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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Morfologicky profil pfednozi u déti Skolniho véku ve vztahu k objemu

pohybovych aktivit

Cilem préace je charakterizovat morfologicky profil nohy s diirazem na
piednozi a identifikovat specifické rozdily mezi vybranymi morfologickymi
parametry nohy u déti Skolniho véku na zaklad¢ rtizného objemu pohybové
aktivity: vyrazn¢€ pohybové aktivni, primérné pohybov¢ aktivni a pohybove
neaktivni déti. Vedlej$im cilem je zjistit profil provadénych pohybovych

aktivit déti mladSiho Skolniho véku a vztah k vybranym deformitdm nohy.

Diplomova prace je védecko-vyzkumna prace a ma charakter observacné-
deskriptivni neexperimentalni studie. Vyzkumny soubor studie tvofili skolni
déti ve v€ku 6-10 let ze ti1 prazskych zdkladnich kol (primérny vék 8 £1,2
let, télesnd vyska 132,8 £8,6 cm, hmotnost 29,9 £7,7 kg, BMI 16,8 +16,8).
Byly méfeny nasledujici zavislé proménné: typologie nohy, funkce windlass
mechanismu nohy, rigidita MP kloubu palce a deformity ptednozi mezi
skupinami rozdélenymi PAQ-C/CZ dotaznikem pohybové aktivity. Pro
objektivizaci bylo vyuZito dotaznikovych metod, 3D scanneru nohy a

vybranych klinickych metod.

Ve vyzkumném vzorku mélo 21 % alesponi jednu nohu s deformitou hallux
valgus (thel HV nad 10°), 71 % valgozitu distalniho ¢lanku palce (thel nad
16°), 40 % varozitu MP kloubu maliku (tthel nad 16°), 32 % rigiditu nohy a
52 % mélo alespoii na jedné noze deformitu 2.—4. prstu. Incidence
pronovaného typu nohy (41 %) a hyperpronované (28 %) byly ve zkoumané
skupiné pomérn¢ vysoké, elevace distalniho ¢lanku palce také vykazovala
vysoky vyskyt (73 % prava noha). Byla prokazéana statisticky vyssi
(p=0,034) hodnota tthlu HV a tihlu valgozity distalniho ¢lanku palce
(p=0,032) u pohybove neaktivni skupiny oproti ostatnim skupindm. U
skupiny vyrazné€ pohybové aktivnich déti byl statisticky vyznamné vyssi
(p=0,009) thel varozity MP kloubu maliku oproti ostatnim skupinam. Byl

potvrzen stavajici trend snizujici se pohybové aktivity mezi détmi mladsiho



Skolniho véku (pramérné skore PAQ-C/CZ u divek 2,25, u chlapcti 2,48).
Nejcastéjsi aktivity pozorované ve studii byly atletika, jizda na kole a
turistika. Byly popsany specifika morfologického profilu u konkrétnich
sportovnich aktivit, pficemz byl nalezen statisticky vyznamny vztah
pronované a hyperpronované nohy u atletd, vyskyt vyssiho thlu valgozity
distalni ¢lanku palce nohy u tane¢nikt a vyskyt deformit 2.—4. prstuu
fotbalistli. Diplomova prace ukdzala na multifaktoridlni vlivy na
morfologicky profil pfednozi. Z hlediska objemu pohybové aktivity vSak

nebyly prokazany vztahy mezi v§emi sledovanymi proménnymi.

Kli¢ova slova: typ nohy, pronovana noha, hallux valgus, kladivkové prsty, drapovité

prsty, inaktivita, sport, tailors bunion, 3D analyza nohy



Abstract

Title: Morphological profile of forefoot in school-age children in relation to the

volume of physical activities

Objectives: The aim of the thesis is to characterize the morphological profile of the foot
with an emphasis on the forefoot and to identify specific differences
between selected morphological parameters of the foot in school-age
children based on different volumes of physical activity: significantly
physically active, moderately physically active and physically inactive
children. A secondary goal is to determine the profile of physical activities
performed by children of younger school age and the relationship to

selected foot deformities.

Methods: The diploma thesis is a scientific-research work and has the character of an
observational-descriptive non-experimental study. The research group of
the study consisted of school children aged 6-10 years from three primary
schools in Prague (average age 8 +1.2 years, body height 132.8 £8.6 cm,
weight 29.9 +7.7 kg, BMI 16 .8 £16.8). The following dependent variables
were measured: foot typology, function of the windlass mechanism of the
foot, metaphalangeal joint stiffness of the big toe, and forefoot deformities
between groups divided by the PAQ-C/CZ physical activity questionnaire.
Questionnaire methods, a 3D leg scanner and selected clinical methods

were used for objectification.

Results:  In the research sample, 21% had at least one foot with hallux valgus
deformity (HV angle above 10°), 71% valgus of the distal joint of the big
toe (angle above 16°), 40% MP joint varus (angle above 16°), 32% rigidity
legs and 52% two or more toes on at least one leg with some of the
deformities 2-4. finger. Incidences of pronated type of foot (41%) and
hyperpronated (28%) were relatively high in the studied group, elevation
of the distal joint of the big toe also showed a high incidence (73% right
foot). A statistically higher (p=0.034) value of the HV angle and the valgus
angle of the distal joint of the thumb (p=0.032) was demonstrated in the

physically inactive group compared to the other active groups. The



movement group had a statistically higher (p=0.009) varus angle of the
MP joint of the little finger compared to the other groups. The existing
trend of decreasing physical activity among children of younger school age
was confirmed (average PAQ-C/CZ score for girls 2.25, in boys 2.48). The
most common activities observed in the study were athletics, cycling and
hiking. The specifics of the morphological profile in specific sports
activities were described, with a statistically significant relationship
between pronated and hyperpronated feet in athletes, the occurrence of a
higher valgus angle of the distal joint of the big toe in dancers, and the
occurrence of deformities 2-4. finger in football players. The thesis showed
multifactorial influences on the morphological profile of the forefoot.
However, in terms of the volume of physical activity, the relationships

between all monitored variables were not proven.

Keywords: foot type, pronated foot, hallux valgus, hammer toes, claw toes, inactivity,

sports, tailors bunion, 3D foot analysis
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

% procento

° stupent

BMI Body Mass Index
CR Ceska republika

HO nulova hypotéza
Hodn. hodnota

HYV Hallux valgus

HVA Hallux valgus angle
L leva

lig. ligamentum

m. musculus

mm. musculi

MTP Metakarpophalangovy kloub palce
P prava

PA pohybova aktivita
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1 UVOD

Noha je velmi dilezitym c¢lankem pohybového systému. M4 velmi slozitou
strukturu, a to z hlediska anatomického, ale i kineziologického. Zasadni vyznam spociva
kromé& mechanickych funkci i ve funkcich proprioceptivnich a podili se na posturalni
stabilizaci celého téla pfi statické i dynamické aktivité. Nektefi autofi popsali funkéni
fetézce, kterych je noha soucasti, a vime, Ze noha ovlivituje dalsi vySe polozené segmenty.
Velmi diilezitou ¢asti nohy je piednozi. Spravné nastaveni a funkce pfednozi a palce hraje
zasadni roli pfi zajisténi posturalni stability a efektivniho odrazu béhem lokomoce. Mnohdy
je vSak prednozi v rdmci vySetieni piehlizeno, a i v mnoha vyzkumech se v kontextu nohy

hovofi pouze o klenb¢ nozni.

Plsobenim rizikovych faktori miize v prubéhu Zivota dochazet ke vzniku deformit
nohy. V oblasti pfednozi se jednd o hallux valgus, hallux rigidus, drapovité a kladivkové
prsty ¢i deformity maliku. Tyto deformity c¢asto souvisi se zménou vysky klenby a

nastavenim patni kosti.

Mezi ovlivnitelné vné&jsi rizikové faktory ovliviiyjici funkéni poruchy v oblasti
nohy fadime nevhodnou obuv a zna¢ny vliv mé i pohybova aktivita. V dne$ni populaci se
vyskytuji celkem dva extrémy v pfistupu k pohybovée aktivité u déti. Na jedné strané se klade
diraz na dosazeni ¢asné vrcholové trovné sportu a sportovniho tréninku, coz muize byt
spojeno n¢kdy aZ s neimérnou zatézi, vyvolavajici pretizeni a unavu. Timto se vytvareji
pomyslné niizky oproti détem celicim vzristajicimu trendu pohybové inaktivity spojeného
se sedavym Zzivotnim stylem. Pohybova inaktivita zptisobuje nizkou vykonnost a celkové
oslabeni, coz je spojeno se zvySenymi zdravotnimi riziky. A¢koli mnoho autori zkoumalo
rizné pohybové aktivity u déti i dospélych, tak v soucasném vyzkumu chybi studie
zabyvajici se zhodnocenim vlivu objemu pohybové aktivity na stav a vyskyt deformit
pfednozi u détské populace, coz mize byt dilezit¢ z hlediska navrhu néslednych

preventivnich a intervenénich opatteni.

Cilem prace je charakterizovat morfologicky profil nohy s diirazem na ptednozi a
identifikovat specifické rozdily mezi vybranymi morfologickymi parametry nohy u déti
Skolniho v€ku na zéklad¢ rizného objemu pohybové aktivity: vyrazné pohybové aktivni,

prumérné pohybové aktivni a pohybové neaktivni déti. VedlejsSim cilem je zjistit profil

11



provadénych pohybovych aktivit déti mladSiho Skolniho véku a vztah k vybranym
deformitam nohy. Teoreticka ¢ast prace je vénovana poznatkim z anatomie, kineziologie a
ontogeneze nohy, deformitdm piednozi a hodnoceni pohybovych aktivit déti. Prakticka ¢ast
je vénovana hodnoceni morfologickych parametrii na zdkladé pohybové aktivity déti. Pro
objektivizaci je vyuzito dotaznikovych metod, 3D scanneru nohy a vybranych klinickych

metod.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Funk¢ni anatomie vybranych ¢asti nohy

Nohou je v odborné literatuie nazyvan distalni ¢ast dolni koncetiny. Je to slozita
komplexni strukturu formovana kostmi, kterou obepinaji svaly a vazy vcetné piislusného
nervového a cévniho zasobeni. Noha se sklada ze 107 vazi, 33 kloubt, 26 kosti a 19 svald,
pfi¢emz &tvrtina kosti téla se nachazi v obou chodidlech (Cihak, 2011). Kosti nohy jsou
rozdéleny do tii hlavnich oblasti: tarsus, metatarsus a falangy (Lee a Lee et al., 2017). Tarsus
tvoti 7 kosti hlezenniho kloub a patni kost (calcaneus), metatarsus svymi péti kostmi tvofi

stiedni ¢ast nohy a falangy jsou kostni struktury prsti (Vaz a Nigg et al., 2003).

Kosti chodidla drzi pohromad¢ fada vazii, coz jsou silné pruhy pojivové tkané, které
zaji$t'uji stabilitu kloubli a pomdhaji udrzovat nohu ve tvaru podélnné a pti¢né klenby (Lee
plantare longum. Pro podélnou klenbu jsou dilezité tarsometatarzalni a cuneonaviculani
vazy, spolu s plantarnim lig. calcaneonavicularis, ktery je v anglosaské odborné literatuie
nazyvan také jako spring ligament, lig. calcaneocuboideum a lig. plantare longum (Drake et

al., 2010; Cihak, 2011; Hudak a Kachlik, 2010).

Pro podporu podélného klenuti nohy pii chiizi a dlouhém stani se uplatiiuje piisobeni
svalli. Mezi n¢ je fazen tibialis anterior a m. fibularis, dale pak m. tibialis posterior, m. flexor
hallucis longus a m. flexor digitorum longus. Pfi¢nou klenbu nohy pak pomaha udrzovat m.
tibialis anterior et posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus (Cihék,
2011; Hudak a Kachlik, 2010). Funkci klenby noZni udrzuje také m. trinceps surae. Zapojuje
se pi1 odvijeni nohy a svym tahem zved4 oblouk klenby, a dokonce musi pro svou funkci
vyvinout silu aZ dvojnasobku hmotnosti téla. Je zodpovédny sily plantarni flexe, na které se
podili z za 80 %, dale ma vliv na stabilizaci nohy pfi statice a hybnosti (Hamill et al., 1995).
Podle odborné literatury mé dysbalance lytkového svalu ma vliv na sniZeni noZni klenby.
Véle (2006) popisuje souvislost mezi zkracenym m. triceps surae a v jeho disledku
pietizenim ligamenta a kratkych svalii nohy, coz ma pravdépodobné za nasledek 1 pokles

nozni klenby.

Chodidlo lze rozdé€lit na tii oblasti: zénozi, stfednozi a prednozi, pficemz jsou

rozdéleny Chopartovym a Lisfrankovym kloubem. ZanoZi za¢ind u hlezenniho kloubu a
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kon¢i u pii¢ného tarzalniho kloubu (kombinace talonavikuldrniho a calcaneal-cuboideéalniho
kloubu). Kosti zadni nohy jsou talus a calcaneus. Stfedonozi za¢ind u pticného tarzéalniho
kloubu a kon¢i tam, kde zacinaji metatarzy u tarzometatarzalniho kloubu a mé vice kloubti
s omezenou pohyblivosti. Je tvofeno tarzalnimi kostmi (ossa cuneiformia os cuboideum a
os naviculare), transverzotarzdlnim kloubem a distadlnim intertarzalnim skloubeni

(Dylevsky, 2006; Smith, 2022).

Velmi dilezitou ¢asti nohy je ptednozi. Sklada se z metatarzl, ¢lankl prsti a
sezamskych kosti. Je zde celkem dvacet jedna kosti: pét metatarzl, ctrnact ¢lankd prstd a
dva sezamské kosti. Ve Slachach m. flexor hallucis brevis jsou ulozeny dvé sezamské kosti,
pod prvnim metatarzalnim kloubem na urovni 1. metatarzofalangealni kloubu (Hudék a
Kachlik, 2010). Kosti jsou vzajemné¢ klenuté, coz pomaha rozlozit vahu téla a zajistuje
stabilitu pti pohybu. V oblasti palce nohy jsou vétsi a robustnéjsi nez kosti ostatnich prstii a
jsou dilezité pro rovnovahu a pohon pfi chiizi a béhu. Svaly pfedni ¢asti chodidla pracuji v
koordinaci se svaly zbytku chodidla a nohy, aby poskytovaly stabilitu a pohon béhem
pohybu. Vnitini svaly chodidla jsou zodpovédné za ovladani pohybu prstii a vnéjsi svaly

jsou zodpoveédné za kontrolu polohy chodidla (Dylevsky, 2006; Gray, 2010).

Plantarni aponeurdza je dal$i dalezitou soucasti anatomické struktury nohy. Jeji
funkci je tvofit oporu pro m. tibialis anterior, diky némuz vytvafi tah na tibialni stranu nohy
a zveda klenbu (Cihak, 2011). Tento tzv. tfmen chodidla je v pfimém kontaktu s obuvi a
jeho prostiednictvim dochazi pti chiizi a béhu ke kontaktu s nohou (Pavan et al., 2011). I
kdyZ se anatomicky jedna o aponeur6zu, je napt v anglosaské odborné literature nazyvana
fascii a podle n¢kterych autort je jednou z nejvice studovanych fascii v lidském téle (Pavan
et al., 2011). Ze studie Basmajian a Stecka (1963) vyplyva dulezitost funkce pasivnich
struktur (vCetné vazi, fascii aj.) béhem statické zatéze, kdy vnitini svaly nohy (m. tibialis
anterior a m. fibularis longus) ziistavaji nezapojené. Cihak (2011) popisuje dilezitou tlohu
aponeur6zy na zpevnéni nohy ve stfedni opofe a odrazu pomoci kladkového mechanismu.
Dle Drakeho a kolektivu (2010) je diilezita ochrana vnitfnich anatomickych struktur plosky
nohy.

VétSina autord se shoduje na tom, Ze klenba nozni je dvoji — pficnd a podélna
(longitudinélni a transverzalni). Klenba nozni je podle nékterych autord popisovéana jako
soustava dvou podélnych a jednoho pticného oblouku (Hudék a Kachlik, 2010; Véle, 2006).
Jini autofi (Kapandji, 1987; Glaser a Rockers, 2008) popisuji dvé podélné (medidlni a
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lateralni) a tfi pticné (v oblasti hlavi¢ek metatarzu, os cuneiforme, os naviculare) klenby. Na
medialni strané je podélna klenba nejvyssi ve stiedni ¢asti podélného oblouku. Nejnizsi je
nozni klenba na boc¢ni strané (Gray, 2010 Pficna klenba je nejvyssi na Urovni ossa
cuneiformia a os cuboideum, kde je i nejvice napadna, jak zmitiuji Dylevsky (2006) a Cihak

(2006).
2.2 Funkce nohy

Noha je anatomicky, neurofyziologicky komplexni a slozitd struktura, ktera je
schopna zajistovat kromé funkce ochranné (redukce otfestt) téz funkce statické, posturalni
a dynamické (Dylevsky, 2006). Vyznamnou funkci je schopnost ¢iti a funkce
proprioceptivni kdy pomoci €etnych proprioreceptort je soucasti zpétnovazebnych reakcei a

podili se na posturalnich funkcich.

Nozni klenba umoziuje adaptaci na zménu terénu a lze ji pfipodobnit dle nékterych
zdroji k tlumici otfesti. Klenba hraje dtlezitou ulohu jako ochrana mékkych tkani a podili
se také na jeji pruznosti. Plivodni tvar ma klenba pouze pokud neni zatiZzena vahou téla, v

opacném piipadé dochézi k oplosténi klenby (Sammarco, 1995).
2.2.1 Staticka funkce nohy

Noha ma piedev§im opérnou funkei, jejimz prostfednictvim umoziuje rozloZeni
hmotnosti té€la na podlozku pomoci svého podélného a pii€ného klenuti a svym neustalym
pruzenim zpusobuje nékolikamilimetrovy pohyb klenby nohy o n¢kolik milimetri smérem
nahoru a dolti (Wright et al., 2011). Noha také ovliviiuje nastaveni proximalnich segmentii
diky své posturalni funkci a funkénim zfetézenim popsané nize. Dle Kapandjiho (1987) lze
noha pfipodobnit k tripodnimu modelu tfibodové opory mezi 1. a 5. metatarsem a patni
kosti. V literatufe je zminén 1 model ¢tytbodové opory, do néhoz jsou fazeny kromé bodi

na 1. a 5. metatarsu i dva body opory patni kosti (Kolaf et al., 2009).
2.2.2 Dynamicka funkce nohy

Dynamicka funkce nohy je spojena s procesy zajist'ujici pohyb z mista na misto jako
chiize a béh. Svaly a §lachy nohy také hraji rozhodujici roli v dynamické funkci nohy. Tyto

struktury spolupracuji pii kontrole polohy chodidla a kotniku, absorbovani energie doSlapu
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a pii vytvareni sily pottebné pohybu vpied. Pracuji koordinovanym zptisobem, kontrahuji

se a uvolnuji v reakci na sily narazu a pozadavky pohybu (Kapandji, 1987).

Dynamickou funkci nohy ovliviiuje tvar a velikost nohy, stav ktize, nehtt a dalSich
struktur. Ploché nohy, vysoka klenba a dal$i stavy nohou mohou ovlivnit schopnost nohy
vykonavat své dynamické funkce a mohou zvysit riziko zranéni a bolesti. Kinematicka
funkce nohy umoznuje flexibilitu béhem stojné faze, a to jak na jejim zacatku, tak na konci,

kdy dochézi ke zpevnéni a tim umoznéni odrazu (Vateka a Varekova, 2018).

2.2.3 Posturalni funkce nohy

Postura je zbiomechanického hlediska definovana jako orientace télesnych
segmentll vzhledem k vektoru tihové sily (Winter, 1990). Nékdy je zminovana téz
neuromechanicka reakce, kterd udrzuje organismus stabilni a je vyuzivana k béznym dennim
¢innostem a efektivni kontrola postury je zdkladem pro funkéné anatomické predpoklady.
Stabilita je popisovana jako mira usili k ziskani rovnovahy po naruseni rovnovazného stavu
(Bizovska et al., 2017). V Cestiné se vyuzivaji pojmy posturdlni stabilizace, podilejici se
jako ochrana pied padem a tzv. dynamika postury. Posturdlni reaktibilita znamena zpevnéni
jednotlivych kloubnich segmentt, aby bylo dosazeno stabilni opory a pohybové segmenty

mohly provadét pohyb a zaroven odolavaly vnéj$im silam (Kolaf et al., 2009).

Na udrZovani posturalni stabilizace se zneurofyziologického hlediska podili
somatosenzoricky systém (mé informativni funkci, podili se na adaptibilité svaloveého
napéti), vestibularni aparat (stabilizace obrazu v zorném poli) a zrak (jeho funkce je
registrovat v zorném poli podnéty rizné rychlosti) (Bizovska et al., 2017). Mezi zékladni
piedpoklady posturalnich strategii patii 1 operna plocha. Je to Cast podlozky, o niz je
realizovana opora a je v pfimém kontaktu s nohou. Opérné baze je spojeni vnéjSich hranic

operné plochy. Noha se podili na kontrole pohybu a na posturalni stabilité¢ vSemi sloZkami.

Noha je soucésti hlubokého integrovaného stabilizaéniho systému téla, nékdy je
v literatufe zminovana téz hluboka stabilizac¢ni linie. Koléat a kolektiv (2009) zdlraziuje
v ramci hlubokého stabiliza¢niho systému svalové dno ustni, branici, svalové dno panevni a
stabilizacni systém nohy. Ten je téZ nazyvan jako stfed nohy (tzv. foot core system) a podili
se ném 3 slozky, které jsou ve vzdjemné funkéni zdvislosti: neurdlni slozka, pasivni slozka

a aktivni slozka). Pasivni sloZka je tvofena kostmi, ligamenty a plantarni fascii. Aktivni
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slozku tvofti vnitini kratké svaly nohy, jakozto lokalni stabilizatory a globalni stabilizatory,
coz jsou dlouhé svaly bérce. Do neurdlni slozky jsou zatfazené receptory (svalové,

ligament6zni a kozni) (McKeon et al., 2015).
2.3 Svalova zi'etézeni v oblasti nohy

Principy svalového zfetézeni byly popsany mnoha autory. V literatufe jsou
definovany jako podklady vzniku svalové dysbalance a fetézeni svalového tonu 2 zékladni
principy. Prvni je biomechanicky princip, kdy je zachovéana kontinuita svalovych tponti,
vektort sil. Zkraceni a pfenaseni svalovych tahi je zajisténo biomechanicky pomoci fascii.
Tento princip piedpoklada zapojeni synergickych skupin a adaptaci na kazdodenni rutinu a
vétSina popsanych zietézeni pracuje prave s témito biomechanickymi podklady (Sahrmann,
2002). Pomoci neurogennich dispozic k dysbalanci byl popsan model neurologicky, ktery
predpokladd zménu strategie fizeni stabilizace kloubli a na to navazujicim zménam
programu fizeni svalového tonu ve vzdalenych lokalitdich. Zastdncem tohoto modelu,
profesor Janda, popisoval tyto zmény v dlsledku poruch motorického uceni,
proprioceptivnich podnétl a pro napravu funkce popsal normalizace vSech perifernich
struktur, navraceni svalové rovnovéahy a zlepSeni kontroly CNS a motorickych programi
zvySenim proprioceptivnich podnétli a postupné navraceni spravné koaktivace motorickych

programt (Janda, 1982).

Mezi zndmé Ceské autory zabyvajici se fetézenim muskuloskeletalnich poruch patfil
pan docent FrantiSek Véle. Pomoci mechanickych principti kontinuity uponti svalti popsal
mnoho fetézcl tykajicich se dolni koncetiny. Nekolik jich zasahuje pfimo do drzeni klenby
nozni. Zakladni dva klenbové fetézce jsou zobrazeny na obrazku 1 a2. Jsou v nich zapsany
svaly podilejici se na spravném fungovani klenby nozni. Mezi né patii m. tibialis anterior,
ktery v zavislosti na lytkovych svalech provadi supinaci i pronaci a je vyznamny v udrZzovani
klenby noZni. Zhrouceni klenby v oblasti pfednoZni brani m.tibialis posterior. Jeho
dysfunkci mizZe dojit ke sniZeni klenby a cel¢ klenbové smycky (Véle, 2006).

-1 4 i - -I
Smycka m. tibialis ant. - m. peroneus longus:
fibula - m. peroneus longus — metatars 1 - os cuneiforme 1 - m. ¢thialis ant. - tibia

Obrazek ¢. 1: Klenbovy fetézec 1. (Véle, 2006)
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Smycka m. tibialis posterior — m. peroneus brevis
fibula - m. peroneus brevis - calcaneus - os cuboideum - m. tibialis post. - tibia

Obrazek ¢. 2: Klenbovy reteze 1. (Véle, 2006)

Retézec pro dolni konéetinu (na obrazku 3) umozni 1épe pochopit umozni 1épe
pochopit ptenos funkénich patologii z oblasti nohy na hrudnik a naopak. Jedna se o dalsi

ptiklad biomechanického principu svalového fetézeni (viz vyse).

Os cuneiforme I - m. peroneus longus - tibia - fascia. cruris - m. biceps
Sfemoris + m. adductor longus - m. ebliguus abdominis internus -
m. obliguus abdominis externus (druhé strany) - hrudnik

Obriazek & 3: Retézec pro dolni konéetinu (Véle, 2006)

Ling (2018) popsal biomechanicky pfenos sniZeni klenby. Pti poklesu nozni klenby
dochazi k nadmérné pronaci nohy a nasledné¢ dochdzi na biomechanickém principu
k pfenosu patologii do kolenniho kloubu (tzv. valgdzni postaveni) a patella je taZena
medialn€. Objevuje se pak vnitiné rotaénimu postaveni femuru, které je spojené
s anteverznim postavenim panve. Patologie v oblasti v oblasti nohy tedy ovliviiuje nastaveni

kolennich kloubtli a panve a mohou byt pozorovany patologie ve vyssich segmentech.

Pelvis tilts
forward
Hip
Internaly
Knee moves Rotates
inward
Leg Leg
internally internally
rotates rotates

Overpronation |J \ . il
of the foot : s

Obrazek ¢. 4: Biomechanické zietézeni dysbalance nohy (Ling, 2018)
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Janda (1982) popsal dulezitost nastaveni panve a popsal tzv. dolni zkfiZzené
syndromy a na jejich zaklad¢ bylo Slachosvalové propojeni rozvijeno. Véle (2006) popsal
Slachookostivcové fetézce mezi panvi a dolni koncetinou. Ty jsou vyobrazeny na obrazku
¢. 5. Zména napéti vyobrazenych svalii ma tedy pfimy dopad na nastaveni panve a tim i na

vyS§i segmenty.

panev (spina iliaca) - m. recius femoris - tibia - semisvaly - panev (tuber
ischiadicum) - fibula - m. biceps femoris - panev (tuber ischiadicum)

Obriazek & 5: Retézec mezi panvi a dolni konéetinou (Véle, 2006)

Mezi Casto citované autory v souvislosti se svalovymi fetézci patii Tom Myers. Ten
popsal rizné fetézce v zavislosti na mnozstvi svall a jejich ulozeni. Mensi svalové smycky
udrzuji pohybovy segment ve vychozi poloze (obzvlaste¢ hluboké fetézce) nebo danym
segmentem pohybuji (obzvlaste povrchové fetézce). Velké svalové smycky zajiStuji
stabilizaci celého téla (obzvlaste hluboké fetézce) nebo se podili na komplexnich pohybech
ve vice pohybovych segmentech (obzvlasté povrchové fetézce). Pokud v daném fetézci
dochazi k poruchdm hybnosti, zméné napéti, dochazi pak ke ptenosu z mista primarniho

problému do segmentd, které s nim na prvni pohled nesouvisi (Myers, 2001).

Mezi znamé Myersovy linie se fadi Spirdlni linie (obrazek 6). Ma tvar
dvouSroubovice a obtali se z jedné strany lebky k prot&jsimu rameni na stejnostranny bok,
kolenni kloub a klenbu nozni. Do této linie patii: m. splenius capitis et cervicis, mm.
rhomboidei, m. serratus anterior, m. obliqus externus, abdominalni aponeurosa, linea alba,
m. obliqus internus, m. tensor fasciae latae, m. tibialis anterior, m. peroneus longus, m.
biceps femoris, lig. sacrotuberale a erectori trunci (Myers, 2001). Pomoci tohoto svalového
zietézeni lze vysvétlit spojeni svalll nohy a trupovych stabiliza¢nich svalii, které spolu takto

uzce souvisi.

Velmi ¢asto zkracena je povrchova zadni linie. Za¢ina na plantarnim povrchu prst
nohy, dale pokracuje ptes fascii a Slachy flexord prsti, Achillovu §lachu, hamstringy, lig.
sacrotuberale, fascii sakrolumbalis a masivni extensory trunci az k fascii skalpu (Myers,
2001). Zkraceni zadni povrchové linie mize vyvolat bolestivost a zménu napéti 1 v oblasti
nohy a prstcil a z hlediska diferencidlné diagnostického pohledu je vhodné s principy

zietézeni pracovat a zatadit do holistického pfistupu.
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Obrazek 6:Spiralni linie a zadni povrchovy fetézec podle Myerse (Myers, 2002)

Funkéni spojenou nejsou pouze tvotena facidlnimi ¢i svalovymi liniemi, pro spravné
dynamické chovani nohy tvofi Subtalarni i Choparttiv kloub funk¢ni jednotku se spole¢nou
,Henkeho osou®, kterd je pohybliva, takze béhem pohybli nohy se zaroveii méni i jeji poloha
(Vatekova a Vareka, 2018; Kapandji, 1987). Souhra téchto dvou kloubli umozni tzv.
otevieni nohy pro pohyb (a tim pohyblivé pfednozi), nebo je funkéni souhra schopna
uzamknout a zpevnit pro odraz béhem supinace nohy. Funk¢ni jednotka stfednozi nejen
hraje dualezitou roli béhem biomechaniky chlize a odrazu, ale také funkcéné ovliviiuje
nastaveni kolenniho a kyc¢elniho kloubu béhem chiize (Kapandji, 1987; Vatekova a Vareka,

2018).

