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1 Uvod

V dnesni dobé nartistaji problémy spojené nejen s obezitou a nadvahou, ale také prave
se Spatnym stavem plosky nohy. Velka cast déti trpi nadvahou a ma problémy s ploskou nohy.
Vznikla tedy otazka, zda tyto dva problémy spolu néjak souviseji, 1épe feCeno, zda ma

nadvaha a obezita vliv i na stav pficné a podélné klenby, popiipadé jak moc velky.

Casto se setkavame s tim, Ze ortopedi fesi problém s ploskou nohy a vyZivovi poradci
problém s obezitou, ovsem malokdo se zajima o oba tyto problémy. A také v mnoha
pripadech, pokud si dité¢ samo nezacne stézovat na bolest klenby, nikdo nezkouma, zda ma, ¢i
nema plochou nohu. Pfitom nefeSeny stav plosky nohy v détském véku mize ovlivnit kvalitu
jeho dalsiho Zivota. Zaméfili jsme se na starSi Skolni vék déti, jelikoz v tomto obdobi se
Castéji setkdvame s obéma problémy, tedy jak s nadvdhou a obezitou, tak i nefyziologickym

postavenim plosky nohy.

Cilem prace je zjistit vzajemnou souvislost mezi obéma problémy a na zakladé
ziskanych zavéri navrhnout komplexni intervenéni kompenzaéné-prevenéni program

napomahajici pti kompenzaci obou téchto problémii.



2 Stav dosavadnich poznatkii dané problematiky

2.1 Starsi Skolni vék
Dle Vagnerové (2000) jde o pfechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti, tedy od 11.

do 15. roka zivota ditéte.

Prvni projevy puberty lze u nékterych divek pozorovat uz kolem devatého roku.
Ovsem u chlapcii prvni projevy pozorujeme az kolem jedenacti az patnécti let. Pro toto
obdobi je dle Novotné, Hfichové a Minhové (2012) charakteristicka vysoka labilita citu,
labilita sebepojeti a vysoka citova zranitelnost spojend s Castym negativismem. Toto
dynamické obdobi d€lime na prepubertu a pubertu. U déti nastavaji jak zmény psychické a
fyzické, tak i zmény co se motorického a socialniho uceni tyce. Toto obdobi je téz
charakteristické riistovymi skoky, ¢imz je mysleno narast télesné vysky a hmotnosti. OvSem
nejvyraznéj$i zmeénou pro jedince v tomto vékovém obdobi je pohlavni dozravéani

(Vagnerova, 2000).

Psychické zmény spocivaji pfedevSim v tom, Ze si dité za¢ind uvédomovat samo sebe
a své pocity a neumi s timto zprvu zachdzet. Pro prepubertu a pubertu jsou proto typické tyto
psychické zmény - labilita nalad, stfidani podrazdénosti s depresemi, pocit neklidu,
rozmrzelosti, apatické stavy, Uzkost, nariistd inava a nespavost, zhorSeni pozornosti, lehka
citovd zranitelnost (Novotna, Hiichova, Miinhova, 2012). Divky zpravidla prozivaji
prepubertu a pubertu diive nez chlapci, a proto u divek se tyto problémy objevuji uz od
jedenactého roku a puberta nastupuje uz kolem tfindctého roku, kdezto u chlapcti to mize byt
az o dva roky pozdgji. Jednou z dalSich zmén je zvySena uzavienost a to, Ze jedinec nechce

projevovat své city navenek (Vagnerova, 2000).

Dalsi podstatné zmény jsou zmény télesné. Jednou z hlavnich zmén, které lze
pozorovat v star§im Skolnim véku, je rstovy vyvoj jedince a pohlavni dozravani. Pohlavni
dozravani je zapocato u divek prvni menstruaci, u chlapcti poluci (Mala, Klementa, 1985).
Také dochéazi ke zméné funkce Zlaz s vnitini sekreci. Pohlavni zlazy produkuji zarodecné
bunky, ale také hormony, které za¢nou ovliviiovat rist ditéte. Jedinci v tomto obdobi rostou
predev§im dlouhé kosti a Casto se jedna o postavu s dlouhymi koncetinami (Kantor, 1990).
T¢lesné zmeény muzeme vidét zaznamendny v rastovych grafech, které jsou sledovany od

narozeni do osmnactého roku Zivota jedince.



