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Abstract

Posture of vaults feet is essential for every person. The aim
of'this study is to provide the basic information about the current
state of vaults leg of young undergraduate students. In terms
of the methodology used a combination of research methods,
plantography (Chippaux-Smirak) and standard anthropometry.
Statistical analysis was only descriptive and comparison of parts
of the research group. Participation in this research a total
of 110 students of specialization Teaching for the Kindergarten
at the Pedagogical faculty of Palacky University Olomouc. The
most numerous group was represented normal arch of the foot,
left foot when it was 80.9%, in the case of the right foot
of 81.9%. Flatfoot occurred in the left leg in 15.5%, on the right
foot at 16.4%. High leg, namely 3.6% for the left foot and 1.8%
in the right leg. It was found a statistical dependency status arch
foot on the Body Mass Index, namely, the left leg. In conclusion
I note that the state of vaults footwork at students is generally
excellent.

Keywords: arch foot, plantography, Chippaux_Smirdk index, high
foot, Body Mass Index

Uvod

Noha (pes) je nejkrat§im, ale také nejclenitéjsim ¢lankem
dolni koncetiny. Je slozena z kosti, které jsou mezi sebou spo-
jeny klouby, vazy a udrzovany silou svalovou. To vSe je zéso-
bovano krvi a ovladano ustfedni nervovou soustavou. Vsechny
tyto utvary jsou obaleny kuzi (Jaros, 1954). Tvar lidské nohy
je rovnéz ovlivnén zékladnimi parametry, kterymi jsou staticka
(nese vahu celého téla) a dynamicka (spoluprace pii vykonava-
ni pohybu) funkce (Eis, 1986).

Klenba nohy umoziluje noze pruznost pti naslapu a tlumeni
narazl. Také chrani nervy, cévy a ostatni mekke tkané pred stla-
covanim (Pfidalova & Riegerova, 2002). Dale udrzuje stabilni
stoj, pomaha lokomoci a pfizplsobuje chodidlo tvaru podloz-
ky (Kopecky, Kikalové, Tomanova, Bezdékova, & Charamza,
2010). Spravné klenuti klenby nohy je zabezpeCovano tfemi
faktory, kterymi jsou tvar kostry nohy, vazivovy systém a svaly
(Vareka & Vatekova, 2009).

Fleischmann a Linc (1987) rozd¢luji klenbu nohy na klen-
bu podélnou a pfi¢nou. Podélna klenba nohy je ohranicovana
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medialnim a laterdlnim paprskem (obloukem). Medialni ob-
louk, ktery vybiha z I. metatarsu a kon¢i na kosti patni, je nej-
vys$si a nejdelsi (Gotz, Grifka, & Baier, 2013; Novotna, 2001;
Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006; Vaieka & Vaiekova,
2009; Zhou, Hlavacek, Xu, & Wuyong, 2013). Lateralni oblouk
vybiha z hlavicky V. metatarsu a opét kon¢i na vybézku kos-
ti patni, kde se medialni a lateralni oblouky stykaji (Novotna,
2001; Riegerova et al., 2006; Vaieka & Vatrekova, 2009). Pti¢né
klenuti je zajistovano fadou obloukt, které se klenou po celé
délce chodidla. Klenuti pfedniho oblouku se rozpina mezi hla-
vickami 1. a V. metatarsalni kosti. Jedna se o pomérné plochy
oblouk, tudiz dochazi ke kontaktu mékkych tkani s podlozkou.
Stfedni pticny oblouk se nachéazi v Grovni klinovitych kosti,
pticemz s podlozkou je v kontaktu pouze lateralni hrana kosti
krychlové. Zadni oblouk ptedstavuje postaveni kosti lod’ko-
vité a kosti krychlové (Cernekova & Hlavacek, 2008; Vaieka
& Varekova, 2009; Yang, Hlavacek, P., Zhou, J. & al., 2009)