2.4 Vyvoj nohy

Vyvoj nohy probihd intrauterinné v predpokladané zavislosti na ulozeni ditéte v
déloze. Na konci 4. tydne zaciné vyvoj koncetin a béhem 7. tydne zacinaji koncetiny rotovat
do spravného postaveni. Separace jednotlivych prstit dochazi u osmitydenniho zarodku a
vSechny struktury nohy jsou jiz viditelné a vytvaii se v prubéhu tfettho mésice

nitrodélozniho vyvoje (Kubat, 1992).
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Vyvoj nohy souvisi s vyvojem celé motoriky a po narozeni je noha integrovana do
télesného schématu. Jeji vyvoj respektuje dané pohybové vzorce. Do véku 6 mésicti je noha
uchopovym orgdnem a je takto rovna funkci nohy, teprve ve tfetim trimenonu se stava
soucasti opérné funkce dolni koncetiny a jeji funkce se zdsadné od ruky odliSuje
(Skalickova-Kovacikova, 2016). Respektuje tedy vyvoj néslednych pohybovych vzorct.
Palag¢akova Springrova (2019) popisuje situaci, kdy ma nejméné 20 % déti funkéni
nedostatky drzeni téla zapticené vypadkem synergie svalovych souher. Je zndmou
skutecnosti, ze dit¢ si své asymetrie fixuje, ptriklad, ktery je casto uvadén, je napf.
asymetricky vzor plazeni s valgozitou pat. Dal§im ptikladem je sed do ,,W* kdy je dale
fixovan asymetricky pohybovy vzor, ktery se pak prenasi do lezeni a vertikalizace, jehoz
disledkem je pozdéji chiize po vnitini strané chodidla. Tyto nespravné pohybové stereotypy
u déti i batolat se projevuji i v zékladnich pohybovych vzorcich jako je chiize, béh, skoky

nebo stoj na jedné noze.

Na vyvoj nozni klenby u déti najdeme v odborné literatute rlizné nazory tykajici se
veku, dokdy se klenba vyviji. Napt. Kapandji (1987) tika, Ze je noha vyvinuta uz ve tfech
letech. Naopak Uden (2017) piSe, ze klenba se vyviji az ptiblizné do Sesti let, potom se vyvoj
zpomali a nedochdzi uz k signifikantnim zméndm. Kolar a kolektiv (2009) udava, ze
valgozita patni kosti, stejné¢ jako valgozita v kolennim a kycelnim kloubu spolu s vnitini
rotaci je v tomto veéku takeé jesté fyziologicka. Az do véku 18 let vSak probiha osifikace a
remodelace kosti, v€etné adaptace mékkych tkdni 1 nervovych struktur, dodava Dungl

(2005).
2.5 Zakladni patologie nohy

Mezi Casté deformity v oblasti nohy patfi zména vySky klenby, zména postaveni
patni kosti a patologie v oblasti pfednoZi. Tyto deformity budou v ramci diplomové prace
vice rozebrany. Dlouhodobym plisobenim rizikovych faktori mohou také vzniknout
entezopatie v oblasti nohy, poSkozeni burz, ¢i ligament. Déle pak mohou vznikat unavové
zlomeniny, utlakem nervi také uZinové syndromy (syndrom tarzalniho tunelu) a kombinaci
rizikovych faktorti (genetické predispozice, nevhodna obuv, nevhodna zatéz) také patni
ostruha. Méng¢ Casté jsou strukturalné vrozené deformity jako napiiklad metatarsus adductus,

pes equinovarus, pes calcaneovalgus. Néktera systémova onemocnéni se také mohou
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projevit v oblasti nohy (naptiklad osteomyelitis, revmatoidni artritis, diabetes mellitus ¢i

Marie Charcott Tooth neuropatie) (Dungl,2005) (Kolarf et al., 2009).

2.5.1 Zména vySky klenby noZni

Odbornici rozlisuji dvé zakladni zmény vysky klenby. Patologické snizeni vysky

oblouku klenby se nazyva plocha noha (pes planus), opakem je tzv. vysoka noha.

Vysoka noha

Vysoké noha je abnormalni elevaci podélné klenby spojena s varozitou patni kosti.
Vyskytuje se jak pfi normalnim neurologickém nélezu, tak i pfi neurologickych lézich. Miize
pfipadech miize byt konzervativni lécba patologie specializovanymi ortotickymi
pomiuckami nedostate¢na (Dungl, 2005). V ptipad¢ trvajicich komplikaci mize byt feSenim
i chirurgicka korekce (Manoli, 2017). RozliSujeme n€kolik zékladnich typti vysoké nohy:
prvni, pes cavus, znamena zvySenou klenbu s nezménénou zadni ¢asti nohy. Dalsi typ
deformity souvisi s vyskytem varozity paty a nazyva se pes cavovarus. Ttetim typem je
vysoka noha s valgoznim postavenim paty, tzv. pes cavovalgus. Dal§$im uvadénym typem je
tzv. pes calcaneocavus, ktery se vyznacuje strmym postavenim patni kosti, jak uvadi Dungl

(2005) nebo Vareka a Varekova (2018).

Plocha noha (pes planus)

Pod velmi Sirokym pojmem plocha noha rozumime sniZeni podélné klenby, které je
Casto spojené s valgozitou patni kosti. Skutecnosti je, Ze neexistuje jedna vSeobecné
akceptovand klinickd ani radiograficka definice ploché nohy. Dosud nedoslo ke shodé ve
vyhodnoceni vy$ky medidlniho oblouku klenby, ani hodnoty oplosténi klenby, které jiz neni
mozné pokladat za fyziologické (Dungl, 2005). Toto téma se objevuje i v metaanalyze
Banwella a kolektivu (2018), ktera se zabyva prizkumem 127 vybranych studii z celkového
poctu 1101. Z vysledkil vyplyva, Ze ve studiich bylo u pediatrickych pacienti pouZito az 40
definic ploché nohy a 20 posuzovacich $kal a zddna z nich vSak nebyla uznana jako validni
pro klinickou praxi (Banwell et al., 2018).Z objektivnich nalezl plochonozi, kromé& poklesu
medialni podélné klenby, nalézdme omezenou abdukci v talonavikularnim skloubeni spolu
s postavenim talu do plantdrni flexe calcaneu. Nastaveni navicularni kosti je u

plochonoZi v dorzalni flexi a abdukei (Pita-Fernandez et al., 2015)



Existuji dvé ptic¢iny ploché nohy, kter¢ Ize klasifikovat, a to plocha noha vrozena a
plocha noha ziskana (Kolar et al., 2009). Plochad noha vrozena je zde popisovana bud’ jako
rigidni, to v pfipadé, kdy je talus od narozeni strmy a klenba neni patrnd ani vsed¢, ani ve
stoji. Druhou anebo flexibilni, tzv. pes planovalgus, kdy je klenba patrna pouze vsed¢ a bez
zatéze a pii stoji mizi. (Kolaf et al., 2009). Ziskana plocha noha se objevuje i u revmatickych
onemocnénich, nervosvalovych onemocnénich (napiiklad myopatie), po urazech,
nohy mize byt vliv vrozenych vad pojiva jako Marfaniv syndrom ¢i Ehler-Danlostv

syndrom (Pala$¢akova Springrova, 2019; Kolaf et al., 2009).

Flexibilni plochou nohu d¢lime na symptomatickou a asymptomatickou.
Symptomatické flexibilni plochd noha ma subjektivni projevy, ale také objektivni nalezy,
napiiklad bolest, zanét ¢i otok (Kolar et al., 2009). Rigidni plochd noha se vyznacuje
poklesem mediélniho a lateradlniho oblouku kleneb noZnich, a na rozdil od nohy flexibilni,
zistava pokles klenby pii stoji, sedu 1 chiizi. Rigidni plochd noha je vétSinou
asymptomaticka. Diagnostickymi metodami pro diagnostiku primarnich patologii jsou

predev§im funkéni testy nebo rentgen. (Palasédkova Springrova, 2019).
2.5.2 Zména postaveni patni kosti a typologie nohy

Jak jiz bylo zminéno plochonoZi ¢i vysoka klenba muiZe byt spojeno s urcitou
zménou postaveni patni kosti. Valgozita ¢i varozita se vS§ak mohou vyskytovat izolované a
nékdy miiZou byt zaménovany pravé za zménu vysky klenby. V populaci je Castéjsi urcity
stupent valgozity, ktery pfevazuje nad neutrdlni nohou (Honzikova et al., 2015). Za
hypervalgozitu je podle Adamce (2015) povazovana valgozita nad 6° a nad 10° se jiz jedna
o patologii, v jejimz disledku mohou vznikat problémy v dané oblasti nebo v ramci
funkéniho zietézeni. Opa¢nym méné béZznym stavem je varozita, ktera je charakterizovana
uhlem paty menSim nez 0°. Toto vadné postaveni zanozi je Casto disledkem kompenzace

jinych deformit v oblasti ptednozi (Honzikova et al., 2015). (Honzikova et al., 2015).

Diagnostikou postaveni patni kosti se v jedné ze svych hodnoticich polozek zabyva
Foot posture index (Redmond et al., 2006). V klinické praxi je nejcastéji pouzivana
Sestipolozkova verze foot posture index (FPI-6), ktera kromé hodnoceni postaveni kalkaneu

hodnoti 1 napt. abdukci a addukci piednozi vici zanozi. Celkovym souctem vSech polozek
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se ziska celkova hodnota, ktera odkazuje na typ nohy normalni, pronovana nebo supinovana

(Hegazy et al., 2021).
2.5.3 Patologie v oblasti piednoZi

Mezi nejcastéjsi deformity v oblasti prednozi patii hallux valgus, hallux rigidus,
drapovité a kladivkové prsty ¢i deformity maliku. Hallux valgus a hallux rigidus jsou dvé
nejcastejsi patologie metatarzophalangealniho kloubu palce, pficemz u sportovct se hallux
rigidus vyskytuje oproti bézné populaci Castéji a hallux valgus je dle nékterych zdroju
Castéjsi v bézné populaci (Frigg et al., 2017). Vlivem rtznych vnéjsich a vnitinich faktora
muze dochazet i k deformitdm typu Mortanova neuralgi (neuralgie n. plantaris medialis),
unavové zlomeniny, nepomér délky a zatizeni prvniho metatarzu, metatarzalgie, digitus

supraduktus, digitus hypocraticus (Dungl, 2005).
Hallux valgus

Hallux valgus (HV) je jednou z nejcastéjSich deformit prednozi. Jedna se o
komplexni trojrozmérnou deformitu pfednozi, jejimz typickym znakem je valgdzni
postaveni palce, dale zvySenou varozitou prvniho metatarzalniho kloubu a naslednou
prominenci jeho hlavice (Dungl, 2005). Je také typicky svou zvySenou varozitou prvniho
metatarzalniho a intermetatarzalniho uhlu méfenou nad 15 stupnd, diagnostikovat ji vSak Ize

1 jinymi kvantitativnimi méfenimi (Heineman et al., 2020).

Jedna se o uhel, ktery spolu svird osa proximalniho ¢lanku palce s osou prvniho
metatarzu (Dungl, 2005). Uhel metatarzalniho skloubeni lze ur¢it bud’ z rentgenovych
snimkii v anterio-posteriorni projekci, nebo v klinické praxi za pomoci vysetfeni pomoci
goniometru. Za fyziologickych podminek se u dospélé populace pohybuje v rozmezi 0—14°,
pfi¢emz uhel valgozity palce nepievysuje 16°. Za mirnou deformitu je povaZovéna valgozita
mezi 17-25°. Valgozitu mezi 26-35° hodnotime jako zdvaznou a ptekroc¢i-li 35°, byva
sdruzena se subluxaci I. MTP kloubu (Dungl, 2005). Ve studii u détskych pacientt Kinze a
kolektivu (2020) byla stanovena hranice 10° a vySe pro vyskyt deformity Hallux valgus.

Etiologie hallux valgus neni zndma, ale existuji diikazy o noSenim té€sné obuvi a
deformacich pfedni ¢asti chodidla (Yu et al., 2020). Deformace hallux valgus je vyznamné
spojena se snizenou fyzickou funkei, télesnou bolesti, celkovym zdravim, socidlni funkci a
niz$i kvalitou Zivota (Menz et al., 2010). Vyskytuje se spolu s naruSenim pti¢né klenby,
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které se projevi rozsifenim v oblasti hlavicek metatarzl, kladivkovymi prsty a zménami v
distribuci tlaku pod hlavickami metatarzi, které mohou vést k metatarzalgiim. Dochazi také
k dislokaci §lachy m. flexor hallucis brevis lateraln¢ a ke zvyseni napéti m. extensor halluxis
longus, coz ma za nasledek postupny pokles pricné klenby a zménu stereotypu chiize

(Mat¢jovsky a Matgjicek, 2003).

Vyskyt hallux valgus je popsan v literatufe razn¢, napt. Dungl (2005) popisuje
incidenci okolo 4 %. Vyskyt hallux valgus v zahranici se lisi. V USA se vyskytuje u 58 %
zen je a 25 % muzd, ve Velké Britanii u pfiblizné 28 % populace, ve stiedni generaci
v Koreji okolo 65 % ve stfedni generaci a v Japonsku u seniorit nad 65 let okolo 30 %
(Nishimura, 2018). Vyskyt hallux valgus je cast¢js$i u Zen v korelaci s tizkou obuvi a

genetickymi predispozicemi (Mat&jovsky a Matéjicek, 2003).

Existuje také vliv hallux valgus (HV) na sportovni aktivity. Pfi beéhu a skékani je
generovano a vyvijeno vétsi mnozstvi sily na prvni metatarzofalangedlni kloub (MTP)
(Magali et al., 2019). HV ovliviiuje biomechaniku chiize a behu a také pohyblivost v jinych
segmentech téla. Studie Janury a kolektivu (2008) prokazala u skupiny s deformitou HV
zvySenou plantarni flexi pfi loading response fazi chiize, ktera ovliviiuje stabilitu hlezenniho
kloubu. Déle byla prok4zana snizené dorzalni flexe MTP, snizend extenze, zvySena addukce
a vnitini rotace v kycelnim kloubu béhem chiize. Tyto biomechanické zmény vedou k

decentraci kycelniho kloubu a zptsobuji funkéni blokadu sakroiliakalniho skloubeni.

Terapie hallux valgus je velmi rtiznorodd a mnohdy vyZaduje multioborovou
spolupraci. V metaanalyze Hurna a kolektivu (2021) byla prokdzana efektivita ortéz,
nocnich dlah, dynamickych dlah, manudlni terapie, tejpovani, aktivniho cviceni nohou a
mnohostranného programu fyzikalni terapie a botoxovych injekei u diagnézy HV. U téchto
terapii doslo ke snizeni bolestivosti v oblasti palcového metatarzu, vliv na Gpravu thlu HV

vSak nebyl prokazan.

Juvenilni a adolescentni hallux valgus

Juvenilni nebo pediatricky hallux valgus (JHV) se vyviji béhem rtstového obdobi u
déti nebo v rané puberté (Alexandra et al., 2022). Vice nez 80 % pacientti s JHV jsou divky
a u poloviny dochézi k deformité pted dosazenim véku 10 let. Rozdil oproti hallux valgus u

dospélych je obvykle absence artrotickych zmén a chronické infekce v prvnim MTP
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skloubeni. Bolest a otok mohou byt souc¢asti symptomil klinického obrazu JHV (Mahan et
al., 2021). Adolescentni hallux valgus (AHV) se vyskytuje u dospivajici populace mezi 10-
20 lety. VE&k nastupu vSak zistava diskutabilni (Nicholas et al, 2008).

V disledku ptitomnosti JHV nebo AHV vzrista riziko poskozeni mékkych struktur
détské nohy a bolesti kolennich kloubt (Gross et al., 2011; Chang et al., 2014) a nasledné 1
bederni patefe (Almutairi et al.., 2021; Menz a kol., 2013; Kosashvili a kol., 2008).

Vzhledem k tomu, Ze deformity pfednozi mohou zplsobit zna¢né obtize, jsou Casto
pouzivany chirurgické metody, které vSak vystavuji pacienta obecnym rizikiim invazivnich
metod a bohuzel mohou pfinaset problémy s hojenim, vysokou recidivou a opakovanymi
negativnimi nasledky po operaci (Barg et al. 2018). Zejména u déti jsou invazivni metody
voleny obvykle v symptomatickém a progresivnim stadiu nebo po netispésné konzervativni
1écbé. Studie autord Davids a kolektivu (2007) hodnotila chirurgickou 1é¢bu u
symptomatické a progresivni JHV u déti ve véku 9-11 let, ale pouze s 55 % signifikantnim
efektem korekce JHV. PrestoZze u AHV vykazovala chirurgické 1é€ba vyssi u€¢innost nez u
JHV, pouze 86 % pacienti (primérny veék 14,5 let) bylo spokojeno s chirurgickym
vysledkem (Harb et al., 2015).

Hallux rigidus

Hallux rigidus, neboli ztuhly palec, je pomérné castd patologie postihujici palec
s pomérné velkou incidenci a Castéji se vyskytuje u sportovct (Frigg et al., 2017). Deformita
je charakteristickd postupnym omezenim rozsahu pohybu v MTP kloubu, pfedev§im v
dorsalni flexi. Na zaklad¢ degenerativnich zmén pak mlZe dochazet k artritidé ¢i artroze
MTP kloubu. Bolest se nejcastéji projevuje pii chlizi na boso nebo v obuvi s mékkymi
podrazkami. Mezi konzervativni metody feSeni hallux rigidus patfi noSeni specidlnich
vlozek do bot s pevnou vyztuzi a kinezioterapie. Mezi operativni zplisoby feSeni mirnych
stupnii deformity patii cheiloplastika, u vySSich stupiit deformity resekéni endoprotéza,

artrodéza nebo artroplastika (Matéjovsky a Matéjicek, 2003).

Valgozita distalniho ¢lanku palce

Je charakterizovan zvySenym thlem valgozity distalniho ¢lanku palce, ktery se méfti
mezi sttedem hlavicky prvniho metatarsu, sttedem proximdlniho phalangu a stfedem

distalniho phalangu.
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Deformity maliku

Mezi deformity maliku se fadi digitus quintus varus. Jedna se medialni odchylku
patého prstu a podle postaveni vzhledem k ¢tvrtému prstu nasledné hovoiime o supraductus
a subductus. U digitus quintus supraductus je malik pfelozen medialn€ nad ¢tvrtym prstem.
Digitus quintus subductus je mén¢ Castd deformita, kdy se staci malicek medidln¢ pod Ctvrty
prst. Mezi dalsi deformitu maliku patii tzv. Tailor’s bunion. Vyznacuje se lateralni
prominenci patého metatarzu a Casto otlakem vzhledem k patologické chlizi a zatézi.
(Mat¢jovsky a Matéjicek, 2003). DalSim z charakteristik je zvySeny uthel varozity MP
kloubu maliku, ktery byl definovan jako thel mezi bo¢ni zakladni linii (spojujici bo¢ni okraj
paty na Sitku a nejlateralngjsi bod kulového kiize fez promitnuty na stojnou plochu) a linii
prochazejici kolem nejlateralnéjsi bodu priifezu koule a te¢ny k laterdlu strany patého prstu
promitnutého na stojnou plochu (Kouchi et al., 2021). U pacientd s Tailor’s bunion byla

pramérné hodnota hodnoty vyssi nez 15,6° (Knipe et al., 2022).

Elevaci distalniho ¢lanku palce

U distalniho ¢lanku palce miize dochézet k elevaci distalniho ¢lanku palce nad podlozkou,
coz muze sveédcit o jiném a nerovnomérném umisténi opory v oblasti palce, tedy o zvySeném
tlaku pod interphalangeélnim (IP) kloubem palce namisto rovnomérného zatiZzeni na biisku
¢lanku palce (Kouchi et al., 2021). Tato deformita mlZe ukazovat na poruchy stability
celého organismu, které¢ byly popsany v testu dle Véleho (2006), kdy na stavu prstl 1ze

rozeznat celkovou stabilitu organismu.
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Kladivkovy prst

Kladivkovy prst je deformitou pfednozi, pti niz dochazi k flekénimu postaveni
proximalniho interfalangedlniho (PIP) kloubu a extenzi v MTP kloubu (obrazek ¢.7).
Pfi¢inou je tah Slachy m. flexor hallucis brevis a proximalnim sklouznuti m. extensor
digitorum longus. U pacientll se také mlze vyskytovat ve spojeni se zanétlivou artritidou
nebo jiz zminénym hallux valgus. Vznik této deformity je spojovan s obecnymi piicinami
zminénymi na zacatku této kapitoly, miize v§ak dochazet i k traumatickym zménam v oblasti
Slachy m. extensor digitorum longus. Nejcastéji jsou vyuzivany metody konzervativni, a to
specidlni vlozky do bot, komplexni metody kinezioterapie anebo napiiklad Ize vyuzit i
kineziotapingu. V krajnich ptipadech je pfistupovano k metodam operativnim (Dungl, 2005;

Matéjovsky a Matéjicek, 2003).

Matlot Toe
.__\_H
-
e
\___,f "';r;!-__'_._ -
—

Hammaear Toe

Curly Toe

Obrazek ¢. 7: Deformity prstit (Watson et al., 2023)

Legenda:claw toe= drapovity prst, Mallet Toe= Palickovity, Hammer Toe= kladivkovity prst

Drapovity prst

Drapoviteé prsty jsou rovnéz flektované v (PIP) kloubu, ale a na rozdil od kladivkovych, jsou
flektované v MTP kloubu kloubu (Obrazek €. 7). Jednim z praktickych rozpoznani je

skuteCnost, ze se v obuvi drapovité prsty dotykaji podesvi obuvi. Tato deformita vznika
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oslabenim mm. lumbricales a mm. interossei volares et dorsales, jejichz hlavni funkci je
pritlacovat prsty k podlozce. Dusledkem jejich oslabeni je pietizeni a nasledné zkraceni
extensoru prsti, které se podili na dorziflexi v MTP kloubech spole¢né s hyperaktivitou m.
flexor digitorum longus. V dasledku vzniku drapovitych prsti dochdzi ke zmenSeni zatéze
prstit béhem chiize, coz zplsobuje nasledné pretizeni v oblasti hlavi¢ek metatarsti a otlak

nad prominujicimi IP klouby (Dungl, 2005).
Palickovity prst

Specifika palickovitého prstu oproti predeslym deformitdm je ve flexi distalniho
interfalangealniho (DIP) kloubu (obrazek ¢. 7). Jedna se o statickou deformitu ptednozi,
vznikajici ¢asto pti dlouhodobém noseni prostorové nevhodné obuvi (nej€astéji uzkych bot),
kde jsou prsty vystaveny nespravné pozici (posledni ¢lanek prstu je flektovany) a v delSim
Casovém horizontu tak dochézi k tuhnuti kloubu a zkracovani §lachy svalu (m. flexor

digitorum longus) (Dungl, 2005; Watson et al., 2023).
2.6 Pohybova aktivita a moZnosti jejiho hodnoceni

Pohybova aktivita (PA) je jakykoli télesny pohyb, zprostitedkovany kosternimi svaly,
ktery vede k energetickému vydeji (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016). Jako podskupina
fyzicke aktivity je zahrnuto cviceni. Cviceni zahrnuje planované, strukturované a opakované
chovani zamétfené na udrzeni nebo zlepSeni slozek fyzické zdatnosti (WHO, 2010). Podle
Sigmundové a kolektivu (2015) se jednd o chovéni, které je mozno kvantifikovat a
charakterizovat za pomoci tzv. FITT charakteristik, mezi které¢ fadime frekvenci, intenzitu,
typ a dobu trvani pohybové aktivity. Pohybova aktiva je dulezita v ramci prevence a 1éCby
fady onemocnéni jako je obezita, diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskularni onemocnéni,
osteopordoza a nékteré typy nadorovych onemocnéni. Optimalni PA zlepSuje
kardiorespiracni zdatnost, svalovou silu, duSevni zdravi a snizuje riziko nadvahy, obezity a
metabolického syndromu. Podili se tedy na celkové kvalité Zivota 1 psychosocidlniho zdravi

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016; Sa, 2021).

Hodnoceni PA je mozZné nékolika zpisoby. Kazda technika mé své uskali ve smyslu
vyhod a limitaci. Hlavnim rozdilem je pak piesnost vysledkl a kvalita interpretovanych
studii. Metody d€lime na subjektivni a objektivni. Mezi subjektivni metody jsou tazeny:

dotazniky (tiSténé¢ a elektronické), prizkumy (informace vypliluji ucastnici, nebo
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dotazovatel), deniky apod. Objektivni metody zahrnuji: akcelerometry, pedometry
(krokoméry), méteni tepové frekvence, nepiimd kalorimetrie, piimé pozorovani a dalsi

(Bates, 2000).

Subjektivni néstroje monitorovani vyzaduji spolupraci ze strany respondenta. V
piipadé, ze potfebujeme evaluovat pohybovou aktivitu u déti, je stézejni pomoc dospélého.
Respondent pak zaznamenava kazdodenni pohybovou aktivitu po dobu, ktera je zkoumana.
Vyhodou je cenova dostupnost a neinvazivost. Mezi zapory subjektivnich metod patii nizsi
reliabilita a validita oproti  objektivnim metoddm. Tendenci k subjektivnimu
nadhodnocovani své pohybové urovné nebo pohybové trovné svého ditéte je dalsi
z limitaci. Pohybova aktivita také v pribéhu dne kolisa a pohybové aktivity u déti také

zahrnuji pohyb béhem hry, coz ¢asto neni v dotaznicich zahrnované (Bates, 2006).

V CR jsou celkem tfi pouzivanych standardizovanych dotazniki v CR Health
Behaviour in School-aged Children Questionnaire a Youth Activity Profile one a PAQ-
C/CZ. PAQ-C/CZ je podstatné kratsi, méné obtizny, vyZaduje méné Casu a déti se se tedy
pfi vyplilovani dotazniku dokazou lépe soustfedit. Dotaznik ma jako jeden z mala
samostatné hlaSenych nastroju pfijatelnou validitu, spolehlivost a prakti¢nost pro pouziti u
déti (Crocker et al., 1997; Kowalski et al., 1997). Zbylé¢ dva maji nevyhodu v casové
narocnosti, charakteru jejich vystupl, poZzadavky na c¢teni a porozumeéni textu a
psychometrické vlastnosti (Sember, 2020, Janz et al.,2008). Ceska verze dotazniku upravuje
puvodni kontrolni seznam volnoCasovych aktivit a obsahuje 1 jiné zmény, které vice
reprezentuji ¢eskou kulturu (Cuberek et al., 2020; Stverakova et al., 2021). Pfesto néktefi
autofi popsali limitace PACQ dotazniku. PAQ-C posuzuje obecné trovné fyzické aktivity,
neposkytuje ale odhad kalorického vydeje nebo specifické frekvence, Casu a intenzity
informace, nerozliSuje mezi konkrétnimi intenzitami aktivit, jako je stfedni nebo intenzivni
aktivita a je vhodny pouze pfi pouZiti béhem Skolniho roku (Benitez-Porres, 2016; Crocker
et al., 1997). Dotaznik byl vytvofen pro vékovou kategorii 8-14 let, n¢kdy je pouzivan u déti
ve vyzkumech az u déti nad 10 let (Cuberek,2021). Pro ucely diplomové prace byl zvolen

subjektivni nastroj dotaznik PAQ-C, Ceské verze z diivodil vySe zminovanych.

Objektivni nastroje pracuji s kvantitativnimi informacemi o urovni pohybové aktivity a
definuji jeji trvani a intenzitu. Nevyhodou téchto metod je vyssi cena, hlavné v pfipadech,
kdy PA sledujeme na SirSich vyzkumné vzorku. Mezi ¢asto pouzivané objektivni néstroje

patii akcelerometry. Jedna se o malé zafizeni pfipevnéné zpravidla v oblasti pasu, na kotniku
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¢i zapésti s cilem zaznamenavat PA. Pfistroje zaznamendvaji biomechanickou velicinu
zrychleni, tedy zménu rychlosti v ¢as a jdou bez potizi vyuzit v terénu, i napiiklad ve vode¢.
Krokoméry (pedometry) jsou zatizeni, ktera maji za kol zaznamendvat poctu krokt pfi
chlizi a jsou pifipevnénd v trovni bokl (Janz et al, 2008). Pedometry vSak nejsou schopné
identifikovat napft. lyzovani, jizdu na kole, Ize je vSak pouzit ve vod€. Nov¢jsi zafizeni
dokazi na zakladé¢ zadanych informaci sledovat i1 energeticky vydej. Pfistroje neumcéji
hodnotit frekvenci, délku a intenzitu pohybové aktivity. Data je tieba si pribézné
zaznamenavat, jelikoz krokomér neni schopny uchovavat data po delsi dobu (Sigmundova
et al., 2015). Dalsi z objektivnich néstrojii jsou pfistroje na méteni tepové frekvence. Métici
zafizeni je pfipevnéné pomoci pasku na hrudniku pod oblecenim. Na zdkladé namérené
tepové frekvence pak 1ze odhadovat frekvenci, intenzitu, dobu trvani a vydej energie fyzické
aktivity (Bates, 2006). Se soucasnym rozvojem modernich technologii je na trhu fada
multifunkénich zatizeni, propojenych s pocitaovymi programy, ¢i mobilnimi aplikacemi

(Sigmundova et al., 2015).

