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Vlastni text: Prace méfi a srovnava hodnoty tibiofemoralniho Uhlu a plochonozi u détive véku
4-13 let. Otisky nohou byly vytvaieny pomoci podografu a nasledné¢ vyhodnoceny metodou
Chippaux-Smifaka. TF thel byl odegitan z pofizenych fotografii a hodnocen v programu
SCODIAC. Také jsem méfila zakladni antropometrické udaje u vSech respondentd. Do mého
souboru probandi bylo zafazeno 117 zdravych déti—80 lakrosovych hracu, 25 atletd a 12
jezdcl na koni. Sbér dat byl proveden vZdy se souhlasem vedeni klubu, a predevSim také se
souhlasem rodic¢t kazdého ditéte, od Cervna 2021 do zaii roku 2021 ve sportovnich oddilech

Vv Praze na Radotiné a déle v Kladrubech u Stiibra, kde jsem méfila atlety ve sportovnim Klubu
Sttibro a jezdce z jezdeckého klubu Pony farm Kladruby.
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UvoD

V bakalafské praci se zabyvame sledovanim vztahu tibiofemoralniho (TF) Ghlu
a plochonozi, tedy TF Ghlu a fyziologického ¢i patologického zatiZzeni plosky nohy hmotnosti
pacienta ve stoje — tj. rozlozeni tlakovych napéti pod ploskou nohy, které hodnotime
podografem. Hlavnim cilem je snaha o zmapovani vyvoje TF Ghlu u déti ve véku 4-6 let a 7—
13 let a snaha pfispét k ziskani referencnich hodnot TF Uhlu v téchto vékovych skupinach.
Vysledky vyzkumu mohou byt vyuzity pifi  klinickém hodnoceni fyziologického
a patologického vyvoje dolnich koncetin déti (Matik, 2010).

Hlavni rovinou, na které jsou zalozené hodnoty v ramci uhld, je rovina frontalni.
Zhodnoceni os dolnich konéetin a rtistového vyvoje u ditéte patii do praxe pediatrické ortopedie
a klinické antropologie. Uhly na dolnich kon&etinach jsou nepostradatelnymi &initeli pro
stanoveni celkovych parametri pro fyziologii hebo naopak patologii, tedy deformit na dolnich
koncetinach (Petrasova, Zemkova, Maiik, 2012; Dungl, 2004).

Prvnim zuhli je tibiofemoralni twhel, ktery ma stfed piimo v kolennim kloubu
a druhym, neméné podstatnym je thel paty, ktery stanovujeme piesné ve sttedu vnitiniho
a vnéjsiho kotniku. Hlavnim bodem pro stavbu dalSich vysSich pater spravny zéklad, a tim je
pro cloveéka jako bytost chodici bipedalni lokomoci pravé noha a jeji spravné nastaveni pfi
veSkerych vlivech na povrchu. Podélné osy tibie, femuru a calcanea, tedy kosti holenni,
stehenni a patni, jsou soucasti roviny frontalni (Dylevsky, 2009).

Existuje Siroka Skala deformit neboli patologickych zmén, které postihuji osy dolnich
koncetin u détskych pacientti. Zda se jedna o fyziologicky stav nebo o odchylky od normy
v daném véku je tieba nechat na specialistech. Kolenni aparat prochazi fyziologickymi
zménami jako vSechny ¢asti lidského téla, tato fyziologie vede k osovym zménam na dolnich
koncetinach. I z fyziologického vyvoje se postupem Casu mohou rozvinout thlové deformity,
které se promitnou v nékterych ptipadech jako patologie na epifyze, fyze nebo metafyze,
Z ¢ehoz nasledné plynou opét druhotné obtize, jako je bolestivé koleno, degenerativni artritida
a nestabilita kolenniho aparatu. AvSak je tfeba brat v potaz, ze lidské télo se dokdze
I S vyraznymi zménami vypoiadat na zakladé svych schopnosti vyvoje bez jakychkoliv zasaht
v podobé chirurgickych operaci nebo jinych korekci. | ptes to, Ze je problematika TF Ghlu
hojné feSena, dochéazi v tomto sméru ke stdlym chybdm a omylim Vv samotném testovani, ¢i
diagnostice (Morvov4, 2018; Salenius a Vankka, 1975).

S urcitosti miizeme napsat, Ze se osa dolni koncetiny (DK) charakteristicky vyviji do

6-7 let véku. V kojeneckém a batolecim véku je vardzni postaveni DK zcela pfirozeny jev.
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Varozni kolena jsou fyziologicka do 18 mésicu a je zieteln&jsi ohnuti ve spodni tieting tibie.
S riistem se vardzni postaveni kolen méni ve valgdzni, které byva nejvyraznéjsi u déti ve 3
letech véku. Dalsim ristem se tibiofemoralni thel spontanné koriguje na fyziologicky TF Uhel,
ktery v 6-7 letech byva okolo 6 stupiiti (Salenius a Vankka, 1975) s rozptylem 3-8 stupiiti (Culik
aMaiik, 2002) a s dalsim rtstem se jiz vyrazn&ji neméni. Hrani¢ni vék pro spontanni vyrovnani
osy dolnich koncetin ve vétsiné publikaci autofi uvadi okolo 6 az 7 let (Salenius a Vankka,
1975). V pozd¢&jsim veéku jsou osové deformity dolnich koncetin ptidruzené k jinému druhu
onemocnéni. At uz se jedna o odchylky vrozené nebo ziskané, klouby v téchto piipadech
dostavaji neadekvatni zatéz a dochazi tak ke snadnému pietézovani, které nese za nasledky
funkéni, pozdéji vSak i strukturalni zmény nejen piimo v oblasti kolenniho kloubu, ale v celém
télesném schématu. Pfi osovych deformitach je téZce postizena biomechanika kolenniho
aparétu (Larsen et al., 2008). Castym postizenim byva osteoartroza (Trnavsky, 2006). Diagnéza
ploché nohy prakticky vzdy souvisi s valgdznim postavenim paty a noha vysoka ma souvislost
naopak s vardznim postavenim (Larsen et al., 2008).

Pro urovani spravné diagnostiky je zakladnim urCovacim parametrem stanoveni TF
uhlu, ktery lze nejsnadnéji zjistit z rentgenovych snimkd, ale jsou i cesty pro zisk&ni tohoto
uhlu bez ozafovani — za pomoci ruéniho goniometru u leziciho nebo stojiciho ditéte, kdy ale
utéto metody musime pocitat se =zatizenim signifikantni chybou. Pro zkvalitnéni
neinavazivniho méfeni byla autory vymyslena metoda na zaklad¢ zkuSenosti s 1é¢enim vad
a deformit na DK, ktera se stala velice vyznamnou a piesnou metodou pro stanoveni TF uhlu
bez RTG zafeni. Mé&feni této metody je zaloZzeno na piedem definovanych svislych
a vodorovnych vzdalenostech, které byly naméfeny danymi pomuickami na stojicim ditéti
a dosazeny do matematickych vzorct, ze kterych byly nasledné sestaveny nomogramy pro
uréovani TF Uhlu (Culik, Maiik, 2002).
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TEORETICKA CAST

1 DOLNI KONCETINY NOVOROZENCE

Pro novorozence je ziejma télesnd proporcionalita, kdy je viuci zbylym castem téla
vyrazné&ji vétsi hlava, trup je oproti konc¢etinam delsi a koncetiny jsou kratsi. V obdobi prvnich
3-6 mésicti roste trup a koncetiny podobné rychle, nasledn¢ dochazi ke zvyseni rychlosti rastu
koncetin, ale proporcionalita trupu a konéetin se stale zna¢né lisi od dospélosti (Zemkova,
Matik, Hudakova, 2017).

U novorozence dolni konc¢etina tvofii necelych 38 % hmotnosti téla, avSak u dospélého
jedince tvoti dolni koncetina az 54 % vahy ¢lovéka. V celkovém vyvoji postnatalnim prochazi
dolni konéetina znaénymi rastovymi zménami, ato jak propor¢nimi, tak itvarovymi. Tvar
koncetin novorozence je dan piedevsim rozlozenim tukovych polstait, Které jsou nejvice
vyrazné v hyzd’'ové oblasti a na vnitini strané stehen. Velky vyznam méa i zména prostorové
orientace koncetiny. V prvnich fazich vyvoje ma DK hlavné senzorickou a tichopovou funkci.
Distalni ¢ast koncetiny je do jednoho roku nejrychleji rostouci ¢asti téla. Narozené dité¢ ma vzdy
delsi stehenni kost nez kost bércovou, ale tento rozdil se vyrovnava prave jiz do prvniho roka
zivota, kdy se tak koleno dostdva do stfedu dolni konéetiny. Dolni konéetiny (DKK)
u novorozence maji dané postaveni, kdy jsou kycelni klouby v abdukci, flexi a zevni rotaci.
Kolenni klouby maji postaveni flektované, a naopak nohy jsou v extenzi a supinaci, kterd
pretrvava do té doby, nez se dité za¢ne stavét, tj. obdobi mezi 9. az 12.mé&sicem (Dylevsky,
2017).

Noha ma vysoké postaveni a ma viditelné ohrani¢eni dvéma koznimi ryhami. Medialni
strana nohy je vyplnéna tukovym polStafem a pifi dosahovani vzpfimeného stoje se noha
automaticky déva do supina¢ni polohy neboli jeji hlavni opora se nachédzi na zevni strang.
Novorozenec stoji rozkroceny a o povrch se opira celou ploskou nohy (Dylevsky, 2017).

Typickym postavenim déti do tii let je u dolnich konéetin postaveni tzv. varozni.
U starSich déti se osy dolnich koncetin bud’ srovnaji, nebo také milize nastat postaveni pro tento
vek rovnéz fyziologické, a to postaveni valgozni. Celkovy vyvoj a rast dolni konéetiny a jejich
segmentt ma velky vliv pro rozvoj budouci lokomo¢ni schopnosti samotného jedince, a tim

tedy na jeho kvalitu Zivota jako takového (Dylevsky, 2017; Baruah et al., 2017).
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1.1 Auxologie

Zakladni vlastnosti pro vSechny existujici zivé organismy je rast, ktery je geneticky
naprogramovan, ale také pfizptisoben vnitinim a vnéj$Sim podminkdm piisobicich na daného
jedince. Auxologie je véda zabyvajici se ristem jedince a je oborem, ktery vyznamné zasahuje
do mnoha zdravotnich odvétvi, jako jsou ortopedie, ortopedicka protetika nebo fyzioterapie.
Na zakladé hodnoceni riistu mame véasné udaje o ptipadnych odchylkach u daného jedince a je
tak mozné zahajit v¢asné 1éCeni, at’ uz v oblasti pohybového aparatu, tak i v psychosocialni
roving. Dulezita jsou obdobi ristového klidu a obdobi ristu. Rustovou kiivku stanovil $védsky
auxolog J. Karlebrg, ktery ji rozdélil na 3 komponenty, které maji navaznou posloupnost
avzajemné se sCitaji a piekryvaji. Kazda kategorie ma vlastni hormonalni fizeni a maji
nasledujici rozdé¢leni 1.Komponenta I (infantni komponenta), 2.Komponenta C (détska
komponenta rastu), 3.Komponenta P (pubertalni komponenta rustu). Komponenta | navazuje
na nitrodélozni vyvoj a dité v tomto véku roste nejrychleji. Toto obdobi je do 1 roku. Nejveétsi
narast je vsak az do 2 let (9 cm/rok), nasledné je pokles (5 cm/rok) (Zemkova, Marik,
Hudékova, 2017).

1.2 Funkéniadaptace kosti

Vlastnosti kostni tkané je neustala remodelace neboli piestavba, ktera probiha na
zaklad ¢ cyklické aktivity osteoblastti a osteoklastti. Doba tohoto cyklu je 6 mésict. Osteoklasty
jsou mnohojaderné buiiky, diky jimZz se kostni tkan odbourdva a dochézi tak ke slozité fazi
osteoresorbce. Opacnou funkci plni osteblasty, které tvoii novou kostni tkan a dochazi tak k 2.
fazi, ato je osteoformace. Novotvorba kostni tkané je slozity metabolicky proces kosti. Spravna
obména kostni tkané probihd cely Zivot rtiznou intenzitou a dochazi k ni na povrchu
Hoffshipovych lakun, které jsou na povrchu kostnich trameckd, subperiostalné, na
kortikoendostalnim povrchu i v haverském systému kortikalis (Matik, 2000).

Korekce kostnich deformit je moznd diky viskoelastickym vlastnostem kosti
a rustovych chrupavek v obdobi ristu, a to na zakladé funk¢nich mechanismu adaptace kosti.
Pii procesu funkéni adaptace kosti dochazi k optimalnimu vyvoji vnéjSich tvar a vnittnich
struktur skeletu. Na remodelaci skeletu maji vliv tfi hlavni mechanismy-nadprahové
intermitentni zatéZovani, riist v oblastech fyz na koncich dlouhych kosti a krycich desticek
obratlovych tél a periost. Nejvetsi uplatnéni funkéni adaptace kosti ma Huter-Volkmanniv

zakon. Podle Hiterova (1862) -Volkmannova (1869) zakona rtstova epifyza vytvaii kostni
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tkan ve sméru pusobiciho axidlniho tlaku, jehoz vyslednici je tah periostu a perichondria,
zpétného vektoru svalovych taht, statického zatizeni a tahu kloubniho pouzdra. Kdyz je tento
tlak zvysen, je tim omezen rlst, naopak pti odlehceni ristové ploténky dojde k urychleni ristu.
Lécebné ortézy v téchto ptipadech ptisobi na deformity pravé popsanym Hiiter-Volkmanovym
zakonem. Lé¢eni ma kladné vysledky predevsim u déti predskolniho véku. (Krawczyk, Cerny
a kol., 2016; Zemkova, Maftik, Hudéakova, 2017; Dylevsky, 2009).

Deformity na osach DK ve fazi ristu, kdy nedochazi ke spontdnnimu srovnani, je nutné
na zakladé dobfe zvolenych metod zkorigovat. Piredchazi se tak moznym biomechanickym
zménam na DK, jako je pre-osteoartrdza. U détiv ristové fazi je pfesné uréeni doby pro u¢inny
operacni zakrok zcela nezbytné. Napomaha ndm Ktomu pravé auxologicka piedpoved.
Spravna a ¢asnd korekce os dolnich koncetin zajisti lepsi funkci celého pohybového aparatu.
(Petrasova, Zemkova, Matik, 2012).
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1.3 Vyvojkolennihokloubu

Kloubni vyvoj je zavisly na vyvoji skeletu. Kloubni disk se vyviji v primarnim
mezenchymu, kde dochazi k zaloZeni $térbiny, ktera je zakladem pro budouci kloub. Dale se
diferencuje synovialni membrana a kloubni pouzdro. Formovany kloub je od 10. tydne
gestaéniho v&ku!. Aby dochazelo ke spravné morfogenezi kloubu, musi byt jiz spravny pohyb
plodu v prenatalnim vyvoji. Svaly na koncetinach se vyvijeji z mezodermu a jejich vyvoj neni
zcela zavisly na vyvoji skeletu a kloubu. Svalové tkané jsou diferencované od 5. tydne zarodku
a samotné rozdé€leni svalovych skupin nastavd 32 dnu po zalozeni koncetinového pupenu.
K vyvoji kloubu tedy vyznamné piispivaji po obdobi organogenese? pohyby HK a DK, které
jsou piitomné jiz na zacatku fetalni periody (musi byt diferencované svalstvo vznikajici
z mezenchymu (Matrik, 2000).

1.3.1 Détsky kolenni kloub

Kosti, které piimo zasahuji do artikulujiciho kloubu, jsou u novorozence chrupavéité
a patti tam kondyly femuru, kondyly tibie a facies articularis patellae. Femoralni kondyly jsou
dozajista podobné jako u kloubu dospélého, vyznamnéjsi rozdil je pouze v proporci vybeézki,
a to ten, ze je vétsi kondyl laterdlni do véku 3 let, kdy jsou také oba kondyly v jedné roviné.
Tibialni kondyly jsou vzhledem k ose u novorozence sklonény vyraznéji dozadu a dovnitf.
Tento zaklon se vraci zpét ve véku 3 let, kdy se tento stav dostava do 10. stupné retroverze.
Anatomicka stavba kolenniho aparatu u novorozence vcelku odpovida stavbé dospélého
kolene, ale je zde nutno brat v potaz, ze novorozenecké klouby nejsou zatéZzovany vzptimenym
postojem a samotnou chizi. Tento stav se nejvice proméiuje do 3 let véku (Dylevsky, 2017).

Pouzdro kloubni u novorozence je naopak od dospélého velice tuhé a kratké. Dalo by
se Fci, ze i vice napjaté, avSak upony se nijak nelisi od dospélého kloubniho pouzdra
(Dylevsky, 2017).

1.3.2 Kinetika détského kolenniho kloubu

U kolenniho kloubu jsou pro nas smérodatné goniometrické parametry pro pasivni

pohyby znamé u dospélého ¢loveka, jejichZz stupné si rozebereme pozdé&ji v dalsim textu. Flexe

1 Gesta¢ni v&k — délka tehotenstvi od prvniho dne menstruace
2 Organogenese — vznik a vyvoj organi
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se v détském kolennim aparatu témef nemeni. Asinejzajimavéjsi je pomeérné znacna piitomnost
hyperextenze u novorozencti, kdy béhem prvnich let vyvoje dochazi k postupné stabilizaci
(Dylevsky, 2017).
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2 KOLENNI KLOUB, TIBIOFEMORALNI UHEL

2.1 Anatomiekolennihokloubu

Kloub kolenni dokaze pfizpisobovat délku koncetiny ana zakladé toho je tak
umoznéné ménit i vzdalenost trupu od povrchu, po kterém se ¢lovék v danou chvili pohybuje.
Kolenni kloub je nejvétsim slozenym kloubem V lidském téle. Skloubeni tvofi tfi kosti, jsou
to femur, tibia a patela. Zajimavosti je, ze se fadi také mezi nejprozkoumanéjsi klouby, diky
velkému zajmu odborniki o jeho anatomii a biomechaniku (Dylevsky, 2009; Cihak, 2016).

Sklada se ze dvou kloubu, ato zfemorotibidlniho, tedy plochy nosné
a femoropatelarniho, ktery prenasi sily vytvarené v extenzorovém aparatu (Nydrle a Vesela,
1992). Kloubni hlavici femorotibialniho kloubu tvoii condylus medialis et lateralis femoris,
které zapadaji do jamek facies articularis superior na condylus medialis et lateralis tibiae.
Zevni kondyl femuru je mensi nez medialni, ktery je mirn¢ vyklonén dopiedu. Kloubni plochy
na tibii jsou ploché, takze si tyto dvé koncové plochy kosti navzdjem tvarem ani velikosti
neodpovidaji a jejich inkongruenci tak museji vyrovnavat chrupav¢ité menisky, které jsou zde
dva. Meniscus medialis et lateralis jsou lamely, které jsou po svém obvodu utvafeny hustym
vazivem a dale potom ptechazeji ve vazivovou chrupavku. Menisky jsou rozdilné tvarem
i velikosti. Vnitini meniskus zaujima vetSi plochu a jeho tvar je polomési¢ity. Jeho cipy se
upinaji na ptredni azadni interkondylarni plochu. Tento meniskus je srostly s vnitinim
postrannim vazem, je méné pohyblivy, a proto také nejvice Casto zranitelny. Meniskus zevni
neboli laterdlni je témét kruhového tvaru, jeho ptfedni cip se upina Vv blizkosti predniho
zkiizeného vazu. Zadni cip se upina na zadni interkondylarni plochu. Lateralni meniskus je
zna¢né pohyblivy, zejména pii flexi v kolennim kloubu (Dylevsky, 2009; Cihak, 2016).