Mezi ziskané deformity nohou lze zafadit nohu plochou
(pes planus), nohu pti¢né plochou (pes transversoplanus), nohu
lukovitou (pes excavatus), nohu svislou (pes equinus) a nohu
hakovitou (pes calcaneus), z nichz se tématu dotyka pouze pro-
blematika nohy ploché a lukovité. Ploché nohy jsou nejcastéjsi
vadou na nohou a nejcastéjsi ortopedickou vadou vibec (Eis,
1986; Hlavacek & Kostelnikova, 2008; Umar & Tafida, 2013).
Charakteristickymi znaky této deformity jsou pokles medial-
niho oblouku pfi¢né klenby nohy a zvysSena valgozita hlezen-
niho kloubu (Cernekovd & Hlavagek, 2008; Eis, 1986; Gotz
et al., 2013; Umar & Tafida, 2013; Taheri, Karimi, Tahmasebi,
Satvati, & Fatoye, 2013; Zhou et al., 2013). Gallo et al. (2011)
také zminuji vliv mechanickych faktori, které souviseji s obe-
zitou (Hlavacek & Kostelnikova, 2008; Yang et al., 2009).
Z vyse vyjmenovanych pficin je patrné, ze vzniku vady se da
predejit dikladnou prevenci. Nohu lukovitou neboli nohu vy-
sokou charakterizuje Kubat (1985) jako deformitu, pfi které
dochazi ke zvyraznéni podélné klenby nohy. Jako nejcastéjsi se
uvadi neurogenni pfi¢ina vzniku doprovazena nevhodnou prili§
kratkou obuvi (Eis, 1986; Gotz et al., 2013; Taheri et al., 2013;
Umar & Tafida, 2013;).

Cil
Cilem této studie je pfinést zakladni informace o sou¢asném
stavu klenby nohou studentek Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci.
Vyzkumné otazky byly formulovany ve tvaru:
— S ptibyvajicim vékem dochazi k nartstu ¢etnosti vysky-
tu ploché nohy.
— Stav klenby nohy je zavisly na indexu robusticity.
— Stav klenby nohy je ve vztahu s indexem t¢lesné
hmotnosti.

Metodika

Z metodologického hlediska byla pouzita kombinace n¢ko-
lika vyzkumnych metod kvantitativniho charakteru. Zakladnim
vyzkumnym nastrojem bylo zhotoveni plantogramu podle me-
tody Chippaux-Smifdk modifikované podle Klementy (1987).
Klementa (1987) prezentuje tento zpisob hodnoceni klenby
nohy jako indexovou plantografickou metodu, ktera je zalo-
zena na vypoctu indexu pocitaného pomoci poméru nejuzsi-
na kolmicich k lateralni te¢n¢ plantogramu. Plantogramy, které
maji vySe uvedeny vztah do 45 %, patii noze normaln¢ klenuté,
nad 45 % noze ploché. Klementa (1987) rozsifuje hodnoceni
o dalsi kategorie a jejich jednotlivé stupné klenby nohy. Metoda
také stanovuje normy pro hodnoceni nohy vysoké, kdy je méie-
na vzdalenost v cm mezi proximalni a distalni ¢asti plantogra-
mu. Hodnoty indexu jsou nésledujici: noha normalni: 1. stupeni
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(0,1-5,0), 2. stupen (25,1-40,0), 3. stupen (40,1-45,0); plocha
noha: 1. stupeit (mirn¢ plocha; 45,1-50,0), 2. stupen (stfedné
plocha; 50,1-60,0), 3. stupeni (siln¢ plocha; 60,1- 100,0); vy-
soka noha: 1. stupefi (mirn¢ vysoka; 0,1-1,5 cm), 2. stupen
(stfedné vysoka; 1,6-3,0 cm), 3. stupen (velmi vysoka; > 3,1
cm) (Klementa, 1987).