2.7 Rizikové faktory pro vznik patologii v oblasti nohy

Zakladni rizikové faktory ptisobici na nohu miizeme rozdélit na vnitini a vnéjsi. Mezi
vnitini faktory fadime v¢k, télesnou hmotnost, vrozené predispozice (napi. kloubni
hypermobilita), genetické faktory (napf. strukturdlni vady), onemocnéni (ortopedické,
neurologické aj.) a pohlavi. U Zen jsou poruchy nohy popisovany ¢astéji vzhledem k ¢asté;si
pritomnosti zvysené laxicity vaziva a hormonalnim zméndm, které je miizou ovlivnit. Mezi
vnéjsi rizikové faktory patii obuv (typ, tvar a jeji vlastnosti), urazy a operace, nezdravy
zivotni styl (nedostatecna regenerace a péce o nohu), a v neposledni fad¢ objem statické a
dynamické zatéZe, kterému je pohybovy systém, potazmo noha, vystavovana. Pohybova
aktivita, kterd reprezentuje dynamickou aktivitu pohybového systému, a jeji forma a
intenzita (napi. rekreacni, vrcholovd) jsou v literatufe uvadény také jako mozné rizikové
faktory vzniku dysfunkci a patologii pohybového systému i nohy (Dungl, 2005; Matéjovsky
a Matgjicek, 2003).
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2.7.1 Pohybova aktivita jako rizikovy faktor

Optimalni intenzita a vhodny typ pohybové aktivity méd zésadni vyznam pro lidské
zdravi a vyvoj nohy. Pokud je vsSak organismus pfetézovan neadekvatni intenzitou
pohybové aktivity a velky pocet opakovanych pohybi jako je napt. pii sportu, muze
dochazet ke vzniku svalovych dysbalanci €i zranénim, které maji na nohu negativni vlivy.
Z biomechanického hlediska i malé¢ zmény v oblasti chodidla, kotniku a oblasti prsti

ovliviiuji sportovni vykonnost (Prvulovi¢ et al, 2021).

Vliv pohybovych aktivit na nohu u dospélé populace

V dostupné literatute jsou popsany souvislosti mezi deformitami nohy a ptednozi a
nckterymi sportovnimi aktivitami u dospélych jako je naptiklad tanec (Davenport et al.,

2014), fotbal (Cain et al., 2007) nebo béh (Powell et al., 2014).

U profesionalnich tanecniki byla zjiSténa vyssi prevalence nékterych patologii
v oblasti pfednozi. Vyssi prevalence hallux valgus oproti bézné populaci ukézala na korelaci
mezi ¢asto opakovanou pohybovou aktivitou s neadekvéatni intenzitou a patologii v oblasti
nohy. U fotbalistd byla zji§téna souvislost mezi typem a postaveni nohy a pfitomnosti Graza
kotniku a nohy. Cain a kolektiv (2007) zkoumali typ nohou u skupiny fotbalistll a nalezli
Cast€j$i vyskyt poranéni (podvrtnuti apod.) v dané skupiné u hract s typem supinované nohy.
Postaveni nohy tedy miZe ovlivnit zatiZeni nohy a také vznik zranéni. ZvySené riziko urazt
v oblasti nohy bylo zjisténo u atletti s vysokou a nizkou klenbou. U bézct byl v ramci
biomechanické analyzy zkouméan rozdil v bézeckych cyklech a u skupiny s plochou nohou
bylo oproti kontrolni skupiné prokézano riziko vétsi zatéze a vznik deformit nohy (Powell

et al., 2014).

Déle byl zkoumén vliv hallux valgus na vykon u vybranych pohybovych aktivit,
naptiklad single-leg stance time, 6-minutovy test €i test stand up from a chair time, pficemz
skupina s hallux valgus dosahovala horsich vysledkt, nez skupina bez deformit (Nishimura,

2018).
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Studie autorti Lopezosa-Reca a kolektivu (2018) zkoumala vztah mezi postavenim
kolennich kloubti ve frontalni roving, valgdzni versus varozni kolena, vyjadfenym pomoci
Q thlu, a typologii nohy hodnocenou Foot posture indexem (FPI-6) u bézct, fotbalistd a
plavcii do 18 let. Vyssi hodnota Q thlu, znacici zvySenou valgozitu kolen, ktera se poji se
snizenim podéln¢é klenby, byla naméfena u probanda, ktefi pravidelné behali, naopak nizsi

hodnota Q uhlu se vyskytovala u plavct a fotbalisti (Hahn a Foldspang, 1997).

Vliv pohybovych aktivit na nohu u détské populace

Adekvatni intenzita pohybovych aktivit je v détském véku zasadni pro optimalni
vyvoj a zdravi kazdého jedince. Pomoci pohybovych aktivit mizeme pozitivné ovlivnit
budoucnu. Noha jako klicovy segment hraje dulezitou roli v kvalité provadéni vétSiny
pohybt. Nastaveni nohy béhem pohybové aktivity je tedy u déti velmi dulezité. Ackoliv se
autofi neshodnou na véku, do kdy se pln€ noha vyviji, je zejména v piedskolnim a Skolnim
veéku kliCova prevence patologii nohy spolu s adekvatnim zatizenim nohy a celého
pohybového systému. Détska populace je totiz nachylnéjsi na ptisobeni negativnich faktora
na vyvoj nohy, protoze me&kké tkang, i nervové struktury maji vtomto véku velkou

schopnost adaptace a dochazi k modelaci kosti (Giannini et al, 2014).

Autofi Prvulovi¢ a kolektiv (2021) se v review 16 studii zabyvali prevalenci
vybranych deformit nohy u sportujici détské populace (plocha noha, vysoka noha, drapovité
prsty, hallux valgus a valgdzni zanozi) u riznych sportovnich aktivit (basketbal, fotbal,
bojové sporty, hazena, beh aj.). Nejrozsifenéjsi deformitou nohy mezi sportujicimi détmi ve
zminéném review bylo plochonoZi (pes planus), pfi¢emzZ sportovci s plochonoZzim oproti
sportovcim s normaln€ klenutou nohou dosahovali niZ§ich vysledkt z hlediska casu a
rychlosti reakce pii provadéni motorickych ukolii. Vysledky review prokézaly prevalenci
vybranych deformit nohy u nékterych sportovnich aktivit a naznacily tendenci vzniku téchto
deformit v konkrétnich sportovnich aktivitich. U mladych hract fotbalu byla statisticky
vys$$i pritomnost plochonozi. Naopak nizka prevalence byla u déti chodicich na gymnastiku

nebo hazenou.
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Vyzkumna prace autorky Marencakové (2019) hodnotila poruchy nohy v zavislosti
na intenzité provadéné pohybové aktivity (PA) a potvrdila pisobeni dvou opacnych extrému
PA - vyrazna pohybova zatéz a pohybova inaktivita, jako rizikové faktory vzniku poruch
morfologie a funkce nohy u Skolnich déti ve véku 9-18 let. Dale naznacila pozitivni efekt
cilené neurofyziologické intervence poruchy nohy typu pronovana noha a plocha noha u déti
vyrazn¢ sportujicich — konkrétné¢ u chlapci ve véku 9-10 let (Marenc¢akova, 2019).
Longitudinalni studie Marenc¢dkové a kolektivu (2018) navic potvrdila negativni vliv
dlouhodobé vyrazné pohybové zatéze u elitnich fotbalistli 16-18 let na vznik a zhorSeni

poruch funkce nohy béhem dospivani.

Ve studii Dadury a kolektiv (2021) zkoumali prevalenci hallux valgus u 60 divek
tancicich balet ve v€ku 6-14 let oproti kontrolni skupin€. Byl zkouméan pravidelny trénink
trvajici 1,5 hodiny tydné po dobu 2 az 10 let. Pomoci specialniho podoskopu byla zjisténa
vEtsi valgozita palcového metatarsu u skupiny tancnic, a s nartistajici délkou provadeni této
aktivity se mira valgozity dokonce zvétSovala. Byl prokazan i negativni dopad na sportovni

vykon, z hlediska rovnovahy u dospivajicich baletnich tanecnic (Kaya et al., 2022).

Vliv pohybové inaktivity na lidsky organismus s diirazem na nohu dospélych a déti

Tak, jak je pro organismus dillezitd spravna mira pohybové aktivity, je tfeba i
dostate¢na relaxace a odpocinek spojeny s nizkou pohybovou zatézi. Pti dlouhodob¢ nizké
PA spojené se sedavym zplisobem Zivota hovotime o pohybové inaktivité, ktera negativné
ovlivitluje lidsky organismus. Vlivem inaktivity dochazi k nedostatecné stimulaci
pohybového systému a zabezpecujicich organt. Postupné ochabuje svalstvo nepracujicich

organt, snizuje se celkova vykonnost organismu a klesa zdatnost (Sigmund et al., 2011).

Vliv inaktivitu u dosp€lych potvrdila 1 systematicka review sledujici pracovni
prostiedi a mnoZstvi sezeni béhem zaméstnani. Bylo prokazano, ze sniZzeni doby sezeni na
pracovisti vedlo k nizsi incidenci muskuloskeletdlnich obtizi (Dzakpasu et al., 2021). V
rozsahlé prospektivni populacni studii Holtha a kolektivu (2008) byla zkouména souvislost
mezi fyzickym cvicenim uvadénym na =zacitku studie a prevalenci chronickych
muskuloskeletalnich potizi o 11 let pozdéji. V zavéru studie bylo zjisténo, ze jedinci, ktefi

na zacatku cvicili, méné Casto hlésili chronické muskuloskeletalni potize nez neaktivni.
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V Narodni zpravé o pohybové aktivité ¢eskych déti a mladeze byly predkladany
vysledky méteni zlet 2018 a 2019. Bylo zji$téno napi. to, ze 58 % procent déti a
dospivajicich vykondvalo doporucované mnozstvi pohybové aktivity. Drtiva vétSina déti
a dospivajicich v prizkumu travila pied obrazovkou vice ¢asu, nez je doporucovano,
pticemz pouze 19 % chlapct spliiovalo doporu¢ovanou hranici (Géba et al., 2022). SniZeni
pohybové aktivity déti je patrné po dvou letech nouzového rezimu pandemie SARS-CoV-2
spojené s distan¢ni formou vzdélavani (Homola, 2021; Shahidi et al., 2020). Pohybova
inaktivita déti béhem uzavteni kol a sportovist’ vedla v dobé pandemie Sars-Cov-2 vlivem
restriktivnich opatfeni k zhorSeni dusevnich a zdravotnich aspektt u déti a mladeze, jako je
rostouci obezita (Maltoni, 2021), bolest (Law, 2021), deprese, uzkost, pocity osamélosti,
poruchy spanku (Li, 2022) a snizend kardiorespira¢ni zdatnost (Lopez-Bueno, 2021),

zejména u socidlné-ekonomicky deprivovanych déti.

Vliv inaktivity na pohybovy aparat byl prokdzan i u adolescentli. Prifezova studie
na zakladé standardizovaného dotazniku ukazala, ze 57,3 % studenti uvad¢lo
muskuloskeletalni poruchy v jedné nebo vice ¢astech téla a 52,2 % z nich tvorily divky.
Necelych 46 % jedincli vykazovalo nizkou troven aktivity. Byl nalezen statisticky
vyznamny vztah mezi prozivanim bolesti v horni/dolni ¢asti zad a nizkou urovni fyzické

aktivity ucastnika (Aktiirk et al., 2018).

Korelace bolesti muskuloskeletdlniho systému s inaktivitou byla prokazdna mezi
mladymi dospélymi na zdravotnickych Skolach, z nichz vétSina méla velmi nizkou az sttedni
pohybovou aktivitu (Hendi et al., 2019). U mladych a starSich dospélych byl prokazany
negativni dopad inaktivity na sledované metabolické a muskuloskeletdlni parametry
ovliviiujici napt. DM II. typu, sarkopenii, osteopenii ¢i osteoporozu. U inaktivnich jedinct
ma 1 kratkodobé omezeni fyzické aktivity vyznamny dopad na metabolismus bilkovin a
sacharidii kosterniho svalstva, coZ zplsobuje periferni inzulinovou rezistenci, vedouci
k akumulaci triglyceridi v jatrech a ndsledné jaterni inzulinové rezistenci a charakteristické

dyslipidémii (Bowden Davies et al., 2019).

V literatufe byl u déti prokdzan vliv télesné hmotnosti na vyskyt plochonozi. Pficemz
je jiz dlouho znama souvislost télesné inaktivity na zvySenou hmotnost (Blair et al., 1999).
Ve studii Chen a kolektivu (2019) mezi ptedskoléky ve v€ku 3-5 let byl u probandi s vyssi
hodnotou BMI také prokdzan zvySeny vyskyt plochonozi, pficemZz necela polovina

piedskolakli s plochou nohou méla vyssi hodnotu BMI. Pravdépodobnost nalezu ploché
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nohy byla spojena s vyskytem nadvahy a u téchto déti byla 10,1x vétsi Sance vzniku
plochonoZi a hypermobility, déti s hypermobilitou mély ve studii Cerné (2020) 2,3x vy3si
pravdépodobnost vyskytu ploché nohy (Novéakova et al., 2020). Zavislost Arch Indexu
hodnotici nozni klenbu a hodnotu BMI byla prokazana linedrnim regresnim modelem

zavislosti u 30 déti ve vékovém rozmezi 7-11 let (Bezpalec, 2021).

Ve studii Serakové (2022) byl zkouman vyvoj v drzeni téla a svalovych dysbalanci.
Byly zde hodnoceny déti v ordinaci détského Iékate v ptilro¢nich intervalech pomoci metody
dle Jarose a Lomicka a pomoci svalovych testli podle Jandy. Pozorovani probihalo také ve
Skolnim prostfedi, kde bylo zjisStovano mnozstvi pohybovych aktivit béhem vyuky,
hmotnost Skolni aktovky, nejcastéjsi zplisob sezeni a pohybové ndvyky o prestavkach.
Vysledky vyzkumu poukazaly na skutecnost, ze pokud u déti nedojde ke zhorSeni
pravidelného pohybového rezimu po zahajeni Skolni dochazky, mohou byt negativni projevy
drzeni téla a funkcniho stavu svall v prvnich dvou roc¢nicich $kolni dochazky minimalni.
Pokud u ditéte nastane sedavy zplisob Zivota, na sledovaném vzorku se objevilo individualni

zhorseni (Serakova, 2022).

Ve studii zkoumajici skupiny sportujicich a nesportujicich déti mély déti inaktivni
horsi parametry v oblasti typologie nohy, posturdlni stability i dynamické funkce nohy.
Z vysledkt lze tedy vyvozovat, Ze nesportujici déti jsou o néco vice nachylnéjsi k vyskytu
poruch nohy na zdkladé plisobeni nedostatku pohybové aktivity, nez sportujici déti k

vyskytu poruch nohy na zakladé piisobeni vyrazné sportovni zatéze (Marenc¢akova, 2019).
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2.8 Shrnuti sou¢asnych poznatku a stanoveni vyzkumného problému

Noha je slozitym ¢lankem pohybového systému svym anatomickym komplexnim
postavenim a Cetnymi svalovymi zietézenimi, kterymi ovlivituje téméf cely organismus
(Véle, 2006; Myers, 2001). Velmi dalezitou ¢asti nohy je mimo stfednozi a zdnozi také
prednozi, které se také nezanedbatelné podili na statickych, dynamickych a posturdlnich
funkcich celého segmentu dolni koncetiny a panve (Kapandji, 1987; Vareka a Varekova,
2018). Prave tato cast nohy byva prozatim spiSe opomijend z hlediska dulezitosti pro
optimalni funkci dolnich koncetin, panve 1 osového systému v dynamickych podminkéach
jako je chiize, b¢h a dalsi dynamické pohyby. Jsou vSak popsany biomechanické funkéni
vztahy segmentii nohy i celé dolni koncetiny, které se svym vzajemnym propojenim
ovliviiuji navzdjem a tim ukazuji na dulezitost optimalni morfologie i funkce pravé i
v oblasti prednozi. Jsou-li vSak pfitomny deformity ptednozi, neni pochyb o tom, ze tyto
ovlivni celkovou funkci nohy ve statickém i dynamickém projevu. Opomijeni pirednozi je
vidét na pietrvavajicim trendu uzkych Spicek bot, které ani u zdravotni obuvi nerespektuji
tvar pfednoZzi a prstll nohy. Nej€astéji se jedna o hallux valgus, juvenilni a adolescentni

hallux valgus, hallux rigidus, drapovity ¢i kladivkovy prst a deformity maliku.

Na nohu piisobi béhem zivota fada rizikovych faktori, které pfispivaji ke vzniku
deformit. Mezi vngj$i rizikové faktory je fazena i PA. Byl popsan negativni vliv vyrazné
PA na nohu a pfednoZi u dospélé populace (Davenport et al., 2014; Cain et al., 2007; Powell
et al., 2014) 1 détské populace (Prvulovi¢ et al., 2021; Marenc¢ékova, 2019; Kaya et al.,
2022). Pohybova inaktivita negativné ovlivituje pohybovy aparat dospélych (Holth et al.,
2008; Hendi et al., 2019) a déti (Aktiirk et al., 2018). Inaktivni d€ti maji castéji vyskyt poruch

postury a funkce nohy oproti primérmn¢ pohybujicim se détem (Marencakova, 2019).

Ackoli se zminéné studie zabyvaly riznymi formami a typy pohybovych aktivit, jak
u dospélych, tak u déti, v sou¢asném vyzkumu zatim chybi studie zabyvajici se specificky
morfologickym a funk¢nim stavem pifednozi a vyskytem patologii v tomto segmentu ve
vztahu k objemu provadéné pohybové aktivity u détské populace mladsiho Skolniho véku,

coz muze byt dilezité z hlediska navrhu naslednych preventivnich i intervencnich opatteni.
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3 CILE, VYZKUMNE OTAZKY, HYPOTEZY A UKOLY

3.1 Cile prace

Cilem prace je charakterizovat morfologicky profil nohy s diirazem na prednozi a
identifikovat specifické rozdily mezi vybranymi morfologickymi parametry nohy u déti
mladsiho Skolniho véku na zdklad¢ rizného objemu pohybové aktivity: vyrazn€ pohybové
aktivni, pramérné pohybové aktivni a pohybové neaktivni déti. Vedlejsim cilem je zjistit
profil provadénych pohybovych aktivit déti mladsiho Skolniho véku a vztah k vybranym

deformitdm nohy.
3.2 Vyzkumné otazky

1. Jaky je morfologicky profil prednozi u riizné pohybov¢ aktivnich Skolnich déti?

2. Existuji specifické rozdily ve vybranych morfologickych parametrech prednozi mezi
skupinami vyrazné pohybové aktivnich, primérn¢ pohybové aktivnich a pohybové
neaktivnich déti mladsiho Skolniho véku?

3. Existuje vztah mezi profilem provadénych pohybovych aktivit a vybranymi

deformitami nohy a pfednozi u déti mladsiho Skolniho véku?
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3.3 Hypotézy

H1: Piedpokladame statisticky vyznamné rozdily (p < 0,05) v Cetnosti vyskytu alespon tii

vybranych parametri nohy a pfednozi mezi skupinami rizné pohybové aktivnich déti:

e pronovana noha a hyperpronovana noha,
e dysfunkce windlass mechanismu,

e rigidita MP kloubu palce,

e hallux valgus,

e valgozita distalniho ¢lanku palce,

e varozita MP kloubu maliku

e adeformity 2.—4. prstu.

H2: Pfedpokladdme statisticky vyznamné (p < 0,05) vyS$si hodnotu tihlu hallux valgus u

déti pohybovée neaktivnich oproti ostatnim pohybovym skupinam.

H3: Predpokladame statisticky vyznamné (p < 0,05) vyssi Cetnost vyskytu valgozity
distalniho ¢lanku palce u déti pohybové neaktivnich oproti ostatnim pohybovym

skupindm.

H4: Predpokladame statisticky vyznamné (p < 0,05) vys$s§i hodnotu uhlu varozity MP

kloubu maliku u déti pohybové neaktivnich oproti ostatnim pohybovym skupinam.

HS: Predpokladame, Ze existuji alespon 2 staticky vyznamné vztahy (p < 0,05) mezi typem

w7 we

sportovni aktivity a deformitou prednoZi ¢i typologie nohy.

39



3.4 Ukoly

10.

1.
12.
13.

14.

Analyza a shrnuti dosavadnich poznatkii problematiky deformit prednozi
v navaznosti na détskou populaci.

Stanoveni metodického postupu prace véetné stanoveni cile, vyzkumnych otazek a
hypotéz vyzkumné prace.

Vybér vhodného vyzkumného souboru na zékladé teoretickych poznatkii vyvoji
nohy.

Zajisténi technického vybaveni pro studii a vhodnych podminek pro méieni
vyzkumu.

Seznameni se a porozuméni vSech klinickych a laboratornich méfeni a
dotaznikového Setfeni nasledné praktickd zkuSenost a zaSkoleni s jednotlivymi
nastroji pouZzitimi ve vyzkumu na zkouSkovém meéfeni a jinych projektech LSM UK
FTVS.

Tvorba unikatni brozury vytvorené pro ucely diplomové prace s cilem edukace a
vyhodnoceni individualniho stavu nohy.

Vyhodnoceni intra-reliability u novych moZnosti analyzy prednozi.

Konzultace se statistikem vyuziti vhodnych néstrojt k analyze dat.

Osloveni zakladnich Skol a tfidnich uciteltt zak zapadajicich do vékovych hranic
vyzkumu.

Komunikace s tfidnimi uciteli ohledn¢ informovani rodicti o postupu méteni, jeho
rizicich a kritériich pro vylouceni ze studie a nasledné provedeni anamnestického
dotazovani a zaznamenani demografickych a zdravotnich udaj ucastniki.
Realizace vyzkumu a sbér dat na celkem tfech zékladnich Skolach u 98 Zak.
Provedenti statistické analyzy a vyhodnoceni ziskanych vysledkd.

Celkové shrnuti vysledkll, zodpovézeni vyzkumnych otazek a hypotéz na zaklade
dosazenych vysledk.

Odvozeni zavért a srovnani vysledk s aktualnimi informacemi z literarni reSerSe.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika diplomové prace

Diplomova prace je védecko-vyzkumna prace a ma charakter observacné-
deskriptivni neexperimentalni studie. Vyzkumna prace byla soucasti projektu Mgr. Jitky
Marencakové, Ph.D. s ndzvem ,,Vliv objemu pohybové aktivity na vyskyt a progresi
ziskanych poruch nohy u Skolnich déti a mladeze a moznosti intervencnich strategii®

schvaleného Etickou komisi UK FTVS (¢. 170/2021) (Ptiloha ¢.1).
4.1 Zpracovani teoretickych vychodisek pro vyzkumnou ¢ast prace

Ke zpracovani teoretické Casti byly vyuzity dohledatelné domaci i zahrani¢ni zdroje
(prevazné v anglickém jazyce) v tisténé, literarni i elektronické formé, prevaznou ¢ast tvorily
monografie, odbornd periodika, védecké ¢lanky. Odborna literatura byla vyhledavana v
dsotupnychs knihovnich a elektronickych databéazich (napi. ResearchGate, MedLin, Web of
Science, Elsevier). Zdroje vyuzité v praci jsou citovany v referencnim seznamu a pro

vytvofeni citaci byla pouZita jednotna citaéni norma CSN ISO 690 v harvardském systému.
4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor studie tvofily Skolni déti ve veku 6-10 let ze tfi prazskych
zékladnich Skol. Jednalo se o zaméry vybér na zaklad€ dostupnosti. Do vyzkumu se
zapojilo celkem 110 déti 1. az 4. tfidy, které souhlasily s vyzkumem a zakonni zastupci
podepsali Informovany souhlas (Pfiloha €. 2). Vstupni kritéria splnilo 98 déti ve veku 6-10
let (pramérny vek 8 £1,2 let, télesna vyska 132,8 8,6 cm, hmotnost 29,9 +7,7 kg, BMI 16,8
+16,8).

Do studie byly pfijaty pouze déti bez ptiznaki respiracniho infektu, koznich potizi
(Cetnych plisni nehtt, bradavic) a bez zédvaznych ortopedickych a metabolickych potizi
vyvolavajici zmény v oblasti plosky nohy a limitujici klinickd vySetfeni. Dlivodem pro
vylouceni ze studie byla pfitomnost nékterého z té€chto kritérii: vyvojové ortopedicke,
neurologické, duSevni ¢i senzorické onemocnéni, zranéni dolnich koncetin (v poslednich 6
mésicich), imobilizace delsi nez 2 tydny (za poslednich 6 mésicil) a obezita (BMI nad 95.

percentil).
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4.3 Metody sbéru dat

4.3.1 Dotaznikové Seti‘eni
Vstupni dotaznik

Dotaznik se zaméfuje na zakladni vstupni osobni data, na relevantni zdravotni
anamnézu, noSenou obuv a také na specifické informace ohledné¢ pohybové aktivity, které
nejsou zahrnuty v radmci déale pouzit¢tho PAQ-C dotazniku, napi. otazky tykajici se druhu
provozovaného sportu, Uroven sportu a tydenni primérny pocet krokli snimany vlastnimi
pristroji ucastnikl (napt. chytré hodinky, krokomér v mobilu), pokud je pouzivaji (Ptiloha

¢. 3). Vstupni vysetieni byla vytvofena autorem prace pro tuto konkrétni vyzkumnou praci.
PAQ-C dotaznik

Dotaznik mapuje pohybovou aktivitu ditéte v poslednich 7 dnech a je vhodny pro
déti Skolniho véku. Dotazovani by mélo probihat pouze béhem Skolniho roku, kdy vysledky
nejsou ovlivnény sezonnosti (letni obdobi). Dotaznik je détskou variantou
standardizovaného mezinarodniho dotazniku pro dosp¢lé
International Physical Activity Questionnaire. V ¢eské verzi byl standardizovan dotaznik
PAQC/CZ (téz PAQ-C). Dotaznik obsahuje 10 poloZek, pti¢emz pro celkové skore je
vyhodnoceno pouze poloZek 9. Desata polozka se pta zaka, zda byli v priabehu poslednich
7 dni nemocni nebo zda jim néco jiného branilo vénovat se pohybovym aktivitdm, kterym

se normélné vénuji (Stverakova et al., 2021)

Pro kazdou poloZzku byla pouZita pétibodova Skala. Kazdd polozka obsahuje 5
krouzkt se zaskrtnutim odpovédi. Pokud je tedy oznacen naptiklad druhy krouzek v potadi
— proband obdrZi 2 body pro danou polozku. Celkové skore je vytvoieno souctem bodového
ohodnoceni jednotlivych polozek, a vytvofenim aritmetického priméru pro 9 polozZek.
Skore 1 znamena celkové nizkou pohybovou aktivitu a skore 5 vysokou pohybovou aktivitu.
Na zéklad¢ vysledki (skére) PAQ-C budou probandi rozdéleni do 3 skupin: 1) pohybove
neaktivni déti (skore <1,8), 2) primeérné pohybove aktivni déti (1,8 < skore <2,8) a
3) vyrazné pohybové aktivni déti (skore > 2,8). Desetinné hodnoty byly zaokrouhlovany dle

matematickych pravidel. Dotaznik ma své specifické vyhodnoceni a skére polozky 1 bylo
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predmétem konzultace s spoluautory Ceské verze dotazniku a jsou piiloZeny v ptiloze €. 5.

je zde téz zminéno moznost korekce skore polozky 1 dle Janze a kolektivu (2008).

4.3.2 Klinicka diagnostika

Vysetreni typologie nohy

Vysetieni typologie nohy bylo provedeno Sestipolozkovou verzi foot posture index
(FPI-6). Jedna se o validni a reliabilni klinickou metodu vySetfeni typu nohy, provérenou
mnoha studiemi, kterd ma sva stanovena kritéria a jednoduchou skalu (Redmond et al, 2007;
Evans et al, 2003; Redmond et al, 2005; Evans et al, 2003; Keenan, 2005; Hegazy et al,
2021). FPI-6 se vyuziva v mnoha klinickych a vyzkumnych prostiedich u pomérné Siroké
skupiny populace, vyuziva se jako pomérné rychly a jednoduchy nastroj k identifikaci
postaveni nohy a k nastaveni spravné terapie u dospélé 1 détské populace, ve sportu nebo
jako rizikovy faktor nékerych onemocnéni nebo zranéni (Redmond et al, 2008; Morrison et
al, 2009; Cain et al, 2007; Menz, 2006; Morrison, 2009; Nubé¢, 2006).

FPI-6 se skldda z hodnoceni Sesti anatomickych polozek: palpace hlavice talu,
hodnoceni zaktiveni nad a pod zevnim kotnikem, hodnoceni postaveni calkaneu, hodnoceni
prominence v oblasti talonavikularniho skloubeni, hodnoceni vysky podélné¢ medidlni
klenby nohy a pozice abdukci a addukci piednozi vici zanozi (Hegazy et al, 2021). Pro
zhodnoceni postaveni nohy se vyuziva pétibodova stupnice (-2, -1, 0, +1, +2), pficemz
kladné hodnoty ptedstavuji pronacni postaveni nohy a zaporné hodnoty supinacni, a jejich
souctem se nasledné vypocita celkova hodnota FPI (bez jednotek). Jednotlivé hodnoty FPI-
6 jsou pak pfifazeny k jednotlivym typlim nohy: normélni noha (hodnoty 0 az +4),
pronovand noha (+6 az +9) a vyrazné pronovana noha (+10 az +12), supinované noha (-1 az
-4) a vyrazné supinovand noha (-5 az -12) (Redmond et al, 2008).

