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ABSTRAKT

Predkladana bakaléiska prace se zabyva problematikou vyskytu plochonozi u déti
mladsiho Skolniho véku. V soucasné dob¢ patii mezi nejcastéjsi deformity nohou u déti
prave plochonozi, které 1ze diagnostikovat riznymi zptsoby. Jednou z metod je metoda
indexu, kdy se pocita velikost délky chodidla bez prstti a jeho Sitky v oblasti baze 5.
metatarzu. Nekteré systémy dokézou typ nohy vyhodnotit pomoci ptisluSnych softwart.
Hlavnim cilem prace bylo sledovat typ nohy u vybrané skupiny déti mladsiho $kolniho
véku a pomoci zaznamu z tlakové ploSiny zjistit, jaky je procentualni vyskyt plochonozi u
vybrané skupiny déti. Dale se prace zamétuje na vztah vyskytu plochonozi a BMI.

K méfeni byl pouZit tenzometricky systém Footscan (RS Scan, Belgie). Méfeni se
zcastnilo celkem 32 zaku 3. tiidy ze zakladni skoly v Brandyse nad Labem (N =32, vék =
9,66 = 0,68 let; hmotnost = 32,55+ 8,29 kg; vyska = 137,09 + 8,05 cm; BMI = 17,02 +
3,58). Déti byly nésledné rozdéleny do tii skupin na zékladé typologie nohy (normalni,
plocha a vysokd). Z celkového poctu 32 déti bylo 13 déti s normélni nohou, coz
predstavuje 40,6 %, dale 16 déti s plochou nohou, coz je 50 % a 3 déti mély nohu vysokou,
coz je 9,4 %. Pomoci statistickych metod se zjis§t'ovala korelace mezi vyskytem plochonozi
a BMI, pfi¢emz byla prokazana statisticky vyznamné vy$si hodnota BMI u skupiny déti

s plochou nohou. Pro praxi ugitele na ZS znamena BMI z hlediska plochonozi varovny

signal a doporucujeme zatadit kompenzacni cviceni jiz v tomto véku.

KLiCOVA SLOVA
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ABSTRACT

The following bachelor thesis deals with the issue of flat feet in children of younger school
age. Nowadays, flat feet happen to be the most common deformity in children which may
be diagnosed by using several methods. One of them is the indexing method which counts
the size (toes not included) and the width of the foot in the 5th base metatarsus area. Some
systems are able to evaluate a specific type of foot using a particular software. This thesis
aims to observe one specific type of foot among a selected group of younger school-aged
children. Using a pressure platform, this thesis deals with finding out the percentage
occurrence of flat feet. The thesis also focuses on the relationship between the prevalence
of flatfoot and BMI. In order to collect the data, Footscan (RS Scan, Belgium) was used.
The measuring was undertaken by 32 third grade children from an elementary school in
Brandys (N = 32, age = 9,66 + 0,68; weight = 32,55+ 8,29 kg; height = 137,09 + 8,05;
BMI = 17,02 + 3,58). The children were divided into three groups according to their foot
deformities (natural, flat, high arch). Out of the whole group, there were 13 children (40,6
%) with normal feet, 16 children with flat feet (50 %), and 3 children with a high arch (9,4
%). Thanks to statistical methods, we observed the correlation between the occurrence of
flat feet and BMI. We proved that in children with higher BMI flat feet occurred more
regularly. Therefore, for the teaching practice in elementary schools, this thesis suggests

including compensatory exercises in children of younger school age.

KEYWORDS
children; walking; plantar pressure; foot deformities



Uvod

Reseni problematiky plochych nohou déti je nedilnou souéasti zdravotni i télesné vychovy.
S ohledem na zaméfeni oboru télesna vychova je téma aktudlni a velmi zajimavé.
Dynamicka plantografie je jeden z vyuzivanych prosttedkl pro ziskani dat ohledné
ruznych deformit nohou. Dynamické plantografie (n€kdy nazyvana podografie) méii
rozlozeni tlaku pod ploskou nejcastéji pti chlizi nebo rtiznych obménach stoje. V soucasné
dobé se v CR nejéastéji pouZivaji pro analyzu plantarnich tlakt tenzometrické desky, a to
konkrétn¢ systém Footscan (© RS Scan, Belgie) a Emed (©ONovel, Némecko).

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti, a to Cast teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti bakalarské prace je popsana zakladni anatomie chodidla, jeho deformity,
typologie nohy, ale také prevence. Déle prace popisuje cilovou skupinu, a to mladsi Skolni
vek a zaméfuje se na prevenci vzniku deformit chodidla pfevazné u této vékové skupiny a
na vyznam télesné vychovy. Obdobi, kterému se tato bakalarska prace vénuje, a které je
nazyvano mladsi Skolni vék, je odborniky vékoveé vymezeno mezi 6-12 lety. déle
bakalaiska prace popisuje diagnostiku plochonozi a ptevazné se vénuje dynamické
plantografii, ktera byla pouzita pro tcely praktické ¢asti této prace.

Téma plochonozi mé velmi zaujalo a z pohledu pedagogického jsem si jako cilovou
skupinu zvolila mladsi Skolni vek, protoZe si myslim, Ze je dulezité sledovat aspekty
vyskytu plochonozi 1 v akademickém prostiedi a pfevazné u této vékové skupiny.
Deformity chodidla ovliviiuji cely pohybovy aparat, proto je dilezité je spravné a vcas
diagnostikovat a také se nasledn€¢ zamé&fit na kompenzaci a prevenci. V akademickém
prostiedi, naptiklad pfi hodinach télesné vychovy se miZe i pedagog zaméfit na prevenci
deformit chodidla. Proto by bylo vhodné, aby ve vyuce byl dostatek prostoru pro télesnou a
zdravotni vychovu.

V praktické ¢asti bakalarské prace jsem se zaméftila na sledovani vyskytu plochonozi u déti
mlads$iho Skolniho véku. Data pro praktickou ¢ast jsem ziskala pomoci dynamické
plantografie.

Cilem bakalaiské prace bylo sledovat vyskyt plochonoZzi u mladsiho Skolniho véku a zjistit

souvislosti mezi BMI a vyskytem plochonozi u této vékové skupiny.



2 Syntéza poznatkii

Chiize je povazovana za zakladni lidskou lokomoci a pravem je fazena mezi
nejuniverzalnéjsi a nejkomplexnéjsi aktivity cloveéka. Vzptimeny postoj ¢lovéka a
bipedalni zptisob chilize je zarucen vysokou interakci mezi CNS a svaly, které zajistuji
rovnovaznou polohu jednotlivych segmenti pfi stoji a chiizi. Klic¢ovou roli pii chiizi
sehravaji dolni koncetiny, jejichz stavbu mizeme povazovat z hlediska analyzy chlize za

velmi vyznamnou (Jandova, 2018).

2.1 Anatomie dolni koncetiny

Kostra dolni koncetiny se sklada z pletence dolni koncetiny a z kostry volné dolni konéetiny.
Pletenec dolni koncetiny je slozen z levé a pravé panevni kosti, které jsou napojeny na os
sacrum a na sponu stydkou. VSechny tyto kosti tvofi panev (pelvis). K nim se pfipojuje
vlastni kostra volné dolni koncetiny. Panevni kost vzniké sristem ti kosti; kost kycelni, kost

sedaci a kost stydké. VSechny tfi kosti se setkavaji v jamce kycelniho kloubu.

Mezi kosti dolni koncetiny patii: kost stehenni, ¢éska a kosti bérce tedy kost holenni a kost
lytkova. Déle kostra nohy, ktera se sklada z kosti zanartnich, kosti nartnich a ¢lankt prstu.
Zanartnich kosti je sedm a jsou to kosti hlezenni, patni, lod’kovita, tfi kosti klinovité¢ —
vnitini, stfedni a zevni a krychlova kost. Nart je utvafen patym az prvnim metatarzem. Kosti

prsti nohy predstavuji ¢lanky prsti (Naiika, 2009).

Kloubni spojeni dolni koncetiny se rozdéluje na kloubni spojeni panevnich kosti a na kloubni
spojeni volné dolni koncetiny. Jednd se o kloub kiizokycelni, (sponu stydkou?). Mezi
kloubni spojeni dolni volné koncetiny patii kloub kycelni, kloub kolenni, kloubni spojeni
mezi hlavickou kosti Iytkové a zevnim vybézkem kosti holenni, klouby nohy (Narka, 2009).

Mezi svaly dolni kon€etiny fadime svaly ky€elniho kloubu — svaly na ventralni stran€ a na
dorzélni stran€. Dale svaly stehna jsou uloZeny na ventralni, dorzalni, medialni strané. Svaly
bérce obsahuji také ventralni dorzélni 1 lateralni skupinu svalii. Mezi svaly nohy fadime

svaly hibetu nohy a svaly planty (Naiika, 2009).

2.1.1 Klenba noZni

Klenba nohy je charakteristickym morfologicky rysem ¢lovék a je pfitomna uz u malych
déti, 1 kdyz nemusi byt zietelnd, protoze je skryta vétsi vrstvou tuku. Klenba je podélna a
pricna. Podélnou klenbu tvoii dva oblouky — medialni a lateralni a mezi nimi probiha fada

dalSich obloukd, jejichz zdkladem jsou paprsky jednotlivych metatarzli. Paprsek prvniho



metatarzu je nejvyssi a s podlozkou svird nejvétsi thel, ktery se u dalSich paprskii postupné
zmensuje. Medialni oblouk je tvofen zezadu dopfedu medidlnim hrbolkem kosti patni,
kosti lod’kovité, kosti klinovité a prvnim az tfetim metatarzem. Vazy, které udrzuji tuto
cast klenby, probihaji podéln€¢ mezi jednotlivymi nartnimi kostmi. K nim patii i plantarni
aponeur6za. Mezi svaly fadime kratké a dlouhé extensory palce a prsti a (m. tibialis
anterior posterior). Lateralni oblouk podéIné klenby je ulozen niZe a je tvoten lateralnim
hrbolkem kosti patni, kosti krychlovou a ¢tvrtym a patym metatarzem. Velky vyznam pro
udrzeni podélné nozni klenby mé ligamentum plantare longum. Svaly udrzujici klenbu jsou
kratké svaly maliku (Narnka, 2009; Vateka & Vatekova, 2009).

Pti¢na klenba je tvotfena kostmi klinovymi, metatarzy a vazy, které spojuji tyto kosti
naptic. Dilezité svaly jsou svaly probihajici napfi¢ nebo Sikmo chodidlem. Tato klenba je
po celé délce nohy. Je tvofena fadou oblouki a kazdy z nich ma jiny tvar a stavbu. Radime
sem stfedni, zadni a pfedni oblouk. Stfedni oblouk se nachazi v urovni kosti klinovych,
zadni oblouk se nachazi v trovni kosti lod’kovité a kosti krychlové. Predni oblouk je

relativné plochy klene se mezi prvnim a patym metatarzem (Vatreka & Vatrekova, 2009).

