék, 2011; Dungl, 2014; Dylevsky, 2009; Kacirkova a Rybova, 2022; Kral, 2020;
Lepsikova, 2020; Novotna, 2001; Vareka a Vatekova, 2010; Zemanek, 2020).

2.1.1 KOSTINOHY

Noha se svym rastem pomérné diferencuje od ostatnich ¢asti téla. Do 5 let veku ditéte
roste nozka pomérné rychlym tempem, nasledné nastava vyrazné zpomaleni riistu (asi 9 mm
za rok), a to az do pftiblizn¢€ 12 let u divek a 14 let u chlapct, kdy se obvykle rist nohy
zastavuje. Vyvoj kosti nohy nastava u plodu hned nitrodélozné. V obdobi narozeni
setrvavaji kost lod’kovitd a kosti klinovité jesté ve formé chrupavky, zatimco kost patni,

hlezenni a krychlovita jsou jiz osifikované (Dungl, 2014).

Z anatomického hlediska tvoii nohu 3 ¢asti, a to zanarti (tarsus), nart (metatarsus) a
¢lanky prsth (phalanges digitorum). Zanarti pfedstavuje 7 tarzalnich kosti (ossa tarsi). Kost
hlezenni (talus) je kloubné spojena s 0ssa cruris a slouzi k rozlozeni pusobicich sil télesné
hmotnosti, a to ptes lod’kovitou kost k hlavici prvniho metatarzu a souc¢asné k hrbolu kosti
patni. Talus je distaln¢ skloubeny s kosti patni (calcaneus), ktera jako nejvétsi z kosti nohy
slouzi jako pfenase¢ hmotnosti sily k podlozce. Nasleduje kost lod’kovita (¢lunkova) (0s
naviculare), pojici se k talu ventralné¢ a dale 3 kosti klinovité (ossa cuneiforma) — 0S

cuneiforme mediale, intermedium a laterale, skloubené ventralné k 0s naviulare. Posledni je
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kost krychlova (os cuboideum), ktera se nachazi ventralng od kosti patni (Cihak, 2011;

Dylevsky, 2009).

Nart je tvofen 5 dlouhymi kostmi - metatarsy (ossa metatarsalia), které se smérem od
palce k maliku ¢isluji od jedné do péti. Jednotlivé metatarsy maji 3 ¢asti — basis, corpus a
caput. Na metatarsy navazuje posledni ¢ast — ¢lanky prstii (phalanges). Kazdy prst se sklada
se 3 ¢lankt — phalanx proximalis, media et distalis, s vyjimkou palce, ktery tvofi 2 ¢lanky.
Na jednotlivych ¢lancich rozezndvame stejné jako na metatarsech basis, corpus a caput
phalangis. Stfedni postaveni prstll nohy ve vzpiimené poloze znamena mirnou flexi (FL)

(Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

Obrdzek 1 Kosti nohy

Zdroj: Cihak, 2011, s. 298
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2.1.2 KLOUBY NOHY

Na vyse zminéné rigidité a flexibilité nohy se z velké ¢asti podili klouby nohy. Horni
zanartni (hlezenni) kloub (articulatio (art.) talocruralis) je slozeny kladkovy kloub tvoieny
kladkou hlezenni kosti (hlavice) a vidlici kosti bérce (jamka), slouzici k pohybim plantarni
flexe (PF) a dorzalni flexe (DF). Kloubni pouzdro je zesileno pomoci postrannich vazi -
ligamenta collateralie — lig. collaterale mediale = lig. deltoideum a lig. collaterale laterale.
Vazy jsou dilezité pro stabilizaci kloubu hlezenniho a také jsou bolestivymi ukazateli pii
kloubnim pietizeni (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

Dolni zanartni (hlezenni) kloub zahrnuje dorzalné art. subtalaris (zadni oddil) mezi
kosti patni a talem, slouzici ke slozenym pohybiim PF s addukci (ADD) a inverzi a naopak
k DF s abdukci (ABD) a everzi. Ventralné pak art. talocalcaneonavicularis (ptedni oddil),
kde spole¢né artikuluji talus, os naviculare a stfedni a ventralni plocha talu a kalkaneu.
Posledni &4sti je lateralni art. calcaneocuboidea mezi kosti patni a krychlovou (Cihdk, 2011;

Dylevsky, 2009).

Choparttv kloub (art. tarsi transversa) je kloubni linie se 2 ¢4stmi — talonavikuldrni
Stérbina - art. talocalcaneonavicularis a art. calcaneocuboidea, neboli spojeni calcanea s 0S
cubuoideum. Slouzi k mensim pohybim ABD, ADD, PF, inverze a everze, ale predev§im
svou flexibilitou jako kompenza¢ni mechanismus pii omezeni pfedchozich dvou kloubt

nohy. Z vazivového systému je zde nejvyznamngéjsi lig. plantare longum, jez se zapojuje pii

udrzovéani podélné klenby nohy (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

Dalsi kloubni linii je Lisfrankiiv kloub (art. tarsometatarsalis = TMT), tvofeny
articulationes (artt.) tarsometatarsales a artt. intermetatarsales, coz jsou jsou velmi flexibilni

ploché klouby mezi bazemi jednotlivych metatarsti (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

Metatarzofalangové klouby (artt. metatarsophalangeales) slouzi k PF, EXT, ABD a
ADD prsti a jsou tvofeny hlavickami metatarzt artikulujicimi s jamkami na proximalnich

&lancich prst (Cihdk, 2011; Dylevsky, 2009).

14



Mezi¢lankové kladkové klouby (artt. interphalangeales pedis) k FL a EXT prsti
reprezentuji hlavicky proximdlnich a stfednich ¢lanka prsti spolu s bazemi stfednich a

distalnich ¢lanki (plogka s vodici hranou) (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

Obrazek 2 Klouby nohy

Zdroj: Cihak, 2011, s. 338

2.1.3 KLENBA NOZNI

Jednoduse feceno je klenba nohy prvkem rozdélujicim puisobici tihu té€la mezi 3 body
opory —hlavi¢ky I. a V. metatarsu a hrbol calcanea s lateralnim a medialnim vybézkem. Tyto
op¢érné body definuji 2 zakladni klenuti — podélné a pii¢né, které podporuji pruznost pii
chuizi a tvofi ochranu mékkych tkani nohy. Prostfednictvim své pruznosti se klenba dokaze
adaptovat na vné&jsi podminky, zeslabovat narazy a pienaset tihu téla k podlozce mechanicky
co nejlépe. Podélné klenuti spatfujeme na medialnim i lateralnim okraji nohy a rovnéz

nachdzime i dalsi linie mezi nimi. Klenba nohy se postupné adaptuje a formuje béhem celého
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zivota (Dylevsky, 2009; Kapandji. 2011; Machacova a Kutin, 2020; Vareka a Vaiekova,
2010).

Na spravnou funkénost podélného klenuti maji vliv plantarni vazy nohy, zejména lig.
plantare longum, povrchova plantdrni aponeuréza a ze svali m. tibialis posterior, m.
peroneus longus et brevis, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus, m. abduktor
hallucis, m. abduktor digiti minimi a kratké povrchové svaly planty (Cihak, 2011; Kapandji,
1987, Vareka a Vaiekova, 2010).

Medialni podélny oblouk je nejvyraznéjsi, plisobi na néj nejveétsi zatéz a je formovan
hrbolem calcanea, talem, os naviculare, os cuneiforme mediale a I. metatarsem. Vrchol, tedy
nejvyssi ¢ast palcového paprsku, tvoii os naviculare. Lateralni podélny oblouk, tedy nizsi a
také méné tuzsi malikovy paprsek formuje calcaneus, os cuboideum a V. metatarsus.
Vrcholem oblouku je art. calacenocuboidea. Pti¢né klenuti se ve form¢ pti¢nych oblouku
formuje po celé délce nohy. Piedni oblouk se nach4zi mezi hlavickami 1. az V. metatarsu a
na jeho aktivité se podili m. tibialis anterior a m. peroneus longus. Tvar Klenby neni zavisly
pouze na svalech, ale ovliviiuje jej 1 systém vazl a podoba a uspotfddani jednotlivych kosti
nohy. Pti jakychkoliv omezenich a nefyziologickém postaveni a fungovani klenby dochazi
k neidealnimu rozlozeni sil, coz méa za disledek nespravny stoj, chlizi a ostatni pohyby, ¢imz
se poruchy pfendseji do vrchnich segmentt jako je naptiklad koleno, kycel, zddové svaly a
mimo jiné miiZze zplUsobovat fadu funk¢nich poruch, které se po ¢ase mohou zménit na

poruchy strukturalni (Dylevsky, 2009; Kapandji. 2011; Vaicka a Vaiekova, 2010).

Obrazek 3 Podélna (L) a piicna (T) klenby nohy

Zdroj: Cihak, 2001, s. 344
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Obrazek 4 Podélna klenba - normadlni (a), snizend (b), zvySend (c)

2.1.4 SVALY NOHY

Po narozeni se svalstvo vyviji ze vSech organovych systémi nejrychleji. U déti tvoii
svalovinu hlezenniho kloubu ve vétsi mite flexory, naopak v dospélosti zde prevladaji
extensory (Dylevsky, 2012). V zakladu rozdélujeme svaly nohy (musculi pedis) na svaly
dorza a planty. Svaly dorza slouzi k extenzi prstli nohy véetné palce. Svaly planty tvofti 4

skupiny.
Svaly dorza nohy

Oba svaly lezi pod Slachami dlouhych extensorti ventralni strany bérce a zajistuji

extenzi metatarsofalangovych a interfalangovych spojeni u prvnich 4 prstli nohy. Patii sem:
m. extensor hallucis brevis
m. extensor digitorum brevis (Cihak, 2001).

Svaly planty

Svaly palce

Mezi svaly palce fadime nasledujici 3 svaly, nachazejici se u medialniho okraje nohy

a zabezpecujici ABD, FL a ADD palce nohy.

m. abductor hallucis — pomocny sval podéIného klenuti klenby nohy

17



m. flexor hallucis brevis
m. adductor hallucis (Cihak, 2001).
Svaly maliku

Svaly maliku nachdzime u lateralniho okraje nohy a rozeznavame celkem 2 az 3,

jejichz funkci je ABD, FL ptipadné opozice maliku.

m. abductor digiti minimi

m. flexor digiti minimi brevis

m. opponens digiti minimi - nemusi byt vytvofen (Cihak, 2001).
Svaly stredni skupiny

Ke svalim stfedni skupiny fadime:

m. flexor digitorum brevis — FL proximalnich interfalangovych kloubti 2. az 5. prstu,

béhem chlize udrzeni prst u podlozky, nemusi byt vytvoren

mm. lumbricales I-IV — FL metatarsofalangovych kloubd a EXT interfalangovych

kloubti nohy, jednotlivé svaly nemusi byt vytvoieny, nebo opacné mohou byt zdvojeny

m. quadratus plantae — synergista m. flexor digitorum longus béhem FL distalnich
&lankd prsta nohy (Cihak, 2001).

Svaly mezikostni (mm. interossei)

RozliSujeme 3 mezikostni svaly na plant¢ a 4 na dorzu nohy. Nachazeji se

Vv prostorech mezi jednotlivymi metatarsy (spatia interossea metatarsi).
mm. interossei plantares I-111 — spojeni véjite prstt

mm. interossei dorsales -1V — pomocné svaly mm. lumbricales, roztazeni véjite

prsti (Cihdk, 2001).

2.1.5 VYBRANE PATOLOGIE NOHY
Ptevazna Cast novorozencii pfichdzi na svét se zdravyma nohama. I kdyz mirné
deformity chodidel se u novorozencti vyskytuji pomérn¢ €asto, vétSinou se stav brzy upravi.

Pokud po porodu ditéte nohy nevykazuji fyziologii, je mozné je tvarovat a pracovat s nimi.
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Jen mala ¢ast ptipadi nakonec vyzaduje operativni feSeni. Daleko vétsi problém vSak dnes
¢ini nedostate¢na edukace ve spravném pouzivani a funkcénosti nohou. Dysfunkce nohou
ovlivituje vyse postavena kolena, kyCle az po patet, tedy zdravé nohy jsou zakladem pro
spravné fungujici celé télo. Dulezitd je téZ zminka o bolesti v oblasti chodidel, ktera
ovliviiuje mimo jiné vytrvalost pifi sportovani (Dungl, 2014; Kacirkova a Rybova, 2022;

Lewitova, 2020; Velasco, 2012).
pes varus

Pes varus neboli vybocené chodidlo oznacuje deformitu nohy, kdy pata smétuje
medialné, pfedni ¢ast nohy je v ADD a supinaci. VEtsi zatéz je na laterdlni strané chodidla

(Novotna, 2021),
pes valgus

Pes valgus neboli vbo¢ené chodidlo je opakem piedchozi deformity. Pata sméfuje
lateralné, ptedni ¢ast nohy se nachdzi v ABD a pronaci. Medialni okraj chodidla nese vétsi

zatizeni (Novotna, 2021).
pes cavus

Pes cavus je nozni deformita, vznikajici Castéji na zéklad€ jiného neurolgickoého
onemocnéni, ovSem nékdy se objevuje 1 kongenitdlni pes cavus bez pridruzené¢ho
neurologického nalezu. Klinickym obrazem je vyvySeni podélné nozni klenby, zahrnujici
PF prvniho paprsku, pronace a addukce pfednozi do valgozity spolu s varozitou zadni ¢asti
chodidla. Terapie je bud’ konzervativni, nebo operativni podle vySetfeni deformity
(Cvalinova et al., 2015; Seaman a Ball, 2023).

metatarsus adductus

V ptipadé metatarsus adductus se jedna o obvyklou vrozenou nozni deformitu, ktera
je disledkem polohy plodu uvniti délohy, nebo o ziskanou deformitu vznikajici pii poloze
dité¢te na bfiSe. Klinickym obrazem je medidlni orientace prednozi (metatarst)
Vv transversalni roviné se svislou medioplantarni ryhou a konvexita laterdlniho okraje nohy.
U ziskané deformity je navic pfidruzena VR bérct. U leh¢ich ptipadt dochazi k Gipravé

samostatné, u t¢zSich vad se pouzivaji sddrové obvazy. Velmi dilezitd je edukace rodici

Vv protahovani a cilena fyzioterapie. Nékteré zdroje uvadéji jako terapii rovnéz tzv. opacné
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obouvani, coz vsak z fyzioterapeutického hlediska neni vhodné (Dungl, 2014; Velasco,
2012).

pes supinatus

Pes supinatus je oznaceni pro polohovy pes adductus spolu se supinaénim
postavenim chodidel. Terapii je manualni redrese pod dohledem détského fyzioterapeuta