Druhym kloubem, ktery je soucasti kolenniho aparatu, je kloub patelofemoralni, v némz
patela svym facies articularis naseda zeptedu na facies patellaris femoris. Patela ma velky
vyznam pro extenzorovy aparat kolena (m. quadriceps femoris), ktery se na ni svou Slachou
upina. Dochazi zde k pienosu sily ptsobici na koleno ve vétsi vzdalenosti od osy rotace, ¢imz
patela zvysuje otacivy ucinek a snizuje silu pottebnou k uzamceni kolene. Nejvétsich rota¢nich
hodnot je dosaZeno pii flexi mezi 45-90 stupni (Dylevsky, 2009; Cihék, 2016).

Pouzdro u tohoto kloubu je hodné ¢lenité a oproti kloubu kycelnimu nema takovou
schopnost stabilizace samotného kloubu. V tomto kloubu zpeviiovaci funkci piebira vazivovy
aparat. Pouzdro kolenniho kloubu je odlisné rozélenéno na vazivové a synovialni vrstvy.

Fibrozni, tedy vazivova, vrstva za¢ina na femuru 1-1,5 cm od okraji kloubnich ploch, na
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predni stran¢ se vychlipuje proximalné pod Slachu ¢tythlavého stehenniho svalu. Na tibii se
pouzdro pfipojuje V tésné blizkosti kloubnich ploch a pfipina se k bazi stiednich tsekti obou
meniskt. Na patele lemuje okraje kloubni chrupavky, v ptedni oblasti je pouzdro kolenniho
kloubu velmi tenké a zpeviiuje se dale aZz Vv partiich obou postrannich vaza (Dylevsky, 2009;
Cihak, 2016).

Pouzdro je zesileno fadou podstatnych vazli. Vnitini postranni vaz je vpiedu tvofen
vertikalnimi a vzadu Sikmymi vazivovymi vlakny, které za¢inaji na medialnim epikondylu
stehenni kosti a upinaji se na kosti holenni zhruba 7 cm pod stérbinou kloubu. Tento vaz je
silny plochy pruh, ktery svou zadni ¢asti pevné srasta s kloubnim pouzdrem a vnitini
s meniskem. Kdyz dojde k uzamceni kolene, tedy extenzi, je napjaty acely tento Ukon
kolenniho kloubu zna¢né stabilizuje. Zevni postranni vaz je obly soubor vidken, ktery sméiuji
od laterélniho epikondylu k hlaviéce lytkové kosti, kde je 1 centimetr nad ni misto jeho upnuti.
V oblasti kloubni §térbiny je vaz oddé¢len od kloubniho pouzdra tenkou vrstvou fidkého vaziva
a dolni usek vazu je ptichycen do tiponové Slachy dvouhlavého stehenniho svalu. | tento
postranni vaz je pii extenzi napjat a fadi se tak mezi stabilizatory kolenniho kloubu. Nedilnou
soucasti slozitého kolenniho aparatu jsou dva nitrokloubni zkiizené vazy. Pfedni zkfizeny vaz
ma svij zacatek na vnitini ¢asti zevniho kondylu femuru a bézi do ptredni interkondylarni
plochy. Naopak zadni zkiizeny vaz jde od zevni plochy vnitinitho kondylu do zadni
interkondylarni ¢asti. Zadni zkiizeny vaz je nejsilnéj$im vazem kolenniho kloubu (Dylevsky,
2009; Cihak, 2016).

Pro shrnuti mizeme fict, ze stabilizaci kolenniho kloubu zajistuji piredevsim tvary
Kloubnich ploch femuru atibie, statické stabilizatory — vazy, kloubni pouzdro, menisky —
a Vv neposledni fad&také dynamické stabilizatory, které svymi upony vstupuji do oblasti kolene.
Na téchto komponentech Ipi cela stabilita kloubu Vv riiznych pohybovych situacich. Pii fadném
studiu anatomie femorotibialniho aparatu si ur¢ité v§imame podstatného detailu, a to takoveho,
7e medialni plocha tibie, zahrnuta do kolenniho kloubu, je konkavni® a femoralni kondyl do ni
zapada. Vnitini meniskus potom zajiStuje jesté dokonalejsi kongruenci. Opacné je tomu
V lateralni poloving kloubu, kdy je tibialni plocha konvexni* apouze meniskus zlepSuje
kongruenci kloubnich ploch, proto pfi jeho odstranéni dochdzi k vyznamné nestabilité

v kolennim kloubu (Dylevsky, 2009; Cihak, 2016).

8 Konkavni—vyduty
4 Konvexni— vypoukly
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Mezi statické stabilizatory patii zkiizené vazy, vnitini vaz a meniskus, posteromedialni
Cast pouzdra s Uponem m. semimembranosus a zadni kloubni pouzdro. Z lateralni strany je to
potom zevni postranni vaz, lateralni meniskus, posterolateralni ¢ast pouzdra a lig. popliteum
arcuatum. Tyto struktury jsou nedilnou soucasti celé stabilizace kolene, aniz by musely byt
ovladany svaly. VSechny popsané vazy stabilizuji kloub v n¢jakém sméru. Zjednodusené se da
fict, ze zktizené vazy zabranuji hlavné posunu tibie vzhledem k femuru v ptedozadnim sméru.
Na druhou stranu medialni a laterdlni stabilizatory chrani kolenni kloub pied nestabilitou
v roviné frontalni (Nydrle a Vesela, 1992; Véle, 2006).

Druhym typem jsou stabilizatory dynamické, mezi které fadime samotny extenzorovy
aparat na medialni poloviné kloubu pes anserinus, skladajici se z mm. sartorius, gracilis,
semitendinosus. Caput mediale m. gastrocnemii je téz dynamickym stabilizatorem. Na lateralni
stran¢ je to potom tractus iliotibialis, m. biceps femoris, caput laterale m. gastrocnemus a m.
popliteus (Nydrle a Vesela, 1992; Véle, 2006).

2.1.1 Biomechanika a pohyby kolenniho kloubu

Dvé absolutné opac¢né, ale nezbytné funkce dokaze tento slozity kloub splnit a témi jsou
vlastni stabilita celého aparatu a mobilita (Véle, 2006).

Stehenni svalstvo je nedilnou soucasti pohybu a stabilizace kloubu. Pohyby, které
vykonava tibiofemoralni skloubeni, jsou flexe a extenze. Hlavnim extenzorem je m.quadriceps
femoris, flexory jsou svaly fazené do skupiny hamstringti, kterymi jsou sartorius, gracilis,
semitendinosus a biceps femoris (Nydrle a Vesela, 1992).

Extenze neboli nataZeni je pohyb, kdy dojde kloub zpét do nulového postaveni. Kdyz
je tento pohyb pretazen dal nez do O stupiili, jedna se potom o piipad hyperextenze. Ta se
pohybuje okolo 10 az 15 stupiiti a je ast&jsi U Zen, coz ma za vinu zvySena laxicita® vazi. Flexe
je opaény pohyb proti extenzi, ale vychazi z jejiho nulového postaveni. Tento pohyb je mozny
az do 120 stupnd, ale musi se zde brat v potaz stav zkraceni rectus femoris a také objem
lytkového svalu (Nydrle a Vesela, 1992; Kolat, 2009).

Rotace v koleni je potom zevni, ktera dosahuje az 30 stupniu. Déle je vnitini, u které je
rozsah az 40 stupiiti. Tento pohyb je vykonavany podélné kolem osy tibie (Véle, 2006). Rota¢ni
pohyby pfi plné extenzi jsou diky napnuti vSech komponent kloubu zcela nemozné. Pohyby
vznikajici v koleni, jako jsou vnitini rotace tibie, jsou zajistény m. popliteus. Zevni rotaci tibie

ma na starosti biceps femoris. Prvni ndznak rotace tibie a tim padem rotace vnitini, je pfi

5 Laxicita, hyperlaxicita — rozvolnéni vazi, tj. nadmémy rozsah pohybu v kloubu
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5 stupnich flexe kolenniho kloubu, kdy dojde k povoleni lig. cruciatum anterius. Jedna se
o0 takzvané odemknuti kolene. V této fazijde osa hlavice femuru do stfedu lateralniho kondylu,
ten se otaci a medialni se naopak posouva. K nejvétsim rotacim v kolennim aparatu dochazi pii
flexi 45-90 stupni (Nydrle a Vesela, 1992; Kolat, 2009).

Uvniti samotného kolenniho kloubu se vyskytuji kombinace tii pohybi, a to jsou rotace,
valivy pohyb apohyb klouzavy. Valivy pohyb se odehravd posunutim kondylu femuru
a tibialniho plata, coz uskuteéiuje flexi, ktera nasleduje po prvotni rotaci. Posuvnym pohybem
rozumime pohyb dokonceni flexe, k nému dochazi v tibiomeniskalnim skloubeni. Extenéni
pohyb je zcela protichidny oproti vySe popsané flexi, kdy na zavér dojde k zevni rotaci tibie
(Nydrle a Veseld, 1992; Kolat, 2009).

Rotace femuru K tibii se dé&je pfedevSim v krajnich pozicich a vétsinou zde jde
0 kombinaci valivého a klouzavého pohybu. Kloubni plocha femoralniho kondylu ma velky
obvod, atak pfi pohybu po tibialni plose podkluzuje. Tento slozity pohyb je zajistovan
predev$im zkiizenymi vazy. Osové uspoiadani v kloubu kolennim je z&vislé na vztahu
jednotlivych sloZzek extenéniho aparatu kolene, tedy na osach tahu stazeného ¢tythlavého svalu
stehenniho, ktery se staci na bérci mimé medidlnim smérem. Opacné je odklonéna osa lig.
patellae, a tona stranu lateralni. Tyto dvéosy sviraji uhel Q, tedy tihel, ktery by se mél nachazet
v rozmezi 10 az 15 stupnd. Q uhel miizeme méfit pomoci tii antropometrickych bod, které 1ze
snadno vyhmatat. Jsou to obé spinae iliacae anterior superior, stied mezi patelou a tuberositas
tibiae. Kdyz je ¢tythlavy sval stazen, ma patela tendenci k lateralnimu posunu, avsak vyse
popsané struktury tomuto jevu zamezuji. Kdyz je Q uhel vétsi nez 20 stupiili, coz znamena
atrofii vnitini hlavy ¢tyfhlavého svalu, dochazi k tazeni pately silou, ktera ptekra¢uje moznost
stabilizatord ¢éSky. Stane se tak nasledkem ve vétsing piipadt subluxace femoropatelarniho
skloubeni (Nydrle a Vesela, 1992).

2.1.2 Poruchy os dolnich konéetin

Osové deformity v oblasti dolnich koncetin jsou velice ¢astou zalezitosti. V podstaté se jedna
0 druhy vad, které fadime do roviny frontalni, kdy témito vadami jsou kolena vbocena (genua
valga), odpovidajici pismenu X, a kolena vybocéena (genua vara), odpovidajici tvaru pismena
O. Genua valga jsou obvykle spojovana s nadvahou nebo obezitou a také s kloubni
hypermobilitou. U téchto piipadii je TF thel vyssi a hovoiime o tzv. idiopatickych deformitéach.
Po 10. roku zivota uz nedochazi ke spontanni korekci, jelikoz v prabéhu ristového spurtu

dochazi k zhorseni valgozity kolen (Kubat, 1992; Zemkova, Mafik, 2014).

24



Mén¢ Castymi jsou deformity v roving sagitalni. Mezi né fadime genua flektorum, tedy
kolena pokréena a sméfujici dopiedu, opacnou vadou jsou genua recurvata, tedy kolena
prohnuta siln¢ dozadu (Kubét, 1992).

Divodu k témto moznym vadam je cela fada anejcastéji jsou témito poruchami

zasazeny jedinci v raném détstvi (Kubat, 1992).

2.2 Tibiofemoralniuhel a jeho vyznam

TF thel popisuje osy DK ve frontalni rovin€, ptimo tedy popisuje v této rovin¢ axialni
vztah kosti stehenni a holenni. Fyziologicky TF Uhel Ize popsat dvéma piimkami. Prvni bézi
stiedem hlavice femuru, stiedy kolennich kloubt, a druhd prochéazi také stiedem kolennich
kloubu, ale jejim druhymbodem je stfed kloubt hlezennich. TF uhel je thel, ktery sviraji tyto
dvé ptimky (Culik a Matik, 2002). Osa, ktera se vybo¢uje vnitinim smérem, je oznatovana
pojmem valgozita a osa ubihajici vné&j$im smérem je nazyvana varozita. Uréovani hodnoty TF
Uhlu je nezbytnou soucasti pro vysetteni osovych deformit na dolnich konéetinach. Tento Ghel
je velice podstatny u détskych pacientl, u kterych se vyskytuji odchylky ve valgoznim
a vardznim postaveniv kolennim kloubu, které uz se od ur¢itého véku netadi mezi fyziologické
hodnoty (Culik a Matik, 2002).

TF Uhel je také popisovan liniemi, které jsou nakreslené do RTG snimku podél diafyzy
femuru a tibie, coz je oznaovano jako anatomicka osa. Rozdil anatomické osy od mechanické
U dolni koncetiny je na zakladé linie prochazejici mezi stiedem hlavice kycelniho kloubu
a sttedem kotniku. Podélné osy lig. patellae a m. quadriceps femoris mezi sebou sviraji tzv.
tihel Q, ktery je prakticky totoznys TF thlem (Culik a Matik, 2002; Cihak, 2016; Dungl, 2014).

V dospélosti bychom u zdravého jedince méli vidét fyziologicky dotyk vnitinich
kotnikti a medialnich kondyli femuru pfi stoji s dolnimi koncetinami u sebe. Posun osy, at’ uz
vnitfnim nebo vngj$im smérem ma za nasledky bolesti kloubti, které mohou mit v pozdé&jsim
veku za nasledek bolesti kolen zplisobené predCasné se rozvijejici osteoartrozou kolennich
kloubu (gonartrézou). Ta se vytvari artrdzou nebo také postupnou degeneraci kloubu, kterd
vznika vétsim tlakem mezi kloubnimi plochami na dané poloviné kloubu. Tyto osové deformity
se pak dale fetézi do vyssich segmentt téla a mohou tak vznikat dalsi pfidruzené sekundarni
vady adeformity napi. skoliozy patefe, Sikma panev apod. Pii odchylkach vardzniho
a valgdzniho postaveni dochazi vzdy na pfislusné poloviné kloubu k pfetizeni chrupavky, a to

plati jak pii statickych polohach, tak i pii lokomoci (Cooke a kol., 1997).
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Samotné hodnoceni os dolnich konéetin zakladame tedy na dvou osach. Mechanicka
o0sa je vytvofena piimkou, ktera je vedena z centra hlavice kosti stehenni do stiedu hlezenni
kosti, tedy k bodu mezi vné&jsim a vnitinim kotnikem. Anatomickou osu mame popsanou
v odstavci vyse (Cooke a kol.,1997; Dungl, 2014).

TF Ohel muze byt také vyjadien nepiimou vzdalenosti mezi kondyly (ICD)
a vzdalenosti mezi kotniky (IM). Kdyz tato vzdalenost nepiesahuje 10 centimetrd, neni tieba
zasahu (Salenius a Vankka, 1975). U déti ve veku 3 let s intermaleolarni vzdalenosti 6 cm se
doporuéuje sledovat a pii progresi je indikovano 1é&eni ortézami s ohybovym predpétim (Culik
a Marik, 2002).

Znalost fyziologického TF Uhlu je napti¢ vékovymi kategoriemi pro diagnostikovani

patologie zcela zasadni (Morvové, 2018).

2.2.1 Tibiofemoralni Uhel u déti a jeho vyvoj

Jako vSechny c¢asti lidského téla se i tato podrobuje postupnému fyziologickému vyvoji,
pfi némz dochazi k variabilnim zménam. Spravny vyvoj TF Uhlu je zajistén piedevsim
spravnym vyvojem celé kostry lidského téla. Lidsky vyvoj jako takovy je vzdy podminén
vyvojem dané lidské rasy, takZze budou rozdilné fyziologické odchylky v TF Ghlech mezi
odlisnymi rasami imezi populacemi v rizném véku. Autofi se shoduji, Zze pii vyvoji osy
dolnich koncetin Ize sledovat nasledujici zménu, kterou je piechod postaveni os DK z prvotné
vardzniho do druhotné valgbzniho postaveni (Salenius a Vankka, 1975).

Novorozenci a déti maji fyziologicky vyjadfenou varozitu, kterou vétSina autort uvadi
do 1.roku zivota. Rustem se tato varozita srovnava a Vv obdobi okolo 3 let dochazi
k fyziologickému valgéznimu postaveni. Dé&ti, které se uéi chodit, maji tendenci drzet chodidla
daleko od sebe, aby ziskaly vétsi stabilitu. To mize byt divodem vétsiho tlaku na vnéjsi stranu
kolene a rychlejsiho rustu medialni ¢asti epifyzarni ploténky a tim padem vyvoje pozice holené
ve valgoznim postaveni. V klinické praxi je ve vét§ing ptipadech zaznamenavano, ze rozvoj TF
uhlu u déti sleduje urcity vzorec, kde je nejdiive vyraznd varozita u novorozenct a kojenct
a nasledné extrémni valgozita. Pted studii, kterou provedl Pentti Salenius a Eila VVankka (1975)
na univerzité v Helsinkéach, nebylo toto stanoveni varozity a valgozity statisticky potvrzeno.
Jejich studie obsahovala 1480 rentgenografickych a klinickych vysetteni TF uhlu v riznych
vékovych kategoriich (0-16 let). TF uhel u novorozencu a détimladsich jednoho roku byl podle
vysledkt studie ve vyrazné varozité, kterd se pak s vékem (ristem) snizovala. Ve véku okolo

jednoho roku a roku a ptil méla kolena tendenci se narovnavat. Béhem druhého a tietiho roku
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se uhel zménil do valgézni pozice, kterd se sama napravila v nasledujicich letech. Rozvoj TF
uhlu byl podobny u chlapcu a divek (Salenius a Vankka, 1975). Cahuzac (1994) ve svych
studiich zjistil, ze po dosazeni v€ku 13 let se tihel naopak lisil podle pohlavi.

Dévcata méla konstantni valgézni Ghel 5,5 st., ale u chlapct se valgozita snizila do
pruméru 4 st. (Cahuzac, Vardon, Sales,1994).

Podle Trnavského (2006) se fyziologické promény na osach DK u spravné vyvijiciho
se jedince spontanné upravi samy. K tétokorekci dochazi mezi 6. a 7. rokem, kdy TF Ghel byva
okolo 6 stupiiti. Presné&ji U dévcat je to okolo 8 st. a u chlapct je to 7 st. U détima TF velkou
vypovédni hodnotu o tom, zda je osa DK ve spravném postaveni. Hodnota TF Ghlu, ktera
nadale pretrvava az do dopélosti jedince, byva okolo 5-10 st. (Salenius a Vankka, 1975). Podle
pilotni studie byl TF thel u deskych déti ve véku 3-18 let v rozmezi 3-8 st. (Culik a Maiik,
2002).