2.2 Deformity chodidla (nohy)

Mezi deformity spojené s klenbou nozni patti: plocha noha, vysoka noha, hallux valgus,
hallux limitus, hallusx rigidus. nej¢astéjsi porucha postury nohy je plocha noha nékdy
oznacovana jako pronovana noha, protoze snizeni klenby miize byt doprovazeno pronaci

zanozi (Marenc¢ékova, 2019).

2.2.1 Plocha noha (pes planus)

Plocha noha je rozdélena z nékolika Gihli na: flexibilni a rigidni, symptomatickou a
nesymptomatickou a pfi¢né a podélné plochou. U flexibilni ploché nohy je béZna
standardni vySka medialni klenby nohy pfi nezatiZené noze, avSak dochézi k poklesu
behem zatizeni. Flexibilni forma je délena na symptomatickou a asymptomatickou.
Symptomy se vyznacuji bolesti medialni strany nohy, kolen i nohou. Pokleslym medialnim
obloukem v zatizeni i odlehceni se oznacuje rigidni forma ploché nohy. Patologicka rigidni
forma je charakteristickd vyraznou pronaci zanozi a prednoZzi v addukénim a varéznim

postaveni (Marencakova, 2019).



Plocha noha se vyznacuje snizenim ¢i vymizenim klenby nozni. Klenba nozni ma dva
oblouky medialni a lateralni. Oba oblouky maji vnitini stabilitu, ktera je podminéna tvarem
kosti a silnymi vazy na chodidle. Caste¢ny pokles klenby pii zatizeni umoZiiuje plantarni
aponeurdza a vazy chodidla. Svaly se podileji na udrzeni klenby vyhradné pii dynamické

zatezi, se kterou se setkavame naptiklad pti chlizi v nerovném terénu (Adamec, 2005).

Plocha noha je délena do tii stupnd. Prvni stupeni je tzv. mirné plochéd noha, u které dochazi
ke zplosténi béhem zatiZzeni nohy. Pii otisku nohy napft. do pisku je viditelné rozsiteni u
vEtsi zatizeni na vnitini stran¢ chodidla, a to je ¢asto viditelné i na vnitini stran¢ obuvi.
Druhy stupeini ploché nohy je stale mozné ovlivnit a vratit k idedlnimu stavu. Nejvyssi
stuperi siln€ ploché nohy je prakticky nevratny. Téméft celé chodidlo pii chiizi doSlapuje
na vnitini stranu, a pienasi tak vahu celého téla pouze na vnitini ¢ast chodidla

(Fyzioklinika, c2011-2021).

Pri¢iny vzniku ploché nohy

Plocha noha mtize byt vrozena ¢i ziskana. Mezi vrozené se tadi koalice tarzalnich kosti a
vrozeny strmy talus. Ziskana plocha noha je rozdélena do skupin vedoucich pravé k této
slabosti nebo dysbalanci, rozvojem kontraktur, nebo se také mtze jednat o artritickou

plochou nohu (Adamec, 2005).

2.2.2 Vysoka noha (pes cavus)

Pfiznacnym znakem vysoké nohy je vysoké klenuti vnitini podélné klenby. U vysoké nohy
je tedy subtalarni kloub (dolni zanértni kloub) v supinaci a v rdmci skloubeni je talus

v abdukei a dorsalni flexi. Casto se ozna¢uje jako supinovéa noha (Marenéakova, 2019)
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Healthy foot Flat foot Pes cavus

Obrazek 1 Rozdil mezi plochou a vysokou nohou (https://www.pro-nozky.cz/en/blog/a-high-instep-

may-be-a-symptom-of-pes-cavus/)

2.2.3 Prevence

Pro spravny vyvoj nohy pottebuje dit¢ volnost a ptilezitost procvi¢ovat svaly bérce a nohy.
Nejbeéznéjsim zplisobem, jak tohoto docilit, jsou zakladni pohyby a cviceni jako je chlize a
béh v pfirod€ v nerovném terénu. Prevence ploché nohy je nutné zatradit do bézného
zivotniho cyklu ve velmi atlém détstvi. Neni vhodné nutit dité se pfedcasné stavét, protoze
vyvoj svalstva dolnich koncetin je podporovéan praveé lezenim. Vhodné je zatadit masaz
plosky a lytka, coZ napomahé uvolnéni pietizenych partii. Doporucuje se chiize naboso a
zatazeni cvikl naptiklad chiize po $pi¢kach nebo zvedani predméti prsty nohy. Diky témto
cvi¢enim dochazi k posileni svalii nohy.

Dulezity je spravny vybér obuvi. Nevhodna obuv mize negativné ovlivnit klenbu nohy.
Patfi¢na obuv by méla mit pevné vedeni paty, které ndm udrzi spravné postaveni paty bez
jejiho vboceni. Skon k vboceni paty je disledkem vyvoje déti a vede k vyrazné pronaci
nohy. Déle se doporucuje a povazuje za ucinné piezouvani riznych typt obuvi podle
funkci naptiklad sportovni, domaci nebo vychazkova obuv. Dale je détskd noha ohroZena
nosenim malé obuvi. Za rok ditéti vyroste noha v priméru o 12 mm, a je tedy dilezité
velikost kontrolovat pravidelng. Tzv. nadmérek je prostor, do kterého se prsty posouvaji
pfi chiizi, a proto je nutné vybrat padnouci obuv tak, aby byla o 9—15 mm delsi, nez je
noha. Nedoporucuje se chodit v proslapané ¢i opotiebené obuvi (Vaclavikova, 2016).

Castym neSvarem rodicu je piedavani obuvi mezi sourozenci.
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Vyznamnym faktorem, ktery mize ovlivnit nase chodila, je obezita. T¢lesnd hmota mé na
vyvoj détské nohy velky vliv. Tomuto faktoru je mozno pfedchazet. DEti s normalni
hmotnosti maji podobné rozlozeni vSech typt nohy. U déti s nadvahou jsou nejcastéjsi
ploché a robustni nohy. Velmi Casto se také u téchto déti objevuji vbocena kolena a diky
nadvaze jsou tak klouby ditéte vystavovany nadmérnému zatizeni. Muize tak dochazet

k poruchdm pohybového aparatu. Tyto poruchy nasledné¢ mohou branit détem se ptirozené

pohybovat nebo cvicit, coz jesté zvysSuje riziko zvySovani obezity (Mauch, 2008).

2.3 Typologie nohy

Existuje pomérné velké mnozstvi ndzord na rozdéleni typl nohy. Uvedeme zde zakladni
rozdéleni, jak jej zminuje Vareka a Varekova (2009). Jedna se o antropologické déleni,
které nic nefiké o funkcich a anatomii chodidla, dale je to klinicka typologie, ktera je vice
zameéfena na anatomii a posledni typologie je tzv. Rootova neboli funkéni typologie. Ta je
v soucasnosti nejvice propracovand, co se ty€e anatomie i kineziologie (Vareka

&Varekova, 2009).

Antropologicka typologie

Mezi antropologické typy nohy miiZzeme zatadit tfi druhy. Egyptskou nohu, kde nejdelsi je
palec a ostatni prsty jsou krat$i. Tento typ nohy se velmi €asto vyskytuje u evropské
populace (Klementa, 1987, Magee,1992). Casto jsou s timto typem nohy spojeny potiZe,
kdy vzniké na noze hallux rigidus ¢i hallux valgus. Jedna se o deformity nohy spojené

s nespravnym postavenim ¢i funkei palce. Dal$im typem je Recka noha. Recky idedl krésy,
ktery zachycovali fecti sochafi, velmi zastinil pravou skute¢nost. Behem vyvoje se délka
prsti postupné ménila. Nejprve byl nejvice vpredu tieti prst, poté se to zménilo a nejdelsi
byl druhy prst, a nakonec (jako je tomu 1 dnes u vétSiny lidi) je nejdelsi prvni prst. Typ
Recké nohy je piirovnavam k tzv. Mortové noze. Autor Dudley Morty popsal, Ze u nohy je
nejdelsi druhy paprsek, palec a podobné dlouhy je i tieti prst. U Mortonovy nohy jsou
typické kladivkové prsty, vznik halluxu nebo otlaky. Aby se ptedeslo vzniku problémd, je
vkladana do boty zvlastni vlozka tak, aby dochazelo pfenosu zatiZzeni na prvni paprsek.

Polynésky typ nohy neni moc ¢asty. Délka prvnich tii prstl je téméf totoZna.
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Antropologicka typologie nohy neni v klinické praxi pfili§ ¢asto vyuzivana. Vyjimkou je

typ Mortonovy nohy (Vareka & Varekova, 2009).

Klasicka klinicka typologie

Model klinicka typologie se objevuje jiz ve 20. letech 20. stoleti., kam fadime jeden

z klasickych ortopedickych konceptil, kterym je propadly oblouk. Mezi zakladni tfi typy
nozni klenby klinické typologie patii plocha noha (pes planus), vysoka noha (pes cavus) a
normalni noha. Nejc¢astéjsi rozliSeni u typologie ploché nohy jsou vrozené a ziskané ploché
nohy. V ur¢itém vékovém obdobi u déti existuje mira tolerance plochych nohou. U
kojenct se pouzivé anglické réeni ,.fat foot is not a flat foot“. Z toho vyplyva Ze tlustou
nohu nelze povazovat za nohu plochou (Dungl, 2014). Na pfechodu prvniho a druhého
roku ditéte dochazi k pronaci pfednozi a na konci druhého roku je jiz mozné rozpoznat
podélnou klenbu. Postupnym vyvojem ditéte, kdy dité zacina chodit, se vyviji pficna i
podélné klenba a obé€ jsou patrné kolem tietiho roku ditéte. Tento vyvoj pokracuje az
ptiblizn€ do 6.—7. roku (Dungl, 2014).

V praxi je rozliSovan nalez plochonozi s diagnézou plocha noha. Pojem plocha noha
poprvé pouzil Durlacher v roce 1845. V roce 1888 rozsitil popis ploché nohy Whitman, a
stabilizuje nohu. Na druhé strané svalové oslabeni, které Casto vede k bolesti a pretiZzeni
dalsich svalu a vazi, je zptisobeno v disledku slabé nohy. Pti ortézovani pouzival tlak
prosti kosti lod’kovité, kdy oc¢ekaval, Ze dojde ke zlepSeni oblouku a ustoupi bolestivé
drazdéni, které vedlo k supinaci. Ve 20. letech 20. stoleti se zacal pouzivat supina¢ni klin
pod kosti patni, ktery zavedl Roberts a Schuster (Vareka & Vatekova, 2003; Vareka,
2004a) (Vareka & Varekova, 2009).

Dalsi typ klinické typologie je typ vysoké nohy. Pfi diagnostice a ortézovanim je zasadni,
ze zvyraznéni podélného klenuti je obvykle provazeno sniZzenim pti¢ného klenuti pod

metatarzy a jejich hlavickami (Vafeka & Varekova, 2009).
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Funk¢ni Rootova typologie

Vyznamnym, ale ¢asto opomijeny faktorem v (klasické) klinické praxi, je postaveni
zadonozi a predonozi nezatizené nohy ve svislé rovin¢. Na tomto zaklad¢ v 50. a 60. letech
20. stoleti vytvoril Merton L. Root novy model — funkéni typ nohy (Honzikova, 2017;
Vaieka & Vatekova, 2009).

