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ABSTRAKT

Obezita u déti se stala zadvaznym celosvétovym zdravotnim problémem. Obezita jako ne-

moc sebou pfinasi i riziko vzniku dalSich onemocnéni.

Experiment byl zaméfen na studium vlivu obezity na rozmérové zmény rostoucich dét-
skych nohou. Pomoci systému Pedar byly vyhodnoceny lokalni tlaky détské obuté obézni

a neobézni nohy.

Kli¢ova slova: obezita, noha, tlak, planta, dité.

ABSTRACT

Child obesity has become important worldwide health problem. Obesity as an illness

brings a risk of beginning of another diseases.

Experiment was focused on study of the obesity influence on the measurement changes
of children’s growing feet. According to Pedar system was analysed local press of chil-

dren’s obese and not obese feet.

Keywords: obesity, foot, press, plantar, child.
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UvVOoD

Téma nadvahy a obezity je v dneSni dobé Casto vyzdvihovano ve vSech medialnich pro-
sttedcich jak u nas, tak 1 v zahranic¢i. Nadvéaha a obezita se stava celosvétovym problémem.
Dosud se spiSe fesilo téma nadvahy a obezity u dospélé populace, ale tento problém uz

velmi zaséahl 1 détskou ¢ast populace.

Pokud se podivame na détska hfisté, mezi panelové domy ¢i na jina mista, kde si déti ob-
vykle hravaji, vétSinou je najdeme témei prazdna. Na jedné strané je to opatrnost rodict,
kteti se v dnesni dob¢€ boji nechat své potomky bez dozoru a na stran¢ druhé, jsou to samy
deti, které radé€ji travi sviij volny cas hranim na pocitaci ¢i u televize.

Nesmime zapomenout i na stravu déti. V obchodech je velké mnoZzstvi energeticky boha-
tych potravin ¢i pochutin, které jsou cenové dostupné. Taktéz potraviny z fast-foodu jsou
velmi energetické a pro déti velmi ldkavé nejen svou cenovou dostupnosti, ale hlavné
1 svou ,,chutnosti. Déti jsou v tomto sméru dosti rozmazlovany, rodi¢e a uz vilbec ne pra-

rodice si nepfipusti, Ze by jejich dit€¢ mohl byt obézni.

Jediné co si spousta dospélych uvédomuje je spolecenské zarazeni. V dnesni dob¢ je tren-
dem nebyt obézni a obézni lidé jsou Casto kviili svym télesnym proporcim diskriminovani.
Obézni déti jsou méné pohyblivé a rychleji se unavi. Takto handicapované déti mivaji pro-
blém s hledanim kamaradt. Neziidka jsou vytlatovany z kolektivu, protoZze nejsou jako

ostatni.

Nadvaha a obezita sebou piinasi ale také fadu zdravotnich komplikaci. VétSina dospélych
jedinct si neuvédomuje, ¢i vilbec nezna mozna rizika spojena s nadvahou. Nelze tedy oce-
kavat, ze déti budou ve své vysoké télesné hmotnosti vidét né¢jakou moznou zdravotni
hrozbu. Obézni déti vice zatézuji svlij organismus, coz v obdobi ristu a vyvoje miize za-
pfic¢init fadu zavaznych ortopedickych problému, mezi které patii i nadmérné pretézovani
dolnich koncetin. Moje diplomova prace by méla byt prispévkem v oblasti studia détské
obézni nohy, jeji odlisné morfologie oproti noze neobéznich déti a upozornit tak na vyskyt
mozn¢é disproporce v jednotlivych konstrukénich parametrech détské obuvi, které souc¢asna

nabidka obuvi na nasem trhu pro détskou populaci nezohlednuje.
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I. TEORETICKA CAST
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1 OBEZITA

Problém obezity se vyskytuje jak ve vyspélych zemich, tak i v mnoha rozvojovych zemich.

V soucasné dob¢ je obezita nazyvana jako epidemie 3. tisicileti. [1]

Obezitu Ize definovat jako nadmérné ukladani télesného tuku v organismu, které je spojené
se vzestupem hmotnosti. Obezita neni pouze problémem kosmetickym, ale také zdravot-
nim — je to nemoc. S rostouci télesnou hmotnosti jsou spojena zdvazna zdravotni rizika.

[1,2]

Celkovy pocet dospélych obéznich lidi na celém svété se vroce 1995 odhadoval na
200 milionid, v roce 2000 toto Cislo stouplo na 300 miliént. Podle posledniho projektu
Svétové zdravotnické organizace v roce 2005 pocet obéznich vzrostl na 400 miliont. Byl

zaznamenan 1 pomérné vysoky vzestup vyskytu obezity v détstvi. [1, 3]

1.1 Pric¢iny vzniku obezity
Obezita vznikéa vzajemnym piisobenim genetickych a zevnich faktora [1, 4]:
1) Nepomér mezi piijmem a vydejem energie

Za vznik nadvéahy a obezity mize na prvnim misté nepomér mezi piijmem a vydejem ener-
gie. Casto se jedna o kombinaci obou faktori. Vyssi piijem energie vznika hlavné zvyse-
nym piijmem tuki, které maji dvakrat vice energie nez sacharidy a bilkoviny. Navic re-
klamy na v§echny mozné druhy potravin se vyskytuji kazdy den vSude kolem nas — televi-
ze, Casopisy, billboardy. Chutové atraktivnich, energeticky bohatych a navic cenové do-
stupnych potravin je v obchodech skute¢né nadbytek a proto neni divu, Ze stale pribirame.
Z nutri¢niho pohledu je strava obéznich lidi typickd vysokou energetickou hodnotou, vy-
sokym obsahem tukti a jednoduchych cukrt s nizkym obsahem vlakniny, vitamin( a nékte-
rych minerald. Z potravinového pohledu se jednd o nadmérny piijem zivocisnych produk-

tt, zvlasté masnych vyrobku a sladkosti, a nizky pfijem zeleniny, ovoce a ptiloh.

Na stran¢ druhé hodné lidi trpi i nedostatkem pohybu. Vétsina lidi ma sedavy zpiisob Zivo-
ta, do prace jezdi autem ¢i autobusy a jen vyjime¢né se najde chvilka pro néjakou sportov-
ni aktivitu. Lidské télo je plné pfizptisobeno k pohybu, ale pokud jej k tomuto ucelu nepo-
uzivame, zacne svalstvo ochabovat a pfibyvat tukovou tkan. Z toho nasledné prameni
spousta dalSich problémt — snizend vykonnost a fyzickd kondice, vyssi unavnost, Spatné

drzeni téla, bolesti zad atd.
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2) Geneticke dispozice

Je znamo ze minimalné z 50 % je vznik obezity podminén geneticky. Dédi¢nost se uplat-
nuje n€kolika zplisoby, napt. rozdilnou schopnosti spalovani zékladnich zivin ¢i velikosti
klidového energetického vydeje aj. Dédicnost ma vliv i na snadnost ¢i obtiznost snizovani
hmotnosti. Pokud oba rodice trpi obezitou, je pravdépodobnost vyskytu obezity i u potom-
ka 80 %. Tyto skupiny lidi by mély své genetické predpoklady predchazet a minimalizovat
riziko vzniku obezity. Lze tomu piedejit dodrzovanim spravnych stravovacich navykt

a dostatkem pohybové aktivity.
3) Hormonalni vlivy

Neni pravdou, Ze za obezitou stoji vZdy n&jakd nemoc. Nemoc, jako pfi¢ina vzniku obezi-
ty, se vyskytuje asi v 1 % pftipadi. Pfedevs$im se jedné o sniZzenou funkci §titné Zlazy (hy-

potyreodza) a zvySené hladiny hormont kiiry nadledvin (Cushingiiv syndrom).
4) Léky

Na trhu Iéka se vyskytuji takové 1éky, které mohou zvySovat chut k jidlu a tim pfispivat

k rozvoji nadvahy. Jsou to napft. antidepresiva, neuroleptika, 1€ky pro hormonalni 1ébu.
5) Metabolické vlivy

T¢lesna hmotnost, pohlavi a stupeil fyzické aktivity urcuje energetické naroky organismu.
Presto existuji 1 individudlni faktory, pfedev§im dané geneticky, které energetickou rovno-
vahu ovliviiyji. To znamena, Ze i u osoby, kterd nekonzumuje vice nez ostatni lid¢, se mi-

Ze objevit obezita.
6) Psychogenni faktory a jidelni zvyklosti

Télesna hmotnost velmi zavisi na stravovacich zvyklostech. Stravovaci zvyklosti jsou od-
lisné v jednotlivych zemich a jsou ovlivnény 1 ndbozenstvim. Pokud ¢lovék navykne Spat-
nym stravovacim navykiim, mtze diky jim pak bojovat s nadvéhou. U obéznich osob je
dalsi pfijem potravy zvySen i v zavislosti na vnéj$i podnéty a emocni situace (osamélost,
deprese, frustrace, dlouhd chvile ¢i stres). V zivoté se kazdy jedinec potyka s tzv. riziko-
vym obdobim svého Zivota, kdy je pravdépodobnost vzniku obezity vyssi. Mezi takova
obdobi patii dospivani (hlavné u divek), t€¢hotenstvi, menopauza, uzivani léki ¢i stop kou-

feni. Moznost rozvoje obezity mize souviset 1 s obdobim velkych Zivotnich zmén (nastup
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do zaméstnani, zalozeni rodiny, ukoncCeni sportovni ¢innosti, dlouhodobd nemoc, uraz

apod.), které souvisi se zménou jidelnich a pohybovych navyki.

1.1 Zdravotni komplikace obezity

Obezita se velkou mérou podili na nemocnosti a pfedc¢asném tmrti. Pro vétSinu obéznich
lidi neni zdravotni hledisko motivujici pro feSeni problému obezity. Casto jsou motivaéni
pouze estetickd, citova ¢i spoleCenskd hlediska, zdravotni hledisko pfichdzi na fadu
v okamziku, kdy se za¢ne vyskytovat néktera z nize uvedenych zdravotnich komplikaci,

jako jsou napt. [5, 6]:

1) Diabetes mellitus

zvysuje obezita riziko vyskytu diabetu u Zen vice nez desetkrat a pétkrat u muza.
2) Nadory

Dle vyzkumi maji lidé, ktefi jsou v détstvi obézni o 20 % vyssi Sanci, Ze budou trpét
v dospélosti nadorovym onemocnénim. Jde pfedev§im o nadory gynekologické (vajecniky,
prsa, cervix d¢lohy), dale nadory kolorektalni a urologické (ledviny, prostata).

3) Kardiovaskularni rizika

S obezitou se spojuje moznost kardiovaskuldrnich rizik jako napft. hypertenze, ischemicka
choroba srde¢ni, hypertrofie a dilatace levé komory srdecni, cévni mozkové piihody

a tromboembolické choroby.
4) Pickwicklv syndrom

Pfi tomto syndromu se plice nemohou dostate¢né rozpinat, jsou vytlaCcovana smérem naho-
ru a vznikd tak nedostatecnd ventilace a duSnost. Pickwickiiv syndrom vznika pfi velké
obezité, je zptisoben vysokym obsahem visceralniho tuku v dutiné biisni.

5) Syndrom spankové apnoe

Jedna se o projev kratkodobé zéastavy dechu ve spanku pfi chrapani poklesem mékkého

patra.
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6) Zazivaci obtize

Napf. paleni zahy (gastroezofagealni reflex), kyly, ZluCové kameny, zanéty Zluéniku ¢i

tucnéni jater (jaterni steatoza).

7) Ortopedické obtize

Napt. artr6za nosnych kloubt — kycle, kolena; bolesti zad.
8) Kozni obtize

Mohou se castéji vyskytovat varixy, plisnova onemocnéni, zaparka v mistech tukovych

vvvvvv

9) Psychické obtize

Mezi obéznimi lidmi se Casto vyskytuje spoleCenska diskriminace — anti-fat rasismus.
Obézni lidé trpi malym sebevédomim, depresemi, uzkostmi, které mohou postupné omezit
bézny spolecensky zivot.

10) Sterilita

Vlivem obezity mize dojit k impotenci, poruSe menstruace a ovulaci.

11) Vyssi riziko opera¢niho vykonu

U obéznich lidi je vyssi riziko opera¢niho vykonu, hrozi nahla smrt, horsi hojeni ran. Dalsi
komplikaci operac¢nich vykont je fakt, Ze operacni stoly jsou konstruovany na hmotnost

cca 120-130 kg.
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1.2 Meéreni obezity

Optimalni hmotnosti 1ze nazvat takovou hmotnost, kterd vzhledem ke stavbé kostry, svalo-
viny a k charakteru povoléni je pro jedince urcitého véku a pohlavi nejvhodnéjsi. Pro ana-
lyzu télesného tuku a tim urceni stupné obezity lze pouzit nékolik metod, kazdd metoda
ma své vyhody ¢i nevyhody. NejCastéji se pouzivaji vypocty hmotnostné-vyskovych in-
dexti, hmotnostni index BMI (anglicky Body mass index), Rohrertiv index, Broctv index
a obvod pasu. Vypocty zalozené na vztahu vyska-hmotnost mohou byt obcas zavadéjici,
protoZe neberou v uvahu, do jaké miry bude ovlivnén faktory jako jsou kostra a svalova

hmota. [2, 7, 8]

1.2.1 BMI (Queteliiv index)

Vypocet indexu BMI je povazovan za orienta¢ni rychlou metodu ke zjisténi nadvahy ¢i
obezity. Urcuje zda télesnd hmotnost odpovida télesné vysce a ¢i jedinec je hmotnostné
nadprimérny nebo podprimérny. S vysledkem BMI Ize i stanovit riziko zdravotnich kom-
plikaci jedince. V ramci pouziti BMI jsou stanoveny d¢lici body, které klasifikuji normalni

hmotnost, nadvahu a obezitu. [7, 8]

Vypocet BMI (1) a nasledné hodnoceni hmotnosti (Tab. 1) [7, 8]:
BMI =2 [kg-m™] (1)
= h2 g-m

Kde: m — télesnd hmotnost [kg];
h — télesna vyska [m].

Tab. I. Klasifikace télesné hmotnosti dle BMI [9]

Klasifikace BMI [kg-m'z] Riziko komplikaci obezity
podvyziva <20 nizké riziko jinych chorob
normalni hmotnost 20-25 prumérné

nadvaha 25-30 mirné zvySené

obezita I. stupné 30-35 sttedn¢ zvySené

obezita II. stupné 35-40 velmi zvysSené

obezita III. stupné 40> vysokeé
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Neni pravidlem, ze kazdy Clovek, ktery méa vyssi BMI nez je norma, je skutecné otyly.
Hodnota BMI se pouziva k orientaénimu urceni stupné obezity. Neudava, zda nadprimér-
nd hmotnost je zptisobena aktivni (svalovou) nebo pasivni (tukovou) télesnou hmotou.

Jedna se hlavn€ o muze s mohutné vyvinutou kostrou a svalstvem [7, §].