V ramci vyzkumu bylo vySetfeni provadeno zkuSenou vySetifujici s mnoholetou

praxi s vyuzitim tohoto klinického vySetfeni.

Vysetieni Windlass mechanismu

Pro vysetieni funkce ptednozi byl pouzit Jack test. V literatute je nékdy oznacovan
jako ,,Great extention test“ nebo ,,Windlass test”. Metodika vySetieni byla popsana
v zahrani¢ni literatufe 1 tuzemské literatufe a byla popsana reliabilita a validita testu

(Adamec, 2005; Pinto, 2011; Mosca,2010).
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Béhem vysSetteni Jack testu vySetiujici zvednul palec vySetfovanému probandovi a
byl sledovan tétivovy efekt plantarni aponeurdzy, kterd je funkcéné spojena s Achillovou
Slachou. Vychozim postaveni pro vySetfovaného byl vzpifimeny stoj, pfi¢emz palec
smétoval vpied, prsty byli uvolnéné a vysetifovany nesmél béhem vySetteni dopomdahat
pohybu, ani aktivovat klenbu jejim aktivnim zvedanim. Béhem testu byla sledovéana aktivace
klenby, celkové nastaveni dolni koncCetiny a bolest pii provedeni testu. Vysledek byl
vyhodnocen jako normalni v piipad¢, ze byla pozorovéna aktivace a zvyseni podélné klenby
a také zevni rotace tibie. Pokud se neobjevi elevace klenby ani rotace, test byl vyhodnocen
jako negativni a ukazuje na patologii Windlass mechanismus jakozto funkcniho

mechanismu nohy.

Test byl provadén dvakrat, vzdy oboustranné a za negativni test bylo povazovano,
pokud se ani jednou dvakrat po sob¢ neobjevi aktivace akcentace podélné klenby a zevni

rotace tibie. Vysledek ,,pozitivni* ¢i ,,negativni* byl zapsan do tabulky.

Vysetieni rigidity MP kloubu palce

Vysetieni rigidity testuje flexibilitu MTP kloubu palce. V anglické literatuie je test
popsan i jako ,,First MTP joint extension test™. Vychozi pozice pro vySetieni byl vzpiimeny
stoj, pii némz vysetiujici provedl pasivni zvednuti palce smérem vzhiru. Pti Jack testu byl
testovan tétivovy mechanismus nohy, zatimco v tomto vySetfeni pohyblivost kloubu a
piipadna rigidita palcového kloubu. Test byl provadén celkem ttikrat za sebou a byla pii
ném také zkoumana schopnost nohy adaptovat se na dorziflexi palce. Bézny rozsah u
dospelé populace je pii pasivni dorziflexi palce povazovan rozsah 40-100° a béhem chiize

45-60° (Physiopedia, 2020).

Coughlin a kolektiv (2003) vytvofili klasifikaci stupiili pro urceni rigidity kloubu
pétistupiiovou klasifikaci (0-4). V rdmci diplomové prace byla hodnocen test rigidity
,»pozitivni a ,,negativni*. V rdmci rozsahu 40° a vyse (stupeii 0 a 1 dle Couglina a kol.) byl
test hodnocen negativné. Byl bran zfetel na skutecnost, Ze u déti je rozsah kloubu oproti
dospélé populaci vyssi (Physiopedia, 2020). Pokud byly hodnoty pasivniho rozsahu mensi
nez 40° (stupen 2-4 dle Couglina a kol.) tak byl test vyhodnocen pozitivné. Hodnocen byl
pfevazné prvni a druhy vySetfovany pokus a sledovano, zda se je MTP kloub palce schopen

adaptovat v ramci repetitivniho pohybu. Vysledek testu byl zapsan do tabulky.
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4.3.3 Pristrojova diagnostika

VySetieni morfologie nohy pomoci 3D scanneru

Pro ptesné hodnoceni vybranych parametrit morfologie nohy a ptednozi byla pouzita
laboratorni metoda vyhotoveni 3D scanu nohy na pfistroji Tiger Full foot 3D scanner.
Rozméry pftistroje jsou 755x832x1216 mm s plochou 400x200x 180 mm. 3D scner obsahuje
télo scanneru s madly a dvou postrannich schodi, uvnitt jsou mistény 4 lasery 1. tfidy a
celkem devét kamer. 3D scan slouZzi k vyhotoveni kompletni, detailni analyzy nohy az nad
kotnik. 3D scanner umoziuje nejen ziskat a analyzovat snimek nohy s pfesnosti na 1 mm, a
to 1 zpétné, ale umoznuje i vyhodnoceni dalSich parametrti. Konkrétné se jedné o délku nohy,

Sitku prednozi, vysku a délku medialniho oblouku a dalsi (Podomark, 2021).

Obrazek ¢. 8: Tiger Full foot 3D scanner (Podomark, 2021)

Samotné méteni na ptistroji probihala jednak v sedé bez zatiZeni a poté v zatizeni ve
stoji. Kazdy Gcastnik byl instruovan k zaujeti standardizované pozice v sed¢ a pak nasledné
ve stoji, pfi¢emz pozice 1 postup je pro vSechny Ucastniky stejny, nejprve pro levou dolni
koncetinu, nasledné pro pravou. Nejprve ucastnik zaujal vzptimeny sed, polozil levou nohu
doprostted métici plochy scanneru, druhou na sklenény stupinek, dolni koncetiny zaujaly
mirnou zevni rotaci v ky¢€lich, stehenni kosti jsou v ose s dlouhou osou chodidla a bérce
kolmo nad kotniky, stfedy kolen mifi nad stfed nohy. Testujici tuto pozici pomohl
ucastnikovi nastavit a pak jej instruoval, aby v ni setrval béhem méteni. V ptipadé, ze pro
probanda bylo tézké v pozici udrzet vzpiimené nastaveni osového organu, bylo doporuceno
dat ruce vbok. Potizeni snimku trvalo okolo 20 sekund, kdy byl Gi¢astnik vyzvan, aby setrval

v klidu, nehybal se a dival se rovné do dali pted sebe. Poté se presunul do pozice klidného
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vzptimeného stoje, jednu umistil do stfedu méfici plochy a druhou nechal odlozenou na
sklenéném stupinku. Ucastnik se naslednd dival vpied na vyznaGeny bod. Po pofizeni
snimk levé nohy bylo provedeno méfeni druhé nohy. Kazdy vyhotoveny scan byl ihned
prekontrolovan, v ptipadé chybného méfeni pak byl vyhotoven novy scan. Vybrané

parametry poté byly zaznamenany do tabulky.

Pro vyzkum v ramci diplomové prace byl hodnocen thel hallux valgus, thel
valgozity distalniho ¢lanku palce, uhel varozity MP kloubu maliku, vySetieni Sitky a délky
nohy, observace deformit 1.—4. prstu (observace elevace distdlniho ¢lanku palce,
kladivkovy, palickovity, drapovity prst). Pro zpracovani thlu v oblasti pfednozi byl pouzit

program Slicer 5.4.0. Vysledné hodnoty byly zaznamenany do tabulky.

Obrazek ¢ 9: Zaznam pritbehu méreni nohy pomoci 3D scanneru (zdroj: vlastni)

VySetieni hallux valgus pomoci 3D scanneru

Vysetieni deformity hallux valgus probehlo v ramci studie pomoci thlu valgozity
palce (z angl. hallux valgus angle). Pro vySetfeni thlu hallux valgus ze snimkd na 3D
scannerl jsme béhem studie vychazeli ze zahrani¢ni review na danou problematiku. Pro
kvantifikaci diagnostiky stupné valgozity MP kloubu prvniho prstu nohy byl definovan thel
mezi medialni zakladni linii (spojujici stfedni okraj paty a nejsttednéjsi bod kulového kiize
promitnuty na stojnou plochu) a linii prochazejici nejvice stfedni bod pticného fezu koule a

te¢ny k medialni stran€ prvniho prstu, promitnutého na stojnou plochu (Kouchi et al., 2021).
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Obrizek ¢&. 10: Uhel hallux valgus (Kouchi et al., 2021)

Legenda: FL: délka chodidla, MF: metatarsale fibulare, MT: metatarsale tibiale, pte:
pternion, tthel HV: ¢erna cipka smeérujici doli ke linii od MT
Velmi podobna metodika méfenych referencnich bodii z 3D snimki byla pouZita i
ve studii hodnotici 3D scan nohy Jiano a kolektivu (2023). Grafické zndzornéni je na
obrazku ¢. 11, pficemz P je krajni bod mediélni ¢asti obrysu nohy v oblast mezi 65 a 80 %
délky chodidla, tj. medidlni znacka definujici Sitku chodidla H je stfedni bod na pticny fez
obrysu nohy kolmy k hlavni osa chodidla (y), umisténa v 15 % délky chodidla, tj. medidlni
znacka definujici Sifku paty. Toto znaceni navazuje na sérii jinych studii naptiklad studie
Jurca a kolktivu (2019), Chanem a Chinem (1996) a Imai a Iri (1986) a v nov¢ studii Jiana

a kolektivu (2023) bylo provedeno stejné vyhodnoceni ze 3D scanu.

=+ hallux convex curve

_________________ g | TR
0% of
P Foot length

_________________ R e PR

1
I
I
I
I
[|

65% of
Foat length

I

1

I

I

I

|

I

H

.......... o

15% of

Foot length

Obrazek ¢. 11: Méfeni thlu hallux valgus (HVA) z 3D scanu nohy (Jiano et al., 2023)
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V této diplomové praci bylo vyhodnoceni uhlu hallux valgus provedeno v program
Slicer 5.4.0 a za hrani¢ni hodnotu pro uréeni HV byla hodnota 10° na zéklad¢ studie Kinze
a kolektivu (2020). Na obrazku ¢. 12 je znadzornéna poloha jednotlivych bodu v riznych
rovinach 3D snimku scanu nohy vychdzejici z vySe zminénych studii. Pro zjisténi reliability
vyhodnoceni byla pouzita ICC pomoci dvoufaktorové ANOVA bez replikace. Pro thel
hallux valgus hodnota ICC byla 0,78 a vyhodnocena jako ,,dobra reliabilita® (Koo a Li,
2016).

Obriazek €. 12: M¢teni thlu hallux valgus v programu Slicer 5.4.0 (zdroj: vlastni)

VySetieni valgozity distalniho ¢lanku palce pomoci 3D scanneru

Vysetieni deformity distdlniho ¢lanku probéhlo na zéklad€é urceni hodnotu thlu
valgozity distalniho ¢lanku palce. Méfeni probihalo v programu Slicer 5.4.0 na principech
klasické goniometrie. Byl zaznamenan stfed hlavicky prvniho metatarsu, stfed proximalniho
phalangu a stfed distalniho phalangu. Zméfeny uhel byl odecten od 180° a zaznamenéan do
tabulky. Na obrazku ¢. 13 je zndzornéna poloha jednotlivych bodii. Hrani¢ni hodnota byla
uréena v to praci hodnota 16° vychazejici z obecnych hodnot pro HV dle Dungla (2005).

Hrani¢ni normy v literatuf'e pro tento thel v§ak neni urcena.
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Pro zjiSténi reliability vyhodnoceni byla pouzita ICC pomoci dvoufaktorové
ANOVA bez replikace. Pro thlu valgozity distdlniho ¢lanku palce ICC byla 0,83 a
vyhodnocena jako ,,dobra reliabilita® (Koo a Li, 2016).

Obrazek ¢&. 13: Uhel valgozity distdlniho ¢lanku palce v programu Slicer 5.4.0 (zdroj: vlastni)

VySetieni varozity MP kloubu maliku

Pro vySetieni varozity MP kloubu maliku bylo poZito méteni hodnoty thlu varozity
MP kloubu maliku ze snimki na 3D scanneru. V rdmci studie vychézeli ze zahranicni review
na danou problematiku (Kouchi et al., 2021). Uhel varozity MP kloubu maliku byl definovan
jako thel mezi bo¢ni zékladni linii (spojujici bo¢ni okraj paty na Sitku a nejlateralnéjsi bod
kulového ktize fez promitnuty na stojnou plochu) a linii prochazejici kolem nejlateralnéjsiho
bodu prifezu koule a tecny k laterdlu strany péatého prstu promitnutého na stojnou plochu
(Kouchi et al., 2021). Hrani¢ni hodnota byla uréena v to praci hodnota 16° vychazejici
z obecnych hodnot pro HV dle Dungla (2005), jelikoz specifickd normy v literatuie neni

zcela zndma.

V této diplomové préci bylo vyhodnoceni thlu provedeno v program Slicer 5.4.0.
Na obrazku €. 14 je znazornéna poloha jednotlivych bodt v riznych rovinach 3D snimku

scanu nohy vychazejici ze zminéné review.
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Pro zjisténi reliability vyhodnoceni byla pouzita ICC pomoci dvoufaktorové
ANOVA bez replikace. Pro uhel varozity MP kloubu maliku ICC byla 0,82, tedy ,,dobra
reliabilita® (good reliability, ICC nad 0,75) (Koo a Li, 2016).

L

f//r—\ Foot axis 5
ok [

16% FL

MF LE'[‘HFEI baﬂ& line

Obrazek ¢. 14: Varozity MP kloubu maliku (Kouchi et al., 2021)

Legenda: FL: délka chodidla, MF': metatarsale fibulare, MT: metatarsale tibiale, pte: pternion, tihel

varozity MP kloubu maliku: cernd Sipka smerujici vzhitru k linii vedouci ke spojnici MF a maliku.
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Obrazek ¢. 15: Méteni thlu varozity MP kloubu maliku v programu Slicer 5.4.0 (zdroj: vlastni)

7 wrw

VySetieni SiFky a délky nohy

Sitka a délka nohy byla odeétena ze softwaru 3D scaneru, které ji s pfesnosti + 1 mm
automaticky meéfi. Pro moznost porovnani Sitky nohy (respektive prednozi) mezi
jednotlivymi probandy byla tato hodnota normalizovana délkou nohy probanda. Vznikl tedy

index $ife nohy, ktery charakterizuje pomér mezi Sitkou pfednoZi a délkou nohy.
Observace deformit 1.—4. prstu

V programu Slicer 5.4.0 byl pozorovan stav pfednozi a jednotlivych deformit
prednozi post-hoc. U distalniho ¢lanku palce byla sledovéana vyska elevace distalniho ¢lanku
palce nad podlozkou v milimetrech, coz mize svédcit o jiném a nerovnomérném umisténi
opory v oblasti palce, tedy o zvySeném tlaku pod interphalangedlnim (IP) kloubem palce
namisto rovnomérného zatizeni na biisku ¢lanku palce. Elevaci distalniho ¢lanku palce Ize
nazorné¢ videét na obrazku ¢. 16. V piipadé observace zvysené elevace a odlepeni btiska

distalniho ¢lanku od podlozky (obrazek €. 18) byl vysledek zaznamenén do tabulky. U 2.— 4.
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prstu byla sledovana pfitomnost téchto deformit: kladivkovy, palickovity, drapovity prst

(obrazek €. 7).

Pokud byl u 2.—4. prstu zaznamenan vyskyt alespoil 2 ze zminénych deformit, bylo
v této vyzkumné praci vyhodnoceno jako vyskyt daného jevu, tedy deformita 2.—4. prstu.
Nasledujici hodnoceni vychazelo na zéklad¢ observace 200 3D scanii nohy autorem prace
po zacviceni se (cca 50 cviénych snimki) a po kontrole intrarater-reliability hodnoceni 3D

scanl. Vysledny pocet deformit 2.—4. prstu byl zaznamenén do tabulky.

Obrazek ¢. 16: Elevace distalniho ¢lanku palce (Kouchi et al., 2021)

4.5 Sbhér dat

Vyzkum probihal na zakladé schvalené¢ho souhlasu etické komise UK FTVS ¢.
170/2021. Sbér dat probihal v kvétnu 2022, prosinci 2022 a zati 2023 v prostorach tii

zakladnich $kol v Praze.

Pred zahdjenim samotného méteni byli zadkonni zastupci sezndmeni s pribéhem,
obsahem a pfinosem méfeni pro své dité. Podepsali informovany souhlas a dale vyplnili

Vstupni dotaznik a anamnézu ditéte a PAQ-C dotaznik provadéné pohybové aktivity.

Samotné méfeni probihalo v prostorach vybranych prazskych zakladnich skol s
dostate¢nym prostorem pro vSechna vySetfeni, s konstantni teplotou a v tichém prostredi.
Byla provedena klinicka a pfistrojova méfeni v predem piipraveném potadi za pfitomnosti
diplomanta, vedouciho projektu a zaméstnancti Laboratofe sportovni motoriky (LSM) UK
FTVS. Klinické testy zahrnovaly zakladni antropometrii, vySetfeni typu nohy, test rigity MP
palce, a vySetfeni Windlass mechanismu nohy. Pfistrojové méfeni zahrnovalo vySetfeni

morfologie nohy pomoci 3D scanneru. VSechny pouzité ptistroje poskytla LSM UK FTVS.
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Pro ucely edukace rodi¢i a déti byla téz vytvofena specidlni Brozura ucastnika
studie, kterou obdrzelo kazdé dit¢€, které se méfeni ucastnilo. Brozura piehledné predstavuje
zakladni funkci nohy a disledky v ptipadé oslabené funkce. Obsahuje také ¢ast na doplnéni
individualnich vysledki vysetieni daného ditéte, a predevsim cvicebni jednotku doporuceni
zékladnich preventivnich opatfeni a cvikll pro zdravé nohy a spravnou funkci prsti.
Interaktivni brozura nabizi preventivni cviky pro celou rodinu s odkazy QR koda na

ilustra¢ni video-navody na cvic¢eni na doma (Ptiloha ¢. 8).
4.6 Analyza a zpracovani dat:

Nameéfend data byla zaznamenana do tiSténého skdrovaciho listu, poté byla
pfevedena a vhodné pfizpiisobena pro dal§i zpracovani. VSechna ziskand data byla

zaznamenana, tfidéna a analyzovéna v programu Microsoft Office Excel.

Pro zjisténi intra-rater realiability hodnoceni thli v programu Slicer 5.4.0 fesitelem
prace po zauceni byl vybran vypocet koeficientu ICC pomoci dvoufaktorové ANOVY bez
replikace. Méfeni bylo provedeno jednim hodnoticim (teSitel prace) v podobé hodnoceni
celkem 10 snimkl nohy u niZe popsanych thli nohy. Ty samé snimky nohy byly s asovym
odstupem nékolika dnti vyhodnoceny znovu za stejnych podminek a nasledné vypocten
koeficient ICC pomoci dvoufaktorové ANOVY bez replikace. Pro uhel hallux valgus byla
hodnota ICC 0,78; sitka pfednozi ICC = 0,95; thel valgozity distdlniho clanku palce
v programu ICC = 0,83 a thel varozity MP kloubu maliku ICC = 0,82. VétSina parametri
spada do trovné dobra reliabilita a vyse (good reliability ICC nad 0,75) a vyhodnoceni Sitky
piednoZi pak jako ,,exceletni reliabilita® (excellent reliability ICC nad 0,9) (Koo a Li, 2016).
Pro lepsi prehlednost a rozloZeni zdznamu jednotlivych méfeni byly feSitelem vytvoreny

také Blat Altman Plot grafy, které jsou souc¢asti Ptilohy €. 10.

Pro analyzu charakteristiky vyzkumného souboru byly pouzity zakladni metody
deskriptivni statistiky (primér a smérodatnd odchylka, medidn, minimum, maximum a
relativni a absolutni ¢etnosti) a pro porovnani vyzkumnych skupin dale metody induktivni
statistiky. Byla testovana normalita dat. Ke zpracovani hypotéz a vysledkl prace byly
pouzity tyto standardizované statistické testy: Kruskaliv—Wallisiiv test o shodé
distribu¢niho rozlozeni, Moodiiv medianovy test o shodé¢ mediani, Mann-whitney U test,

Chi-kvadrat test nezavislosti, Fishertiv exaktni test nezavislosti vyskytt.
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Statistickd vyznamnost byla posuzovana standardné¢ na hladin€é vyznamnosti
p < 0,05, pro urCeni vécné vyznamnosti byly vyuzity odlisné miry dle aplikovaného testu.
Pro Kruskaltiv—Wallistv test to byla Eta2, interpretovana dle standardniho déleni u¢inku na
maly, stiedni a velky: maly efekt (0,01 — 0,06), sttedni (0,06 — 0,14) a velky (> 0,14)
(Neumann, 2015). Moodiiv medidnovy test o shodé¢ medidnt hodnot vyuziva miru efektu
je to zadefinovano takto: maly efekt (0,56 — 0,64 a 0,34 — 0,44), stiedni efekt (0,64 — 0,71 a
0,29 — 0,34) a velky efekt (> 0,71 a<0,29) (Vargha and Delaney, 2000). Vécna vyznamnost
pro Mann-Whitney test je v praci pouzivan Wilcoxonovo r, které nabyva jako maly efekt
hodnot do 0,3 (0,2 — 0,3), stiedni do 0,5 (0,3 — 0,5) a velky efekt nad 0,5 (> 0,5) (Panchocli,
2016). Statistické vyhodnoceni dat bylo provedeno za pouziti programovaciho jazyku R
(4.0.3) v aplikaci RStudio (verze 1.4.1103). Statistické vyhodnoceni dat bylo provedeno za
pouziti programovaciho jazyku R (4.0.3) v aplikaci RStudio (verze 1.4.1103).
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5 VYSLEDKY PRACE

5.1 Charakteristika vybraného souboru

Do vyzkumu se zapojilo celkem 120 déti 1. az 4. tiidy tii zakladnich Skol v Praze, z
nichz vstupni kritéria splnilo 98 déti (48 chlapct a 50 divek) ve veéku 6-10 let (primérny vek
8 £1,2 let, télesna vyska 132,8 £8,6 cm, hmotnost 29,9 £7,7 kg, Body Mass Index (BMI)
16,8 £16,8) (Tabulka ¢.1-3, Graf €. 1). V tabulce €. 2 a 3 je zapsana absolutni ¢etnost (abs.

¢.) arelativni Cetnost (rel. ¢.) pohlavi ucastnikli a vé€ku ucastnika.

Tabulka €. 1: Zakladni charakteristika vyzkumného vzorku

Smérodatna

Atribut Prameér odchylka Minimum  Median Maximum
Vek 8 1,2 6 8 10
Vyska [cm] 132,8 8,6 113,5 132,7 159
Hmotnost [kg] 29.9 7,7 18,0 28,1 59,0
BMI* 16,8 3,1 12,9 16,1 35,4

Legenda: N = 98; Hodnoty zaokrouhleny na 1 des. misto; * vypoc¢itano jako Hmotnost/Vyska?

Tabulka €. 2: Pohlavi vyzkumného vzorku

Pohlavi Abs. ¢etnost Rel. ¢etnost
Zeny 50 0,51
Muzi 48 0,49

Legenda: N =98

Tabulka €. 3: Vek vyzkumného vzorku

Vék Abs. Cetnost  Rel. Cetnost
6 11 0,112
7 23 0,235
8 32 0,327
9 20 0,204
10 12 0,122

Legenda: N =98
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Graf ¢. 1: T¢lesna hmotnost a vyska vyzkumného vzorku (N=98)
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Legenda: Priméry jsou znaceny prerusovanou linii

Sitky a délky nohou vyzkumného vzorku, které jsme odedetli z 3D modelu nohy
s presnosti £ 1 mm, jsou uvedeny v Tabulce €. 4 a graficky zndzornény v Grafu ¢. 2 a 3. Pro
moznost porovnat $ifi nohy mezi ti€astniky byl vypocitan také index §itky nohy jako pomé&r
Sitky nohy vuci délce nohy ucastnika pro pravou a levou nohu zvlast. Kromé délky nohy
vykazuji hodnoty §itky i indexu normélni rozdéleni (dle Gaussovy ktivky). Priméry v grafu

jsou vypocitany z hodnot obou nohou dohromady.

Tabulka €. 4: Rozméry nohou vyzkumného vzorku

Leva noha Prava noha
Atribut Primér Median Prumér Median
Sitka nohy [mm] ?71,6150) 80,5 (87136475) 82
Délka nohy [mm] (21079,’03) 209,5 (21069, ’28) 210
Index §ife nohy* (8:(3)52) 0,387 (8:322) 0,388

Legenda: N = 98, v zavorkadch jsou uvedeny smérodatné odchylky;
“yypocitano jako Sirka/Délka nohy
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Graf &. 2: Sitka a délka nohy vyzkumného vzorku (N=98)
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Legenda: Pruméry jsou znaceny pierusovanou linii

Graf ¢. 3: Index sife nohy vyzkumného vzorku (N=98)
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Legenda. Priumeéry jsou znaceny prerusovanou linii
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5.2 Vyhodnoceni pohybové aktivity

Pro mapovani pohybovych aktivit u déti a rozdéleni do vyzkumnych skupin byl
proveden PAQ-C/CZ. Cetnosti pohybovych aktivit dle dotazniku PAQ-C/CZ jsou
znazornény v Grafu €. 4. Atletiku dle dotazniku provozovalo piedchozi tyden necelych 42
% respondentil. Atletika v dotazniku méla v zavorce specifikovano ,,béhani, skakani,
hazeni*. Dalsi Casta pohybova aktivita u méfené populace byla jizda na kole (41 %) a
turistika (40 %). Dalsi individudlni pohybovou aktivitou s pomérné Castou frekvenci bylo
plavani (35 %), dale pak fotbal (25 %). Pouze 2 ucastnici nevykazali zadnou z aktivit.
Medianovy pocet uvedenych provozovanych aktivit byl tfi (51 déti uvedlo tii a vice aktivit
za ptedchozi tyden), nad 5 riiznych pohybovych aktivit provadélo pouze 10 déti. Graf €. 5

znazoriuje pocet provozovanych pohybovych aktivit tydné.

Graf & 4: Cetnosti pohybovych aktivit dle dotazniku PAQ-C/CZ
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Legenda: Hodnota ve sloupci udava absolutni Cetnost jednotlivych pohybovych aktivit.



Graf ¢. 5: Pocet pohybovych aktivit tydné dle dotazniku PAQ-C/CZ
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Legenda: Hodnota ve sloupci udava absolutni cetnost pohybovych aktivit.

PAQ-C/CZ ve své 2.-7. otazce zkouma Cas provozované pohybové aktivity. Z grafu

¢. 6 je patrné, Ze naprosta vétSina ucastnikl (83 ucastnikll) neprovozovala tyden pied

vyplnénim dotazniku pohybovou aktivitu pfed Skolnim vyucovanim. Nulova aktivita byla

Casta u zaku také navecer (44 %). Béhem télocviku se mira aktivity u zakt znacné liSila, ale

nejvetsi zastoupeni méla sttedni pohybova aktivita (32 ucastnikill), tak tomu bylo i1 o

prestavkach (stfedni aktivita, 45 %) a hned po Skole a odpoledne (stfedni aktivita, 37 %). O

vikendu méla ptes polovina déti nizkou pohybovou aktivitu ¢i nesportovali viibec, zbyli

sportovali pfevdzné s nizkou mirou aktivit.
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Graf ¢. 6: Pohybova aktivita ucastnikli ve volném ¢ase mimo sportovni aktivity (N=98)
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V dalsi ¢asti dotazniku PAQ-C/CZ byla hodnocena mira vénovand pohybovym
aktivitam, u kterych se dité¢ hodné¢ zadychalo a zpotilo (Graf €. 7). Nejcastéji byla pohybova
aktivita vyhodnocena jako Casta (37 %) a obcasna (36 %). Vice déti se pohybovym aktivitdm

neveénovalo (13 déti), nez téch, které sportovaly velmi Casto a docela Casto (celkem 11 déti).

Graf &. 7: Mira vénovana pohybovym aktivitdm v minulém tydnu (N=98)
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Legenda: Hodnota ve sloupci udava absolutni Cetnost jednotlivych pohybovych aktivit.
Velmi casto: 7x a vice, docela casto: 5—6x, casto: 3—4x, obcas: 1-2x za predchozi tyden
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Graf ¢. 8 zaznamenavad vysledné skore vsSech tucastnikit vyhodnocené pomoci
dotazniku PAQ-C/CZ. Mediédn je zaznamenan cervenou carkovanou linii. Je vidét znacny
fenomén nizkého skore, obzvlasté mezi hodnotami 1,6-1,9 (celkem u 22 zaki). Celkove je
patrné lehké zeSikmeni rozdéleni hodnot zprava, coz znaci vys$$i vyskyt pohybové
neaktivnich déti. Je tedy silnéjSi skupina neaktivnich déti oproti t€ém aktivnim, hodnot
vysSich nez 4 nedosahlo ani jedno pozorovani a hodnot ptes 3,4 pouze 6 déti. Primérna
hodnota vysledného skore PAQ-C/CZ byl u divek 2,25 a chlapct 2,48, rozdil byl tedy v
praméru 0,23 vysledného skore PAQ-C/CZ dotazniku.

Graf ¢. 8: Vysledné skore ucastnikti dotazniku PAQ-C/CZ
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Legenda. Cervenda c¢drkovand linie znaci priimér

5.3 Vyhodnoceni typologie nohy

Typologie nohy vyzkumného vzorku hodnocend pomoci Foot posture indexu (FPI-
6) je zndzornéna v grafu ¢. 9 pro levou a pravou nohu zvlast. Vysledky ukazuji vysokou
incidenci pronované nohy (n=40; 41 %). Dale je sestupné typ hyperpronované nohy (n=27;
28 %), neutralni typ nohy (n=27; 28 %) a supinovany typ nohy (n=4; 4 %), pfi¢emz vyrazn¢

supinovany typ nohy nebyl zastoupen viibec (n=0). Pocty incidenci byly v souctu stejné pro
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levou 1 pro pravou nohu. I kdyz je evidentni, ze jeden jedinec miize mit na kazdé noze jiny

typ, coz se u 16 lidi ukazalo.