PifedevSim proto, Ze dochazi u jedince k ristovému skoku, nastdvaji zmény téz
v motorickém uceni jedince. Casta je ztrata koordinace pohybu, ale také snizeni flexibility,

obratnosti a s tim i spojené snizeni sebejistoty pii pohybovych ukolech.

Starsi Skolni vék je téz bohaty na zmény socidlni. Socidlni zmény jsou Uzce spjaty s
psychickymi zménami, jelikoz se jedinec citi v mnoha ohledech nejisty a je hodné citove
labilni. Hlavni zménou je zde to, ze pubescent v tomto obdobi odmita nadiazenost autorit jako

je ucitel nebo rodi¢. Ptichazeji Casté konflikty, zmény nazort a postoji (Vagnerova, 2000).

Jelikoz cilem nasi prace neni se zabyvat pouze starsSim Skolnim vékem, ptesli bychom

k anatomii dolni koncetiny.

2.2 Dolni koncetina
V nasi praci se zaobirame predevsim nohou a nozni klenbou, ale vzhledem k tomu, ze

zmeéna v morfologii nohy muze narusit a ovlivnit i celou dolni konc¢etinu, zminime se o celé

anatomii dolni koncetiny a poté se zamétime uz jen na samotnou nohu a klenbu.

2.2.1 Kostra dolni koncetiny
Dolni koncetina je tvofena pletencem a kostrou volné koncetiny. Pletenec je tvoten

kosti panevni (os coxae), ktera se sklada ze tii kosti, a to kosti kycelni (os ilium), kosti sedaci
(os ischii) a kosti stydké (os pubis). Tyto tii kosti sristaji v kost panevni kolem 15. roku véku
(Dylevsky, 2000).

Kostra volné koncetiny je tvofena kosti stehenni (femur), ¢éskou (patella), kosti
holenni (tibia) a kosti lytkovou (fibula) (Dylevsky, 2000).

Noha je ¢ast dolni koncetiny, ktera je pod hlezennim kloubem. Na obr. 1 lze vidét
kosti nohy. Noha ma velky vyznam pii pohybu, a to pfedevSim funkci statickou
a dynamickou. Statickd funkce ndm napoméha pfi udrZeni stability pfi vzpiimeném postoji

a dynamicka funkce je pfedevSim pfi tlumeni narazt (Reismiiller, Levitova, 2015).



Obr.1 Kosti nohy (Cihak, 2001 str. 272)

Na obr. 1 miZeme vidét pod cCislicemi oznacené jednotlivé kosti. A to za 1. kost patni, 2.
hlezenni kost, 5. kost lod’kovita, 6. kost krychlova, 7-9. kost klinovita, 10. kosti nartni, 11.

sesamskeé kosti, 12. proximalni ¢lanek prstu, 13. distalni clanek prstu.

Kosti nohy délime na kosti zanartni, nartni, kosti prsti a sesamské kustky.

Kosti zanartni (ossa tarsi) jsou tvofeny ze sedmi nepravidelnych kosti. A to z Kosti
hlezenni (talus), kterd je spojena s kostmi bérce. Kost patni (calcaneus), kterd je zespoda
pripojend na kost hlezenni. Kost lod’kovita (os naviculare), kterd se poji vpiedu na kosti
hlezenni. Tti kosti klinové (os cuneiformia), které jsou vptedu ptikloubené ke kosti lod’kovité.

Kost krychlova (os cuboideum) je piikloubena vepiedu ke kosti patni (Cihak, 2001).

Kosti nartni (ossa metatarsi) se skladaji z 5 dlouhych kosti (I.-V. metatars) a tvofi
takzvany nart. Nart (metatarsus) je Cast, ktera se shoduje s hibetem nohy a s distalni ¢asti
chodidla smérem k prstim. Kazda nartni kost tvofi téi hlavni Gseky, a to bazi (basis), t€lo

(corpus) a hlavici (caput) (Cihak, 2001).



Kosti prsta (ossa digitorum) jsou kosti, které tvori ¢lanky prsti. Dva na palci a tii na

ostatnich prstech (Cihak, 2001).

Sesamské kustky (ossa sesamoidea) se nachazeji po dvojicich a jsou zanoiené

v Giponovych §lachach kratkych svald palce (Cihak, 2001).