1.2.2 Rohreruv index a Brocuv index

Mezi dal$i hmotnostné-vyskové indexy patii Rohreriiv index (2). Dle tohoto indexu se za
normalni hodnoty povaZuje u chlapcti (muZi) rozmezi mezi 1,2 - 1,4 kg'm™ a u divek (Zen)

mezi 1,25 - 1,50 kg'm™. Vyssi vysledky oznaduji nadmérnou t&lesnou hmotnost. [10, 11]
m .
I = *10° kg -m™] )

Kde: m — télesnd hmotnost [kg];
h — télesna vyska [m].

Ideélni télesnou hmotnost Ize urcit i vypoctem podle Brocova indexu BI (3), hodnoty pte-

sahujici 115 kg-em™ sv&dei o obezité. [10]

m
h—-100

Bl =

*100 [kg-cm’l] (3)

Kde: m — télesnd hmotnost [kg];
h — télesna vyska [cm].

Stejné jako index BMI, je Brociliv index a Rohreritv index pouze orientacni hodnota pro

urceni stupné obezity.

1.2.3 RozlozZeni tuku v téle

Pro posouzeni zdravotnich rizik, které vyplyvaji z obezity, je vyznamna klasifikace rozlo-

zeni tuku v téle. RozliSujeme dva typy obezity (Obr. 1.). [7]:
1) gynoidni typ (zensky typ obezity, neboli typ hruska),

2) androidni typ (muzsky typ obezity, neboli typ jablko).
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O O

a) b)

Obr. 1. RozlozZeni tuku v téle
a) androidni typ obezity
b) gynoidni typ obezity

Gynoidni typ obezity se vyznacuje akumulaci tuku v oblasti hyzdi a stehen, zatimco u an-
droidniho typu dochézi k akumulaci tuku zejména v oblasti biicha. Jednotlivé typy nejsou
vazany na muze a zeny, tedy obezitu muzského typu miize mit i Zena a naopak. Obezita
muzského typu je vice nebezpecna, jelikoz hromadéni tuku v oblasti bficha je doprovazeno
fadou metabolickych komplikaci, v€etné cukrovky a aterosklerdzy. Naopak obezita Zen-

ského typu je v dnesni dob¢ hlavné kosmetickym problémem. [7, 12]

Rozlozeni tuku v téle je jednoduchy ukazatel pro zjisténi rizika vzniku zdravotnich kom-
plikaci. Pro zjisténi typu obezity je velmi jednoduchd metoda — zmétfeni obvodu pasu. Pas
se méii v poloviné mezi spodnim okrajem dolniho Zebra a hornim okrajem panevni kosti.

Hrani¢ni hodnoty obvodu pasu pro muze a Zeny uvadi nasledujici Tab. II. [7]

Tab. II. Riziko vzniku metabolickych a obéhovych komplikaci
spojenych s obezitou (podle WHO, 1997) [7]

Obvod pasu Zvysené riziko Vysoké riziko
Zeny vetsi nez 80 cm vetsi nez 88 cm
Muzi vEtsi nez 94 cm vetsi nez 102 cm

Dalsi jednoduchéa metoda, ktera se rozsifila, je méteni obvodu pasu a bokit WHR (whist-to-

hip ratio) a nasledny vypocet poméru pas/boky. Doporucena hodnota pro Zeny je v rozmezi
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0,75 — 0,85 a pro muze 0,85 — 0,95. Hodnota ptesahujici u zen 0,85 a u muzi 0,95 ukazuji

na zvysené riziko zdravotnich komplikaci. [7]

1.2.4 Metody stanoveni procenta télesného tuku

V soucasné dob¢ je nejpiesnéjsi metodou stanoveni procenta télesného tuku méfenim
tloustky koZznich fas pomoci kaliperu. Tato metoda ukazuje rozloZeni télesného tuku. Spo-
le¢né se sledovanim obvoda je nejvyhodnéjsi pro kontrolu rezimu snizovani nadvahy.
U nés se nejcastéji pouziva méteni koZnich fas na 4 mistech — nad bicepsem, nad tricep-
sem, pod dolnim thlem lopatky a nad spinou na boku. Jako kazd4 metoda m4 i tato metoda
své nevyhody, nebere v tivahu pevnost kiize a podkoZniho vaziva, kterd s vékem klesa,

dale hydrataci pokozky a ptipadné otoky. [13]

Dalsi metoda stanoveni télesného tuku je méteni bioelektrické impedance. Princip métenti
spociva v méfeni odporu, ktery télo klade prichodu proudu s nizkou intenzitou a vysokou
frekvenci. Tato metoda je jednoduchd, ale neni pfili§ pfesnd. Vysledek této metody je

ovlivnén hydrataci organismu. Vyhodou této metody je jeji rychlost, pohodlnost a cena. [1]

Podil tuku na celkové hmotnosti u dospélych muzi by se mél pohybovat v rozmezi
10 — 25 %, pti¢emz 30 % se povazuje za hranici obezity. U zen by se mnozstvi télesného
tuku mélo pohybovat v rozmezi 18 — 30 %, 35 % je povaZovano za hranici obezity. S pfi-
byvajicim vékem se podil tuku v organismu zvySuje, piestoze je zachovana stejna télesna

hmotnost. [1]

Pro urceni zdravotnich rizik je nutné znat celkovy obsah tuku v téle, tedy nejen podkozni
tuk, ale celkovy télesny tuk, napt. obaly n€kterych organii. Pro zjisténi obsahu tuku v téle
je nékolik metod napt. tzv. podvodni vazeni (hydrodenzitometrie), po¢itaova tomografie
(CT), nuklearni magneticka rezonance (NMR) a duélni rentgenové absorpciometrie. Tyto
metody jsou provadény na specialnich klinikach, jsou pomérné piesné, ale vétSinou drahé

a nedostupné. [1]
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1.3 Lécba obezity

Cilem lécby obezity je redukce télesného tuku pii zachovani svalové hmoty. Kone¢nym
cilem je predevsim zlepseni zdravotniho stavu, tj. snizeni rizika metabolickych a kardio-
vaskularnich chorob. Jednotlivé principy 1écby jsou jednoduché, v praxi je vSak 1écba
dlouhodoba a obtizna, Casto dochéazi po kratsi ¢i delsi dobé ke kolisani hmotnosti (jo-jo
efekt). V nékterych studiich toto kolisani je povazovano za prognosticky neptiznivéjsi nez
konstantni télesna hmotnost v pasmu obezity. LéCba obezity ma téchto pét zékladnich slo-

zek [14]:
1) Redukce energetického ptijmu — dieta

Pro 1écbu obezity se pouziva nizkoenergetické diety nebo velmi nizkoenergetické diety
(very-low-calorie-diets — VLCD). Nizkoenergetické diety jsou diety zalozené na bézné
uzivanych potravinach, s omezenym piijmem 800 — 1500 kcal. Zakladni pozadavek téchto
diet je vyvazenost z hlediska ziviny, minerali a vitaminti. VétSina z nich ma maly obsah
tukti, dostatek kvalitnich bilkovin, vldkniny, omezeny pfijem monosacharidii a alkoholu.
U jednostrannych diet (vajickové diety, diety zcela prosté tukt atd.) se pii delSim uzivani

nutn¢ objevuji ptiznaky deficitu nékterych nezbytnych latek.

VLCD jsou diety s velmi nizkym energetickym piijmem 330 — 800 kcal/den. Casto se
jednd ouméle pfipravené dietni tekutiny, zajiStujici dostateCny piijem bilkovin
(35 — 70 g/den), esencidlnich aminokyselin, vitamin a minerald. VLCD se obvykle dopo-
rucuje po dobu 2 — 5 tydnti. Indikace této diety je pro pacienty s vys$Sim stupném obezity,
odolnym na 1écbu konvencnimi nizkoenergetickymi dietami, nebo pacientim, u nichz je
tteba dosdhnout vyznamné redukce v relativné kratSi dobé. Ve vétSiné zemi je uzivani

VLCD doporuceno pouze a jen pod kontrolou I¢kaie.
2) Zvyseni energetického vydeje — pohybova aktivita

Pti 1écbe obezity je cilem pohybové aktivity zvySeni energetického vydeje, ochrana svalo-
vé hmoty a zvy3eni klidového metabolismu. Uginky pohybové aktivity zavisi na celkovém
energetickém vydeji (tj. intenzité a dob¢ trvani tréninkové jednotky). Doporucuje se dy-

namickd pohybova aktivita anaerobniho typu (chtize, cyklistika, plavani).
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3) Behavioralni terapie

Ma za cil zménu nutri¢nich navykd, pacient si do deniku zaznamenava co, kdy, kde a za
jakych podminek ji. Soucasti je kontrola a zména podnétii spojenych s nutricnim chovanim

(nakup potravin, zasoby potravin, plan jidla na kazdy den, zptsob jidla).
4) Farmakoterapie

Jako pomocna 1écba obezity se povazuje farmakoterapie, pouziva se v sou¢innosti s vyse
uvedenymi tfemi slozkami. Indikuje se pacientim s BMI > 30 kg'm™ nebo u pacienti
s BMI 25-30kgm™ spiitomnymi komplikacemi obezity (DM, hypertenze atd.).
V soudasné dobé se v CR vyuzivaji dvé skupiny 1é¢iv: 1éky, piisobici na Grovni centralniho
nervového systému a pusobi také na regulaci pfijmu potravy, a léky, které ovlivituji vstie-
bavani zivin.

5) Chirurgické pfistupy

K chirurgickym zékroktim dochazi u pacientii s morbidni obezitou, u nichz nebyla Gspésna
predchozi konzervativni 1é¢ba. Diive provadéné by-passy v oblasti zaludku a stiev dnes

vysttidala bandaz zaludku, nyni provadéna i laparoskopicky.
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2 OBEZITA UDETI

V poslednich letech stoupd pozornost vénovana détské obezité. V Evropé byl zjistén po-
mérné vysoky vzestup vyskytu obezity v détstvi. V. CR u déti ve véku 6 — 11 let byly do
roku 1970 evidovany pouze 4 % détské populace, v roce 2000 jiz 15 % a nyni se jedna
0 20 % d¢ti trpicich nadvahou a obezitou. Epidemiologické studie v roce 2005 zjiStovala
vyskyt nadvéhy a obezity a jejich vztah k pfijmu potravy, pohybové aktivité, traveni vol-

ného Casu a vyskytu zdravotnich komplikaci [15].

Obezita se vyrazné Castéji vyskytuje u déti, které maji obézni rodice, proto by rodice méli
vénovat velkou pozornost stravovaci a pohybové aktivité svych déti. Podle studii bylo z;jis-
téno, ze rodi¢e ve 13 % podhodnocuji hmotnost svych déti (povazuji dit¢ za Stihlejsi).
V odhadu své hmotnosti se myli i déti samy a pomérné Casto jsou se svou hmotnosti ne-

spokojené [15].

Vyskyt obéznich déti byl sledovan i1 v zavislosti na velikosti mésta, kde ziji. V mensich
obcich bylo vice obéznich déti (6,9 %) a ve velkych méstech je mnozstvi obéznich déti
mensi (2,3 %). Byla také zjiSténo, Ze vEtsi procento obéznich déti je v rodindch, kde matky
maji zakladni vzdélani (9,6 %) oproti rodindm, kde matky maji vysoké vzdélani (3,7 %)

[16].

Pti vySetfeni obézniho ditéte se posuzuje tize obezity, zpravidla zahrnuje tfi stupné:
1) posouzeni tize obezity,

2) posouzeni pri¢iny obezity (odliSeni obezity prosté od ostatnich pficin obezity),
3) posouzeni komplikaci obezity ( obvykle u déti s tézkou formou prosté obezity).

Kazdé zdravé dit€¢ ma ptirozenou regulaci jidelniho chovani, ta mize byt narusena pii hy-
potyredze, nadbytku kortizonu, deficitu rastového hormonu, pseudohypoparatyredze, 1¢-
zich v oblasti hypotalamu, u fady genetickych syndromt a pfi monogenni poruse leptinu.
Tyto uvedené stavy se vyskytuji vSak jen vzacné. Pfevazna vétSina pripadl détské obezity
je zpiisobena Spatnymi stravovacimi zvyklostmi ve spojeni s nedostatkem télesné aktivity

[17].
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2.1 Hlavni pri¢iny vzniku obezity u déti
1) Stravovaci navyky [15, 16, 18]

VétSina déti ma Spatné stravovaci zvyklosti, nemaji pravidelnou a vyvazenou stravu.
Ve stravé déti Skolniho véku je typickd konzumace volnych tukt, sladkosti a potravin bil-
kovinné povahy (maso, ryby, vejce a lusténiny). Méné¢ konzumuji obiloviny a zeleninu
(v€etné brambor). Ve srovnani $tihlych déti s détmi s nadvéhou a obezitou konzumuji déti
s nadvahou castéji slazené napoje s vysokym obsahem cukru a velké mnozstvi sladkosti.
Ponékud lepsi stravovaci zvyklosti maji divky, které maji vice ovoce a zeleniny ve svém
jidelnic¢ku. Déti nespokojené se svou postavou Casto fesi svou situaci tim, ze vynechavaji
nékteré z dennich hlavnich jidel nebo za¢nou kontrolovat svou hmotnost pomoci nékterych
reduk¢nich diet. Pokud dité pti redukci neni kontrolovdno rodi¢i nebo I€kati prestavuje

dietni chovani velké riziko vzniku a rozvoje poruch pfijmu potravy (anorexie, bulimie).
2) Nizka télesna aktivita [15, 16, 18]

Déti mnoho volného €asu stravi pasivné — vice nez 16 hodin tydné pied televizi a u pocita-
¢e. S rostoucim vékem doba stravena pred televizi a pocitacem roste a pro déti predstavuje
vyznamnou napln jejich volného Casu. Fyzické aktivité se vice vénuji chlapci nez divky,
piesto doba stravena sportem ¢i jinou fyzickou aktivitou je v priméru velmi malé. Podle
studie 10,2 % déti uvedlo, ze se sportu ¢i fyzické aktivité vénuje pouze jeden den v tydnu

nebo ani jeden den.

2.1.1 Percentilovy graf BMI

Pro dé¢ti a mladez se nepouziva klasifikace télesné hmotnosti dle BMI (viz tabulka I), ale
jsou k dispozici percentilové grafy BMI (P I, P II). Vzhledem k odliSnym stravovacim
zvyklostem v jednotlivych zemich v pribéhu doby, je tfeba pouzivat soudobé percentilové
grafy BMI pro ptislusnou populaci. Pro ¢eskou populaci byly vytvofeny percentilové grafy
BMI na zakladé celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze z roku 1991, kdy
byly ziskany udaje o télesné vySce a hmotnosti 90 910 jedincii (44 638 chlapct a 46 272
divek) ve v€ku od narozeni do 18 let [17, 19].

Percentilové grafy BMI indexu umozni okamzit¢ porovnani pfislusného jedince
s referen¢ni populaci piislusSného véku a pohlavi. Jedinci s hodnotami BMI, kteti spadaji

mezi 25.a75. percentil (dale jen P) jsou povazovani za jedince s normalni hmotnosti.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 22

Hodnoty mezi 75. a 90. P ukazuji na zvySenou hmotnost. Jedinci s hodnotou nad 90. P ma-
ji nadmérnou hmotnost a nad 97. P jsou obézni. Naopak hodnota pod 25. P znaci pro pod-

vyzivu, 50. P odpovida stfedni hodnoté (medianu) [17, 19].