U levé nohy je stfedni hodnota medianu vyzkumného vzorku FPI=7,5 (odpovida

pronované noze, FPI 6-10), u pravé nohy je median 8 (odpovida pronované noze).

Graf €. 9: Vyskyt jednotlivych typd nohy dle FPI-6 vyzkumného vzorku (N=196) pro levou
(n=98) a pravou nohu (n=98)
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Legenda: prerusovand cara — hranice mezi pronovanou a neutralni nohou dle FPI-6;
neprerusovand horizontalni cara — median.

5.4 Vyhodnoceni mobility MP kloubu nohy a dysfunkce Windlass

mechanismu

Vysledky testu mobility, respektive rigidity palce u obou nohou ukazuje Tabulka €.
5. Z celkového poctu 98 ucastnikd, 31 (31,6 %) mélo rigidni MP kloub palce alespont na
jedné noze, 15 (15,3 %) ji mélo oboustranné a 52 (53,1 %) ucastniki mélo zdravou mobilitu
MP kloubu palce na obou nohach. Jak je patrné, rigidita MP kloubu palce byla Castéji
pfitomna na pravé noze (36 %) oproti levé (27 %). Dysfunkce Windlass byla pfitomna u

23 % na levé a 26 % na pravé noze, alespoii na jedné noze byla pfitomna u 34 %.
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Tabulka €. 5: Rigidita MP kloubu palce

Leva noha Prava noha
Abs. €. Rel. ¢&. Abs. €. Rel. ¢.
26 0,27 35 0,36

Legenda: N =98

5.5 Vyhodnoceni Hallux valgus, valgozity distalniho ¢lanku palce a

varozity MP kloubu maliku

Hodnoty thlt hallux valgus, valgozity distalniho ¢lanku palce a varozity maliku pro
levou a pravou nohu zvlast’ jsou znazornény pomoci boxplot grafii nize (Graf ¢. 10). Ve
vyzkumném vzorku mélo 21 % alespon jednu nohu s deformitou hallux valgus (dhel HV
nad 10°), 71 % s valgozitu distalniho ¢lanku palce ((hel nad 16°), 40 % s varozitou MP
kloubu maliku palce (thel nad 16°). Ani jedna ze sledovanych proménnych neni normalné
rozdé€lena, nicmén¢ lze sledovat vyssi kumulaci hodnot okolo jejich medianti. Median uhlu
hallux valgus byl 4,4° pti€emz je patrné, zZe hodnoty ihlu jsou do jisté miry husté rozloZzeny
kolem 1., resp. dolniho kvartilu (rozdéleni zeSikmené zprava). Celkoveé ma ze vSech téchto
tii sledovanych deformit nejniZ§i kvartilové rozpéti. Vyjimku tvofi nékolik odlehlych
hodnot (tzv. outliers), z nichz lze vyzdvihnout jeden pfipad, u kterého byla na levé noze

nameétena hodnota dokonce pod dolnim kvartilem, tedy celych 25,7° hallux valgus.

Rovnomérnéji rozloZzené hodnoty vidime u thlu valgozity distadlniho ¢lanku palce.
Nachdazi se zde pouze jedna odlehld hodnota, pficemz vidime vyssi kvartilové rozpéti, coz

evokuje vétsi rozptyl namétenych thli. Median pro obé nohy dosahuje hodnoty 17,0°.

Obdobné rozloZeni vidime u varozity MP kloubu maliku, kde se naméteny median
rovna 12,3°. Nicmén¢ je zde vice odlehlych pozorovani s vys$§imi hodnotami naméfeného
thlu varozity. Napfi¢ v§emi proménnymi nesledujeme vyraznou rozdilnost mezi levou a
pravou nohou, nicméné je patrné, ze v primeéru, resp. v medidnu, dochazi u pravé nohy

k niz§im naméfenym hodnotam.
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Graf ¢&. 10:Uhel hallux valgus, valgozita distalniho ¢lanku palce, varozita MP kloubu maliku
vyzkumného vzorku (N=98)
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Legenda: neprerusovana horizontalni ¢ara — median.

5.6 Vyhodnoceni deformit 1.—4. prstu

V préaci jsme hodnotili vysku elevace tedy odstavani distalniho palcového ¢lanku od
podlozky a pfitomnost deformit PIP a DIP kloubll 2.4. prstu. Zjistili jsme, Ze elevace
distalniho palcového ¢lanku od podloZky na pravé noze je pfitomna az u 73 % ptipadi oproti

levé noze, kde je deformita pfitomna v 69 % ptipadt (Tabulka €. 6).
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Tabulka €. 6: Elevace distalniho ¢lanku palce

Leva noha Prava noha
Abs. €. Rel. ¢&. Abs. ¢. Rel. ¢.
68 0,69 72 0,73

Legenda: N =98

Grafické zndzornéni absolutni ¢etnosti vyskytu deformit 2. - 4. prstu jsou v grafu €.
11. Jak je patrné na sloupcovém grafu, nadpolovicni vétSina probandii méla prsty
oboustranné bez deformit (v norm¢). Pokud byla pfitomna deformita, nej€astéji se jednalo
o palickovité prsty: prava noha — ukazovacek (26 déti), prostfednicek (24 déti), prsteni¢ek
(20 déti); leva noha — ukazovacek (34 déti), prostiednicek (25 déti), prstenicek (13 déti).
Ostatni deformity prstl byly v fidkém zastoupeni. 52 % déti mélo dva a vice deformit na

2.4, prstu.

Graf €. 11: Deformity 2.—4. prstu (N=98)
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5.7 Testovani hypotéz

Pro identifikaci rozdili ve vybranych parametrech nohy a pfednozi mezi détmi
s riznym objemem pohybové aktivity byl vyzkumny vzorek (N=98) rozd¢len do tii skupin
podle celkového skére PAQ-C/CZ nasledovné: pohybovée neaktivni déti (skore < 1,8, n=22),
pramérné pohyboveé aktivni déti (1,8 < skore < 2,8, n=53) a vyrazn¢ pohybove aktivni déti

(skore > 2,8, n=23).
5.7.1 Testovani hypotézy ¢. 1

H1: Predpokladame statisticky vyznamné rozdily (p < 0,05) v Cetnosti vyskytu alespon tii

vybranych parametrii nohy a prednozi mezi skupinami riizné pohybove aktivnich deti:

e pronovand noha a hyperpronovand noha,
o dysfunkce windlass mechanismu,

o rigidita MP kloubu palce,

o hallux valgus,

e valgozita distalniho clanku palce,

e varozita MP kloubu maliku

o adeformity 2.—4. prstu.

Pronovana a hyperpronovana noha

Pro vyhodnoceni typu nohy pronovana a hyperpronovana noha byla pouZita binarni
proménna, ktera nabyla hodnoty 1, pokud méla dand noha naméteny FPI-6 nad 8 a vice,
v ostatnim piipad¢ hodnotu 0. Pii pohledu na Tabulku €. 7 je z relativnich Cetnosti patrné,
ze rozdily mezi poctem vyskytii pronace nohy napfi¢ skupinami jsou opravdu nizké, navic

to nevypada na vyznamnou kauzalitu, spiSe nahodilost.
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Tabulka & 7: Cetnosti vyskyttl pronované nohy na zakladé FPI v ramci jednotlivych pohybovych
skupin déti

Leva noha Prava noha
Skupina Abs. €. Rel. ¢.* Abs. €. Rel. ¢.?
Neaktivni 14 0,64 16 0,73
Primérné 38 0,72 36 0,68
Vyrazné 15 0,65 15 0,65

Legenda: N = 98 pro kazdou nohu; “relativni cetnosti pocitany jako podil v dané skupiné pro
danou nohu

Testovani této casti hypotézy probéhlo pomoci Chi-kvadrat testu zobrazeného
v Tabulce €. 8. Nulova hypotéza zni, Ze neexistuje zddny vztah mezi mirou vyskytu pronace
nohy a zafazenim do urcité pohybové skupiny, resp. ze proporce promovanych a

hyperpronovanych nohou jsou v téchto skupinach stejné.

Tabulka €. 8: Chi-kvadrat test nezavislosti vyskytu pronované nohy a pohybové aktivity

Chi-kvadrat test nezavislosti

Noha p-hodn. Zavér

Prava 0,860 Nezamitnuti HO
Leva 0,739 Nezamitnuti HO
Dohromady 0,855 Nezamitnuti HO

Na zakladé Chi-kvadrat testu nezavislosti nelze nulovou hypotézu zamitnout HO,
stejné vysledky byly nalezeny pfi testovani pouze mezi skupinami neaktivni a vyrazné

pohybové aktivni.

Dysfunkce windlass mechanismu

K ovéfovani dysfunkce windlass mechanismu byla pouZita bindrni proménna, ktera
nabyla hodnoty 1, pokud byl Jack test negativni a pfitomna dysfunkce windlass
mechanismu, v ostatnim piipad€ hodnoty 0. Vysledky jsou zaznamenany v tabulce €. 9. Lze
pozorovat nizky vyskyt dysfunkce levé nohy u vyrazn¢ pohybové aktivnich, ale nejvyssi

relativni Cetnost u pravé nohy v této skuping.
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Tabulka & 9: Cetnosti vyskytt dysfunkce windlass mechanismu na zékladé Jack testu u
jednotlivych pohybovych skupin déti

Leva noha Prava noha
Skupina Abs. ¢. Rel. ¢.* Abs. €. Rel. ¢.?
Neaktivni 5 0,23 5 0,23
Primérné 15 0,28 13 0,25
Vyrazné 2 0,09 7 0,30
Legenda: N = 98 pro kazdou nohu; “rel. Cetnosti pocitany jako podil v dané skupiné pro
danou nohu

V tabulce €.10 byla testovdna nulova hypotéza, kterd tvrdila, Ze neexistuje zadny
vztah mezi mirou dysfunkce windlass mechanismu a zatazenim do ur€ité pohybové skupiny,
resp. ze proporce dysfunkce nohou jsou v téchto skupinach stejné. Nulové hypotézy vsak

nebyly zamitnuty.

Tabulka €. 10: Fishertiv exaktni test nezavislosti vyskytu poruchy windlass
mechanismu a pohybové aktivity

Fisheruv test nezavislosti

Noha p-hodn. Zavér

Prava 0,821 Nezamitnuti HO
Leva 0,166 Nezamitnuti HO
Dohromady 0,660 Nezamitnuti HO

Na zaklad¢ Fisherova exaktniho testu nezavislosti nelze nulovou hypotézu HO
zamitnout, stejné vysledky byly nalezeny pfi testovani pouze mezi skupinami neaktivni a

vyrazné pohybové aktivni

Rigidita MP kloubu palce

V ptipadé¢ rigidity byla téZ hodnocena binarni proménna (Tabulka €. 11), pficemz
hodnota 1 znacila patologii a rigiditu, 0 normalni stav. Lze pozorovat vyrazny rozdil mezi
pravou (48 %) a levou nohou (17 %) vyrazné pohybové aktivni skupin€. Tabulka ¢. 12

obsahuje vyhodnoceni Fisherova exaktniho testu nezavislosti.
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Tabulka ¢&. 11: Cetnosti vyskyti rigidity MP kloubu palce v ramci jednotlivych pohybovych

skupin
Leva noha Prava noha
Skupina Abs. €. Rel. ¢.? Abs. €. Rel. ¢.?
Neaktivni 5 0,23 5 0,23
Primérné 17 0,36 19 0,36
Vyrazné 4 0,17 11 0,48
Legenda: N = 98 pro kazdou nohu, “rel. Cetnosti pocitany jako podil v dané skupiné pro danou
nohu

Tabulka €. 12: Fishertiv exaktni test nezavislosti vyskytu poruchy rigidita MP
kloubu palce a pohybové aktivity

Fisheruv test nezavislosti

Noha p-hodn. Zavér

Prava 0,217 Nezamitnuti HO
Leva 0,397 Nezamitnuti HO
Dohromady 0,385 Nezamitnuti HO

Na zaklad¢ Fisherova exaktni testu nezdvislosti nelze nulovou hypotézu HO
zamitnout, tedy, Ze neexistuje Zddny vztah mezi mirou dysfunkce rigidita MP kloubu palce

a zatfazenim do urcité pohybové skupiny pro pravou, levou nohu i dohromady.

Hallux valgus

V grafu ¢. 12 jsou pomoci boxplotii zobrazeny hodnoty naméten¢ho uhlu hallux
valgus pro jednotlivé skupiny rizné aktivnich déti. Je patrné znacné rliznorodé a nejednotné
rozloZeni hodnot ihlu hallux valgus. Skupina vyrazné pohybové aktivni vykazuje oproti
ostatnim skupindm niZ§i variabilitu hodnot aZ na dvé, respektive tfi outliers. Vice znatelné
jsou rozdily medidnu skupiny (Cerna linie) pfedevsim ve vztahu k celkovému medidnu ve
vzorku (Cervena carkovana linie), kdy se vétSina hodnot pro nejvice pohybové aktivni
skupinu nachézi pod celkovym medidnem. Za povSimnuti stoji rozdilnosti vysledkli mezi

levou a pravou nohou. Zatimco u levé nohy je zfetelna rozdilnost v medianu i celkové
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variabilité pozorovani, u pravé dosahuje nejvyssich hodnot paradoxné skupina prameérné

pohybové aktivni.

Graf & 12: Uhel hallux valgus dle vyzkumnych skupin na zakladé skore PAQ-C/CZ (N=98)
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Legenda: cervend carkovana linie — celkovy median ve vzorku, cernd vodorovna linie —

median pro danou skupinu a nohu

V ramci 1. hypotézy jsme zkoumali, zdali je mezi skupinami déti s riznym objemem
PA statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu hallux valgus. Jelikoz hodnoty naméteného uhlu
hallux valgus nemaji normalni rozdé€leni, byl pouzit neparametricky Kruskal-Wallistv test.
Pro doplnéni je vyuzivan i mén€ zndmy test ohledné rozdilnosti polohy medidnu Moodiiv

medianovy test. Vysledky testovani jsou patrné v Tabulce €. 13.
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Tabulka €. 13: Kruskaltiv—Wallisiv test o shod¢ distribu¢niho rozlozeni a Moodtiv medianovy test
o0 shod¢€ medianti hodnot thlu hallux valgus mezi 3 vyzkumnymi skupinami

Kruskal-Wallis Mood’s median
Noha p-hodn.? Zavér p-hodn.” Zavér
, 0,454 , , 0,507 , ,
Prava (0.000) Nezamitnuti HO (0.552) Nezamitnuti HO
, 0,107 , , 0,027* , ,
Leva (0.026) Nezamitnuti HO (0,621) Zamitnuti HO
Dohromady 0,100 Nezamitnuti HO 0,125 Nezamitnuti HO

(0,014) (0,584)
Legenda: N = 98; * p <0,05; °v zavorkdch jsou uvedeny miry efektu (Eta’);
by zavorkach jsou uvedeny miry efektu (Vargha and Delaney’s A)

Na zaklad¢ Kruskal-Wallisova testu na 5% hladiné¢ vyznamnosti nelze zamitnout
nulovou hypotézu o tom, Ze hodnoty uhld hallux valgus jednotlivych skupin pochazi
z podobného distribu¢niho rozdéleni. Nicmén¢ u levé nohy mizeme dle Moodova median
testu na stejné hladiné¢ vyznamnosti zamitnout nulovou hypotézu o shodé mediini
skupin, minimaln¢ jedna skupina ma tedy median statisticky vyznamné odlisSny od
ostatnich. Dle miry efektu se jedna spiSe o maly efekt, tedy ani zde pravdépodobné nebude

mira rozliSnosti z praktického hlediska zasadni.

Uhel valgozity distalniho ¢lanku palce

Uhel valgozity distalniho ¢lanku palce dle vyzkumnych skupin na zakladé skore
PAQC/CZ je vyznacen pomoci boxplotii v grafu ¢. 13. Skupina vyrazné pohybové€ aktivni
vykazuje oproti ostatnim skupindm vyrazné vyssi rozptyl a obzvlasté u levé nohy byl median
niZ8i neZz mediany ostatnich skupin a celkovy median vzorku. Skupina pohybové neaktivnich
méla celkové rozloZeni vyssi a mediany obou nohou dosahovali medianu celkového souboru
(Cervena linie) ¢i byly jesté vyssi. U skupiny primérné pohybové aktivnich je zase patrny
jiny rozptyl souboru mezi levou a pravou nohou, prava ma vétsi rozptyl, ale median (11,6°)

je nizsi oproti levé (17 °).
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Graf ¢&. 13: Uhel valgozity distdlniho &lanku palce dle vyzkumnych skupin (N=98)
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Legenda: cervena carkovana line — celkovy median ve vzorku, cernd vodorovna linie —

median pro danou skupinu a nohu

Tabulka ¢. 14 zaznamenava Kruskaliv—Wallistiv test a Moodiiv medidnovy test uhlu
valgozity distalniho ¢lanku palce mezi 3 skupinami. I u této ¢asti hypotézy nastala zajimava
situace, na zakladé¢ Kruskalova—Wallisova test lze zamitnout nulova hypotéza, Ze maji
hodnoty uhlu valgozity distdlniho ¢lanku palce mezi vyzkumnych skupinami stejné
distribu¢ni rozlozeni. Ale v kontextu medianu tato skutenost nelze potvrdit Moodovym
medianovym testem o shod€¢ medianti a nulova hypotéza nebyla zamitnuta celkové, ani u

jedné nohy.
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Tabulka ¢. 14: Kruskaltiiv—Wallistiv test o shod¢ distribu¢niho rozlozeni a Moodiiv medianovy test
o shod¢€ medianti hodnot thlu valgozity distalniho ¢lanku palce mezi 3 skupinami

Kruskal-Wallis Mood’s median
Noha p-hodn.? Zaveér p-hodn.” Zavér
, 0,892 N 1,000 S
Prava (0.019) Nezamitnuti HO (0.528) Nezamitnuti HO
, 0,006* , , 0,069 o
Leva (0,088) Zamitnuti HO (0.682) Nezamitnuti HO
0,029* , , 0,117 S
Dohromady (0,026) Zamitnuti HO (0.607) Nezamitnuti HO

Legenda: N = 98; * p < 0,05; *v zavorkach jsou uvedeny miry efektu (Eta?);
by zavorkach jsou uvedeny miry efektu (Vargha and Delaney’s A); T mira efektu stfedni

Celkové lze fici, ze lze potvrdit rozdilnost distribuce thlu valgozity distalniho
¢lanku palce mezi skupinami riizné pohybové aktivnich na zdkladé pouziti Mann-Whitney
U Kruskal-Wallis a zamitnout HO o shod¢ distribuce mezi jednotlivymi skupinami.
Rozdilnost rozlozeni medidnu se nepovedla mezi vyzkumnymi skupinami potvrdit, jelikoz

nulova hypotéza nebyla zamitnuta.

Uhel varozity MP kloubu maliku

Distribuce thlu varozity MP kloubu maliku dle vSech tfi vyzkumnych skupin je
vyznacen na grafu €. 14. Je patrné velmi podobné rozloZeni medidna vSech skupin, nejvice
se odliSuje prava noha (zluta) pohybové neaktivni skupiny a jeji odstup od medianu celého
vzorku. Rozptyl levé nohy primérné pohybové aktivni skupiny je vyS$$i oproti ostatnim
skupinam, podobné velky rozptyl je 1 u pravé nohy vyrazn€ pohybovée aktivni skupiny. Je
také vys$i mnoZstvi outliers v tomto vzorku, nejvice u pravé nohy primérné pohyboveé

skupiny, ale témét kazda noha kazdé skupiny ma své outliers.
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Graf ¢&. 14: Uhel varozity MP kloubu maliku dle vyzkumnych skupin (N=98)
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Legenda: cervena carkovana linie — celkovy medidan ve vzorku, cernd vodorovna linie — medidan pro
danou skupinu a nohu

Skutecnosti popsané na grafu €. 14 pln€ navazuji na vysledky popsané v tabulce ¢.
15. Distrubuce vsSech vyzkumnych je podobnd, a proto nelze zamitnout u levé nohy a
dohromady u obou nohou nulovou hypotézu, ze u uhlu varozity MP kloubu maliku
jednotlivé skupiny lisi, pro pravou nohy vSak lze zamitnout. Nulova hypotéza ohledné
rozlozeni mediant thlu varozity MP kloubu maliku jde celkové zamitnout, pro jednotlivé
nohy vSak nelze. Opét Ize odkazat na graf ¢.14, kde je patrné, Ze u rozdil jednotlivych

mediant od celkového nejsou tak velké, ale celkove 1ze prokéazat rozdilnost.
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Tabulka ¢. 15: Kruskalv—Wallistv test o shod¢ distribu¢niho rozloZzeni a Moodiv medianovy test
o shod¢€ medianti hodnot thlu varozity MP kloubu maliku mezi 3 skupinami

Kruskal-Wallis Mood’s median

Noha p-hodn.? Zavér p-hodn.” Zavér

, 0,040* , , 0,050 , ,
Prava (0,047) Zamitnuti HO (0.418) Nezamitnuti HO

, 0,804 , , 0,277 , ,
Leva (0.017) Nezamitnuti HO (0.462) Nezamitnuti HO

%

Dohromady 0,108 Nezamitnuti HO 0,029 Zamitnuti HO

(0,013) (0,441)
Legenda: N = 98; * p <0,05; °v zavorkdch jsou uvedeny miry efektu (Eta’);
by zavorkach jsou uvedeny miry efektu (Vargha and Delaney’s A)

Celkovée lze potvrdit rozdilnost medianu uhlu varozity MP kloubu maliku mezi
skupinami riizn€ pohybove aktivnich na zakladé pouziti Moodiv medianovy test a
zamitnout HO o shodé¢ medidnu mezi jednotlivymi skupinami. Rozdilnost rozlozeni

distribuce se nepovedla mezi vyzkumnymi potvrdit nulova hypotéza nebyla zamitnuta.

Deformita 2.—4. prstu

Deformity 2.—4. prstu byly pfevedeny do binarni proménné, pficemz hodnota 1
znalila pfitomnost deformity u dvou a vice prstli deformita. Z tabulky ¢. 16 je patrna,
nejvyssi prevalence deformit u skupiny vyrazn€ pohybové aktivni (30 %), nejnizsi naopak
ve skupin€ neaktivni (na pravé noze 18 %). Celkové je zfejmé, ze hodnoty s velmi podobnou
relativni ¢etnosti. Tabulka €. 17 hodnoti Fisheriiv exaktni test nezavislosti vyskytu deformit
2. — 4. prstu a pohybové aktivity na zaklad¢ skore PAQ-C/CZ. Byla testovana nulova
hypotéza, tvrdici, Ze neexistuje Zddny vztah mezi mirou vyskytu deformity 2.—4. prstu a

zafazenim do urcité pohybové skupiny.

75



Tabulka ¢&. 16: Cetnosti vyskytii deformit 2.—4. prstu v ramci jednotlivych pohybovych skupin

Leva noha Prava noha
Skupina Abs. €. Rel. ¢.? Abs. €. Rel. ¢.?
Neaktivni 5 0,23 4 0,18
Primérné 13 0,25 15 0,28
Vyrazné 7 0,30 7 0,30

Legenda: N = 98 pro kazdou nohu; “rel. cetnosti pocitany jako podil v dané skupiné pro danou
nohu

Tabulka €. 17: Fisherliv exaktni test nezavislosti vyskytu deformit 2.— 4. prstu a pohybové aktivity

Fisheruv test nezavislosti

Noha p-hodn. Zavér

Prava 0,678 Nezamitnuti HO
Leva 0,821 Nezamitnuti HO
Dohromady 0,567 Nezamitnuti HO

Na zéklad¢ Fishertiv exaktni test nezavislosti nelze nulovou zamitnout H0, pro obé

nohy zvlast’, ale i dohromady pro cely vyzkumny vzorek.
5.7.2 Testovani hypotézy ¢. 2

H2: Predpokladame statisticky vyznamné (p < 0,05) vys$si hodnotu tuhlu hallux valgus u

deti pohybove neaktivnich oproti ostatnim pohybovym skupindam.

Nejprve bylo testovano, zda jsou hodnoty uhlu hallux valgus u skupiny pohybové
neaktivnich déti vys$i neZ u ostatnich. Testuje se jedna skupinu vici zbylym dvéma
dohromady pomoci Mann-Whitney U testu (Tabulka ¢. 18), v tomto piipad¢ byla pouzita
jednostranna alternativni hypotézu, ktera tvrdi, Ze rozloZeni hodnot (zjednodusené median)
u této skupiny je vySS$i nez u ostatnich skupin. Nulova hypotéza zistava stejna jako u

Hypotézy 1, tedy, Ze se distribu¢ni rozdéleni mezi skupinami nelisi.
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Tabulka ¢. 18: Mann-whitney U test o vy$Sich hodnotach thlu hallux valgus pro
pohybové neaktivni skupinu oproti ostatnim

Mann-Whitney U

Noha p-hodn.? Zavér
Prava (82332) Nezamitnuti HO
Leva (06?13; 6*) Zamitnuti HO
Dohromady (82332) Nezamitnuti HO

Legenda: N = 98; * p <0,05; “v zavorkdch jsou uvedeny miry efektu (Wilcoxon r)

Pro levou nohu lze na 5% hladiné vyznamnosti zamitnout nulovou hypotézu o
shod¢ distribu¢niho rozdé€leni (zjednodusené medianu) uhlu hallux valgus mezi vyrazné
pohybov¢ aktivni skupinou a ostatnimi détmi ve prospéch alternativni hypotézy, ktera tvrdi,
ze v medianu je rozlozeni hodnot uhlu v pohybové neaktivni skupin€ vyssi nez v ostatnich,
nicméné mira efektu ukazuje na maly readlny dopad, rozdilnost. Pro obé nohy dohromady se
nepodafilo zamitnout nulovou hypotézu. Pti testovani obdobné hypotézy z hlediska vyrazné
pohybovée aktivni skupiny vici ostatnim se nepodatilo zamitnout Zzadnou nulovou hypotézu
(dohromady, p-hodnota = 0,977, r = 0,143), naopak 1 z vizualni analyzy (Graf €. 12) je jasné,

ze hodnoty tihlu pro tuto skupinu jsou v priméru nizsi.

5.7.3 Testovani hypotézy ¢. 3

H3: Predpokladame statisticky vyznamné (p < 0,05) vyssi Cetnost vyskytu valgozity
distalniho clanku palce u deéti pohybové neaktivnich oproti ostatnim pohybovym

skupinam.

Treti hypotéza jednu skupinu vici zbylym dvéma dohromady, pficemz Mann-
Whitney U v tomto piipad¢ pouzijeme s jednostrannou alternativni hypotézou, ktera tvrdi,
ze rozlozeni hodnot (zjednoduSen¢ median) u této skupiny je vyS$si nez u ostatnich skupin.
Nulové hypotéza zistava stejna jako u Hypotézy 1, tedy, Ze se distribu¢ni rozdéleni mezi

skupinami nelisi.
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Tabulka ¢. 19: Mann-whitney U test o vysSich hodnotach thlu valgozity distalniho ¢lanku palce
pro pohybové neaktivni skupinu oproti ostatnim

Mann-Whitney U

Noha p-hodn.? Zavér

Prava (O(f(;‘ f) Nezamitnuti HO
Leva ?6?21245 Zamitnuti HO
Dohromady ?6?13325 Zamitnuti HO

Legenda: N = 98; * p <0,05; “v zavorkdch jsou uvedeny miry efektu (Wilcoxon r)

Pro levou nohu i pro obé nohy dohromady miizeme zamitnout nulovou hypotézu,
u pohybové neaktivni skupiny bylo pouze mélo hodnot thlu valgozity distalniho ¢lanku
palce extrémné nizkych, vétSina se drzela nad celkovym medidnem (Graf ¢. 13). U pohledu
na jednotlivé nohy je zfejmé, Ze se distribu¢ni rozlozeni mezi dvojicemi skupin tak nelisilo.
Pti testovani, zdali nejsou vySsich hodnoty u vyrazné pohybové skupiny nebyla obdobné
jako u Hypotézy 2 zamitnuta zadnd nulovd hypotéza (dohromady, p-hodnota = 0,991,
r= 0,169).

5.7.4 Testovani hypotézy ¢. 4

HA4: Predpokladame statisticky vyznamné (p < 0,05) vyssi hodnotu tuhlu varozity MP

kloubu maliku u déti pohybove neaktivnich oproti ostatnim pohybovym skupinam.