Merton L. Root zastdval nazor, ze ,,normalnim* (tedy zakladnim) postaveni je takové
postaveni, kdy osa dolni koncetiny je v 1/3 bérce a osa zadni plochy paty je totozna a
zaroven rovina plosky pied piedonozim je shodna s rovinou plosky pied zadonozim.

V souvislosti s naruSenim tohoto ,,normalniho* postaveni mohou vznikat poruchy funkce
nohy, které jsou zptisobeny pravé odchylkami od zakladniho postaveni. Funkéni typologie
byla zpracovdna mnoha autory a pfehled o pfevazné vétsin€ déleni uvadi Vareka a
Vatekova (2009), ktefi poznamendvaji, Ze napf. i rozdéleni na vardézni zanozi, vardzni
predonozi a valgdzni predonozi, pes equinus (vada nohy v neustalé flexi) bylo pozdé&ji
doplnéno dalsimi podtypy. Z toho je zfejmé, ze Clenéni neni jednotné, a proto je vhodné si
pfedem stanovit, jakou typologii bude 1€kat, podolog, ¢i jiny specialista pouZzivat.

U spravného popisu funkéni typologie nohy je nutné znat klinicky definovany pojem tzv.
neutralni postaveni subtaldarniho kloubu. Tento kloub ma velmi tenké kloubni pouzdro, a
proto je nutné zajistit ho silnymi vazy. Existuje vice nazorti na orientaci osy subtalarniho
kloubu. Navic dochazi ke zméné, kdy osa pohybu méni svou orientaci a polohu v zavislosti
na typu nohy a v pribéhu celého pohybu (H4jkova, 2012). Podle nalezu Marencankové et
al. (2016) je neutralni postaveni kloubu v pozici, kdy kloub neni ani v supinaci ani

v pronaci (Schrottova, 2017).

Tato funkéni typologie ma velky vyznam pii hledani pfic¢in poruch funkci v riiznych
oblastech dolni koncetiny nebo bederni patete, ale také pii rozhodovani o zptisobech
neoperacni 1écby — ptiklad ortézovani. Znalosti kineziologie a patokineziologie jsou
vyuzivany také ve sportovni medicin€ pii vyberu a tpravé vhodné obuvi (Vareka &
Varekova, 2009).

Velmi ¢astd odchylka od bézného neutralniho postaveni nohy se nazyva var6zni zanozi.
Tato odchylka je benigni. Var6zni zanoZi rozliSuje rozdil mezi subtaldrni varozitou a
tibialni varozitou. Vardzni postaveni mlize zaujmout i bérec nebo jeho dolni ¢ast, ke

kterému dojde v diisledku zatiZeni, tedy pii doSlapu. Dojde-li k zatiZeni nohy, tak
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kompenzace probiha na trovni subtalarniho kloubu, kde probihé zietelna pronace. Uplny
kontakt zdnozi s podlozkou umoziuje pronace a ta dale umoznuje kontakt i prednozi. U
subtalarniho kloubu dochazi spolecné s pronaci i k plantarni flexi talu a jeho addukei, ktera
ma vliv na postaveni v proximalnich kloubech dolni koncetiny. Omezend pronace
subtalarniho kloubu je ¢aste¢né nahrazena plantarni flexi prvniho paprsku. Mooney a
Campbell (2006) popsali, ze soucasti kompenzace muze byt také modifikace chiize a tu
oznacili jako ,,abdukéni twist®. U lidi s var6znim zanozim se vyskytuje vétsi tthel pii chiizi
a tim dochazi k vytaceni Spicek zevné. Dovoli jim to vyuzit lateralni okraj piedonozi
nasledné dojde k odlehéeni paty a nastava abdukéni twist, ktery zptsobuje velmi rychly
pohyb paty medialn¢. Dochazi k zatizeni mediadlniho okraje ptedonozi, a to v druhé ¢asti
sttedni opory (Vaieka &Varekova, 2009).

U kompenzované varozity zanoZi vznika pronace v subtalarnim kloubu, kterd umoznuje
kontakt medialniho okraje nohy s podlozkou ve fazi opory. Pfipadna valgozita paty
spojena s pronaci zanozi trva po dobu kontaktu nohy s podlozkou. V zéavislosti na tizi
deformity vzniké tzv. hyperpronacni syndrom, ktery nemusi byt vidét ve stoji. Pfestoze
muze byt pata ve valgdéznim postaveni, mlize diky varéznimu bérci osa paty ziistat pti
zatizeni v ose. U subtalarni varozity se hyperpronace paty vztahuje k ptivodnimu
supinovanému postaveni v odlehceni dolni koncetiny. Ve fazi zatizeni nachazime osu paty
jako vertikalu. K vyraznému oplosténi podélné klenby dochazi vice u kompenzovaného
zanoZi a nejvyraznéji u vardzniho predonozi nez u ostatnich subtypt (druhi, deformit)
nohy. Noha neni dostate¢n¢ zpevnéna béhem faze opory, a to z divodu subtalarni
hyperpronace, tim dochéazi k hypermobilité predonozi a omezuje se schopnost pfenést vahu
téla pii odrazu na prvni paprsek. Odraz se Cast€ji prendsi pres hlavicku druhého a tfetiho
metatarsu (Kralova, 2013).

Velmi vzacna deformita chodidla, ktera vznika ¢asto po tirazech nebo je vrozena, je
valgozni zanozi. Velmi ¢astym znakem hyperpronace paty pti chiizi ¢i v uvolnéném stoji je
kompenzace var6zniho nebo supinovaného predonozi a valgdzniho kolene. Fyziologicka
valgozita kolen se vyskytuje v obdobi 2-8 let a 11-15 let, kdy dochéazi k mirné valgozité
zanoZzi. Vyrazngj$i valgozitu kolen nalezneme u Zen, a to z diivodu fyziologickych
(vzhledem k Sir8i panvi). Valgozita se objevuje také u obéznich lidi. Hrani¢ni valgozita

kolen se vyskytuje u pacientl s détskou mozkovou obrnou (Vateka & Vaiekova, 2009).
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Var6zni predonozi je podle Michauda (1997) zplisobeno nedostate¢nym vyvojem pronace
krcku hlezenni kosti béhem prenatalniho (nitrodélozniho vyvoje). Vyvoj pronace byva
dokoncen do 6. roku véku. Dle Mooneyho a Campbella (in Vaieka & Varekova, 2009)
muze byt n¢kdy tento vyvoj opozdén. Vardzni predonozi je vada, ktera se vyskytuje az u
z divodl poskozeni dalSich segmentl nez vardzni zanozi ¢i valgdzni predonozi. Pii
klinickém vySetieni var6zniho ptedonozi je viditelny subtalarni kloub, ktery je pasivné
drzen v neutralni poloze a transverzotarzalni kloub uzamyka tlak pod distalni ¢asti patého
metatrzu. Poté se pfedonozi nachéazi v supinovaném postaveni vzhledem k zanozi
(Kralova, 2013).

Nejcastéjsi deformitou predonozi ve frontdlni roving je uvadéno valgdzni predonozi.
pfic¢iny vzniku tohoto problému jsou vrozené deformity, hyperpronace krc¢ku kosti hlezenni
¢i nekompenzované vardzni zanozi. Rigidni valgozita pfedonozi ma velmi ¢asto podobny
¢i stejny obraz jako pes cavus (vysoka noha), kterd byva zptisobena nervosvalovym
onemocnénim. Pfi tomto onemocnéni je pfizna¢nd supinace paty s kontrakturou plantarni
aponeurdzy, tedy valgozita ptedonozi je povazovéna za urcity typ kompenzace.

Valg6zni piredonozi je definovano tak, ze jestlize je subtalarni klub drzen v neutralni
poloze a transverzotarzalni kloub uzamcen plantarnim tlakem na distalni ¢ast patého

metatarzu, tak pfedonoZi je v pronaci vzhledem k zénozi (Vateka & Vatekova, 2009).

2.4 Funkce nohy

Noha je svoji anatomickou, fyziologickou i neurofyziologickou vystavbou schopna zajistit
funkeci statickou (opérnou) i funkci dynamickou (lokomoc¢ni). Noha musi byt pti chizi
dostatecné pohybliva, ale na druhou stranu i dostatecné zpevnéna. Pohyblivost nohy je
dilezita, aby odpruZila a uloZila energie, ktera vznika pfi naslapu nebo se pfizpiisobila
terénu. Zpevnéna noha ndm vytvoii paku a tim vyuZije uloZzenou energii pro ucelny odraz
vpied. Velmi dulezita funkce nohy spociva v tom, ze poskytuje tzv. komplexni smysl,
zprostfedkovany receptory. Proprioreceptory se podili na fizeni vzpiimeného drZeni téla,
na rovnovaznych reakcich a posturdlni stabilité. Dale ziskdva informace o tvaru, materialu

¢1 kvalité povrchu, po kterém se ¢lovék pohybuje nebo na ¢em stoji. Na nohy 1ze nahlizet
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také jako na mikrosystém, kam se promita cely ¢lovek a tyto reflexni plosky nam mohou
odhalit pfetizena mista v organismu (Maren¢akova, 2019).

Staticka funkce nohy

Tato funkce ptredstavuje funkci pfevazné opérnou. Noha svym postavenim ma vliv na
vSechny proximaln¢ ulozené segmenty pohybového systému. Piicné a podélné klenuti
nohy je velmi dobie uzplisobeno tomu, aby mohlo optimalné zprosttedkovavat pienos
hmotnosti t¢la na podlozku. Noha je v podstaté v neustalém pohybu, protoze i béhem
stojné faze Ci pii stoji stale pruzi. Hovotfime o tzv. kvazistatické funkci, kdy se noha béhem
stoje o nékolik milimetrii stale snizuje a zvySuje. Noha se tak ¢asto pfirovnava

k tripodnimu modelu tfibodové opéry mezi kosti patni a 1. a 5. metatarsem. V sou¢asném
novodobé&j$im pojeti se pouziva ctytbodova opora, kam se fadi v ramci kosti patni opora na
lateralnim a medialnim vybézku.

Dynamicka funkce nohy

Funkce lokomoc¢ni je velmi tizce spjata s biomechanickymi procesy, které jsou nutné

k provedeni chilize a béhu. V této f4zi ndm noha zajist'uje rozloZeni tlaki a sil piisobicich
na podlozku. Zajistuje absorbovani energie doSlapu, rekce na zménu vnitinich a vnéjSich
podminek, prizptisobeni se terénu a pfeménu energie doslapu na energii pro odraz a pohyb
kuptedu. Funkce kinematicka nam na pocatku umoziiuje, aby byla noha flexibilni a

v zavéru stojné faze zpevnénd (Marencakova, 2019).