Stejné jako u dospélych jedinct, ani u déti a mladeze hodnota indexu BMI nemusi zarudit
presnou klasifikaci télesné hmotnosti. U déti mlize mit vliv na vyssi télesnou hmotnost
vys$si podil svalové hmoty ¢i robustni kostra, u nichz hodnota BMI nad 90. P nemusi jed-

nozna¢n¢ znamenat obezitu [17, 19].

2.2 Zdravotni problémy obéznich déti

Obezita mize zpiisobit fadu zdravotnich komplikaci. Dité trpici nadvahou ma velkou prav-
dépodobnost, ze v obdobi puberty pteroste nadvaha v obezitu. S rostoucim vékem roste
1 pravdépodobnost, Zze obézni dité zlistane obéznim i v dospé€losti. Jiz v tomto véku se za-
¢inaji objevovat zdravotni komplikace a onemocnéni jako napt. hypertenze, postizeni kos-
terniho a svalového systému, poruchy metabolismu tukl a diabetes mellitus. Tyto poruchy

byly diive typické pro starsi vek [20].

2.2.1 Diabetes mellitus (dale jen DM) — cukrovka

Obezita a cukrovka patii ve svété k nejCastéji se vyskytujicim onemocnénim. U narodd,
kde je velky vyskyt jednoho onemocnéni, je velky vyskyt i druhého, jakoby obé nemoci
mély spole¢nou pfic¢inu. Pfi vyzkumu vyskytu onemocnéni vyslo jednoznacné, ze tfetim
faktorem stojicim za vznikem obou nemoci je snizeni fyzické aktivity a zvySeni energetic-

kého ptijmu [9].

DM je metabolickd choroba, tj. onemocnéni latkové vymény charakterizované zvysenou
hladinou krevniho cukru a relativnim nebo absolutnim nedostatkem inzulinu v perifernich
tkanich s naslednou poruchou latkové vymény, pfedev§sim cukru. DM, tplavice cukrova,
lidové cukrovka predstavuje skupinu chronickych onemocnéni, které maji rizny mecha-
nismus vzniku a projevuji se poruchou metabolismu cukrii, tuki a bilkovin. Je definovana

jako hodnota glykémie na la¢no vyssi nez 7,0 mmol/1 [9, 21].

Diabetik ma sice dostatek cukru, ale nemiZze jej vyuzit, DM je charakterizovano zvySenou
hladinou cukru v krvi (hyperglykémie) a ndlezem cukru v moci (glykosurie). Jedna se
o poruchu hospodateni s cukry v téle. Tato porucha se vyskytuje ve dvou formach. Nejroz-

v

Sifenéjsi je DM IL. typu, projevuje se u fady starSich lidi. DM I. typu je méné znamy a de-
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setkrat méné Casty. DM 1. typu je autoimunitni onemocnéni. Pti¢inou vzniku cukrovky je
nedostatek inzulinu. Jeho absolutni nedostatek je ptizna¢ny pro DM L. typu. Relativni ne-
dostatek inzulinu je charakteristicky pro DM typu II. V naprosté vétsing se u ditéte a do-
spivajicich jedna o DM L. typu, ktery s pacientem pak ziistane navzdy. U obéznich lidi se
projevuje DM II. typu. Vyskyt diabetu s obezitou vii¢i diabetu bez obezity se vyskytuje
v poméru 9 : 1. Obezita je tedy povazovana za typicky jev pro DM II. typu [9, 21].

Charakteristické pro DM u déti je absolutni nedostatek tvorby vlastniho inzulinu, zptisobe-
ny poruchou beta-bunék Langerhansovych ostrivkil ve slinivce btisni. Priibéh onemocnéni
je spojen s velkymi vykyvy krevniho cukru v pribéhu dne. Lécba DM u déti je pomoci

trvalé inzulinové 1éCby spolu s dietou a pfimétenym pohybovym rezimem [21].

2.2.2 Détska noha a obezita

U fady obéznich déti dochazi vlivem vysoké hmotnosti k projeviim mechanického pretize-
ni kloubil a svalstva. Vysokd hmotnost mé velky vliv na dlouhodobé zatéZovani a pietézo-
vani klenby nozni a vzniku ploché nohy — pes planus (Obr. 2.). Ke vzniku ploché nohy
dale ptispiva i trvalé noSeni nevhodné obuvi spojené s chtizi po tvrdém povrchu a nepro-
cviCovani a nedostatek odpocinku nohou. Ploché noha oznacuje abnormalni snizeni podél-

né i pficné klenby nozni nebo jeji plné vymizeni [22, 23].

® &
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Obr. 2. Klenutost nohy
a) normalni noha

b) plocha noha
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Podle velikosti deformity mizeme rozdélit plochou nohu do 4 stupna [22, 24]:

1) Noha unavend — na noze nejsou viditelné podstatné zmény, po namaze dochazi

k pocitu tinavy (tézkych nohou), pfevazné se vyskytuje valgdzni postaveni paty.

2) Noha ochabld — na noze je viditelny pokles klenby (na nezatiZené noze se oblouk opét

vytvoii).
3) Noha plocha —klenba je trvale snizena az vymizela.

4) Noha plocha s fixovanou deformitou — Giplna ztrata klenby, noha trvale bolestiva a ma-
lo pohybliva, vyvijeji se kladivkové prsty, pata je valgoézni, ptednozi pfechazi do pro-

nace.

Lécba ploché nohy pomoci sériovych ortopedickych vlozek ¢i obuvi je vhodna pro prvni
dva stupné. U tietiho a Ctvrtého stupné je vhodné pouziti individuédlnich ortopedickych
vlozek. Kromé ortopedickych vlozek je nezbytné i cviceni svalstva nejen nohy, ale celé
dolni koncetiny. Rovnéz masaze nohou a stfidavé (studené a horké) koupele plisobi velmi
dobte. Operacni léCeni je indikovdno pii bolestech a tnavé nohy, znemoznujici béznou

aktivitu po vyCerpani konzervativnich zptisobti 1€cby [24, 25].

Pfi stani, chiizi a jinych pohybovych aktivitich je planta nohy zatiZena. Pro zméfeni tlaku
nohy je nckolik metod, k nejcastéji pouzivanym metodam patii zafizeni firmy Novel
GmbH, Mnichov. Ta vyrabi platformu EMED, ktera slouZi pro snimani tlaku na bosé noze
a pristroj Pedar se senzorickymi stélkami, k méteni plantarniho tlaku mezi nohou probanda

a stélkou obuvi [25, 26].

Meéfieni plantarniho tlaku, resp. distribuci sil pisobicich na nohu, zajist'uji detailni informa-
ce 0 kazdé casti kontaktu nohy se stélkou. Plantarni tlak je sila naméfend pomoci snimaci
platformy, nejéast&ji je uvadén v N/em? (Obr. 3.). Zatizeni prednoZi je mensi neZ zatiZeni
paty, plogny tlak pod hlavitkami metatarzi kolisa od 5 — 15 N/em®, pod ploskou paty od
11 — 40 N/ecm®. V obuvi byva pata vice zatiZena ne u bosé nohy. Velikost plantarniho tla-
ku a distribuce sil mohou byt ovlivnény nékolika faktory (v€k, pohlavi, tvar nohy aj.).
Obézni déti pii stani vytvari vyznamné vyssi plantarni tlak ve srovnani s détmi s normalni
hmotnosti. Taktéz pfi chiizi jsou vyrazné vyss$i plantdrni tlaky v oblasti stfedonozi

a v oblasti pod druhou az patou hlavickou metatarzu [25, 27, 28].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 25

p=30.0 N/em®
p = 22.0 N/em?
p=15.0 N/em®
p > 10.0 N/em?
p = 6.0 N/cm?
p = 4.0 N/em?
p = 2.0 Nlem®

Obr. 3. Priklad reprezentace tlakii na plantu nohy vytvore-

nou pomoci Pedar software
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2.3 Lécba obezity u déti

Vétsina déti trpici obezitou doséhla svého stavu Spatnymi stravovacimi zvyklostmi a nedo-
statkem fyzické aktivity. Pokud se u ditéte indikuje nadmérna hmotnost ¢i obezita, je tieba
se timto problémem zabyvat a cilené se snazit hmotnost ditéte dostat do zdravych mezi.
Tento proces musi vzit jednoznacné do svych rukou rodi¢, nejlépe po poradé¢ s odborniky.

Dité nelze nechat samotné, je potieba jeho hubnuti fidit a kontrolovat [29].

Nadvaze a obezit¢, stejné jako onemocnénim z nich plynoucim, 1ze piedejit prevenci. Prv-
nimi kroky by méla byt Giprava jidelnicku a zvySeni pohybové aktivity ditéte. Velmi zndma
je potravinova pyramida (Obr. 4.) — spodni ¢ast pyramidy ukazuje, co by se v jidelnicku
ditéte mélo objevovat nejcastéji, naopak Spicka ukazuje potraviny ur¢ené pouze k obcasné

konzumaci [29].

méné& vhodné

Obr. 4. Potravinova pyramida [29]

Ve stravé déti je vysoky piijem sladkosti a jednoduchych cukra (cukrovinky, dorty, slaze-
né limonady). Vyzkumy ukazaly, zejména ve vékové skupiné 6 — 12 let, Ze s obezitou sou-
visi vy$§i mnozstvi pfijimanych sacharidi doprovazené na druhé strané nedostatkem po-
hybu. Diulezité pti 1€cbé obezity u déti je snizeni piijmu zivocisnych tukii — maslo, uzeni-

ny, tavené syry, smetanové jogurty. Ve stravé déti by se mély vice objevovat rostlinné tu-
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ky, které pfinesou ditéti nezbytné mastné kyseliny. Podil pfijmu tukti by mélo byt z 1/3
zivocisného a ze 2/3 rostlinného pivodu. Velkou ¢ast denniho pfijmu potravin ditéte by
m¢éla tvofit zelenina a ovoce s vysokym obsahem vitaminti. Rozlozeni jednotlivych slozek

potravy ditéte by mélo vypadat pfiblizné takto [1, 29]:
1) sacharidy — 50 — 55 %,

2) tuky — maximalné 30 — 35 % stravy,

3) bilkoviny — 15 %.

Redukeni dieta sama o sobé nedocili redukci hmotnosti bez zvyseni fyzické aktivity ditéte.
rychleji unaveny. Obézni dité€ by mélo zacit fyzickou aktivitu provozovat pravidelné a po-

kud mozno denné [1].

Zvysujici se pocet obéznich déti vyzaduje zlepSeni postupl prevence obezity a zlepSeni
péce o déti, které jiz obézni jsou. V roce 2004 byla piijata celosvétova strategie WHO na
stravu pro prevenci nadvahy a obezity. Ta vyzyva k vytvoteni cile redukovat chronické
nemoci a jejich bézné komplikace, vzniklé nezdravou stravou a fyzickou ne¢innosti. V CR
jiz existuje fada specidlnich zdravotnickych zatizeni, kterd poskytuji komplexni ozdravnou
péci détem ve véku 3 — 15 let. Hlavnim ukolem téchto ozdravoven je snizeni hmotnosti,

obnoveni naruseného zdravi a prevence obezity [15, 20].
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 29

3 STANOVENI PRACOVNICH CIiLU

Pocet obéznich déti se stale zvySuje, ¢imz také roste zajem o tuto problematiku jak ve své-
té, tak 1 u nas. Existuje nékolik studii, které se zabyvaji problematikou détské obezity. Stu-
die ZACHOVE [30] ukézala, e rozdil mezi nohou ditéte s normalni t&lesnou hmotnosti
a obéznim ditdtem maze byt velmi vyrazny. Dalsi studie KOSTELNIKOVE [31] sledovala

i rozlozeni tlakd na plosce nohy obéznich déti pti redukénich pobytech v laznich.

Zamerem této diplomoveé prace je tématicky tak navazat na vySe citované studie provedené

Biomechanickou laboratoti Oddéleni inzenyrstvi a hygieny obouvani UTB ve Zliné.

Cilem této diplomové prace je zjistit, jaky vliv ma obezita na rozmérové zmény détské
nohy v porovnani s neobézni détskou populaci a dale také vliv obezity na distribuci lokal-

nich tlaka détské obuté nohy.
Hlavnimi tkoly préace jsou:

1) ziskéni a zaznamenani zékladnich osobnich charakteristik probandii (jméno a piijme-
ni, rok narozeni, vék, télesnd hmotnost a vyska, BMI, percentil a hmotnostni katego-

rie),

2) méfeni pomoci plantogramu — otisk a obrys nohy (pfima délka chodidla, thel stopy
chodidla, thel maliku a palce, stupen nohy — plocha, normalni, vysoka),

3) méfeni obuvnickym méfidlem (obvod prstnich kloubl pfi odlehceni a pfi zatizeni,
obvod nartu pii odleh¢eni a pii zatizeni, obvod paty pti odlehceni a pii zatizeni, obvod

nad kotnikem, obvod lytka a obvod pod kolenem),

4) méfeni naslapnych tlaki mezi chodidlem a stélkou v obuvi pomoci Pedar systému.
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4 EXPERIMENTALNI CAST

4.1 Organizace méreni

Experimentalni ¢ast prace byla organizané rozd€lena do dvou fazi. Nejprve byly do pie-
dem pfipravené¢ho formulafe zaznamendny tyto tdaje: jméno, pfijmeni, datum narozeni,
télesna hmotnost a vySka. Ze ziskanych hodnot byl vypocitan index BMI, podle kterého
byl urcen percentil, na jehoz zdklad¢ bylo kazdé dité zatazeno do jedné ze ¢tyf hmotnost-
nich kategorii. Z celkového poctu 510 déti (267 divek a 243 chlapcti) bylo vybrano 10 pro-

bandii pro ptisluSnou hmotnostni kategorii, divky a chlapci zvlast (Tab. IIL.) .

Tab. Ill. Rozdéleni hmotnostnich kategorii

Cislo kategorie | Hmotnostni kategorie | Pocet probandi
1 normalni hmotnost 20
2 zvySena hmotnost 20
3 nadmérnd hmotnost 20
4 obezita 20

Meéieni bylo provadéno ve vyhrazenych mistnostech postupné v jednotlivych vybranych
zékladnich Skolach. Méteni se provadéla nepravidelné, vzdy po domluvé s vedenim Skoly.
Probandiim byl nejprve vysvétlen tcel méteni, k méfeni nebyli nuceni. V kazdé tfidé byl
precten seznam déti, kterych se méteni tykalo, poté prichdzely ve skupinkach do pfedem
stanovené mistnosti. Po méfeni se vracely zpét do tiidy, kde vysttidaly dalsi skupinku, tim

bylo zajisténo co nejmensi naruseni vyuky.

Pii samotném meéteni byl nejdiive sejmut otisk a obrys chodidla. Poté byly probandim

zméteny obvodové miry. Méteni bylo provedeno jak na levém, tak i na pravém chodidle.