Ctvrta hypotéza jako dvé piedeslé testuje jednu skupinu viiéi dvéma ostatnim, také

byl pouzity Mann-whitney U test, jehoZ zavéry byly zapsany do tabulky ¢. 20.
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Tabulka ¢. 20: Mann-whitney U test o vy$$ich hodnotach uhlu varozity MP kloubu maliku pro
pohybové neaktivni skupinu oproti ostatnim

Mann-Whitney U

Noha p-hodn.? Zavér

Prava (8232(2)) Nezamitnuti HO
Leva (8282 (1)) Nezamitnuti HO
Dohromady (8:?351;) Nezamitnuti HO

Legenda: N = 98, v zavorkdch jsou uvedeny miry efektu (Wilcoxon r)

U vSech provedenych testli nemiiZeme zamitnout nulovou hypotézu, z vizudlni
analyzy (Graf €. 14) je patrné, ze hodnoty thlu varozity MP kloubu maliku u pohybové
neaktivni skupiny nabyvaji spiSe nizSich hodnot oproti ostatnim, naptiklad pfi testovani
opacné jednostranné hypotézy o tom, zdali nemaji namétené uhly probandi v pohybové
neaktivni skupin€ naopak niz$i se dala zamitnou nulova hypotéza a mohla se pfijmout
zminovana alternativni hypotéza (leva, p-hodnota = 0,009, r = 0,240). OvSem vzhledem ke
stanovené hypotéze nelze jednoznacné tvrdit, Ze jsou tyto hodnoty naopak vyssi. Pfi
testovani, zdali nejsou vys$i hodnoty u vyrazn€ pohybové skupiny se obdobné jako
u Hypotézy 2 a 3 nezamitla Zadnd nulova hypotéza (dohromady, p-hodnota = 0,403, r =
0,018).

5.7.5 Testovani hypotézy ¢. 5

HS5: Existuji alespon 2 staticky vyznamné vztahy (p < 0,05) mezi typem sportovni aktivity a

deformitou piednoZi i typologie nohy

Ve vysledkové ¢asti prace byly nalezeny celkem tfi statisticky vyznamné vztahy
mezi sportovni aktivitou a vybranou deformitou pfednozi ¢i typologii nohy, a to
nasledujici:

Vyskyt pronované a hyperpronované nohy u atleti

Pro vyhodnoceni pronované nohy byly pouZity podminky FPI-6 nad 8 a vice.
V tabulce €. 21 je popsana ¢etnost FPI1-6 u skupiny atlett dle dotazniku PAQ-C/CZ a zbylym
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détem (,,neatleti). Tabulka ¢. 22 ukazuje vysledky nulovou hypotézu, zda jsou proménné

FPI-6 a atletika nezavislé.

Tabulka €. 21: Pocty vyskytl pronované nohy na zakladé FPI-6 v ramci jednotlivych pohybovych

skupin
Leva noha Prava noha
Skupina Abs. €. Rel. ¢é.? Abs. €. Rel. ¢é.?
Atleti 32 0,78 32 0,78
Neatleti 35 0,61 35 0,61

Legenda: N = 98 pro kazdou nohu; “rel. cetnosti pocitany jako podil v dané skupiné pro danou
nohu

Tabulka €. 22: Chi-kvadrat test nezavislosti vyskytu pronované nohy a atletiky

Chi-kvadrat test nezavislosti

Noha p-hodn. Zavér
Prava 0,127 Nezamitnuti HO
Leva 0,127 Nezamitnuti HO
Dohromady 0,021* Zamitnuti HO

Legenda: *p <0,05
Lze konstatovat, ze dohromady zamitnout nulovou hypotézu, ktera testuje
nezavislost typologie nohy a atletikou, pro jednotlivé nohy vSak nebyla zamitnuta. Celkové

tedy byla prokdzan vztah mezi atletikou a typologii nohy.

Vyskyt ihlu valgozity distalniho ¢lanku palce nohy u tane¢niku

V ramci analyzy dat byla sledovéana skupina tane¢nikil a vztah k valgozit€ distalniho
¢lanku palce. Uhel valgozity distalniho &lanku palce u skupiny taneénikd a zbytku
vyzkumného vzorku (,,netane¢nikli*) je zaznamenan v boxplotech grafu €. 15. Je patré, ze
mediany uhlu valgozity distalniho ¢lanku palce u tane¢nikt jsou vyssi (P=18,5°, L=20,65°)
oproti skupiné netanec¢niki (P=14,75°, L=16,9°) a medianu vzorku a maji také mensi
rozptyl. Vysledky testovani vztahu mezi tane¢ni aktivitou a distribuci hodnot thlu valgozity
distalniho ¢lanku palce jsou zaznamenany v tabulce ¢. 23. Byla testovana nulova hypotéza

o shodé¢ distribuce a mediant dle tane¢ni aktivity.
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Graf & 15: Uhel valgozity distalniho &lanku palce u tane¢nikii a netane¢nikin (N=98)
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Legenda: cervena carkovana line — celkovy median ve vzorku, cernd vodorovna linie —

median pro danou skupinu a nohu

Tabulka €. 23: Mann-whitney test o shod¢ distribu¢niho rozlozeni a Moodiv medianovy test o
shod¢ mediand vyskytu uhlu valgozity distalniho ¢lanku palce a taneéni aktivity

Mann-Whitney U Mood’s median
Noha p-hodn.? ZAavér p-hodn.” Zavér
Prava (81 } 2%) Nezamitnuti HO (zz)(g;; Zamitnuti HO
Leva (8: } gg) Nezamitnuti HO (8:;1%3) Nezamitnuti HO
Dohromady (g:(l)ég; + Zamitnuti HO (0(;?31835 Zamitnuti HO

Legenda: * p <0,05; “v zavorkach jsou uvedeny miry efektu (Wilcoxon r);

by zavorkach jsou uvedeny miry efektu (Vargha and Delaney’s A), + mira efektu stiedni

Na 5% hladin€ vyznamnosti zamitame nulovou hypotézu ohledn¢ shody distribuce
1 mediantt mezi dvéma vyzkumnymi skupinami na zdklad¢ tanecni aktivity. Pfi testovani

nohou zvlast’ vSak rozdilnost distribuce nelze potvrdit, ani rozdilnost medianti u levé nohy.
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Vyskyt deformity 2-4. prstu u fotbalisti

Posledni zkoumanou sportovni skupinou byla skupina fotbalistli, u niz byla nalezena
urc¢ity vztah k poctu deformit 2-4. prstu. Vyhodnoceni probéhlo stejné jako v ¢asti 5.7.1,
tedy deformita byla pozitivni, kdyz se vyskytovala u dvou nebo vice prstd. Z tabulky ¢. 24
je patrna vyrazna prevalence deformit u levé nohy (46 %) oproti pravé (25 %), pficemz u
ostatnich (,,nefotbalisti®) se vyskytovaly v podobnych relativnich hodnotach. Fishertv

exaktni test nezavislosti vyskytu deformit 2. — 4. prstu a fotbalu je zapsan v tabulce €. 25.

Tabulka €. 24: Pocty vyskyt deformit v rdmci jednotlivych pohybovych skupin

Leva noha Prava noha
Skupina Abs. €. Rel. é.? Abs. €. Rel. ¢.?
Fotbalisti 11 0,46 6 0,25
Nefotbalosti 19 0,19 20 0,27

Legenda: N = 98 pro kazdou nohu, “rel. Cetnosti pocitany jako podil v dané skupiné pro danou
nohu

Tabulka ¢. 25: Fishertiv exaktni test nezavislosti vyskytu deformit 2.— 4. prstu a fotbalu

Fisheruv test nezavislosti

Noha p-hodn. Zavér
Prava 1,000 Nezamitnuti HO
Leva 0,014* Zamitnuti HO
Dohromady 0,093 Nezamitnuti HO

Legenda: * p < 0,05

Nulové hypotéza tvrdi, Ze mezi skupinou fotbalistl a nefotbalisti neni statisticky
vyznamny rozdil v relativnich ¢etnostech vyskytu deformit 2.— 4. prstu, resp. Ze mezi témito
dvéma proménnymi neni zadny vztah. Na 5% hladin€ vyznamnosti zamitime nulovou
hypotézu o tom, Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi hranim fotbalu a vyskytem
deformit 2.—4. prstu u levé nohy, u pravé nohy a obou nohou dohromady nelze nulovou

hypotézu zamitnout.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo charakterizovat morfologicky profil nohy
s dirazem na piednozi a identifikovat specifické rozdily mezi vybranymi morfologickymi
parametry nohy u déti Skolniho véku na zéklad€ rizného objemu pohybové aktivity: vyrazné
pohybové aktivni, primérné pohybové aktivni a pohybové neaktivni déti. Do projektu se
v pribéhu dvou let zapojilo 98 déti, coz je na poméry diplomové prace a ceského vyzkumu
v problematice nohy nemaly vzorek. I pfesto, ze se jednalo o zamérny vybér na zaklade
dostupnosti, rozlozeni pohlavi bylo ve vyzkumném vzorku téméf naptl mezi divky a

chlapce.

Pro zhodnoceni n¢kolika parametrt morfologického profilu piednozi byla pouzita
analyza 3D snimkl nohy s vybornou reliabilitou, ptfesnosti, objektivitou a vyuzitelnosti,
ktera se v zahrani¢ni literatuife pouziva jako zlaty standard (LasStovicka et al., 2022; Jiao,
2023; Kouchi et al., 2021; Zhou, 2013). Nejcastéji diskutovanou deformitou v oblasti
ptednozi je v literatuie hallux valgus. Budeme-li se drzet Kinze a kolektivu (2020), tak u
déti byla deformita HV nad 10° alespon na jedné noze u 21 % vyzkumného vzorku a
prevladala u chlapct (57 %) oproti divkam (43 %). Prevalence se v literatufe lisi v zavislosti
na misté a véku, globalné je incidence 19 % a €ast&ji u zen (Cai, 2023), v USA napt. 58 %,
Japonsku okolo 30 % (Nishimura, 2018). N4§ vyzkum tedy prokazal podobny vyskyt HV
s globaln¢ zjiSténou incidenci této deformity prednozi. V névaznosti na cil prace byla
prokdzana statisticky vyssi hodnota (p=0,034) thlu HV u pohybové¢ neaktivni skupiny na
levé noze, naopak pfi pozorovani vyrazn€ pohybové aktivnich nebyly hodnoty HV thlu
statisticky vyznamné vyssi (p= 0,977), ale oproti ostatnim pohybovym skupinam
dosahovaly niz§ich hodnot. Navazujeme tedy na vysledky na studie zabyvajici se inaktivitou
v kontextu détské nohy a vlivy, které byly prokézany (Holth et al., 2008; Hendi et al., 2019;
Aktiirk et al., 2018; Marenéakova, 2019; Serakova, 2022). U skupiny s deformitou HV byla
zjiSténa zvysSena plantarni flexe pfi loading response fazi chiize, podilejici se stabilité
hlezenniho kloubu a snizené dorzalni flexi MTP kloubu palce (Janura et al., 2008). V nasem
vzorku atletli lze diskutovat jistou souvislost s rigiditou MP kloubu palce spojené
s nedostatecnou dorzalni flexi MTP kloubu palce. Ve skupiné atletlh s HV byla incidence
rigidity MTP kloubu palce u 50 %. Rigidita MP kloubu je zajimavy fenomén, kterému neni
v literatufe z hlediska preventivnich programti pfedkladana fadna pozornost. Ackoliv v této

praci nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil incidence mezi rizné pohybove aktivnimi
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skupinami déti, byla u skupiny vyrazné pohybové aktivnich vyssi prevalence na pravé noze
(48 %) oproti levé (17 %), coz 1ze objasnit napt. rozdilnou zaté€zi behem pohybovych aktivit.
Dysfunkce Windlass byla ptfitomna u 23 % na levé a 26 % na pravé noze, alespoil na jedné
noze byla pfitomna u 34 %. Navazujeme na vyzkumy vyuzivajici hodnoceni Jack testu u
déti, ackoliv v klinické praxi tento test neni stale Casto pouzivan (Bezpalec, 2021; Adamec,

2005; Pinto, 2011; Mosca,2010).

Tato diplomova prace se zabyvala i jinymi thly a deformitami, které nebyly v ceské,
ani zahrani¢ni literatufe ucelen¢ popsany v ucelené metodologii prace. Jednad se o thel
valgozity distalniho ¢lanku palce a thel varozity MP kloubu maliku a observace elevace
distalniho ¢lanku palce. Diplomova prace tak pfindsi zcela nové poznatky a nastifiuje vyskyt
i téchto deformit v populaci skolnich déti. Prevalence varozity MP kloubu maliku (ihel nad
16°) byla 40 %. Nebyla prokdzana statisticky vyznamna (p= 0,981) vyssi hodnota uhlu
varozity MP kloubu maliku u pohybové neaktivni skupiny oproti ostatnim, ale naopak
statisticky vyznamné (p=0,009) vyssi u skupiny vyrazné pohybové aktivnich. Lze tedy
predpokladat urcity negativni vliv vyrazné pohybové aktivity prave na parametr varozita MP
kloubu maliku. Tento jev muze byt dan také specifickou sportovni obuvi, kterd ziejmée
napomaha vzniku této deformity. V ceské literatute byla publikovana prace Vokaté (2019),
kterd se zabyvala deformitou Tailor’s bunion (bunionette) spojenou pravé s varozitou MP
kloubu maliku. Jelikoz varozita MP kloubu maliku ovliviiuje v mnoha ohledech pohybovy
systém, byl v jeji préaci sledovan vliv mechanické korekce i1 aktivni cvieni v terapii
deformity a statisticky byl prokdzan vyznamny vliv na posturalni stabilitu ve statickém stoji,
avSak vyznamné zmény v oblasti distribuce tlaku pod hlavickou V. metatarsu nikoliv
(Vokata, 2019). Terapeutické postupy jsou dilezité v kontextu pfedchazeni chirurgickym
feSenim, ke kterym vSak nékdy mulze dojit (Fallat, 1990; Masquijo, 2010; Ajis, 2005).
Vcasna diagnostika v détské populaci a ptipadné intervencni metody v détském véku v

odborné literatuie u této deformity obecné chybi.

V nasi praci jsme také nové z hlediska klinického vyznamu a z diivodi opomijeni
této problematiky v praxi zafadili diagnostiku Uhlu valgozity distdlniho ¢lanku palce. Z
vysledkl nasi studie vyplyva, Ze tento thel byl vyssi nez 16° (podminka alespoil u jedné
nohy) u 71 % probandl z celkového vzorku. Jedna se o prvotni screening vyloZené
zameteny valgozity distalniho ¢lanku palce v ¢eské détské populaci. Tato vysoka prevalence
poukazuje na velmi cCasty fenomén, kterému neni v tuzemské ¢i zahrani¢ni literatute

prikladan dostatecny vyznam. Lze diskutovat moznou souvislost s uhlem hallux valgus,
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kterému muze incidence valgozity distalniho ¢lanku palce predchazet. Mizeme usuzovat
vyrazny vliv pravé konfekéni obuvi, u které je z modniho hlediska a zvyklosti stale Sity
zizeny prostor pro prsty a prednozi. To dokladaji naSe data, ze valnd vétSina déti ma
zdeformovany palec v IP kloubu smérem do valgozity. Pfesto je to pfehlizeno a chybi tak
nasledny impuls pro zménu a napravu tvaru obuvi tak, aby respektovala tvary nohy a ne
naopak. V této praci jsme prokazali statisticky vyznamnou (p= 0,032) vyssi hodnotu thlu
valgozity distalniho ¢lanku palce u skupiny pohybové neaktivni, coz otevira cestu vyzkumu
v této oblasti a nastiniuje dals$i vyvoj. Elevace distalniho ¢lanku palce také méla vysokou
incidenci (prava noha 69 %, leva 73 %). Ackoliv neni zcela probadan vztah elevace
distalniho ¢lanku palce a napftiklad nestability, tak pfitomnost deformit prednozi a flexe
palce popsal v kontextu celkové nestability ve svém testu Véle (2006). Vyzkum v této
oblasti je vSak dulezity i v souvislosti s podologickou praxi a bylo by zadouci ho vice
probadat. Kazdopadn€ muzeme fici, Ze se jednd o zménu v rozloZeni hmotnosti a tlakli na
plosce v oblasti palce, kterd je posunuta od celé plochy palce vyraznéji smérem k IP kloubu
palce, a tim muze dojit k vyraznéjSimu utlaku struktur v této oblasti a nerovnomérné funkci

pfi odrazu nohy béhem chtize.

Vedlejs$im cilem této diplomové prace bylo zjistit profil provadénych pohybovych
aktivit déti mladSiho Skolnitho véku a vztah k vybranym deformitdm nohy. Kromé
jednotlivych skupin dle pohybové aktivity byla zkoumana souvislost s jednotlivymi sporty.
Bylo zjisténo, Ze uhel valgozity distalniho ¢lanku palce byl vyssi u tane¢nikll a tane¢nic
oproti netane¢niklim. U profesiondlnich tane¢nikii byla téZ zjiSténa vysSi prevalence
nekterych patologii v oblasti pfednoZzi a nohy. Vyssi prevalence hallux valgus proti bézné
populaci ukédzala na vztah mezi Casto opakovanou pohybovou aktivitou s neadekvatni
intenzitou a patologii v oblasti nohy (Dadura et al., 2021; Kaya et al., 2022). Je nutné dodat,
ze lidské télo mé velkou schopnost adaptace na zaté€z, a u baletek, které mély deformitu
v oblasti pfednozi, konkrétné HV, mély ve studii Ozkunte (2022) lepsi rovnovahu pfi stoji

na jedné noze se zavienyma ocima nez zdravi sedavi jedinci.

Ve vyzkumném vzorku v této diplomové préaci nebyla tak vysoka incidence fotbalistti
a fotbalistek jako tomu bylo u jinych celostatnich prizkumi v poslednich dvou letech, kde
fotbal obsadil prvni misto v Cetnosti provozovanych sportti (Géba et al., 2022; MultiSport
benefit, 2023). Moznost sportil pro déti je zalezitosti komplexni a zvolit spravny sport pro
zdravy rozvoj ditéte je mnohdy naro¢ny proces, ktery je zavisly i na regionalni dostupnosti

sportovnich aktivit (Felfe, 2016). V datech namétfenych v této studii byl nalezen vztah mezi
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s typem pronované a hyperpronované nohy skupinami fotbalisti a ostatnimi ,,nefotbalisty*,
nikoliv vSak vztah s vybranymi parametry piednozi, ¢imz se li§i nase vysledky od jinych
vysledkt (Prvulovié et al., 2021; Marenc¢akova et al., 2018; Fallon Verbruggen et al., 2023).,
Vysledky dat této diplomové prace lze odivodnit tim, Ze studie nepracovala s
longitudinalnimi daty, jako napf. zminéna studie Marencakova a kolektivu (2018). Dale
mnozi zaci byli mladsiho Skolniho véku a pravidelné jesté netrénovali tak dlouho nebo na
profesiondlni urovni. S fotbalem teprve zacinali a nebyli proti probandim ve studii Fallon
Verbruggena a kolektivu (2023) vystaveni vlivu ¢astého noSeni tzké obuvi a s tim spojenym
deformitam. I u skupiny hokejisti ve vyzkumném vzorku nedoslo ke korelaci k vyssi
ptitomnosti deformit v oblasti morfologie ptfednozi, jak k tomu dosla prace u hokejisti ve
veéku 12-15 let, kde byl zjistén vyssi vyskyt hallux valgus oproti kontrolni skupiné (Helmich,
2023).

V ramci naseho vyzkumu jsme narazili na trend nizké pohybové aktivity. Oproti
studii  Cubereka a kolektivu (2021) provedené v tzv. ,,dobé pfedcovidové® méla nase
vyzkumna skupina niz$i pohybovou aktivitu na zéklad¢é vysledné skore PAQ-C/CZ. Oproti
zminéné studii bylo primérné skore o 0,45 nizsi (oproti primérnému skore 2,8 PAQ-C/CZ).
Snizeni pohybové aktivity bylo na nasich datech patrné ve vSech polozkach dotazniku PAQ-
C/CZ. Vyrazné sportovali déti v naSem vyrazném vzorku v dobé pied zac¢atkem Skolniho
vyucovani (spiSe vétSina s nulovou ¢i velmi nizkou aktivitou) oproti vyzkumu Cubereka a
kolektivu (2021), kde sportovali ¢i hybali se v nizkych a stfednich intenzitach. Trend nizsi
pohybové aktivity byl obdobny i pii sportu béhem hodin télocviku, po Skole, ¢i navecer.
Ackoliv vyzkum neprobihal béhem pandemie, ptesto byli mnozi Zaci 2.—4. tfid zékladni
Skoly zasazeni predchozimi restrikcemi pandemie Sars-CoV-2, kterd ovlivnila pohybovy
rezim zakl (Shahidi, 2020). Vliv restriktivnich opatfeni vlady béhem pandemie byl sledovan
ve studii Stverdkové a kolektivu (2021). Vyzkumny tym téz vyuZival standardizované
méteni dotazniku PAQ-C/CZ, takze Ize srovnévat s vysledky nasi studie. Celkové praimérné
skore dotazniku studie z roku 2021 bylo nizsi, ale pouze o 0,05 primérného skore PAQ-
C/CZ. Z méfeni vypliva, Ze se vice se déti pohybovaly v dobé pied zacatkem Skolniho
vyucovani oproti naSim datiim z tohoto roku, ale vice provozovaly pohybové aktivity vecer
a o vikendu. Ve srovnani s vyzkumem Ceberika a kolektivu mély téméf stejné vysoké PAQ-
C/CZ skore. V ramci prace Homoly (2020) 30,1 % zakt nevykonavalo Zadnou pohybovou
aktivitu b€hem hodin télesné vychovy v nouzovém stavu a tydenni objem pohybovych

aktivit byl niz8i u 80,9 % zak, nez jak tomu bylo za bézného stavu.
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Z vysledkt vyhodnocenych dotaznikli v nasi vyzkumné praci lze pozorovat vyssi
prumérnou pohybovou aktivitu u chlapct, nez u divek (prumérné o 0,23 vysledného skore).
Tuto skutenost pozorovaly ve svém vyzkumu i dalsi prace (Gobi et al., 2016, Stverakova
et al., 2021), ale tato skute¢nost nebyla potvrzena v jinych vyzkumech (Cubereka 2020;
Szczepanowska-Wolowiec, 2021) a vysledné skore u obou pohlavi bylo totozné. Tuto
skutecnost by bylo mozné diskutovat na zakladé socioekonomickych davodi a
psychosociolockymi (napt. motivace k provadéni sportu, Casova a finan¢ni stranka), ktera

muze byt rozdilnad v naSem vyzkumném vzorku (Multisport Benefit, 2023).
6.1 Diskuze k hypotézam prace

Celkem bylo stanoveno 5 hypotéz, pricemz se podatilo 4 potvrdit a 1 vyvratit. Prvni
hypotéza navazovala na vyzkumy deformit v rdmci morfologie nohy na zaklad¢ pohybové
aktivity (Prvulovi¢ et al., 2021; Marencakova et al., 2019; Fallon Verbruggen et al., 2023;
Helmich,2023; Marencakova et al., 2018) a svymi sedmi ¢astmi tvoti nejdelsi z hypotéz.
Testovani této hypotézy bylo nejednoznacné. Pti analyze distribuéniho rozdéleni a
rozdilnosti medianu hallux valgus lze u levé nohy potvrdit na 5% hladiné¢ vyznamnosti
statisticky vyznamny rozdil mezi distribu¢nim rozdélenim, stejné tak i rozdilnost mediant,
oboji se stitedné velkym efektem, u pravé nohy tato vyznamnost potvrzena nebyla. Celkoveé
lze tedy castecné€ potvrdit rozdilnost v hodnotach uhli hallux valgus mezi skupinami
rozdilné pohybov¢ aktivnich. Rozdilnost distribuce l1ze potvrdit i u tthlu valgozity distalniho
¢lanku palce mezi skupinami riizné pohybové aktivnich, rozdilnost rozloZzeni medianu se
mezi vyzkumnymi skupinami neprokézala. U uhlu varozity MP kloubu maliku byla mezi
rizné pohybové aktivnimi skupinami potvrzena rozdilnost medidnt ve vyzkumném vzorku,
rozdilnost rozlozeni distribuce vSak nebyla potvrzena. Na 5% hladiné vyznamnosti
statisticky nelze potvrdit rozdilnost rozloZeni pronované nohy, dysfunkce windlass
mechanismu, rigidity MP kloubu palce a deformity 2.—4. kloubu mezi rizné pohybové

aktivnimi skupinami déti Skolniho véku ve vyzkumném vzorku této diplomové prace.

Celkové tedy miizeme potvrdit prvni hypotézu, jelikoz lze pozorovat rozdilnost mezi
pohybovymi skupinami pfi hodnoceni thlu hallux valgus, uhlu valgozity distalniho ¢lanku
palce a uhlu varozity MP kloubu maliku (tedy alespon u 3 ze 7 proménnych formulované
v H1). Je nutné vSak dodat, Ze rozdilnost nebyla potvrzena v rozlozeni distribuce a medianti
u v§ech proménnych zaroven ¢i u obou nohou zaroven (vysledky statistickych testi nabyvaly

rozli¢nych hodnot parametri effect size, vétSinou v rozmezi maly a stfedni efekt).
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Lze také potvrdit druhou hypotézu, kterd tvrdi, Ze v medianu je rozloZeni hodnot
uhlu v pohybové neaktivni skupin€ vyssi nez v ostatnich, nicméné mira efektu ukazuje na
maly dopad rozdilnost pro levou nohu. Ackoliv pro obé nohy dohromady se nepodatilo
zamitnout nulovou hypotézu, tak pro levou nohu lze zamitnout nulovou hypotézu a druhou
hypotézu potvrdit. Tato zjiSténi navazuji na vyzkumné prace o vlivu inaktivity na pohybovy
systém (Holth et al., 2008; Hendi et al., 2019; Aktiirk et al., 2018; Marencakova, 2019;
Serakova, 2022).

Pro levou nohu i pro obé nohy dohromady mizeme potvrdit tfeti hypotézu, jelikoz
déti pohybovée neaktivni oproti ostatnim pohybovym skupindm vykazovaly statisticky vyssi
uhel valgozity distalniho ¢lanku palce. Jelikoz v odborné literatuie chybi evidence ohledné
vlivu valgozity distalniho ¢lanku, nemiize tato prace na vyzkumy navazovat a porovnavat.
Opét lze navazat na jiz zminéné studie zabyvajici se vlivem inaktivity na pohybovou

soustavu.

Hodnoty uhlu varozity MP kloubu maliku u pohybové neaktivni skupiny nabyvaji
spiSe niz$ich hodnot oproti ostatnim a nelze potvrdit statisticky vys$si hodnoty, které jsou
popsany v H4. Pfi testovani opacné jednostranné hypotézy o tom, zdali nemaji naméfené
uhly probandi v pohybové neaktivni skupiné naopak nizsi, by se vSak dala zamitnou nulové
hypotéza a mohla se pfijmout zminiovana alternativni hypotéza. Vysledky v této hypotéze
navazuji na vyzkum v oblasti deformit maliku, ackoliv nebyl prokazan vztah k pohybové
inaktivité, tak byl nalezen vztah k vyrazné pohybové aktivité a bylo by vhodné u téchto déti
zapojit intervenéni kompenzacni metody (Vokaté, 2019; Fallat, 1990; Masquijo, 2010; Ajis,
2005).

Celkové lze potvrdit hypotézu €. 5, jelikoz byly nalezeny tfi vztahy mezi sportovni
aktivitou a deformitou pfednozi ¢i typologii nohy. Konkrétné se jednalo o: vyskyt pronované
a hyperpronované nohy u atletd, vyskyt uhlu valgozity distalniho ¢lanku palce nohy u
taneCnikll a vyskyt deformity 2-4. prstu u fotbalistl. Vysledky této hypotézy navazuji na
studie vénujici se vztahim zminénych sportovnich aktivit a deformitdm nohy a pfednozi a
tato diplomova prace pomohla pfinést vhledy a vztahy k této problematice (Nishimura,
2018; Dadura et al., 2021; Kaya et al., 2022; Ozkunte, 2022; Prvulovi¢ et al., 2021;
Marencakova et al., 2018; Fallon Verbruggen et al., 2023).
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6.2 Diskuze k limitiim prace

Jak jiz bylo v diskuzi zminéno, pouzity dotaznik PACQ-C/CZ pro mapovani
pohybové aktivity mel sva omezeni, 1 piestoze Ze je povazovan za nejlepsi dostupny nastroj
v CR. Jednim kli¢ovym omezenim je obtiznost detailniho zachyceni pohybové aktivity u
jednotlivych déti, protoze dotaznikové Setfeni miize byt ovlivnéno subjektivni interpretaci
respondentli, poskytuje pouze omezeny obraz jejich skutecného pohybového chovani.
PAQ- C posuzuje obecné urovné fyzické aktivity, neposkytuje odhad kalorického vydeje
nebo specifické frekvence, Casu a intenzity informace, nerozliSuji mezi konkrétnimi
intenzitami aktivity, jako je stfedni a intenzivni aktivity a je vhodné pouze pti pouziti béhem

Skolniho roku (Benitez-Porres, 2016; Crocker et al., 1997).

Dale je dulezité zdlraznit, Ze nase prace nastinila multifaktoridlnost morfologického
profilu piednozi, coz predstavuje dalsi omezeni. Vysledky mohou byt ovlivnény faktory,
jako je typ obuvi, genetickd predispozice nebo sezénni zmény v aktivité. Naptiklad to, ze
jedinci nebyli méfeni ve stejné sezoén€¢, muze piedstavovat zdroj variability v
morfologickych parametrech ptednozi. Dal§im podstatnym faktem bylo zaclenéni
postcovidovych déti do studie, kde zdravotni stav ovlivnény pandemii mohl mit dopad na
pohybovou aktivitu i na morfologicky profil pfednozi. Toto omezeni by m¢lo byt vzato v
uvahu pfi interpretaci vysledkill a pozornost by méla byt vénovana tomu, jak miiZe specificka

charakteristika vzorku ovlivnit obecné zakonitosti na celkovou populaci déti.

Dal$im vyznamnym omezenim miiZe byt nizky rozsah vzorku, pokud byla studie
provedena na omezeném poctu Skol nebo region. To miize mit vliv na generalizované
vysledky na celkovou populaci déti. Pokud bylo hodnoceni provedeno v urcitém
geografickém regionu nebo specifické populaci, je dilezité presn¢ uvést, na koho lze

vysledky aplikovat, a na koho nikoli.