(Velasco, 2012).
pes calcaneovalgus

Pes calcaneovalgus je vrozena deformita nohy, ktera se ze vSech vrozenych vad
vyskytuje nejcastéji. Klinickym obrazem je maximalni dorzélni flexe nohy spolu s everzi
chodila a valgozni patou. V nékterych piipadech se dorzum nohy piimo dotyka ventralni
strany bérce. U pfipadi, kde Ize nohu stocit do neutrdlniho postaveni, neni indikovana
terapie. V opaéné situaci je velmi dilezita fyzioterapie a spravné protahovani nozky ve
sméru plantarni flexe a inverze. Pokud nedojde k upravé stavu do 2 tydni, zahajuje se
redresni sddrovani. Tato deformita se vice objevuje u prvorozenych déti mladych rodic¢ek a
u divek. Objevuje se zde spojitost s pozdéjsim vyvojem flexibilni ploché nohy, je tedy
dilezité nezapomenout na tuto diagnézu v anamnéze. Ve vétSing€ piipadl je u déti prognoza

nadéjna (Dungl, 2014; Velasco, 2012).
pes equinovarus congenitus (PEC)

Pes equinovarus congenitus patii také k casto se vyskytujicim vadam détské nohy a
pfiblizné v poloving piipadii je diagnostikovana bilateralné. Vice se objevuje u chlapcd, je
zde potvrzena spojitost i s genovou predispozici a podminkami vnéjsiho prostiedi. Klinicky
obraz zahrnuje 4 vady nohy, jejichz vzajemny pomér se muze individualné 1isit. Jedna se o
vardzni postaveni nohy skrze supinaci calcanea, addukci piednozi, exkavaci nohy a
ekvinozni postaveni, kdy se nozka nachéazi v PF. V oblasti Achillovy Slachy se u PEC velmi
Casto nachazi 1 hluboka pti¢na kozni ryha na misto béznych 5 — 6 ryh. Diagnostika PEC je
mozna uz v prenatalnim obdobi, avSak nelze s jistotou tvrdit, zda se bude jednat o polohovou
vadu s dobrym pribéhem, nebo o tézce 1écitelnou rigidni deformitu. Ani po narozeni neni
snadné urcit pfesny stupeil postiZzeni a V n¢kterych ptipadech dojde k uréeni diagnoézy az po
urcité dobé. Patogeneze PEC neni dodnes jednozna¢na, pokud vSak oba rodice diagnézou
trpeli, u nasledujici generace je az 30 % pravdépodobnost vyskytu. Zlatym standardem

V terapii je dnes Ponsetiho metoda, ktera se zahajuje co nejdiive po narozeni. Lécba zahrnuje
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manipulaci postizené nozky do spravného postaveni, nasledné sadrovani az po oblast
horniho stehna, aby se po dobu 1 tydne vazy, Slachy a kosti mohly pfizptisobit. Pro plnou
korekci je vétSinou potieba priblizné 6 sadrovani. U vétSiny piipadil po sadrovani nasleduje
tenotomie — pretnuti zkracené Achillovy $lachy a posledni 3tydenni sadrovani, kdy se $lacha
zahoji v prodlouzeném stavu. Nésleduje fixace ve specidlni abduk¢ni dlaze, ktera se béhem
prvnich 3 mésici nosi 24 hodin denné, pozdéji predevSim béhem spanku. Zde je
nejdulezitéjsi preciznost a spoluprace rodicli, nebot pii nedodrzovani pokynt,
nedostatecnych kontrolach a pti nenoSeni dlahy velmi Casto nastavaji recidivy, které se pak
mohou fesit operacné. V terapii PEC ma své miso i cilend fyzioterapie. Pti spravné 1€¢bé je
prognoéza u 90 % diagnéz PEC velmi dobra (Dungl, 2014; Frydrychova, 2020; Kaminek et
al., 2003; Kraus, 2020).

metatarsus varus congenitus

Metatarsus varus congenitus je vrozena jednostranna ¢i oboustranna vada nohy, kdy
je ptednozi vuci tarzu odchyleno smérem do varozity, metatarsy se nachazi v inverzi a ADD
spolu s kontrakturami mékkych tkani. Nachazime konvexni lateralni okraj nohy, zvétSenou
mezeru mezi palcem a ukazovakem, calcaneus je ve stfedni poloze nebo mirné valgozité. U
déti, které jiz chodi, je charakteristické zvysené zatézovani lateralniho okraje nohy. Diilezita
je zde diferencidlni diagnostika mezi metatarsus adductus viz vyse, béhem rentgenového
vySetieni jsou vSak u této deformace patrné prekryvajici se metatarsy a lateralni subluxace
v art. talonaviculares. Navic u vady metatarsus adductus dochazi vétSinou k samostatné
uprave stavu, kdezto metatarsus varus congenitus je pon¢kud vaznéjsi deformita, kde je
indikovéano operacni feSeni, pokud do 3 let véku ditéte nedojde k Gpravé. Terapie zacina
konzervativng, nozka je kazdy tyden sddrovéana nad koleno, po 6 tydnech je noSena ortéza

(Dungl, 2014; Rocca et al., 2022; Wan, 2006).
pes serpens

Pes serpens neboli srpovitd noha je vzacna deformita nohy. Klinicky obraz tvofi
rigidni metatarsy uchylené do varozity v kombinaci s valgdéznim calcaneem. LéCba zahrnuje

redresni sadrovani a ve 3 letech operacni feSeni (Dungl, 2014).
talus verticalis

Talus verticalis nebo také vrozena plocha noha je velmi vzacna deformita chodidel,

ktera je cCasto soucdsti neuromuskuldrnich onemocnéni. Klinickym obrazem je
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medioplantarni konvexita s vysoce postavenou patou. UspéSnou terapii je ,,obrdcend™

Posentiho metoda (Velasco, 2012).
hallux valgus

Hallux valgus, tedy vboceny, valgozni palec je velmi Castou deformitou jak u déti,
tak 1 dospélych. Palec nohy sméfuje do ABD k vné&jsi strané¢ nohy a soucasné prvni
metatarzalni kost je vedena opacné do ADD smérem k vnitini stran¢ chodidla. Mezi t€émito
strukturami vznika thel velikosti az 90°. Postupem ¢asu muze vznikat hallux superductus,
kdyz se palec dostane do polohy, kdy piekro¢i ukazovak. Nebo digitus II superductus, kdy
se palec dostava pod druhy prst (Novotna, 2001).

2.1.6 PLOCHA NOHA U DETI{

Détské plochonozi (pes planovalgus) je nejvyznamnéjsi deformitou u star$ich déti a
nejcastéj$i pediatrickou indikaci k navstévé ortopedie. Nejednd se o pouhé snizeni
mediadlniho podélného klenuti, nybrz je popisovana i supinace pifednozi, ABD stiedni ¢asti
nohy a valgdzni postaveni zadni ¢asti chodidla. Obvykle se jako etiologie uvadi snizena
laxicita vaziva. Klinicky rozdélujeme plochonozi na primarni, u déti bez jinych chorobnych
pfiznakid a sekundarni, kterd jsou soucasti jinych détskych vad a onemocnéni. Dale
rozlisujeme flexibilni a rigidni détskou plochou nohu. Flexibilni plochonozi je oznaceni pro
stav, kdy ve stoji neni medialni vyklenuti zjevné, ale jakmile se dité postavi na Spicky, klenba
je jiZ patrna. Oproti tomu u rigidniho plochonoZi zlstava stav klenby stejny jak pfi stoji a
chiizi, tak 1 pfi odleh¢eni nohou a spravného klenuti nelze dosahnout ani pasivné. Zejména
u divek se objevuje také piicné plochd noha (pes transverzoplanus), jeZ znaci sniZeni
pii¢ného klenuti, nejéastéji kviili nevhodné obuvi (Adamec, 2005; Dungl, 2014; Lepsikova,
2020; Levitova et al., 2017; Teyssler, 2020; Teyssler a Havlas, 2017; Velasco, 2012).

Velmi duilezité je zminit, Ze nozni klenba se vyviji postupné¢, nicméné zaklad obou
klenuti je vytvoten jiz u novorozence. Ptiblizné do 3 let v€ku je oblast klenby vyplnéna
tukovymi polstaiky. O plochonozi by do této doby tedy nemélo byt uvaZzovano, protoZe se
jedna o fyziologii, ackoliv otisk chodila by ukazoval na obraz ploché nohy. Stejné tak neni
vhodné obouvat kratce chodicimu ditéti boty s formovanou klenbou. Naznak klenuti je
fyziologicky patrny zhruba po 6 mésicich chize, pfiblizné ve 2 letech by m¢l byt kotnik
V neutralnim postaveni. Nicméné pokud je po del§i dobé samostatné chlize zfejmé vyrazné
plochonozi spolu s valgdznimi kotniky, neni nutné otalet s vySetienim az do vySe uvadénych

3 let. Naopak je vyhodné zajistit fyzioterapeutickou intervenci co nejdfive, jelikoz nohy
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vyznamné ovlivituji vyse ulozené struktury a dalsi vyvoj ditéte (Kacirkova a Rybova, 2022;

Teyssler a Havlas, 2017).

Klenba se formuje spolu s vyvojem, obzvlaste pii vertikalizaci a nasledné lokomoci
ditéte. Podstatné je v tomto obdobi nebranit aktivni formaci klenuti noSenim pevné obuvi
nebo preventivné ortopedickych vlozek. Diagnostikovand plocha noha jesté nutné
neznamend funkéni omezeni. Naopak dulezita je pravé funkénost nohy, at’ je normalni,
plocha nebo vysoka. Déti s diagnostikovanym plochonozim mohou trpét pozatéZzovymi
bolestmi nohou a rychlejsi unavnosti. Zhruba v 5 letech je détska noha pii chuzi z hlediska
biomechanické zralosti srovnatelna s dospélou nohou (Carr et al., 2016; Lewitova, 2020;

Samson et al., 2011, Teyssler, 2020).

Obrazek 5 Stupné plochonozi dle Klementy

Plochd noha

mirné 45,1-50 % stredné 50,1-60 % silné 60,1100 %
stupen: .1, : 2. 3.

Zdroj: Klementa, 1964, s. 21

Jak jiz bylo pospano vyse, s détskym plochonozim se neziidka poji i valgozita
kotnik, tedy jejich vbocCeni dovnitt (pes planovalgus). Pfi¢innou je obvykle vétsi volnost
vaziva, ale zasadni vliv ma 1 pfipadna obezita ditéte nebo noSend obuv. Pti vySetfeni a terapii
se krom¢ samotné oblasti nohy pracuje obvykle s aktivitou bfiSnich svall, postavenim

panve, ky¢li a kolenou (Kacirkova a Rybova, 2022). Na nasledujicim obrazku lze pozorovat
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postaveni kosti patni u nohy zdravé (Cervené) a vyrazné ploché (modie). U plochonozi

dochazi k posunu osy patni kosti lateralné a snizeni medialniho kotniku (Cihak, 2001).

Obrazek 6 Postaveni kosti patni u zdravé (Cervené) a vyrazné ploché nohy (modie)

v
Zdroj: Cihak, 2001, s. 345

Terapie plochonozi muze byt jak konzervativni, tak 1 operac¢ni. Zakladem
konzervativniho feSeni je fyzioterapeutickd intervence a samoziejmé rozmanity pohyb.
Casto je indikovano noSeni ortopedickych vlozek pro spravné vedeni klenby a paty.
Ortopedické vloZzky jsou vSak pouze pasivni podporou k aktivni fyzioterapii. Operacni 1écba
je vhodnym feSeni u téz8ich piipadu. V dnesni dobé jsou cCasto ortopedické vlozky
indikovany rutinné, bez detailnéjSiho vySetfeni, naopak operacni 1écba se provadi ¢im dal
méng¢ Casto i u détskych pacienti, kde by byla na misté (Kacirkova a Rybova, 2022; Teyssler,
2020; Teyssler a Havlas, 2017).
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3 DIAGNOSTIKA NOHY

K vySetteni stavu klenby nohy je dnes mozné pouzit vice metod. Kromé Iékatskych
metod jako je rentgenové vySetfeni, nebo bézné palpacni vySetfovaci metody se
v rehabilitacnim prostfedi setkavame nejcastéji S vyuzitim metod plantografickych ¢i
podometrickych. Pomérné novou metodou je 3D profilometricka skenovaci metoda, ktera

umoziuje hodnoceni parametr klenby nozni v trojrozmérné roviné (Kinclova et al., 2015).

3.1 PLANTOGRAFIE

Velmi casto vyuzivame plantografie, vySetfujici nohu pomoci jejiho otisku.
Hodnotime tzv. plantogramy, neboli otisky plosek, které svym tvarem vypovidaji o
postaveni klenby. K tomu je mozné pouzit naptiklad obycejné inkoustové otisky chodidel
na papir nebo specidlni piistroje — podoskopy. Pomoci poméri riznych naméfenych
vzdalenosti a (il je z plantogramu mozné uréit hodnoty, které pak podle tabulek odpovidaji
jednotlivym typtim klenby. Dynamicka plantografie pak umoznuje vySetiovat zatiZzeni nohy
rozlozenim jejiho tlaku na plosiné¢ béhem pohybu, riznych variant stoje ¢i chize, jehoz
vysledky se prostiednictvim specidlniho softwaru prenaseji do digitalniho zatizeni. Vyhodou
plantografického méfeni je jednoduchost, rychlost, moznost opakovaného méteni a zpétna
vazba (Klementa, 1964; Lux et al., 2019; Sorfova a Dubnova, 2019). Na nasledujicim
obrazku jsou zobrazeny plantogramy od vysoké nohy, ptes normalni chodidlo (¢erveng), az

po vyrazné plochonozi (Cihak, 2001).

Obrazek 7 Plantogramy riznych typii klenby noZni

1

Zdroj: Cihék, 2001, s. 346
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Obrazek 8 Plantogramy - zdravé (a), ploché (b), vysoké (c) chodidlo

Zdroj: Larsen, 2005, s. 48

Novotna (2001) popisuje otisk zdravého chodila nasledovné. Pata by méla mit
hruskovity tvar a vSech 5 prstii by mélo byt plné otisknuto, bez kontaktu se zbytkem otisku.
Predni ¢ast nohy a pata by mély byt stfedné izce spojeny, pfi¢emz mezi touto spojnici a

predni ¢asti chodidla by mél byt viditelny uhel.

Obrazek 9 Stupné otisku zdravého chodidla

251-40% %’mz 4
stupe(‘i Dtesiss m‘!ﬁhﬁ ‘

 01,-25%
- stupeni 1.

Zdroj: Novotna, 2001, s. 10

Zakladni ukazatele patologie na otisku chodidel jsou poruseny otisk paty, chybé&jici
otisky prstli nohy, pifipadné spojené otisky jednotlivych prsti nebo spojeni otisktl prsti
s otiskem ptedni Casti nohy. Spojnice mezi patou a predni Casti chodidla je vyrazné Sirsi,
preruSovand, nebo se naopak neobjevi vliibec. Nachazime vyznamné mensi tthel mezi pfedni

¢asti otisku a spojnici, nebo neni tihel zcela patrny (Novotna, 2001).
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K hodnoceni plantogramt je k dispozici velké mnozstvi metod. Mizeme vybirat od
vizudlniho porovnavani — metoda vizudlniho Skalovani, Godunova metoda ¢i Mayerova
metoda, pfes matematické hodnoceni skrze indexy — metoda Chippaux-Smitak, metoda
indexu dle Srde¢ného, index klenby podle Staheliho ¢i metoda Sztriter-Gogunov, az po
hodnoceni pomoci uhlti — metoda uhld dle Klementa nebo Clarkiiv uhel (Kalichova a

Vyslouzil, 2018).