Nasledné byly méfeny néslapné tlaky mezi chodidlem a stélkou obuvi v pribéhu chilize

pomoci Pedar systému.
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4.2 Zjistované charakteristiky probandi

4.2.1 Télesna hmotnost a vySka

Télesnd hmotnost (kg) a vySka (cm) byly zjiStény pomoci tenzometrické mustkové vahy
série TH, typ TH 200. Pti zapnuti nesméla byt vaha zatizena. Po prob&hnuti testu bez ohla-
Seni mozné chyby mohla byt vaha pouZita. Pfi méfeni hmotnosti proband zatizil ploSinu
vah a po dosazeni klidové stavu vahy se objevil na displeji idaj o hmotnosti. Zménu veli-

¢iny z méfeni hmotnosti na méfeni vysky bylo dosaZeno stlacenim klavesy ,,F*.

4.2.2 Zjistovani vybranych rozméri nohou z plantogramu

Pro zhotoveni otisku a obrysu chodidla (Obr. 5.) — plantogramu se pouziva jednoduchy
pristroj plantograf. Plantograf se sklada z tenké pryzové membrany, ze spodni strany na-

pusténé razitkovou barvou, napnuté v plastovém ramu a z podlozky.

Obr. 5. Zhotoveni obrysu a otisku

Plantogram byl ziskén tak, Ze na pryZovou membranu se nanesla razitkova barva. Pod ram
byl vlozen papir, Cista strana ramu byla obracena nahoru, natfend smérem dolti. Proband se
postavil na membranu tak, aby jeho télesnd hmotnost byla rozloZzena rovnomérné na obé
chodidla. Takto byl ziskan otisk. Pro ziskani obrysu bylo nutné obkreslit nohu pomoci ko-

vového hrotu, ktery musel svirat s podlozkou tihel 90°.
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Z otisku a obrysu chodidla bylo urc¢eno, viz Obr. 6. [32]:

=
e
p
e
it

S

L

Obr. 6. Hodnoceni plantogramu

1) Uhel chodidla &

nich kloubii a v paté na vnitini 1 vnéjsi strang. Ziskané body se spoji pomoci dvou podél-
nych ptimek, které spolu sviraji uhel stopy chodidla 3.

2) Stanoveni osy rovnovahy o, (stfedni podélna osa chodidla)

Je to osa uhlu stopy chodidla §, ktera u normalnich nohou prochdzi sttedem paty a mezi

otisky koncovych €lankt 2. a 3. prstu. Je-li odchylena k palci — noha je bud’ plochéd anebo

ma vbocenou patu, je-li odchylena k maliku — noha je vyboc¢ena nebo lukovita.
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3) Stanoveni lichobéZniku otisku chodidla (lichobéznik 1234)

Bodem, ktery lezi na stfedni podélné ose chodidla a piili vzdalenost mezi otiskem a obry-
sem chodidla v pat¢, se vede kolmice k ose o, (spojnice 34). Druhd kolmice (spojnice 12)

se vede k ose o, tak, aby se dotykala obrysu nejdel$iho prstu.
4) Stanoveni pfimé délky chodidla D

Je to vzdélenost D;D,, pficemz bod D, je prisecik osy o, a spojnice 12; bod D, je priseci-

kem osy o, a obrysu chodidla v pat¢.

5) Stanoveni polohy malikového a palcového kloubu

-----

k obrysu chodidla, které jsou rovnobézné s podélnou osou o;. Oba dotykové body se spoji
a tim vzniknou priseciky 5 a 6 s podélnymi ptfimkami. Z bodu 5 se vede kolmice k podéIné
ose oy, prusecik s podélnou osou o, se oznaci 7. Poloha palcového kloubu (hlavicky palco-
vé predni kosti — zacatku podélné klenby nozni) se udava vzdalenosti D,7, ktera je u nor-
malni nohy ddna 5/7 ptimé délky chodidla. Poloha malikového kloubu se vyjadiuje pomoci

uhlu prstnich kloubi.
6) Stanoveni Ghlu prstnich kloubt

Je to uhel ¢, ktery ma primérnou hodnotu 15°. Pfimka 56 spojuje hlavice pfednartnich kos-
ti 1. a 5. prstu a nazyva se funkéni osou, lezi na ni 2 ze 3 opérnych bodl nohy. Pfi modelo-
vani kopyt musi byt zaru¢ena hodnota OPK v rozmezi + 5° od funk¢ni osy, z divodu za-

bezpeceni dostatecného prostoru pro nohy.
7) Stanoveni sklonu palce B k ose rovnovahy

8) Stanoveni sklonu maliku y k ose rovnovahy

4.2.3 Metody hodnoceni klenutosti nohou

Hodnoceni stavu klenby nohy bylo provedeno pomoci tii plantografickych metod. Metoda
Chippaux-Smifak, metoda podle Striter — Godunov a pomoci Clarkova uhlu. Tyto metody
se svymi vysledky méfeni plochosti nohou mohou velmi lisit. Clarktiv uhel definuje pouze
nohu plochou, normélni nebo vysokou. Zatimco metoda Chippaux-Smifak mé jednotlivé
stupn€ pro nohu plochou, normalni a vysokou. Metoda podle Striter — Godunov navic ma

stanoveny horni hranice normalni nohy jednotlivé podle v€ku déti [22, 33].
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1) Metoda Chippaux-Smiiak [22, 33]

-----

a mé&ii se vzdalenost okraje otiskli na kolmici k lateralni tecné plantogramu (Obr. 7.). Kle-
menta ve své studii tuto metodu specifikoval a doplnil klasifikaci pro jednotlivé stupné

nohy ploché, vysoké a normalni.

Obr. 7. Hodnoceni dle Chippaux-Smiidka

a) normalné klenuta nebo plochd noha
b) vysoka klenba nozni

Index plochosti se vypocte (4):

1=%*100 [%] (4)

1

-----

D, — sifka otisku v nejuz§im mist¢ [mm].

Podle vysledné hodnoty I bylo ur¢eno, zda se jedna o nohu normalni ¢i o nohu plochou.
Vysoké noha se ur¢i z hodnoty ¢ [cm], ktera oznacuje délku preruseni otisku. Jednotlivé

rozdéleni je uvedeno v Tab. IV.
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Tab. 1V. Klasifikace nohy podle indexu plochosti nohy I [%] [30]

I [%] Stupeni | Charakteristika stupné klenutosti
0,1-25 1. normalni noha s vyss$i klenbou
Normlni 25,1 -40 2. noha normaln¢ klenuta
40,1 —45 3. normalni noha s nizsi klenbou
45,1 -50 1. mirné plocha noha
Plocha 50,1 — 60 2. sttedn¢ plocha noha
60,1 — 100 3. siln¢ ploché noha
¢ [cm] Stupeni | Charakteristika stupné klenutosti
0,1-1,5 1. mirné vysoka noha
Vysoka 1,6 -3 2. sttedn¢ vysoka noha
3,1 avyse 3. velmi vysokd noha

2) Metoda dle Striter — Godunov [22, 33]

Pro hodnoceni této metody je pouzit index Ky, na jehoz zakladé je pak hodnocen stav
klenby nozni. K medialni te¢n¢ otisku nohy je vzty¢ena kolmice v nejuz§im misté planto-
gramu, jeji pruseCik stecnou je oznaCen A, prusecik s vnitinim okrajem otisku jako

bod B a s lateralnim okrajem jako bod C (Obr. 8.).

Obr. 8. Hodnoceni dle Striter — Godunov
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Index Ky se vypocte dle vztahu (5):

Kde: |BC|— vzdalenost bodi B, C,

|AC| — vzdalenost bodu A, C.

Tab. V. Klasifikace détské nohy podle indexu Ky

_lzd
4d

1]

Ky [1]
vék vysoka noha normalni noha plocha noha
8 0,00 - 0,44 0,44 - 0,54 0,54 — 1,00
9 0,00 -0,41 0,41 -0,53 0,53 - 1,00
10 0,00 - 0,40 0,40 - 0,53 0,53 - 1,00

3) Clarkiv thel [22, 33]

©)

Posledni metodou hodnoceni plantogramu byl Clarkiiv thel, ten je definovan jako Uhel,

ktery svira vnitini tecna otisku nohy s ptednim obloukem klenby (Obr. 9.) [30].

Obr. 9. Hodnoceni klenutosti dle Clarkova vihlu
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Tab. VI. Klasifikace nohy podle Clarkova vhlu

Clarkiv hel Klenutost
mén¢ nez 44° noha plocha
45° - 55° noha normalni
vetsi nez 56° noha vysoka

4.2.4 Meéreni vybranych antropometrickych charakteristik nohou obuvnickym mé-
fidlem

Zpusob méteni obuvnickym méfidlem je prfedepsdn normou NS 1002. Byly méfeny obvo-

dové rozméry nohou — obvod prstnich kloubii (ddle OPK) pti odlehceni i zatizeni, obvod

nartu pii odlehCeni i zatizeni, obvod paty pii odlehceni i1 zatizeni, obvod nad kotnikem,

obvod lytka a obvod pod kolenem [32].

-----

nartu byl méfen pred vybéZkem paté kosti ndrtni a pfes misto skloubeni kosti nértnich
a kostmi klinovymi. Obvod paty byl méfen pies vrchol paty a nejhlubsi bod v ohybu nohy
na jeji pfedni strané (tzv. bod valchy). Obvod nad kotnikem byl méfen v nejuz§im misté
nad kotnikem. Obvod lytka byl méfen v nejsilnéjsim misté lytka. Obvod pod kolenem byl
méten pod vybézkem holetiové kosti na vnitini strané. Pfi méfeni musela byt noha uvolng-
na a nezatizend, métidlo muselo pfiléhat k noze. Namétené hodnoty byly zaznamenavany

v mm [32].

4.2.5 Meéreni naslapnych sil

Me¢éfeni néslapnych sil mezi stélkou obuvi a nohou bylo provadéno pomoci pfistroje Pe-
dar® (Obr. 10.) od firmy Novel GmbH Mnichov. Méfici stélky jsou vybaveny senzory —
maximalné 256 senzori na jedné stélce v zavislosti na velikosti stélky. Tloustka stélek je
2,6 mm, lze je pfi méfeni stlacit na 1 mm. Snimani tlak® probih4 s frekvenci 20 tisic im-

pulst za sekundu. [26].
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Obr. 10. Pedar® [26]

Po sestaveni a pripojeni vSech ¢asti pristroje Pedar® k pocitaci se vlozily méfici stélky do
vlastni obuvi probanda tak, aby nebyly v zadném misté ptehnuty nebo jinak zdeformova-
ny. Potom si proband svou obuv obul. Kabely, které pfipojuji meéfici stélky
k synchroniza¢nimu boxu byly pfipevnény k nohdm probanda tak, aby mu neznemoznova-
ly pfirozenou plynulou chtizi. Poté byl proband vyzvan, aby volnym krokem pftesel stano-
venou vzdalenost (asi 10 m). Po celou dobu chlize byl sniman tlak mezi nohou a stélkou
obuvi. Kazdé méfeni probehlo tiikrat ve stejné vlastni obuvi probanda. Namétené hodnoty
byly nahrany do pocitace a dale zpracovany pomoci softwaru Databidze Novel Pro M.
Z Databéaze Novel se vybraly patiicné nahravky rozlozeni plantarnich tlakti. Plocha stélky
v obuvi se rozd¢lila na 4 Casti tzv. masky. Ty se vytvorily rozdélenim otisku na 4 oblasti
(Obr. 11.): oblast paty, oblast stfedonozi (medidlni a laterdlni oblast) a oblast metatarsu
(oblast nartnich kosti a oblast prstil). Déleni masek bylo: MO1: 0-25 %, M04: 25-66 %
aMO02 s M03 je pak na 50 %. Individualné je pak v téchto maskéch méfena: plocha kon-

taktu, maximalni sila a maximalni tlak.
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_tenon

Obr. 11. Tvorba masek

4.3 DalSi mérici pristroje a pomiicky

Pro méteni bylo déale pouzito:

1))
2)

3)

tuzka, pero, razitkova barva,
zidle,

kladivkové papiry.

MO3

MO2
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5 VYHODNOCENI NAMERENYCH DAT

Jednotlivym metodam a proménnym uvedenym v Tab. VI. Byly pfifazeny nasledujici pra-

covni nazvy a jednotky:

Tab. VII. a) Pracovni ndzvy a jednotky sledovanych proménnych

2 — stiedné vysoké noha (1,6 — 3)

3 — velmi vysoka noha (3,1 a vyse)

Pracovni nazev | Sledované proménné Jednotky

¢ Potradové cislo probanda 1

VEK V¢ék probanda rok

RN Rok narozeni 1

HMOTN Télesnd hmotnost probanda kg

VYSKA T¢lesna vyska probanda m

BMI Body Mass Index kg/m?

P Percentil

HK Hmotnostni kategorie

PDCHP Piima délka chodidla pravé nohy mm

PDCHL Piima délka chodidla levé nohy mm

USP Uhel stopy chodidla pravé nohy °

USL Uhel stopy chodidla levé nohy ©

UMP Uhel maliku pravé nohy ©

UML Uhel maliku levé nohy ©

UPP Uhel palce pravé nohy °

UPL Uhel palce levé nohy ©

CH-SP Index Chippaux-Smifak pravé nohy %, cm

CH-SL Index Chippaux-Smifak levé nohy %, cm
1 — mirn¢ vysoka noha (0,1 — 1,5)

CH-S cm
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Tab. VII. b) Pracovni nazvy a jednotky sledovanych proménnych

1 — normalni noha s vyssi klenbou (0,1 — 25,0)

2 —noha normalné¢ klenuta (25,1 — 40) Yo
CH-$ 3 — noha normaln¢ klenuté (40,1 — 45)

1 — mirn€ plocha noha (45,1 — 50)

2 — stfedné plocha noha (50,1 — 60) %o

3 —silné€ plocha noha (60,1 — 100)
Ky-P Index Ky podle Striter — Godunov pravé nohy 1
Ky-L Index Ky podle Striter — Godunov levé nohy 1

1 — vysoké noha
KyP, KyL 2 —normalni noha 1

3 — ploché noha
Ccup Clarktv uhel pravé nohy °
CUL Clarktiv thel levé nohy °

1 — plocha noha (44 a méng¢)
CU 2 — normalni noha (45 — 55) °

3 — vysoka noha (56 a vice)
OPKOP Obvod prstnich kloubt pravé nohy pii odlehceni mm
OPKOL Obvod prstnich kloubti levé nohy pii odlehceni mm
OPKZP Obvod prstnich kloubtl pravé nohy pfti zatizeni mm
OPKZL Obvod prstnich kloubti levé nohy pii zatizeni mm
ONOP Obvod nartu pravé nohy pii odlehceni mm
ONOL Obvod nartu levé nohy pii odlehceni mm
ONZP Obvod nartu pravé nohy pfti zatizeni mm
ONZL Obvod nartu levé nohy pfi zatizeni mm
OPOP Obvod paty pravé nohy pii odlehceni mm
OPOL Obvod paty levé nohy pfi odlehéeni mm
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Tab. VII. ¢) Pracovni nazvy a jednotky sledovanych proménnych

OpPzZp Obvod paty pravé nohy pfi zatizeni mm
OPZL Obvod paty levé nohy pfi zatizeni mm
ONKP Obvod nad kotnikem pravé nohy mm
ONKL Obvod nad kotnikem levé nohy mm
OLP Obvod lytka pravé nohy mm
OLL Obvod lytka levé nohy mm
OPKP Obvod pod kolenem pravé nohy mm
OPKL Obvod pod kolenem levé nohy mm
PL prava noha

LN leva noha

MO1 maska oblasti paty

MO02 maska medialni oblasti sttedonoZzi

MO03 maska laterdlni oblasti sttedonozi

MO04

maska oblasti metatarsu
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5.1 Popisna statistika namérenych velicin

Nameétena data byla statisticky vyhodnocena pro jednotlivé hmotnostni kategorie u chlapcii

a divek. Nejdulezit€jsi informace o statistickém souboru udavaji veli¢iny:

1)
2)
3)

4)

S)
6)
7)

8)

9)

aritmeticky priamér (X ) — soucet vSech hodnot souboru podé€leny rozsahem vybeéru,
median (X ) — prostiedni hodnota statistického souboru,
modus ( x ) — nejcetnéjsi hodnota statistického souboru,

smérodatnd odchylka (s) — kvadraticky primér odchylek jednotlivych hodnot znaki

od jejich aritmetického priméru,

rozptyl (s%) — druha mocnina smérodatné odchylky,
minimum (min) — nejmensi hodnota statistického souboru,
maximum (max) — nejvetsi hodnota statistického souboru,

variaéni koeficient (V) — pomér smérodatné odchylky a aritmetického priméru vyjad-

feny v %,

pocet statistickych proménnych (n).