Klicovym bodem, jako pro vetSinu struktur lidského téla, je bipedalni lokomace
¢lovéka neboli chiize po dvoukoncetinach. Jak uz bylo zminovano vyse, ve 3-4 letech je koleno
V nejvetsim valgdznim postaveni, kdy je praimémy TF thel okolo 9,5-12 stupni. Genua valga,
které jsou pfitomna u kojenct, mohou pietrvavat az do dospélého véku. Kdyz se kolena
dostavaji do valgozniho postaveni v pozdéjsim véku je to asto spojené s druhotnymi faktory
napf. nadvéha, hyperlaxicita nebo nerozpoznana kiivice. Deformaci je Casto zasazen dolni
konec femuru. Kostni abnormality v oblasti kolenniho kloubu by mély byt vcasné
diagnostikovany a nalezit& feseny (Culik a Matik 2002; Morvovd, 2018). (viz P¥iloha 1)

2.2.2 Faktory ovliviiujici tibiofemoralni uhel

Jako na vétSinu casti lidského téla, tak i na TF thel pasobi fada genetickych faktort
I jinych dalsich vnitinich avnéjsich vlivi napf. drzeni téla v nitrodéloznim prostiedi,
dodrzovani spravné stravy, hormony, pevnost nebo naopak laxicita vazil stabilizujici kolenni
aparat. V neposledni fadé jde 0 anatomické abnormality kosti, které tvoii TF thel, tedy kosti
holenni a stehenni. Tyto kosti se méni s vékem a také zatézi, kdy posléze dochazi k adaptaci
a naslednym zménam v kloubu. V odbornych studiich je vzdy vyznamné zaznamenavan vliv
obezity na TF Uhel, kdy dochazi k jeho zvétseni oproti fyziologickému. Podil na TF Uhlu nese
i etnicka piislusnost (Matik, 2010). Pro pohyb tibiofemoralniho kloubu je typicka
trojrozmérnost, dulezita je samotna aktivita v kloubu, a tim padem i v TF Ghlu. Souvislost je

i v souhte vazi, kloubni ploch kosti a zatizeni, které koleno ptenasi (Baruah et al., 2017).
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2.2.3 Metody méreni tibiofemoralniho uhlu

Salenius and Vankka (1975) provad¢li radiologicka méfeni pro stanoveni TF thlu. Tato
vySetfeni jsou vsSak drahd a vystavuji zdravé déti radiaci. Vysledky pifimo korelovali
s klinickymi vySetfenimi. Engel and Staheli (1974) méfili Ghel formovany na zaklad¢ sttedové
osy stehna a holené. Heath and Staheli (1993) méfili TF uhel na fotografiich a provade¢li
sledovani u americkych déti bilé pleti (chlapei a dévéata dohromady). U vSech téchto studii
vychédzely TF thly u stejnych vékovych kategorii na zaklad¢ odliSnych metod méteni bez
vyraznych rozdili (Cahuzac, Vardon, Sales, 1994).

V dnesni stéale rychleji se rozvijejici a vyspélé dobé mame mnoho moznosti, jak stanovit
hodnoty TF thlu. Néktera kritéria pro méfeni TF uhlu jsou zcela nezbytna a je nutno je pro
presné méfeni co nejlépe dodrzovat. Doty¢ny je hodnocen vét§inou ve vzpiimeném stoji, kdy
jeho horni koncetiny vedou volné podél trupu. Dolni konéetiny nesméji byt svym postavenim
v zadném piipad¢€ nijak rotovany. Palce sméfuji doptedu a kolenni akycelni klouby jsou
narovnané. Nesméji byt provadény zadné aktivni zasahy ve smyslu korekce, protoze to narusuje
celkové hodnoty TF uhlu. Dité neschopné stoje se méii v pozici v leZe, kdy je nutna asistence
k udrzeni korigované pozice. | v této pozici jsou opét napnuta kolena a palce u nohou smétuji
dopiedu, tedy ke stropu (Petrasova, 2005; Cahuzac, Vardon, Sales,1994).

Mame dvé kategorie, do kterych lze samotné méfeni rozdélit, a témi jsou invazivni, kdy
samotné méfeni vyznamné zasahuje do lidského téla, a neinvazivni, ktera je pro lidsky
organismus vyhodné&j§i. Pod pojmem invazivni méfeni je zahrnuto méfeni na zékladé
vytvoteného RTG snimku. Toto méfeni je velice pfesné, protoze body, ze kterych se samotny
TF Uhel vy¢ita, jsou samotné anatomické utvary na kostech pacienta. Je samoziejmé, ze RTG
zateni neni dobré pro Casté opakovani, a ze zasadné ovliviiuje déni v lidském téle. Proto se
snazime mefeni timto zpisobem nahradit méné naro¢nym pro lidské télo, ale na druhou stranu
co nejvice efektivnim pro kone¢né hodnoty méteni TF thlu. Od¢itani hodnot z RTG snimku se
déla bud’ pomoci thloméru nebo se uziva specialniho programu v pocitaci, ktery nam hodnoty
sam zpracuje. Mezi neinvazivni méfeni fadime metody z fad antropometrickych, kdy jsou na
téle oznacené body a nasledné jsou hodnoty vyctené piimo za pomoci ruéniho goniometru
se dvéma rameny u leZiciho nebo stojiciho ditéte. U této metody musime pocitat se zatizenim
kvuli signifikantni chyb¢. Tyto body jsou oznaceny nezavadnou fixou na téle pacienta a fadime
mezi n¢ spina iliaca anterior superior anebo stied vzdalenosti mezi spina iliaca anterior
superior atrochanterem major, dale potom apex patellae a stted na usecce mezi malleolus

medialis a malleolus lateralis. Ramena goniometru se piikladaji pfimo k témto anatomickym
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bodim, coz je pro kvalitu méfeni hodnot lepsi, nez kdyz je métidlo piikladano k anatomickym
osam. AvSak neustdle jsou V tomto piipad€ na misté mirné ¢i vEétsi nepfesnosti v méfeni na
zakladé vrstev mekkych tkani lidského téla, které mohou zkreslovat palpovatelné anatomické
body, a znehodnotit tak finalni hodnoty (Culik a Matik, 2002).

Dalsi vyuzivand metoda méfeni je zalozend autory na zakladé 1é¢by deformit na DK,
kdy bylo v této metodépracovano s definovanymivodorovnymi a svislymi vzdalenostmi. Tyto
definované vzdalenosti jsou na DK zvyraznény fixem anasledné jsou zméfeny podle
antropometrickych postupti. Rovnice, do které jsou zmétené hodnoty zadany, je dana vztahem
a = artctg 0,865a—b211 + artctg c—b212, kdy a je vodorovnavzdalenost trochanterti femuru, b je
vodorovna vzdalenost mezi stiedy kolennich kloubt, ¢ odpovida vodorovné vzdalenosti mezi
stiedy hlezennich kloubi, 11 je svisla vzdalenost mezi trochanterem major a stfedem kolene
a 12 je svisla vzdalenost mezi stfedem kolene a sttedem hlezenniho kloubu. Tato metoda byla
porovnana s metodou RTG snimku a jeji hodnoty vychazely obdobné, coz umoznilo relativné
rychle proveditelnou a spolehlivou metodu pro méfeni TF bez zasahu RTG zafeni, ale
snutnosti zkuSenosti pro palpaci anatomickych bodt (Culik a Maiik, 2002; Petrasova,
Zemkova, Mafik, 2012).

Urcovani TF uhlu z fotografie se provadi tak, Zze se na probandovi se oznaci ty samé
body jako pro pfedchozi méfeni a nasledné jsou pacienti foceni za pfedem jasné stanovenych
podminek, jako je vzdalenost a vyska fotoaparatu atd. Do samotné fotografie je také mozné
body doplnit. Samotné foceni by mélo probihat za pomoci stativu, ktery by mél byt ve
vzdalenosti okolo 2 metrt, aby se zamezilo zkresleni thli. VSechny body na fotografii jsou
nasledné spojeny piimkami ve specidlnim programu a jsou zméfeny uhlomérem. Udaje
vypovidaji o velké piesnosti této metody a také jsou zde dalsi klady jako napiiklad jednoduché
uchovavni fotografii pro ptipadné pozorovani dalsich zmén v prabéhu let (Culik a Maiik, 2002;

Morvova, 2018).
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3 NOHA

3.1 Vyznam nohy pro ¢lovéka

Noha je jednou z ¢asti lidského téla, ktera prosla nejzasadnéj$imi zménami lidské
evoluce. Slouzila od lezeni po stromech a uchopovani pfedmétt az k postupnému zajistovani
vzptimené postavy, stani a pohybu vpied (Véle, 2006).

Noha mé vyznamnou schopnost aktivnino uchopu jakékoli terénni nerovnosti, a v tom
spofiva jeji uméni zajistit ¢lovéku potiebnou stabilizaci pii lokomoci. O lidskych nohou Ize
fici, ze jsou vlastné takovymi zprostiedkujicimi Ciniteli styku S terénem, na némz se ¢loveék
pohybuje, a lidského téla, které je nohami neseno cely zivot (Véle, 2006).

To, Ze ¢lovék dokaze pracovat ve vzpiimené bipedalni lokomoci, mé na svédomi pravé
noha. Noha je jednim z ¢lanku evoluce, ktery lidskou rasu posunul na post nejvyssi. Od ni se
odviji kouzlo vzptimené chiize, béhu a vlastné veskerého pohybu. Noha ma, na rozdil od jinych
¢asti lidského téla, 0 néco vice na starosti prenos a rozloZzeni hmotnosti téla na plochu a udrzuje
bipedalni lokomoci jako takovou, tj. ostatni funkce nohy jsou az jako druhotné. Noha je velice
vyznamna pro fyzioterapii, jelikoZ je to jedno z nejvétsich aferentacnich sttedisek Ma velky
vyznam pro propriocepci a ovliviiuje velice zasadné vnitini organy lidského téla (Dungl, 2014;
Kolat, 2009).

3.1.1 Kostra nohy

Tvofi tii hlavni skupiny kosti, které dohromady Ccitaji 26 samostatnych kosti. Kosti
tarzalni, které citaji celkem 7 kosti, dale potom 5 kosti nartnich a 14 ¢lanka prstd. Toto
rozd¢€leni je na podkladé morfologickém, avsak z kineziologickeho hlediska je vhodné ¢lenit si
nohu podle t¥ obloukd neboli paprski. Tyto tii pilite je mozno dale rozdélit na nasledujici
segmenty (Dylevsky, 2017).

Zadni segment — os talus, os calcaneus — kosti redukujici rotaci. Stfednisegment — 0S
naviculare, os cuboideum, které maji vyznam pfedevsim pro stabilitu nohy. Pfedni segment —
ossa cuneiforme, ossa metatarsi, ossa digitorium, které jsou nezbytné pro orientaci a pohyb
v terénu (Dylevsky, 2017).

Ptizna¢ny je U kostry nohy pfedevSim pomér jednotlivych skupin kosti vici sobé,
jelikoz od tohoto poméru je potom odrazeno v samotné délce jednotlivych noznich segmentd.

Z téchto hodnot vyplyva to, Ze noha i jen Cisté na skeletalni Urovni ma velkou rigiditu, stabilitu
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a skvéle uzptisobeny tvar na zatéz. Nejzasluznéjsi ¢ast nohy pro samotnou nosnost téla jedince
maji kosti zanarti. Lidska noha si zredukovala délku prstu, jelikoZ u ¢lovéka nema noha funkci

uchopovou (Cihdk, 2016).

3.1.2 Klouby a pohyby akra dolni kon¢etiny

Pro funk¢nost nohy jako celku jsou dilezité spoje na akru dolni koncetiny. Témito spoji
rozumime klouby, které zabezpecuji spravné rozsahy a pohyby nohy pfi veskerych ¢innostech.
Pohyby vykonavané na akru se odehrdvaji ve dvou hlezennich kloubech, ato v hornim
a dolnim kloubu. Horni hlezenni kloub je mezi samotnym talem a kosti holeni a lytkové. Tyto
kosti mezi sebou utvareji kloub kladkovy. Pro zpevnéni tohoto kloubu jsou bezpodminecné
nutné postranni kolateralni vazy, které probihaji ve vé&jifovitém uspoiddani od kotniku na talus
i calcaneus (Cihak, 2016).

Dolni hlezenni kloub se skladé z vice &asti. Cast je z kloubu subtalarniho mezi talem
a calcanecem. Dalsim skloubenim je spojeni kosti calcanea, naviculare a talu, spojeni mezi patni
kosti a kosti krychlovou a spoj mezi kostmi cuneiformia a naviculare. Nasleduji spoje mezi
kostmi zanartnimi a nartnimi, mezi bazemi nartnich kosti a spoje mezi ¢lanky prstt. Mezi
klouby nohy také tadime Chopartiiv kloub, kde dochéazi ke spoji talonavikularni casti
a calcaneocuboidea, a také Lisfrankav kloub neboli spoj tarzalni a metatarzalni ¢asti, kdy oba
tyto klouby bé&zi napii¢ nohou (Cihak, 2016).

Dorzalni flexe je pfitazeni nohy smérem k predni stran¢ bérce, jednoduse tento pohyb
svedeme pfi pokynu proslapnuti paty nebo pfitdhnuti Spicky. Rozsah tohoto pohybu cini
okolo 20 az 30 st. Opaéné fungujici pohyb znamy pod pojmem ,,propnout $picku® je plantarni
flexe nohy, u které je fyziologicky rozsah 30-50 st. Dalsimi nepostradatelnymi pohyby
Vv oblasti akra dolni koncetiny jsou pohyby kolem vertikalni osy a témi jsou addukce, tedy
vtoceni dovnitt, a proti pohyb abdukce, kdy dojde k vytoc¢eni nohy ven. U téchto pohybu jsou
rozsahy popisovany okolo 35 az 45 stupni pfi extendovaném koleni, pfi flexi kolene dojde ke
zvysSeni rozsahii a pfi piipadné rotaci ky¢le miizou tyto pohyby u vice hypermobilnich® osob
dosahnout az 90 st. (Cihak, 2016).

Casto fesené pohyby nohou jsou rotaéni pohyby kolem podélné osy — jde o pohyb
lateralné, coz je pronace (15 st.), tedy pohyb, kdy se od povrchu odlepuje malikova hrana,
naopak palcova hrana je u podlozky. V disledku této souhry pozic dojde ke snizeni klenby.

Pohyb medialni kolem podéIné osy nese oznaceni supinace (35 st.) a jeho provedeni je piesné

6 Hypermobilni — nadmé&ma pohyblivost v kloubech
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opacny pronaci, coz je tedy zvednuti palcové hrany od povrchu, kdy naopak malikova hrana
zustava prilepena pii podlozce a klenba nozni se timto postavenim zvysuje. Posledni pohyby
jsou inverze a everze, kdy inverze je spojeni addukce se supinaci, a everze je naopak abdukce
spojena s pronaci (Véle, 2006).

3.1.3 Klenba nozZni a jeji rozdéleni

Rozlisujme dva typy klenby nozni. Patii tam klenba podeélnd, kterd se rozklada
na vnitini a vnéjsi oblouk, a klenba pficna, jejiz oblouk vede pies hlavicky metatarza, kdy
hlavicka Il. metatarzu je nejvyssim bodem pficné klenby. Svaly napomahajici klenbé pfi¢né
jsou m. peroneus longus, m. tibialis anterior a adductor hallucis. Medialni oblouk podélné
klenby je formovan |. metatarzem — os cuneiforme mediale, os naviculare, os talus a vnitini
Cast calcanea. Lateralni oblouk je tvofen hlavickou V. metatrzu, kosti krychlovou a patni. Svaly
podpirajici podélnou klenbu b&Zi longitudinalng’, jsou to m. tibialis anterior i posterior, m.
flexor hallucius longus, m. flexor digitorium longus a také kratké povrchové plantarni svaly,
Slasity tfmen probihajici pod chodidlem, n¢které vazy jako tieba lig. plantare longum (Kolat,
2009; Kott, 2018). Pii stoji a dalsich vertikalnich ¢innostech se podélnanozni klenba za pomoci
svalil zvySuje a tim padem se délka mezi patou a metatarzem palce naopak krati (\Véle, 2006).

Jako dulezitou informaci je potieba zminit, ze kostra nohy ma n¢kolik artikularnich
hodné Casto zranitelnymi, jsou vazy talokruralninho skloubeni spojujici tibii a femur s talem.
K jejich castému poskozeni dochazi pii subluxaci kotniku. VSechny kloubni spoje na noze
museji plnit svou funkci spravng, jinak zde hrozi opét komplikace vad a poruch nohy (Véle,
2006).

3.1.4 Plosné rozloZeni hmotnosti nohy

Klenba je propojeny celek svalt, vazi a kosti, které samotnou klenbu formuji. Pro
stabilitu kazdého télesa je nutny nasledujici predpoklad, a to Ze musi byt zajisténo tiemi body
(pilifi), které ho podpiraji. Do této plochy opory musi spadat pramér tézisté. Cela vaha lidskeho
téla je také nesena na pilifich a je tedy promitana do hlavnich tii bodt. Témi jsou hlavicka 1.

a IV. metatarsu a vnéjsi ¢ast vybézku patni kosti. V tomto seskupeni je pro spravne zachovani

2%

" LongitudindIn& — rovnobé&zné&s osou
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klenuti nohy (Dylevsky, 2009). Rozlozeni hmotnosti je potom nasledujici - 3/5 jsou neseny
na zadni ¢asti nohy, ktera je konstrukéné pro zaté€z nejvice stavéna, a tak ma za tikol udrzet 50
% celého rozlozeni. Zatizeni hlavi¢ky I. metatrazu potom nese 35 % a V. metatarsu 15 %. Podle
Larsena (2008) je uvadéna teorie, Ze pii pusobeni tlaku na plosku nohy hmotnosti téla je tento
tlak vlastné plo$né rozlozen do celé plosky nohy (Larsen et al., 2008). Verze ¢tyibodové opory
je modelem podle Jandy. Tento model rozdé€luje samotnou patu navic na vnéjsi a vnitini bod,
tedy na medialni a lateralni vybézek patni kosti (Straus, 1997; Kinclova, 2016).

Idedlni tvar nohy pro jeji spravnou funkci je vSak velice tézko definovatelny
a v nékterych piipadech ina prvni pohled jasné deformity nedélaji svym nositelim b&hem
pribéhu zivota zadné vyrazné potize, které by je omezovaly. Dungl (2014) uvadi, ze:
,,normalni noha je pruznda, s plantigradnim doslapem, vytvorenou podélnou a pricnou klenbu,
soucasné | dostatecné rigidni, udrzujici tvar v zatiZeni s fyziologickym rozsahem pohybu

V jednotlivych kloubech.* (Dungl, 2014).

3.1.5 Patologické zatiZeni struktur nohy

Nejcastéjsim dusledkem patologického zatizeni plosky nohy je propadnuti tibialni
strany a jeji snizeni s nasledné medialn¢ sméfujicim calcaneem. Na tuto zménu je Castou
odpovédi reakce ve znameni bolesti chodidla pii stoji i pfi chuizi z dasledku patologického
rozloZzeni tlaku na plosku nohy. Z toho prameni sniZend kvalita samotného stoje
i chlize, fetézeni bolesti a pretéZovani do dalsich ¢asti a struktur lidského téla (Dungl, 2014).
Kazdy deficit ptirozené klenby chodidel a k tomu ptidruzené osové postaveni dolni koncetiny,
které je Casto pretrvavajicim faktorem V ontogenezi, mohou zaporn¢ narusit stereotyp chilize.
Nasledné mohou také vytvaiet sekundarni bolesti, azzmény na pohybovém aparatu napt. luxaci
¢ésky, osteoartrozu nebo nepiijemné bolesti, které plynou z osové nesrovnalosti dolnich

koncetin (Jankowicz-Szymanska a Mikolajczyk, 2016).