2.2.2 Svalstvo dolni koncetiny
Svaly dolni koncetiny jsou dé€leny na Ctyfi skupiny. Tyto &tyfi skupiny jsou

nasledujici: svaly kloubu ky&elniho, svaly stehna, svaly bérce a svaly nohy (Cihak, 2001). Pro

nasi praci jsou nejpodstatnéjsi svaly nohy, proto se o ostatnich svalech jen zminime.

» Svaly kloubu kycelniho

Piedni skupina — sval bedroky¢lostehenni

Zadni skupina — velky sval hyzd'ovy, stfedni sval hyzd'ovy, maly sval hyzdovy a napinac
povazky stehenni (Cihak, 2001).

» Svaly stehna
Piedni skupina — ¢tyfhlavy sval stehenni, sval krejéovsky
Zadni skupina — dvojhlavy sval stehenni, sval poloslasity, sval poloblanity (Cihak, 2001)

Vnitini skupina — sval hiebenovy, dlouhy piitahovac, velky ptitahovac a kratky ptitahovac,
stihly sval stehenni (Cihdk, 2001).

» Svaly bérce

Piedni skupina — ptedni sval holenni, dlouhy natahovac prsti, dlouhy natahovaé palce

(Ktivankova, Hradova, 2009).

Zadni skupina — trojhlavy sval lytkovy, Sikmy sval 1ytkovy, sval chodidlovy, sval zakolenni;
dalsimi svaly, které jsou uloZeny na zadni strané bérce, jsou zadni sval holenni, dlouhy

ohybac prstii a dlouhy ohybac palce (Ktivankova, Hradova, 2009).

Zevni skupina — pfi zevni strané lytkové kosti - dlouhy sval Iytkovy a kratky sval lytkovy
(Ktivankova, Hradova, 2009)



» Svaly nohy

Jedna se o drobné¢ svaly, pfic¢emz jejich vyznam je piedev§im v zajisténi nozni klenby, jelikoz

jsou svaly jak na chodidlové, tak i na hibetni strané (Ktivankova, Hradova, 2009).

Svaly na hibetni stran¢ nohy jsou nasledujici: kratky natahovac palce (musculus extensor
hallucis brevis) a kratky natahovaé prsta (musculus extensor digitorum brevis) (Ktivankova,
Hradova, 2009).

Svaly v planté

Jedna se o svaly palce — odtahova¢ palce (musculus abductor hallucis), ptitahovaé
palce (musculus adductor hallucis), kratky ohyba¢ palce (musculus flexor hallucis brevis).
Svaly maliku - kratky ohyba¢ maliku (musculus flexor digiti minimi brevis),
odtahova¢ maliku (musculus abductor digiti minimi) a oponujici sval maliku (musculus

opponens digiti minii).

Svaly stfedni skupiny a svaly mezikostni — kratky ohyba¢ prstd (musculus flexor
digitorum brevis), svaly cervovité (musculi lumbricales), ctyfthranny sval chodidlovy

(musculus quadratus plantae) (Cihak, 2001) (Kfivankova, Hradova, 2009).
Svaly udrzujici klenbu nohy

Podélnou a pfi¢nou klenbu nohy udrzuji vazy a svaly nohy. Tyto svaly se staraji

o dostatecnou pevnost klenby pfi pohybu.

Na udrZeni klenby se podili tyto svaly — flexory prsti (musculus flexor digitorum
longus, m. hallucis longus a m. tibialis posteriori) - vSechny tyto svaly jdou longitudinalné
plantou. Dale je dulezity §lasity tirmen, ktery je tvofen m. tibialis anterior spolu s m. fibularis
longus. M. tibialis anterior udrzuje klenbu podélnou, kdezto m. fibularis longus udrzuje
klenbu pfi¢nou. Pro fyziologické postaveni klenby hraje téz velkou roli klidové napéti svald

pfi palci, m. abductor hallucis a m. flexor hallusci brevis (Cihak, 2001).



2.3 Noha

., Chodidlo jako diilezity orgdn lidského téla plni dveé vyznamné funkce: zajistuje stani a pohyb
clovéeka. Jinymi slovy vykonava funkci 1. Statickou — nese tihu celého téla, umoznuje stani
a vzprimeny postoj, 2. Dynamickou — umoznuje pohyb (lokomoci) clovéeka, zmirnuje udery
o podlozku pri chuzi (amortizace) a prizpiisobuje se tvaru podlozky. “

(Novotna 2001, str. 6)

2.3.1 NoZni klenba
Noha nam umoznuje chiizi jedince a samotné udrzeni hmotnosti téla. Pokud chceme,

aby jedincovo té€lo (nase t€lo) bylo ve stabilni poloze, musi byt podepiené tiemi body
kosti patni a hlavicka patého metatarzu — obr. 2 (Novotnd 2001). Pravé mezi timto

uspofadanim se nachazi jak klenba pti¢na, tak i podélna, které jsou znazornény na obr.3.