Tyto statistické charakteristiky pro jednotlivé hmotnostni kategorie chlapct a divek jsou

uvedeny v Tab. VIII. - XV.
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Tab. VIII. a) Popisna statistika namérenych velicin chlapcii u normalni hmotnosti
HMOTN [VYSKA| BMI |PDCHP|PDCHL| OPKOP |OPKOL |OPKZP
[kgl [em] |[kg/m’]| [mm] | [mm] [mm] [mm] | [mm]
X 33 140 17 218 219 199 195 210
X 33 139 16 213 215 202 195 209
X - - - - - 205 205 204
S 5 9 1 16 17 11 11 12
s? 27 85 0 255 300 128 130 143
min 25 124 15 192 193 178 179 190
max 41 155 18 245 246 215 212 228
v 16 7 4 7 8 6 6 6
n 10 10 10 10 10 10 10 10
OPKZL | ONOP | ONZP | ONOL | ONZL | OPOP OPZP | OPOL
[mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]
X 209 203 204 203 206 278 279 282
X 208 200 204 200 205 276 278 277
X - 200 - - 205 270 270 -
S 13 10 12 9 12 18 21 15
s? 180 105 145 86 154 311 428 212
min 190 190 186 190 191 249 248 262
max 228 220 225 220 226 303 312 308
\ 6 5 6 5 6 6 7 5
n 10 10 10 10 10 10 10 10
OPZL | ONKP | ONKL | OLP OLL OPKP | OPKL | USP
[mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] [mm] [mm] [°]
X 192 277 192 277 278 269 267 16
X 193 268 193 268 272 270 273 16
X - - - - 270 - - 16
S 16 22 16 22 21 21 17
s? 256 491 256 491 427 421 297 4
min 168 251 168 251 250 235 239 12
max 218 314 218 314 313 299 290 20
\ 8 8 8 8 7 8 6 13
0 10 10 10 10 10 10 10 10
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Tab. VIII. b) Popisna statistika namérenych velicin chlapcii u normalni hmotnosti

USL UMP | UML | UPP | UPL | CH-SP | CH-SL | CUP
[°] [°] [°] [°] [°] [°] [°] [°]
X 16 84 84 93 94 30 37 47
X 16 84 84 93 93 33 36 47
X 17 84 82 93 93 - - -
s 2 3 4 3 4 11 19 10
s? 3 7 16 10 18 111 351 98
min 12 78 77 87 88 13 14 26
max 18 88 92 98 104 42 76 62
v 12 3 5 3 4 35 51 21
n 10 10 10 10 10 10 10 10
CUL Ky-L | Ky-P KyL KyP
[°] [1] (1] 1] (1]
X 40 0,42 0,43 2 2
X 46 0,48 0,47 2 2
% 50 - - 2 2
s 16 0,22 0,22 1 1
s? 256 0,05 0,05 1 0
min 11 0,00 0,00 1 1
max 60 0,85 0,91 3 3
v 40 52 52 42 33
n 10 10 10 10 10
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Tab. IX. a) Popisna statistika namerenych velicin chlapcii u zvysené hmotnosti
HMOTN [VYSKA| BMI |PDCHP|PDCHL| OPKOP |OPKOL |OPKZP
[kgl [em] |[kg/m’]| [mm] | [mm] [mm] [mm] | [mm]
X 37 138 19 218 216 204 201 214
X 36 137 19 222 223 208 205 213
X - 143 - 227 193 210 - 210
S 5 8 1 14 14 14 14 16
s’ 24 57 0 206 190 198 201 251
min 30 130 18 195 193 180 176 190
max 45 152 20 235 231 226 222 242
v 13 5 4 7 6 7 7 7
n 10 10 10 10 10 10 10 10
OPKZL | ONOP | ONZP | ONOL | ONZL | OPOP OPZP | OPOL
[mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]
X 213 209 211 209 212 280 280 282
X 214 212 209 210 214 280 275 284
X - 212 195 205 - - 260 280
S 14 10 15 9 12 17 19 13
s? 183 107 239 86 134 287 353 174
min 190 192 195 192 195 254 255 258
max 232 222 238 224 230 307 309 298
\% 6 5 7 4 5 6 7 5
n 10 10 10 10 10 10 10 10
OPZL | ONKP | ONKL | OLP OLL OPKP | OPKL | USP
[mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] [mm] [mm] [°]
X 285 200 199 281 284 274 275 16
X 285 199 200 285 285 273 273 17
X 260 180 200 285 260 - 300 18
S 18 17 16 23 25 23 22 2
s? 322 279 269 529 627 538 485 4
min 260 180 180 235 240 220 220 13
max 310 232 232 316 327 307 300 19
\% 6 8 8 8 9 8 8 13
n 10 10 10 10 10 10 10 10
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Tab. IX. b) Popisna statistika namerenych velicin chlapcii u zvysené hmotnosti
USL | UMP | UML | UPP | UPL | CH-SP | CH-SL | CUP
[° [° [°] [°] [°] [°] [°] [°]
X 16 83 81 94 93 31 31 42
X 16 84 81 94 94 30 25 47
X 14 85 80 92 94 - - 47
S 1 4 3 4 2 12 15 11
s° 2 16 7 15 4 134 225 126
min 14 77 77 88 89 13 19 15
max 18 92 85 103 95 58 72 53
v 9 5 3 4 2 37 49 27
n 10 10 10 10 10 10 10 10
CUL | KY-L | KY-P | KYL | KYP
[°] 1] (1] 1] (1]
X 41 0,42 0,48 2 2
X 45 0,39 0,44 2 2
X 45 0,43 0,44 1 2
S 10 0,20 0,17 1 1
s® 98 0,04 | 0,03 1 0
min 15 0,23 0,29 1 1
max 50 0,95 0,96 3 3
v 24 47 36 46 28
n 10 10 10 10 10
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Tab. X. a) Popisna statistika namérenych velicin chlapcii u nadmérné hmotnosti
HMOTN [VYSKA| BMI |PDCHP|PDCHL| OPKOP |OPKOL |OPKZP
[kgl [em] |[kg/m’]| [mm] | [mm] [mm] [mm] | [mm]
X 41 143 20 223 226 212 211 219
X 41 143 20 223 227 210 210 219
X - - - - 216 210 210 220
S 5 8 1 12 11 7 6 7
s’ 28 58 0 147 117 50 33 44
min 34 132 19 200 207 204 200 210
max 48 154 21 240 241 230 220 235
v 13 5 3 5 5 3 3 3
n 10 10 10 10 10 10 10 10
OPKZL | ONOP | ONZP | ONOL | ONZL | OPOP OPZP | OPOL
[mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]
X 221 216 216 220 220 288 288 292
X 221 215 214 219 220 290 288 291
X 220 210 212 - 220 290 298 280
S 4 6 6 7 4 10 12 11
s? 16 38 31 45 20 99 139 131
min 214 210 210 210 212 270 270 280
max 226 230 225 232 228 304 310 310
\% 2 3 3 3 2 3 4 4
n 10 10 10 10 10 10 10 10
OPZL | ONKP | ONKL | OLP OLL OPKP | OPKL | USP
[mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] [mm] [mm] [°]
X 296 211 214 311 315 304 306 18
X 297 213 214 313 320 305 308 17
X 300 220 210 320 325 305 275 19
S 10 9 9 15 16 15 18 3
s? 106 85 78 212 259 213 321 7
min 282 193 198 285 280 275 275 15
max 315 222 230 335 335 328 332 24
\% 3 4 4 5 5 5 6 15
n 10 10 10 10 10 10 10 10
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Tab. X. b) Popisna statistika namérenych velicin chlapcii u nadmérné hmotnosti

USL UMP | UML | UPP | UPL | CH-SP | CH-SL | CUP
[°] [°] [°] [°] [°] [°] [°] [°]
X 17 84 84 96 93 34 32 38
X 17 84 85 93 93 35 35 38
X 19 81 85 93 89 - - 24
s 3 4 5 7 4 8 13 10
s? 7 18 26 47 17 63 162 103
min 14 75 76 88 88 14 6 24
max 22 89 91 112 100 42 48 55
v 15 5 6 7 4 24 40 26
n 10 10 10 10 10 10 10 10
CUL | KY-L | KY-P | KYL | KYP
[°] [1] (1] 1] (1]
X 35 0,44 0,43 2 2
X 36 0,48 0,47 2 2
X - - - 2 2
s 10 0,17 0,22 1 1
s? 107 0,03 0,05 0 1
min 17 0,00 0,00 1 1
max 47 0,64 0,71 3 3
v 30 39 50 37 39
n 10 10 10 10 10
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Tab. XI. a) Popisna statistika namerenych velicin chlapcii u obezity
HMOTN [VYSKA| BMI |PDCHP|PDCHL| OPKOP |OPKOL |OPKZP
[kgl [em] |[kg/m’]| [mm] | [mm] [mm] [mm] | [mm]
X 44 140 22 222 222 214 214 222
X 44 140 22 226 225 214 219 224
X - 129 - 227 225 200 219 230
S 7 8 2 14 14 9 9 10
s’ 56 69 4 191 188 81 75 110
min 34 129 20 201 203 200 199 205
max 57 158 27 244 246 227 225 238
v 17 6 9 6 6 4 4 5
n 10 10 10 10 10 10 10 10
OPKZL | ONOP | ONZP | ONOL | ONZL | OPOP OPZP | OPOL
[mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]
X 222 219 217 221 223 292 292 297
X 221 220 218 225 225 291 290 297
X 210 210 210 230 232 - 290 -
S 10 10 13 10 11 13 21 15
s? 92 97 181 100 130 169 425 227
min 209 205 190 205 204 269 262 270
max 236 232 234 235 240 316 323 317
\% 4 4 6 5 5 4 7 5
n 10 10 10 10 10 10 10 10
OPZL | ONKP | ONKL | OLP OLL OPKP | OPKL | USP
[mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] [mm] [mm] [°]
X 296 218 218 325 319 316 314 16
X 295 221 217 330 321 321 315 16
X 318 200 230 340 - - - 16
S 18 15 16 21 33 25 26 1
s? 314 230 244 435 1080 629 686 2
min 270 200 199 292 262 280 269 13
max 320 240 245 357 367 353 350 18
\% 6 7 7 6 10 8 8 9
n 10 10 10 10 10 10 10 10
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Tab. XI. b) Popisna statistika namerenych velicin chlapcii u obezity
USL | UMP | UML | UPP | UPL | CH-SP | CH-SL | CUP
[°] [°] [°] [°] [°] [°] [°] [°]
X 16 84 85 93 94 45 40 36
X 15 84 85 93 93 39 37 40
X 20 82 85 93 92 - - 40
S 3 5 6 1 2 17 15 14
s? 7 23 36 1 4 303 234 186
min 12 76 76 91 92 19 18 3
max 20 96 98 95 98 74 71 49
v 17 6 7 1 2 39 38 38
n 10 10 10 10 10 10 10 10
CUL | KY-L | KY-P | KYL | KYP
[°] 1] (1] 1] (1]
X 35 0,61 0,56 2 2
X 39 0,51 0,52 2 2
X 37 0,48 - 2 3
S 13 0,22 0,19 1 1
s® 170 0,05 | 0,04 0 1
min 2 0,34 0,30 1 1
max 48 1,00 1,00 3 3
\ 37 36 34 28 34
n 10 10 10 10 10
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Tab. XII. a) Popisna statistika namérenych velicin divek u normalni hmotnosti
HMOTN [VYSKA| BMI |PDCHP|PDCHL| OPKOP |OPKOL |OPKZP
[kgl [em] |[kg/m’]| [mm] | [mm] [mm] [mm] | [mm]
X 33 141 17 223 224 195 192 207
X 33 140 17 221 222 188 187 204
X 27 - - 200 201 188 - 198
S 4 8 1 18 18 12 15 12
s? 17 60 1 339 338 146 221 135
min 27 132 15 200 201 182 174 191
max 41 159 19 263 265 220 218 225
v 12 5 6 8 8 6 8 6
n 10 10 10 10 10 10 10 10
OPKZL | ONOP | ONZP | ONOL | ONZL | OPOP OPZP | OPOL
[mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]
X 208 195 197 200 202 268 270 277
X 204 192 195 201 203 265 269 277
X 200 - - 190 192 286 - -
S 12 12 12 13 11 15 14 16
s? 154 146 140 169 118 225 195 271
min 190 178 180 181 189 246 251 253
max 230 218 220 222 221 293 300 309
\ 6 6 6 6 5 6 5 6
n 10 10 10 10 10 10 10 10
OPZL | ONKP | ONKL | OLP OLL OPKP | OPKL | USP
[mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] [mml] [mm] [°]
X 279 191 190 281 275 271 271 15
X 275 190 190 285 275 2717 277 15
X - 190 190 304 - 278 278 14
S 16 14 12 19 16 16 15 2
s? 263 187 147 344 262 265 232 3
min 256 168 170 250 252 245 245 13
max 312 214 209 304 300 303 295 18
\ 6 7 6 7 6 6 6 11
n 10 10 10 10 10 10 10 10
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Tab. XII. b) Popisna statistika namérenych velicin divek u normalni hmotnosti
USL | UMP | UML | UPP | UPL | CH-SP | CH-SL | CUP
[° [° [°] [°] [°] [°] [°] [°]
X 16 85 85 91 92 27 38 43
X 16 84 84 92 93 26 40 47
X 17 80 81 93 91 - - 54
S 5 5 4 6 15 16 11
s’ 4 29 21 16 38 215 243 130
min 13 77 77 82 77 0 15 19
max 20 94 92 96 100 52 62 54
v 12 6 5 4 7 55 41 26
n 10 10 10 10 10 10 10 10
CUL | KY-L | KY-P | KYL | KYP
[°] 1] (1] 1] (1]
X 37 0,50 0,44 2 2
X 38 0,45 0,44 2 2
X 12 - 0,00 1 1
S 17 0,18 0,27 1 1
s® 294 0,03 | 0,07 1 1
min 12 0,24 0,00 1 1
max 65 0,83 0,83 3 3
\ 46 37 61 50 50
n 10 10 10 10 10
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Tab. XIII. a) Popisna statistika namérenych velicin divek u zvySené hmotnosti