3.1.6 Faktory ovliviiujici klenbu nohy

----- v

Noha je organ, ktery se vyviji jiz béhem nitrodé&lozniho vyvoje velice rychle a véasné.
Neékdy je vsak tento vyvoj ovlivnén riznymi okolnostmi napt. Spatnou polohou plodu nebo
zpomalenym vyvojem samotné koncetiny, a mize tak dochazet k dysfunkcim ¢i tvarovym
odchylkam nohy (Kubét, 1992; Dylevsky, 2014; Larsen et al., 2008). Existuje cela fada faktord,
které postnatalné vyrazné formuji postaveni nohy, ato jak fyziologickym, tak patologickym

smérem. Jednd se predev$im o nasledujici Cinitele, jako je vek, pohlavi, télesnd vyska,
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hmotnost, BMI, obuv, fyzicka aktivita, chlize naboso, noSeni tézkych véci adlouhé
zachovavani statickych poloh, coz je ptedevsim stani v dlouhodobéjsich ¢asovych intervalech.
K vyraznym odlisnostem u vysky klenby patii pohlavi, kdy byva u chlapct vétsi vyskyt snizeni
Klenby, dochazi az k vyraznému plochonozi. Naopak divky maji vétsi predispozice ke zvySeni
klenby. Tyto informace jsou podlozené ve vSech vékovych kategoriich iV dospélosti
(Morvova, 2018).

Novotna (2006) ve své praci fesila souvislosti mezi BMI a klenbou nozni a také vztah
vysky s klenbou nozni. Z vysledkl vychazi, ze byl velky rozdil v hodnotach BMI u probanda
stézkou plochosti nohy asnohou vysokou. Vztahy vysky anozni klenby nebyly nijak
vyznamné (Novotna, 2006). Spravna pfiméfena aktivita je pro vyvoj a udrzeni spravné stability
klenby noZzni zcela nezbytna, naopak Spatn€ zvolena aktivita, ktera ma za nasledek pretézovanti,
muZe pusobit az patologické stavy. Je opét potvrzeno studiemi, ze déti, u kterych dochéazelo
k pravidelné aktivité¢, mély nohy bez deformit v normalnim rozlozeni. Na druhé strané déti bez
aktivniho Zivota mély vyrazné vyssi vyskyt poruch nohou (Morvov4,2018).

Obuv achiize na boso jsou také Casto zmifiovany V problematice klenby nozni
(Morvova, 2018). U obuvi jsou vzdy problémem kratké a ostré Spicky, které tak deformuji

kratké svaly nohy (Jankowicz-Szymanska a Mikolajczyk, 2016).

3.1.7 Vyvoj klenby

Dité se fyziologicky narodi s plochou nohou. Pro vyvoj samotné klenby je dilezité jeji
zatizeni, proto se samotnd klenba zacind formovat kolem prvniho roku, kdy se dité¢ zacina
pokouset 0 stoj a chtizi neboli vertikalizaci. Klenba podélna se utvaii jako prvni a je zalozena
JiZ v obdobi novorozeneckém, kdy je vSak vypInénd pouze tukovym polStatem, ktery ma za
ukol chranit vnitini struktury, jako jsou nervy a cévy. Ve véku okolo 5 let tukovy polstar zcela
vymizi. S ristem ditéte se noha neustale vyviji, s pfibyvajicim vékem se klenba zvySuje
a plochonozi postupné ubyva. Nejvétsi navyseni je mezi 1. a 6. rokem zivota ditéte. Prave 6 let
je hrani¢ni vék pro uspésnou korekci v oblasti aker DK. V pozdéjsim véku uz nedochaz
k takovym vysledkim. V obdobipiedskolniho a mladsiho skolniho véku dochazik nejvyssimu
nartstu zmén v oblasti klenby (Morvova, 2018; Dungl, 2014).

3.1.8 Détska plocha noha

Plochd noha je v procesu rustového véku Casto pozorovana afeSena. Tato docasna

deformitanastava z divodu laxicity vazi, z kterého nasledné prameni vnitini oplosténi podélné

34



klenby a posunuti paty do valgozniho postaveni. Plocha noha je povazovana za nejhojnéjsi
diagnozu, kterd se v détské ortopedické praxi vibec vyskytuje. Pfiina tohoto faktu se
v riznych nazorech lisi. Laxicita vazi je do jisté miry vrozend, ale jsou faktory, jimiz se celd
tato mechanika problému zvétSuje. Jsou to v prvni fadé obezita, oslabeni pii celkovych
onemocnénich, nevhodna obuv a také podvyziva. Podle vétSiny autori je tato proménlivost
klenby naprosto nevyhnutelnym procesem, ktery mé na svédomi vzpiimeny stoj a chiize. Podle
dalsich je zas povazovana flexibilnéjsi noha za normalni stav, a tedy vlastné za nohu pevnou.
V dnesni dobé mé okolo 23 % béznych dospélych jednotlivet pokleslou podélnou klenbu nohy,
z toho vSak 2/3 dospélych maji nadmérné pohyblivou plochou nohu s normalni nebo s lehce
zvySenou pohyblivosti subtalarniho komplexu. Dalsi ¢tvrtina plochych nohou u populace je
potom spojovana s kontrakturami musculus triceps surae (Dungl, 2014; Klementa, 1987).
Détské plochonozi se rozdé€luje na pét komponent, kdy prvni komponentou je valgdzni
postaveni paty, nasleduje vnitini rotace osy hlezenniho kloubu a poklesnuti talu plantarné
a medialné, abdukce pfednozi a v pocateéni fazi supinace a dale pronace prvniho paprsku
(Dungl, 2014).

Kostény zaklad klenby nozni zalozeny jiz pii narozeni je vyplnén jiz zminénym
tukovym polStafem, coz vizudlné naznacuje piipad ploché nohy. Tento jev se vSak za¢ina ménit
v druhém roce zivota, kdy se podélna klenba zacina jasné¢ objevovat a pfi vytvoreni otisku
muzeme zpozorovat mediokonkavni vyklenek. Za patologii se povazuje v piedSkolnim véku
praveé nepfitomnost tohoto vyklenuti. V kojeneckém véku jsou paty ve vardéznim postaveni
a soubézné¢ jsou fyziologickym nalezem genua vara. K pronaci paty a valgozité prednozi
dochazi na pfelomu prvniho adruhého roku zivota. Kolena ve valgéznim postaveni jsou
v tomto véku normou aje jimi zvyraziovana valgozita samotné paty. Po 6. roce nastava
postupné srovnavani osy v kolennim kloubu a soucasné s tim nastava i posupné vymizeni
valgozniho postaveni paty. U dospélého cloveéka je fyziologické postaveni ve valgéznim
postaveni do 5 stupnu (Dylevsky,2017; Novotna, 2006; Kubat, 1992).

3.1.9 Meéfeni a diagnostika klenby nozni

Vseobecné je diagnostika ploché nohy velice naro¢na. Rozhodné nelze fict od pohledu,
zda se oplochou nohu jednd, ¢i nikoli. Zde je na misté kvalitni funk¢ni vySetfeni.
Bezproblémova chiize po Spickach apo patach, dobry vzpiimeny stoj a chiize bez bolesti

a unavy nohou znamenaji, ze jde 0 zdravé a funkéné schopné nohy. Plocha noha je ve vétsing
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ptipadii bez velkych piiznakl a bolesti, vétsinou dochazi k obtizim u starSich obéznich déti
(Kubat, 1992).

Do vySetfeni mizeme zaradit vizudlni vySetfeni, somatometrii nebo rentgen c¢i
ultrasonografii (Morvovd, 2018). Plocha noha je podle riznych autort délena podle odlisnych
faktort do kategorii podle stupni plochosti. Ve vétsin€ piipadii jsou tyto kategorie tfi.
Hodnoceni ziskavame na zaklad¢ otisku nohy na papir, z tzv. plantogramt. Tato metoda je
nazyvana jako plantografie avytvaii se pomoci plantografu (viz Piiloha 13), ptipadné
modernéjSim podoskopem, kdy je noha hodnocena podle zatizenosti jednotlivych ¢ésti na
sklenéné desce (Morvova, 2018). Metoda pomoci plantografu je méné finanéné naro¢na.
Podograf ma pfi rozlozeni dvé ¢asti, na jehoz jedné strané je natazen gumovy rastr, na ktery se
nanasi tenka vrstva inkoustu, jenz Se rozetfe houbi¢kou po celé ploSe. Druha strana slouzi jako
kryt. Pod natfenou ¢ast se vlozi list papiru, vySetfovana osoba si na n&j z druhé strany stoupne
jednou nohou a druhou si stoupne mimo, ale do vzpiimeného stoje, aby bylo spravné zatizeni
vidét na otisku. Pokud se déla plantogram v chuzi, provadi se ndkrok na rastr, jako bychom
chtéli predvést cely krokovy mechanismus od doSlapu po odraz. Podograf je pro svoji velikost,
jednoduchy ptenos i vyuziti castou pomtckou pro budouci stanoveni hodnot klenby nozni.
Dalsi metody sice funguji na stejném principu jako podograf, ale barva je nanasena piimo na
plosku nohy, takze dochazi k téZko smyvatelnému znecisténi plantarni strany nohy (Hadraba,
2006).

Jiny druh vySetfeni mize byt pravé za pomoci podoskopu, coz je sklenéna deska, na
kterou se vySetfovany postavi, bud’ na jednu nebo obé DK. Pod deskou jsou nastavena zrcadla,
na kterych dochazi k odrazu plosky nohy. Pro lepsi odeéitani hodnot z podoskopu je sklenéna
deska vybavena svétlem. V dnes$ni dobé¢ je také hojné vyuzivany pedobarogram, u kterého se
nasledné hodnoty zpracovavaji podle ztmavnuti potizené fotografie v programu. Pedobarograf
slouzi ke zjisténi tlaku a k jeho rozlozeni do plochy plosky nohy (Novotna, 2006; Riegerova
a Ulbrichové, 1998).
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4 VYVOJ PODLE VEKU

4.1 Rozdéleni podle véku

Pohlavni rozdily jsou jednémi z téch, které vyrazné ovliviiuji stavbu téla, a to nejen po
strance reproduk¢nich organi muZe a Zeny, ale také po strance tvaru a mohutnosti samotné
kostry a muskulatury. Velké odlisnosti jsou také v ukladani podkozniho tuku, ve velikosti
organi aV rozdilné velikosti jednotlivych Casti téla. Tyto rozdily jsou ve vSech vékovych
kategoriich u obou pohlavi velice vyrazné (Riegerova a Ulbrichova, 1998).

V prubéhu détstvise télesna vyska ani rychlost ristu mezi pohlavimi nijak vyznamné
nelisi. Do obdobi puberty piichazeji dtive divky, kdy se u nich rastovy spurt ukazuje hned pti
pocatecnich naznacich puberty a Casto tak dochazi k piedpubertalnimu rastovému urychleni,
aniz by dochazelo k vyraznému piedchozimu zpomaleni ristu. VV tomto obdobi divky na chvili
pterastaji chlapce. Rust u divek konci diive a v obdobi ristového spurtu je vyrazné zpomalen
jejich rast, ktery je ukoncen v praméru okolo 15. roku zivota. Znamky puberty u chlapcti jsou
opozdény o rok oproti divkam a nedochazi u nich z poc¢atku k ristovému urychleni. Naopak
snizeni rastové rychlosti pfed obdobim pubertalnino spurtu je vyraznéjsi pravé u chlapct
(Zemkova, Mafik, Hudakova, 2017).

4.1.1 Piedskolni vék (4—7 let)

V tomto obdobi si té€lo nechava détsky raz, ale nastava ohromny skok v rozvoji
centrélniho nervového systému a vegetativnich funkci. Ke konci tohoto obdobi, tedy okolo 6.
roku, se za¢inaji do promény dostavat i samotné télesné proporce ditéte. Jedna se o tzv. prvni
proménu postavy, kdy se z batoleciho ditéte postupné vyzrava ve vytahlejsi dités uz§im trupem
a delsimi hornimi i dolnimi koncetinami. Pro zjisténi télesné vyspélosti ditéte se vyuziva tzv.
filipinsk& mira, jejimz principem je porovnani délky horni koncetiny vuéi velikosti hlavy. Kdyz
jedinec projde zménou postavy, vyjde tento test pozitivni. U zbylych, u kterych k proméné
nedoslo, vyjde test negativné. Dité se v rdmci testu pokusi pies temeno hlavy dosahnout svou

rukou K protéjsimu uchu (Riegerova a Ulbrichova, 1998).
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4.1.2 Miladsi Skolni vék (7-13 let)

Toto obdobi je jednim z nejvice piivétivych pro rozvoj motoriky. Dité v této fazi vyvoje
nese podminky pro velky rozvoj veskerych pohybovych ¢innosti, samoziejmé v piiméfené
zatézi (Prucha et al., 2009). V této Zivotni fazi probiha obdobi nazyvané jako druhédétstvi, kdy
dochézi k relativnimu vyvojovému klidu, kdy je télesny vyvoj ustalen. Tento klid je vSak
ukoncen profezanim druhych stolicek, z ¢ehoz vyplyva, Ze se blizi konec etapy mladsiho veku
apiijde na fadu obdobi puberty. Adekvatni rist je v détstvi zalozen na co nejlepSich
podminkach. Velice rozhodujici je také role ristového hormonu a rastovych faktort IGF1
a IGF2. Pro mineralizaci kosti je také dulezity vyrovnany obsah vapniku a fosforu, coz je
regulovano vitaminem D, kalcitoninem® a parathormonem?® (Riegerova a Ulbrichova, 1998).

Rychlost ristu v détstvi je relativné velka, jelikoz v tomto obdobi jedinec vyroste az
5 centimetrti za rok. S pfibyvajicim vékem a ptichodem tzv. prepuberty samotna ristova
rychlost vyrazné klesa. Mezi pohlavimi nejsou velké rozdily. Po 8. roce je u divek ziejmy
postupné nastupujici narast tukové tkdné, naopak u chlapci, u kterych je tento déj vrcholovym
az kolem 7. a 10. roku, nasleduje po tomto obdobi pokles télesného tuku. Rozdil vysky mezi
muzi a zenami je v dospé€losti okolo 13 cm (Riegerova a Ulbrichova, 1998; Zemkova, Mafrik,
Hudéakova, 2017).

8 Kalcitonin — hormon pro snizeni koncentrace vapniku v krvi, pfesun vapniku z krve do kosti
9 Parathormon — hormon zvy$ujici hladinu vapniku v krvi
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Cilaukolyprace

Hlavnim cilem je snaha o zmapovani vyvoje TF Uhlu u détive véku 46 let a 7-13 let,
a prispét tak k ziskani referencnich hodnot TF thlu v téchto vékovych skupinach.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:
e Ziskat teoretické znalosti o dané problematice
e Osvojit si metodiky spravného méteni a vyhodnocovani TF Ghla a podogrami
e Organizace a realizace samotného méfeni a sbéru dat
e Najit soubor déti, u kterych budu dana méfeni provadét
e Statisticka analyza
Ziskané vysledky jsou v zavéru prace porovnany se studiemi diplomovych praci na

podobné zaméieni, které budou s mymi hypotézami konfrontovany.
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5.2 Hypotézy

Prvni hypotéza

U probandi s vy&§im BMI bude CH-S index a TF uhel viiéi fyziologickému postaveni

v daném véku vetsi nez u détis adekvatnim BMI.
Druhé hypotéza
U probandi se bude lisit hodnota CH-S indexu mezi pravou a levou stranou.
Treti hypotéza
U probandii se bude liSit hodnota TF thlu mezi levou a pravou stranou.
Ctvrta hypotéza

U probandti bude zavisld hodnota TF Gihlu na pfedem definovanych skupinach na véku

a pohlavi.
Pata hypotéza

U probandii bude zavisla hodnota CH-S indexu na ptedem definovanych skupinach na

véku a pohlavi.
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5.3 Charakteristika sledovaného souboru

Nameéfeny soubor tvoii celkem 117 déti, z toho 50 chlapcti a 67 déveat v rozmezi véku
4 az 13 let. Do mého méfeni byly zahrnuty déti zdravé, bez chronickych potizi a pfevazné déti
sportujici. Dé&ti se zdravotnimi problémy, které by mohly ovlivnit vysledky testovani, byly
z mého méteni vylouCeny. Pfed samotnym méfenim byl rodi¢im zaslan informovany dopis
(viz Ptiloha 2) a vedoucim klubim informovany souhlas (viz Piiloha 3). Bez téchto naleZitosti

by méfeni nebylo provedeno. Vsechny déti byly méfeny s plnym souhlasem.
5.4 Metodika préace

Otisky nohou byly vytvafeny pomoci podografu a nasledné¢ vyhodnoceny metodou
Chippaux-Smifaka. TF thel byl odegitanz potizenych fotografii. Tato neinvazivni metodabyla
Vv nasem piipad¢ rozhodné lepsi variantou vzhledem k tomu, Ze naS§emu méfeni byly podrobeny
déti. Z fotografii byl TF Ghel hodnocen v programu SCODIAC. Také jsem méfila zakladni
antropometrické Udaje u vSech respondenti. Do mého souboru probandi bylo zatazeno 117
zdravych déti—80 lakrosovych hrac¢t, 25 atlettia 12 jezdcti na koni. Sbirani datbylo provedeno
vzdy se souhlasem vedeni klubu, a pfedev§im také se souhlasem rodict kazdého ditéte.
Testovani probihalo od ¢ervna 2021 do zaii roku 2021 ve sportovnich oddilech v Praze na
Radoting a dale v Kladrubech u Sttibra, kde jsem méfila atlety ve sportovnim klubu Stiibro

a jezdce z jezdeckého klubu Pony farm Kladruby.

5.4.1 Metody méreni

Me¢ieni déti pro vystup moji prace probihalo v pribéhu letnich prazdnin roku 2021.
Z dtivodu neptedvidatelne situace v disledku pandemie Covid-19 jsem radé&ji necekala na
otevirani $kol v zafi a vyuzila jsem détskych letnich kempt, tabori a soustiedéni. Vlastni
méfeni se skladalo ze tii Casti, kdy nejprve bylo antropometrické méfeni, nasledovala
dokumentace fotografii pro vyhodnoceni TF Uhlu a posledni bylo odebirani podogramti pomoci
podografu.

Prvni ¢ast méfeni probihala v radotinské sokolovné v Praze, kde jsem méla k dispozici
70 déti hrajicich lakros. V méfeni jsem dale pokracovala v Kladrubech u Stiibra v tamnim
jezdeckém klubu, kde se mého méfeni zucastnilo 15 déti, které se aktivné vénuji jezdéni na

konich. Nasledné jsem v rozmezi 14 dnu navstivila 2x atleticky stadion v nedalekém Stfibfe,
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kde jsem dokongila prvni f&zi moji praktické Casti prace, a kde mi bylo umoznéno zméfit 35
déti, které byly v atletické piiprave.

Pro moji bakalaiskou praci bylo tieba ziskat od respondentti parametry na zaklad¢
nekolika metod. Détem bylo provedeno zakladni antropometrické méteni, a to vyska v sedé,
vyska, hmotnost arozpéti hornich koncetin. Pro zméfeni tibiofemoralniho uhlu byly
pofizovany snimky jednotlivych déti od pasu dolli ve spodnim pradle ve frontalni roviné.
Nasledn¢ byly fotografie pro vyhodnoceni zpracovany v programu SCODIAC. Na zavér

méfeni byl vS§em détem udélan podogram obou nohou.

5.4.2 Postup méreni

Mistnost pro méfeni byla vybrana co nejvice vyhovujici, ale ptredevsim takova, kterou
nam na daném misté bylo umoznéno vyuzivat. Dilezity byl rovny povrch a prehledna sténa,
kolma k podlaze. V neposledni fadé bylo tieba brt v potaz také osvétleni mistnosti — pro
pofizovani fotografii.