Obr. 2 Staticky trojuhelnik (Novotna 2001, str. 8)
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Obr. 3 Podélna a pti¢na klenba
zdroj: https://is.muni.cz/do/fsps/e-

learning/zaklady_anatomie/zakl_anatomie_l/pages/klenba_nozni.html

2.3.1.1 Nozni klenba — vyvoj
Ploska ditéte je vyplnéna predevSim tukovymi polstaiky, které nahrazuji svaly a vazy

klenby. Tyto tukové polstaiky postupem c¢asu mizi s rostouci pohybovou aktivitou.
Nartsta svalovina na celé noze a fyziologické klenuti je dokonceno okolo konce ptedskolniho

veku.
Tti slozky klenby:

1) kostni slozka — tvofena kostmi nohy, jejich tvarem a usporadanim; jedna se o 26 kosti

spojenych 33 klouby
2) vazivova slozka (pasivni)

3) svalova slozka (aktivni) (Novotna, 2001)



2.3.1.2 Druhy Kklenby
Nozni klenby délime na podélnou (obr. 4) a pti¢nou (obr. 5).

Podélna klenba tvoii vnitini a vnéjsi podélny oblouk. Vnitini podélny oblouk tvofi
kost hlezenni, lod’kovita, tfi kistky klinovité a pfislusné 3 metatarzy. Zevni podélny
oblouk tvoii kost patni, kost krychlova a ptislusné 2 metatarzy (Novotna, 2001).

podélnd noini
klenba

Obr. 4
zdroj: http://www.ortopedica.cz/anatomie-nohy/

Pticnd klenba tvofi pfedni a zadni pficny oblouk. Pti¢né klenba nohy je nejvyraznéjsi
v mistech bdzi metatarzi. Podlozky se dotyka hrbolek kosti patni, hlavice palcového
metatarzu a také hlavicka 2. a 3. metatarzu. K udrzeni klenby jsou zapotiebi svaly a vazy
(Novotna, 2001).

Obr. 5
zdroj: http://www.ortopedica.cz/anatomie-nohy/


http://www.ortopedica.cz/anatomie-nohy/

2.4 Patologie chodidla — nefyziologické postaveni nohy
Dle Novotné (2001) d€élime onemocnéni na vrozené a ziskané, ovSem zminuje 1

moznost statické deformace.

Vrozené onemocnéni + deformace chodidla
vybocené chodidlo (pes varus)

vbocené chodidlo (pes valgus)

patni chodidlo (pes calcaneus)

koniské, baletni chodidlo (pes ekvinus)
prohloubené, vypouklé chodidlo (pes excavatus)

vrozené ploché chodidlo (pes planovalgus congenitus)

YV V. V V V VvV Vv P

vbocéeny = valgozni palec (hallux valgus)

2. Ziskané onemocnéni + deformace chodidla
» ziskané ploché chodidlo (pedes plani)
Dalsi mozna onemocnéni, ktera nejsou vzdy u déti tak ¢astymi, ovsem Novotna (2001)
je uvadi: Syndrom napéti, neuropatie, nadory, degenerativni onemocnéni, traumatické

deformace, statickd deformace, zanéty a deformace jako nasledky zanéti.

Vzhledem k tomu, Ze se v nasi praci vénujeme predevsim onemocnéni ploché nohy,

radi bychom se dale zabyvali jen timto onemocnénim.

2.5 Plocha noha (pes planus)
Plocha noha je termin, ktery popisuje sniZzeni nebo vymizeni noZni klenby (Novotna,

2001).