3.2 METODA CHIPPAUX-SMIRAK

Velmi ¢asto pouzivana metoda Chippaux-Smifak rozeznava mezi nohou normalné
klenutou, plochou a vysokou, pficemz kazda z kategorii ma 3 stupné. Jde o pomér mezi
nejuzsi a nejdelsi kolmou vzdalenosti na plantogramu, vzhledem k lateralni tecné. Podle

Klementy (1964), ktery s touto metodou pracoval, rozeznavdme nohu norméln¢ klenutou do

-----

%. U vysoce klenuté nohy méfime délku chybéjici ¢asti otisku mezi pfedni ¢asti nohy a

patou (Klementa, 1964).
Podle svého statistického vyzkumu stanovil Klementa (1987) nasledujici hodnoty:
noha plocha:
stupen od 45,1 % do 50 % - mirné plocha
stupen od 50,1 % do 60 % - stredné plochd
stupern od 60,1 % do 100 % - silné plocha
noha vysoka:
stupen od 0,1 cm do 1,5 cm — mirné vysoka
stupen od 1,6 cm do 3,0 cm — stredné vysoka
stupen od 3,1 cm vyse — velmi vysokd
noha normalné klenuta:
stuperi od 0,1 % do 25,0 %
stupen od 25,1 % do 40,0 %

stupern od 40,1 % do 45,0 % (Klementa, 1987).
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4 MOTORIKA

Motorikou rozumime komplex vSech fidicich a funkénich procest, které tvoti zaklad
pro zjevné pohybové ukony. V zikladu ji mizeme rozdé€lit na motorické schopnosti,
dovednosti, zakladni kompetence a kvalifikace. Nejen z hlediska sportovni védy je dulezité
tyto terminy diferencovat. Pod pojmem motorické schopnosti rozumime vnitini pfedpoklady
jedince k pohybovym ¢innostem, majici bud’ energeticky (kondi¢ni schopnosti) nebo
informacni charakter (koordina¢ni schopnosti). Tvoti zdkladni prvek motoriky, na némz jsou
pak budovéany dalSi procesy uceni. Tak vznikaji motorické dovednosti, tedy pohybové
vzorce, ziskané motorickym ucenim a tréninkem. Jde o vice specifické predpoklady
k pohybu, které mohou byt rozvijeny. Mezi né patii napiiklad specialni naro¢né techniky
v konkrétnich sportech. Zakladni motorické kvalifikace jsou charakterizovany jako
pozorovatelné vykony sportovnich aktivit. Vzdélavacimi programy jsou oznacovany jako
tzv. ,,Can-Do-Statements®, tedy znamenaji napiiklad, Ze dit¢ umi chytat mi¢ a utvareji zaklad
pro osvojeni specifickych pohybovych dovednosti, a tim i zakladnich motorickych
kompetenci. Nakonec pojmem zakladni motorické kompetence rozumime vykonové
dispozice, které se odvijeji ze specifickych pozadavkl pfi konkrétnich pohybovych ¢i
hernich situacich. Piikladem mize byt hod mi¢em na koS. Je tedy zapotiebi kombinace
motorickych schopnosti, dovednosti, nybrz i kognitivnich a motivacnich vlastnosti (Bos,
2004, Celikovsky et al., 1984; Herrmann et al., 2016; Wolf et al., 2022). Nasledujici tabulka

porovnava motorické schopnosti a dovednosti.

Tabulka 1 Komparace motorickych schopnosti a dovednosti

Vymezeni | M. schopnost M. dovediost
Céstecné geneticky podminény Utenim ziskand (specificka)
(obecny) piedpoklad pohotovost k
— pohybové ¢innosti (feSenf pohybového tikolu)
- potencionalni dispozice k efektivnimu vykon4vani ¢innosti a dosahovéni vykonu
Rozlideni — tykad se rozsahu kapacity — tykd se vyuziti kapacity
- CdsteCné vrozena - vytvofend praxi
- generalizovana ~ tikolové specifickd
— relativné stabilni a trvala - snadnéji modifikovatelnd praxi
— podkliada mnoho riiznych dovednosti |- zvisld na nékolika schopnostech
a ¢innosti - pocet nevycislitelny
- pocet omezeny
Priklady s. silové, rovnovahové ... d. smecovat, fidit auto...
Z4iKladni kondiéni - koordinacni oteviené - zaviené
rozdéleni
Proces trénink 3 nécvik, vycvik
rozyoje (télesna priprava) (technicka piiprava)
Cizojazyéné | ability, Fihigkeit, sposobnost, schopnost | Skill, Fertigkeit, umenie, zruénost
ekvivalenty

Zdroj: Mékota a Novosad, 2005, s.17
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4.1 KOORDINACNI SCHOPNOSTI

Motorické schopnosti jsou pojimény jako obecné Ci pienositelné vykonové
predpoklady. Ke kondi¢nim schopnostem fadime dovednosti zamé&fujici se na silu, rychlost
a vytrvalost, jejichz rozvoj uréuje télesnou zdatnost (Golle et al., 2019; Schnabel et al.,
2014).

Koordinaéni nebo téz obratnostni schopnosti jsou vysledkem souhry vnimani spolu
s provedenim pohybu, kde se ucastni piredev§im fidici a regulacni procesy. Jednad se o
vykonnostni piedpoklady jedince K piesné koordinaci téla béhem pohybové Cinnosti a
osvojeni danych koordina¢nich pozadavki (Celikovsky et al., 1984; Golle et al., 2019;
Schnabel et al., 2014).

M¢kota a Novosad (2005), stejné jako Schnabel et al. (2014), rozdéluji koordina¢ni
schopnosti podle Zimmermanna et al. (2002) na rovnovahové, diferenciacni, rytmické,
orienta¢ni, reak¢ni, schopnost sdruzovani a schopnost piestavby. Tyto schopnosti jsou podle
mnoha autorti nejzasadnéjsi pro vykon ve sportu. Bursova a Rubas (2006) dé€li koordinacni
schopnosti rovnéz na rovnovahové a rytmické, dale na pohyblivostni, reakéné rychlostni a
obratnostni. M¢kota a Novosad (2005) navic vymezuji kondi¢né-koordinac¢ni schopnosti,

kam patfi flexibilita.

Vyznam koordinacnich schopnosti spatfujeme obzvlasté u vykonovych sportovnich
disciplin. Celkové jsou velmi dileZité¢ pro vSeobecnou pohybovou vykonnost. Dobie
vyvinuté koordina¢ni schopnosti ovliviiuji miru vyuZiti funkénich energetickych potenciali
a rovnéz kondicnich schopnosti. Zefektiviiuji cyklickou pohybovou Cc¢innost a Setii
metabolismus. Pfi jejich vysoké urovni je u motorickych dovednosti rychleji a efektivnéji
dosazeno vykonu, a navic je 1épe zabezpecena Gspésnost motorického uceni. V neposledni
fad€ pfinaSeji dobfe rozvinuté koordinacni schopnosti radost a uspokojeni diky ucelené
koordinaci a tim moznosti rozmanitého pohybu. U vytrvalostnich disciplin se podili
pfedevS§im na ekonomice a ucinnosti pohybu, zpomaluji projevy tnavy. U rychlostnich
vykonit slouzi k plnému vyuziti energetického potencidlu. Béhem sportovnich her
napomahaji schopnostem zvladnout stfidajici se tlohy a discipliny z hlediska techniky i
taktiky (Schnabel et al., 2014).

Rozvoj koordinacnich schopnosti je zalozen na metod¢ opakovani. Vhodné je na
zacatek cvicebni jednotky zatadit vice sérii provadéni cvikli s menSim poctem opakovani,
prolozenych relaxaci. S postupem casu lze cviky provadét naopak ke konci cviceni, tedy po
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S postupnym zvySovanim obtiznosti a prolinat je s jiZ osvojenymi cviky. Dilezité je cviky
obménovat, hledat nové varianty a podminky. Pro spravny rozvoj je podstatné také zaradit
jednotky je doporucovano stiidat podnéty od zvukovych, po vizuélni ¢i taktilni (Kouba,
1995). Havel et al. (2010) uvadi kromé metody opakovani jesté dalsi metody pro rozvoj
koordinacnich schopnosti. Metodu analytickou, kterd klade diraz na rozlozeni provedeni
cviku do vice etap. Metodu kontrastu, jez spoc¢iva v predvedeni nejprve spravného a nasledné
Spatného provedeni pohybu. Sttidavou metodu, zamétujici se na obménu tempa cviceni ¢i

napéti svalll a metodu senzorickou, zakladajici se na reakéni rychlosti.

4.2 ROVNOVAHOVA SCHOPNOST

Podle Mc¢koty a Novosada (2005) tvoii pro svou propojenost S dalSimi
koordina¢nimi schopnostmi rovnovahova schopnost jadro pohybové koordinace.
Rovnovahova schopnost znamena piedpoklad jednotlivce K udrzeni téla ve stavu rovnovahy
proménlivych podminkdch prostfedi, rotacnich pohybech ¢i nizké oporné bazi. Avsak i
béhem klidného stoje udrzuje télo neustale rovnovdhu. O dobré schopnosti rovnovahy
vzapéti na n& reaguje zménou polohy &i napéti svalti (Bursova a Rubas, 2006; Celikovsky et

al., 1984; Erler et al., 2008; Kouba, 1995; M¢kota a Novosad, 2005).

Schopnost udrzovani rovnovazné pozice téla je zarucena skrze dokonalou soucinnost
pohybového systému spolu s centrdlni a periferni Casti nervového systému. Potfebny
multisenzoricky pfijem informaci z okoli je zajiStén vestibularnimi (vestibularni aparat),
vizualnimi (zrakova kontrola), taktilnimi (receptory plosky nohy) a kinestetickymi
(receptory posturalnich svalll) analyzatory. Zpracovani pfijatych informaci zabezpecuje
predevSim mozecek a bazalni ganglia. Dominantni roli pak hraje i soucasny psychicky stav.
Kvili neustdlému udrzovani rovnovazné polohy je vétsi ¢ast déji zajisténa reflexivng,
védomi je vSak pro pfijem, zpracovani a piedavani podnétli rovnéz nezbytné (M¢kota a

Novosad, 2005).

Schopnost udrzeni rovnovahy je potfebna jak pii statickych, tak i dynamickych
¢innostech. Pokud neni rovnovazna schopnost plné¢ funkéni, vyznamné ovliviiuje plnéni

pozadavka kazdodenniho Zivota. Statickd rovnovaha ukazuje na schopnost udrzeni téla

30



v V relativng klidné poloze bez zmény mista, Casto pfi jistém omezeni, napiiklad pfi stoji na
jedné noze. Radi se sem viak i poloha vleZe a vsedg, kupiikladu pti plavani, na lodi nebo
pozice pii stoji na hlavé. Dynamickou rovnovahou rozumime udrzeni téla béhem pohybu,
Casto spojeného srychlou zménou polohy a je velmi dulezitd pii koordinacnich
schopnostech béhem sportu. Mckota a Novosad (2005) rozdéluji projevy dynamické
rovnovahy pfi translaci a lokomoci, béhem rotacnich pohybu a pfi letové fazi. Projevem
behem translace a lokomoce rozumime neustalé obnovovani rovnovahy napiiklad pii chizi
po uzké kladin€ nebo béhem jizdy na kole. Rovnovahova schopnost pii rota¢nich pohybech
je velice obtizna a klade velké naroky na vestibularni aparat. Ukazkovym ptikladem je
krasobruslafska pirueta. Nakonec faze letu pfedstavuje rovnovahu ve fazi bez opory, typicky
pfi sportovnich ¢innostech jako je skok na lyzich. Statickd rovnovaha se vyviji predev§im
Vv détstvi, zatimco dynamicka rovnovaha se s vékem do urcité doby zlepSuje. Kromé statické
a dynamické rovnovahy fadime k rovnovahovym schopnostem jesté balancovani predmétu.
Jedna se o udrzeni pfedmétu v labilni poloze, presnéji jeho neustalé vyvazovani.
Balancovani se vyuziva napiiklad pfi skoku o ty¢i nebo béhem vzpirani (Bursova a Rubas,

2006; Celikovsky et al., 1984; Erler et al., 2008; Kouba, 1995; Mékota a Novosad, 2005).

Nohy ve vzptimené poloze, béhem chiize, béhu a skokili nesou celou nasi vahu a
poskytuji ochranu vS§em strukturam téla nad nimi. Pfedstavuji rovnovazné organy, jejichz
funkénost vyznamné ovliviiuje schopnost jak statické, tak dynamické rovnovahy. Pro
vnimani umisténi téla v prostoru je funkce nohy velmi dilezita, v kombinaci
s multisenzorickou aferentaci z CNS a motorickymi zkusenostmi. Pro svou elasticitu a
zaroven rigiditu se noha dok4ze dokonale adaptovat na cilené potieby ve zvoleném terénu,
¢imz dosahuje potiebné stability ve vice narocnych pozicich. Diky tomu lze mimo jiné
motorické ¢innosti rozvijet. Koordinac¢ni schopnost spolu s v souladu pracujicimi svaly je

kli¢em k feseni mnoha funk¢nich poruch (Hovorkova, 2020; Kral, 2020; Lewitova, 2020).

4.3 DIAGNOSTIKA ROVNOVAHOVYCH SCHOPNOSTI

Rovnovahové schopnosti jak statické, tak dynamické se daji testovat mnoha zpusoby.
Kromé¢ laboratornich vySetieni (stabilometrie, pedografie, cefalografie) je dnes k dispozici
velké mnozstvi testovych baterii, obsahujicich motorické testy jednoduché i komplexni.