Mefteni détibylo provadéno ve spodnim pradle, a hlavné bez obuvi a ponozek. Vzdy se
tak délo za piitomnosti pouze moji osoby jako méfitele, samotného ditéte a pomocné osoby,
tou byla moje kamaradka, ktera byla dusledné obeznamena s postupem méteni a poméahala mi
s udrzenim déti ve spravnych pozicich a s celkovou organizaci méfenych déti. Probandim byl
pred zapogetim méfeni vysvétlen postup. Uastnici byli méfeni po jednom.

Nejprve ditéti byly zméfené antropometrické hodnoty, ato v poradi vyska, vyska
v sedé, rozpéti a nakonec hmotnost. Potom byly na détech oznaceny vybrané body a byla
poftizena fotografie od pasu dolu.

Posledni ¢asti bylo délani vlastnich podogramii, tedy otiski nohou, kdy byl natfen rastr
podografu inkoustem a dité si stouplo na Cisty papir, ktery byl pfilozen na rastr.

Dulezita byla systemati¢nost a organizovanost v celém pribéhu méteni. Kazdy méfeny
proband m¢l pfedem piifazené &islo, které mu bylo na zacatku méfeni udé€leno, a pod timto
¢islem mél doty¢ny zapsané vSechny ziskané hodnoty. Toto znaceni pomoci ¢isel bylo nutné
z hlediska zachovani anonymity vSech métenych déti. Nasledné byly pro piehlednost vSechny
hodnoty pod danym ¢islem zapsany do piedem vytisténé tabulky, ktera byla nasledn¢ ptepsana

do Microsoft Excel.
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5.4.3 Antropometrie

Slovem antropometrie rozumime méieni ¢asti téla podle standardizovanych parametra.
Je nutné tedy dodrzovat stanovené metody afidit se pravidly adohodnutymi
somatometrickymi body na lidském téle (Riegerové a Ulbrichova, 1998).

Vyuziti antropometrického méteni je v celé fadé zdravotnickych obora. Jde 0 rizné
obory détského I¢karstvi, 1é¢ebnou rehabilitaci, plastickou chirurgii, biomechaniku,
rehabilitaéni inZzenyrstvi nebo napiiklad sportovni lékaistvi (Dylevsky, 2017). Rada
antropometrickych méfeni probihd pravé v détském véku, kdy nam toto méfeni pomaha k
diagnostice pacientu (Riegerova a Ulbrichova, 1998).

Antropometrické body tvoii skupinu bodt na lidském téle — bodu, které jsou snadno
hmatatelné a viditelné na lidské kostie i pres kozni kryt. Casto se k samotnému méfeni
pouzivaji speciadlné¢ vyrobené pomicky. Mezi ty zékladni anejvice pouzivané fadime
pelvimetr, posuvné méfitko, kefalometr, antropometr a krejcovsky metr. Odchylka je u méfeni
piipustna pouze 0,5 cm na téle a 0,1 cm na hlave.

Télesna vyska je definovana jako vzdalenost temene hlavy, tedy od vertexu, vertikalné
od zemé. Patu méfidla pokladame pied Spicky probanda a posuvnym pohybem dostaneme
méfici jehlu antropometru na temeno, kam je lehce piilozena (Riegerova a Ulbrichova, 1998).
Télesna vyska byla zméfena standardné pomoci antropometru S piesnosti na 1milimetr,
zapujc¢eného z ambulantniho centra pro vady pohybového apardtu v Praze. Probandi byli
méfeni jednotlivé na rovné podlozce u stény, abychom udrzeli vzpiimeny stoj. Postoj probanda
byl zkontrolovan. Vnitini kondyly femuru se dotykaly. Pokud nebyla osa nohou porusena,
dotykaly se i vnitini kotniky.

Zezadu se respondent lehce dotyka rovné stény, pied kterou stoji, v oblastech tylni
kosti, hrudni ¢asti patete, hyzdi a pat.

Vysku v sedé méiime obdobné ve vertikalni ose od vertexu k plose, na které se sedi.
Proband sedi na rovné plose, hlava a trup jsou narovnany, horni koncetiny jsou volné a dolni
koncetiny jsou flektované v koleni do 90 stupnd. Stehna jsou celou plochou na podlozce, na
Které je doty¢na osoba posazena. U mych probandt bylo vzdy uzito dievéné stolicky, jejiz
plochu pro sezeni tvorfila zcela rovna deska aod niz byl dotyény méfen K vertexu — opét
antropometrem. Nastaveni téla bylo ve vzpiimeném sedu, s rovnymi zada a hlavou v tzv.
frankfurtském postaveni. Horni koncetiny byly voln€ polozeny v klin€. Stoli¢ka byla opct

postavena na rovném povrchu.
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Hmotnost byla u kazdého probanda méfena digitalni sklenénou vahou Philips, ktera
urCovala hmotnost s presnosti na 100 gramti. Vaha byla vzdy umisténa na rovném, pevnem
podkladu, aby u méfenych jedinct nedoslo k odchylkam. Respondent si stoupl na pomysinou
prostiedni ¢ast vahy obéma nohama a s rozloZzenim téla symetricky na ob¢ dolni koncetiny.
Horni koncetiny nechal volné visici podél téla.

Rozpéti pazi je piimka mezi Spickami distalnich neboli koncovych ¢lankt vétsinou na
prstech 3.paprsku, kdy dité maximalné upazi a kdy je postaveno zady k pevné plose (Riegerova
a Ulbrichov4, 1998).

U vSech déti bylo také vypocitano BMI, tedy ,.body mass index“, coz je pomér
hmotnosti a vysky na druhou (Riegerova a Ulbrichova, 1998). V nasem piipad¢, pii velkém

vékovém rozmezi, bylo BMI pro lepsi porovnatelnost vysledki pfepocteno na tzv. SD-skore.

5.4.4 Meéreni tibiofemoralniho Uhlu z fotografie

Fotografovani probanda bylo od pasu dolt v celé délce dolnich koncetin. Obrazky byly
zachycovany  fotoaparatem Sony  CyberShot DSC-HX60 (viz  Piiloha 12)
s rozliSenim 20,4 Mpx a optickym zoomem 30x. Respondent byl fotografovan pouze zepiedu,
pro zajisténi zalohy fotografie 2x. Fotografie byly pofizovany z 2,5 metru, kde byla udélana
znacka, aby byly vSechny fotografie pofizeny ze stejné vzdalenosti. Fotila jsem z ruky opiené
0 pevny bod, nastavitelny stil, ktery stal na rovném tvrdém povrchu v potfebné vzdalenosti.
2,5 metru je stanovena vzdalenost, aby nebylo mozné zkreslit focené uhly na dolnich
koncetinach. Pro rlznorodé vysky proband nebylo mozné fotit pouze z jedné vysky.
U fotografie bylo tfeba se zamé&fit na celou délku dolni koncetiny.

Pfed samotnym vyfocenim byl respondent nalezité oznacen a upraven do sprdvného
korigovaného postoje, ktery ptedstavoval vzpiimeny stoj zady ke sténé, kdy se paty, hyzdé
a hrudni segment v oblasti mezi lopatkami lehce dotykaly stény. Jeho hlava byla opét v tzv.
frankfurtské horizontale (Dylevsky, 2009). Spi¢ky nohou byly upraveny tak, aby smé&fovaly
rovné dopfedu, kotniky a kolena jsme nechévali ve fyziologickém postaveni, v nejlep$im
ptipadé€ se oba tyto segmenty vzajemné dotykaly. Tento korigovany stoj musel byt po celou
dobu znac¢eni bodu a nasledného foceni hlidan, aby v koncovem hodnoceni nebyly nekorektni
vysledky.

Body na téle byly pro pozdé&jsi vyhodnocovani TF uhlu jednotliveim znaeny
smyvatelnou nezavadnou o¢ni linkou znacky Miss Sporty. Tyto body se znadily na pfedem

palpovanych bodech, a to na obou stranach téla. Nejdtive se vyznacily spiny iliaca anetrior
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superior, potom stfed apex patelae a nakonec stfed mezi vnitinim a vnéjS§im kotnikem a byl
meéfeny posuvnym metidlem.

| pfes to, Ze byla snaha fotografie délat v co nejlep$im zaostfeni i osvétleni, ne vzdy
byly adekvatni podminky v dané situaci umoznéné, a tak jsem nékteré fotografie upravovala —
predevsim vytahovala svétlo, ostrost a zvyrazinovala oznac¢ené body. To za pomoci programu
Lightroom 6. Samotné vyhodnocovani TF Ghlu z potizenych fotografiibylo délano v programu
SCODIAC (viz Obrazek 2), kdy se pohybem mysi na monitoru posouvaji pfedem piipravené
osy do vyznacenych bodu fotografie a program nasledné sam vyhodnoti velikost pravého

i levého thlu na dolni konceting s pfesnosti na 0,1 stupné.
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Obréazek 1: TF thel

name

(na obrazovce)
leva prava
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Zdroj: Vlastni
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Obréazek 2: TF hel— SCODIAC

name

(na obrazovce)
levd pravéd
6 27

44°
> orbmie

Metoda
trochanter & | 0.865

SIS psges

stiskni pravé laitko pro

G

PIRERG

Zdroj: Vlastni
5.45 Podogramy

Podogram je zobrazeni rozloZeni tlakovych napéti pod ploskou nohy otiskem nohy do
plantografu. Odbér otiskl byl ziskdvan pomoci plantografu zna¢ky Sanomed, do kterého byl
vkladan list papiru o velikosti A4 a za pomoci inkoustu, ktery byl houbi¢kou rozetten po celé
ploSe rastru, byly tvofeny otisky détskychnohou. Bylo tfeba dbat na spravné rozetteni inkoustu,
aby otisknuté stopy nebyly rozpité. Méfené déti se postavily vzdy jednou nohou na rastr
plantografu a druhou nohu postavily do vzdalenosti na Sitku panve tak, aby byl zajistén
rovnomérny stoj. Noha postavend na plantografu byla obkreslena specialni obrysovou
ty¢inkou.

U kazdého ditéte jsem zhotovila jeden otisk pravé ilevé nohy aoba papiry byly
oznaCeny Cislem, které bylo ditéti pfifazeno, apod kterym probihalo veskeré méfeni
| vypracovavani moji prace. Dohromady bylo vytvofeno 234 otiski détskych nohou.

Plantogram byl stejné jako ostatni pomticky umistén na zcela rovném povrchu. Dilezité je tady
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zduraznit, Ze samotny otisk mize byt ovlivnén fadou zapornych Cinitelt, jako je naptiklad

uhlidani spravného postaveni ditéte a ndsledné sundani papiru z plantogramu.

5.4.6 Metoda Chippaux-Smiiéaka

Tato metoda byla vybrana z duvodu spolehlivosti, tak iz pohledu pomémé
jednoduchosti zpracovani takového objemu dat. Jde 0 pomér mezi nejuzsi a nejSir§i Casti
podogramu, kdy se tyto hodnoty méti na kolmicich k vnéjsi te¢né otisku.

Na kazdy otisk (viz Obrazek 3) jsem narysovala kolmici k te¢né v mistech s nejuzsi
anejSirsi Casti otisku nohy. Nejuzsi ¢ast byla protazena tak, aby se protinala s kolmici. Tato
kolmice byla vzty¢ena vzdy z vnéjsi strany nohy. Samotny vypocet pramenil z naméfeného
procentudlni vysledek, ktery jsem nadale zpracovavala podle stanovenych kategorii. Kategorie
jsou rozdéleny nasledujicim zpusobem. Prvni je noha plocha, které se stanovuje nad 45 %, ktera
byla déle délena na mirng, stiedné asiln¢ plochou podle rozmezi vychazejicich procent.
Klement (1987) jednotlivé kategorie popisuje ve své knize nasledovné — 1. stupen je od 45,1 %
do 50 % a jedn& se 0 nohu mirné plochou, 2. stupen je od 50,1 % do 60 %, jedna se o nohu
stiedné plochou, a 3 stupen je od 60,1 % do 100 %, kdyuz je to noha silné plocha. Procentualni
hodnoceni je vSak i pro nohu vysokou (méné nez 10 %), ktera se u mych probandt nevyskytla,
a také pro nohu normalné klenutou, U niz je rozdéleni pro 1. stupen od 0,1 % do25 %, 2. stupeni
je 0d 25,1 % do 40 % a 3. stupeii od 40,1 % do 45 % (Klementa, 1987).

Obréazek 3: Chipaux-Smiiéak

Zdroj: Vlastni
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5.4.7 Statistické zpracovani dat

Pfi testovani budeme Casto vyuzivat parovych testl pro srovnani a zjisStovat, zda se lisi
hodnoty dané charakteristiky ve dvou skupinach (napf. vlevo a vpravo u jednoho probanda),
nebo je lze povazovat za stejné. V piipad€, Ze u obou soubori dat nebude zamitnuta normalita
dat, budeme vyuzivat parového t-testu (Hendl, 2004), a v ptipad¢, ze k zamitnuti normality
dojde, tak vyuzijeme neparametrického Wilcoxonova testu (Hendl, 2004). U paroveho t-testu
definujeme hypotézy:

e H,: Stfedni hodnota charakteristiky se v obou skupinach nelisi.
e H,: Stiedni hodnota charakteristiky se v obou skupinach lisi.

Pro Wilcoxonlv test je misto stfedni hodnoty srovnavan median a hypotézy jsou
upraveny na:

e H,: Median charakteristiky se v obou skupinach nelisi.
e H;: Median charakteristiky se v obou skupinach lisi.

K testovani pfedpokladu normality dat v analyzovanych skupindch budeme vyuzivat
Lillieforsova testu (Hendl, 2004).

Pokud se bude jednat 0 neparové testy dvou vybéri, budou opét vyuzity zminéné testy,
tentokrét, ale ve varianté pro dva nezavislé vybéry to znamena klasicky t-test (Hendl, 2004)
a Wilcoxontv test pro nezavislé vybéry (Hendl, 2004).

Pro piipady, kdy bude srovndni zahrnovat vice nez dvé skupiny, tak pfi splnéni
normality dat v rdmci srovnavanych skupin a pozadavku, Ze pomér maximalni a minimalni
vybérové smeérodatné odchylky skupin nepiesahne hodnotu 3, bude pouzita ANOVA
(Hendl, 2004). Pokud nebudou pozadavky splnény, tak vyuzijeme Kruskal-Wallisiv test
(Hendl, 2004). U testu ANOVA lze definovat hypotézy takto:

e H,: Stfedni hodnota charakteristiky se ve skupinach nelisi.
e H,: Stfedni hodnota charakteristiky se alespont pro dvé skupiny lisi.

Pro Kruskal-Wallisiiv test by v hypotézach doslo pouze k nahrazeni stfedni hodnoty
medidnem. Pokud bude prokazana odlisnost, bude pouZito post hoc testli pro identifikaci
odlisnych skupin.

Pro hodnoceni vztahu (zavislosti) mezi proménnymi budeme vyuZivat Spermantiiv
koeficient pofadové korelace a bude otestovana jeho vyznamnost (Hendl, 2004).

Vsechny zavéry statistického testovani byly ¢inény na 5 % hladiné vyznamnosti a

testovani bylo provedeno v programu v RStudio (verze 2021.09.2+382, R verze 4.1.2).
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5.4.8 Charakteristiky zakladnich statistik

e Aritmeticky pramér (x) je podilem souctu vS§ech namétenych hodnot v danem
souboru.

e Medién je mira polohy, ktera d¢li uspofadané hodnoty na dva stejné pocetné
dily.

e Minimalni hodnota (Min) je nejniz§i naméfena hodnota u hodnoceného
souboru.

e Maximalni hodnota (Max) je nejvyssi naméfena hodnota u hodnoceného
souboru.

¢ Smérodatna odchylka (SD) (dale sm. odch.) je mira variability, charakterizuje
variabilitu hodnot kolem aritmetického priméru znaku (H&vranek,1993).
Normaliza¢ni index neboli SD skore je pojmem ve statistice, ktery oznacuje
Cisla vzniklad na zakladé linearni transformace z prvotnich ziskanych hodnot.
Vysledné rozlozeni ma tedy pfedem dané vlastnosti. Nejvice vyuzivané je Z-
skore, které ma priumér 0 a smeérodatnou odchylku 1. Pro pouziti tohoto skore je

nutné normalni rozdéleni ptivodnich hodnot (Havranek, 1993).

Obrazek 4: VVzorec SD skore

xr — i
:1:’=,u'-|—:r’—{ H)

Zdroj: (Standardizované skore, 2021)

X' = standardizovane skore, X = piivodni hrubé skore, o= puvodni smérodatnd odchylka
M = pitivodni priimérna hodnota, &' = pozadovand smerodatnd odchylka standardizovanych

skore, u' = pozadovand primérnd hodnota standardizovanych skore

50



55 Vysledky

Obrazek 5 obsahuje zakladni vybérové statistiky 117 zkoumanych respondentd,
67 divek a50 chlapci. U ¢étyf charakteristik je vyuzito standardizované skore (Z-skore).
TF Uhly na levé a pravé strané jsou pozitivné korelovany (ry = 0.491,p < 0.001). Pozitivné
korelovany jsou i hodnoty Ch-S indexu na levé a pravé strané (r; = 0.992, p < 0.001). U viech
Z-skore pramér vySel mirmé nad nulu, coZ znamend, Ze v mém naméfeném souboru jsou
zastoupeni ti, co ,,v priméru“ maji hodnoty vyssi, neZ nam udéva tabulka — vyssi, tézsi,

s vy$§im BMI a s vys$si hodnotou U poméru hmotnosti k vysce.
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Obréazek 5: Charakteristika souboru

Primér Medidn  Sm.odch. Minimum Maximum

Vék 7.57 7.00 197 4.00 13.00
- divky 7.82 8.00 1.82 4.00 12.00
- chiapcei 7.24 7.00 2.13 4.00 13.00
Télesna vyika (z) 0.25 0.25 093 -2.19 2.63
- divky 0.28 0.28 0.93 -2.08 242
- chlapci 0.21 0.16 0.93 -2.19 2.63
Hmotnost (2,,) 0.21 0.02 090 -1.21 3.09
- divky 0.20 0.07 0.87 -1.21 3.09
- chiapci 0.23 -0.02 0.96 -1.02 2.71
BMI (z,) 0.36 0.02 1.21 -1.43 517
- divky 0.22 -0.04 122 -143 517
- chlapci 0.53 0.09 118 ~1.24 4.00
Hmotnost k wice (z) 0.23 0.12 098 -1.84 333
- divky 0.16 0.10 1.06 ~1.84 333
~ chlapci 0.31 0.21 0.87 -1.75 242
TF Ghel leva 3.76 4.00 257 ~2.00 11.00
- divky 4,09 4.00 2.40 -1.00 11.00
- chlapci 3.32 3.00 2.74 -2.00 9.00
TF Ghel prava 2.36 2.50 2.28 -5.00 7.50
- divky 3.10 330 1.89 -3.50 7.30
— chlapei 138 1.20 241 -5.00 7.50
Ch.-S. index levd 43.43 41,50 10.92 21.40 77.30
- divky 4049 39.50 9.88 21.40 77.30
- chlapci 47.37 46.25 11.09 25.30 73.30
Ch.-S. index prava 43.19 41.30 10.53 21.40 77.00
- divky 40.45 39.50 9.64 21.40 77.00
—chlapei 46.86 45.20 10.64 25.00 73.30

Pozn,: z omnaduje z skére dané velidiny (pokud je uvedeno z,,, vzniklo skére na zdkladé tabulek
zroku 2001). Prvni uvedené hodnoty charakteristiky jsou bez rozideni pohlavi, nisledné jsou
uvedeny charakteristiky die pohlavi. Celkovy polet osob je 117, z toho 67 divek a 50 chlapcd

Zdroj: Vlastni

V hodnoceni zkladnich antropologickych parametri bylo zjisténo nasledujici:

T¢lesna vyska se U probandu pohybovala od -2,19 do 2,63 SD skore, s pramérem 0,25
SD. Hmotnost se pohybovala v rozmezi od -1,21 do 3,09 SD skore, s praimérem 0,21 SD. BMI
se pohybovalo v rozmezi od -1.43 do 5,17 SD skére, s pramérem 0,36 SD. Hmotnost k vysce
se pohybovala v rozmezi od -1,84 do 3,33 SD skore, s primérem 0,23 SD. Antropologické
parametry unaseho zméteného souboru vychézely o néco vyssi nez hodnoty z CAV 2001
(Vignerova, 2006).