HMOTN [VYSKA| BMI |PDCHP|PDCHL| OPKOP |OPKOL |OPKZP
[kgl [em] |[kg/m’]| [mm] | [mm] [mm] [mm] | [mm]
X 36 138 19 216 216 196 196 207
X 37 138 19 212 214 196 196 209
X 38 146 - 210 213 194 193 212
S 4 6 1 11 10 10 9 12
s? 14 37 0 122 102 95 89 142
min 30 130 18 201 202 178 180 183
max 41 146 20 235 235 213 210 224
v 10 4 3 5 5 5 5 6
n 10 10 10 10 10 10 10 10
OPKZL | ONOP | ONZP | ONOL | ONZL | OPOP OPZP | OPOL
[mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]
X 208 200 199 205 203 268 270 276
X 211 202 200 208 203 265 267 275
X - - 200 217 212 256 260 262
S 11 10 7 11 11 15 11 14
s? 116 108 50 124 114 231 115 199
min 182 180 180 185 180 240 258 259
max 220 215 206 217 219 289 285 297
\% 5 5 4 5 5 6 4 5
n 10 10 10 10 10 10 10 10
OPZL | ONKP | ONKL | OLP OLL OPKP OPKL | USP
[mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] [mm] [mm] [°]
X 279 194 194 292 290 282 283 16
X 276 192 193 294 295 280 281 16
X 270 180 180 273 278 264 305 15
S 11 12 11 17 13 16 16 2
s? 124 133 113 283 181 243 266 3
min 263 180 180 272 270 264 263 13
max 295 210 214 323 308 306 305 19
\% 4 6 5 6 5 6 6 12
n 10 10 10 10 10 10 10 10
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Tab. XIII. b) Popisna statistika namérenych velicin divek u zvySené hmotnosti
USL | UMP | UML | UPP | UPL | CH-SP | CH-SL | CUP
[°] [°] [°] [°] [°] [°] [°] [°]
X 15 82 82 92 92 23 23 49
X 15 82 82 92 92 27 27 50
X 15 87 - 91 92 - - 50
S 1 4 6 4 4 12 12 6
s? 2 13 36 18 18 144 139 33
min 12 76 72 85 86 0 0 38
max 18 87 91 101 102 40 37 60
v 10 4 7 5 5 52 51 12
n 10 10 10 10 10 10 10 10
CUL KY-L | KY-P | KYL KYP
[°] 1] (1] 1] (1]
X 48 0,34 0,35 2 2
X 52 0,42 0,42 1 2
X 52 - - 1 2
S 7 0,18 0,16 1 0
s® 47 0,03 | 0,03 0 0
min 35 0,00 0,00 1 1
max 55 0,58 0,51 3 2
\ 14 51 45 45 31
n 10 10 10 10 10
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Tab. X1V. a) Popisna statistika namérenych velicin divek u nadmérné hmotnosti
HMOTN [VYSKA| BMI |PDCHP|PDCHL| OPKOP |OPKOL |OPKZP
[kgl [em] |[kg/m’]| [mm] | [mm] [mm] [mm] | [mm]
X 38 137 20 218 217 198 197 211
X 37 136 20 219 219 198 199 211
X - - - 219 236 205 200 210
S 4 5 1 12 12 10 10 12
s? 16 27 1 133 136 101 104 141
min 33 130 19 204 201 180 180 192
max 45 148 22 238 236 220 215 235
\ 10 4 4 5 5 5 5 6
n 10 10 10 10 10 10 10 10
OPKZL | ONOP | ONZP | ONOL | ONZL | OPOP OPZP | OPOL
[mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]
X 212 204 203 208 209 274 273 281
X 213 202 203 208 209 270 270 278
X 215 210 205 198 225 270 270 278
S 12 9 11 11 11 13 16 12
s? 154 74 118 117 122 167 267 142
min 191 192 186 194 193 260 260 270
max 234 220 220 228 225 304 305 312
\ 6 4 5 5 5 5 6 4
n 10 10 10 10 10 10 10 10
OPZL | ONKP | ONKL | OLP OLL OPKP | OPKL | USP
[mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] [mm] [mm] [°]
X 282 203 202 302 305 288 292 16
X 279 202 202 303 305 285 293 17
X 280 200 - 310 - 280 282 16
S 13 10 12 12 16 14 17 2
s? 169 94 136 153 246 187 283 6
min 267 190 187 285 282 271 260 12
max 310 225 228 327 328 312 312 20
\ 5 5 6 4 5 5 6 15
n 10 10 10 10 10 10 10 10
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Tab. X1V. b) Popisna statistika namérenych velicin divek u nadmérné hmotnosti

USL UMP | UML | UPP | UPL | CH-SP | CH-SL | CUP
[°] [°] [°] [°] [°] [°] [°] [°]
X 16 83 81 93 93 33 34 36
X 16 84 81 95 92 34 33 36
X 16 84 81 96 88 - - -
s 3 4 3 5 4 13 18 7
s? 8 13 12 21 20 170 324 43
min 10 76 75 82 87 7 3 23
max 20 88 87 98 99 62 71 47
v 18 4 4 5 5 39 54 18
n 10 10 10 10 10 10 10 10
CUL | KY-L | KY-P | KYL | KYP
[°] [1] (1] 1] (1]
X 33 0,48 0,48 2 2
X 35 0,45 0,47 2 2
X 44 - - 2 2
s 13 0,19 0,24 1 1
s? 170 0,03 0,06 1 1
min 11 0,10 0,04 1 1
max 51 0,89 0,92 3 3
v 39 39 50 39 42
n 10 10 10 10 10
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Tab. XV. a) Popisna statistika namérenych velicin divek u obezity
HMOTN [VYSKA| BMI |PDCHP|PDCHL| OPKOP |OPKOL |OPKZP
[kgl [em] |[kg/m’]| [mm] | [mm] [mm] [mm] | [mm]
X 48 140 24 226 228 210 209 222
X 47 138 24 226 228 210 210 224
X - - - 235 236 210 208 224
S 7 6 2 11 11 8 10 11
s’ 48 34 5 123 131 67 94 113
min 41 133 22 210 212 195 194 202
max 65 156 30 246 250 225 228 240
\ 14 4 9 5 5 4 5 5
n 10 10 10 10 10 10 10 10
OPKZL | ONOP | ONZP | ONOL | ONZL | OPOP OPZP | OPOL
[mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]
X 223 216 214 221 221 289 294 298
X 223 218 215 221 220 292 294 300
X - - 220 223 - 295 - 300
S 11 11 8 12 13 12 14 14
s? 118 114 70 143 159 143 207 186
min 205 193 200 195 200 270 270 268
max 249 230 230 243 252 315 318 322
\% 5 5 4 5 6 4 5 5
n 10 10 10 10 10 10 10 10
OPZL | ONKP | ONKL | OLP OLL OPKP | OPKL | USP
[mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] [mm] [mm] [°]
X 299 219 219 341 343 323 323 16
X 301 219 217 338 339 318 328 16
X 304 210 235 - 370 307 330 16
S 14 9 11 17 18 17 14 2
s? 210 76 119 302 312 275 199 5
min 270 210 200 317 320 305 297 12
max 320 237 235 372 370 355 340 20
\% 5 4 5 5 5 5 4 15
n 10 10 10 10 10 10 10 10
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Tab. XV. b) Popisna statistika namérenych velicin divek u obezity
USL UMP | UML | UPP | UPL | CH-SP | CH-SL | CUP
[° [° [°] [°] [°] [°] [°] [°]
X 15 81 83 94 93 37 37 42
X 15 81 84 94 93 36 38 43
X 15 81 80 92 92 - - 38
s 1 4 4 3 3 8 7 6
s? 1 14 17 10 11 57 46 42
min 13 75 76 91 88 26 25 29
max 17 89 91 103 101 50 49 53
v 8 5 5 3 4 21 18 16
n 10 10 10 10 10 10 10 10
CUL | KY-L | KY-P | KYL | KYP
[ 1] 1] 1] 1]
X 40 0,49 0,51 2 2
X 42 0,49 0,50 2 2
X 43 - - 2 2
s 6 0,08 0,10 1 1
s? 42 0,01 0,01 0 0
min 30 0,40 0,39 1 1
max 50 0,67 0,70 3 3
v 16 16 19 32 33
n 10 10 10 10 10
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5.2 Cetnostni analyza

5.2.1 Osobni télesné charakteristiky probandu

Na zakladé BMI byli vybrani probandi a zatazeni do jednotlivych hmotnostnich skupin.
V Tab. XVI. je uvedeno rozlozeni véku, télesné hmotnosti, télesné vysky a indexu BMI
udivek achlapci v jednotlivych hmotnostnich kategoriich. Primérny vék probandii
byl 9 let. Primérna télesna vyska probandd byla uchlapct 140,3 + 1,8 cm adivek
139 + 1,6 cm. Hmotnost chlapcti ve skupiné obéznich dosahovala 44 + 7 kg a u divek

48 + 7 kg a hodnota BMI pak u chlapcti 22 + 2 kg/m” a u divek 24 + 2 kg/m”.

Tab. XVI. Vybrané charakteristiky probandii

Hmotnostni VéEk [roky] |Hmotnost [kg]| VySka [cm] BMI [kg/m’|
kategorie

chlapci|divky |chlapci|divky |chlapci |divky |chlapci|divky
R 04 | o1 | 33 | 33| 140 | 141 | 17 | 17
hmotnost
zvysena 94 | 86 37 36 138 138 19 19
hmotnost
nadmérna 9,1 8,6 41 38 143 137 20 20
hmotnost
obezita 8,65 9,2 44 48 140 140 22 24

5.2.2 Vybrané antropometrické charakteristiky nohou probandi

Dalsimi sledovanymi veli¢inami byly vybrané antropometrické charakteristiky nohou
v Tab. XVII. — XX. Na Obr. 12. — 17. lze vidét grafickou zavislost sledovanych obvodo-
vych veli¢in (pfi odlehCeni a pfi zatizeni: obvod prstnich kloubtli, obvod nartu, obvod paty)
na télesné hmotnosti probandi. Obvodové rozméry se s rostouci t€lesnou hmotnosti zveét-

Suji a tato zavislost byla zjisténa jak u chlapct, tak 1 u divek.
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Tab. XVII. Sledované obvodové miry u pravé nohy chlapcii

Hmotnostni | Normalni ZvySena | Nadmérna Obezita
kategorie hmotnost hmotnost | hmotnost
Obvodova - - _ —
, X ] X s X S X S
mira [mm]
OPKOP 199 |[£11| 204 |£14| 212 | £7 | 214 | £9
OPKZP 210 | £12| 214 |£16| 219 | £7 | 222 | £10
ONOP 203 | £10| 209 |=£10| 216 |6 | 219 | =£10
ONZP 204 | 12| 211 |£I15]| 216 | 6 | 217 | £13
OPOP 278 | £18 | 280 |[«£17| 288 |x10| 292 | £13
OpPZpP 279 | £21| 280 |[=£19| 288 |x12| 292 | 21
Tab. XVIII. Sledované obvodové miry u levé nohy chlapcii
Hmotnostni | Normalni ZvySena | Nadmérna Obezita
kategorie hmotnost hmotnost | hmotnost
Obvodova — - — —
, X ] X S X S X S
mira [mm]
OPKOP 195 |[£11| 201 |=£14| 211 | +6 | 214 | £9
OPKZP 209 | £13| 213 |=£14| 221 |+4 | 222 | £10
ONOP 203 | £9 | 209 | £9 | 220 | £7 | 221 | <10
ONZP 206 |12 | 212 |£12| 220 | 4 | 223 | =£I1
OPOP 282 | 15| 282 |£13| 292 |£11| 297 | «£I15
OPZP 283 | £20| 285 |[«£18]| 296 |x10| 296 | 18
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Tab. XIX. Sledované obvodové miry u pravé nohy divek

Hmotnostni

Normalni

ZvySena

Nadmérna

kategorie hmotnost hmotnost | hmotnost Obezita
Obvodova _ - _ —
mira [mm| X S X S X S X S
OPKOP 195 |[£12| 196 |£10| 198 |+10| 210 | +8
OPKZP 207 | £12| 207 |=£12| 211 |£12| 222 | <£I1
ONOP 195 |[£12| 200 |=£10| 204 | £9 | 216 | =£I1
ONZP 197 | £12| 199 | £7 | 203 |£11| 214 | +8
OPOP 268 | 15| 268 |£15| 274 [+13| 289 | %12
OPZP 270 | £14| 270 |[£11| 273 |+16| 294 | 14
Tab. XX. Sledované obvodové miry u levé nohy divek
Hmotnostni | Normalni ZvySena | Nadmérna Obezita
kategorie hmotnost hmotnost | hmotnost
gil:";o[(::: ::i] X S x S X S x S
OPKOP 192 | £15| 196 | £9 | 197 |£10| 209 | £10
OPKZP 208 | £12| 208 |=£11| 212 |£12| 223 | £11
ONOP 200 |[£13| 205 |=£I11]| 208 |£11| 221 | =£I2
ONZP 202 | £11| 203 |=£I11| 209 |+11| 221 | I3
OPOP 277 | 16| 276 |=*14| 281 |[+12| 298 | *14
OPZP 279 | 16| 279 |=£11| 282 |[£13| 299 | £14
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Obr. 12. Zavislost obvodu prstnich kloubu na télesné hmotnosti u chlapci
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Obr. 13. Zavislost obvodu prstnich kloubii na télesné hmotnosti u divek
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Obr. 15. Zavislost obvodu nartu na télesné hmotnosti u divek

- == - ONOP [mm]
- -& - ONZP [mm]
—— ONOL [mm]
—— ONZL [mm]




UTB ve Zliné, Fakulta technologicka

65

Obvod paty [mm]

Obvod paty [mm]

300

295 A

[

&

=l
L

14
o«
n

280

275
normalni hmotnost zvySena hmotnost nadmérna hmotnost obezita

Hmotnostni kategorie

- -® - OPOP [mm]
- -& - OPZP [mm]
—— OPOL [mm]
—— OPZL [mm]

Obr. 16. Zavislost obvodu paty na télesné hmotnosti u chlapcii
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5.2.3 Stav klenby noZni probandi

Pro hodnoceni klenutosti nohou byly vybrany 3 metody: Chippaux-Smiiak, Clarkiv thel
a index Ky podle Striter — Godunov.