V nasledujicim textu budou popsany pouze vybrané moznosti testovani (Havel et al., 2010).
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Rombergiiv test

Rombergiiv test je velmi znamy, pomérné€ jednoduse proveditelny, a proto i ¢asto
pouzivany test statické rovnovahy. Zakladni varianta popisuje 3 pozice. Romberg I je stoj
mirné rozkro¢ny, Romberg II znamena stoj spojny, Romerg III stoj spojny se zavienyma
oCima. Existuje vice variant, testovat Ize s otevienyma ¢i zavienyma ocima pro vySetfeni
funkce vestibularniho aparatu. Ve vSech pozicich stoji vySetfovany s pfedpazenymi HKK a
stoj mérny, stoj na jedné noze. PfiCemz testovand osoba ma za kol udrzet rovnovahu.
Provedeni je velmi naro¢né a je tfeba davat pozor na pady. Hodnoti se titubace, vychylky

téla, retropulze (Ambler, 2011; Neuman, 2003; Pfeiffer, 2007).
Plamendk (Flamingo balance test)

Motoricky test statické rovnovahy, kdy testovany stoji v poloze na jedné zvolené
noze. Stojnd noha je umisténa na 3 cm Siroké kladin€, druhd je probandem v pokréeni
Vv kolennim kloubu drzena za télem. M¢&fi se Cas po dobu 1 minuty, kdy jakmile dojde ke
ztraté rovnovahy, ¢as se zastavi a pokracuje az v znovu nabyté poloze. Vysledkem méteni

je pocet opakovanych pokusii do uplynuti ¢asomiry (Mé&kota a Novosad, 2005).
Chiize vzad po kladinkach

Pii tomto testu vySetfujeme dynamickou rovnovdhu a pohybovou piesnost.
Zakladem jsou 3 kladinky o Sifce 6 cm, 4,5 cm a 3 cm a startovni ploSina pro kazdou z nich.
Déti maji sportovni obuv a je vyzadovano klidné prostfedi. Ukolem testovanych je piejit
kazdou kladinu pozpatku celkem dvakrat. Pfed zah4jenim testovani maji vySetifované déti
moznost zkuSebniho pokusu na jedné z kladin (6 cm), kde si vyzkousi chlzi poptedu i
na nejuzsi. Testovany stoji na plosing, ¢elem vzad ke kladin€ a je-li pfipraven, mtize zacit
s chuizi vzad. Pocitame kolik krokt po kladin€ je schopen ud¢lat, pficemz se koncetiny
stfidaji, dokud neni dosaZzeno maxima 8 kroku, nebo dojde k vychyleni z kladiny. Prvni krok
se pocita az od doby, kdy jsou ob€ nohy na kladiné. Po kazdém testovani se zapiSe pocet
krokti, celkem tedy maximum dosaZenych bodl pro 6 pokusi tvoii 48. Test je pouzivan
v praktické ¢asti této prace a pochazi z testové baterie 12 testd projektu Kids in motion: Déti
v pohybu (Valach et al., 2016).
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Rovnovaha pozpatku — Sestihran

Tento test vychazi z testové baterie Fleishmana z roku 1964. Zakladni pomtcku tvoii
dfevény Sestihran danych rozmérd. Testovani zafind na volitelné hrané, nasledné
vysetiovany postupuje pozpatku vzdy na nasledujici hranu. Pocita se celkovy pocet hran,

ktery byl testujici schopen piejit bez dotknuti se nohou podlozky (Neuman, 2003).
Rola

Rola neboli prkno na vale¢ku danych rozméru je zajimavym testem z baterie Fetze
zroku 1987. VysSetfovany stoji na pomulcce v mirném stoji rozkrocném a rukama se
pridrzuje zdi. Jakmile testovani zapocne, musi se vySetfovany pustit opory a snazi se
dosahnout rovnovazné polohy, aniz by se prkno na jednom z koncii dotklo zemé. Testovani
zahrnuje 2 pokusy, z nichz se ve vysledku vypoéita pramér ¢asu v sekundach (Neuman,
2003).

Chiize poslepu

Tento test slouzi k vySetfeni dynamické rovnovahy a mize dobte slozit napiiklad
k hodnoceni progresu cvic¢eni. Na podlaze se ptipravi 4 metry dlouha linie. VySetfovany jde
popiedu se zavienyma ocima tandemovou chiizi a snazi se udrzet v 0se. Na konci linie je

zastaven a méti se vzdalenost a thel vychyleni z osy pomoci kolmice vedené z konce linie

(Neuman, 2003).
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5 PREVENCE A DOPORUCENI

5.1 OBuv

At uz ma dit¢ nohu plochou, vysokou ¢i zcela normalni, volba obuvi na ni
pfedstavuje velmi vyznamny vliv, a tim na celé télo. Vhodna obuv by méla disponovat
predevsim spravnym tvarem, podle postaveni nozky ditéte, dostateCnou Sitkou a délkou, kdy
volime nadmérek kolem 10, pozdéji 12 milimetrti. Doporucuje se boty zkouSet az v prub&hu
dne, kdy chodidla mirné zvétsuji svou velikost. Pfi vybéru je dobrym tipem porovnat, zda
je dité v dané obuvi schopno stejnych pohybti, jako kdyz je na boso. Obuv by méla byt
dostate¢n¢ ohebna a prodysna. Je dilezité si uvédomit, jak moc boty ovliviiuji vSechny diive
zminéné funkce nohy a jeji pohyblivost. Jak pro détské, tak 1 dospélé nohy je velmi piinosné
umoznit jim vnimat povrch pod sebou bez bot. Pokud je to z hlediska bezpe¢nosti mozné, je
vhodné nechat dité poznavat své okoli naptiklad v travé ¢i pisku na boso. Pokud jde o tvrdsi
podlahy doma, ve $kolce nebo ve skole, CNS se dokaze na povrch dobie adaptovat. Velkou
roli hraji také ponozky, které musi mit dobie padnouci velikost, flexibilitu a dobrou

prodysnost (Buch, 2020; Hovorkova, 2020).

5.2 PoHYB

Zakladem funk¢nich a zdravych nohou je vSestrannost a rozmanitost pohybu, a to od
se Casto setkavame s nedostatecnou pohybovou aktivitou u déti, nebo zcela obracené s
neustalym pretézovanim behem sportu, kdy ani jedna z variant neni pro spravny vyvoj
vhodné. Pro déti je béhem chiize nejpiinosnéjSi objevovat a vnimat povrch vlastnima
nohama, nejlépe na boso. Spolu s poznavanim riznorodych povrchd je vhodné zafadit i
otuzovani nohou, napiiklad kratkou chtizi ve snéhu ¢i v mokré travé. Pozor je vsak tfeba dat
u delsi turistiky a tvrdého povrchu, kdy se nohy mohou pftetizit (Buch, 2020; Levitova et al.,
2017).

5.3 ORTOPEDICKE VLOZKY

Ortopedické vlozky do obuvi jsou ¢asto kontroverznim tématem. VéEtSina odbornikti

o 24

diagnoz, kde je podpora klenby a nastaveni paty nezbytné. Zakladnim pravidlem u béznych
leh¢ich vad je vzdy vétsi diiraz a pfednost aktivniho cvi€eni pfed pouhym pasivnim nosenim

podpory klenby ve formé¢ ortopedické stélky. Pokud je ditéti indikovano vlozky nosit,
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pfi¢emz noha sama o sob¢ zistdva ve vétSing piipadli neaktivni, pak mohou mit stélky
naopak negativni vliv na postaveni nohy, jelikoz diky jejich pasivni podpofe neni noha
nucena sama aktivné pracovat. Tedy u leh¢ich vad ma terapie stélkami vyznam pouze
v kombinaci s aktivni terapii. V otazce ortopedickych vlozek je podstatna mezioborova
spoluprace odbornikti tak, aby ubylo pfipadl, kdy jsou vlozky détem indikovany zcela
zbyte¢né a na druhou stranu, aby vlozky nebyly jedinou terapii u déti, jejichz stav vyzaduje

operativni feseni (Kacirkova a Rybova, 2022; Teyssler, 2020).

5.4 TERAPIE

Problematika nohy je velmi zasadnim tématem a neméla by byt v zadném piipadé
prechazena. Pro déti jsou dnes k dispozici specializovani détsti fyzioterapeuti, kteti dokazou
se svymi malymi pacienty cvicit zabavnou formou. Terapie hrou je pro déti Casto jedinym
zpusobem, jak do jejich denniho programu vméstnat prospésné cviceni. Rozhodujici je, aby
je dana aktivita bavila a méla konkrétni cil, vedouci k pozadovanym ucinkim. Velmi
oblibené jsou dnes pomtcky pro trénink rovnovahy nebo senzomotorické chodnicky, jak ve
venkovnim prostiedi, tak i doma, naptiklad s vyuzitim specialnich ortopedickych podlozek.

(Hovorkova, 2020; Kacirkova a Rybova, 2022).
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PRAKTICKA CAST

6 CIL A UKOLY PRACE

6.1 HLAVNI CiL

Hlavnim cilem je zjistit, zda klenba nohy ovlivituje dynamickou rovnovahu u déti

mladsiho Skolniho véku.
K dosazeni cile je potieba splnit nasledujici body:

1. Nacerpat a prohloubit teoretické znalosti o obdobi mladsiho Skolniho véku,
anatomii nohy a jejich patologii, rovnovaznych koordinaé¢nich schopnostech.
Dale se vzdélat v diagnostice nohy, moznych fyzioterapeutickych metodach a

prevenci.
2. Vybrat probandy mladsiho $kolného véku.

3. Ur¢it si diagnostickou metodu pro uréeni klenby nohy a test k hodnoceni

dynamické rovnovahy.
4. Vyhodnotit vysledky méfeni.

5. Z vlastniho méteni potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy, posoudit vliv klenby

nohy na dynamickou rovnovéhu.

6.2 DiLCi CILE
1. Na zékladé ziskanych zkuSenosti vytvofit informacni material pro prevenci

problematiky klenby nohy u déti.
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7 VYZKUMNA OTAZKA

7.1 VYZKUMNA OTAZKA

1. Jaky je vztah mezi typem klenby nohy a schopnosti dynamické rovnovahy u déti

mladsiho Skolniho véku?
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8 VYZKUMNE HYPOTEZY

8.1 VYZKUMNE HYPOTEZY
1. Bude prokazana silnd mira souvislosti mezi typem klenby nohy a schopnosti

dynamické rovnovahy.

2. Déti s plochonozim budou vykazovat horsi vysledky v testu dynamické rovnovahy

oproti détem s normalni klenbou.

3. Déti s vysokou nohou budou vykazovat horsi vysledky v testu dynamické rovnovahy

oproti détem s normalni klenbou.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

,Vsichni lidé, o kterych chce vyzkum ziskat informace, tvoii zakladni soubor
(populaci).“ (Gavora, 2010, s. 59) Tento soubor je vSak povétsingé nadmiru velky a jeho
zavery se nedaji zobecnit. Proto vyzkumnik voli pouze urcitou ¢ast probandi, s nimiz bude

ve vyzkumu pracovat, ¢imz vznika tzv. vybérovy soubor (Gavora, 2010).

Sledovany soubor se sklada ze 132 déti, z toho 87 divek a 45 chlapci. Byly testovany
déti z celkem 6 veékovych skupin, které mély zdjem se méfeni UGcastnit. Pivodné bylo
naméteno 139 déti, avsak vétSina ze 7 déti narozenych v roce 2010 dosahovala jiz 13 let,
¢imz neodpovidala mladSimu Skolnimu véku, a proto do vyzkumu nebyla zahrnuta. Pro
praktickou ¢ast této prace byly testovany déti narozeny od roku 2011 do roku 2017, s tim ze
z diivodu Casovych moznosti a dilezitosti ui€asti na trénincich byla vynechana také vékova

skupina déti narozenych v roce 2016. Vsechny métené déti se vénuji atletice.

Méfteni probihalo na Atletickém stadionu AK Skoda Plzen. Testovaly se vzdy déti
urcité vékové skupiny, ve kterych déti rovnéz trénovaly. Kazdé méteni zacinalo vysvétlenim
zaméteni mé prace a pritbéhu méteni. Byly zodpovézeny piipadné dotazy déti. Nejprve byly
déti dotazany na jméno a vék, pricemz byly ujisStény, Ze méfeni bude anonymni. Poté zacalo
testovani dynamické rovnovahy — chizi vzad po kladince. Nasledovalo méfeni na
podoskopu. VétSinou byla vybrana skupinka po 5 détech, aby pfi testovani nedochazelo
k velkému ruseni mezi jednotlivci a také aby déti ptili§ dlouho necekaly a mohly se vratit na

trénink.

Graf 1 Pocet probandii podle véku narozeni
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Graf ¢. 1 zobrazuje pocet probandii vzhledem k roku narozeni. Nejvice ze 132

zucastnénych probandi se narodilo v roce 2013, nejméné pak v roce 2017.

Graf 2 Pomér divek a chlapcii ve sledovaném souboru

= divky = chlapci

Zdroj: vlastni

Na vysecovém grafu €. 2 je zndzornén pomér mezi divkami (66 %) a chlapci (34 %)

sledovaného souboru.
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10 METODIKA PRACE

Praktickd cast této prace mad vyzkumny charakter a je vypracovana pomoci
kvantitativniho vyzkumu, ktery navazuje na ¢ast teoretickou. ,,Vyzkum je systematicky
vyvraceji €1 potvrzuji dosavadni poznatky, anebo se ziskavaji nové poznatky.“ (Gavora,
2010, s. 11) Je dulezité i ovéfeni jiz znamého védéni, jelikoz skuteénosti se neustale méni a

véda pokracuje dopiedu (Gavora, 2010).

Testovani déti se konalo podle domluvy s trenéry a ¢asovych moznosti. Méteni
probihalo od kvétna do konce Cervna 2022, z divodu ocekavani mensi ucasti déti na

trénincich atletiky béhem letnich prazdnin.

Metody sbéru dat byly zvoleny tak, aby vedly k dosazeni hlavniho cile prace, tedy
zjisténi, zda klenba nozni ovliviiuje dynamickou rovnovahu. K vySetfeni nozni klenby byla
vyuzita metoda plantografie. Konkrétné probihalo méfeni nozek na podoskopickém pfistroji
Podo4Foot® CLASSIC. Vysledky byly zaznamenany snimkem prostiednictvim mobilniho
telefonu. Kazdému probandovi byly zachyceny otisky nohou na podoskopu pii bézném stoji,
pfi stoji na pravé a levé noze a nakonec byl pofizen snimek osy dolnich koncetin (DKK).
Déti byly pouceny, aby staly vzptimen¢ a divaly se doptfedu, nikoliv na nohy. K hodnoceni
snimka bylo nasledné vyuzito volné dostupného pocitatového programu GeoGebra, v némz
byla naméfena data k vypoétu klenby nohy pomoci metody Chippaux-Smitak. V programu
doslo rovnéZ k vypoctu indexu, ktery byl pro dalsi praci pfeveden do tabulkového procesoru
Microsoft Excel. V ptilohach prace je zobrazeno né¢kolik ukazek z vyhodnocovani
plantografti v programu GeoGebra.

Schopnost dynamické rovnovahy byla méfena pomoci motorického testu chiize vzad
po kladinkach z testové baterie 12 testi projektu Kids in motion: Déti v pohybu. Déti byly
testovany béhem tréninkt atletiky. Misto méfeni bylo zvoleno na dlouhé chodbé v 1. patie
atletického stadionu, pfedevsim kvlli neruSenému prostfedi a dostatku mista. 3 kladinky
rozdilného priméru spolu se startovacimi ploSinami byly umistény vedle sebe. Opodal se
nachazel podoskop. K dispozici bylo 1 posezeni pro déti, které zrovna nebyly testovany.
Meéfteni probihalo ve sportovni obuvi, déti absolvovaly vzdy jeden zkuSebni pokus a nasledné
2 pokusy na kazdé ze 3 kladinek, celkem tedy 6 fadnych pokusi (Valach et al., 2016).
Vysledky byly zaznamenavany do tabulky pifedem piipravené k tomuto méfeni, ktera je

k dispozici v piilohach prace. Pomucky k testu chize vzad po kladinach i podoskopicky
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piistroj byly zaptjéeny z Pedagogické fakulty ZCU v Plzni. Statistické zpracovani dat

probihalo v tabulkovém procesu Microsoft Excel a statistickém programu JASP.