Plocha noha a jeji nasledky jsou nejcastéj$i vadou objevujici se v ortopedii a Casto se
vyskytuje dohromady s valgozitou kolennich kloubt. Pfi nepoméru mezi zatizenim nohou
a pevnosti svall, vazl ¢i deformitou kosti dochazi k vyvoji ploché nohy (pfi¢n€, podélné ¢i
kombinovang). Casto existuji pro vznik ploché nohy dédiéné predispozice. Rovnéz celkova
onemocnéni jako infekce, poliomyelitida, nervové choroby, poruchy cévni (varixy), zmény
hormonélni a metabolické (osteoporoza), zanétlivé choroby (revmatismus) a dal§i vedou
k jejimu rozvoji. V neposledni fad¢ je to nadvéaha, profesni pfetézovani a nasledky urazu.
Také okolnosti, jako je nevhodna obuv, mohou napomahat vzniku ploché nohy (Novotna,
2001).
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2.5.1 Pri¢iny Ploché nohy
Pri¢iny dle Dungla (1989) délime na vrozené a ziskané.

a) Vrozen¢ plocha noha
b) Ziskana plocha noha

» zpusobena svalovou slabosti a svalovou dysbalanci
» artritickd plocha noha: zanétliva postizeni kloubt nohy pfi revmatoidni artritidé,
traumaticka artritida

» traumaticka - fraktury, poranéni §lach a vazu

2.5.2 Kilasifikace (Dungl,1989)
Prvni stupein — noha pfetizena, unavend, jeji tvar je jeSté zachovan, ale po delSi namaze

dochazi k pocitu unavy az bolesti, v noci se mohou objevit kieée v 1ytku.
Druhy stupen — pokles podélného oblouku pfi zatizeni, pii odleh¢eni se klenba objevuje.

Treti stupenn — nozni klenba zlstava trvale oplosténa, ale Ize ji pasivné zformovat, bolesti

jsou ziejmé, ale pomérné malé.

Ctvrty stupeii — fixovana deformita, pata je valgdzni, predonozi v pronaci s pietiZenim
medialniho paprsku, vnitini okraj nohy je konvexni, palec je tlacen do valgdézniho postaveni
(hallux valgus).

2.5.3 Klasifikace ( Reismiiller, Levitova 2015)
Prvni stupen - pokles klenby n¢kdy s valgéznim postavenim paty, deformitu lze korigovat,

v tomto piipadé nejsou znatelné bolesti.

Druhy stupenn - klenbu lze upravit aktivnim ¢i pasivnim pfistupem a nastupuji otoky

a unavnost nohou.

Treti stupen - bolestiva ztuhld plochd noha, ztuhlost je vysledkem svalové kontraktury,
svraStéla pouzdra nebo artrozy kloubli, na noze jsou deformity a otlaky, které neni mozno

vyrovnat pasivnim tlakem.
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2.5.4 Disledky ploché nohy
Pokud neoptimalné zaté¢zujeme nohu, nebo nefesime stav ploché nohy, disledky se

projevuji nejen v bolestech a otocich, ale také na zméné morfologii nohy. A samotna zména
morfologie nohy ma vliv na nespravnou funkci posturalnich svalti dolnich koncetin. V téch

nejhorsich pripadech miize dojit az k uplnému zborceni nozni klenby (Novotna, 2001).

2.5.5 Prevence a kompenzace ploché nohy
Preventivni opatfeni by se méla stat nedilnou soucasti zivota kazdého, jelikoz péce

0 nohy je velice dulezita pro budouci kvalitu zivota. Mezi tyto preventivni opatfeni fadime
péci o nohy, pravidelné cviceni, vhodnou obuv a pfiméfenou sportovni a pracovni zatéz

(Reismiiller, Levitova, 2015).

Uz od détského véku je dulezité davat pozor na vhodnou obuv. Dité by nemélo nosit
onoSené boty, které jsou nevhodné tvarované podle piedeslého majitele. Samotnou obuv
délime na jednoucelovou obuv a moédni obuv. Jednoucelova obuv je obuv s piesné
vymezenym rozsahem pouziti, to je sportovni obuv, zdravotni obuv apod. Kdezto mddni obuv

je spiSe ozdobna, nez funkéni (Dungl, 2005).

Také bychom se méli zaméfit na to, aby jedinec mél dostatek pohybové aktivity,
jelikoz ploska nohy se prokrvuje tim, Ze je v pohybu. S tim souvisi i chlize na boso, ktera téz

napomaha pii prokrveni plosky (Dungl, 2005).