V budoucim vyzkumu je vhodné zaméfit se na kombinaci objektivnich a
subjektivnich metod hodnoceni pohybové aktivity a zahrnout dal$i kontrolni faktory, jako
je sledovani typu obuvi nebo genetickych predispozic. To umozni komplexné€jsi a piesnéjsi

analyzu vztahli mezi pohybovou aktivitou a morfologickym profilem pfednozi u déti.
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6.3 Diskuze k praktickym vystupiim prace

Me¢teni morfologie prednozi u déti skolniho véku pomoci unikatni metody hodnoceni
uhlu pfednozi predstavené v této diplomové praci poskytuje novy a relevantni pohled na tuto
problematiku. Studie zdiraznuje vyznam pouziti specifického méfeni thlu v oblasti
pfednozi, coz je novinka v ceské literatufe. Tato metoda poskytuje detailni a presné
informace o morfologii pfednozi, coz mize byt klicové pro porozuméni vyvoje a
potencialnich problému spojenych s touto anatomickou strukturou u déti. Nova perspektiva
na hodnoceni pfednozi miize vést k lepsi identifikaci a porozuméni potizim s chodidly v
mlad$im véku, coz je klicové pro prevenci a intervenci ve fyzioterapeutickych problémech

(ptiloha €. 11 obsahuje nekteré z deformit, které byly nalezeny).

V kontextu €eské literatury tato studie piinasi novy pohled na problematiku ptednozi,
coz dosud chybélo. Vysvétleni vyznamu méteni thlu v oblasti pfednozi a jeho potencialni
vyuziti ve fyzioterapeutické praxi miize posilit povédomi o této problematice a slouzit jako
zaklad pro dalsi vyzkum a intervence. Vzhledem k vysledkiim studie 1ze ptedpokladat, ze
nova metodologie méfeni mize inspirovat vyvoj budoucich intervenci zamétenych na

zlepseni morfologie piednozi u déti Skolniho véku.

Pro tcely edukace rodicl a déti byla téZ vytvofena specialni BroZura tcastnika
studie, kterou obdrZelo kazdé dite, které se méteni U€astnilo. Brozura piehledné predstavuje
zakladni funkci nohy a disledky v ptipadé oslabené funkce. Obsahuje také ¢ast na doplnéni
individualnich vysledki vysetieni daného ditéte, a predevsim cvicebni jednotku doporuceni
zakladnich preventivnich opatfeni a cvikdl pro zdravé nohy a spravnou funkci prsth.
Interaktivni broZura nabizi preventivni cviky pro celou rodinu s odkazy QR kodid na

ilustra¢ni video-navody na cviceni na doma (Ptiloha ¢. 8).

Bé&hem mapovani sportovni aktivity u ¢eské populace jsme zjistili, Ze odlepeni
distalniho palcového ¢lanku od podlozi je bézny jev, ktery miize mit vyznamny dopad na
oblast podologie a fyzioterapie nohy. Tato studie ukdzala, Ze tento problém neni omezen
pouze na dospélé, ale je pozorovatelny i1 u déti ve Skolnim véku. Identifikovana omezeni této
prace by méla byt respektovana pifi navrhovani nového vyzkumu, s dirazem na zlepSeni

metodologie a ziskani komplexnéjsich vysledk.

Pro dalsi vyzkum by bylo vhodné pouzit pokrocilejsi néstroje pro mapovani

motoriky déti, jako je MABC-2, a zahrnout vétsi vzorek pro lepsi generalizaci vysledkd.
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Zajimavé by bylo zkoumat rozdily v deformitach v kontextu konkrétnich pohybovych
aktivit, coz by poskytlo specifictéjsi informace o vlivu raznych sportii na morfologicky
profil pfednozi. Pro ziskdni komplexnéjSiho obrazu o pohybové aktivité¢ déti by bylo
vyhodné spolupracovat s tfidnimi uciteli a vyuzit stanovy nebo metodické postupy tykajici
se pohybové aktivity ve Skolach, jako tomu bylo napi. ve studii Novakové a kolektivu
(2017). Pro dosazeni celkovéjsiho pohledu by byla cenné spoluprace mezi zdravotnickymi
a vzdelavacimi institucemi. Tato integrace by mohla zahrnovat edukaci ve skolach, kde by
se déti ucily o spravné péci o nohy a preventivnich opatienich. To by mohlo zahrnovat
vzdélavaci programy, workshopy nebo prednasky pro studenty i pedagogy. Tyto prvky by
mohly pfispét k vytvoreni komplexniho vyzkumného projektu, ktery by poskytl nejen
aktudlni informace o pohybové aktivité déti, ale také pfrilezitost pro implementaci

preventivnich opatieni a zvySeni povédomi o dilezitosti péce o nohy ve skolnim prostiedi.
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7 ZAVER

Diplomova prace je védecko-vyzkumnd prace a mé charakter observacné-
deskriptivni neexperimentalni studie. Cilem prace je charakterizovat morfologicky profil
nohy sdirazem na pfednozi a identifikovat specifické rozdily mezi vybranymi
morfologickymi parametry nohy u déti Skolniho v€ku na zaklad¢ rizného objemu pohybové
aktivity: vyrazné pohybové aktivni, primérné¢ pohybové aktivni a pohybove neaktivni déti.
Teoreticka ¢ast prace je vénovana poznatklim z anatomie, kineziologie a ontogeneze nohy,
deformitdm piednozi a hodnoceni pohybovych aktivit déti. Prakticka ¢ast je vénovéna
hodnoceni morfologickych parametri na zaklad¢ pohybové aktivity déti Skolniho véku. Pro
objektivizaci je vyuzito dotaznikovych metod, 3D scanneru nohy a vybranych klinickych
metod. Bylo provedeno hodnoceni postury nohy, funkce pfednozi, mobility MP kloubu
palce a deformit prednozi. Kromé v literatufe zkoumané deformity hallux valgus, byla
hodnocena valgozita distalniho ¢lanku palce, varozita MP kloubu maliku a observace
deformit 1.—4. prstu (vySka distadlniho ¢lanku palce, kladivkovy, palickovity, drapovity

prst), coz ptineslo komplexni pohled na morfologii ptfednoZzi nohy.

Studie se celkem ucastnilo 98 déti ve veku 6-10 let ze tii prazskych zakladnich skol.
Ve vyzkumném vzorku mélo 21 % alespon jednu nohu s deformitou hallux valgus (thel HV
nad 10°), 71 % s valgozitu distalniho ¢lanku palce (uhel nad 16°), 40 % s varozitou MP
kloubu maliku (thel nad 16°), 32 % s rigiditou nohy a 52 % dva a vice prstli alesponl na
jedné noze s nékteré z deformit 2.—4. prstu. Dysfunkce Windlass byla pfitomna u 23 % na
levé a 26 % na pravé noze, alespol na jedné noze byla pifitomna u 34 %. Incidence
pronovaného typu nohy (41 %) a hyperpronované (28 %) byly ve zkoumané skupiné
pomérné vysoké, elevace distalniho ¢lanku palce také méla vysokou incidenci (73 %). Byla
prokazéana statisticky vySsi hodnota thlu HV a thlu valgozity distalniho ¢lanku palce u
pohybové neaktivni skupiny oproti ostatnim pohybovym skupindm. Vyrazné pohybova

skupina méla statisticky vyssi uhel varozity MP kloubu maliku oproti ostatnim skupinadm.

Byla prokéazéana statisticky vyssi (p= 0,034) hodnota uhlu HV a uhlu valgozity
distalniho ¢lanku palce (p=0,032) u pohybove neaktivni skupiny oproti ostatnim skupinam.
U skupiny vyrazné pohybové aktivnich déti byl statisticky vyznamné vyssi (p= 0,009) thel
varozity MP kloubu maliku oproti ostatnim skupindm Byly popsany specifika

morfologického profilu u konkrétnich sportovnich aktivit, pti¢emz byl nalezen statisticky
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vyznamny vztah pronované a hyperpronované nohy u atletii, vyskyt vyssiho uhlu valgozity

distalni ¢lanku palce nohy u tane¢nikl a vyskyt deformit 2.—4. prstu u fotbalista.

Byl potvrzen stavajici trend sniZujici se pohybové aktivity mezi détmi mladsiho
Skolniho véku (primérné skore PAQ-C/CZ u divek 2,25, u chlapct 2,48). Nejcastéjsi
aktivity pozorované ve studii byly atletika, jizda na kole a turistika. Cile prace byly
naplnény. Tato pilotni prace totiz v mnohych ohledech vyslapava cestu pro dalsi vyzkumy
v problematice morfologie pifednozi a pfinesla nékolik zkoumanych uhli a deformit, které

se v ¢eské ani zahraniCni literatuie nevyskytuji.

Limitem diplomové prace pouzity dotaznik PACQ-C/CZ pro mapovani pohybové
aktivity, i pfestoze byl povazovan za nejlepsi dostupny nastroj, tak mé¢l svd omezeni. Dale
naSe prace prokazala multifaktoridlnost morfologického profilu pfednozi, coz predstavuje
dalsi omezeni. Vysledky mohou byt ovlivnény faktory, jako je typ obuvi, geneticka
predispozice nebo sezénni zmény v aktivité. DalSim vyznamnym omezenim mize byt
omezeny rozsah vzorku, pokud byla studie provedena na omezeném poctu Skol nebo

regiond.

V kontextu ¢eské literatury tato studie piinasi novy pohled na problematiku ptednozi,
coz dosud chybélo. Vysvétleni vyznamu méfeni thlu (valgozita distalniho ¢lanku palce,
varozita MP kloubu maliku a observace vysky distalniho ¢lanku palce, kladivkovy,
palickovity, drapovity prst) v oblasti pfednozi a jeho potencialni vyuziti ve fyzioterapeutické
praxi muze posilit povédomi o této problematice a slouzit jako zaklad pro dalsi vyzkum a
intervence. Béhem mapovani sportovni aktivity u ceské populace jsme zjistili, Ze odlepeni
distalniho palcového ¢lanku od podloZi je bézny jev, ktery miiZze mit vyznamny dopad na
oblast podologie a obuvnictvi. Pro dal§i vyzkum by bylo vhodné pouZit pokrocilejsi a
MABC-2, a zahrnout vétsi vzorek pro lepsi generalizaci vysledkt. Dale bylo by piinosné
vyuzit interven¢nich metod pro korekci deformit a navéazat spolupréci se tfidnimi uciteli na

zakladnich skolach.
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I. Priloha €. 1 — Schvaleni Zadosti o vyjadieni Etické komise UK FTVS

UNINERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE WYCHOVY A SPORTU
losé Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projekiu vyzkumne prace zahmujici lidské uéastniky

Nazev projektu: Vv objemu pohybové aktivity na viskyl a progresi ziskanych poruch nohy u Skolnich déti & mladeZe
a moknost intervenénich strategii.

Forma projektu: vizkumni price
Obdobid realizace: 01/2022-12/2026

Vizkum bade realizovin v souladu s platnymi epidemiologick{mi opatfenimi Ministersiva sdravotnictd CRL

Predkladatel: Titka Marenéakova, Mer., Ph.D., UK FTVS, Laboratof sporiowvni motoriky

Hiavni FeSitel: Jitka Marentakova, Mgr., Ph.D., UK FTVS, Laboratof sportovni motoriky

Misto vizkumu (pracovi$ef): UK FTVS, Laboratof sportovni motoriky, piipadng odborné fyzioterapeutické centrum
Spolufeditel(€): Frantisek Zahalka, prof. Ing., Ph.D., UK FTVS, Laboratof sportovnl motoriky

Tomas Gryc, Mgr., Ph.D., UK FTVS, Laboratof sportovni moloriky b,

Jana [Zovskd, Mer., Ph.D., UK FTVS, Laboratof sportovni motoriky

Martin Komarc, Mgr., Ph.D),, UK FTVS, Katedra z8klad( kinantropologie a humanitnich véd

Finantni podpora: Zidost o GACR — Junior Star

Popis projekiu: Cilem projekiu je identifikovat viskyt funkénich poruch nohy u détl $kolniho véku a mlideie na
podkladé pisoheni nedostateéného a nadmérného objemu pohybové aktivity, determinovat klitova obdobi v priibehu
ontogencze a formulovat a evaluovat specifické intervenini sirategic. Bude se jednat o 3 typy studii: observalni
prifezovi, ohservagni longindindlnd a experiment.

Shir dat bude probihat formou vitupniho dotazniku a zdravoini anamnézy, dile dotweniko o pohybové aktivité a nodené
obuvi, klinického vvietfeni a laboratornich testi,

Metody shiru dat (observaéni priifezovi a observadni longitudindIni studie):

Klinicka vyZetieni provadéna odbomym fyzioterapeutem (hlavni feditelka) zahmuji vvbrand jednoducha nebolestiva
vyvhetfeni pohyboveho aparatu ve stoji a vieke na zidech a na biiSe (osovy aparit a dolni konéetiny) ve sportovnim
spaddnim pradle a na boso: aspekce postaveni patefe, pinve, kolennich kloubfl a nohou, zméfeni délky dolnich kondetin,
zméfeni anleverze kriku femoru a torzniho Ohlu tibie, Adamsiv test, Thomayerova zkouika, Beighton scale
| hypermobility, west HSSP v pozici 3. mésice na zddech, Foot posture index nohy,

,]Lnboratnr'nl testy zahruji metody vySetfeni pomoci 3D-scanningu nohy a pedobarometrie statické a dynamické.
| Laboratomi vySetfeni budou probihat v pohodiném oblegent, na boso v riznych pozicich — vsed?, ve stoji, ve stoji ns
IDE a pii normalnl chiizi. Proband a jeho zakonny zdstupce bude plné informovin ped kaddgm vySetfenim i v jeho
pritbthu a budou mu kdykoli na poidani zodpovizeny dotary k pribéhu testovéni. Probandi G2astnici se longitudinglni
{studie budou méfeni opakované celkem thikrit po sobé kazdych 12 mésich, po dobu 4let,

Wydetfeni morfologie nohy umisténim nohy do jednotky noimiho 3D scanneru (Tiger 3D scanner, RSscan
International, Belgium) bude probihat ve dvou sitwacich: vsed® a v klidném sioji; ve standardizované laboratofi,
Proband bude instruovin a korigovdn, aby se uwsadil vepiimend s rukama podél 18la, umistil vyietfovanou nohu
doprostied snimaci jednotky, s kyéelnim a kolennim kloubem v pravém dhlu s kolmo postavenym bércem presné nad
stfedem koinikd, Drubd nevyietfovanou DK proband umisd na odklédsei stupinek. Po instrukei proband setrvi
vnehybné pozici celou dobu skenovini nohy (tj cca 308). Po kritké pauze se = této pozice postavi, ruce volnd podél
tela a bude se divat pied sebe ve vepfimeném drZeni hlavy i celého 1&la, Opét po instrukei a koreked testujicl osoby v
teto pozict setrvid nehybné po celow dobu skenovini plistrojem. Poté se zopakuje cely postup pro druhostrannou DK,
Budou zajisieny klidové a hygienické podminky. Proband neociti Zidné vijemy,

Statickd pedobarometrie testuje tlakové rozlozent a vichylky stfedu tlakového piisobeni do poadloZicy behem kontakiu
nohy s podloZkou ve stoji na tenzometrické desce RS Foolscan® (RSscan International, Belgium) rozmérd S8x42x1.2
. Deska bude umisténa 1.5 m od stény ve standardizované laboratofi. Na sténu se ve stfedové ose umisti bod ve vii
ofi probanda. Pro test stoje na 1DK se proband posiavi na desku s bosyma nohama na $ifi pinve, Spitkami paralelng |
dopfedu a béhem testu bude sledovat vizudlni bod na sténé ve visi oéi. Proband nejprve zvedne a ohne netestovanou
| DK nad podlozku do pozice 907 flexe v kolennim kloubu, Ruce bude mit volng podél 1#la,
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Po instrukci testujiciho bude stét co nejvice v klidu bez pohybu po dobu 30-60 5. Mexi testy bude vioFen odpocinkovy
interval pfiblizné 60 s. Behem testovini budou zajistény klidové a hygienické podminky.

Funkee nohy pomoci dynamické pedobarometrie bude vyietiena behem chitze na boso po tenzometrické desce
Footscan® (RSscan International, Belgium) o roemérech 107x42x1.2 cm umisténé ve standardizované laboratofi
{klidove a hygienické pedminky zajistiny). Tlakovd deska je umisiéna v prosioru laboratofe tak, abv byl zajisién
dostatetny prostor pro zahdjend chilze pred deskou a pro skonéeni chiize 1,5 m za deskou. Pred samotndm méfenim
bude provedeno nékolik zkudebnich pokust chilze. Proband pljde opakovand vidy svou normilni rychlosti. Test bude
pro kaZdou DK opakovin lak dlouho, dokud nebudou naméfeny alespoi 3 (spliné pokusy. Na zikladé instrukci
testujictho bude proband vychizet opakovand nejprve levou DK, poté opakovang pravou DK, pfitemz pohled bude
sméfovat do dali pred sebe s rukama pohybujlcini se piirozend volné podél téla, Mezi jednotlivimi pokusy budeu
vloZeny kratké pauzy.

Pribéh experimentilni studie: Sbér dat bude probihat formou vetupniho dotaznfku a zdravowni anamnézy, dile
dotazniku o pohybové aktivité a nosené obuvi, klinického vysetfeni a laboratomich testii. Laboratomi tesiy budou
provadény opakovang jedenkrit pred terapii a dvakrit po skondeni terapic (do tédne po skondeni terapie a pak po 3
mésicich), tedy celkem 3 krat. Metody shéru dat jsou popsany vise.

Fo prvnim shéru dat (pre-test) budou probandi zaslepené rozdéleni do 3 skupin (2 experimenjélnich skupin a | kontrolni
| skupiny) podle objemu pohybové akiivity (PAY (1} nedostatedny objem PA; (2) nadmémy ‘objem PA; (3) konirolni
skupina.

Obe experimentdlni skupiny podstoupi na zakladé vysledki a zjidténi pfededlveh studii navizenou terapii, klerd bude
vychizet z provéfenych fyriotcrapeutickych pfistupl, principd a metod a bude specificky nawrena na zaklade
predchozich zjisiend specificky pro danou skupinu. Terapic bude vedena individudlng a skupinove (2-6 déti) odbomym
fyzioterapeutem s minimilnim Be, vzd@linim v oboru a se zkulenost price s déimi a mlide#l. Terapie bude probihat
v pledpokladaném teoretickém rozsahu 6-12 tydnt, s frekvenct 1-2x idng, trvinim jednotky 20-45min. Intervence
bude probihat v prostorich UK FTVS, piipadné v prostorich osloveného odbomého [yzioterapeutického centra. Vie
bude specifikovino a2 na zakladé visledki predchozich observanich studii (viz vi%e). Budou dodriens veskerd
hygienicli natizeni & bude dbino na bezpeénost a zdravi déti béhem cvigeni pomoct instruked a kentroly fyzioterapeuta.
Cvigeni bude probihat v prostory vyhovujicim pozadavkim pro individudlni a skupinovou pehyvhovou terapii. K eviden
pravdépodobng budou vyuZity zikladm cvicebni pomiicky, napt. nestabilni podlozky, micky, jefky.

Po skoneni lerapie probéhne kontrolni sbér dat u viech 3 skupin (post-test): (1) do tydne po skondeni terapic, (2) po 3
mésicich od skenteni terapie. Probandi budou informevini o vysledeich a? po skonfenf terapie,

Charakeeristika aéastnikd vizkumu: okole 400 deif ve veku 6-18 let; kentraindikace G&asti na vizkumu (na ziklads
odebrini vstupni anamnezy od zdkonneho zasupee Glasinika vizkumul akumi infekéni onemocnéni, vyvojové
ortopedické, neurologicke, dulevii a senzorické onemocneni, zranéni dolnich konéetin (v poslednich 6 mésicich).
imobilizace del3i nex 2 tydny (za poslednich 6 mésich) a obezita (BMI nad 95, perceniil). Probandi budou oslovovini
v ramci spoluprice s pediatry, se Z5, S5 o sportovnimi kluby (predeviim fotbalové, golfové, tenisové, florbalové a
virlejbalove) na tzemi mésta Prahy a budou vybirini na zéklad® krténi hlavni feditelkou vyzkumu (viz pozvinka do
vyzkumiu),

Zajisténi bezpeénosti: Povaha vizhumneho projektu je neinvazivaiho charakieru, Jednd se predeviim o rizika spojena
s prirozenou chizi a stojem na jedné dolni konceting, dile pak nzika spojend s provddénim intervenéni pohyvbové
terapie na podkladé ovéfenych fyzioterapeutickyeh konceptii a metod, Viechna nzika budou minimalizovand jednak
zajiSténim adekvitnich podminek ve vizkumné laboratoli 1 v locviéng, tak pfitomnosti odborného dozoru (v ramci
testovani piitomnosti spolufeditel vyjmenovanych vide) a adekviini mstrukia?i Ucasinika a zdkonného zastupee.
Individudlni a skupinovd intervenéni pohybovd terapie bude zajifiéna odbormim fyziolerapeutem s minimalnim
dokonenym Be. vedélinim v oboru fyzioterapie a se zkuSenosti price s détmi, bude zajisténo adekvitnl rozehrati a
ravéredny strecink a zklidnéni pod dohledem zikonného zistupee, Dale také viasng adekvaini instrukee k omezeni rizik
vimiku zranéni, Ve viech prostordch bude v dosahu zakladni 1ékidrmicka.

Etické aspekty vizkumu: Vyzkum na skupiné déiti bude realizovim za GCelem ziskani poznatkld majicich vzth ke
edravotnim potfebam déti vzishujicim se k zjidténi moZnosti preventivnich a imervenénich strategii pro optimalizaci
postury & funkee nohy vzhledem k plsobent objemu provadéné pohybove aktivity,

Potencidlni stiet zdjmi: Jednd se o &isté védeckou praci, kierh nema 2adného zadavaiele. Nemam soukromy zdjem na
vysledku vizkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prospéchu Zadného ze spolufeditell,
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Ochrana osobnich dat: Data budou shromaidovina a zpracovivina v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016679 a zéikonem &, 110/2019 Sh, — o zpracovini osobaich Gdajl. Budou ziskdvany ndsledujici
osobni 0daje: jméno, prijmeni, mésic a rok narozeni Gtastmika z divodd pesného zjisténl chronologického véku na
mésice; jménc, pijmeni a kontakt na zakonného zastupee, sdravolni anamnéza (fastnika, data ziskand vise uvedenymi
metodami — které budou bezpedné uchoviny na heslem zajiSténém poditadi v uzaméeném prostory, pfistup k nim budou
mit spolufeditelé projektu. Uvedomuji si, #¢ text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, kleré jednotlivé
ve svem souhmu mohou vést k identifikaci konkrémi osoby — budu dbit na o, aby jednotlivi Gfastnici nebyli
rozpaznateini v texiu prace.

Osabni data, kierd by vedla k identifikaci fastikil vyzkumuy, budou do 1 dne po testovini anonymizoving, Ziskand
data budow rpracoviivima, bespeing uchovéna a publikovana v anonymni podobé ve vizkumné prici, jeliko¥ se polith
se zapojenim Bo, a Mgr, studentd do fastefného zprocovani dat no zavéredné kvalifikatni prace, a v odbomych
Casopisech, piipadng v dloZistich dat, monografiich a prezentovina na konferencich, pHpadng budou vyufita pii dalsi
vyzkumné prici na UK FTVS

Pofizovini fotoprafit'videi/audio nshrivek (¢astniki: Béhem vizkumu nebudou pofizoviny 2adné audionahravky.
Fotografie: Fotografie budon pofizeny pouze pe soulilasu eikonného zistupee a iastnika vizkumu pro Gely publikace
vizkumného projekiu a pro tyto Odely budon pouXity pouze anonymizované fotografie. Anonymizace osob na
fotografiich bude provedena zatemndnim/rozmazanim oblitejl & ¢asti 1@la, znaki, kieré by mohly vést k identifikaci
jedince do tydne po testovani, K neanonymizovanym fotografiim bude mit pHstup pouge hiavni feditelka projekiu
Neanonymizované fotografie budou bezpetnt uchoviny na heslem zajisténém poéitadi v uzaméeném prostorg, a pokud
nebudou anonymizoviny, budou smaziny do | thdne po testovani,

Videa: Videonahrdvky budou poffzeny pouze po souhlasn zikonného zastupee a ifastnika vizkumu, Nekteré nahrdvky
budou uréeny pro Gfely zvefejnéni (napf. na konferencich) a pro o ddely budou poudity pouze anonymizované
videonahrivky. Anonvinizace osob na videonahrivkich bude provedena zademénim/rozmazinim oblidejd &i Sast wla,
nakh, které by mohly vést k identifikaci jedince do 1 mésice po testowvini. K neanonymizovanym videonahravkim
bude mit pfistup pouze hlavni Fefitelka projekin. Yiechny neanonymizované videonahrivky budou bezpetné uchovany
na heslem zajifténém potitadi v uzambeném prostora a budou smaziny do | mésice po testovini.

W maximdlini moné mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu-(15): Bude predlozen Etické komisi UK FTVS ke schvdleni pfed pfipadnow realizaci
projekiu; 1x pro nezletile Erlnlhx pro zletilé probandy

Povinnosti vieeh alastniki vizkumu na strand Felitele jo chrdnil Zivot, zdravl, distojnost, infegrit, prive me sebeurten, soubromi
a osohni dats shoumanych subjeltin, & podniknout k tomu velkera preventivai opatfeni. Odpovédnost za ochranu deoumanyeh
subjekit leH vidy na Ofasmicleh vizkumu na strané Feditele, nikdy na skoumanseh, byt dali svij soublas k Ofazti na vizkumu,
Wichni 02asmici vizkumu na strané feditele musi brit v potaz eticke, pravni a reguladni normy a stindardy vizkumu na lidskych
subjektech, kieré platf v Ceshé republice, stejné juko ty, jed plati mexingrodng,

Potvrzuji, #e tento popis projekts odpovida navibo realizaee projektu o #e phi jakékoli zméné projekiu, zeiména poufitvch metod,
2a3lu Erické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

” &
V Praze dne: 19, 4. 2021 Podpis pPedkladatele: ’/,{,4 le it oo
rd
Vyjadieni Etické komise UK FTVS
StoZeni komise: PRedsedkynd: doc. PhDr. Irena Parry Martinkovd, PhD.
Clenové: prof. MUDr, Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokefowa, Ph.D,
prof, PhDr. Pavel Slepitka, DrSe, Magr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hraskoy, Ph.D, MUDr, Simona Majorova

; 7
Projekt price byl schvilen Etickoun komisi UK FTVS pod jednacim Eislem: ......... W ﬂpf:f

A7

Etickda komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s plainymi zdsadami, pfedpisy a
mezindrodni smémicemi pro provadéni vyvkumu zahrmujictho lidske 0éasmiky,
Rezitel projekitu sploil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS,

NIVERZITA KARLOVA ﬁz/

stk UK FTVS | . gt ’; " podpis predsedkyné EK UK FTVS
José Martiho 31, 162 52, Prana
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I1. Priloha €. 2 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS k Zidosti EK 170/2021

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢.
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dal§imi obecné zavaznymi pravnimi ptedpisy (jakoz jsou
zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromdazdeénim v roce 1964 ve zneni
pozdeéjsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbdach a podminkdach jejich poskytovani
(zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢.
96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s tiCasti Vasi dcery/Vaseho syna ve vyzkumném projektu
na UK FTVS v ramci odborné a vyzkumné prace s ndzvem Vliv objemu pohybové aktivity na vyskyt a
progresi ziskanych poruch nohy u $kolnich déti a mlideZe a moZnosti intervenénich strategii provadéné
na pracovisti UK FTVS - Laboratot Sportovni Motoriky a na anonymizovaném pracovisti.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Projekt bude probihat v obdobi 05/2022-12/2026.

Cilem projektu je identifikovat vyskyt funkénich poruch nohy u déti Skolniho véku a mladeze na podkladé
pusobeni nedostate¢ného a nadmérného objemu pohybové aktivity, determinovat kli¢ova obdobi
v prib¢hu ontogeneze a formulovat a evaluovat specifické intervencni strategie.

Zptsob sbéru dat bude neinvazivniho charakteru. Po VaSem vyplnéni vstupnich dotaznik tykajicich se
informaci o VaSem ditéti (osobni udaje, zdravotni anamnéza, objem pohybovych aktivit, typ noSené
obuvi), se Vase dit¢ bude tcastnit jednotlivych vySetieni pohybového aparatu jak formou klinickych
vySetieni fyzioterapeutem (zkraceny kineziologicky rozbor, ve spodnim sportovnim pradle, na boso), tak
pristrojové diagnostiky (ve sportovnim obleceni, na boso ¢i ve sportovni obuvi): télesné slozeni,
flexibilita nohy, stabilita ve stoji s otevienyma a zavienyma ocima a ve stoji na 1 dolni koncetiné a
vySetieni ptirozené chiize po tlakové plosiné. U observacni ¢asti projektu se bude jednat o jednorazové
vySetieni. Na zaklad¢ vysledkd mizete byt dale osloveni k i¢asti na intervenéni ¢asti projektu — kde se
bude jednat o vstupni a vystupni méfeni, tedy minimalné 2x. Na zaklad¢ dalsi individualni dohody s Vami
na zaklad¢ Vasich casovych moznosti a zdjmu provedeme nasledné 3. navazné kontrolni méfeni Vaseho
ditéte v odstupu 12 mésicti od prvniho (vstupniho) méteni pro ziskani dat o trendu dlouhodobého vyvoje
nohy Vaseho ditéte. Méfeni probéhne dle dohody bud’ na pracovisti UK FTVS - Laboratof Sportovni
Motoriky, nebo dle odsouhlasené dohody na externim pracovisti — prostory ZS, SS, sportovni klub
(t€locvicna), kam Vase dité dochazi.