Dale byla stanovena télesna vyska, télesna hmotnost a ob-
vod hrudniku. T¢lesna vyska je vzdalenost méfena od spodni
hrany chodidel k nejvy$simu bodu na temeni hlavy zvaného
vertex za pomoci antropometru. Proband zaujme tzv. aktivni
vzpiimeny postoj a udrzuje hlavu v tzv. Frankfurtské horizon-
tale (Kopecky et al., 2013). Té€lesna hmotnost je vaha téla mé-
fena za pomoci osobni vahy s piesnosti na 0,1 kg (Fetter, 1967).
Jako obvod hrudniku byl zvolen horizontalni obvod v normalni
poloze méfeny pies mesosternale vpiedu a pod dolnimi tihly lo-
patek vzadu za pomoci pasové miry (Fetter, 1967). Na zaklad¢
vyse uvedenych udaji byly vypocteny dva indexy, které mohou
mit vztah ke stavu nozni klenby. Index robusticity byl vypoéten
podle rovnice: I = télesna vyska — [obvod hrudniku v normalni
poloze + hmotnost téla], na zaklad¢é hodnoty indexu je populace
dle Pigneta rozdélena do nasledujicich kategorii: velmi silny,
silny, dobry, stfedni, slabsi, velmi slaby a $patny s naslednou
modifikaci: hyperstenik (do 10), normostenik (10-30) a astenik
(31 a vic) (Fetter, 1967). Index télesné hmotnosti neboli Body
Mass Index byl stanoven na zaklad¢ vztahu BMI = télesna
hmotnost (kg)/t€lesna vyska (m?) (Fetter, 1967). Kategorizace
BMI pro zeny je podle Hronka (2013) nasledujici: velka pod-
vaha (do 17,5 kg/m?), podvaha (17,5-18,4 kg/m?), normalni
véaha (18,5-23,9 kg/m?), nadvaha (24,0-28,9 kg/m?), obezita I.
stupné (29,0-33,9 kg/m?), obezita II. stupné (34,0-38,9 kg/m?)
a obezita III. stupné (39,0 a vice kg/m?). Chronologicky vék byl
urcen v desetinach roku v decimalni soustavé podle zasad IBP
— Mezinarodniho biologického programu (Weiner & Lourie,
1969). Poté byl proband zatazen do ptislusné vékové kategorie
podle WHO v ro¢nim rozpéti, napt. 19,00-19,99 let.

Z hlediska zpracovani dat byla pouzita deskriptivni statis-
tika za pomoci vyuziti nastroje Microsoft Excel, verze 2003
a statistické porovnani dvou ¢asti vyzkumného souboru (kon-
krétné levé a pravé nohy) neparametrickym statistickym testem
Kruskal-Wallis s hladinou vyznamnosti a. = 0,05 za pomoci sta-
tistického programového software IBM SPSS, verze 13.0. spo-
le¢nosti SPSS CR, s.r.o. H, tvrdi, Ze mezi testovanymi skupina-
mi nejsou rozdily. V piipadé, Ze vypoctena p-hodnota je mensi
nez hladina vyznamnosti o = 0,05 pfijimame H,, ktera fika, Ze
mezi testovanymi skupinami existuji rozdily (Walker, 2013).

Vysledky

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 110 studen-
tek prezenc¢niho studia 1. roc¢niku bakalafské formy obo-
ru Ucitelstvi pro matefské skoly na Pedagogické fakulté

Tabulka 1. Stav klenby nohou
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Univerzity Palackého v Olomouci. Jednalo se o v§echny poslu-
chacky, které studovaly v letech 2010-2014. Zékladni ptehled
zjisténych vysledk demonstruje tabulka 1.

V souboru bylo nejc¢etnéjsi zastoupeni normalni nozni klen-
by, v ptipad¢ levé nohy to bylo 80,9 %, v ptipad¢ pravé nohy
81,9 %. Plocha noha se vyskytovala u levé nohy v 15,5 %,
u pravé nohy v 16,4 %. Pouze v 5 ptipadech byla zjisténa obou-
stranna plocha noha, nejvice byla plocha noha kombinovana
s nohou normalni. Nejnizsi ¢etnost méla tzv. noha vysoka, kon-
krétné 3,6 % v ptipad¢ levé nohy a 1,8 % u pravé nohy. Nebyla
zjisténa oboustranna noha vysoka. Procentudlni zastoupeni
jednotlivych stupiii a typi nozni klenby v zavislosti na véku
demonstruje tabulka 2 (tidaj uvedeny v zavorce u vékové ka-
tegorie znamena pocet probandi ptislusné vékové kategorie).