Pii prevenci ploché nohy nesmime opomenout také nadmérnou sportovni zaté€z u déti,
kterd miZe vést aZ k deformaci chodidla. Dit¢ by nemélo byt pfetézovano a je vhodné dat
noze i Cas, relaxovat a uvolnit ji. Toto tvrzeni plati i u dospélé populace, ktera pietézuje nohy
piredevS$im svym zaméstnanim (¢iSnici, prodavacky apod.). | ona by méla umét relaxovat

(Dungl, 2005).

Jako dalsi moznou pfi¢inu ploché nohy nékteti autofi uvadéji obezitu, a tudiz
doporucuji jako prevenci udrZzovani optimalni télesné hmotnosti. My toto tvrzeni ve své praci

zkoumame a budeme se jim i nadale v praci zaobirat (Jan¢ova, Maté&jicek, 1987).

Pti kompenzaci jiz vzniklych problémi s plochou nohou je nevhodnéjsi dodrZovanti jiz
zminénych prevencnich krokd, ale je také vhodné doplnit tyto kroky cviky, které napomahaji
pravé pifi kompenzaci ploché nohy. Dal$im doporu¢enym kompenzacnim prvkem jsou
specialni ortopedické vlozky do boty. Tyto specialni vlozky jsou zhotovené na miru, jelikoz

musi byt pfizplisobeny obuvi i noze. Nékdy je nutna jesté korekce samotné obuvi.
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Vyjimecéné dochazi i k operaénimu 1éCeni détské ploché nohy. Toto 1éCeni je
indikovano pfi bolestech a inavé nohy znemoziujici béznou aktivitu, a to zcela vyjimecné

a az pokud jsou vyCerpany vSechny ostatni zpisoby 1é¢eni (Dungl, 2005).

Samotné doporucené cviky uvadime v zavéru prace ptilozenou brozurkou pro déti

starSiho Skolniho véku.

2.5.6 Diagnostika ploché nohy
Pokud chceme zjistit samotny stav chodidla, pouzijeme metody, které zjist'uji nejen

plochost nohou. Tyto metody jsou palpace, rentgenografie, odlitek chodidla apod. Ovsem
pokud zkoumame jedinctiv stav nozni klenby, pouzijeme metody lehce odlisné. Pro 1ékatské
ucely se pouzivaji predev$im metody znamé jako kinetografické, pedometrie, ale také metoda
plantogramu. Tuto metodu jsme vyuzili i my v na8i praci, jelikoz metoda plantogramu je

terénni, casové méné naro¢nd a nevyzaduje vysokou technickou vybavenost.
Plantogram je otisk bosého chodidla, ktery je zatizen vlastni vahou téla.

Dle Novotné (2001) by spravné vytvoieny plantograficky otisk mél vypadat tak, ze ma
hruskovity tvar paty, izkou stiedni ¢ast, kterd je spojnice mezi patou a ptedni ¢asti chodidla.
Tato cast by méla mit mezi sebou vyrazny uhel blizici se 45°. Také by mél mit otisk

rovnomeérné sefazené postaveni vSech péti prstu.

Na zékladé metody plantogramu miZeme urcit deformaci chodidla, jestliZe: otisk paty
nema hruskovity tvar, otisky jednotlivych prstii jsou nepravidelné nebo Upln€ chybi, neni

otisk souvisly, spojnice je hodné Siroka (Novotna, 2001).
Metoda vyhodnoceni plantogramu je také zobrazena na obr. 6.
Plantogram Ize vyhodnotit dle mnoha metod, zde tyto metody uvadime:

Metoda segmenti

Hodnoceni dle Godunova

Chippaux-Smiiak

Metoda dle Sztriter-Godunov

Metoda vizualniho §kélovani dle Kapandjiho
Metoda dle Chippauxe a Smiraka

Metoda dle indexu Srde¢ny, 1982

V V V V V V V
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Obr. 6 Plantogram
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dostupné z: http://www.ortopedica.cz/ploche-nohy/

2.6 Nadvaha a obezita
Nadvaha i obezita jsou zplisobeny nadmérnym shromazd’ovanim tuku v podkozni

tukové tkani a také kolem vnitfnich organti. Obezita vznikne, kdyz pfijem energie ziskané
z jidla je vyssi, nez vydej energie, kterou vydame pii n&jaké télesné namaze - sportu, pohybu
apod. Obezitu uz v dnedni dobé fadime mezi chronickd onemocnéni, kterd nemaji vliv nejen
na to, jak jedinec vypadd, ale pfedevS§im na to, jaké nésledky obezita piindsi. Pokud se
zamétime na rozdil mezi obezitou a nadvahou, neni jednotné definovan, ale obecné plati, ze
nadvaha je urcity predstupen obezity. Pokud u déti chceme zjistovat nadvahu, nejcastéji se
jedna o metodu pomoci takzvaného body mass indexu, kterou jsme pouzili v nasi praci,
jelikoz se jednd o metodu Casové nendroc¢nou. Dal§i moznou metodou je metoda méfeni

tloustky podkozniho tuku (Miillerova, D. 2009).