Obrazek 11 Test chiize vzad po kladindch Obrazek 10 Diagnostika klenby nohy na podoskopu

A 2

Zdroj: vlastni | Zdroj: vlastni
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

11.1 ANALYZA TYPU NOZNi KLENBY

Béhem plantografického vysetieni u 132 déti mladsiho Skolniho véku byly
diagnostikovany vsechny 3 druhy klenby nozni. Nejednou se typ nozni klenby u stejného
probanda li8il na pravé a levé noze. V nasledujicich grafech je pro pfehlednost vysledki
méteni zobrazen pomér vyskytu normalni, ploché a vysoké nohy. U normdlni a ploché

klenby je rozliSeno tiistupniové hodnoceni.

Graf 3 Pomér typu nozni klenby u LDK
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Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Pomér typii nozni klenby u LDK

Typklenby | NL | N2 | N3 | PL | P2 | P3 | V

n 38 55 11 4 4 0 20

Zdroj: vlastni

Na vysecovém grafu ¢. 3 a v tabulce ¢. 2 je znazornén pomér vyskytu typu klenby
nozni u levé dolni koncetiny 132 probandi. Nejvice zastoupena je klenba normalni 2. stupné
(N2) v poétu n = 55, coz ¢ini 42 %. Jako druha nejéastéjsi byla naméfena klenba normalni
1. stupné (N1), v zastoupeni n = 38, tedy 29 %. S poftem n = 20 a 15 % se u probandl

vyskytovala klenba vysoka (V). V mensich poCtech byla vysetiena i klenba normalni 3.
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stupné (N3) a klenba plocha 1. a 2. stupné¢ (P1 a P2). U zadného z probandi nebyla
diagnostikovéana ploché noha 3. stupné (P3).

Graf 4 Pomér typii nozni klenby u PDK
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Zdroj: vlastni

Tabulka 3 Pomér typii noZni klenby u PDK

Typklenby | NL | N2 | N3 | PL | P2 | P3 | V

n 31 69 11 1 5 1 14

Zdroj: vlastni

Vysecovy graf €. 4 a tabulka €. 3 zobrazuje pomér typt klenby noZni u pravé dolni
koncetiny 132 probandi. Stejné jako u levé nohy byla v nejvétsim mnoZstvi diagnostikovana
normalni noha 2. stupné (N2), a to u n = 69 proband, tvoficich 52 % z celku. S poétem n =
31 a procentudlnim zastoupenim 23 % byla naméfena normélni noha 1. stupné (N1).
S podobnym poctem se pak vyskytovala noha vysoka (V) a normalni klenba 3. stupné.

V mens$im mnozZstvi byly vySeteny vSechny 3 stupné plochonozi.
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11.2 ANALYZA BODU Z TESTU DYNAMICKE ROVNOVAHY

Graf 5 Histogram pro analyzu bodii 7 testu dynamické rovnovihy
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Zdroj: vlastni

Graf €. 5 zobrazuje histogram pro ¢etnost ziskanych bodl. Z histogramu je ziejmé,
Ze nejvice probandi v testu dynamické rovnovahy dosahovalo hodnoceni mezi 33-40 body.
Pro ptehlednost analyzy bodd z testu dynamické rovnovahy je uvedena tabulka ¢. 4 se

zékladnimi hodnotami popisné statistiky.

Tabulka 4 Analyza bodui 7 testu dynamické rovnoviahy

L MINIMALNI MAXIMALNI )
PRUMER MEDIAN
HODNOTA HODNOTA

33,22 8 48 35

Zdroj: vlastni

11.3 PEARSONUV KORELACNI KOEFICIENT A INTERPRETACE KORELACI

Pro urceni zavislosti mezi pomérovymi hodnotami typu klenby nohy a dynamickou

rovnovahou byl vyuzit Pearsoniiv korelacni koeficient (koeficient soucinové korelace) (r):

Jedna se o statisticky ukazatel sily linearniho vztahu mezi dvéma proménnymi, kdy

plati:
-1<r<1
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o Kladné hodnoty r znamenaji kladnou linearni korelaci;
e Zaporné hodnoty r znamenaji negativni linearni korelaci;
e Hodnota r nula znamena, ze mezi proménnymi neexistuje linedrni korelace;

o Cim je hodnota blize 1 nebo -1, tim silnéjsi linedrni korelace je (Math and Stats
Support Centre, 2024).

Pro interpretaci hodnoty r je pouzito nasledujici hodnoceni miry souvislosti:
e 0,00-019, velmi slaba “
e 0,20-0,39, slaba*
e 0,40-059, stredni*
e 0,60-0,79, silna“

e 0,80 - 1,00 ,,velmi silna* (Math and Stats Support Centre, 2024 cit. dle Evanse
(1966)).

Pro ur¢eni miry souvislosti mezi typem klenby nohy a poétem ziskanych bodi v testu
dynamické rovnovahy byly pouzity celkem 4 korelace. Byly porovnany proménné pocet
bodu s procentudlnim indexem pro normalni a plochou nohu, jednotlivé pro pravou i levou
nohu. Podobné byly srovndny proménné pocet bodli s hodnotami velikosti chybéjiciho
otisku planty u vysoké nohy, rovnéz zvlast’ pro pravou i levou nohu. Vysledky ukazuji 4

korela¢ni koeficienty viz tabulka ¢. 5 nize.

Tabulka 5 Korela¢ni analyza dat

Soucet  Ch-SL Ch-SLV ChSPV

bodii NP

46



Zdroj: vlastni

Pro tabulku €. 5 plati:

Soucet bodli = pocet ziskanych bodi v testu dynamické rovnovahy;

Ch-S L NP = index Chippaux-Smitak levé nohy pro normalni a plochou klenbu;
Ch-S P NP = index Chippaux-Smitak pravé nohy pro normaélni a plochou klenbu;
Ch-S L V = index Chippaux-Smifak levé nohy pro vysokou klenbu;

Ch-S P V = index Chippaux-Smitak pravé nohy pro vysokou klenbu.

11.4 ANALYZA JEDNOTLIVYCH KORELACI
V této Casti prace jsou podrobné popsany jednotlivé vypocitané korelace mezi
sledovanymi proménnymi. Kazda korelace je zkouména z hlediska jejiho sméru a velikosti

pro lepsi porozuméni vztahit mezi faktory zkoumanymi v tomto vyzkumu.

11.4.1 KORELACE MEZI POCTEM BODU A INDEXEM CH-S L NP

Pearsoniiv korelacni koeficient pro proménné pocet bodid v testu dynamické
rovnovéhy a index Chippaux-Smifak levé nohy pro normélni a plochou klenbu nabyva
hodnoty r = - 0,1109. To ukazuje na velmi slabou miru souvislosti mezi proménnymi.
Negativni linearni korelace v tomto ptipadé znamena, ze s rostoucim poctem bodu je zde
tendence poklesu procentualni hodnoty indexu nohy. Vizualizaci korelace mezi proménnymi

zobrazuje graf ¢. 6.

Graf 6 Korelogram pro r =-0,1109
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Zdroj: vlastni

11.4.2 KORELACE MEZI POCTEM BODU A INDEXEM CH-S P NP

Pearsontiv korelacni koeficient pro proménné pocet bodi v testu dynamické
rovnovahy a index Chippaux-Smifak pravé nohy pro normalni a plochou klenbu nabyva
hodnoty r = -0,0975. To znaci velmi slabou miru souvislosti mezi proménnymi. Negativni
linearni korelace znamena stejné¢ jako u levé nohy, Ze s rostoucim poctem bodi klesa

procentualni hodnota indexu nohy. Vizualizaci korelace podava graf ¢. 7.

Graf 7 Korelogram pro r = -0,0975
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11.4.3 KORELACE MEZI POCTEM BODU A INDEXEM CH-S L V

Pearsontiv korelaéni koeficient pro proménné pocet bodi v testu dynamické
rovnovahy a index Chippaux-Smitak levé nohy pro vysokou klenbu dosahuje hodnoty r =
0,1749. To vyjadtuje stale velmi slabou miru souvislosti mezi proménnymi, avsak jedna se
o nejvysSi hodnotu mezi vSemi 4 zakladnimi korelacemi. Pozitivni linearni korelace
Znazoriuje, Ze se zvysujicim se poctem bodi je pravdépodobné, Ze se zvySuje i index pro
vysokou klenbu nohy a naopak, pokud se pocet bodii snizuje, pravdépodobné se snizuje i
index vysoké klenby nohy, tedy vzdalenost chybé&jiciho otisku na plantogramu. Korelace je

zobrazena v grafu ¢. 8.

Graf 8 Korelogram pro r = 0,1749
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11.4.4 KORELACE MEZI POCTEM BODU A INDEXEM CH-S PV

Pearsontv korelacni koeficient pro proménné pocet bodii v testu dynamické
rovnovahy a index Chippaux-Smifak pravé nohy pro vysokou klenbu dosahuje hodnoty r =
0,1592. Vysledkem je tedy rovnéz velmi slaba mira souvislosti mezi proménnymi. Pozitivni
linearni korelace znaci pravdépodobnost, Ze se zvySujicim se po¢tem bodi se zvysuje 1 index
pro vysokou klenbu nohy, tedy velikost chybéjiciho otisku na plantogramu a naopak.

Korelace je znazornéna v grafu ¢. 9.

Graf 9 Korelogram pro r = 0,1592

3

2,5 o
g 2 . ¢
>
> 15 ® o
2 °
X 1 [} °
() °
'g )
= 05 o o ©
- - - = ’ -
0 Q. 050- —00 000D GE00000000000000000 00
0 10 20 30 40 50 60
0,5
Pocet bodu

Zdroj: vlastni

Analyza v§ech 4 korelaci ukazuje na neexistenci vyznamné zavislosti mezi vykonem

v testu dynamické rovnovahy a typem plosky nohy.
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11.4.5 KORELACE MEZI INDEXY CH-S L NP ACH-S P

Pearsontv korelacni koeficient mezi indexy pravé a levé nohy pro normaélni a
plochou klenbu nabyva hodnoty r = 0,80. To indikuje velmi silnou pozitivni linearni vazbu
mezi témito dvéma proménnymi, kterou zobrazuje graf ¢. 10. Z toho Ize vyvodit, ze pokud
je index pro normalni a plochou nohu vyssi u jedné nohy, je velmi pravdépodobné, ze bude
vyssi i u druhé nohy. Z této silné korelace 1ze tedy usuzovat na ¢asto podobny typ klenby

nohy u obou dolnich koncetin, co se ty¢e normalni a ploché nohy.

Graf 10 Korelogram pro r = 0,80
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11.4.6 KORELACE MEZI INDEXY CH-SLV ACH-SPV

Mezi indexy pravé a levé nohy pro vysokou Kklenbu byl vypoditan Pearsoniv
korela¢ni koeficient r = 0,63. To znaci silnou pozitivni linearni vazbu mezi témito dvéma
proménnymi viz graf €. 11. Stejné jako v pfedchozim piipad¢ 1ze pfedpokladat, ze pokud je
index pro vysokou klenbu vyssi u jedné nohy, je zde silna pravdépodobnost, Ze bude vyssi i
u druhé nohy. | v tomto piipadé existuje silny ptedpoklad podobného typu klenby nohy u

obou dolnich koncetin s vysokou klenbou.
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Graf 11 Korelogram pro r = 0,63
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11.5 VYSLEDKY STANOVENYCH HYPOTEZ
V nasledujicich podkapitolach budou samostatné vyhodnoceny vysledky pro
vSechny 3 vyzkumné hypotézy. Tabulky a grafy pouzité pro interpretaci dat a vysledkl byly

zpracovany pomoci tabulkového procesoru Microsoft Excel a statistického programu JASP.

11.5.1 VYSLEDKY VYZKUMNE HYPOTEZY C. 1
Bude prokadzana silna mira souvislosti mezi typem klenby nohy a schopnosti dynamické

rovnovahy.

Tabulka 6 Vysledky vyzkumné hypotézy ¢. 1

Soucet bodu

Ch-S L NP -0,1109

Ch-S P NP -0,0975
Ch-SLV 0,1749

Ch-SPV 0,1592
Zdroj: vlastni

Vysledky vyzkumné hypotézy €. 1 ukazuji graf ¢. 12 a tabulka ¢. 6, ve kterych jsou

pro piehlednost znovu znazornény vysledky korelaci mezi typy klenby nohy a po¢tem bodi.
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Podle analyzy vztahu mezi typem nozni klenby pravé a levé nohy a schopnosti
dynamické rovnovahy miize byt potvrzeno, ze existuje urCitd spojitost mezi témito
proménnymi. AvSak vysledky nepotvrzuji silnou miru souvislosti, jak bylo formulovano

V hypotéze, nybrz velmi slabou miru souvislosti. Hypotéza ¢.1 tedy nebyla potvrzena.

Graf 12 Vysledky vyzkumné hypotézy ¢. 1
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Zdroj: vlastni

11.5.2 VYSLEDKY VYZKUMNE HYPOTEZY C. 2
Deéti s plochonozim budou vykazovat horsi vysledky v testu dynamické rovnovahy oproti

détem s normalni klenbou.
Tabulka 7 Vysledky vyzkumné hypotézy ¢. 2 L noha

Pocet

bodi 391.000 0.782

Mann-Whitney U test.
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Zdroj: vlastni

Graf 13 Vysledky vyzkumné hypotézy ¢ 2 L noha
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Tabulka 8 Vysledky vyzkumné hypotézy ¢ 2 P noha

Ch-S LNP

W

df

Pocet
bodu

331.500

0.519

Mann-Whitney U test.

Zdroj: vlastni

Graf 14 Vysledky vyzkumné hypotézy ¢ 2 P noha
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Zdroj: vlastni

K vyhodnoceni vyzkumné hypotézy ¢. 2 pro pravou i levou nohu bylo vyuzito
neparametrického Mann-Whitney U testu pro dva vybéry, ktery nevyzaduje normadlni
rozdéleni hodnot. Byla pouzita hladina vyznamnosti oo = 0,05. Tedy jestlize a < 0,05, lze
odmitnout nulovou hypotézu (HO) (Hol¢ik et al., 2015; Janacek, 2022).

Test predpoklada nasledujici hypotézy pro pravou i levou nohu:

HO: Neexistuje vyznamny rozdil ve vysledcich testu dynamické rovnovahy mezi

détmi s plochonozim oproti détem s normalni klenbou.

HI: Déti s plochonozim budou vykazovat horS$i vysledky v testu dynamickeé

rovnovahy oproti détem s normalni klenbou.

Jak je zobrazeno v tabulkach ¢. 7 a €. 8, Mann-Whitneytv U test prokazal vysledky
p = 0,782 pro levou nohu a p = 0,519 pro pravou nohu. Vzhledem k stanovené hladiné
vyznamnosti o = 0,05 tedy nebylo dosazeno dostate¢nych dikazl pro odmitnuti HO, tudiz
nelze pfijmout alternativni hypotézu HI1. NemilZeme tedy tvrdit, Ze mezi détmi
S plochonozim ve srovnani s détmi s normdlni klenbou existuje rozdil ve vysledcich testu

dynamické rovnovahy.