2.5 Détské ploché nohy

Nejcastéji vznikaji deformity chodidel pravé v obdobi ristu. K deformitdm dochazi

z diivodl uvolnénosti vazi k oplosténi medialni ¢asti podélné klenby nohy a vétsimu
vbocenosti kloubu patni kosti. Vznik ploché nohy i jinych deformit mize byt zpiisoben
obezitou, nedostatkem pohybu ¢i §patnymi stravovacimi nadvyky, nevhodnou vyZivou.
Plocha noha je nejcastéjs$i diagndzou u déti, 1 presto doposud nebyla uznana vSeobecna
definice ploché nohy ani vySka medidlniho oblouku klenby (Vaclavikova, 2016).

Ze zacatku neni plochd noha bolestiva. Bolesti vyskytujici se na vnitini stran€ nohy se
obzvlasté objevuji u star§ich a obéznich déti. Tyto déti se velmi rychle unavi. Pfi zkraceni
Iytkového svalu mivaji bolesti na anterolateralni strané lytka. Pro dité je bezprostiedni

ochranou pfed pfetizenim prave ptrirozena chiize Spickami dovnitf. Dopad zkraceného
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lytkového svalu je patrna absence aktivity dorzalnich flexori pti pfiblizovani nohy

k podlozce. Pti chtizi dochazi k tzv. rozplacnuti nohy o podlozku (Vaclavikova 2016).
Pti vySetieni nemusi vzdy rozsifeny tvar chodidla ¢i vtaceni Spicek znamenat plochou
nohu. Dulezita je podélna klenba, ktera vznika jiz pii narozeni a je u kojenct a batolat
vyplnéna tukovym polstatem. Pfi klinickém vySetfeni se stava rozpoznatelnou az po
druhém roce véku, kdy na otisku nohy ptibyva medialni vyklenuti. Nalezy u déti, které
mayji tfi roky a vice, tak u nich se hodnoti, zda chybi toto vyklenuti, nebo konvexita
(vypouklost) vnitiniho okraje chodidla (Adamec, 2005). U déti starSich 8 let a dospélych
nasveédCuje pretrvavajici plochd noha o pfitomnosti systémového nervového a svalového
onemocnéni — hypermobilita, mechanické poskozeni subtalarniho nebo Chopartova kloubu
(Vaclavikova, 2016).

Na plantogramu se rozliSuji tfi stupné zavaznosti ploché nohy (Obrazek 2). Prvni stupeii
(B1) ma patrnou, ale jen méné vykrojenou klenbu. U druhého stupné klenba pti zatézi
zmizi (B2) a u tetiho stupné (B3) vnitini okraj otisku konvexné prominuje z divodu

pokleslé hlavice kosti hlezenni (Adamec, 2005).

Obrazek 2: Stupné ploché nohy — plantogram (Adamec, 2005)
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2.6 Mladsi Skolni vék

Obdobi mladsiho skolniho véku je charakterizovano rozvojem motoriky, kdy si déti
osvojuji a zdokonaluji pohybové ¢innosti, které vyzaduji vysokou motorickou koordinaci.
Zacina se odliSovat tkan a zdokonaluji se a rozviji se funkce organismu (Kaplan, 2020).
Obdobi, které je nazyvano mladsi Skolni vék, je odborniky vékoveé vymezeno mezi 6-12
lety (Panny, 2016).

,,Jako mladsi skolni obdobi oznacujeme zpravidla dobu 6-7 let, kdy dité vstupuje do skoly,
do 11-12 let, kdy zacinaji prvé znamky pohlavniho dospivani i s pritvodnimi psychickymi
projevy. ““ (Krejcirova, 2006).

Toto obdobi zaznamenavéa zménu ristu jako rovnomérné plynulou a na tom je zavisly i
vyvoj pohybovych a ostatnich schopnosti. Dité je harmonicky vyvinuté s nizkou
disproporcionalitou. V dalsi fazi se zainaji rozliSovat muzské a zenské tvary téla.

Z uvedenych skute¢nosti v pfedchozim textu je patrné, Ze velmi vyznamnou roli z hlediska
ruznych deformit nohou sehravd hmotnost a vyska déti. Tabulka 1 znazornuje primérné

hodnoty chlapcii a divek v dané vékové skupiné u mladsiho skolného véku (Panny, 2016).

Vék Vyska Hmotnost Obvod hlavy
(roky) (cm) (kg) (cm)

chlapci divky chlapci divky chlapci divky

7 1249 124,2 24,8 24,4 52,3 51.3

8 130,2 1298 275 272 526 51,7

9 135,7 1354 30,7 30,4 53,1 52,1

10 140,9 141,0 34,2 33,9 53,5 52,5

Tabulka ¢. 1 Primérna vyska, hmotnost a obvod hlavy od 7 do 10 let (CAV, 1991) [4] (Panny, 2016)

2.6.1 Vyvoj motoriky
Motoricky vyvoj u déti mladSiho Skolniho véku je charakterizovan celu fadou znaki.

NejcCastéji se uvadi tyto:
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dochdzi ke zméné télesné konstrukce, kdy se mezi trupem a koncetinami meéni
pakovy pomér koncetin;

zmensuji se podkozni tukové tkané, vytvaii se vhodné podminky pro vyvoj riznych
pohybovych forem, a to mé pozitivni vliv pravé na rozvoj motoriky; v disledku
nestejnomerného fyzického vyvoje neni motorika u vSech déti stejné rozvinuta;
zlepSeni poméru sily a hmotnosti v disledku zmenseni poméru trupu;

nastup do skoly vede déti ke zklidnéni, kdyZz usedaji do Skolnich lavic. Pfed nastupem
do skoly byly motivovany ke spontannimu pohybu. Vysledek miize byt negativni a

muze hrozit vadné drZeni téla, nebot’ dochdzi k Gtlumu motoriky a nahromadéni

nevybité pohybové Cinnosti, kterd je v tomto vékovém obdobi povahy pudové;
o VvySsi roven nervové ¢innosti;
o dochazi k rozvoj dynamiky nervovych procesti, kde stile ptevazuji procesy

podrazdéni nad utlumem (Kaplan, 2020).

Jedna se o proces, ktery neni v tomto vékovém obdobi dokoncen, ale naopak zde druha
signalni soustava dosahuje obrovského vyvoje a nedokaze tlumit fadu podnétii, na které
organismus Vv této fazi reaguje. Zvysuje se senzibilita k vnéjSimu prostiedi, ale také

k faktortim, které Casto odvadi pozornost a mize tak dojit k naruSeni provedeni ziskanych
pohybovych dovednosti. Teprve ke konci obdobi mladsiho skolniho véku dochazi k
ovladnuti podnéth zvenci jejich proménou do konkrétniho pohybu. Poté dochazi i

k lepSimu a uspornéjSimu provedeni (Kaplan, 2020).

Déti ve véku 7 a 8 let maji moZnost provadét slozité koordinacni prvky a pohyby jako je
tomu napfiklad u gymnastiky ¢i krasobrusleni. Motoricky vyvoj zavisi na funkci nervové
soustavy, na rustu kosti a svalstva. V tomto v€kovém obdobi je ve Skolni télesné vychove
drzeni téla, odstranovani svalovych dysbalanci a celkové rozvijet organismus. Uskutecnéni
vSech pohybti i vlastni pohybové ¢innosti je zavislé na funkci podptirného pohybového
systému. Rist ditéte je nerovnomérny a plisobi na né¢j fada vlivi, které tento proces mohou
ovlivnit. Jedna se napfiklad o genetické faktory, vyzivu, nemocnost, Zivotni i psychické
podminky ¢1 vrozené vady a poruchy (Kaplan, 2020).

Zékladni pozadavek pro télesnou vychovu zaki by mélo byt posilovani svalové soustavy.

To souvisi se svalovymi dispozicemi a silou jednotlivych svalii. Rozvoj pohybt ditéte je
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uréen pohybovymi predpoklady a k tém patii morfologické znaky, individuélni zvlastnosti
a uroven motorickych, vegetativnich a psychickych funkci. U déti se utvaii proporcionalni
rust a vyvoj nervové soustavy se podili na zdokonalovani vSech funkeci.

Dle vysledki u déti mladsiho Skolniho véku jsou Sestileté déti schopny ovladnou snadné
pohybové Cinnosti, sedmi a osmileté déti zvladaji cviceni rovnovahy a ¢innosti, které
nejsou vytyCeny presnou formou, deviti az desetileté déti disponuji schopnostmi vykonat
cilevédomé pohybové ¢innosti. Motorika u déti postrada uspornost pohybu, ktera se
objevuje u dospélych. Naptiklad v chiizi je u déti prebytecna manipulace s predméty.
Typicky znak u déti mladsiho Skolniho véku je spontdnnost a neptesnost, kdy jsou

napiiklad do chiize vkladany neustalé pohyby navic (Kaplan, 2020).

2.6.2 Télesna vychova ve Skolach

Pohybova aktivita déti se jevi jako klicova z hlediska prevence civilizacnich chorob, ke
kterym v détském vEku patii pfedevsim obezita. Kromé spontanni pohybové aktivity
provadégji déti ve Skolach také fizenou pohybovou aktivitu v ramci hodin télesné vychovy.
Tento edukacni proces nejenze vede k rozvoji pohybové gramotnosti déti, kontrolované
provazi déti procesem pohybového ueni, poskytuje zpétnou vazbu, ale také rozviji jejich
pohybové nadani.

T¢lesnd vychova by méla poskytovat ditéti nejen dostatek pohybové aktivity, ale také by
méla odhalovat chyby v béznych 1 specifickych formach pohybu a pohybového uceni.
Proto je dilezité, aby télesna vychova ukazala ¢i zprostfedkovala détem vybrana pripravna
a také kompenzaéni cviceni, kterd mohou cvicit po cely zivot. Nékterd kompenzacni
cviceni jsou zadavana zakim se zdravotnim oslabenim tak, aby doSlo ke zlepSeni jejich
zdravotniho stavu, jejich vadného drzeni téla apod. Vzdélavani v této oblasti ma za cil
rozvijet klicové télovychovné cile, které tizce souvisi s cili vychovy ke zdravi. V oboru
télesna vychova jsou tyto cile zvlast vymezeny pro 1.-5. a pro 6.-9. ro€nik povinného
zakladniho vzdéelavani. Povinné vyu€ovaci hodiny télesné vyuky na Skolach jsou ve vSech
roénicich vyhrazeny pouze 2 hodiny tydné. Skoly mohou vyuzit tzv. disponibilnich hodin a
zvysit tak vyuku na 3 a vice hodin tydné. V Ceské republice je zatim jen kolem 15 %

zakladnich Skol, které vyuzily tuto moznost (Abeceda pohybové aktivity déti, 2019).
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Cile télesné vychovy mizeme rozdélit do tii aspektl: cile psychologické, kdy dovedou
vyuzivat kompenzacni cvic¢eni samostatné. Cile kognitivni, kde si zaci uvédomuji, co
znamend zdravotn¢ orientovana zdatnost a ptinos pravidelné pohybové ¢innosti. Cile
afektivni projevuji nezavislost, odpoveédnost a ¢estnost, podporuji pozitivni sebevédomi

(Abeceda pohybové aktivity déti, 2019).