Predevs§im kvili nedostatku pohybové aktivity a nespravné vyzivé je vySSi narist
chronickych neinfekénich onemocnéni, a to skrze spole¢ného jmenovatele, kterym je nadvaha
a obezita. Obezita je provazena Castymi problémy, jako jsou vysoky krevni tlak, porucha
metabolismu tukii a cukrd, zvySend krevni srazlivost, neplodnost a mnoho dal§ich. OvSem
dale je obezita jednim z rizikovych faktoru pti vyskytu zhoubnych nadorti. Dle Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky ma Ceska republika v ramci Evropské unie nepiiznivé
postaveni ve vyskytu obezity, ale zaroven se fadi i na podprimérné misto z hlediska délky

Zivota ve zdravi.
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.,V CR je obezitou postizeno asi 25 procent Zen, 22 procent muzii a nadvaha obecné
predstavuje potiz pro vice nez 50 procent populace stredniho véku. Vzestup vyskytu obezity
byl zejména v posledni dekdadeé minulého stoleti velmi vyrazny, je prokdzan ve vétsine

ekonomicky vyspélych zemi.“ (SZU Zdravi2l, cil 11, 2018)

2.6.1 Priciny vzniku nadvahy a obezity
Hlavni pfi¢iny, kdy vznika nadvaha a obezita, rozdélujeme na primarni a sekundarni.

U primarni jde o poruseni energetické bilance a vliv a styl prostiedi, kde zijeme, a u
sekundarni jde o genetické predispozice a vznik obezity je ovlivnén jinou chorobou (porucha
funkce stitné zlazy apod.) Dale dle Fofta (2004) mizeme rozdélit pfic¢iny vzniku takto: 1.
pti¢iny, které nesouviseji se zdravotnim stavem, 2. ovlivnitelné pfi¢iny se zdravotnim stavem

souvisejici, 3. neovlivnitelné pticiny.
1. PfiCiny, které nesouviseji se zdravotnim stavem
» Nevhodné stravovani

V dnesni dobé, kdy lidé jsou obklopeni vSudypiitomnym jidlem, je obtizné zachovat
spravné stravovaci zvyklosti. A prave Spatné stravovaci ndvyky vedou z velké ¢asti k nadvaze
a obezité, jelikoZ organismus ma vétsi piijem neZz vydej. Samoziejmé zélezi nejen na kvalité
potravin, ale také na kvantité. Vé&tSina lidi trpici nadvahou bere jidlo jako uték pied stresem

nebo t€zkymi zivotnimi situacemi a neodpusti si typicka Ceska tucna jidla (Foit, 2004).
» Nespravny zivotni styl

Dalsim dilezitym faktorem pfi vzniku nadvahy a obezity je celkove nespravny Zivotni
styl. Timto stylem mame na mysli koufeni, sedavé povolani, nedostatek pohybové aktivity

(Foit, 2004).

» Socialné-ekonomické podminky zivota

Miizeme se setkat s nazory, zZe obezita souvisi i1 s ur¢itou ekonomickou urovni (Foft,

2004).
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2. Ovlivnitelné ptiCiny vzniku obezity

Mezi ovlivnitelné pticiny vzniku obezity se fadi dle Foita (2004) snizeny klidovy

vydej energie, nadbytek kortizolu, porucha ¢innosti mozku nebo uzivani nekterych 1€ki.
3. Neovlivnitelné pfiiny vzniku obezity

» Genetické predispozice
Pokud jsou oba rodice obézni, je velka pravdépodobnost, ze dit¢ ve své genetice zdeédi
také nemaly zdklad pro nadvdhu. OvSem nesmime zde opomenout, Ze to neni jen genetika,

kterou dité dédi, ale piedevsim Zivotni styl rodi¢u (Foit, 2004).