Specifické veli¢iny méfené na dolnich koncetinach
Zakladni charakteristiky TF a Ch-S indexu jsou uvedeny na Obréazku 6.
Tibiofemoralni ahel

U celého souboru byl naméten pramérny TF uhel na pravé strané 2,4° + 2,28° v rozmezi
min. -5°, max. 7,5°. Na levé stran¢ byl naméfen pramérny TF thel 3,8° +2,57° v rozmezi min.

-2°, max. 11°. Rozdil mezi pravym alevym thlem tedy ¢inil 1,4°. Praimémy TF uhel byl
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u divek vpravo 3,1° +1,9° v rozmezi min. -3,5°, max. 7,3° a vlevo 4,1° + 2,4° v rozmezi min. -
1°, max 11°. Primémy TF uhel u chlapci byl vpravo 1,4° £ 2,4° v rozmezi min -5°, max. 7,5°
avlevo 3,32° + 2,7° v rozmezi min. -2°, max. 9°. Tyto odchylky na prave a levé DK jsou
povazovany za fyziologické. TF Uhly na levé a pravé strané jsou pozitivné korelovany na 1 %
hladiny vyznamnosti (r; = 0.491,p < 0.001). Podle vétSiny autorti by se varézni postaveni
kolen po 2. roce zivota fyziologicky vyskytovat neméelo. U mého souboru déti vyslo vardézni
postaveni u pravé DK (nejvétsi -5°) u 10 déti a na levé koncetiné pouze u 3 déti, kdy u dvou
z téchto déti vysel uhel varézni pravé na obou koncetinach. Jednalo se o divku a chlapce
ve véku 9 let. Zbylé déti, u kterych se vyskytlo vardzni postaveni, se pohybovaly mezi 5. a 9.
rokem, a predevsim se jednalo o chlapce. U dvou sedmiletych a dvou desetiletych chlapct se
na levé koncetiné vyskytovalo nulové postaveni viuc¢i koncetiné pravé, méli tedy postaveni
vardzni. Neutralni TF thel se u mého souboru vyskytoval u 4 détina obou konéetinach. Jednalo
se 05, 6 a8letého kluka ajednu 8letou divku. Celkem se neutralni thel v celém souboru
vyskytoval na pravé konceting 8x a na levé 12x. Zbylé déti spadaly do kategorie valgozni, kde
je pro tento soubor fyziologicky faktor, ktery jsme piedpokladali.

Chippaux-Smifakiv index

Pramémy Ch-S index na levé noze byl 43,4% + 10,9 % v rozmezi min. 21,4 %,
max. 77,3 %, pramérny Ch-S na pravé noze se rovnal 43,2 % + 10,5 % v rozmezi min. 21,4 %,
max. 77 %. Z téchto hodnot vyplyva, Ze hodnoty indexu v celkovém souboru mezi pravou
a levou nohu se lisily minimaln€. Vyznamnéj§i rozdily byly mezi pohlavimi, kdy u divek se
praimémy pravy Ch-S index pohyboval na hodnoté 40,5 % + 9,6 % v rozmezi min. 21,4 %,
max. 77 %, levy Ch-Sindex byl 40,5% + 9,9 % vrozmezi min. 21,4 %, max. 77,3 %.
U chlapct byl priméry index vpravo 46,9 % + 10,6 % v rozmezi min. 25 %, max. 73,3 %
avlevo 47,3 % + 11 % v rozmezi min. 25,3 %, max. 73,3 %. Cim je vys§i Ch-S index, tim je
niz8i nozni klenba. Da se z ptedchozich hodnot fict, Ze u obou pohlavi byl minimalni rozdil
mezi indexem na prave a levé noze, ale hodnoty se lisily mezi levymi a pravymi stranami mezi
pohlavimi okolo 6 %. Vysly pozitivni korelace mezi Ch-S indexem pravé a levé strany, coz

odpovidavyse popsanym hodnotam. Tento vztah byl vyznamny na 1 % hlading (ry = 0.992,p <
0.001).

Podle rozdéleni Chippaux-Smitdkova indexu na nohu vysokou, normélni a plochou
muzeme popsat nasledujici. Noha vysoka se u mého souboru respondentl viibec nevyskytla.
Pouze 2 détimély normalni nohu 1. stupné, tedy hodnoty mezi 0,1 % a 25 %. Celkem 51 déti

mélo nohu 2. st, normalni, hodnoty 25,1 % — 40 %. Vyznamné pocetna byla také skupina
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3. stupné normalni nohy, kde se vyskytovalo 23 détia kde hodnoty jsou mezi 40,1 % a 45 %.
Zbyli probandi (76) se tadili do kategorie ploché nohy, kdy byl nejvétsi pocet zastoupeni
v kategorii 1. (45 % — 50 %) a 2. (50,1 % — 60 %) stupné ploché nohy. Mirn¢ plocha noha byla
vyhodnocena u 19 déti bez vyraznych rozdili levé a pravé. Sttedné plocha noha byla 18x na
pravé a 16X na levé koncetiné, kdy k mirn¢ ploché noze na pravé strané¢ byla u dvou 6letych
chlapct zjisténa siln€ plocha noha, ktera se v celkovém souboru vykytovala minimalng, a to na
pravé noze 6x a 8x na noze levé. Siln¢ plocha noha vysla pouze u chlapct, ato piedevsim

u 5letych a 6letych. Hrani¢ni v&k pro plochou nohu nepiekroéil 10 let.
Vzajemné vztahy veli¢in TF Ghlu a Ch-S indexu s dal§imi parametry

Pro vybrané dvojice proménnych byl dopocten Spearmantv koeficient pofadové
korelace (1) a byla otestovana jeho vyznamnost. (viz Obrazek 6) Vysledky shrnuje nasledujici
tabulka na Obrdzku 7. V piipadech oznacenych alespon jednou hvézdi¢kou doslo k zamitnuti
hypotézy o nulovosti r, a pfijeti alternativy, ze piipad je odlisny od nuly.

Nejvyssi hodnotu r, (téméf 1) jsme zaznamenali mezi Chippaux-Smifakovym indexem
nalevé a pravé strané. Pozitivni korelace nam vysla také u vztahu BMI s TF uhlem nalevé DK,
ale na pravé DK nebyla korelace vyhodnocena jako pozitivni. Index BMI kladné koreloval
s Ch-S indexem pravé i levé nohy. Obezita, tedy nezvétsuje nijak vyznamné T-F Ghel, ale
plochost nohy ano, pravdépodobné v dusledku rozd il v sile mekkych tkani v dané oblasti, a to
jak u kolenniho kloubu, tak i mékkych struktur v oblasti nohy (Cahuzac, Vardon, Sales, 1994).

Pozitivné mezi sebou korelovaly TF uhly pravé a levé dolni koncetiny. Rozdily byly
mezi korelaci véku, kdy na levé DK byl pozitivni vztah, na pravé nikoliv, a pfesné naopak tomu
bylo u zavislosti TF Ghlu na pohlavi, kdy u mého souboru doslo ke kladné korelaci pravé DK
au levé pozitivni vztah k pohlavi nevysel. Ch-S index koreloval podle Spearmana na obou
koncetinach kladné jak s pohlavim, tak s vékem. Vzajemny vztah také nevySel u korelace TF

Uhlu a Ch-S indexu ani na jedné DK.
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Obrazek 6: Spearmanova korelace

s p hodnota
BMI (zo,) — TF Ghel leva 0.196 0.034
BMI (zy,) — TF Uhel prava 0.033 0.722
BMI (zo,) — Ch.-3. index leva 0227 0.014"
BMI (2o,) — Ch.-3. index prava 0.235 0.011"
Ch.-$. index leva — Ch.-S. index prava 0.990 <0.001""
TF Ghel leva — TF Ghel prava 0.450 <0.001""
Ch.-S. index leva — TF thel leva 0.140 0.134
Ch.-S. index prava — TF tGhel prava —-0.109 0.243
Vék — TF dhel leva -0.253 0.006""
Vék — TF uhel prava —0.028 0.762
Pohlavi — TF uhel leva -0.146 0.117
Pohlavi — TF thel prava -0.397 <0.001""
Vék — Ch.-S. index leva -0.381 <0.001""
Vék — Ch.-S. index prava -0.377 <0.001""
Pohlavi — Ch.-S. index leva 0.323 <0.001""
Pohlavi — Ch.-S. index prava 0.316 <0.001""

Pozn.: Statisticky vyznamna odliSnost 75 od nuly na 5% hladiné vyznamnosti,
na 1% hladiné vyznamnosti a na 0.1% hladiné vyznamnosti. V pripadé
testovani pohlavi byla pro divky vyuZita hodnota O a pro chlapce hodnota 1.

Zdroj: Vlastni

5.6 Hypotézal

H1: U probandi s vy$§im BMI bude Ch-S index a TF uhel vaéi fyziologickému
postaveni v daném véku vetSi nez u déti s adekvatnim BMI indexem.

Odpovéd: BMI (z,,) je pozitivn¢ korelovano s hodnotami TF uhlu na levé strané
a s hodnotami Chippaux-Smitdkova indexu na obou stranach. Plati, Ze probandi s vys$iim
BMI (z,,) zaznamenavaji zpravidla vyssi hodnoty u TF Ghlu vlevo a u Chippaux-Smitdkovo

indexu vlevo i vpravo. Konkrétni hodnoty (viz Obrazek 5) piesné uvedeny v tabulkéch.

5.7 Hypotéza?2

H2: U probandi se bude liit hodnota Ch-S indexu mezi pravou a levou stranou.
Chippaux-SmiFakiv index

Zakladni ptehled o datech je uveden v tabulce (viz Tabulka 1) Na obou stranach doslo
k zamitnuti hypotézy o normalité dat (na levé strané p = 0.002 a na pravé strané p = 0.001)

a k testovani piipadné rozdilnosti byl vyuzit Wilcoxontv test. Na zakladé tohoto testu neni
moZno zamitnout nulovou hypotézu 0 shodé hodnot Chippaux-Smitdkova indexu na levé

apravé strané (p = 0.420). Vysvétleni: Pro Chippauxovo-Smirikovo skore se normalita na
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obou strandach zamitne, protoze p-hodnota testu normality je na obou strandch mensi nez 0.001,

ij. spravné pouziti Wilcoxonova testu.

Tabulka 1: Chippaux-Smifakiv index

Prumér Median Sm. odch. Minimum Maximum
Ch.-S. index leva 43.43 41.50 10.92 21.40 77.30
Ch.-S. index prava 43.19 41.30 10.53 21.40 77.00

Zdroj: Vlastni

Smérodatna odchylka (dale jen Sm. odch.) je mira variability, charakterizuje variabilitu

hodnot kolem aritmetického pruméru znaku

Chippaux-Smiiakovo skore

Zakladni piehled o datech je uveden v tabulce (viz Tabulka 2). Jelikoz v tomto ptipadé
nejde o spojita dataa ani je nelze za blizka spojitym povazovat, tak byl k testovani piipadné
rozdilnosti rovnou vyuzit Wilcoxoniiv test bez testovani predpokladt normality. Na zékladé

tohoto testu neni mozno zamitnout nulovou hypotézu 0 shodé hodnot Chippaux-Smitdkovo

skdre na leve a pravé strané (p = 0.129).

Tabulka 2: Ch-S skére — prava strana

Ch-§. skére— leva Ch-S skore — pravastrana

strana

0 1 2 3
0 74 0 0 0
1 2 15 1 0
2 0 1 16 0
3 0 0 2 6

Zdroj: Vlastni
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Zavér
Jak v piipad¢€ hodnot indexu, tak iV piipadé jejich prevedeni na kategorie (skore)

nedoslo k zamitnuti nulové hypotézy o tom, ze se hodnoty na levé a pravé strané nelisi.
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5.8 Hypotéza 3

H3: U probandii se bude liSit hodnota TF tihlu mezi levou a pravou stranou.
TF Uhel

Zakladni ptehled o datech je uveden v tabulce (viz Tabulka 3). Na levé strané doslo
k zamitnuti hypotézy o normalité dat (p = 0.011) a na pravé strané nebyla normalita zamitnuta
(p = 0.469). Jelikoz doslo alespont na jedné strané k zamitnuti hypotézy o normalité, tak byl
K testovani piipadné rozdilnosti vyuzit Wilcoxontv test. Na zaklad¢ tohoto testu je mozno
zamitnout nulovou hypotézu o shod¢ a pifijmout alternativu, ze se hodnoty TF thlu na levé
apravé strané 1isi (p < 0.001). Vysvetleni: pro TF skdére se normalita na obou stranach
zamitne, protoze p-hodnota testu normality je na obou strandch mensi nez 0.001, tj. spravné

pouziti Wilcoxonova testu.

Tabulka 3: TF thly

Primér Median Sm. odch. Minimum Maximum
TF Ghel — leva 3.76 4.00 2.57 -2.00 11.00
TF Uhel — prava 2.36 2.50 2.28 -5.00 7.50

Zdroj: Vlastni

TF skore

Zakladni piehled o datech je uveden v tabulce (viz Tabulka 4) Jelikoz v tomto ptipadé
nejde o spojita dataa ani je nelze za blizka spojitym povaZovat, tak byl k testovani ptipadné
rozdilnosti rovnou vyuzit Wilcoxoniiv test bez testovani predpokladi normality. Na zakladé
tohoto testu je mozno zamitnout nulovou hypotézu 0 shodé a pfijmout alternativu, Ze se
hodnoty TF skore na levé a pravé strané lisi (p < 0.001).

V tabulce se odlisnost objevuje nejcastéji ve formé hodnoty skére O na levé strané

a hodnoty 2 na pravé strané (celkem 38 probandi).
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TF skdre — levastrana

Zavér

Jak v piipad¢ hodnot TF uhlu, tak i v piipadé jejich pfevedenina kategorie (skore) doslo

k zamitnuti nulové hypotézy a piijmuti alternativy, Ze se hodnoty na levé a pravé strané lisi.

59 Hypotéza4

H4: U probanda bude zavislA hodnota TF dhlu na pfedem definovanych

skupinach véku a pohlavi.

Tabulka 4: TF skore

TF skére — prava strana

0 1 2
37 0 38
4 0 0
7 0 31

Zdroj: Vlastni

5.9.1 TF uhel dle pohlavi a vékové kategorie

Nejdiive se na problém podivame vzdy z prvniho rozméru, tj. otestujeme, zda je mozno
najit rozdil z pohledu pohlavi a nasledné z pohledu vékové kategorie (v kategorii oznacené jako

mladsi jsou probandi ve véku 46 let a v kategorii oznacené jako starsi jsou probandi ve véku

7—13 let). Ve tieti Casti pak otestujeme, zda pii rozd¢leni do Etyt skupin:

mladsi divky (4-6 let),
starsi divky (7-13 let),
mladsi chlapci (46 let),
starsi chlapci (7-13 let),

je mozno identifikovat n&jaké rozdily (viz Tabulka 5).
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Tabulka 5: Charakteristiky hodnot TF Ghlu

Charakteristiky hodnot TF dhlu

Kategorie
Pocet Primér Median Sm. odch. Minimum Maximum
Leva
— mladsi 40 4.55 450 2.79 0.00 11.00
— starsi 77 3.35 3.00 2.36 -2.00 10.00
Prava
— mladsi 40 2.40 2.35 2.07 -2.70 7.00
— starsi 77 2.35 2.60 2.40 -5.00 7.50

Zdroj: Vlastni

Leva strana

U obou vekovych kategorii nedoslo k zamitnuti hypotézy o normalité dat (pro mladsi
p = 0.141 apro star$i p = 0.097). Diky nezamitnuti normality dat pouzijeme t-test pro dva

nezavislé vybéry. Nazaklad¢ tohoto testu je mozno zamitnout nulovou hypotézu 0 shod¢
a ptijmout alternativu, Ze se hodnoty TF ihlu na levé strané lisi pro mladsi a starsi (p = 0.023).
Z tabulky je moZno zavér interpretovat tak, ze U starSich probandii byla zaznamenéna

niz8i hodnota TF ahlu na levé strang.
Prava strana

U obou vékovych kategorii nedoslo k zamitnuti hypotézy o normalité dat (pro mladsi

p = 0.799 apro starsi p = 0.202). Diky nezamitnuti normality dat pouzijeme t-test pro dva

nezavislé vybeéry. Na zaklad¢€ tohoto testu neni mozno zamitnout nulovou hypotézu o0 shod¢ TF

uhlu na pravé strané pro mladsi a starsi (p = 0.912).

Zavér

V pripad¢ levé strany se podafilo prokézat odliSnost hodnot TF uhlu mezi mladsimi
a starSimi probandy, kdy u starSich je hodnota nizsi nez u mladsich. Na pravé stran¢ nebyla

odlisnost prokéazana.

Zavéry jsou obdobné jako na zaklad¢é Spearmanova koeficientu korelace, kdy na levé

stran¢ byla prokazana vyznamnost a koeficient ma hodnotu -0.253 (p = 0.006) a na pravé

stran¢ vyznamnost prokazana nebyla (p = 0.762).
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5.9.2 TF uhel dle pohlavi
Zakladni piehled o datech je uveden v tabulce (viz Tabulka 6).

Tabulka 6: Charakteristiky hodnot TF ahlu

Charakteristiky hodnot TF Ghlu

Kategorie
Pocet Primér Median Sm. odch. Minimum Maximum
Leva
— divky 67 4.09 4.00 2.40 -1.00 11.00
- chlapci 50 3.32 3.00 2.74 -2.00 9.00
Prava
—divky 67 3.10 3.30 1.89 -3.50 7.30
— chlapci 50 1.38 1.20 241 -5.00 7.50

Zdroj: Vlastni

Leva strana

V piipadé divek doslo k zamitnuti hypotézy o normalité dat (p = 0.037) a v piipadé
chlapcu nikoliv (p = 0.228). Jelikoz doslo k zamitnuti normality v alespont jednom piipadé,

tak pouzijeme Wilcoxonliv test pro nezavislé vybery. Na zaklad¢ tohoto testu neni mozno
zamitnout nulovou hypotézu o shodé TF uhlu na levé strané¢ mezi divkami a chlapci (p =
0.117).

Prava strana

U obou kategorii nedoslo k zamitnuti hypotézy o normalité dat (pro divky p = 0.252
a pro chlapce p = 0.531). Diky nezamitnuti normality dat pouZijeme t-test pro dva nezavislé
vybéry. Na zdklad¢ tohoto testu je mozno zamitnout nulovou hypotézu 0 shodé¢ a pfijmout

alternativu, Ze se hodnoty TF uhlu na pravé strané mezi divkami a chlapci lisi (p < 0.001).
Zavér
Z tabulky je mozno zavér interpretovat tak, Ze u divek byla zaznamenana vys$si hodnota

TF Uhlu na pravé strané, zatimco u chlapci byla niz$i. Na levé strané nebyla odliSnost

prokazana.
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Zavéry jsou obdobné jako na zaklad¢ Spearmanova koeficientu korelace, kdy na levé

stran¢ nebyla prokazana vyznamnost (p = 0.117) ana pravé strané byla vyznamnost

proké&zéana a koeficient ma hodnotu -0.397 (p < 0.001).