2.7 Chuze

Chtize je nejptirozenéjsi zékladni pohyb, ktery vykonavame uz od raného détstvi. Je
automaticky, provadény nevédomé, avsak zahrnuje nespocet ukont, a to z n¢j déla pohyb
komplikovany. Existuje fada definic, které charakterizuji, co je to chiize. Odbornici se
velmi shoduji v obecné roving, odliSnosti pak nachdzime v dané specializaci. Perry (1992)
rozumi chuizi tak, ze jej povazuje za zakladni pfirozeny pohybovy projev ¢lovéka. Mizeme
jej povazovat za nejjednodussi zpiisob, jak se presouvat na kratké vzdalenosti. Je to
pohybovy projev jako metoda lokomoce charakterizovana stfidavym pohybem dolnich
koncetin (Whittle, 2007; Klodner, 2007).

Podle Kolate (2009) je zédkladni lokomoc¢ni pohyb vytvofeny v ontogenezi na
fylogeneticky fixovanych principech, které¢ jsou charakteristické pro kazdého ¢lovéka. Jde
o soubornou pohybovou funkci, ve které se mohou objevit poruchy pohybového aparatu ¢i
nervové soustavy (Klodner, 2013).

Bé&hem Zivota se chlize méni, a to zavisi na kosternim a svalovém systému, inervaci
svalstva, pohlavi nebo patologickych zménach, ke kterym doslo pfi zranéni ¢i nemoci.
Vyvoj chlize tzce souvisi s vyvojem postavy a je soucasti celého motorického vyvoje.
Chtize je zakladem vSech zamyslenych a cilenych pohybt. Prvni pohyby jsou
zaznamenany uz v prenatalnim vyvoji (9. tydnu) V 16. tydnu jsou to pohyby jednoduché,
podobné chlizi. Po narozeni dochdzi k tzv. zmraZeni, kdy se jedna o projev postury, ktera
reaguje na zménu zevnich podminek (Klodner, 2013).

Novorozenecka chiize také nékdy nazyvana jako tzv. stepping reflex se objevuje v prvnich
mesicich zivota. Je ¢asto povazovana za prekurzor bipedalni lokomoce — to je chybné

(Vateka & Vatekova, 2009).
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Velmi diilezity je tieti mésic, kdy dochazi ke svalovému tonu, ktery prechazi do hypotonie
pro nasledujici motoricky vyvoj a kvalitu lokomoce jedince. Za kriticky faktor se oznacuje
stupen inervace, kterd je nutna k fizeni pohybu a svalové koordinace. Dité je schopné
postupné vertikalizace nejprve s oporou, nasledné bez opory. Chlize je oznacena jako
bipedalni lokomoce zajist'ujici zakladni biologické potieby. Ve stadiu 5. -12. mésicti u
ditéte dochazi k dynamickému vyvoji lokomoce. Piechod od lezeni k chiizi s oporou
nasledné¢ bez oporového prvku. V tomto obdobi je dulezité neurychlit proces vertikalizace,
ponévadz je projevem dostate¢ného zpevnéni postury. Urychlenim by mohlo dojit

k maladaptaci. Behem nékolika let se chiize rozviji a plné zralosti chlize se dosahuje kolem

7. a 8. roku (Klodner, 2013).

2.7.1 Funkce chiize

Cely proces chiize souvisi s ur¢itymi funkcemi a podle toho jsou rozliSeny jednotlivé faze
krokového cyklu. Krokova faze klade nové pozadavky na télo a pokud jsou nase tkan¢
schopny spolupracovat, tak nas systém je ptizpisobeny tyto pozadavky vyuzivat. Nejvetsi
zatéz pripada pti chiizi na chodidlo, které v odlisSnych fazich krokového cyklu poskytuje
mobilitu a stabilitu (Earls, 2021).

Krokovy cyklus
Jedna se Casovy usek mezi dvéma postupné opakujicimi fazemi chiize. Poc¢atek krokového
cyklu za¢ina prvnim kontaktem paty jedné nohy a je ukoncen dalSim pocatecnim

kontaktem paty stejné dolni koncetiny (Martinaskova, 2013).
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Obrazek 3 Faze krokového cyklu dle Perry (Koberova, 2017)

Stojna faze

Jde o fazi tzv. opory ¢i kontaktu. Ve stojné fazi je noha v kontaktu s podlozkou a zac¢atek
faze pocina kontaktem paty s podlozkou a konci odlepenim palce. Doba opory je zavisla na
rychlosti chiize, stejné jako faze Svihova. Stojnd faze je rozdélena na pocatecni kontakt,
postupné zatézovani (mezi pocatecnim kontaktem a odlepenim palce druhé nohy),
mezistoj, konecny stoj a pfedsvih. Jiné rozdé€leni je podle vzajemného vztahu obou
koncetin na tfi ¢asti (Obr. 3). Chlize v této fazi zacind dvoji oporou, ktera tvoii 10 %
krokového cyklu, dale nasleduje vlastni faze opory to je 40 % krokového cyklu a konci
konec¢nou fazi dvoji opory a ta tvoii 10 % krokového cyklu. VétSinu hmotnosti téla ve fazi
dvoji opory spociva vice na jedné konceting. Tato faze dvoji opory vymizi postupné

s pfechodem od chiize k béhu.

Svihova faze
Tato faze navazuje na stojnou fazi. Za€ina v okamziku ukonceni kontaktu nohy s
podlozkou aZ po pocatecni kontakt stejné nohy. Svihovou fazi délime na pocatecni

Svihovou fazi, meziSvih a kone¢ny §vih (Martinaskova, 2013).
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Kli¢ovy faktor krokového cyklu pfi chiizi je rovnovaha a pohyb. Rovnovéha je schopnost
udrzeni vertikalni polohy téla a jeho Casti a udrzenti stability. Zahajeni a pokraCovani
rytmického krokového mechanismu ve vztahu k chtizi zptisobuje pohyb. Rovnovahu na
jedné dolni koncetin€ zabezpeci laterarni posun tézisté téla nad chodidlo dané koncetiny a
vzpiimeni trupu zajist'uje lokalni stabilizace kycelniho kloubu. Mizeme tedy krokovy
cyklus definovat jako ¢asovy usek mezi dvéma stejné se opakujicimi jevy béhem chiize.
Krokovy cyklus délime na dvé hlavni ¢asti: stojna a Svihova faze neboli jednooborova a
dvouoporova. Stojna faze trva asi 60 % a zbylych 40 % probiha faze Svihova. Pfi celém
procesu chlize se o ob¢ dolni koncetiny opiraji piiblizné¢ 20 % doby. V prvni fazi
krokového cyklu je nutné prenést vahu na piedni nohu. Vstiebava naraz na podlozku a
ptizplsobi se zatizeni v diisledku pieneseni vahy téla na jednu nohu. Pfenos na jednu nohu
muze odpovidat az 70 % hmotnosti (Klodner, 2013).

Rozlisuji se Ctyti zékladni funkce chlize: propulze, stabilita stoje, uchovani energie a
tlumeni narazd. Kazda z téchto funkci pomaha vysvétlit ulohu mékkych tkani pfi chiizi.
Propulze je faze, kdy premyslime o cilech a vysledcich lidského pohybu a nase télo nés

k tomu pfesunuje; naptiklad chiize zaznamenava pfesun nasi hlavy a rukou tam, kam je
potiebujeme dostat. Mysl ¢lovéka nedokaze posilat nékolik signali do kazdé svalové
skupiny, a proto zacatek pohybu a propulze je pfenechana somatickému nervovému
systému. Na propulzi nahlizime v dusledku stfidajici se série koncentrickych a
excentrickych kontrakeci.

Uchovani energie

Po zahajeni propulze je velka ¢ast energie, ktera je nutna pro pohyby, chiizi dodavana
hybnosti. Ta je zdrojem lokomoc¢ni Gispornosti. Zdkladni mechanismus obnovy energie jsou
elastické tkang, které ji ziskavaji z vnéjsich zdrojii. Radi se sem svalova kontrakce. Hlavni
zdroj je hybnost. Pfi chiizi u ¢lovéka dochazi k vyuziti vice tkani, pravé kvili vzpiimené
kostte.

Stabilita stoje

hlediska existuje mnoho zptsobti, jak toho docilit. Hlavni zmé&nou je modifikace postaveni
kosti kycCelnich, zména tthlu mezi kycelnim kloubem a kolenem. Tedy lidsk4 noha mé smér

dovnitf, a tak umoZzni dostat se chodidliim bliZe k t&zisti téla. Laterarni smér kosti kycelni
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zlepsuje stabilitu ¢loveéka. Svaly hyzd’ové jsou aktivni pti abdukei a extenzi kycle.
Schopnost stat na jedné noze ma za cil abdukce.

Tlumeni narazi

Pti chlizi vznikd ndrazova sila zplisobena zvedanim a klesani. Silu je nutné rozlozit pti
chuizi tak, aby bylo mozné udrzet klidny pohyb hlavy. Béhem uderu paty je tieba mit
vSechny sily vzniklé pii chizi pod kontrolou. Naraz zptisobuje ptfirozeny ohyb v kloubech
téla. Ohybani kloubt zasila mechanickou informaci do mekkych tkani, kde dojde k jejimu
zjisténi mechanoreceptory, které jsou zabudované ve fasciich. Spravna mechanicka

komunikace aktivuje ptislusné svalové sily, které zabranuji padu (Earls, 2021).

2.7.2 Détska chiize a jeji specifika
t&ziSté téla a postupné se zvysSuje posturalni kontrola. Kvantitativni formovani chodidla
ditéte se vyviji uz béhem prvnich kracka. Kvalita vyvoje nohy se méni béhem celé
ontogeneze. Hlavni znaky chlize ditéte v porovnani s dospélym jsou dle Martinaskové
(2013) tyto:

- délka kroku, kdy dit€ ma kratsi krok a nizsi rychlost (to ovlivni také krokovy cyklus);

- Siroké baze chiize — Siroce rozkrocené nohy, kratké kricky déti;

- mala flexe v koleni u stojné faze;

- u déti chybi jednoznacny prvni kontakt nohy (,,placnuti chodidla®);

- dochazi k zevni rotaci dolni koncetiny u Svihove faze;

- u chlize absentuje pohyb pazi.

2.8 Vysetrovaci metody (diagnostika)

Pfi analyze chiize se vyuzivaji rizné biomechanické vySetfovaci metody. Jedna se
zpravidla o kvantitativni metody, mezi nézZ miizeme zatadit predev$im metody
kinematické, kinetické a elektromyografii (EMG). V souvislosti se zaméfenim nasi prace

jsme se vice zamé&fili na metody kinetické, mezi néz patii také dynamicka plantografie.
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Dynamicka plantografie

Tato metoda velmi dobie slouzi k analyze pisobicich sil mezi chodidlem a podlozkou,
resp. vznikajicich tlakli. Vyuzivaji se bud’ tenzometrické desky, nebo méfici stélky. Pti
vyuziti tenzometrickych desek je tfeba provadét méfeni v laboratofi. Systém
tenzometrickych desek je mozné synchronizovat s kinematickymi metodami i s metodou
EMG. Vedle toho snimaci stélky umoziuji provadét méteni mimo laboratoi. Pro zajisténi
pozadované validity méfeni je vSak nutné zajistit homogenni podminky, coz mtze byt do
jisté miry komplikované.