Histogramy indexu Chippaux-Smifak levé a pravé nohy chlapci jsou uvedeny na
Obr. 18. a 19. Nejcastéji byla zastoupena noha normalné klenutd a to ve v§ech hmotnost-
nich kategoriich. U levé nohy byl zjistén vyskyt ploché nohy 2. stupné u probandi se zvy-
Senou hmotnosti (10 %) anoha plochd ve vSech tfech stupnich u probandi obéznich.
U pravé nohy byl u probandi s normalni hmotnosti vyskyt ploché nohy 2. a 3. stupné (po
10 %), u probandl se zvySenou hmotnosti plochd noha 3. stupné (10 %) a u probanda
s nadmérnou hmotnosti plochéd noha 1. stupné (10 %). Stejné jako u levé nohy, tak i u pra-

vé nohy je zastoupeni ploché nohy ve vSech tfech stupnich u skupiny obéznich proband.

Histogramy indexu Chippaux-Smitdk levé a pravé nohy divek jsou uvedeny na
Obr. 20. a 21. Stejné jako u chlapct bylo nejvétsi zastoupeni nohy normalné klenuté. Plo-
cha noha 2. a 3. stupné¢ se u levé nohy divek vyskytla v kategorii normalni a nadmérné
hmotnosti. V kategorii obéznich se vyskytla pouze plochd noha 1. stupné. U pravé nohy
byl vyskyt ploché nohy 1. stupné v kategorii obéznich probandi, 2. stupné v kategorii

normalni hmotnosti a 3. stupné v kategorii nadmérné hmotnosti.
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Obr. 18. Histogram metody Chippaux-Smirdk levé nohy u chlapcii
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Obr. 19. Histogram metody Chippaux-Smiréak pravé nohy u chlapcii
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Obr. 20. Histogram metody Chippaux-Smiidk levé nohy u divek
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Obr. 21. Histogram metody Chippaux-Smirak pravé nohy u divek

Histogramy Clarkova uhlu levé a pravé nohy chlapcii jsou uvedeny na Obr. 22. a 23. Podle
Clarkova uhlu se u levé nohy chlapct nejcastéji objevuje noha plocha. V kategorii nad-
mérné hmotnosti a obéznich je vyskyt o néco vyssi (70 %) nez v kategorii normalni a zvy-
Sené hmotnosti (50 %). U pravé nohy je vyskyt ploché nohy mnohem vyrazné;si u proban-
di z kategorie nadmérné hmotnosti (60 %) a obéznich (70 %). U pravé a levé nohy se dale
vyskytuje noha normalni, vyskyt nohy vysoké je pouze v kategorii normalni hmotnosti

(20 %).

Histogramy Clarkova thlu levé a pravé nohy divek jsou uvedeny na Obr. 24. a 25. U divek
je podle Clarkova uhlu vyskyt ploché nohy velmi casty. Velké zastoupeni ploché nohy
u levé nohy divek je v kategorii nadmérné hmotnosti (80 %), obéznich (80 %) a normalni
hmotnosti (70 %). U pravé nohy je vyskyt ploché nohy vyssi v kategorii nadmérné hmot-
nosti (90 %) a obéznich (70 %). U pravé a levé nohy je dale zastoupena noha normalni.

Vyskyt nohy vysoké je velmi maly, a to v kategorii normalni a zvySené hmotnosti.
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Obr. 22. Histogram Clarkova uihlu levé nohy u chlapcii
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Obr. 23. Histogram Clarkova uhlu pravé nohy u chlapcii
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Obr. 24. Histogram Clarkova uihlu levé nohy u divek
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Obr. 25. Histogram Clarkova uhlu pravé nohy u divek
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Histogramy indexu Ky pravé a levé nohy chlapct jsou uvedeny na Obr. 26. a 27. Dle ob-
razku je videt, ze nejcastéji se u levé nohy chlapcti vyskytuje normalni noha. Zastoupeni
ploché nohy je vyssi v kategorii nadmérné hmotnosti a obéznich. U pravé nohy ma nejvetsi
zastoupeni taktéz noha normalni. Vyskyt ploché nohy je opét vyrazné€jsi v kategorii nad-
mérné hmotnosti a obéznich probanda. Oproti tomu v kategorii normélni a zvySené hmot-

nosti je u pravé i levé nohy vyssi vyskyt nohy vysoké.

Histogramy indexu Ky pravé a levé nohy divek jsou uvedeny na Obr. 28. a 29.
Z histogramti je patrno, Ze u levé nohy divek je vysoky vyskyt nohy vysoké. Prevazné
u probandu v kategorii normalni a zvySené hmotnosti, méné Castéji pak u nadmeérné hmot-
nosti a obezity. Vyskyt ploché nohy je znacéné€ vysoky v kategorii normalni hmotnosti
(40 %), dale pak v kategorii nadmérné hmotnosti (30 %) a u obéznich probanda (20 %).
U pravé nohy se vyskytuje téméf obdobné zastoupeni vysoké, normalni a ploché nohy ve

vSech hmotnostnich kategoriich probandi jako u nohy levé.
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Obr. 26. Histogram indexu Ky levé nohy u chlapcu
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Obr. 27. Histogram indexu Ky pravé nohy u chlapcii
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Obr. 28. Histogram indexu Ky levé nohy u divek
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Obr. 29. Histogram indexu Ky pravé nohy u divek

Vysledky stanoveni klenutosti nohou podle vySe uvedenych tii metod se zna¢né 1isi. Pti
srovnani vSech metod Ize vyvodit zavér, ze metoda Clarkova tihlu je citlivéjsi pro stanove-
ni ploché nohy oproti metodé Chippaux-Smitak ¢ metodé Sztriter-Godunov. Hodnocenim
pomoci Clarkova uhlu se nejcastéji vyskytovala noha ploché jak v souboru chlapcti, tak
v souboru divek a to zejména v kategorii nadmérné hmotnosti a obéznich. Metodou Chip-
paux-Smifak kromé jednotlivych typi klenutosti lze uréit i jednotlivé stupné. Podle Chip-
paux-Smifak u souboru chlapcti i divek byl pfevazujici vyskyt nohy normaln& klenuté
2. stupné, dale pak 1.a 3. stupné. Zastoupeni nohy vysoké a ploché bylo v malé¢ mife.
Podle Sztriter-Godunova je v souboru chlapct 1 divek vyskyt jednotlivych typi klenutosti
rozloZen nerovnomérné. V porovnani s Clarkovym tihlem a metodou Chippaux-Smitak je

vSak velké zastoupeni nohy vysoké.
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5.3 Analyza naslapnych sil mezi ploskou nohy a stélkou v obuvi (Pedar)

V této kapitole jsou uvedeny ziskané hodnoty naSlapnych sil mezi ploskou nohy a vkladaci
resp. vlepovaci stélkou v obuvi. V Tab. XXI. a XXII. jsou uvedeny priimérné hodnoty plo-
chy kontaktu, maximalni sily a maximalniho tlaku. Byl sledovédn rozdil téchto hodnot
v zavislosti na hmotnostni kategorii probandl. Stanoveni bylo provedeno pro pravou a le-

vou nohu zvlast’.

Graficka zndzornéni zavislosti plochy kontaktu, maximalni sily a maximalniho tlaku na

télesnou hmotnost jsou na Obr. 30. a 31.

Porovnanim plochy kontaktu souboru chlapcti i divek u levé a pravé nohy je mozno fici, ze
se zvysujici se télesnou hmotnosti roste velikost plochy kontaktu. Lze konstatovat, ze zvy-
Sujici se t€lesnd hmotnost probandit ma za dusledek nejen vyssi hodnoty obvodovych roz-

meéri a ¢astejsi vyskyt ploché nohy, ale i rostouci hodnoty plochy kontaktu.

Pfi porovnani pravé a levé nohy u chlapct se maximalni sila zvySuje se zvySujici se téles-
nou hmotnosti. Pti srovnani vSech hmotnostnich skupin chlapcti nelze jednoznacné fici, ze

hodnoty plochy kontaktu a maximalniho tlaku jsou zavisl¢ na télesné hmotnosti.

Srovnanim hodnot maximalni sily levé a pravé nohy u divek je taktéz vidét rostouci hod-
noty se zvysujici se télesnou hmotnosti. Hodnoty maximalniho tlaku u levé a pravé nohy

divek ukazuje taktéz rostouci hodnoty se zvysujici se télesnou hmotnosti.
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Tab. XXI. Porovnani zakladnich charakteristik naslapnych sil mezi jednotlivymi hmotnost-

nimi skupinami u chlapcu

Hmotnostni Plocha kontaktu [cmz] Maximalni sila [N] | Maximalni tlak [kPa]
kategorie
PN LN PN LN PN LN

normalni X 99,15 109,03 390,2 527,37 219,14 242,37
hmotnost

s| £19,26 +19,18 +96,44 | +149,5 +61,4 +98,22
zvysena x| 106,97 109,99 414,94 | 450,96 194,23 223,41
hmotnost

S +18,2 +18,82 +77,42 | 192,67 +40,61 +60,52
nadmérna x| 111,88 116,93 499,75 555,34 188,03 218,94
hmotnost

s | =£13,15 +9,77 +73,33 | £112,34 | +£37,94 +433

. x| 105,75 112,93 499,43 606,28 217,23 262,45

obezita

s| +15,67 +14,28 +80,36 +179 +44 33 +94,62

Tab. XXII. Porovnani zdkladnich charakteristik naslapnych sil mezi jednotlivymi hmot-

nostnimi skupinami u divek

Plocha kontaktu [cmz]

Hmotnostni Maximalni sila [N] | Maximalni tlak [kPa]
kategorie
PN LN PN LN PN LN

normalni X 107,89 115,13 422,72 458,42 202,51 234,77
hmotnost

S +18,28 +19,86 +84,57 | £113,44 +59,95 +75,61
zvysena X 96,96 101,32 440.4 538,01 241,65 274,75
hmotnost

S +8,27 +10,53 +75,26 | £149,71 +50,78 +97,51
nadmérni X 113,83 116,74 502,05 542,38 237,62 261,12
hmotnost

S +14,17 +14,31 +128,09 | £107,19 +79,17 +76,95

. X 117,07 124,73 582,09 615,72 259,39 292,31

obezita

S +13,27 +13,07 +111,48 | £133,19 +82,73 +101,54
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Obr. 30. Porovnani plochy kontaktu, maximalni sily a maximalniho tlaku

v hmotnostnich kategoriich u pravé a levé nohy u chlapcu
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Obr. 31. Porovnani plochy kontaktu, maximalni sily a maximalniho tlaku

v hmotnostnich kategoriich u pravé a levé nohy u divek
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5.3.1 Porovnani plochy kontaktu, maximalni sily, maximalniho tlaku a prumérného

tlaku v maskach ve vztahu k hmotnosti probandi

V této podkapitole jsou porovnavany hodnoty plochy kontaktu, maximalni sily, maximal-

niho tlaku a primérného tlaku v jednotlivych maskach.

Primérné hodnoty plochy kontaktu pravé a levé nohy u chlapcti a divek jsou uvedeny
v tabulce XXIII. a XXIV. Grafické znazornéni hodnot plochy kontaktu levé a pravé nohy
v jednotlivych maskach u chlapct je na Obr. 32. a 33. a u divek na Obr. 34. a 35. V obou
skupinach u levé 1 pravé nohy ma nejvétsi hodnotu plochy kontaktu metatarsalni cast
(MO04) a lateralni ¢ast sttedonozi (M03). Pfi srovnani v§ech hmotnostnich skupin u chlapcti

a divek jsou vidét vétsi hodnoty plochy kontaktu pii zvysujici se télesné hmotnosti.

V Tab. XXV. a XXVI. jsou uvedeny prumérné hodnoty maximalnich sil pravé a levé nohy
chlapct a divek. Jejich grafické zndzornéni je na Obr. 36. — 39. Pfi porovnani jednotlivych
masek jsou nejvyssi hodnoty maximalni sily v oblasti paty (M01) a oblasti metatarsalni
¢asti (M04) u chlapcti i1 divek. Ve skupiné chlapcti a divek se s rostouci té¢lesnou hmotnosti

pramérné hodnoty maximalni sily zvySuji.

V Tab. XXVII. a XXVIII. jsou uvedeny primérné hodnoty maximalnich tlakt pravé a levé
nohy chlapct a divek. Jejich grafické vyjadreni je zndzornéno na Obr. 40. — 43. Pii srov-
navani jednotlivych masek u levé a pravé nohy chlapct je patrné, ze nejvyssi hodnoty ma-
ximdalnich tlakl jsou vyvijeny v oblasti paty (M0O1) a oblasti metatarsalni ¢asti (M04).
U divek byly zjistény nejvyssi hodnoty maximalnich tlaka také v oblasti paty (MO1) a ob-
lasti metatarsalni ¢asti (M04). Hodnoty maximalnich tlakti v oblasti paty (MO1) se zvySuji

se zvysujici se hmotnosti jak u chlapct, tak i u divek.

V Tab. XXIX. a XXX. jsou uvedeny hodnoty primérného tlaku pravé a levé nohy chlapcii
a divek. Grafické znazornéni je na Obr. 44. — 47. Pii srovnani jednotlivych masek levé
a pravé nohy se u chlapcti 1 u divek vyskytuji nejvyssi hodnoty primérného tlaku v oblasti

paty (MO1) a dale v oblasti metatarsalni (M04).