11.5.3 VYSLEDKY VYZKUMNE HYPOTEZY C. 3
Déti s vysokou nohou budou vykazovat horsi vysledky v testu dynamické rovnovahy oproti

detem s normalni klenbou.

Tabulka 9 Vysledky vyzkumné hypotézy ¢ 3 L noha

Independent Samples T-Test
w df p

Pocet

bodi 836.500 0.071

Mann-Whitney U test.
Zdroj: vlastni

55



Graf 15 Vysledky vyzkumné hypotézy ¢ 3 L noha
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Tabulka 10 Vysledky vyzkumné hypotézy ¢ 3 P noha

W

df

Pocet

bodii 591.500

0.077

Mann-Whitney U test.

Zdroj: vlastni

Graf 16 Vysledky vyzkumné hypotézy ¢ 3 P noha
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Zdroj: vlastni

K vyhodnoceni vyzkumné hypotézy €. 3 pro pravou i levou nohu bylo rovnéz vyuzito
statistického neparametrického Mann-Whitney U testu. Byla pouzita hladina vyznamnosti
a= 0,05. Pokud o < 0,05, 1ze odmitnout nulovou hypotézu (HO). Test predpoklada

nasledujici hypotézy pro pravou i levou nohu:

HO: Neexistuje vyznamny rozdil ve vysledcich testu dynamické rovnovahy mezi

détmi s vysokou nohou oproti détem s normalni klenbou.

H1: Déti s vysokou nohou budou vykazovat horsi vysledky v testu dynamické

rovnovahy oproti détem s normalni klenbou.

Tabulky €. 9 a ¢. 10 ukazuji, Ze pomoci Mann-Whitneyova U testu byly vypocteny
vysledky p = 0,071 pro levou nohu a p = 0,077 pro pravou nohu. S pfihlédnutim k stanovené
hladiné vyznamnosti a = 0,05 tedy opét nebylo dosazeno dostate¢nych dikazl pro odmitnuti
HO, proto nelze prijmout alternativni hypotézu H1. Neni mozné konstatovat, ze mezi détmi
s vysokou nohou ve srovnani s détmi s normalni klenbou existuje rozdil ve vysledcich testu
dynamické rovnovahy. OvSem v tomto ptipad¢ byly vysledky pro ob& nohy vyrazné nizsi a
blizsi k hladin€ vyznamnosti, ve srovnéni s vysledky pro plochonozi ve vyzkumné hypotéze

¢. 2. Pro spravnou interpretaci vysledkt je vSak tfeba obé hypotézy hodnotit samostatné.
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12 DISKUZE

Tato kapitola objasniuje a srovnava vysledky 3 vyzkumnych hypotéz a hodnoti cile a
metodiky, zvolené v praktické ¢asti diplomové prace, a to prostiednictvim odborné literatury

1 na zakladé¢ vlastnich zkuSenosti a nabytych védomosti.

Problematika klenby nozni a obecné chodidel je v dnesni dob¢ jednim z nejcastéjsSich
divodi, pro¢ jsou déti indikovany k navstévé fyzioterapeuta. Na druhou stranu je tato
problematika velmi casto prehlizena, protoze nemusi détem na prvni pohled zptsobovat
zadné vetsi potize. Spravné postaveni nozni klenby je vSak zédkladem pro celkové drzeni téla,
pro spravny stoj 1 chlizi. Zajist'uje také rovnomérné pienaseni zatéze, pruznost, ochranu nohy
a predevsim se podili na stabilité a rovnovaze (Kolaf et al., 2009). Sou€asny pasivni zpisob
zivota a nedostatek pohybu se ¢asto odrazi v neobratnosti déti, vétsi nestabilité a nejistote,
nerovnovaze, a tim se zvysuje jak riziko urazi, tak strach samotnych déti a jejich rodict pfi
pohybové aktivité, ktera diive byvala béznou. Jestlize se tato neaktivita a svalova slabost,
nebo naopak neadekvatni zatizeni dostatecné vCas nefeSi, mohou si déti nést nemalé
nasledky a nejen pohybové problémy po cely zivot (Bresnahan a Juanto, 2020). Hlavnim
cilem prace bylo zjistit, zda typ klenby nohy ovliviiuje dynamickou rovnovahu u déti

mladsiho Skolniho véku.

K vySetfeni noZni klenby byla vyuZita metoda plantografie. Méfeni probihalo na
podoskopickém pftistroji Podo4Foot® CLASSIC. Tato metoda méfeni byla zvolena jednak
z divodu vysoké spolehlivosti, jednoduchosti provedeni, 1 na zakladé doporuceni jako
vhodné metody pro déti mladSiho Skolniho véku. Mackova (2015) ve své diplomové praci
porovnava pravé metodu podoskopického meéfeni na statickém pfistroji s metodou
plantogramu ziskaného nanesenim barvy na chodidla, kde zjistila vizualni podobnost
ziskanych otiskti ve vice nez 73 %. U podoskopu chvali lepsi zobrazeni vysoké nohy oproti
metodé barevnych otiskd, u niz vyzdvihuje zejména jednoznacnou Ccitelnost okraju.
Vzhledem k tomu, Ze méfeni probihalo béhem atletickych tréninkd déti, bylo rozhodné
vyhodnéjsi ziskani plantogramu pomoci piistrojového méfeni. Zatimco testovani rovnovahy
na kladinkéch probihalo ve sportovni obuvi, béhem méteni na podoskopu si déti musely boty
1 ponozky sundat. Nezfidka se stavalo, ze sundani bot, nebo naopak opé&tovné nazouvani
¢inilo détem z divodu pfili§ t€sné obuvi problémy. To samé platilo 1 u ponozek. Navic

béhem postaveni na podoskop byly u déti docela ¢asto pozorovany otlaky. Rust détské nohy
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se Vv riznych obdobich lisi, mize probihat skokové a je proto z hlediska prevence velmi

dilezité velikost nohou a spravné zvolenou obuv pravidelné kontrolovat.

K vypoctu indexu pro uréeni typu klenby nohy byla zvolena metoda Chippaux-
Smifak (Klementa, 1964). Chippaux-Smitak index byl zvolen z diivodu vysoké reliability,
kterou potvrzuji ve svych studiich naptiklad Paecharoen et al. (2023) ¢i Juniartha et al.
(2023), i pro jednoduchost vypoctu indexu. Samoziejmosti pro co nejptesnéjsi vysledky bylo

dodrzeni zasady, Zze vyzkum byl veden i hodnocen pouze jednou osobou.

Velice podstatnym bodem diskuze je reliabilita testu zvoleného v praktické ¢asti
diplomové prace. Schopnost dynamické rovnovahy byla méfena pomoci motorického testu
Rovnovéha - chiize vzad po kladinach z testové baterie 12 testl projektu Kids in motion:
Déti v pohybu (Valach et al., 2016). Obecné reliabilita testd koordinac¢nich schopnosti je
velmi proménnad, S koeficientem reliability od 0,3 do 0,95. Obzvlasté testy rovnovahy patii
mezi nejméné spolehlivé a Casto je potfeba mnoha pokusii k docileni nejlepsiho vysledku.
Navic je zde vyrazna citlivost na vnitini 1 vnéj$i podminky (Mckota a Novosad, 2005).
Testovani chtizi vzad po kladinach bylo zdmérné zvoleno po mensSich skupinkéch probandd,
praveé z divodu zajisténi soustiedénosti a klidného prostiedi. I pfesto se vSak neobeslo bez
mirnych navzajem rusivych vlivii mezi détmi, pfedevsim pii zacatku testovani. To mohlo
byt zplisobeno naptiklad obavami z vykonu, ptestoze pfed zacatkem kazdého testovani byli
vSichni probandi pouceni, Ze se nejedna o soutéz a kazdy z nds ma jiné schopnosti, které jsou

ovlivnény mnohymi ¢initeli, pfi¢emz jeden z nich je pravé piredmétem naseho vyzkumu.

Test probihal podle zvolené metodiky ve sportovni obuvi. Boty €asto piisobi stabilné
a tlumi ndrazy béhem pohybu, zaroven pfipravuji nohy o plnou propriocepci - vnimani
terénu. Navic kazdy z probandii mél k dispozici jinou sportovni obuv a je zde predpoklad,
ze se vyznamné 1isi i jejich obuv volnocasova. Lze tedy usuzovat, ze typ obuvi mohl mit vliv
na vysledky motorického testu rovnovahy. Maffetone (2015) popisuje, ze obouvani jak
v kazdodennim Zivoté, tak béhem sportu hraje vyznamnou roli a mize byt pozdé&ji pti¢inou
télesné nerovnovahy, riznych typl zranéni a zdravotnich problému. Vyvoj rovnovaznych
schopnosti a kompenzacnich reakci probiha u déti postupné, kdy jako nejcitlivéjsi obdobi se
popisuje prvnich pét let Zivota. OvSem postizeni nohou na nervosvalové urovni, zptsobené
nevhodnou obuvi a pohybem v ni, se mize v podobé vertebrogennich bolesti ¢i vétsi

o 24

noseni mdédni nevhodné obuvi u déti se uvadi dopad na nervovou soustavu, konkrétné na
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mozek, kde dochazi k ovlivnéni spravnych pohybovych vzorct chovani. Chiize na boso pak
muze naopak neurologické funkce podporovat a stimulovat. Terapie nervosvalové
nerovnovahy by méla byt upiednostnéna pted pouhou pasivni korekci prostiednictvim
ortopedickych stélek (Maffetone, 2015). Ze své zkuSenosti vnimam u patologii klenby
aktivni terapii cvi¢enim jako prvoradou. Pii indikace vlozek obvykle nestaci jejich pouhé
noseni, naopak v piipadé pasivni podpory bez aktivni slozky mtze dojit jest¢ ke zhorSeni
funk¢niho stavu, nebot’ nohy jsou v obuvi pasivné podporovany a nepotiebuji tak samy
pracovat. Pokud se jedna o ortopedické stélky, vzdy je tieba nechat zhotovit vlozky na miru,
podle konkrétni problematiky, nejlépe u fyzioterapeuta. Barvencikova (2022) ve svém
¢lanku poukazuje na nevhodnost jak stélek univerzalnich, tak protetickych, u nichz dochazi
nejcastéji k otisku nohou bez korekce, tedy v piuvodnim nespravném nastaveni. Dnes$ni
moderni diagnostika vSak dokaze kromé typu klenby urcit i1 zatizeni, zapojeni jednotlivych
¢asti béhem riznych pohybt i stereotyp chiize. Podle toho pak mize zkuseny fyzioterapeut
za pomoci dal$ich vySetieni vyrobit stélky na miru, jejichz funkénost je rovnou i otestovana

a pravideln¢ kontrolovana a upravovana.
Pro splnéni hlavniho cile byly stanoveny a zkoumany tfi vyzkumné hypotézy.
Diskuze k hypotéze ¢. 1

wBude prokadzdna silna mira souvislosti mezi typem klenby nohy a schopnosti dynamické

rovnovdahy. “

Vyzkumna hypotéza ¢. 1 nebyla potvrzena, nebot’ vysledky korelace mezi typy
klenby pravé i levé nohy a poctem ziskanych bodl potvrdily pouze velmi slabou miru
souvislosti. K podobnym vysledkiim dosli i autofi dalsich studii. Naptiklad Nur Farhana et
al. (2020) zkoumali vliv klenby nohy na dynamickou a statickou rovnovahu, navic také na
fyzickou vykonnost u 80 studenti. Normalni, nizka ani vysoka klenba ve vysledku nemély
zadny prokazany vliv na dynamickou rovnovahu, stejné tak ani na rovnovahu statickou a
fyzickou vykonnost. Stejné tak Offstein (2023) ve své praci se vzorkem 15 mladych
dospélych zjistil minimalni korelaci mezi indexem vysky klenby a schopnosti dynamickeé
rovnovahy. Né&ktefi z probandil s niz§i vySkou klenby sice vykazovali horsi vysledky
v dynamické rovnovaze, ale zadny z nich nesplioval kritéria pro plochou nohu, tedy nebylo
mozné tvrdit, Ze druh klenby ovliviiuje rovnovahovou schopnost. Oba autofi vyuzili oproti
této praci jiny zpusob testovani rovnovahy, a to Star Excursion Balance Test, ktery ovétuje

dynamickou rovnovahu volné koncetiny v 8 smérech (Nur Farhana et al., 2020).
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Oproti tomu Pv et al. (2021) ve své studii porovnavali dynamickou a statickou
rovnovahu mezi rdznymi klenbami nohou u 24 trénovanych fotbalisti. Vysledky ukazaly,
7e skupina probandi se supinaci nozni klenby méla ve srovnani s normalni klenbou a pronaci
nozni klenby lepsi dynamickou a statickou rovnovahu. Tedy Ze schopnost rovnovahy se u
trénovanych fotbalisti li§i v zavislosti na rtizné klenbé nohy. Typ klenby nohy byl uréovan
pomoci Navicular Drop Testu, schopnost dynamické rovnovahy pomoci Lower Quarter-Y
Balance Testu. Podobny vyzkum provedli u 50 mladych dospélych i A Muhsina a Ghazwana
(2023) ve své studii, kde byla potvrzena omezena dynamicka rovnovaha u probandu
S plochonozim oproti tém s normalni klenbou. Diagnostika klenby byla provedena pomoci
plantografie, dynamicka rovnovaha rovnéz pomoci Star Excursion Balance Testu. Velké
mnozstvi studii se tedy shoduje na tom, ze typ klenby nohy dynamickou rovnovahu

ovliviyje.

V této diplomové praci mohlo dojit k vyraznému zkresleni vysledkl zejména kvili
rozdilnym pomérim mezi probandy s vysokou, normalni a plochou klenbou. U pravé nohy
bylo béhem podoskopického vysetfeni zaznamendno 111 probandl s normélni nohou a
pouze 7 probandd s plochonozim a 14 probandii s vysokou nohou. U levé se vysledky
vyrazné neliSily, 104 probandii mélo normalni klenbu, pouze 8 plochou a 20 probandi
vysokou nohu. Pro pomérné velky sledovany soubor (n = 132) se jedna o velkou neimérnost.
Podle mého néazoru urcitd souvislost mezi typem klenby nohy a dynamickou rovnovahou
existuje, ovSem na schopnosti dynamické rovnovahy se mize podilet kromé klenby nohy

spousta dalSich faktord, jejichZ souvislost by mohla byt jisté predmétem dal$iho vyzkumu.
Diskuze k hypotéze &. 2

wDéti s plochonoZim budou vykazovat horsi vysledky v testu dynamické rovnovahy oproti

détem s normadlni klenbou. “

Pro vyhodnoceni vyzkumné hypotézy ¢. 2 dosdhl Mann-Whitneytiv U test hladin
vyznamnosti p = 0,782 pro levou nohu a p = 0,519 pro pravou nohu. Nelze tedy tvrdit, Ze
mezi détmi s plochonoZim ve srovnani s détmi s normalni klenbou existuje rozdil ve
vysledcich testu dynamické rovnovahy. Spousta podobnych studii vSak souvislost dokazuje.
Kromé jiz vySe zminénych studii také Dabholkar et al. (2012) ve svém vyzkumu se 120
mladymi dospélymi potvrzuje, Ze dynamickd rovnovéha je plochonozim negativné
ovlivnéna, ve srovnani s normalni klenbou. Rovnéz Rauf et al. (2022) ve studii s 58 atlety

potvrzuje horsi vysledky v testu dynamické rovnovahy u probandt s plochonozim, oproti
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tém s normalni klenbou. Stejné vysledky potvrzuje i Soni et al. (2022) ve studii s 40
dospe€lymi probandy. Ve vsech tiech studiich byla schopnost dynamické rovnovahy

testovana pomoci Star Excursion Balance Testu.