V soucasné dobé se v CR nejéast&ji pouzivaji pro analyzu plantarnich tlakd tenzometrické
desky, a to konkrétné systém Footscan (© RS Scan, Belgie) a Emed (©ONovel, Némecko)
(Véclavikova, 2016).

Dynamicka plantografie nékdy nazyvana podografie méii rozlozeni tlaku pod ploskou
nejCastéji pii chiizi nebo riznych obméndch stoje. Pfi méteni pomoci dynamické
plantografie dochazi ke zménam hodnot sledovanych proménnych. Radi se sem i klidny
vzpiimeny stoj, protoze to neni zcela Cisté statickd poloha. Tato metoda se vyuziva
predevsim béhem vyzkumu normalni chiize a vzptimeného stoje. Uplatnéni nachézi
napiiklad v ortopedii, neurologii ¢i pfi rehabilitaci (Sofistikovana biomechanicka
diagnostika pohybu).

Systém Footscan vytvortila spole¢nost RSscan International, kterd sidli v Belgii. Nejprve se
tento systém vyuzival pro studie, které se zabyvaji rozloZzenim tlaku na plosce bézZci, a
tedy k vyrobé bézecké obuvi, kterd méla zamezit vzniku zranéni. Nasledné se spole¢nost
zaméfila na vyzkum a vyvoj v medicinskych oborech jako jsou pediatrie, fyzioterapie,
ortopedie ¢i neurologie (Vaclavikova, 2016; RSscan Interantional).

V soucasné dobé slouzi Footscan jako pfistroj hodnotici rizné parametry stoje a chiize.
Obrazek 4 znazornuje piiklad rozloZeni plantarnich tlaki pfi stoji, které byly naméfeny

pomoci systému Footscan.
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Obrazek 4 Priklad rozloZeni plantarnich tlaka p¥i stoji (zdroj — vlastni)

Dalsi vyuziti tenzometrické desky je pti analyze stojné faze pii chtizi. Data jsou
zaznamenavana frekvenci 50 Hz a nasledné vyhodnocovana pomoci softwaru Footscan® 9
Gait od stejné firmy. Software umoZiiuje barevné odliSeni rliznych parametrti, predevsim
plantarniho tlaku v jednotlivych fazich krokového cyklu (Obrazek 5). Kromé toho je

mozné sledovat centrum tlaku a jeho trajektorii.
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Obrazek 5 Priklad rozloZeni plantarnich tlaka p¥i chiizi méienych pomoci systému Footscan (© RS

Scan, Belgie)
Plantografie

Plantografie je nendrocna a dostupnd metoda nékdy oznacovana jako podografie.
Zaznamenava otisk nohy pomoci nejriiznéjsich pfistrojovych plantografli ve stoji

s viditelnym rozloZzenim zatéze. Nejjednodussi zaznamenani otisku chodidla je pomoci
inkoustové barvy. Hodnoceni této metody se provadi matematickymi metodami. Existuje

velké mnozstvi diagnostik plantografu a jsou Casto rozdilné. Patii sem naptiklad metoda
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Metoda Godunova naopak zkouma linie, které spojuji zadni okraj paty a stfed mezi tietim
a Ctvrtym prstem. Dals$i metoda je metoda indexu, kdy index se vypocita pomeérem mezi
délkou otisku nohy bez prstii a §itkou nohy na trovni patého metatarsu. Sitka nohy se
vynasobi deseti a déli se délkou nohy. Index do hodnoty 1,6 je hodnocen jako spravné

klenuti (Vaclavikova, 2016).

Metoda indexu (Sroedny, 1882)

9%,
. ®

5
indax nohy = D

.l_|:|

Plocha naha

Obrazek 6 Metoda indexu (Riegerova, 2006)

Rentgenologické vySeti‘eni

Rentgen je pro stanoveni deformit nohou lékafi vétSinou vyuZivan pii rozsahlejsich
obtizich, nebo pfi nejasné diagnodze. V ostatnich piipadech vétSinou postaci plantgrafické
metody ¢i klinické vySetieni (Adamec, 2005).

U rentgenologického vysetfeni se provadi dva snimky k prokazani ploché nohy. Prvni je
snimek bo¢nou projekei, kdy pacient zaujima pozici bokem k rentgence. Pata je na snimku
zobrazena ve valgdznim postaveni a talus je rotovany dovnitt. Druhy snimek nohy je shora
a pii této dorzoplantarni projekci pacient sedi a ob& nohy jsou poloZeny na kazeté

(Vaclavikova, 2016).
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V souvislosti s prostudovanou literaturou a vzhledem k zaméteni studia se domnivame, ze
problematika vyskytu plochonozi u déti je téma velmi aktualni. Zaroven povazujeme za

kli¢ové upozornit na nékteré faktory, které mohou plochonozi u déti ovlivnit.
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3 Cil prace

Hlavnim cilem piedkladané bakalaiské prace bylo sledovat vyskyt plochonozi u vybrané
skupiny déti mladsiho Skolniho véku a na zékladé¢ toho vysledovat, za somatické faktory
jako je BMI muze vyskyt plochonozi u téchto déti ovlivnit. V souvislosti s tim jsme
stanovili jednotlivé tkoly prace, které vedly ke splnéni stanoveného cile:
- pfipravit informovany souhlas pro rodi¢e déti véetné jednoduchého dotazniku
mapujiciho ptipadné urazy ¢i deformity dolnich koncetin;
- realizovat méfeni plantdrnich tlakti pfi chiizi u vybrané skupiny déti mladsiho
Skolniho véku;
- provést analyzu plantarnich tlaki pfi chiizi s akcentem na vyskyt plochonozi;
- zjistit souvislost mezi vyskytem plochonozi a BMI;

- na zaklad¢ zjisténych vysledkt formulovat zavéry

Vyzkumna otazka:
V souvislosti se zaméfenim prace a formulaci hlavniho cile jsme stanovili vyzkumné
otazky.

1) Jaky je vyskyt plochonozi u vybrané skupiny déti na ZS?

2) Je vyskyt plochonoZi u vybrané skupiny déti ovlivnén BMI?

Ptedpokladem pro zodpovézeni formulovanych otazek bylo ziskani potfebnych dat, ktera
byla kvantitativniho charakteru. Proto jsme se rozhodli formulovat také hypotézy, jejichz
statistické ovéfeni by napomohlo nalézt odpovéd’ predev§im na druhou vyzkumnou otazku.
Zaroven je tfeba uvést, Ze jsme pied zapocetim vyzkumu piedpokladali urCity pocet déti

s plochou, normalni 1 vysokou nohou.

Hypotézy:

Hi: Tlak ptepocteny na kilogram télesné hmotnosti bude u déti s plochou nohou vétsi
v oblasti sttedonozi

U skupiny déti s plochou nohou predpokladame vys$si hodnotu BMI nez u déti s normalni ¢i

vysokou nohou.
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Hy: Tlak ptepocteny na kilogram télesné hmotnosti bude u déti s plochou nohou mensi
v oblasti zadonozi a pfedonozi oproti détem s normalni a vysokou nohou
H3s: U skupiny déti s plochou nohou ptedpokladame vyssi hodnotu BMI nez u déti s normalni

¢i vysokou nohou.
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4 Metodika prace

4.1 Testovany soubor

Zkoumany soubor tvotilo 32 respondentt ze Zakladni Skoly Palachova v Brandyse nad
Labem (Tabulka 2). Vybrané byly dvé tiidy, a to konkrétné tridy tieti, protoze odpovidaji
skupiné mladsi skolni vék. Jednalo se o respondenty ve véku 9-11 let. Z jedné tiidy bylo
otestovano 15 zaka z toho 9 divek a 6 chlapct. Z druhé tfidy bylo testovano celkem 17
zakl z toho 8 divek a 9 chlapct. Primérny veék celé skupiny (N=32) byl 9,66 + 0,68 rok,
pramérnd vyska ve skupiné byla 137,09 + 8,05 cm, primérnd hmotnost byla zjisténa jako
32,55 £ 8,29 kg. Primérna velikost nohy podle EU ¢islovani byla 34,58. Na zaklad¢
vyplnéného informovaného souhlasu od rodict byli z testované skupiny vylouceni zéci s
meéfeni seznameny s pribéhem méteni. Kritériem pro zacatek métfeni byl souhlas feditele a
tiidnich ucitelt s vyzkumem. Dalsi kritérium byl informovany souhlas (Pfiloha 1)
podepsany v tomto piipadé zakonnym zastupcem zkoumaného subjektu, ktery obsahoval

udaje podstatné pro vyzkum a ucely bakaléaiské prace.

4.2 Metoda méreni
Analyza rozloZeni tlakl na plosce nohy a asovych parametrt chiize byla provedena

pomoci méfici ploSiny Footscan (RSScan International, Olen Belgie) o rozmérech 578 x

418 x 12 mm.

Pribéh méreni

Vyzkumné méfeni probihalo na Zakladni Skole Palachova v Brandyse nad Labem. Mé&feni
chodidel u déti mladSiho Skolniho véku probihalo v prostorach Skoly ve dvou tiidach 3.
ro¢nikl. Zkoumané dité bylo vzdy pied zaCatkem méteni sezndmeno s podminkami
méteni, bylo zméfeno a zvdzeno. Data byla zaznamenéavana do tabulky. Pro ziskani
dynamickych parametrti chiize bylo dité vyzvano, aby si vyzkouSelo pfejit pres méfici

plochu pfirozenou chiizi tak, aby mélo dostate¢ny ¢as na zacviceni. Pii méteni bylo
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pritomné vzdy jen jedno dité tak, aby nedochazelo k nezddoucimu rozptylovani ostatnimi
détmi. Méfeni probihalo na métici plosing, ktera lezela na pevném rovném povrchu
(Obrazek 7). Dité prechézelo pies ploSinu na boso (Obrazek 8). V ramci sbéru dat se
provedlo méfeni, kde bylo nasnimano 6 platnych pokusti; z toho byl nasniman 3 x otisk
levé nohy a 3x pravé nohy. Pro dal$i zpracovani pomoci ptislusného softwaru byla pouzita

pramérnd data pravé z téchto 3 levych a 3 pravych krokd.