5.9.3 TF thel dle vékové kategorie a pohlavi

Zakladni piehled o datech je uveden v tabulce (viz Tabulka 7)

Kategorie

Leva

— mladsi divky

— mladsi chlapci
— starsi divky

— starsi chlapci
Prava

— mladsi divky
— mladsi chlapci
— starsi divky

— starsi chlapci

Leva strana

Tabulka 7: Charakteristiky hodnot TF Ghlu

Pocet

17

23

50

27

17

23

50

27

Priumér

4.65

4.48

3.90

2.33

3.18

1.82

3.07

1.00

Charakteristiky hodnot TF ahlu

Median

4.00

5.00

4.00

2.00

3.30

1.40

3.25

0.70

Zdroj: Vlastni

Sm. odch.

2.80

2.84

2.24

2.27

1.51

2.25

201

251

Minimum

0.00

0.00

-1.00

-2.00

-0.10

-2.70

-3.40

-5.00

Maximum

11.00

9.00

10.00

8.00

6.40

7.00

7.30

7.50

Pro lepsi predstavu o datech uvedeme boxplot, ktery |épe vizualizuje dataz piedchozi
tabulky (viz Obrazek 7).
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Obréazek 7: TF Uhel — leva
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Zdroj: Vlastni

Ani ujedné skupiny nedoslo k zamitnuti normality dat a ani vyb&rové smérodatné
odchylky nevyluCuji pouziti testu ANOVA. Vyslednad p hodnota tohoto testu je 0.005,
a miZzeme tedy zamitnout hypotézu o tom, ze data ve skupinach se nelisi ve své stfedni hodnotg.
Z provedeneé post hoc analyzy vyplyva, ze statisticky vyznamné se od vSech skupin lisi starsi
chlapci. Zadné dal3i odlisnost identifikovana nebyla a na zdkladé dat miizeme prohlasit, Ze
odli$nost nebyla nalezena mezi skupinami mladsi chlapci, mladsi divky a starsi divky. Starsi

chlapci se od vSech uvedenych skupin lisi tim, Ze hodnoty TF thlu na levé stran¢ maji nizsi.
Prava strana

Pro lepsi predstavu o datech uvedeme boxplot, ktery Iépe vizualizuje dataz piedchozi
tabulky (viz Obrazek 8).
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Obrazek 8: TF Uhel — prava
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Zdroj: Vlastni

Ani ujedné skupiny nedoslo k zamitnuti normality dat a ani vybérové smérodatné
odchylky nevylucuji pouziti testu ANOVA. Vyslednd p hodnota tohoto testu je mensi nez
0.001, a miizeme tedy zamitnout hypotézu o tom, Ze data ve skupinach se nelisi ve své stiedni
hodnoté. Z provedené post hoc analyzy vyplyva, ze statisticky vyznamné se 1isi tyto pary:

e star$i chlapci — mladsi divky,
e star$i chlapci — starsi divky.

Z4dna dal§i odlisnost identifikovana nebyla ana zakladé dat mizeme prohlasit, Ze
odli$nost nebyla nalezena mezi skupinami mladsi chlapci, mladsi divky a starsi divky. Starsi
chlapci se od vsech mladsich divek i starSich divek li§i tim, Ze hodnoty TF thlu na pravé strané
maji nizsi.

Zavér

Z charakteru skupin vystupuji star$i chlapci, unichz byla v pfipadé levé strany
identifikovana odliSnost od vSech ostatnich skupin a Vv piipadé pravé strany byla odlisnost od

vwvr

priméma hodnota.

5.10 Hypotéza 5

H5: U probandi bude zavisla hodnota Ch-S indexu na piedem definovanych

skupinach véku a pohlavi.
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5.10.1 Chippaux-Smiiakiiv index dle pohlavi a vékové kategorie

Stejn¢ jako v ptipadé TF thlu se nejdfive na problém podivame z jednoho rozméru,
tj. otestujeme, zda je mozno najit rozdil z pohledu pohlavi, nasledné z pohledu vékové
kategorie (v kategorii oznacené jako mlad$i jsou probandi ve véku 4-6 let a v kategorii
oznacené jako star$i jsou probandi ve véku 7—-13 let). Ve tfeti Casti pak otestujeme, zda pfi
rozdéleni do Ctyt skupin:

e mladsi divky (4-6 let),
o starsi divky (7-13 let),
e mladsi chlapci (4-6 let),
e star$i chlapci (713 let),

je mozno identifikovat n¢jaké rozdily.
Chippaux-SmiFakiiv index dle vékové kategorie
Zakladni ptehled o datech je uvedenv tabulce (viz Tabulka 8).

Tabulka 8: Charakteristiky hodnot Chippaux-Smifakova indexu

Charakteristiky hodnot Chippaux-SmiFakova indexu

Kategorie
Pocet Primér Median Sm. odch. Minimum Maximum
Leva
— mladsi 40 49.45 48.05 13.51 24.60 77.30
— starsi 77 40.30 39.70 7.69 21.40 65.30
Prava
— mladsi 40 48.94 48.05 1291 26.90 77.00
— starsi 77 40.20 39.70 7.56 21.40 64.30

Zdroj: Vlastni

Leva strana

U obou vékovych kategorii nedoslo k zamitnuti hypotézy o normalité dat (pro mladsi
p = 0.784 apro star$i p = 0.094). Diky nezamitnuti normality dat pouzijeme t-test pro dva
nezavislé vybéry. Na zdkladé tohoto testu je mozno zamitnout nulovou hypotézu 0 shod¢

a piijmout alternativu, Ze se hodnoty Chippaux-Smifakova indexu na levé strané lii pro mladsi

astarsi (p < 0.001).
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Z tabulky je mozno zavér interpretovat tak, ze U starSich probandii byla zaznamenéana

niz§i hodnota Chippaux-Smifakova indexu na levé strang.
Prava strana

V piipadé kategorie starSich doslo k zamitnuti hypotézy o normalité dat (p = 0.038),
v ptipad¢é kategorie mladsich nikoliv (p = 0.794). Jelikoz doslo k zamitnuti normality
Vv alespont jednom piipadé, tak pouzijeme Wilcoxonlv test pro nezavislé vybéry. Na zaklad¢
tohoto testu je mozno zamitnout nulovou hypotézu 0 shodé a pfijmout alternativu, Ze se
hodnoty Chippaux-Smifakova indexu na pravé strané lisi pro mladsi a starsi (p < 0.001).

Z tabulky je moZno zavér interpretovat tak, ze U starSich probandii byla zaznamenéna

niz8i hodnota Chippaux-Smifakova indexu na pravé strang.

Zavér

V piipadé obou stran se podafilo prokazat odlisnost hodnot Chippaux-Smiidkova
indexu mezi mlad§imi a starSimi probandy, kdy u starSich je hodnota niz§i nez u mladsich.

Zavery jsou obdobné, jako na zdklad€ Spearmanova koeficientu korelace, kdy na levé
strané byla prokazana vyznamnost a koeficient ma hodnotu -0.381 (p < 0.001) a na pravé

stran¢ byla rovnéZ prokazana vyznamnost a koeficient ma hodnoty -0.377 (p < 0.001).
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5.10.2 Chippaux-SmiFakiv index dle pohlavi
Zakladni piehled o datech je uveden v tabulce (viz Tabulka 9).

Tabulka 9: Charakteristiky hodnot Chippaux-Smifakova indexu

Charakteristiky hodnot Chippaux-Smiiakova indexu

Kategorie

Pocet Primér Median Sm. odch. Minimum Maximum
Leva
—divky 67 40.49 39.50 9.88 21.40 77.30
— chlapci 50 47.37 46.25 11.09 25.30 73.30
Pravéa
—divky 67 40.45 39.50 9.64 21.40 77.00
—chlapci 50 46.86 45.20 10.64 25.00 73.30

Zdroj: Vlastni

Leva strana

V ptipadé divek doslo k zamitnuti hypotézy o normalité dat (p = 0.001) a Vv ptipadé
chlapct nikoliv (p = 0.092). Jelikoz doslo k zamitnuti normality v alesponi jednom piipadé,
tak pouzijeme Wilcoxonliv test pro nezéavislé vybery. Na zékladé tohoto testu je mozno
zamitnout nulovou hypotézu o shod¢ a piijmout alternativu, Ze se hodnoty Chippaux-
Smiiakova indexu mezi divkami a chlapci na levé strané lisi (p < 0.001).

Z tabulky je mozno zavér interpretovat tak, ze U chlapcl byla na levé strané

zaznamenana vyssi hodnota Chippaux-Smitdkova indexu.
Prava strana

V piipadé divek doslo k zamitnuti hypotézy o normalité dat (p = 0.003), Vv piipadé
chlapct nikoliv (p = 0.384). Jelikoz doslo k zamitnuti normality v alesponn jednom piipadé,
tak pouzijeme Wilcoxonliv test pro nezavislé vybery. Na zaklad¢ tohoto testu je mozno

zamitnout nulovou hypotézu o shod¢ a pfijmout alternativu, Ze se hodnoty Chippaux-
Smitdkova indexu mezi divkami a chlapci na pravé strané 1isi (p < 0.001).

Z tabulky je mozno zavér interpretovat tak, Ze U chlapcii byla na pravé strané

zaznamenana vy$§i hodnota Chippaux-Smifakova indexu.
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Zavér

V piipadé obou stran se podafilo prokazat odlisnost hodnot Chippaux-Smitéakova
indexu mezi divkami a chlapci.

Zavery jsou obdobné jako na zdklad¢ Spearmanova koeficientu korelace, kdy na levé
stran¢ byla prokdzana vyznamnost a koeficient ma hodnotu 0.323 (p < 0.001) ana pravé

strané byla rovnéz prokazana vyznamnost a koeficient ma hodnoty 0.316 (p < 0.001).
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5.10.3 Chippaux-Smirakiv index dle vékové kategorie a pohlavi (viz Tabulka 10)

Tabulka 10: Charakteristiky hodnot Chippaux-Smitikova indexu

Kategorie

Leva

— mladsi divky

— mladsi chlapci
— starsi divky

— starsi chlapci
Prava

— mladsi divky

— mladsi chlapci
— starsi divky

— starsi chlapci

Pocet

17

23

50

27

17

23

50

27

Charakteristiky hodnot Chippaux-Smiiakova indexu

Prumér

43.28

54.00

39.53

41.71

42.96

58885

39.60

41.32

Median Sm. odch.
38.80 14.33
56.20 11.10
39.50 7.79
40.80 7.44
39.40 13.76
55.60 10.47
39.60 7.77
40.50 7.16

Zdroj: Vlastni
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24.60

30.00

21.40

25.30

26.90

30.40

21.40

25.00

Maximum

77.30

73.30

65.30

55.40

77.00

73.30

64.30

56.10



Leva strana

Pro lepsi predstavu o datech uvedeme boxplot, ktery |épe vizualizuje dataz piedchozi
tabulky (viz Obréazek 9).

Obrazek 9: Ch-S index — leva
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V kategorii starsi divky doslo k zamitnuti hypotézy o0 normalnim rozdéleni (p =
0.048). Jelikoz se ale jedna 0 poruseni v jedné skupin€ a je pomémné hranicni, tak i pfes tojsme
se, i vzhledem k tomu, ze vybérové smérodatné odchylky nevylucuji pouziti testu ANOVA,
rozhodli pro ANOVA test z divodu vyssi sily pro nasledné srovnavani skupin v post hoc

testech.
Vysledna p hodnota tohoto testu mensi nez 0.001 (stejny vysledek poskytuje i Kruskal-

Wallistv test) a mizeme tedy zamitnout hypotézu o tom, ze data ve skupindch se nelisi ve své
stfedni hodnoté. Z provedené post hoc analyzy vyplyva, Ze statisticky vyznamné se od vsech
skupin 1i§i mladsi chlapci. Zadna dal§i odlignost identifikovdna nebyla ana zékladé dat
mizeme prohlasit, ze odliSnost nebyla nalezena mezi skupinami starsi chlapci, mladsi divky
a starsi divky. Mladsi chlapci se od vSech uvedenych skupin lisi tim, ze hodnoty Chippaux-

Smifdkova indexu na levé stran¢€ maji vyssi.
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Prava strana

Pro lepsi predstavu o datech uvedeme boxplot, ktery |épe vizualizuje dataz piedchozi
tabulky (viz Obréazek 10).

Obréazek 10: Ch-S index — prava
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Zdroj: Vlastni

V kategorii starsi divky doslo k zamitnuti hypotézy o0 normalnim rozdéleni (p =
0.040). Jelikoz se ale jedna 0 poruseni v jedné skupin¢ a opét je pomérné hranicni, tak i pies
to jsme se, i vzhledem k tomu, Ze vybérové smérodatné odchylky nevylucuji pouziti testu
ANOVA, rozhodli pro ANOVA test z dtiivodu vyssi sily pro nasledné srovnavani skupin v post

hoc testech.
Vysledna p hodnota tohoto testu mensi nez 0.001 (stejny vysledek poskytuje i Kruskal-

Wallistv test), a miizeme tedy zamitnout hypotézu o tom, Ze data ve skupinéch se nelisi ve své
stfedni hodnoté. Z provedené post hoc analyzy vyplyva, Ze statisticky vyznamné se od vsech
skupin 1i§i mladsi chlapci. Zadna dalsi odlisnost identifikovana nebyla ana zékladé dat
miizeme prohlasit, Ze odliSnost nebyla nalezena mezi skupinami starsi chlapci, mladsi divky
a starsi divky. Mladsi chlapci se od vSech uvedenych skupin li$i tim, Ze hodnoty Chippaux-

Smifakova indexu na pravé strané maji vy3si.
Zavér
Z charakteru skupin vystupuji mladsi chlapci, Unichz byla v pfipadé obou stran

identifikovéana odlisnost od vSech ostatnich skupin. Ve vSech piipadech byla pro starsi chlapce

nametena nejvyssi primérna hodnota.
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6 DISKUZE

V prvni Casti prace jsem se vénovala teorii, ve které byly popisovany zékladni
anatomické a fyziologické faktory nohy a kolenniho kloubu. Daéle jsem se v teoretické ¢asti
zabyvala vysvétlenim pojmu tibiofemoralni thel, jeho metodami méfeni a vyhodnocovani.
Také jsem se vénovala popisu méfeni pro stanoveni vySky klenby nozni pomoci podografu
a nasledné metod¢ pro jeji vyhodnoceni.

V druhé casti prace jsem uvadéla piesné postupy méfeni a hodnoceni na mém
konkrétnim vybraném souboru déti. Nyni se budu vénovat diskuzi o vysledcich prace viici mym
stanovenym cilim ataké budu porovnavat vysledky mé prace s jinymi dily, které fesily
podobné nebo stejné téma v odlisnych vékovych skupinach probandi. Prace, se kterymi budu
svou préaci konfrontovat, budou nasledujici. Charakteristika TF Ghlu, Uhlu paty a klenby nozni
U zdravych deti ve véku od 6 do 15 let od autorky Bc. Zuzany Morvové, déle pak prace
Zhodnoceni stavu klenby nozni a vybranych parametrii U deti ve veku 7 az 11 let od autorky
Bc. Evy Novotne, kdy jeji soubor probandii tvofil 132 déti. Novotna (2006) ve své praci
porovnavala 7 metod pro hodnoceni nozni klenby.

V praci Mgr. Zuzany Morvoveé bylo testovano 120 déti, coz je pocetné odpovidajici
soubor moji praci, kdy soubor C¢ital 117 probandi. Pramémy TF Uhel na pravé DK
v konfrontované praci vysel 6,23° + 2,19° (min. 1°, max. 11,5°). Pramémy TF Uhel levy mél
hodnotu4,79° + 2,17° (min. —1°, max. 11°). U mého souboru byl priméry TF thel na pravé
strané 2,4° + 2,28° v rozmezi min. -5°, max. 7,5°. Na levé strané byl praimémy TF thel 3,8°
+2,57° v rozmezi min. -2°, max. 11°. Salenius a Vankka (1975) na zakladé radiologickych
méfeni dospéli k tomu, Ze chlapci i divky maji TF thel 5°- 6° ve véku mezi 10-12 lety.

V mém souboru se TF Uhel na obou DK 1isi, ale vysledné rozdily mezi pravym a levym
uhlem u souboru namétenych déti Morvové a mého souboru vychazeji stejné, tedy 1,4°, coz je
povazovano za fyziologickou odchylku. Hodnoty jsou zaznamenany v tabulce (viz Ptiloha 14).

Oproti souboru v druhé praci se v mém souboru vyskytlo vice vardznich postaveni
(celkem 13), ato jak na levé, tak na pravé koncetiné (max. -5°). Vékové se tyto déti ale
pohybovaly okolo 5. az 9. roku, coz se shoduje s jednim chlapcem v souboru Morvové, jehoz
veék byl 8 let a spadal do tohoto rozmezi. | na neutralnim TF thlu byly zjistény odlisné hodnoty
v pracich. Neutralni TF levy s hodnotou 0° se vyskytoval v druhé préci v souboru u 2 divek ve
veéku 7,9 a 9,7 let a jednoho chlapce ve véku 13,9 let a pouze na levé koncetin¢. Oproti tomu
v mém souboru byl vyskyt neutrdlniho TF Ghlu na obou DK u dvou 7 letych a dvou 10 letych

chlapct na levé koncetiné a u 4 détina obou koncetinach. Jednalo se 0 5, 6 a 8 letého chlapce,
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a jednu 8 letou divku. Celkem se neutralni uhel vyskytoval na pravé koncetiné 8x a na levé 12x
v celém souboru. Morvova (2018) srovnavala ru¢ni méfeni s méfenim programu SCODIAC,
ve kterém jsem vyhodnocovala TF mého souboru Uhel, a vysel ji koeficient reliability hodnot
blizkych 100 %. Byl roven 99 % pro TF Uhel pravy i pro TF Ghel levy (viz Piiloha 15).

V rozdilnych vékovych souborech praci byly zna¢né odlignosti v Chipaux-Smitakové
indexu, coz bych pfisuzovala jinému vékovému slozeni skupin. V mém souboru jsou déti od
4 do 13 let v¢etné a v praci autorky Morvové je soubor slozen z détiod 6 az do 15 let véku, coz
miize délat pravé tento rozdil. V jeji praci vyslo nasledujici, a sice ze primémy Ch-S index
pravé nohy byl 29,09 % + 13,73 % v rozmezi min. 0 %, max. 64 % a pramérny Ch-S index
levé nohy se rovnal 27,81 % + 15,85 % (min. 0 %, max. 66 %). Rozdil priméré hodnoty v
Ch-S indexu pravé byl tedy o0 1,28 % vétsi nez u Ch-S indexu levé. V moji praci byly vysledné
hodnoty odlisné, primémy Ch-S index na levé noze byl 43,4 % + 10,9 % v rozmezi min.
21,4 %, max. 77,3 %, praimérmy Ch-S index na pravé noze se rovnal 43,2 % +10,5 % v rozmezi
min. 21,4 %, max. 77 %. Rozdil mezi hodnotami na obou stranach ¢inil zanedbatelny rozdil
0,2 %, coz se tedy vyznamné¢ li§i od srovnavané préce (viz Ptiloha 16).