Z tabulky 2 je patrné, ze frekvence ploché nohy se udrzuje
mezi 15-20 % v kazdé veékové kategorii, piestoze lze piedpo-
kladat, ze s pfibyvajicim vékem se ¢etnost vyskytu ploché nohy
bude zvySovat. Nicméné tento fakt muze byt zpiisoben niz$im
poctem probandi v nejstarsi vékové kategorii o proti nejmladsi
vekové kategorii (55 %). Vysoka noha se objevuje nahodile.
Statisticka vyznamnost mezi sledovanymi skupinami se ne-
potvrdila. Frekvence Cetnosti stavu klenby nohou v zavislosti
na indexu robusticity popisuje tabulka 3.

Uvedené hodnoty potvrzuji obdobné tidaje jako v tabulce 2.
Z hlediska vrozené deformity nozni klenby pievazuji prvni
stupné jak ploché, tak i vysoké nohy. Statistickd vyznamnost
mezi sledovanymi skupinami se nepotvrdila. Frekvence ¢etnos-
ti stavu klenby nohou v zavislosti na indexu télesné hmotnosti
popisuje tabulka 4. Jelikoz se v kategorii velkd podvaha na-
chazel pouze 1 proband, byla kategorie sloucena s podvahou.
Rovnéz kategorie obezita pro vyskyt 4 studentek byla z ptivod-
nich tii kategorii sloucena do jedné.

Uvedené hodnoty opét reflektuji na jiz pfedchozi udaje z ta-
bulek 2 a 3. Zakladni premisa (mezi sledovanymi skupinami
nejsou statisticky vyznamné rozdily) se potvrdila v ptipade levé
nohy.

Diskuze

Obdobné¢ zakladni vysledky uvedené v tabulce 1 demonstru-
je téz Fuchsova et al. (2013), n =57, prava noha (%): normalni
1. stupeni (8,8), normalni 2. stupeni (77,2), normalni 3. stupen
(5,3), plocha 1. stupen (3,5), plocha 1. stupen (1,8), vysoka
2. stupen (3,5), ostatni 0; leva noha (%): normalni 1. stupen
(19,3), normalni 2. stupen (50,9), normalni 3. stupen (12,3),
plocha 1. stupen (7,0), plocha 2. stupen (3,5), plocha 3. stu-
peii (0), vysoka 1. stupen (3,5), vysoka 2. stupen (1,8), vysoka
3. stupen (1,8). Lze konstatovat, ze oba soubory jsou z hlediska
zastoupeni ¢etnosti obdobné.

Primérnymi hodnotami souboru v navaznosti na uda-
je z tabulky 2 jsou hodnoty indexu 33,71 £+ 1,14 u levé nohy

Leva noha Prava noha Celkem
Typ klenby nohou n % n % n %
1. stupenn 20 18,2 20 18,2 40 18,2
Normalni noha 2. stupen 50 455 53 48,2 103 46,6
3. stupen 19 17,3 17 15,5 36 16,4
1. stupenn 13 11,8 14 12,7 27 12,3
Plocha noha 2. stupen 4 3,6 3 2,7 7 32
3. stupeni 0 0 1 0,9 1 0,5
1. stupen 2 1,8 0 0 2 0,9
Vysoka noha 2. stupeni 1 0,9 0 0 1 0,5
3. stupeni 1 0,9 2 1,8 3 1.4
Celkem 110 100,0 110 100,0 220 100,0