Obrazek 7 Footscan (RSScan International, Olen Belgie) (zdroj — vlastni)
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Obrizek 8 MéfFeni pomoci tenzometrické desky na ZS Palachova (zdroj — vlastni)

4.3 Analyza dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Footscan Gain 9 (RSScan International,
Olen Belgie), kde je sekce dynamickd analyza chodidla a ta je rozdélena do 10 ¢asti. Pro
zjisténi vyskytu plochonozi byla vyuzita metoda indexu. Software nasledné automaticky
vyhodnotil, o jaky typ nohy se jednd (normalni, plocha, vysoka, event. mirné plocha, mirn¢
vysoka, hodné vysoka). V souvislosti se zaméfenim prace nas zajimaly tyto proménné:

- typ nohy;

- tlak pfepocteny na kg hmotnosti v oblasti ptedonoZi, sttedonoZi a zadonoZi;

- BML
Pro statistické zpracovani dat byl pouzit test shody rozptylu a dvouvybérovy t-test. Vypocty
byly provedeny v systému Statgraphics (Statgraphics Technologies, Inc.; Virginia, USA),
ktery byl pro jednordzovy vypocet zaptjcen na TUL. Statistickd vyznamnost byla stanovena

na hladin€ vyznamnosti a = 5 %.
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5 Vysledky

V této kapitole jsou vyhodnoceny vysledky ziskané pomoci méfeni piistrojem Footscan.
Nasbirana data z informovaného souhlasu byla pfepsana do programu Microsoft Excel. Na
zakladé méteni jsem rozdélila déti do tii hlavnich skupin podle typu deformity nohy
(Tabulka 2). Prvni skupina jsou déti s normalnim typem nohy (NF; n =13), druh4 skupina
jsou déti s plochyma nohama (FF; n =16) a posledni skupina jsou déti, u kterych se
vyskytuje typ vysoké nohy (HF; n = 3) Rozdily v rozlozeni tlaku mezi jednotlivymi typy

nohou je mozné vidét na obrazku (Obrazek 9).

Tabulka 2 Sledovany soubor

velikost
zak ¢. vyska [cm] hmotnost[kg] BMI nohy EU
1. 134 31 17,3 35
2. 131 28 16,3 32
3. 129 26 15,6 33
4. 154 50 21,1 37
5. 130 30 17,8 32
@ 6. 158 29 11,6 36
I 7. 128 27 16,5 32
% 8. 133 29 16,4 34
S 9. 134 24 13,4 33
2 10. 132 31 17,8 34
11. 138 30 15,8 33
12. 143 31 15,2 36
13. 140 27 13,8 34
primér 137,23 30,23 16,0 33,92
SD 9,42 6,31 2,3 1,66
14. 140 35 17,9 35
© 15. 131 24,5 14,3 35
X 16. 141 27 13,6 36
© 17. 128 27 16,5 32
2 18. 127 26,5 16,4 35
< 19. 136 40 21,6 36
2 20. 145 55 26,2 41
21. 140 57 29,1 37
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22. 140 40,5 20,7 35
23. 146 35 16,4 37
24, 150 39 17,3 38
25. 126 28 17,6 33
26. 140 33 16,8 33
27. 134 27,5 15,3 34
28. 133 37 20,9 35
29. 128 22,5 13,7 32
primér 136,56 34,66 18,4 35,25
SD 7,34 10,11 4,3 2,32
e 30. 152 40,0 17,3 38
g -~ 3L 135 27,0 14,8 34
&8"2 32. 131 27,0 15,7 33
2= pramér 139,33 31,33 16,0 35
SD 11,15 7,51 1,3 2,65

Obrazek 9 Typologie Footscan (zdroj — vlastni)
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Normalni typ nohy se vyskytuje u 40,6 % déti, vysoka noha se objevuje u 9,4 % déti a
plocha noha se objevila u 50 % déti mladsiho Skolniho véku.

U déti s normélnim typem nohy je naméfena pramérna vyska 137,23 + 7,34 cm, jejich
pramérna hmotnost je 34,66 + 10,11 kg a velikost chodidla je 35,25 + 2,32. Ziskané
hodnoty BMI u déti jsou v priméru 18,4 + 4,3 kg/m>.

Vysoka noha se vyskytuje u déti méné Casto nez napiiklad plocha noha. Velmi malo
zastupct bylo v této skuping, proto nebylo mozné provést statistické zpracovani dat u déti
v této skupin€. Pouze u 3 déti se vyskytuje vysoka noha, kde je zjisténa primérna vyska
139,33 + 11,15 cm, primérnd hmotnost 31,33 + 7,51kg, praimérna velikost chodidla 35 +
2,65. Priimér hodnot Body mass indexu u téchto déti je 16 + 1,3 kg/m?* coZ je nizsi nez u
déti s normalnim typem nohy. Prostfedni hodnoty v tabulce znazoriiuji vyskyt plochych
nohou u déti mladsiho Skolni véku. Jejich primérna vyska je 136,56 + 7,34 cm, primérna
hmotnost 34,66 + 10,11 kg a primérna velikost chodidla je 35,25 + 2,32. Ploch4 noha
byla zjisténa u poloviny hodnot testovanych déti. V zavislosti na hodnotach BMI, které
jsou v priiméru 18,4 + 4,3 kg/m” se vykytuji ploché nohy. U déti se zvy$enymi hodnotami

BMI se potvrdil vyskyt ploché nohy.
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Tabulka 3 Kontakt nohy s podlozkou

kontakt leva kontakt pravd  primér kontakt
zak ¢ [ms] [ms] obé [ms]
1. 933 890 912
2. 740 693 717
3. 677 733 705
4. 770 837 804
5. 737 590 664
6. 750 673 712
= 7. 857 817 837
g 8. 610 600 605
c 9. 677 670 674
10. 827 737 782
11. 630 753 692
12. 827 650 739
13. 900 727 814
primér 764,2 720,8 743
SD 100,8 89,1 83,4
14. 757 773 765
15. 787 660 724
16. 647 680 664
17. 647 680 664
18. 933 883 908
19. 977 963 970
20. 723 563 643
< 21. 880 677 779
§ 22. 770 773 772
5 23. 837 727 782
2 24. 737 827 782
25. 897 567 732
26. 743 733 738
27. 690 660 675
28. 613 543 578
29. 787 1023 905
primér 776,6 733,3 755
SD 105,7 137,5 104,4
© 30. 833 743 788
E 31. 590 667 629
e 32. 653 717 685
g pramér 692,0 709,0 701
> SD 126,1 38,6 81

40



Dle kontaktu nohy s podlozkou hodnotime v jednotlivych skupinach normalni, plochy a
vysoky typ nohy u déti kontakt nohy s podlozkou (Tabulka 3). Tyto hodnoty byly
zaznamenavany béhem chiize. Déti s normalnim typem nohy maji primérny kontakt s
podlozkou obou nohou 743 + 83,4 ms. Rozdilné jsou vSak hodnoty zvlast u levé a zvlast' u
pravé nohy. Kontakt levé nohy je v pruméru 764,2 +100,8 ms a u pravé nohy 720,8 +
89,1 ms. J tedy vidét odchylka, kdy pfi stoji ani chtizi nejsou ob¢ nohy stejné zatizené. U
typu vysoké noha neni tento rozdil tak patrny. Primérna hodnota u kontaktu obou nohou je
701 £ 81 ms. Déti, které maji ploché nohy, tak pfi kontaktu levé nohy s podlozkou mély
primérné hodnoty 776,6 £105,7 ms a u pravé nohy mély hodnoty 733,3 +137,5 ms.
Kontakt s podlozkou obou nohou je v priméru 755 +104,4 ms.

Doba kontaktu s podlozkou u stojné faze neni tak rozdilnd u déti s norméalni a plochou
nohou. Odli$né hodnoty se nam objevily u skupiny déti, kde byl zjistén vyskyt vysoké
nohy. Zde je doba kontaktu pfi stojné fazi kratsi.

Vysledky statistické analyzy ukézaly, ze doba kontaktu nohy s podlozkou se mezi
skupinou normalni nohy a ploché nohy vyznamné nelisi (p = 0,7347), piestoze primérné
hodnoty byly u skupiny s plochou nohou mirné vyssi. Vzhledem k malému poctu ve
skupin€ typu vysokd noha jsme kontakt nohy s podlozkou u této skupiny statisticky

neporovnavali (Tabulka 3).
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Na zakladé méfeni reakénich sil v oblasti zadonozi, sttedonozi a predonozi jsme ziskali
prepoctem relativni hodnoty vztazené k hmotnosti jednotlivych déti (Tabulka 4).

V piipadé zadonozi nebyly mezi normalni nohou a plochou nohou nalezeny statisticky
vyznamné rozdily (p = 0,2943), pfestoze u skupiny s normalni nohou byly primérné
hodnoty mirné vyssi. Porovnani se skupinou typu vysoka noha jsme pro zadonozi,
sttedonozi a predonozi nemohli vzhledem k malému poctu dat provést. Primérné hodnoty
u této skupiny byly nizsi, ale maly soubor neumoziuje ovértit platnost tohoto tvrzeni.

V piipadé sttedonozi byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p <0,000), kdyz hodnoty
u ploché nohy byly vyrazné vyssi. V ptipadée predonozi opét nebyly mezi normalni a
plochou nohou nalezeny statisticky zadné vyrazné rozdily (p = 0,7978).

Hypotéza Hi tak byla potvrzena a hypotéza H: potvrzena nebyla.

Pro vSechny tfi skupiny jsme vypocitali BMI (tabulka 4). U typu normalni nohy byly
hodnoty BMI 16,0 kg/m? + 2,3, u skupiny ploché nohy byly tyto hodnoty 18,4 kg/m? +
4,3 a u skupiny vysoka noha 16,0 kg/m? =+ 1,3. Rozdil mezi normélni a plochou nohou byl
statisticky vyznamny (p = 0,04).

Hyptéza Hs tak byla potvrzena a vy$si BMI souvisi s plochou nohou u vybranych déti.
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6 Diskuze

Bakalaiska prace je zamétena na sledovani vyskytu plochonozi u vybrané vékové skupiny
déti mladsiho Skolniho véku. Tato vékova skupina spadd do obdobi, kdy uz je dokoncena
klicova etapa vyvoje pficné i podélné klenby (Dungl, 2014). U déti probihd intenzivni
rozvoj motoriky a déti si osvojuji a zdokonaluji pohybové Cinnosti, které vyzaduji vysokou
motorickou koordinaci (Kaplan, 2020). Z tohoto divodu bylo mozné provést
biomechanické méteni plantarnich tlakti, nebot’ déti jiz byly natolik motoricky vyspélé, ze
byly schopny soustfedéné provést pozadovany tkol, jakym byla chlize ptes méfici desku.
Me¢fteni probéhlo na zékladni Skole v Brandyse nad Labem u déti 3. tfid pii soucinnosti
jejich tiidnich ugitelek. Tato ZS byla vybrana zamérné diky tomu, Ze se déti uéastni
pravidelné vyuky plavani na PedF UK a mohly tak byt pfedem seznameny s designem
vyzkumu. JelikoZ se jednalo o déti, s méfenim byli sezndmeni jejich rodice a nasledné

sledovani probéhlo pouze u téch déti, jejichz rodice pisemné souhlasili s vyzkumem.