U mych probandt se nevyskytovala zadna vysoka noha oproti konfrontované praci
(7 vysokych nohou prava a 11 leva) a také mné vychazely totozné nebo minimalni rozdily
v procentech Ch-S indexu mezi levou a pravou nohou, kdy obé& nohy — az na par nepatrnych
vyjimek — spadaly do stejné skupiny. V druhé zminované praci autorky Novotné jsou
popisovany vétsi rozdily plochosti nohou mezi stranami a také tedy rozdilné skupiny pro tyto
nohy. V ¢&lenéni do skupin Ch-S indexu na normalni a ploché nohy vyplynuly nésledujici
rozdily. V mém souboru v kone¢nych vysledcich vyslo, Ze plochou nohu ma 41 déti a normalni
nohu 76 déti. 51 déti mé€lo nohu normalni ve 2. stupni a 23 ve 3. stupni.

Plocha noha méla nejvice zastoupeni v 1. stupni— kategorie mirn¢ ploché nohy. V préci
Morvové bylo 100 normalnich nohou a pouhych 13 nohou plochych na pravé stran¢ a na levé
potom 15 nohou plochych a 94 normalnich. Podle Novotné je Ch-S index nejvhodnéjsi
hodnotici metoda pro tento druh vyzkumu. V jeji praci je udavano snizovani ploché nohy mezi
7. a9. rokem, détska noha se normalizuje, coz odpovidalo | moji praci, ve které ploché nohy
vychazely u déti do 9 let veku. Takto starych déti ale bylo minimalné a starSi probandi uz se
fadili do kategorie nohou normalnich (viz Ptiloha 17).

Ve vzijemnych korela¢nich vztazich v konfrontovanych pracich vyS$la vyznamna
negativni korelace na 1 % hladiné vyznamnosti mezi TF pravym a Ch-S levym (r = -0,259,
p = 0,004). Vztah TF P s Ch-S P nebyl vyznamny, coZ v moji praci vyslo obdobng, kdy
Ch-Sindex pravé nohy aTF uhel pravé nohy vysel negativné korelovan (rs = -0,109,
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p = 0,243), stejnd tak mné vysla negativni korelace u Ch-S indexu levé nohy a TF Ghlu levé
nohy (rs =0,140, p= 134). UMorvové TF levy negativné koreloval sCh-S indexem
P i Ch- S indexem L, a tona 5 % hlading vyznamnosti (r =-0,186, p = 0,042 pro Ch-S index P,
r=-0,204, p=0,025 pro Ch-S index L). U TF a Ch-S indexu byla siln&jsi korelace pro levou
nohu. U Novotné také nevysla zadna signifikantni korelace, ktera by dokazovala vyznamny
vztah nozni klenby a TF uhlu. Statisticky vyznamné vsak vyhodnotila korelaci mezi
CH- Sindexem a BMI na 5 % hladiny, coz v mém souboru vyslo také na hladiné vyznamnosti
5%. Zajimavosti je, ze zbylych 6 metod porovnavanych v jeji préaci nijak vyznamné
nekorelovalo s BMI. V Morvové praci BMI nekorelovalo s Ch-S indexem pravé nohy. Na
druhou stranu byla nalezena pozitivni korelace s Ch-S indexem levé nohy, a to na 5 % hlading
vyznamnosti. V moji praci, jak uz bylo uvedeno vyse, byla pozitivni korelace u obou nohou
s BMI (leva: rs = 0,227, p = 0,014; prava: rs = 0,235, p = 0,011).

Dale nebyla v praci Morvove prokazana korelace BMI ani BMI SD skore s TF P ani TF
L. Z toho by se dalo ptedpokladat, ze dokud BMI zasadné& neptekroc¢i hranici normy, nema jeho
rast vliv na zvySeni TF. Tento pfedpoklad v moji praci vySel. Pii zvySené hranici BMI indexu
u téchto déti vychazely vyssi hodnoty TF thlu, avSak vychazely mné kladné korelace i mezi
BMI a levym TF uhlem (rs = 0,196, p = 0,034). U levé DK byla tato korelace zaporna. Stejné
nam vysly korelace mezi télesnou vyskou a TF uhlem, tedy tato korelace vysla u obou soubori
zaporné. Také se ani v jedné praci nenasel vyznam mezi télesnou vyskou a Ch-S indexem levé
a prave nohy.

V praci jsem zaroven porovnavala rozdilny TF Uhel z pohledu pohlavi a z pohledu
veékové kategorie, kdy jsem naméfeny soubor rozdé¢lila na 4 skupiny-mladsi divky, mladsi
chlapce, starsi divky, star$i chlapce. V piipadé vékovych skupin (4-6 a 7-13) se levy TF Uhel
lisil a to tak, ze hodnota TF thlu byla ve star$i vékové skupiné niz$i nez u mladsi vékové
skupiny. U pravé DK se to nepotvrdilo. U pohlavi vysSel rozdil na zakladé hodnoceni dat opét
jen pro jednu DK, tentokrat pro pravou. Dévcata méla vyssi hodnotu pravého TF thlu oproti
chlapcim v obou vékovych skupinach. Cahuzac a kol. (1994) ve své studii uvadi, ze do 13 let
neshledal zadny vyznamny rozdil mezi pohlavimi. Po dosazeni véku 13 let se TF thel lisil
podle pohlavi (Cahuzac, 1994). Cheng a kol. (1991) shledali, ze ¢inské détive véku 9 a 12 let
maji valgus 1° v rozsahu = 8° u obou pohlavi. Rozdil mezi primérnou hodnotou popsanou
Chengem a kol. a vysledky Cahuzacovych studii mize byt zpisobeny odlisnostmi mezi rasami.

Naroky na metody méfeni a vyhodnocovani vysledkii pro danou problematiku se

neustéle vyvijeji a nasim cilem je mit co nejvice kvalitné namétend i zpracovand data, u kterych
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bude dochazetk co nejmensim odchylkam od skute¢nosti, aby pak tato datamohla byt uzite¢na
v dalSich provadénych studiich.

Dulezitymi zdroji pro moji praci byly také védecké ¢lanky z mnoha ¢isel ¢asopist
pohybove Gstroji. Dalsi informace jsem nejcasté&ji Cerpala z kniznich zdroji. Jsem si védoma,
ze méfeni atestovani probandt z divodi malého manipulaéniho prostoru a horsiho
osvétleni neprobihalo vzdy Vv naprosto vyhovujicich podminkach. Z divodu nepiiznivého
pocasi V letnich mésicich, kdy na sluni¢ku byly vysoké teploty, bylo méfeni ptresunuto do
chladngjsich prostor uvnitt, kde i pfes snahu mohly byt horsi svételné podminky. Zasadni by
také mohly byt velikostné rozdilné prostory, ve kterych jsem méfeni provadéla, jelikoz
v jezdeckém klubu mi k méfeni byla poskytnuta jen mensi Satna, kde nebyl dostate¢ny prostor.
Také vim, ze by testovani probandd bylo objektivnéjsi mimo tréninkové dny celého
soustiedéni, kdy by na vysledky meéfeni neméla vliv tnava, nebo naopak rozjafeni
Dalsim limitem byla ur¢ité ma nezkusenost s antropologickym méfenim. To mohlo znamenat
drobné odchylky naméfenych hodnot, ke kterym mohlo dojit napi. pti horsi palpaci bodl na
téle nebo neptesné prilozeni pomicky pii daném méfeni. Ke konci testovani mi na zakladé
ziskanych zkuSenosti §lo méfeni jiz piesnéji a rychleji, proto si myslim, ze ziskani praxe bylo

pro tuto praci zcela nezbytné.
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ZAVER

V praci jsem se zabyvala sledovanim vztahu TF Uhlu a plochonozi, tedy TF Uhlu
a fyziologického ¢i patologického zatizeni plosky nohy hmotnosti pacienta ve stoje neboli
rozlozenim tlakovych napéti pod ploskou nohy. To bylo hodnoceno podografem. Méfeni
tibiofemoralniho Uhlu a plochonozi u déti je dulezité pro zjisténi patologickych odchylek vaci
danému véku ataké zde vyplyvaji kladné korelujici hodnoty téchto veli¢in oproti jinym
antropometrickym parametrim na téle. Hlavnim cilem bylo zmapovani vyvoje TF Ghlu u déti
ve véku 4-6 let a 7-13 let a snaha ziskat vice referen¢nich hodnot TF Uhla v téchto vékovych
skupinach. Vysledky vyzkumu by mohly byt vyuzity pii klinickém hodnoceni normalniho
a patologického vyvoje dolnich koncetin déti. Mij soubor ¢ital dohromady 117 déti daného
véku, kdy détem byly naméfeny zakladni antropometrické hodnoty, byl udélan podogram
a odecten TF tuhel z fotografie za pomoci programu.

Prvni hypotézou jsem ptredpokladala, Ze pii zvyseném BMI dojde ke zvySeni TF uhlu
a Ch-S indexu na obou DK. Tato hypotéza se potvrdila, plati, Z¢ probandi s vy$§im BMI maji
zpravidla vy$si hodnoty u TF Ghlu vlevo a Chippaux-Smitéakova indexu vlevo i vpravo.

Moje druhdhypotéza vznikla na zaklad& informaci z praci jinych autort — ze buderozdil
jak mezi Chippaux-Smifakym indexem levé apravé nohy, tak v kategoriich skore. Jak
v piipadé hodnot indexu, tak iV ptipad€ jejich pfevedeni na kategoric (skore) nedoslo
k zamitnuti nulové hypotézy o tom, ze se hodnoty na levé a pravé strané nelisi.

U treti hypotézy, ve které byly piedpoklady rozdili mezi stupiii mezi pravym a levym
TF Uhlem, je mozno zavér interpretovat tak, Ze na levé stran¢ jsou hodnoty vys$si nez na pravé
strané (jak z pohledu priméru, tak i medianu).

Jak v ptipad¢ hodnot TF uhlu, taki v ptipad¢ jejich pfevedenina kategorie (skore) doslo
k zamitnuti nulové hypotézy a ptijmuti alternativy, Ze se hodnoty na levé a pravé strané lisi.

Znéni ¢tvrté hypotézy bylo, ze hodnota TF thlu bude zavisla na pfedem definovanych
skupinach na véku a pohlavi, tedy na skupinach mladsich, starSich divek a mladsich, starSich
kluki z definovanych skupin 4—6 let a 7-11 let. Zavér byl, Ze hodnoty ve vékovych kategoriich
TF uhlu na levé stran¢ se 1isi pro mladsi a starsi pohlavi, a ze u starSich probandii byl TF thel
na strané levé niz$i. Na pravé strané nebyla odliSnost prokazana. Zavéry jsou obdobné jako na
zaklad¢€ Spearmanova koeficientu korelace. Pro pohlavi miize byt konecny vysledek fecen tak,
7e U divek byla zaznamenana vyS$§i hodnota TF Uhlu na pravé strané. Na levé strané nebyla
odlisnost prokazana. V piipadé pravé strany se podafilo prokazat odlisnost hodnot TF Uhlu

mezi divkami a chlapci. | zde vysly zavéry v souladu se Spearmanovou korelaci.
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Posledni hypotéza byla zaloZend na zakladu, Ze bude zavisla hodnota Ch-S indexu na
predem definovanych skupinach véku a pohlavi, tedy rozdéleni bude obdobné jako u ptedchozi
hypotézy. Zde je mozno podle vekovych kategorii uzaviit nasledujici verdikt: u starSich
probandii byla zaznamenana niz§i hodnota Chippaux-Smitdkova indexu na levé strané a také
u star§ich probandi byla zaznamenana niz$i hodnota Chippaux-Smifakova indexu na pravé
stran€.

V piipadé obou stran byla prokazana odlisnost hodnot Chippaux-Smitdkova indexu
mezi mlad$imi a star§Simi détmi, kdy U starSich je hodnota niz8i nez u mladsich.

Zavery jsou obdobné jako na zakladé Spearmanova koeficientu korelace.
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PRILOHY

Vsechny pfilohy, kdyZ neni uvedeno jinak, jsou z vlastnich zdroji.

Piiloha 1: Vyvoj TF dhlu

Zdroj: (Morvova, 2018)

Upraveno podle: https://musculoskeletalkey.com/the-lower-extremity



Priloha 2: Souhlas

ViézZeni rodice!

Dovoluji si Vas pozadat a souhlas se zafazenim Vaseho ditéte do sledovani ¢eskych déti
pfedskolniho a mladsiho $kolniho véku. Sledovani je soucasti mé bakalarské prace, kterou
vypracovavam na fakulté zdravotnickych studii v Plzni v oboru fyzioterapie. Vysledky
vyzkumu mohou byt vyuzity pii klinickém hodnoceni fyziologického a patologického vyvoje
dolnich koncetin déti. Hlavnim cilem bakalatské prace je snaha o zmapovani vyvoje
tibiofemoralniho thlu u déti ve véku 4-6 let a 7-13 let a pfispét k ziskani referencnich

hodnot TF thlu v téchto vékovych skupinach.

Uhel v oblasti kolen (mezi stehenni a holenni kosti) bude méfen z fotografie ve
spodnim pradle a tricku, od pasu doli. Pokud bude nékomu nepiijemné byt ve spodnim
pradle, je zde moznost vzit si plavky, nebo elastické Sortky, je vsak potieba, aby na fotografii
byly vidét nezbytné antropometrické body. Kromé osy dolnich koncetin bude méfena télesna
vyska, hmotnost, rozpéti hornich koncetin a vyska vsed¢. Charakteristiky dolnich koncetin
budou doplnény rozborem otiskti nohou. K vypoctu ptesného véku ditéte bude zjistovano
datum narozeni.

Déti budou méfeny po jednom, soukromé. V piipadé zajmu a se souhlasem vedeni
oddilu, bude mozna piitomnost rodice. Veskera méfeni jsou neinvazivni, bezbolestna, jsou
provedena citlivou formou a nep¥edstavuji pro vySetfované dité Zadnou zatéz, ani riziko.

Ziskané udaje o Vasem ditéti budou dale zpracovany dle zikona o Ochrané
osobnich udaji se zachovanim pFisné anonymity a poslouzi vyhradné k vyse uvedenym
ucelim. Veskera data budou uchovavana beze jména ditéte i jeho data narozeni, pouze
s identifikaci véku a pohlavi. Fotografie, které slouzi pouze k vypoctu vyse zminénych thli,
nebudou dale nikde zvefejnovany. Data i fotografie budou uchovavany v Ambulantnim
centru pro vady pohybového apardtu s.r.o. v Praze 3 (které je mym $kolicim stiediskem) a
bude s nimi zachdzeno jako s 1ékafskym materialem.

Vysledky vysetfeni a fotografie Vaseho ditéte Vam budou, v piipadé zajmu,
poskytnuty. To Vam umozni zjistit, zda ma Vase dit¢ osu dolnich koncetin v ramci normy.
Pouziti snimkui i dat Vaseho ditéte v ramci studie miizete béhem vyzkumu kdykoliv
odmitnout a vyzadat si jejich tplné vymazani. V piipadé jakychkoliv dotazii, nebo souhlasu
s méfenim, mé prosim kontaktujte na nasledujici e-mailové adrese:
halovaveronika@email.cz.

Vazeni rodice, dékuji za Vas laskavy souhlas.

Prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.
vedouci lékat Ambulantniho centra pro vady pohybového aparatu s.r.o., vedouci bakalaiské
price

Veronika Halova
fesitelka



Priloha 3: Informovany souhlas pro klub

INFORMOVANY SOUHLAS
Zaznamenavano pro ucely vyzkumného projektu bakalarské prace

SLEDOVANI VZTAHU TIBIOFEMORALNIHO UHLU A PLOCHONOZi{ U DETi PREDSKOLN{HO A
MLADSIHO SKOLNHO VEKU

Vyzkum probiha na zakladé zpracovani bakalaiské prace vedené na Fakulté zdravotnickych
studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Bakalafska prace je psana na oboru fyzioterapie
studentkou Veronikou Halovou.

Vysledky vyzkumu mohou byt vyuZity pfi klinickém hodnoceni fyziologického a patologického
vyvoje dolnich koncetin déti. Hlavnim cilem bakalaiské prace je snaha o zmapovani vyvoje
tibiofemoralniho (TF) Ghlu u déti ve véku 4-6 let a 7-13 let a pfispét k ziskani referencnich
hodnot TF Uhlu v téchto vékovych skupinach.

Vyzkumné pracovisté: Atleticky a fotbalovy stadion TJ Banik Stfibro, 349 01 Stfibro

Dékuju za precteni informaci a Zddam Vas timto o souhlas k poskytnuti prostor sportovniho
aredlu pro ucéely méreni k vyse popsanému vyzkumnému projektu.

Veronika Halova Podpis: wovviiii v e e
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Priloha 4: Graf BMI SD

Krabicovy graf BMI SDS
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hmotnost k vysce SDS

Piiloha 5: Graf hmotnost k vysce

Krabicovy graf hmotnost k vysce SDS
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TF uhel vlevo
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Priloha 6: Graf TF Uhel vlevo

Krabicovy graf TF uhel vievo
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TF uhel vievo

-
N
T

¥
N
T

Priloha 7: Graf TF levy, dle pohlavi

krabicovy graf TF uhel vlevo dle pohlavi
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TF uhel vpravo

Piiloha 8: Graf TF Uhel pravy

Krabicovy graf TF uhel vpravo
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TF uhel vpravo

Priloha 9: Graf TF Uhel pravy, dle pohlavi

krabicovy graf TF uhel vpravo dle pohlavi
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telesna vyska SDS

Priloha 10: Graf télesna vyska SDS

Krabicovy graf telesna vyska SDS
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Priloha 11: Graf rozloZeni véku

Rozlozeni veku
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Piiloha 12: Fotoaparatpro dokumentaci probandii

Zdroj: Vlastni



Piiloha 13: Plantograf

Zdroj: KOORDYNACJA PLANTOKONTUROGRAF /PODOGRAF. Medipment [online].
Nedat. [cit. 2022-03-01]. Dostupné z: https://www.medipment.pl/produkt/plantokonturograf-
podograf-92892
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Priloha 14: Porovnani TF Uhlu

Kategorie Vlastni studie Srovnani (Morvova)

TF Uhel prava

— pramér 240 6.23
—sm. odch. 2.28 2.19
— minimum -5.00 1.00
— maximum 7.50 11.50

TF dhel leva

— pramér 3.80 4.79
—sm. odch. 2.57 2.17
— minimum —2.00 -1.00
— maximum 11.00 11.00

TF-tibiofemoralni uhel

Sm. odch.-smérodatna odchylka

Zdroj: Vlastni

Priloha 15: Porovnéni varozni a valgdzni Ghel
Kategorie Vlastni studie Srovnani (Morvova)

Vard6zni postaveni

—leva 13 1
— prava 13 1
Neutralni TF dhel

—leva 12 3
— prava 8 0

TF-tibiofemoralni thel

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 16: Porovnani Ch.-S. indext
Kategorie Vlastni studie Srovnani (Morvova)

Ch.-S. index prava

— prumér 43.19 29.09
—sm. odch. 10.53 13.73
— minimum 21.40 0.00
— maximum 77.00 64.00
Ch.-S. index leva

— pramér 43.43 27.81
—sm. odch. 10.92 15.85
— minimum 21.40 0.00
— maximum 77.30 66.00

CH.S. index-Chippaux Smitak index

Sm. odch.-smérodatna odchylka

Zdroj: Vlastni



Priloha 17: Porovnéni kategorii nohy v souboru
Kategorie Vlastni studie Srovnani (Morvova)
Vysoka noha
—leva 0 13
— prava 0 7

Plochost levé nohy

— normalni 76 94
- plocha 41 15
Plochost pravé nohy

— normalni 76 100
- plocha 13

Zdroj: Vlastni