Podle mych vlastnich zkuSenosti maji déti s plochonozim casto také sniZenou
propriocepci a neumi Se svymi chodili viibec pracovat, nebot’ na to nejsou zvykli. Ve vétsiné
ptipadd nejsou takové nohy navyklé na kontakt, dotyky a jakoukoliv védomou préci. Pii
schopnostech se miize vyrazné lisit, oproti détem se spravné aktivovanyma nohama.
V zadném piipadé se vSak tento problém netykd jen déti s plochonozim. Neaktivnimi
chodidly mohou trpét i nohy s normalni klenbou. Konkrétné v naSem sledovaném souboru
bylo vzdy vétsi mnozstvi probandil s normalnim typem klenby 2. stupné, ve srovnani s 1.
stupném, avsak i pfipady 3. stupné normalni klenby se zde vyskytovaly. 3. stupeni normalni
Klenby se v nékterych ptipadech uz hodné blizi k plochonozi a mél by tak rovnéz znamenat
zvySenou pozornost a indikaci k terapii. Navic kazdy jedinec je individudlni, a kromé
urc¢itého typu klenby mtize disponovat mnohymi dal$imi faktory, které jeho pohybovy aparat

ovlivilyji, at’ uz pozitivné ¢i negativneé.

U plochonozi zaznamenavame pii pfistrojovém podoskopickém vySetfeni mnohdy
zvySeny tlak na ptfedni ¢ast chodila, coz ma také vyznamny vliv na stabilitu a rovnovahu.
V praxi je pak omezena rovnovaha Casto kompenzovéna tfeba vadnym drZenim téla. Pro
ptiklad uvadim situaci vadného drZeni s pocinajici mirnou skoliézou, kompenzujici
problematiku na nohou, kdy zakladnimi cviky na zada zpravidla nedosahneme tupravy
klenby nohy. Stejn¢ tak obecnymi cviky na nohy nevyfesime tézké zaktiveni patete, které
muze mit plivod vzniku zcela jinde. Pfesto je vySetieni chodidel diileZitou souc¢asti kazdého
vySetfeni, pro upiesnéni diagnostiky poruchy a nalezeni hlavniho problému. Z toho divodu
je zde kladen velky diraz na individualitu kazdého ditéte a dilezitost komplexniho vySetieni,

at’ uz se jedna o problematiku nohou nebo zcela jinou ¢ast na téle.
Diskuze k hypotéze ¢. 3

wDéti s vysokou nohou budou vykazovat horsi vysledky v testu dynamické rovnovahy

oproti détem s normdlni klenbou. “

Pro ovéfeni vyzkumné hypotézy €. 3 pomoci Mann-Whitneyova U testu byly

vyhodnoceny hladiny vyznamnosti p = 0,071 pro levou nohu a p = 0,077 pro pravou nohu.
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Vzhledem k hladin€ vyznamnosti o = 0,05 nemizeme tvrdit, Ze mezi détmi s vysokou nohou
ve srovnani s détmi s normalni klenbou existuje rozdil ve vysledcich testu dynamické
rovnovahy. Za zminéni ovSem stoji, ze vysledky pro obé nohy byly vyznamné nizsi a blizsi
k hladin¢ vyznamnosti, oproti vysledkim v hypotéze ¢. 2, i kdyz neni mozné srovnavat
vysledky dvou rozdilnych hypotéz. Nékteré studie potvrzuji dokonce lepsi dynamickou
rovnovahu u déti s vysokou klenbou, oproti normalnimu chodidlu. Naptiklad Sudhakar et al.
(2018), ktefi ve své praci hodnotili vliv klenby chodidla na dynamickou rovnovahu a
rychlostni vykon u 30 vysokoskolskych bézct na kratkou vzdéalenost. Typ klenby nohy byl
ur¢ovan pomoci Navicular Drop testu a meéfeni talocalcanealniho uhlu, dynamicka
rovnovaha prostifednictvim Star Excursion Balance Testu. Zavéry studie prezentovaly lepsi
dynamickou rovnovahu i rychlost u bézctu s vysokou klenbou nohy oproti probandiim s

plochou a normalni nozni klenbou.

Podobné¢ jako je u plochonozi ¢asto viditelna vétsi zatéz na piedni Cast nohy, tak u
vysoké klenby je pii podoskopickém vySetieni patrna zvySena zatéz naopak v oblasti paty.
Tyto nerovnovahy mohou zpiisobovat potize zejména pii delSim stoji, ale i béhem chiize,

béhu a dalsich pohybt.

Béhem vyzkumné c¢asti plnéni diplomové prace jsem méla moznost otestovat
pomérné velké mnozstvi déti. At’ uz se jednalo o klenbu normalni, vysokou ¢i plochou, neslo
si nepovSimnout, ze pomérné velka ¢ast déti ma tzv. vbocené valgozni kotniky, v mensi mife
se vyskytoval i hallux valgus. Valgézni kotniky ¢asto vedou k mylné uvaze, ze se jedna o
snizenou klenbu — plochonozi. VySetfenim na podoskopu je pak Castym zjisténim vysoka
klenba, proto opét zduraziuji dulezitost komplexniho vySetieni. Ackoliv tyto patologie
nejsou piedmétem této prace, jejich pfitomnost povazuji rovnéz za dileZitou pro schopnost
rovnovahy a bylo by urcité zajimavé, vénovat se v dalSim vyzkumu 1 jejich vyznamu a

souvislosti.

Co se tyce limitl vyzkumné ¢asti této prace, jako nejvyraznéjsi omezeni povazuji jiz
zminény nepomer mezi probandy s rtiznymi typy klenby nohy. I pfes pocetnéjsi sledovany
soubor se nepodafilo ziskat vice vzorkli konkrétné ploché a vysoké klenby, coz sice neni
idedlni pro vyzkum, avSak na druhou stranu zji$téni, Ze mezi sportujicimi détmi mladsiho
Skolniho véku prevlada normalni typ klenby nohy je vlastné pozitivni. S ohledem na to, Ze

naptiklad u plochonozi je uz nyni védecky dokdzano mnoho negativnich dopadi pro
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pohybovy aparat, i kdyz samoziejmé i plochd noha mize fungovat béhem pohybu velice
dobfe.

Prostfednictvim vyhodnoceni vyzkumnych hypotéz se podafilo splnit hlavni cil
diplomov¢ prace a odpoveédét na vyzkumnou otazku. Dil¢im cilem bylo vytvofit informacni
material, ktery se vzhledem k aktualnosti tématu zamétuje na problematiku klenby nohy. I
dil¢i cil se podarilo splnit. Materidl se sklada ze ¢ty ¢asti. V prvni Casti se vénuje obecné
faktoriim, které mohou nohy ovlivnit. V druhé ¢asti jsou jednoduse zobrazeny 3 typy klenby
nohy. Tteti ¢ast obsahuje prevenci a 5 zakladnich tipi pro zdravé nohy. Nakonec posledni
¢ast se zabyva problematikou nozni klenby a sportem, a to pfedevsim z diivodu mé vlastni
zkuSenosti, kdy se rodice Casto po zjisténi né¢jaké odchylky od normalniho typu klenby
obavaji, zda dit¢ bude moci pokraovat ve sportovni aktivité. Materidl maze slouzit jako
informacni a zarovenl preventivni, napiiklad ve sportovnich klubech, u détskych

fyzioterapeuti ¢i ve Skolach.
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ZAVER
Diplomova prace se zabyvala vlivem klenby nohy na dynamickou rovnovahu u déti

mladsiho Skolniho véku. Podafilo se splnit hlavni i dil¢i cil a rovnéz ovéfit vSechny

stanovené vyzkumné hypotézy.

Teoreticka Cast je rozdélena do 5 hlavnich kapitol. Prvni kapitola je vénovana obdobi
mladsiho Skolniho véku. V dalsi kapitole je podrobné anatomicky popsana noha, vcetné
vybranych patologii. Tteti kapitola se zabyva diagnostikou klenby nohy. Nasledné jsou
charakterizovany koordina¢ni schopnosti, zejména pak schopnost rovnovdhova a jeji

diagnostika. Posledni pata kapitola se zaméfuje na prevenci.

V praktické cCasti prace je provedena nejprve analyza typu klenby nozni a
vyhodnoceni bodi v testu dynamické rovnovahy. Nésledné jsou popsany jednotlivé korelace
potiebné ke splnéni hlavniho cile prace, tedy zjisténi, zda klenba nohy ovliviiuje dynamickou
rovnovahu u déti mladSiho Skolniho véku. Poté jsou uvedeny vysledky stanovenych
vyzkumnych hypotéz, které jsou nasledné i predmétem diskuze. V piilohach prace je zahrnut

informacni materidl k prevenci problematiky klenby nozni.

Mezi typem klenby nohy a dynamickou rovnovahou byla zjisténa pouze velmi slaba
mira souvislosti. Pro budouci vyzkum by bylo jisté pfinosné zaméfit se 1 na dalsi faktory,
které¢ mohou dynamickou rovnovahu ovliviiovat, pfipadné otestovat schopnost rovnovahy
vice zplisoby. | ptes nepotvrzeni predpokladanych hypotéz se nam podafilo proniknout do
problematiky klenby nohy a dynamické rovnovahy, kterd je zejména pfi sportovni ¢innosti
nesmirné dilezita. V dnesni dobé€ se spousta déti potyka s neobratnosti a vnima problematiku
nohou nejen pii sportovni ¢innosti, ale 1 béhem kazdodenniho Zivota, jako bolestivost nohou
¢1 problémy béhem chlize. Nezfidka se vSak stdva, ze byvaji nohy piehlizeny a hlavni
problém se hledd nebo dokonce fesi Gpln¢ jinde. Diplomova prace mize pro svij obsah i
vytvofeny informacni material slouzit tfeba K prevenci muskuloskeletalnich zranéni, ktera
Casto vznikaji v disledku nedostate¢nych koordinaénich schopnosti a problematiky nohou.
Také zabranéni vzniku kompenzacnich mechanismt ve vysSich segmentech téla, v ramci

orientace v patologiich tykajicich se chodidel, je pfedev§im pro déti velkym piinosem.

MozZnosti vénovat se béhem zpracovavani diplomové prace détem, s kterymi bych
chtéla pracovat i naddle, si velmi vazim. Tato zkuSenost pro m¢ nebyla jen nutnym

mezikrokem k dokonceni studia, ale byla pro mé velice pfinosnou, protoze jsem se 1épe
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naucila vySetfovat stav nozni klenby, zdokonalila se v praci s détmi a nacerpala
tak dal$i cenné zkuSenosti pro praxi. Nebot orientace v problematice nohy a jeji

souvislosti s ostatnimi faktory jsou nejen pro détského fyzioterapeuta nesmirné dulezité.



RESUME

Tato diplomova prace, zabyvajici se vlivem nozni klenby na dynamickou rovnovahu
u déti mladsiho skolniho véku, je rozd€lena na 2 ¢asti, teoretickou a praktickou. Hlavnim
cilem je zjistit, zda klenba nohy ovliviiuje dynamickou rovnovéahu u déti mladsiho skolniho
veku. Dil¢im cilem je pak vytvofeni informacniho a preventivniho materialu, ktery je
k nahlédnuti v ptilohach prace. Teoreticka ¢ast obsahuje 5 kapitol, zaméfenych na mladsi
Skolni vek, anatomii a vybrané patologie nohy, diagnostiku nohy, koordinac¢ni schopnosti,
zejména schopnost rovnovahovou a nakonec preventivni doporuceni. Pro diagnostiku
klenby nohy u 132 probandi byla vyuzita metoda statické plantografie a ziskané
plantogramy byly vyhodnoceny pomoci indexu Chippaux-Smitak. Schopnost dynamické
rovnovahy byla hodnocena motorickym testem Chtize vzad po kladinach. V praktické ¢asti
je uvedena nejprve analyza typl klenby nozni a vyhodnoceni bodl v testu dynamické
rovnovahy. Poté jsou popséany jednotlivé korelace potiebné ke splnéni hlavniho cile prace a
nasleduji vysledky vyzkumnych hypotéz, které jsou posléze i predmétem diskuze. Piestoze
vysledky prace potvrzuji pouze slabou miru zavislosti mezi typem klenby nozni a
dynamickou rovnovahou, podafilo se splnit vSechny cile, ovéfit vyzkumné hypotézy a

vyzdvihnout dilezitost prevence velmi aktualni problematiky klenby nozni u déti.



SUMMARY

This thesis, concerning the influence of the foot arch on the dynamic balance in
younger school age children, is divided into 2 parts, theoretical and practical. The main aim
is to investigate whether the foot arch affects dynamic balance in younger school-age
children. The partial aim is then to create information and prevention material, which can be
found in the attachment of the thesis. The theoretical part includes 5 chapters, focused on
younger school age, anatomy and selected pathologies of the foot, diagnosis of the foot,
coordination abilities, especially balance ability and finally preventive recommendations.
The static plantography method was used to diagnose the foot arch in 132 probands and the
obtained plantograms were evaluated using the Chippaux-Smitak index. The ability of
dynamic balance was evaluated by the motor test of the Backward Gait on Balance Beams.
In the practical part, first of all, the analysis of the foot arch types and the evaluation of the
scores in the dynamic balance test are presented. Then, the individual correlations required
to reach the main objective of the thesis are described, followed by the results of the research
hypotheses, which are subsequently presented in the discussion. Despite the fact that the
results of the thesis confirm only a weak relationship between the type of foot arch and
dynamic balance, all the objectives have been met, the research hypotheses have been
verified and the importance of prevention of the very relevant issue of foot arches in children
has been emphasized.
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file:///C:/Users/kroupoval/Downloads/DP+Magdaléna+Čechová+hau.docx%23_Toc165378063
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PRIiLOHY

Piiloha A Ukazka plantogramu ploché nohy

Zdroj: vlastni



Piiloha B Ukazka plantogramu vysoké nohy

Zdroj: vlastni



Piiloha C Ukazka plantogramu normalni nohy

Zdroj: vlastni



Piiloha D Informacni materidl 1. &dst

CECHOVA, Magdaléna. Informagni materidl k diplomové praci VLIV NOZNi KLENBY NA DYNAMICKOU ROVNOVAHU U DETi MLADSiHO

O

SKOLNIHO VEKU, 2024.