Poznamka: n — cetnost
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Tabulka 2. Frekvence stavu klenby nohou v zavislosti na véku
Leva noha Prava noha
. . 20 21 22 19 20 21 22 19
Typ Klenby/vékova kategorie \ _ 35 _26) (=19) (=35 (@=30) (=26 (=19) (n=235)
Y% % % % % % % %
1. stupen 20,0 13,3 15,4 31,6 22,9 13,3 15,4 21,1
Normalni noha 2. stupeni 343 50,0 53,9 52,6 37,1 46,7 53,9 63,1
3. stupen 20,0 23,3 7,7 10,5 22,9 16,7 7,7 10,5
1. stupen 20,0 6,7 15,4 0 11,4 20,0 15,4 0
Plocha noha 2. stupeni 0 6,7 3,8 5,3 2.9 3,3 3,8 0
3. stupeni 0 0 0 0 0 0 0 53
1. stupen 5,7 0 0 0 0 0 0 0
Vysoka noha 2. stupen 0 0 0 0 0 0 0 0
3. stupen 0 0 3.8 0 2,9 0 3.8 0
p-hodnota 0,140 0,463
Poznamka: n — cetnost
Tabulka 3. Frekvence stavu klenby nohou v zavislosti na indexu robusticity
Leva noha Prava noha
Typ klenby/typ postavy Normostenik Astenik Hyperstenik  Normostenik Astenik Hyperstenik
% % % % % %
1. stupen 15,4 17,1 28,7 19,2 15,7 28,7
Normalni noha 2. stupen 50,0 48,6 21,4 53,9 48,6 42,8
3. stupenl 19,3 17,1 14,3 11,5 17,1 14,3
1. stupen 11,5 12,9 7,1 15,4 12,9 7,1
Plocha noha 2. stupen 3,8 2,9 7,1 0 2.9 7,1
3. stupen 0 0 0 0 1,4 0
1. stupen 0 0 14,3 0 0 0
Vysoka noha 2. stupen 0 1,4 0 0 0 0
3. stupenl 0 0 7,1 0 1,4 0
p-hodnota 0,123 0,558
Tabulka 4. Frekvence stavu klenby nohou v zavislosti na Body Mass Indexu
Leva noha Prava noha
Typ klenby/kategorie BMI Norma Nadvada Obezita Podviaha Norma Nadvada Obezita Podviaha
% % % % % % % %
1. stupen 38,4 17,4 13,0 0 15,4 18,8 21,7 0
Normalni noha 2. stupen 23,1 55,2 43,6 75,0 53,8 48,0 52,2 25,0
3. stupenl 7,7 21,7 21,7 25,0 7,7 15,9 8,7 50,0
1. stupen 0 43 17,4 0 0 13,0 17,4 25,0
Plocha noha 2. stupent 7,7 0 43 0 7,7 29 0 0
3. stupen 0 0 0 0 0 1,4 0 0
1. stupen 15,4 0 0 0 0 0 0 0
Vysoka noha 2. stupeni 7,7 0 0 0 0 0 0 0
3. stupeii 0 1,4 0 0 15,4 0 0 0
p-hodnota 0,049* 0,130

Poznamka: * — signifikance na hladiné vyznamnosti o. = 0,05

a 34,26 + 1,09. Tyto hodnoty se s pfibyvajicim vékem meéni
z 30,32 £ 1,63 v kategorii 19 let, pres 32,75 +£2,23 (20leté)
a33,82+2,68 (211eté) po 36,58 £ 2,95 u kategorie 22 let v pii-
pad¢ levé nohy. V piipadé pravé nohy jsou hodnoty nasledu-
jici: 32,38 2,39 (19leté), 32,59 +2,04 (20leté), 34,92 + 1,88
(211eté) a 36,84 + 2,81 (22leté). Klementa (1987) uvadi z hle-
diska srovnani (tabulka 2) hodnoty zastoupeni plochych no-
hou u studentek 19letych (n = 133) a 20letych (n = 91) nizsi
(24 %). Naopak podle Klementy (1987) je tato frekvence vy-
skytu u vysoké nohy vyssi (5-9 %).