Samotné méfené probihalo na zminéné ZS pomoci dynamického plantografu Footscan
Gain 9 (RSScan International, Olen Belgie). Ke zjisténi vyskytu plochych nohou u déti
mlads$iho Skolniho véku bylo vybrano 32 déti, z toho 15 chlapcti a 17 divek. Pred
samotnym méfenim byly déti zvaZeny a zméfeny a zaznamendana byla také velikost jejich
nohy. Tato data nasledné poslouzila pro vypocet BMI. Pfestoze jsme si védomi
skute¢nosti, ze parametr BMI je vhodné vyuZzivat pfedevsim u dospélych, pro nase ucely
byla tato sledovana promé&nna dostate¢né vypovidajici. Zaméfili jsme se na rozlozeni
plantarnich tlaki pii stoji a pii chizi. Pro samotné zpracovani byla pouzita data pouze

z dynamické Casti méfeni, tedy pii chiizi, pricemz data ze stoje ndm poslouzila spiSe jako
kontrolni pfi stanoveni typologie nohy. Mezi klicové sledované proménné pattily plantarni
tlaky prepoctené na kilogram télesné hmotnosti v jednotlivych zénach nohy, a to konkrétné
procentudlni zastoupeni rozlozeni tlaki levé i pravé nohy u predonoZi, sttedonozi a
zadonozi. Obdobny piistup vidime také v literatute (Jandova, Froikkova a Novakova,
2013). Pro stanoveni plochonoZi jsme vyuzili pfislusny software Footscan 9 Esential

(RSScan International, Olen Belgie), ktery zohlediiuje procentudlni vyskyt kontaktu
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chodidla v pfedonozi, sttedonozi a zadonozi. Na zéklad¢ toho jsme rozdélili déti do tii
skupin, a to na déti s normalni nohou, s plochou nohou a déti s vysokou nohou. Pti
porovnani téchto ziskanych dat zdkladnich skupin, které se nam vyskytovaly u testovanych
déti, jsme méli nejvetsi zastoupeni u skupiny ploché nohy. Plochonozi se vyskytovalo u 50
% z testovanych déti. DéEti s vysokou nohou bylo pouze 9,4 %. Ostatni déti byly zatazeny
do skupiny normalni noha, piestoze se u nékterych objevil mirny sklon ke vzniku plochych
nohou. Software je tak oznacil jako osoby s mirn¢€ plochou nohou. Pro nase ucely byly
prave tyto déti podrobeny jesté analyze stoje, kde prevladalo norméalni rozlozeni tlakt,
nebot’ podle literatury (Fyzioklinika, c2011-2021) dochazi u mirn€ ploché nohy ke
zplosténi az béhem zatiZeni nohy.

Po rozdéleni déti do tfech zminénych skupin dle typu nohy bylo mozné provést
interskupinové porovnéni, kdy jsme se diky polozené vyzkumné otazce a stanovenym
hypotézam zaméfili nejprve na zatizeni v oblasti stfedonozi a poté i v oblasti pfedonozi a
zadonozii. Statistické zpracovani nam nejprve ukazalo, ze mezi skupinou s normalni a

s plochou nohou byly prokazany vyznamné rozdily v rozdéleni tlakli v oblasti stfedonozi,
piredonozi i zadonozi. V oblasti sttedonozi se dalo piedpokladat, ze u osob s plochou nohou
bude tlak vys$si v porovnani s osobami s normalni nohou. Tato hypotéza (Hi) se také
potvrdila (p <0,000). V ptipadé zadonozi nebyly prekvapivé mezi normalni nohou a
plochou nohou nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p = 0,2943), pfestoze u skupiny

s normalni nohou byly primérné hodnoty mirné vyssi. Oc¢ekavali jsme, Ze tyto rozdily
budou vyznamné, nebot’ pii stojné fazi se osoby s plochou nohou vice opiraji o sttedonozi,
tudiz zadonozi by mohlo byt odlehceno. Tento nas predpoklad vSak potvrzen nebyl.

V ptipadé predonoZzi opét nebyly mezi skupinou s normalni a skupinou s plochou nohou
nalezeny statisticky vyrazné rozdily (p = 0,7978). Proto mliZeme konstatovat, Ze Ha
potvrzena nebyla.

Porovnani se skupinou typu vysoké noha jsme pro zadonozi, sttedonozi a pfedonozi
nemohli vzhledem k malému poctu dat provést. Primérné hodnoty u této skupiny byly

nizsi, ale maly soubor neumoziuje statisticky ovéfit platnost tohoto tvrzeni.

Pro ovéfeni spravnosti tieti hypotézy bylo nutné ovétit vztah jednotlivych skupin vzhledem

k hodnotam BMI. Srovnanim hodnot, které nabizi literatura (Panny, 2016), je primérna
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hmotnost u chlapct mladsiho skolniho véku 32,45 kg a u divek 32,15 kg. U testovanych
déti byla namétena priimérnd hmotnost u chlapct 35,45 kg a u divek 29,82 kg. Celkovy
pramér hmotnosti byl tedy u testovanych déti vyssi (34,99 kg + 10,11). Pti vyhodnocovani
dat se ukézalo, Ze vyznamnym faktorem vyskytu plochonozi u déti mladSiho Skolniho véku
je hodnota BMI, kde jsou priimérné hodnoty u skupiny s plochou nohou 18,4 kg/m? + 4,3,
které jsou vyrazné vyssi nez u normalni nohy (16,0 kg/m? + 2,3). Skupina s plochou nohou
vykazovala statisticky vyznamné vyssi hodnoty (p = 0,04). To si vysvétlujeme tim, ze
vys$§i hmotnost zplsobuje vétsi zatizeni a pokles klenby. Literatura (Adamec, 2005)

vliv na détské nohy mé opravdu télesnd hmotnost. Nejcastéji dochazi k poklesu mediélni
klenby pfi zatézi, praveé proto jsme se zamétili na méteni chodidel béhem chiize. Hypotéza
Hs byla potvrzena.

Kromé zminovanych proménnych jsme hodnotili také dobu kontaktu s podlozkou, kde
nejdelsi kontakt s podlozkou probihé u skupiny s plochou nohou. Velmi ¢asto jsou s timto
problémem spojeny poruchy pohybového aparatu. K témto potizim mize dochdzet

v disledku nedostatku pohybu.

Na skolach je mozno velmi Casto zaznamenat tendence omezit hodiny télesné vychovy ve
prospéch jinych predméti, které maji sice také velmi vyznamny edukacni efekt, avSak

zdravotni benefity pohybové aktivity déti v takovych ptipadech ustupuji do pozadi.
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7 Zavér
V bakaléiské praci je shrnuta zakladni problematika anatomie, typologie a deformity
nohou. Nejcastéji se vyskytujici deformity u déti jsou plocha noha ¢i vysoka noha. Prace je
prevazné vénovana ploché noze, kde jsme zkoumali vyskyt plochonozi u skupiny déti
mladsiho Skolniho v€ku. Tato vékova kategorie spada do obdobi 6 az 12 let. Toto obdobi je
velmi pfiznacné rozvojem motoriky, ale pfedev§im dochazi ke zmén¢ riistu. Méni se
konstrukce t€la, a s tim spojena vyska, hmotnost i velikost chodidla. Tyto aspekty maji vliv
na celou posturu, tedy 1 na vyskyt riiznych deformit nohou. Naptiklad u plochonozi je
mnoho dalsich aspekti, které jeho vyskyt ovliviiuji. Literatura uvadi genetické
predispozice, obezitu, nevhodnou obuv ¢i nedostatek pohybu.
Na zaklad& ndmi provedeného Setfeni u skupiny 32 déti 3. tfidy ZS miizeme konstatovat,
ze ploché noha je pomérné Casta deformita u déti v tomto véku, prestoze tzv. détska plocha
noha se projevuje v diivéjsim véku a u nami sledovanych déti by jiz pti¢na i podélna
klenba méla byt vyvinutd. Kvantitativni studie pfinasi tyto konkrétni zavéry:
- u vybrané skupiny déti 3. tfidy ZS se vyskytuje 40,6 % déti s normalni nohou, 50 %
déti s plochou nohou a pouhych 9,4 % déti s nohou vysokou;
- v problematické oblasti sttedonozi je nejvétsi kontakt nohy s podlozkou u skupiny
s plochou nohou a rozdily v naméfenych tlacich ptepoctenych na kilogram hmotnosti
byly v této zoné€ oproti skupiné s normalni nohou statisticky vyznamné;
- voblasti pfedonozi a zadonoZi nebyly rozdily v pfepocteném tlaku na kilogram
hmotnosti u skupiny s plochou nohou a normalni nohou statisticky vyznamné;
- pfi interskupinovém porovnani se ukazalo, Ze vysS§i hodnoty BMI vyznamné

ovliviuji vyskyt plochonoZi.

Pro praxi u¢itele na ZS znamena BMI z hlediska plochonoZi varovny signal a

doporucujeme zatradit kompenzaéni cviceni jiz v tomto v&ku.
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Priloha 1

Pedagogicka fakulta Univerzita Karlova v Praze Katedra télesné vychovy

Eacultyof Edusation Charles University in Prague Department gf Physical Edusation
=T
: - 5

Informovany souhlas

Informace o Géastnikovi

IJMEND @ PFIMENE: et e
Datum NATOZENI: .euevveeireireeeiiieeeniee s e se e s sen
VYEKa; VANA: (oot e
Velikost chodidla: .......ocoooveeeieieeceeeceecet e

L] 2 T

Informace o vyzkumu:

Vaiena panifvaieny pane,

obracim se na Vas s Zddosti o spolupraci na praktické ¢asti mé bakalafské price, kde se budu zabyvat
vyskytem plochongzii,u déti mladsiho 3kolniho véku. U Zakd bude méFeno rozlozeni tlaku na plpsge
nohy. Na hodnoceni se bude podilet tfidni vyuéujici Vaseho ditéte.

Pokud s Géasti na projektu souhlasite, pFipojte prosim podpis, kterym wyslovujete souhlas s niie

uvedenym prohlasenim.

Prohl3seni:

Ja nize podepsany/podepsana souhlasim s mou Gtasti ve studii (popfipadé svého ditéte). Byl/a jsem
seznamen/a s cili daného vyzkumu. Jsem si védom/a, Ze kdykoliv v pribéhu studie miZu svou Géast
pferusit, ¢i ukoncit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Byl/a jsem srozumén/a s tim, e veskerd mnou poskytnuta data poskytuji nendrokové, neni-li
uvedeno jinak.

Souhlasim se zvefejné&nim anonymnich dat a s jejich dalsim vyuZitim. Jsem sezndmen/a se swymi
pravy, tykajicimi se pfistupu k informacim o vyzkumu a o ochrané osobnich tidaji. Déle jsem
seznamen/a Ze se mé jméno nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii.

Vyse uvedend svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurtitou aZ do odvoldni a zavazuji se
je neodvolat bez zdvaZného divodu.

Podpis Géastnika (zékonného zastupce) Podpis autora vyzkumu
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