Hodnoty a vyskyt maximalniho tlaku byl u probandl s nadmérnou hmotnosti a obezitou
piekvapiveé vyssi v prstové Casti. Pficemz pii sledovani primérnych tlaka v jednotlivych
maskach lze fici, Ze noha probandli ve vSech hmotnostnich kategoriich byla zatéZovana
zpusobem odpovidajicim anatomickému kroku tj. pfenosu zatizeni z paty na lateralni cast,

odtud na prstce a medialni stranu chodidla.
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Tab. XXIII. Priumeérné hodnoty plochy kontaktu pravé a levé nohy u chlapcu

Plocha kontaktu [cmZ]

Hmotnostni Normalni Zvysena Nadmérna Obezita
kategorie hmotnost hmotnost hmotnost
LN PN LN PN LN PN LN PN
Mot X 12323 | 21,47 | 24,33 | 23,6 | 24,40 | 23,95 | 23,92 | 22,72
W | S| £3,64 | 446 | +4,44 | £4,48 | £2,44 | £3,19 | £3,06 | £3,43
X | 16,11 | 1322 | 14,92 13,78 | 18,01 | 1591 | 17,15 | 15,12
Mo02
S | £5,93 | £4,94 | +4,.88 | +£3,6 | £2,56 | +£3,06 | £3,65 | 4,16
X | 28,99 | 26,02 | 30,24 | 29,54 | 31,90 | 30,65 | 30,52 | 28,33
Moz | |
S | £5,71 | £6,33 | £6,12 | +5,7 | £2,68 | +4,26 | +4,52 | £5,3
Mo4 A 40,68 | 38,43 | 40,48 | 40,04 | 42,62 | 41,36 | 41,32 | 39,57
S | £6,07 | £5,34 | £4,87 | £5,76 | £4,32 | 5,06 | +4,56 | +4,31
Tab. XXIV. Priumeérné hodnoty plochy kontaktu praveé a leve nohy u divek
Plocha kontaktu [cmz]
Hmotnostni Normalni ZvySena Nadmérna Obezita
kategorie hmotnost hmotnost hmotnost
LN PN LN PN LN PN LN PN
x | 24,45 | 23,23 | 21,63 | 21,29 | 24,64 | 24,34 | 26,37 | 25,58
MO01
W | s | 420 | 429 | £1,15 | £1,43 [ £3,04 | £2,90 | £3,09 | +3,30
x | 17,72 | 14,94 | 15,23 | 12,40 | 18,37 | 17,08 | 17,97 | 15,16
Mo02 '
s | £3,34 | £2,36 | £4,22 | £4,25| £3,41 | £3,39 | £3,00 | +£3,52
x | 31,02 | 29,09 | 26,56 | 25,97 | 31,75 | 30,94 | 34,48 | 33,70
Moz |
s | £7,32 | £7,10 | £3,78 | £2,36 | £4,20 | 4,60 | +4,29 | +4,51
B | x| 4194 | 40,62 | 37,88 | 37,27 | 41,97 | 41,46 | 45,91 | 42,62
Mo04
s | £6,64 | £6,47 | £2,73 | £2,47 | £4,66 | £4,20 | 4,73 | +4,40
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Obr. 32. Porovnani plochy kontaktu levé nohy u chlapcii v jednotlivych maskach

v hmotnostnich kategoriich
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Obr. 33. Porovnani plochy kontaktu pravé nohy u chlapcu v jednotlivych maskach

v hmotnostnich kategoriich
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Obr. 34. Porovnani plochy kontaktu levé nohy u divek v jednotlivych maskach

v hmotnostnich kategoriich
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Obr. 35. Porovnani plochy kontaktu pravé nohy u divek v jednotlivych maskach

v hmotnostnich kategoriich
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Tab. XXV. Primeérné hodnoty maximalni sily pravé a levé nohy u chlapcu
Maximalni sila [N]
Hmotnostni Normalni Zvysena Nadmérna Obezita
kategorie hmotnost hmotnost hmotnost
LN PN LN PN LN PN LN PN
X |295,25 | 248,36 | 270,09 | 240,61 | 292,49 | 252,53 | 341,27 | 277,8
Mo1
W | s |¥91,02| +65,32 | 74,48 | +56,59 | £48,40 | £56,32 | £79,54 | £46,43
x | 69,06 | 42,71 | 55,18 | 45,71 | 73,73 | 61,13 | 69,73 | 53,62
MO02
s | £43,23 | £27,1 | £25,14 |£14,33 | £26,11 | £24,33 |+24,61 | £21,09
x | 140,61 | 98,47 | 145,17 | 123,82 182,71 | 158,12 | 164,52 | 137,52
Mo3 | |
s |£50,54 | £32,32 | £71,61 | £37,25£51,25 | £36,06 | +60,36 | +34,08
A | x | 306,13 | 267,03 | 268,55 | 284,73 | 358,56 | 317,84 369,81 | 322,55
Mo04
s | £69,02 | £65,14 | £46,10 | £54,81 | £92,03 | £64,78 | +£106,4 | £77,45
Tab. XXVI. Prumeérné hodnoty maximalni sily pravé a levé nohy u divek
Maximalni sila [N]
Hmotnostni Normalni Zvysena Nadmérna Obezita
kategorie hmotnost hmotnost hmotnost
LN PN LN PN LN PN LN PN
x |242,57 | 231,14 ] 276,71 | 253,53 | 298,35 | 269,34 | 358,19 | 308,00
Mo1
W | s |+52,41|+60,88 | £54,73 | +45,95 | £69,53 | +48,93 | £112,75 | +87,84
x | 6550 [ 49,92 | 59,52 | 33,73 | 80,63 | 66,64 | 67,08 | 59,26
MO02 '
s |£22,77 | 17,38 | £30,14 | £14,36 | £26,79 | £36,04 | £25,78 | £24,60
x | 151,06 | 130,97 | 142,48 | 125,89 | 193,97 | 157,82 | 216,05 | 189,05
Mo3 | |
s |£60,18 | +46,36 | £70,34 | £32,30 | £65,69 | +44,48 | £49,04 |+49,30
A | x| 294,53 273,71 | 340,67 | 125,89 | 327,34 | 313,92 | 417,04 | 385,96
Mo04
s |£57,12 | 60,06 | £50,62 | £32,30 | £67,20 | £74,56 | £90,46 |+94,40




UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 82

Maximalni sila [N]

Maximalni sila [N]

500

450

400

350 A

@ normalni hmotnost

S

B zvySena hmotnost

250 4 O nadmérna hmotnost

N obezita

200 A

150 -

7422

N

pata medialni ¢ast stfedonozi lateralni cast stfedonozi metatarsalni ¢ast
Maska

Obr. 36. Porovnani maximalni sily levé nohy u chlapcii v jednotlivych maskach

v hmotnostnich kategoriich
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Obr. 37. Porovnani maximalni sily pravé nohy u chlapcii v jednotlivych maskach

v hmotnostnich kategoriich
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Obr. 38. Porovnani maximalni sily levé nohy u divek v jednotlivych maskach

v hmotnostnich kategoriich
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Tab. XXVII. Prumérné hodnoty maximalnich tlakii pravé a levé nohy u chlapcii

Maximalni tlaky [kPa]
Hmotnostni Normalni Zvysena Nadmérna Obezita
kategorie hmotnost hmotnost hmotnost
LN PN LN PN LN PN LN PN
x | 236,39 [207,18] 195,55 | 185,74 | 187,92 | 161,75 | 254,85 | 205,24
ot T +102,10 | 67,07 | £47,78 | £42,96 | £32,69 | £42,97 | £94,86 | +41,6
x| 83,64 | 70,70 | 98,34 | 93,89 | 111,04 | 104,58 | 100,38 | 92,38
Mo s | £32,30 |+28,85]+52,89 [ £29,56 | +25,33 | £27,26 | £15,32 | £25,3
x | 110,70 | 93,71 | 132,57 | 100,22 | 141,8 | 124,5 | 134,20 [ 112,92
Mo3| |

s | £33,73 [+29,52 | £80,78 | £21,21 | £50,31 | £32,54 | £52,81 | £24,53
B | x| 166,70 | 165,53 168,59 | 160,25 | 187,50 | 167,41 | 207,43 | 179,98
M s | +45,74 | £43,8 | £35,14 | £31,03 | 61,17 | £39,95 | £88,11 [ £51,88

Tab. XXVIII. Prumérné hodnoty maximdalnich tlakii pravé a levé nohy u divek

Maximalni tlaky [kPa]

Hmotnostni Normalni ZvySena Nadmérna Obezita
kategorie hmotnost hmotnost hmotnost
LN PN LN PN LN PN LN PN
x 189,94 177,31 | 238,27 | 214,78 | 210,11 | 198,41 | 229,70 | 198,18
Mo01
@ | s [£81,61|+64,65| +71,72 | +49,89 | +46,50 | +£72,35 | £74,67 | +61,67
x| 96,00 | 89,94 | 90,90 65,50 123,23 | 101,33 | 118,51 | 114,73
MO02
s | £37,34 | £37,23 | £26,84 | £14,40 | +£38,15 | £45,29 | £33,25 | £35,62
x 127,37 109,57 | 160,50 | 129,11 | 171,54 | 128,24 | 155,05 | 135,74
mo3| |
s | £60,88 | £36,51 | £113,56 | £50,63 | £94,80 | £46,68 | £42,65 | £27,02
A | x|20348|177,68]| 219,39 | 217,52 | 236,03 | 214,10 | 275,85 | 236,63
Mo04
s | £55,60 | £42,00 | +£55,98 | +48,33 | +£71,66 | £86,98 | £99,42 | +£84,37
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Obr. 42. Porovnani maximalnich tlakii levé nohy u divek v jednotlivych maskach

v hmotnostnich kategoriich

400

350 A

300 T }
7250 I | I
f @ normalni hmotnost
= T B zvySena hmotnost
EZOO \ O nadmérna hmotnost
E §§ M obezita
.g \
= ]
2150 %

100 § ] |

o & N
pata medialni ¢ast stiedonozi lateralni ¢ast stiedonozi metatarsalni cast
Maska
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Tab. XXIX. Priumeéerné hodnoty prumérnych tlaki pravé a levé nohy u chlapcii
Primérny tlak [kPa]
Hmotnostni Normalni Zvysena Nadmérna Obezita
kategorie hmotnost hmotnost hmotnost
LN PN LN PN LN PN LN PN
x| 1248 | 111 45,63 36,79 | 49,8 | 39,68 | 75,87 | 68,77
Mo1
W | s [+27.73]+28,49| +10,85 | 10,87 | +10,07 | +£9,08 | £12,52 | +13,99
x | 112,73 1103,42| 44,6 47,05 | 50,55 | 45,24 | 68,96 | 72,84
MO02
s |£17,07 | £16,15| +£12,48 | +£13,91 | £14,76 | +6,89 | £11,79 |+11,52
x [ 119,09 102,83 | 48,29 48,45 | 60,63 | 54,03 84,6 | 76,72
Mo3| |
s |£19,74|£19,33| +8.,8 +9,21 | £15,3 | £9,85 | £21,94 | +13,16
A | < |143,05]|119,24| 47,95 43,31 | 57,17 | 48,69 | 91,64 | 82,8
Mo04
s |£30,77 | £14,94 | +6,86 +9,91 |£17,52 | £10,25 | £27,81 | +18,58
Tab. XXX. Primérné hodnoty priumérnych tlakii pravé a levé nohy u divek
Priumérny tlak [kPa]
Hmotnostni Normalni ZvySena Nadmérna Obezita
kategorie hmotnost hmotnost hmotnost
LN PN LN PN LN PN LN PN
x | 189,94 177,31 | 238,27 | 214,78 | 210,11 | 198,41 | 229,70 | 198,18
MoO1
@ | s | #8161 |+64,65| +71,72 | +49,89 | 446,50 | £72,35 | £74,67 | +61,67
x| 96,00 | 8994 | 90,90 65,50 123,23 | 101,33 | 118,51 | 114,73
MO02
s |£37,34 | £37,23 | £26,84 | +£14,40 | £38,15 | £45,29 | £33,25 | 35,62
x | 127,371 109,57 | 160,50 | 129,11 | 171,54 | 128,24 | 155,05 | 135,74
Mo3| |
s | £60,88 | £36,51 | £113,56 | £50,63 |£94,80 | +46,68 | +42,65 | +27,02
B | x |203,48|177,68| 219,39 | 217,52 | 236,03 | 214,10 | 275,85 | 236,63
Mo04
s |£55,60 | +42,00 | £55,98 | +48,33 | £71,66 | £86,98 | £99,42 | +84,37
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Obr. 44. Porovnani priimérnych tlaku levé nohy u chlapcii v jednotlivych maskach

v hmotnostnich kategoriich
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Obr. 45. Porovnani primérnych tlaku pravé nohy u chlapcu v jednotlivych maskach

v hmotnostnich kategoriich
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Obr. 46. Porovnani priimérnych tlaku levé nohy u divek v jednotlivych maskach

v hmotnostnich kategoriich
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Obr. 47. Porovnani primérnych tlaku pravé nohy u divek v jednotlivych maskach
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ZAVER

Diplomové prace byla zamétena na sledovani vybranych antropometrickych charakteristik
a distribuci plantarnich tlak détské obuté nohy. Primérny vék probandi byl 9 let. Podle
hodnoty indexu BMI byli probandi vybrani a zatazeni do ¢tyf hmotnostnich kategorii,
s normalni hmotnosti, zvySenou hmotnosti, nadmérnou hmotnosti a obezitou. Pomoci plan-
tografu a obuvnického meéftidla byly ziskany zakladni rozméry nohou a pomoci systému

Pedar byly naméieny plantarni tlaky mezi nohou a stélkou v obuvi probandii.

Po vyhodnoceni ziskanych obvodovych rozméri levé a pravé nohy probandil lze fici, Ze

obvodové rozméry s rostouci télesnou hmotnosti se zvétsuji.

Hodnoceni klenutosti nohou bylo provedeno tfemi metodami. Podle Clarkova thlu se
zejména v kategorii nadmérné hmotnosti a obéznich vyskytovala noha plocha, zatimco
u metody Chippaux-Smitak méla pfevazna vétsina probandil vech hmotnostnich kategorii
nohu normaln¢ klenutou. Z hodnoceni plochosti podle Sztriter-Godunova je oproti druhym
metoddm hodnoceni piekvapivé velky vyskyt nohy vysoké. Jednotlivé metody se 1isi jak
Skalou hodnoceni jednotlivych typl klenutosti, tak 1 vlastni metodikou hodnoceni, proto se

vysledky jednotlivych zptisobti hodnocent lisi.

Pti vyhodnocovani naslapnych sil mezi nohou a stélkou obuvi pomoci systému Pedar byla
zjistén ve skupiné chlapct i divek nejvyssi primérna hodnota plochy kontaktu v lateralni
¢asti stfedonozi a v oblasti metatarsu. Pti sledovani primérnych hodnot maximalnich sil
byly zjistény nejvyss$i hodnoty v metatarsalni Casti a v oblasti paty. Nejvyssi primérné
hodnoty maximalnich tlakti byly zjistény v oblasti paty a v oblasti metatarsu. Na rozdil od
primérnych hodnot maximalnich tlakti ukazaly hodnoty primérného tlaku ze probandi ve
vSech hmotnostnich kategoriich prezentuji pii chlzi spravné odvalovani nohy. U vSech
sledovanych proménnych byly zjistény rostouci hodnoty sledovanych veli€in s rostouci

télesnou hmotnosti probandi.

Détska noha by neméla byt pfi svém vyvoji nijak omezovana. Problematika zdravotné ne-
zavadného obouvani déti je velmi dilezitad. Lze konstatovat, ze vyssi télesnd hmotnost ve-
de k vy$§im hodnotdm obvodovych rozméri nohou, tim i vétsi ploSe kontaktu pfi chiizi
a Casté¢jSimu vyskytu ploché nohy. Taktéz ma vyssi t€lesnd hmotnost vliv na maximalni
silu a maximalni tlaky na plosce nohy. Vysledky prace byly prezentovany na 15" Euro-

pean Congress on Obesity (ECO) v Budapesti v dubnu 2007 [34].
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Na zéklad¢ zavera si myslim, Ze by se v budoucnu mohly fesit mozné konstruk¢ni upravy
obuvi pro détskou obézni populaci. Kterym bych se rdda vénovala béhem doktorského

studia na FT UTB.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BI Broctv indexu

BMI Body Mass Index

DM diabetes mellitus (cukrovka)

IR Rohrertv index

Ky index plochosti podle Striter-Godunova

LN leva noha

OPK  obvod prstnich kloubti

P percentil

PN prava noha

VLCD nizkokaloricka dieta (very-low-calorie-diets)
WHO  Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

WHR  pomér pas/boky (whist-to-hip ratio)
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