Z hlediska indexu robusticity vstupuji do hodnoceni dal-
§i antropometrické faktory, které mohou ovliviiovat stav

klenby nohou, konkrétné télesnd vyska (primér souboru
166,37 + 6,30 cm), obvod hrudniku v normalni poloze (prameér
souboru 87,26 £+ 7,06 cm) a télesna hmotnost (pramér soubo-
ru 62,21 + 10,16 kg). Primérna hodnota indexu robuscity je
16,89 = 1,30 a celkové koresponduje s pribyvajicim vékem
(primérné hodnoty indexu od 15,49 po 18,11 v kategoriich
19 az 22 let).

Matejovicova et al. (2008) pfinasi taktéz obdobné vysled-
ky u kategorii podvaha a normalni vaha (76 % noha normal-
ni a 24 % noha plochd) v ptipadé korespondence s tabulkou 4
piin=100. V ptipad¢ nadvahy a obezity (44,8 % noha nor-
malni a 55,2 % noha plochd) to jiz neplati (Matejovicova
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et al, 2008). Primérna hodnota indexu télesné hmotnosti je
22,84 + 3,07 a celkové je nezavisla na véku (primérné hodnoty
indexu od 22,09 po 22,69 v kategoriich 19 az 22 let).

Zavér

U prezen¢nich studentek 1. ro¢niho ro¢niku studijniho
oboru Ucitelstvi pro matefské Skoly na Pedagogické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci dominuje normalni klenba
nohou (81,4 %), konkrétné noha normalni 2. stupné (46,8 %),
a to jak v pfipadé pravé, tak i levé nohy, coz je z hlediska pre-
vence ortopedickych vad priznivé. Frekvence vyskytu plo-
ché nohy se udrzuje mezi 15-20 % v kazdé vékové kategorii.
Vysokd noha se objevuje nahodile. Statisticka vyznamnost mezi
sledovanymi vékovymi skupinami se nepotvrdila. Vychozi hy-
potéza, ktera byla demonstrovana ¢etnostmi uvedenymi v ta-
bulce 2 nebyla jednozna¢né potvrzena. Lze konstatovat, ze
s vy$§im vékem dochazi k oplosténi klenby nohou, ale bohuzel
tento zavér nelze unifikovat na uvedeny soubor pro jeho nizkou
pocetnost a relativné uzké spektrum zkoumanych vékovych
kategorii.

Stav klenby nohou byl porovnan s indexy robusticity a té-
lesné hmotnosti. Na rozdil od indexu robusticity, byla v pfipa-
dé BMI zjisténa statisticka zavislost, konkrétné v piipade levé
nohy. Co se tyce obou dil¢ich hypotéz (Tabulka 3 a 4), tak i ony
reflektuji vyse uvedeny zaver vychozi hypotézy.

Podékovani

Prispévek vznikl za pfispéni zicastnénych studentek vyse
uvedeného oboru v praktickych cvi¢enich v predmétu Biologie
ditéte predskolniho veku.

Souhrn

Spravné klenuti nohou je klic¢ové pro kazdého clovéeka.
Cilem studie bylo poskytnout zakladni informace o aktualnim
stavu klenby nohy mladych vysokoskolskych studentek obo-
ru Ucitelstvi pro matetské Skoly. Z metodologického hlediska
byla pouzita kombinace vyzkumnych metod, konkrétné plan-
tografie a standardni antropometrie. Statistickd analyza m¢la
pouze deskriptivni charakter doprovazeny srovnanim uvnitf
vyzkumné skupiny. Vyzkumu se zucastnilo celkem 110 stu-
dentek Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Nejcetnéji byla zastoupena tzv. noha normalni, leva noha
80,9 %, prava noha o 81,9 %. Plochd noha méla zastoupeni
15,5 % u pravé nohy a 16,4 % u levé nohy. V piipadé vysoké
nohy to bylo 3,6 % u levé nohy a 1,8 % na pravé noze. Bylo
zjisSténa statistickd zavislost stavu klenby levé nohy na Body
Mass Indexu. Zavérem lze konstatovat, ze stav klenby nohou
u vyse uvedenych studentek je v obecné roviné vynikajici.

Klicova slova: klenba nohy, plantografie, index Chippaux-
Smirdk, vysoka noha, Body Mass Index
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