ED0 OVLIVNLUJE 2DRAV
NASIEH NOHOLS

I

VytvoFeno prostrednictvim Canva.com

b

OTUZOVANI

nohu - cvi€eni nd ploché nohy. Online. Fyziobeskyd.cz. 2024. Dostupné z: https://fyziobeskyd.cz/jak-na-
024-04-02]; ZAKOVA, Hana. Otuzovni a jeho benefi‘ty pro télo. Online. Fyziosvét.cz. 2023. Dostupné z:
a-jeho-benefity-pro-telo/. [cit. 2024-04-02].

Zdroj: vlastni



Piiloha E Informacni materidl 2. éast

CECHOVA, Magdaléna. Informaéni material k diplomové praci VLIV NOZNT KLENBY NA DYNAMICKOU ROVNOVAHU U DETi MLADSiHO
SKOLNIiHO VEKU, 2024.

WAKIPOZNANME
INVBAKUENB Y

At uZ otiskneme nohu na specialnim pristroji, nebo jen barvou
na papir, rozeznavame tyto 3 zakladni typy:

02

PLOCHA NOHA )
°‘ VYSOKA NOHA

NORMALNI NOHA / \ O\ y
|
.ee PN | \ e v
©® .@
éﬁ@: % b )
G i ( )
G L

°. ¢ 03

* Plocha nebo vysoka noha jeSté nutné neznamend nefunkcni.

e DileZité je, jak noha pracuje béhem pohybu.

. | VytvoFeno prostrednictvim Canva.com

Zdroje: 1) LARSEN, Christian. Zdrava chize po celj zivot: poznavime a odstrariujeme nespravnou 2atéz nohou: trénink misto operace - P
spesnd metoda Spiraldynamik: gymnastika nohou u vboceného palce, ostruhy patni kosti, plochjch nohou atd. Olomouc: Poznani, 2005. 7
ISBN 80-866-0638-4.

Zdroj: vlastni



Piiloha F Informacni material 3. st

CECHOVA, Magdaléna. Informaéni material k diplomové préci VLIV NOZNT KLENBY NA DYNAMICKOU ROVNOVAHU U DETi MLADSiHO
SKOLNTHO VEKU, 2024.

)
S

(

POHYBAPROSTOR

Od narozeni je tfeba nohdm
doprdt dostatek pohybu a také =
prostoru.

V kazdém véku se vyhnéte o
tésnému obleceni, které omezuje v
pohybu, zejména ponozkdm.

U mensich déti pozor na tésné
dupacky a pfedcasné obouvdni.

 FYZIOTERAPIE

A pokud Vds uz nohy trdpi, boli nebo
nefunguiji spravné, nevdhejte a poradte
se individudiné na fyzioterapii.

Vytvoieno Prosﬁednic‘tvim Cdnvd.com

Zdroje: KRISTKOVA, Veronika. Jak na plochou nohu - cvigeni na ploché nohy. Online. Fyziobeskyd.cz. 2024. Dostupné 2:
https://fyziobeskyd.cz/jak-na-plochou-nohu-cviceni-na-ploche-nohy/. [cit. 2024-04-02].

Zdroj: vlastni



Piiloha G Informacni materidl 4. Cdst

CECHOVA, Magdaléna. Informaéni material k dip

PROBLE!

MOHU SPORTOVAT?

Plocha noha, vysoka klenba, ani vbocené
kotniky neznamenayji

Naopak je velmi
dulezita

OBUV VLOZKY -

U problematiky nozni klenby je
dle vySetreni nékdy vhodné
pouziti ortopedickych stélek na
miru, alespon do sportovni
obuvi.

Boty musi sedét, byt
dostatecné dlouhé i
Siroké, ohebné a
nesmi nikde tlacit.

v

=
P -

OPATROVANI NOHOU .

Pravidelna pece o ¢ 6“@ f - :
nehty, kiZi nohou a N NOHY maji veliey
kontrola otlak( je Wi na portarveni

zakladem pro zdraveé | celeho- ’UE’JJ*/

nozky. md
KOMPENZACE FYZIOTERAPIE,
Namahané nohy PODOLOGIE
podpoﬁ'r]”le' Klidné jako prevence, tak i
kompenzacnim u jiz vzniklych potizi je
cvicenim, mekkymi vhodna konzultace s
technikami, ralaxaci. odborniky. &8
Zdroje: KRISTKOVA, Veronika. Jak na plo . ché n e Fyniobesk 4

https://fyziobesky d.czﬁak-nd-?loékou-r(kﬁ;’_
Zdroj: vlastni



Piiloha H Ukdzka zaznamového listu pro test Chiize vzad po kladindch

Zaznamovy arch k diplomové praci: test dynamické rovnovahy - chiize vzad po kladinkach

datum: roénik:
Kladinka 6 cm 4,5cm 3cm
Pokus 1 2. 1 2. 4 2.
Proband Potet kroku

Zdroj: vlastni



Piiloha | Data 1. éast

Kladinka 6 cm [ 4,5cm | 3cm
Pokus 1. [ 2 | 1 [ 2. | 1] 2
Proband | rognik Poget kroku Souget bodd |Ch-S L NP Ch-SPNP |Ch-SLV Ch-SPV
1 2013 8 8 8 8 5 3 40 19,44 20,56 0 0
2013 3 8 7 8 4 1 36 0 7,57 1,5 0
3 2013 8 8 7 8 1 4 36 11,61 34,22 0 0
4 2013 8 8 8 8 1 3 36 10,55 0 0 0,94
5 2013 8 8 7 5 1 1 30 19,87 24,43 0 0
6 2013 8 8 3 8 4 1 32 30,85 35,89 0 0
7 2012 3 3 1 6 2 4 29 55,3 41,28 0 0
8 2012 2 8 8 3 4 3 28 35,58 41,59 0 0
9 2012 8 8 6 8 2 1 33 21,15 26,34 0 0
10 2012 3 8 3 8 3 4 39 42,73 54,62 0 0
11 2012 8 8 8 6 7 2 39 50,44 51,49 0 0
12 2012 8 8 8 6 8 6 44 42 39,05 0 0
13 2012 8 8 8 8 7 6 45 33,81 34,06 0 0
14 2012 8 8 8 8 3 2 37 31,17 34,53 0 0
15 2012 3 3 3 3 1 1 34 17,59 22,28 0 0
16 2013 8 0 4 7 4 8 31 29,16 33,08 0 0
17 2017 8 8 1 3 3 1 24 18,64 24,7 0 0
18 2017 3 3 3 2 2 1 24 0 8,3 0,97 0
19 2017 3 8 4 1 1 2 19 13,51 32,43 0 0
20 2017 8 8 1 8 2 3 30 13,72 0 0 0,84
21 2017 2 2 1 4 0 2 11 21,05 25,02 0 0
22 2017 8 8 8 3 0 8 35 31,18 32,75 0 0
23 2017 3 1 1 3 0 2 10 30,65 353 0 0
24 2017 8 8 1 5 2 1 25 34,38 40,8 0 0
25 2013 8 8 8 8 3 6 41 0 15,73 0,98 0
26 2013 3 3 3 3 2 3 37 0 0 0,56 1,36
27 2013 2 7 8 2 3 2 24 0 26,68 0,06 0
28 2014 8 8 8 8 1 5 38 37,6 35,97 0 0
29 2013 3 3 3 3 5 3 45 34,74 35,45 0 0
30 2013 4 8 4 4 1 2 23 14,67 23,55 0 0
31 2013 8 8 8 8 1 2 35 14,64 17,84 0 0
32 2013 8 8 4 3 2 6 36 30,29 34,02 0 0
33 2013 8 8 8 5 8 8 45 46,8 63,7 0 0
34 2013 3 3 2 5 3 3 29 31,41 37,58 0 0
35 2013 6 3 1 6 4 1 21 33,26 31,74 0 0
36 2013 8 3 8 8 8 8 43 0 0 0,58 0,25
37 2013 3 3 3 3 3 1 36 34,71 32,16 0 0
38 2013 8 8 6 8 2 1 33 30,2 26,17 0 0
39 2013 8 8 8 8 5 4 41 23,93 31,56 0 0
40 2013 3 8 2 3 4 6 31 0 19,49 0,17 0
41 2013 8 8 3 2 2 8 31 22,31 0 0 0,5
42 2013 8 6 8 5 3 4 34 0 0 1,5 0,71
43 2013 8 8 3 8 0 8 35 43,33 52,42 0 0
44 2012 8 8 8 3 3 2 32 34,11 41,97 0 0
45 2012 3 3 3 3 6 4 42 33 35,12 0 0
46 2012 8 8 6 8 2 8 40 0 29,33 0,51 0
47 2012 8 4 8 8 2 1 31 0 13,73 1,56 0
48 2012 3 3 1 3 2 3 30 33,52 34,28 0 0
49 2012 8 8 8 8 2 2 36 21,38 39,37 0 0
50 2012 8 8 4 8 2 5 35 29,15 37,94 0 0
51 2012 8 8 3 2 1 1 23 26,08 35,57 0 0
52 2012 8 8 8 8 5 6 43 29,61 28,71 0 0
53 2012 8 4 8 8 4 5 37 24,59 33,1 0 0
54 2012 8 8 8 8 8 4 44 42 314 0 0
55 2012 7 8 7 5 2 3 32 48,79 42,93 0 0
56 2012 3 3 3 3 2 4 38 38,96 44,68 0 0
57 2012 8 8 5 8 1 4 34 21,19 29,66 0 0
58 2012 4 8 8 4 7 4 35 29,35 0 0 0,43
59 2012 3 3 4 3 1 1 30 37,27 37,67 0 0
60 2012 8 8 8 8 1 5 38 0 7,85 2,29 0
61 2012 8 8 8 8 8 4 44 42 37,88 0 0
62 2013 2 8 1 8 4 1 24 39,62 34,85 0 0
63 2013 7 8 1 1 4 8 29 22,14 17,94 0 0
64 2013 8 8 8 8 2 5 39 37,97 32,95 0 0
65 2013 4 8 2 4 1 1 20 30,68 36,29 0 0
66 2013 8 8 8 7 2 7 40 26,04 28,88 0 0
67 2013 5 3 2 3 1 2 26 0 0 1,41 1,84
68 2013 8 8 2 1 1 2 22 22,34 15,28 0 0

Zdroj: vlastni



Piiloha J Data 2. Cast

69 2013 8 8 8 8 7 4 43 7,66 16,57 0 0
70 2013 4 8 2 1 1 3 19 26,51 25,73 0 0
71 2011 8 8 8 8 6 3 41 23,84 18,66 0 0
72 2011 8 8 4 8 3 1 32 33,01 39,4 0 0
73 2012 8 8 8 8 1 6 39 0 18,96 0,21 0
74 2011 8 8 8 8 0 3 35 24,91 25,01 0 0
75 2011 8 8 1 2 3 8 30 40,48 53,25 0 0
76 2011 4 1 4 2 5 3 19 37,19 35,03 0 0
77 2011 8 8 8 8 8 3 43 11,53 21,1 0 0
78 2011 8 8 8 8 1 7 40 18,91 20,05 0 0
79 2012 8 8 4 8 4 4 36 25,09 26,33 0 0
80 2011 8 8 8 7 5 8 44 32,73 40,72 0 0
81 2011 8 5 8 8 0 2 31 27,14 22,33 0 0
82 2011 2 8 8 8 1 4 31 34,45 34,26 0 0
83 2011 8 8 5 4 1 1 27 33,95 26,57 0 0
84 2011 8 8 8 3 3 6 36 30,23 28,42 0 0
85 2011 8 8 8 2 6 4 36 0 14,79 1,46 0
86 2011 8 8 8 8 8 8 48 25,09 33,31 0 0
87 2011 8 8 8 8 7 8 47 30,8 35,94 0 0
88 2011 8 8 8 8 4 3 39 19,44 7,24 0 0
89 2011 8 8 8 8 8 8 48 18,64 27,85 0 0
90 2011 8 8 5 8 8 8 45 0 0 2,41 24
91 2011 2 8 7 8 3 5 33 29,46 39,15 0 0
92 2011 8 8 2 3 8 2 31 17,11 21,88 0 0
93 2011 8 8 5 4 3 3 31 45,86 39,67 0 0
94 2011 8 6 4 8 6 3 35 36,04 30,42 0 0
95 2011 8 8 8 8 3 2 37 19,39 24,38 0 0
96 2011 8 8 6 8 1 2 33 0 0 1,53 1,55
97 2011 8 8 8 8 8 5 45 21,17 19,16 0 0
98 2011 8 8 8 3 6 6 39 29,77 31,12 0 0
99 2015 6 8 6 8 1 2 31 40,81 40,92 0 0
100 2015 4 2 1 1 3 1 12 30,33 42,48 0 0
101 2015 2 8 3 8 0 1 22 36,17 29,57 0 0
102 2015 8 4 5 4 1 1 23 30,18 32,19 0 0
103 2015 8 8 8 8 4 1 37 13,57 14,56 0 0
104 2015 8 8 8 7 4 4 39 24,9 27,69 0 0
105 2015 8 8 8 5 8 4 41 0 0 15 2,07
106 2015 8 8 8 8 2 7 41 7,88 34,47 0 0
107 2015 8 4 8 8 5 4 37 22,35 23,49 0 0
108 2015 5 8 2 8 6 4 33 24,12 26,91 0 0
109 2015 8 4 8 8 4 2 34 27,95 34,28 0 0
110 2015 8 8 8 4 8 2 38 37,93 33,39 0 0
111 2015 8 8 8 8 8 8 48 0 0 137 1,08
112 2015 8 8 8 8 3 1 36 42,26 35,69 0 0
113 2015 8 8 2 1 0 1 20 16,55 14,21 0 0
114 2015 8 8 4 1 1 1 23 20,51 27,28 0 0
115 2015 8 8 2 1 3 1 23 35,03 33,1 0 0
116 2015 8 8 4 2 3 4 29 41,01 36,69 0 0
117 2017 8 6 2 2 0 1 19 21,97 22,04 0 0
118 2017 3 8 0 1 3 1 16 28,21 21,63 0 0
119 2017 1 8 4 3 1 0 17 33,86 32,58 0 0
120 2017 4 2 0 1 1 0 8 33,35 27,67 0 0
121 2014 8 8 8 8 2 3 37 55,4 39,38 0 0
122 2014 1 8 8 8 2 8 35 58,59 52,96 0 0
123 2014 1 3 2 4 0 1 11 30,14 35,29 0 0
124 2014 8 8 8 8 2 0 34 35,81 30,54 0 0
125 2014 6 8 7 8 3 4 36 0 19,55 1,14 0
126 2014 8 8 1 1 4 1 23 41,16 46,74 0 0
127 2014 8 8 8 8 2 4 38 42,6 43,18 0 0
128 2014 8 8 7 8 3 5 39 7,83 0 0 0,51
129 2014 8 8 8 8 8 3 43 35,93 35,42 0 0
130 2014 1 8 8 3 8 1 29 45,3 44,36 0 0
131 2014 8 8 8 8 8 4 44 38,12 30,51 0 0
132 2014 8 8 8 8 7 8 47 0 0 1,17 1,16

Zdroj: vlastni