Casova naro¢nost méfeni, kombinace a opakovani vySetfovacich postupi Vam bude specifikovano
priblizné minimalné tyden pted vstupnim testem. Délka jednoho méfeni se bude pohybovat v rozmezi
30-60 min a interval opakovani méfeni v rozmezi 4-12 mésict, pokud bude dohodnut.

Pokud bude Vase dité podle zméfenych kritérii dale vybrano do terapeutické skupinky, bude po dohodé
s Vami absolvovat individualni ¢i skupinova cviceni v rozsahu 1-2 x tydné 15-45 min po dobu piiblizné
4-10 tydni, zaméfené na prevenci a terapii poruch nohy pod vedenim fyzioterapeuta ¢i proskoleného
trenéra (minimalné Bce. vzdélani v oboru, praxe s pohybovou terapii a tréninkem déti) v prostorach, kam
Vase dité bézné dochazi (ZS, SS, & sportovni klub).

Rizika této vyzkumné prace spocivaji pouze v béznych rizicich spojenych se stojem, sedem, chiizi. Budou
eliminovana instruktazi, optimalnimi podminkami v laboratofi a pfitomnosti odpovédné osoby. Metody
meéfeni nezptisobuji zadny diskomfort. V pripadé absolvovani také terapeutické Casti mezi jednotlivym
vstupnim a vystupnim méfenim se jedna o bézna rizika spojena se cvicenim prstd a klenby nohy a celé
dolni koncetiny v sed¢, stoji a balancovanim ve stoji na jedné dolni koncetiné pfi otevienych ocich, dale
cviky na aktivaci spravného dechového stereotypu a aktivaci hlubokych stabilizacnich svala trupu a téla
v béznych pozicich (vleze, vsedé, v pozici na vSech Ctyfech, ve stoji, ve dfepu, na boku), které jsou
odborné ovérené a vyuzivané ve fyzioterapeutické praxi a vychazeji z pozic naSeho ptirozené¢ho vyvoje.
Cviceni mize zpusobit maximalné mirnou tnavu procvicovanych svall ¢i lehky diskomfort spojeny
s provadénim bezpecné davkované pohybové aktivity.

Projektu se nemohou i¢astnit tiCastnici s témito dispozicemi: akutni infekéni onemocnéni, akutni zranéni,
téhotenstvi, vyvojové ortopedické, neurologické, dusevni a senzorické onemocnéni, zranéni dolnich
koncetin (v poslednich 6 mésicich), imobilizace delsi nez 2 tydny (za poslednich 6 mésicl) a obezita
(BMI nad 95. percentil).

Piinosem tohoto vyzkumu pro Vas a Vase dité bude vyhodnoceni vysledkl z vySetieni — které obdrzite
na vyzadani do 1 tydne po poslednim méteni.
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9) Data budou shromazd’'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské Unie
¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici
osobni udaje: jméno, pfijmeni, mésic a rok narozeni uCastnika z divodd presného zjisténi
chronologického veéku na mésice; zdravotni anamnéza ucastnika, data ziskand vySe uvedenymi
metodami, které budou bezpecn¢€ uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, piistup
k nim budou mit (spolu)fesitelé projektu. Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli
informace, které¢ jednotlive ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat
nato, aby jednotlivi u€astnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci
ucastniki vyzkumu, budou do 1 tydne po poslednim méfeni Gi¢astnika anonymizovana. Ziskana data
budou zpracovavana, bezpe¢né uchovana a publikovana v anonymni podob¢ ve védeckych publikacich
a studentskych zavéreénych pracich, v odbornych ¢asopisech, pfipadné v tlozistich dat, monografiich a
prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pfi dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

10) Béhem vyzkumu mohou byt pofizeny fotografie pro ucely publikace vyzkumného projektu.
Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zacernénim/rozmazéanim oblicejt ¢i ¢asti téla, znak,
které by mohly vést k identifikaci jedince do tydne po testovani. K neanonymizovanym fotografiim bude
mit pfistup pouze fesitelé projektu. Neanonymizované fotografie budou bezpecn€ uchovany na heslem
zajisténém pocitaci v uzamcéeném prostoru, a pokud nebudou anonymizovany, budou smazany do 1 tydne
po pofizeni. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

11) Videonahravky budou pofizeny pro tcely publikace vyzkumu a pro tyto ucely budou pouzity pouze
anonymizované videonahravky. Anonymizace osob na videonahravkach bude provedena
za¢ernénim/rozmazanim obliceji ¢i ¢asti téla, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince do 1
mésice po jejich potizeni. K neanonymizovanym videonahravkam bude mit pfistup pouze hlavni fesitelka
projektu. VSechny neanonymizované videonahravky budou bezpe¢né uchovany na heslem zajisténém
pocita¢i v uzamceném prostoru a budou smazany do 1 mésice po jejich potfizeni.

12) V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim s icasti mé
dcery/mého syna ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostate¢ném Case zvazit
vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na v§e podstatné tykajici se i¢asti mého ditéte ve vyzkumu
a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout
ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK
FTVS, ktera bude nasledné¢ informovat predkladatele projektu. Dale potvrzuji, ze mi byl pfedan jeden original
vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

V Praze dne

Jméno a prjment UCASINIKA. ... ..ot e
Jméno a piijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE ......ooviniit i e e e
Vztah zakonného zastupce k U€astnikovi .........ceoeevvieieiinieneiieeeeee Podpis:.....cooiiiiiie
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I11. Priloha €. 3 — Vstupni dotaznik a zdravotni anamnéza ditéte

Vstupni dotaznik a zdravotni anamnéza ditéte

Jméno a prijmend ditéte: ARt o)

Datum narozeni ditéter ..l aiii R R L A et
Télesna wikar. oo cm

Telesna hmotnost: kg

Vielikost baby: .. BLYUK

Onemocnéni (jina ne being détskeé nemod, to je napi. kardiologicka, neurologicka,

O =rte AND nebo odpoverte NE (nehoddicl se vymaite) a dopinte:
Lékafemn byly ditéti predepsany ortopedicke vioZky? AND - NE

Mosi dité pfedepsane ortopedicke viokky denné?  ANO - NE

Mosi dité barefoot obuy vice ned 3 dny v tydnu (bosoboty]? ANO - NE

Ma abespon jeden 2 rodicd diagnostikovany potiZe s nohama (hallux valgus (vbofeny palec),
kladivkove prsty, plocha noha,.. )7 ANO - NE Pokud ANC, kdoa jakté?. ...oieeiiae

Dochazi dité pravidelné do néjakeho sportoviiho klubu? AND - NE

Pokud ano, jake e hratska pazice/role v daném SPOrUT e e et cess b mies
Pokud ano;, na jaké wkonnastol Qrovnd (et s e i e et
Pokud pouiiva dité chytré hodinky & krokomeér, kolik krokd v prioméru 2a den nachodilo za
poslednich bé&Engch 7 dni? ..o

Zakanny 2astupeeijméng, il . e i

DEKLIEME T4 WYPLMENI DOTAZNIKU!
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IV. Priloha ¢. 4 — Dotaznik pohybové aktivity déti (PAQ-C/CZ)

Dotaznik pohybové aktivity déti
(PAQ-C/CZ)

Mild Zakyné, mily Zdku,

prosime o vyplnénl dotaznfku. Dotaznik je anonymnl. Pokus se rodpovédét
viechny otdzky upfimné a jak nejlépe dovede: — je to pro nds velmi ddleZité.
Cilem dotazniku e zjistit tdrover tvé pohybove aktivity v poslednich 7 dnech.

PAMATUL:

1. KRIZKUI - Své odpovédi oznaduj kiitkem B

2. CHYBY - Pokud spletet odpowéd, chybnou zaskrte] .ﬂ wrou nové ornal
kFiEkem.

3. POHYBOWA AKTIVITA —Ide o riizné sporty, tanec, viechny pohybové hry,
béina jizda na kole, chozenl do Skoly, se psem, po obchodé, na houbach...,
béhani, skakani, lezenl, rizné prace na zahradé a podobné.

4. 7 DNi-V dotazniku se ptidme na pohybové aktivity za poslednich 7 dnl, Zkus sl je
vybawvit.

5. ZADNY TEST — V dotazniku nejsou spravné & patné odpovédi.

Mejedna se o Jadny test. Nebude to znamkovano.
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0s0BNi UDAJE

Pohlavi Odivka O chlapec
Viék let
Télesnd vyika om

Télesna hrmotnost kg

1. V poslednich 7 dnech: Kterym aktivitdm ses vénoval nepfetrZité alespofi pll hodiny?
Kolikrdt b&hem 7 dni to bylo?
KROK 1: v celém sloupci oznaé kfifkem, kterym aktivitdm ses vénoval (mimo télocvik).
KROK 2: oznaé kFifkem, jak fasto ses swym aktivitam vénoval v poslednich 7 dnech.

KROK 1 KROK 2
Thrat

AMNO 1-2krat 3-4krat 5-6krat
a vice

O Bojové sporty (judo, karate a jiné)

O Flarbal

[0 Hazend, vybijend

oiooio pioloio

DOinline brusleni, brusleninaledé
[0 lizda na kole, kolobéZce (ne e-kolo a e-kolobéika)

DOlizdanakoni
O Ledni hoke|

[0 Parkour, street workout

O Plavani a jiné aktivity ve vodé

O Posilovaci cviteni, fitness, jo6ga

O Turistika, del%i chize

[ Volejbal, beach volejbal

O|jo|ojo(ojo|ajo|ojao(oja|ojo|ojoo|o|ojo|o|jo

o|o|ojo|o|o|o|o|ojo|ojo|ojo|pjo|ojo|ojo|o|o
sH{sHaHalfulal{sHal{aHaHaHaliala

!DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

OO i R
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2.V poslednich 5 Skolnich dnech: V kolika dnech ses rdno pifed skolou vénoval néjakému sportu,
hrani her nebo jinym pohybowym aktivitam, u kterych [si byl velmi aktivni (hodné ses u nich
zadychal, zpotil a unawvil)?

(Oznaé kfizkem pouze jednu odpovéd.)

R

v 3adném dni;

v 1 dni;

ve 2 nebo 3 dnech;
ve 4 dnech;

v 5 dnech.

3. V poslednich 5 Skolnich dnech: Kolikrat jsl byl v télocviku velmi aktivnl? WVelmi aktivni je
Intenzivni hrani, b&hdni, skakani, hdzenl, plavanl, u kterého jsi byl hodné zadychany a zpoceny.
{Oznat kfizkem pouze jednu odpovéd.)

I e

nemél jsem télocvik nebo jsem necvidil;
malokdy;

obcas;

docela asto;

skoro pofdd nebo pofad.

4. V poslednich 5 Skolnich dnech: Co jsi délal po vétiinu £asu o viech prestdvkidch ve kole?
Potitej zde | dobu mezi pfichodem do ikoly a zafatkem vyudovanl.
(Oznat kfikem pouze jednu cdpovéd.)

O

O O O O

sedél (povidal, éetl, pinil Skolni povinnosti];
postaval jsem nebo se pomalu prochazel;

trochu jsem pobihal nebo si hral (bez vyraznéjiiho zadychani);

docela hodné jsem pebihal nebo si hral (zadychal jsem se vic, nei pfi
béEiné chizi);

po vétiinu asu jsem intenzivné béhal nebo sl hrdl (hodné jsem se
zadychal a zpotil).
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5.

W poslednich 5 Skolnich dnech: V kolika dnech ses hned po Skole o odpoledne vénoval
néjakému sportu, hrani her nebo jinym pohybovym aktivitam, u kterych jsi byl velmi aktivnl
(hodné ses zadychal nebo zpotil)?

Jedna se o dobu mezi odchodem z budovy Skoly a pfibliZné 6 hodinou veder.

(Oznat kfiikem pouze jednu cdpovéd.)

v Eadném dni;

v 1dni;

ve 2 nebo 3 dnech;
ve 4 dnech;

v 5 dnech.

[ N e |

\ poslednich 7 dnech: V kolika dnech ses naveder vénoval néjakému sportu, hrani her nebo
Jingm pohybovym aktivitdm, u kterych jsi byl velmi aktivni (hodné ses zadychal nebo zpotil)?
Naveder se rozumi doba mezi 6 hodinou veder a spankem.

{Oznact kfizkem pouze jednu odpoved.)

v Fadneém dni;

v 1 dni;

ve 2 nebo 3 dnech;
ve 4 nebo 5 dnech;
v & nebo 7 dnech.

ooooo

B&hem vikendu: Kolikrat ses vénoval néjakému sportu, hrani her nebo jinym pohybowym
aktivitam, u kterych jsi byl velmi aktivni (hodné ses zadychal nebo zpotil)?
{Oznat kfizkem pouze jednu odpovéd.)

wiibec;
Akrat;

2 = 3krat;

4 — Skrat;

6 a vicekrat.

I R R
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8.V poslednich 7 dnech: Kterd z ndsledujicich vét nejlépe popisuje, co jsi béhem poslednich 7 dnl
délai?
Mejdfive si pfedti viechny odpovédi. Potom vyber a oznad kfitkem pouze tu, kterd Té nejvic
wiystihuje.

Viechen nebo vétiinu svého volného £asu jsem se vénoval aktivitdm, které

Z vyiadovaly malé fyzické Gsill.

Obéas (1-2krat za posledn| tyden) jsem s ve svém volném Ease vénoval

. pohybovym aktivitdm, u kterych jsem byl hodné zadychany a zpoceny.

Casto (I-4krit) jsem se ve svém volném £ase vénoval pohybowym aktivitdm,
u kterych jsem byl hodné zadychany a zpoceny.

Docela Easto (5—6krat) [sem se ve svém volném £ase vénoval pohybowvym
aktivitam, u kterych jsem byl hodné zadychany a zpoceny.

Velmi fasto (7 nebo vicekrit) [sem se ve svém volném Ease vénoval

= pohybovym aktivitam, u kterych jsem byl hodné zadychany a zpoceny.

9. V poslednich 7 dnech: Oznaé, jak £asto ses béhem celého dne vénoval pohybowym aktivitam.
Pozor na pofadi dnl v tabulce! Pfiklad: pokud je dnes étvrtek, pak se ptame na minuly Etvrtek
al vierejii sthedu.

{V kaidém Ffadku ozmaé kfifkem pouze jednu odpovéd.)

stiedné ia velmi

ikd bé
o i Casto &

8

Pondél
Utery
Stieda
Crvrtek
Patek
Sobota
Nedéle

ooooooo
ooooonon
oooononn
ooooooo
DDDDDDDE

10. V poslednich 7 dnech: Byl jsi v pribéhu poslednich 7 dni nemocny nebo ti néco jiného branilo
wiénovat se pohybovym aktivitam, kterym se normalné vénujes?
{Oznat kfizkem pouze jednu odpovéd.)

O amno
Napis, co ti bylo:

O NE

Myni se jesté jednou podive], zda jsi skuteéné odpovédél na viechny otazky.

DEKUJEME ZA VYPLNENI DOTAZNIKU.
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V. Priloha ¢. 5 — Vyhodnoceni dotazniku pohybové aktivity déti (PAQ-
C/CZ)

Vyhodnoceni dotazniku PAQ-CfC2Z

Vypodlet celkového skdre dotazniku

Celkové skire dotazniku je kompoziénim priimérem poloiek 1 ai 9. Pied jeho vypoftem je
nutneé pfifadit jednotlivym odpovédim bodové hodnoty a stanovit dilfl poloZkove skdre.

Skdre polafky 1 (P1)
Kaldé aktivité nebo skupiné aktivit na |ednotlivych Fadcich seznamu (celkem 22) pfifadte
jeden ai pét bodi takto:
# 1 bod, pokud se dité aktivité nevénovalo (v 1. sloupci neni u aktivity kfiZek), nebo
# 2 aj 5 bodd, pokud se dité aktivité venovalo, kde 2 body odpovidaji frekvenci ., 1-2krat”,

3 body frekvenci ,3—4krat”, 4 body frekvencl ,5—6krdt” a 5 bod( frekvenc , 7krat a vice®.

Wysledné skore poloky je aritmetickym primérem ze viech takto pfifazenych bodid u viech
22 aktivit seznamu.
W nékterych pfipadech - dle povahy wzkumu — je i3douci naslednd korekce wvyslednéhe
skore P1. Podrobnéjil informace viz poznamky nide.

Skove poloiek 2 of 8 (P2 — PR)
Odpovédim oznafenym kfiZkem pfifadte body od 1 do 5 tak, Ze 1 bod odpovida vidy preni
moiné edpovédi (prvnl Fadek), 2 body druhé moZné odpovédi (druhy fadek) atd.
Wysledné skore u P2 ai PE odpovida vidy pfifazenému poftu bodd.

Skdre polofky 8 (P3)
Odpovédim oznalenym kfilkem u jednotlivych dni tydne pfifadte v fadku body od 1 do 5,

kde 1 bod odpovida vidy prvnl moZné odpoveédi ([ nikdy”), 2 body druhé moZné odpovédi
{,ob&as"} atd.

Wysledné skore polofky je aritmetickym primérem ze wiech takte pfifazenych bodd
u [ednotlivych dnl.

Celkove skore dotozniku

Celkové skire je aritmetickym primérem deviti polofkovych skdre P1 af P9:

(P1 + P2 + ..+ P9}

Celkové skire = 9

Hodnoceni celkového skore
Celkové skire dotazniku e hodnota v intervalu od 1 do 5, kterd ornaluje celkovou droved
pohybové aktivity ditére. Hodnota 1 ukazuje na nizkou, hodnota 5 na vysokou droved
pohybové aktivity ditéte.

Pozndmky

Korekee poloZkového skdre P1

Ukazuje se, e poloikové skdre P1 z hiediska pravdépodobnostniho rozlofenl hodnot
neodpovida rozlofenim u ostatnich poloiek P2 a P9, na col upozornili Janz et al. {2008) a
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navrhli karekel individudinich hodnaot P1. Jedna se o koreked, jejimi zamérem je pFifadit prvni
poloice dotazniku stejnou wdhu, jakouw majl v celkowém skdre ostatni polofky. Korekce
individudlnich hodnot je vidy vztaZena k urfité subpopulaci (souboru), z niZ dité pochazi. Tuto
skutefnost e nutné zohlednit pfi interpretaci zjisténé urovné pohyboveé aktivity. Korekce

poloikového skire PL (Plismeicr) U jedince dané subpopulace (souboru) je dédna vzorcem
4P japemisin — 1]
i.Pll‘Flﬂx._.nm_“! - 1] +1

e

kde PLingwawain je plvodni hodnota polodkového skdre jedince a PImaxugcnn & maximaini
hodnota poloikového skdre zjiSténd v celé subpopulaci (souboru) détl, do které je jedinec
zafazen.

5 ohledem na povahu vyzkumu je nutné zvakit, zda je 2adouci korekcl provést, ¢l zda je korekce
bezpfedmétnad, nebo dokonce nefddoucl.

Pro provedeni korekce je nutné, aby byl jedinec soudasti pofetnéjii kohorty. PR porovndvani
podskupin v dané kohorté, typicky napfiklad srovnani chlapel vs. divky, je nutné provést
korekcl pro kaidou podskupinu zviast.

Korekce doporuduleme provadét zejmeéna v téchto pfipadech:

# deskriptivni studie {popis drovné pohybowé aktivity urfité subpopulace, srovnani drovné
pohybové aktivity u riznych subpopulaci, popis trendl pohybowé aktivity urfité
subpopulace apod.);

* porovndvani drovné pohybové aktivity uréené die PAQ-C/CZ a jiného nastroje.

Korekce nedoporufujeme provadét zejména v téchto pripadech:

+ popls vrtahd mezi pohybovou aktivitou urfenou PAQ-C/CZ a [inou proménnou
(korelace);
experimentaini studie {posouzeni vlivu intervence na droven pohybové aktivity);
hodnoceni intraindividudlnich zmén;
komparace s vysledky z jinych studii {tuzemskych | zahraniénich) neaplikujicich korekce
Pi.

Reference

lanz, K. F., Lutuchy, E. M., Wenthe, P., & Levy, 5. M. {2008). Measuring activity in children and
adolescents using self-report: PAQ-C and PAO-A. Med Sci Sports Exerc., 40, 767-772. dol:
10.1249/p0455.0001323181620ed1
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Milé déti, mili rodice, ——he
wytvorili jsme pro Vas tuto brozurku jako podékovani za
ucéast ve studii. V priruéce se dozvite zékladni informace o
noze a jeji zdravé funkci, a také jaké problémy mohou
vznikat v pripadé, ze noha nefunguje tak jak ma. Gilem této
brozury je podporit zdravy wvgvoj nohou déti formou
prehlednjch  informaci,  zakladnich  doporuéeni a
inspirativnich cvikd, a predejit vzniku moznjch nepriznivjch
disledkd pro pohybovy systém pomoci véasného odhaleni
nedostatki funkce nohy.

Tato prirucka je rozdélena do tri éasti Prvni éast popisuje
zékladni informace o noze a jeji funkci. Ve druhé casti jsou
wyplnény vysledky vySetreni nohou Vaseho ditéte, kterému tato
prirucka patfi. Ve treti ¢asti se dozvite zakladni doporuceni a
preventivni opatreni na zakladé zjisténgch visiedki.

Visledky vysetreni jsou prehledné rozdéleny podle zdvaznosti na
tfi barevné Grovné: zelend barva znamena, ze funkce nohou je v
poradku, oranzovad barva ukazuje na to, Ze nozky a prstiky maji
snizenou funkci a cervend barva znati funkci nedostateénou pro
zdravy vjvoj pohybového systému. V kazdé urovni naleznete
vhodna doporuceni, které vas dale nasméruji.

Vérime, ze vam prirucka prinese nejen nékolik uzitecnych rad, ale
také nabidne zdbavnou formu spoleéné zdravé péce o nohy v celé
rodiné.

Upozornéni: Prirucka neslouzi jako nadhrada lékafské péce a
neobsahuje vycerpavajici prehled viech informaci vztahujici se k
problematice nohy a vSech mozn{ch preventivnich opatreni.
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VYSLEDKY MERENI

Jméno ditéte:
) Postaveni } Stabilita ve
Klenba nozni ekt Vbodeny palec stof
Vysoka
ne v normé
Neutrdlni  vboéeny kotnik
mirné oslabena
Snizena -_
neutralni
) ano zhorsena
Plocha

000 000 000 000

K

CELKOVE | ZELENA | ORANZOVA | CERVENA ]
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[/ POPIS VYSLEDKU
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DOPORUCENI NA ZAKLADE MERENT

ZELENA

BN Tvénozky a prstiky jsou v poradku, presto par
B . doporuceni, aby se i nadale zdravé vyvijely.
._ _.-"

* Pokud je priznivé pocasi; sundej si boty a chod bos na
zahradé nebo v prirodé. Nejen ze pomizes svim noham, ale
zdravym otuzenim pom{zes i své imunité. A ::\’ AN

= N9

* Odloz mobil, vypni televizi a uzivej si zabavwu sportem a “ Hf:

pohybem venku. Vyzkousej rizné sportovni a pohybové i
aktivity, at si tvé nohy i celé télo buduji pevny svalovy zaklad
a je podpofen zdravy tvar a rOst kosti. Pohybem na
¢erstvém vzduchu si okyslicié mozek, a ziskas zdravou

/;__F_, &/

Vyuzij nohy ke hre:

o Zahraj si se sourozenci nebo kamarady ponozkovou
pretahovanou. Postavte nebo posad'te se proti sobé a
dejte jednu nohu na ponozku, roztahnéte prsty od sebe a
zatlacte prstiky i patou rovnomérné do ponozky a podlahy.
Druhé noha je volné a slouzi k pretazeni ponozky od
soupere. Po odstartovani se snazte svoji ponozku ubranit a
druhou nohou pretdhnout souperovu ponozku smérem k
sobé. Po jedné hre vystridejte strany.
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» Zkus si doma se sourozenci zahrat na vytirani podlahy
tak, ze se postavié na hadr a celou dobu vytirani zkus
vydrzet bez toho, aby ses predklénél. Vzdy wytirej
jednou nohou rdzngmi sméry, dopredu, do strany,
dozadu a krouzky. Udrzuj aktivni trup, rovnd zada a

2
Y
/ |

Spicku nohy, na které stojis sméruj dopredu.

Funkci nohy mdzes podporit
pomoci nékolika cvikd, které si
mizes prehrat pomoci QR kédu:

Cvik: lava vsedé" Posad se do
aktivniho sedu tak, abys mél nohy
na Sirku boka polozené na podlaze,
roztahni prsty dosiroka od sebe,
ale zarovei je zachovej volné
natazené, aby se ti nekroutily.
Opri nohu o piliFe - pata, malikovy
kloub a palcovy kloub, pritlaé je k

zemi a zaroveh se snaz wytladit
vnitfni kotnik vzhiru od zemé, jako
bys chtél postavit z nohy most
nad tekouci lavou.
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Tvé nohy a prstiky maji snizenou funkci, kromé
doporuceni ze zelené skupiny mizes doma
pravidelné zaradit nasledujici cviky. Aby se funkce
opravdu zlepsila, cvic je denné a po case mize zajit
na kontrolu k odbornikovi (fyzioterapeut,
rehabilitacni lékar).

Posad se do
aktivniho sedu, abys drzel stabilni pozici
a zkus roztdhnout palec od ostatnich
prstl, pripadné ho od ostatnich prsti
odstré sam. Mizes si i trochu pomoci,
tim ze wnitfni hranu nohy nékolikrat
rychle pohladis, aby lépe poslouchala.
Zkus v této pozici vwydrzet 5 s, opakuj
5%. Postupné si opakovani mizes
prodlouzit na 10x.

v sedé a
postupné i ve stoje. Posad' se na boso,
nohy na Siri bokd, roztahni prsty od
sebe, narovnej je dopredu jako bys je
chtél mit co nejdelsi na svété a zatlac 3
pilife klenby nohy do zemé (pata,
palcovy a malikovy kloub). Udrz si pocit
velké nohy asi 5 s.
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" Z normélniho
stoje si nakro¢ jednu nohu dopredu a
poklekni jako rytif. Srovnej si panev,
aby neuhybala do stran, ruce dej v bok,
a zaktivuj nohy jako pri cviku léva v
sedé”. V této pozici vydrz 5-10 s, volné
dychej. Opakuj na obé strany.
Postupné mizes cvik ztizit, Ze zvednes
ruce nahoru, ramena tlac stale dold od
usi. Snaz se opét udrzet aktivni nohy a
pozici ,lavy".

" Z pozice na
ctyrech se odtlaé od dlani a zvedej své
pozadi panvi co nejvjse nahoru, kolena
nech pokrcena a vytocend mirné ven v
ose s kotniky i kyclemi. Roztahni prsty
na nohou i na rukou od sebe, ramena
drz dole od usi. Zédda jsou narovnans,
hlava v prodlouzeni patere a panev je
co nejvyse nahore. V této pozici wdrz
a volné dgchej asi 5-10 s. Postupné
mazes medvéda vzit na prochdzku -
zacit volné kracet po mistnosti
Pripadné si mizete se sourozenci
zahrat na medvédi honénou.
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CERVENA

Tvé nohy maji vgrazné odchylky od optimalniho vjvoje a
funkce. Doporuéujeme navstivit odbornika (rehabilitacni
lekar, fyzioterapeut) aby té odborné wysetril a

zkontroloval.
Poté mize zvolit vhodné a cilené rFeseni pro

ndpravu tvych potizi a tim snizit riziko vzniku
bolesti jingch ¢asti pohybového systému v
budoucnu.

Pri ndvitévé se neboj ptat na viechno, co té
zajima. Dilezité je, abys rozumél, co mizes
pro zdravi svych nohou dale udélat.
Mimo to se uréité mize$ podivat i na zésady zelengch a
oranzovych skupin z této brozurky. Vhodné je zaradit
aktivity, které ti pomohou vice si nohu uvédomit. Mizes
zkusit v sedé valet nohou jezkov( micek nebo tenisak.
Nohu také mizes hladit ¢i masirovat a mizes zkusit
zaradit spoleéné hlazeni s rodici formou hry. Starat se o
svoje télo je totiz zabava!
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X. Priloha ¢. 10 — Tabulky Bland—Altmanova Indexu pro jednotlivé

testované parametry hodnotici morfologii prednozi a nohy

Graf ¢. 16: Bland—Altmanov Index thelu hallux valgus

-10

Legenda: Tmaveé modra rovna linie — median, modré carkované linie — smérodatné odchylky

Graf ¢. 17: Bland—Altmanov Index uhlu valgozity distalniho ¢lanku palce
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Legenda: Tmaveé modrad rovna linie — medidan, modré ¢arkované linie — smérodatné odchylky
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Graf ¢. 18: Bland—Altmanov Index thlu varzozity MP kloubu palce
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Legenda: Tmaveé modrad rovna linie — median, modré carkované linie — smérodatné odchylky

142



XI. Priloha €. 11 — Obrazky prikladi deformit namérené ve vyzkumném

vzorku

Obriazek €. 17: Hallux valgus (zdroj: vlastni) Obrizek ¢&. 18: Elevace distalniho ¢lanku palce (zdroj: vlastni)

Obriazek ¢.20: Deformita 2.—4. prstu — palickovity prst (zdroj: vlastni)

Obrazek €. 19: Varozita MP kloubu maliku (zdroj: vlastni)
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