2.6.2 Indexy pro vypocet idedlni hmotnosti

v

Mezi nejcasté€jsi indexy pouzivané pfi zjiStovani télesné plnosti patii Rohreriiv index a

Body mass index.
» Rohrerlv index (RI)
vzorec pro tento index: RI = (hmotnost [g] . 100) / (vy3ka [cm])

Normadlni hodnoty se u tohoto vzorce pohybuji v rozmezi 1,2 — 1,4 u diveka 1,25-1,50u

chlapcti.

» Index BMI

Jde o jeden z nejcastéji pouzivanych indexii pro zjisténi télesné plnosti.
Vzorec pro tento index: BMI = t&lesnd hmotnost [kg] / (vyska [m])?
Rozdéleni BMI dle SZU:
BMI niZsi nez 18,5 = podvaha.
BMI v rozmezi 18,5 — 24,9 = t€lesna hmotnost v norme.
BMI v rozmezi 25,0 — 29,9 = nadvéha, tzv. preobezita.
BMI vyssi nez 30,0 = obezita, d€li se na 3 stupn¢:

— Obezita 1. Stupné (BMI = 30,0 — 34,9)

— Obezita II. Stupné ( BMI = 35,0 — 39,9)
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— Obezita III. Stupné ( BMI vétsi nez 40)

Ptesnost vypoctu Indexu télesné hmotnosti je tak trochu problém. Na vstupu totiz

mame jen télesnou vysku a té€lesnou hmotnost téla.

Dle Miillerové (2009) jde BMI téz vyjadrit pomoci percentilového grafu, jako
naptiklad na grafu 1 a grafu 2. Graf 1 znézorniuje BMI divek a graf 2 znazorituje BMI chlapct
ve veéku 0 — 18 let. Abychom se dostali k percentilu, musime vypocitat BMI. U vybraného
jedince si nalezneme vék a v misté, kde se protne BMI s vékem, nalezneme percentil. Za
nadvahu se povaZzuje to, zda je vysledny percentil vy$si nez 90-97. A pokud vychézi percentil

vys$si nez 97, jedna se o obezitu (Miillerova, D. 2009).
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Graf 1: Percentilovy graf — divky (Ministerstva zdravotnictvi CR)

Graf 2: Percentilovy graf — chlapci (Ministerstva zdravotnictvi CR)
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2.6.3 Onemocnéni spojené s nadvahou a obezitou
Nadvaha a obezita s sebou nesou urcita rizika, ktera ovliviiuji nejen zdravi ¢loveka, ale

také kvalitu jeho Zivota. Dle SZU je obezita pti¢inou, ktera zptisobila ve svété 60 % z 56, 5

miliont hlasenych umrti. Nejcastéjsi problémy spojené s nadvahou a obezitou jsou:

» opotiebovani kloubnich chrupavek, degenerativni zmény na nosnych kloubech,

artrozy

» pretizeni patefe, pretizeni nozni klenby

» kardiovaskularni onemocnéni (cévni mozkové piihody, infarkt myokardu, kiecové
zily)

> hypertenze

» vyss§i hodnoty cholesterolu v Krvi

» kozni problémy (ekzémy, strie)

» psychosocialni problémy (deprese, stres, poruchy pfijmu potravy)

» vznik aterosklerozy, ICHS

» srdecni a dechova nedostatecnost

» vyssi nachylnost na nddorova onemocnéni

» diabetes mellitus — cukrovka (Patizkova, Lisa, 2007)

2.6.4 Instituce napomahajici pfi boji s nadvahou a obezitou — okoli Plzné
Samotny boj s obezitou neni nic lehkého. Kazdy z nas vi, jak by mél vypadat spravny

zivotni styl, ale malokdo uz to dodrzuje. Proto bychom radi zde uvedli nékolik instituci, které
napomahaji lidem, ktefi cht&ji svoji nadvdahu nebo obezitu fteSit. V Plzni je nékolik
obezitologickych poraden, kde si miZe jedinec sjednat schiizku, nebo miize zajit na samotnou
kliniku obezitologie. Takova obezitologicka poradna je naptiklad ve Fakultni nemocnici
Plzen, kde nutricni terapeutkou je pani Jana Kornerova a lékatkou je MUDr. Milena
DolejSova, PhD, ktera fesi uz samotné nemoci zapii¢inéné obezitou. Pokud bychom se
nezaméfili pouze na obezitologii v Plzni, velmi piehledna je stranka Ceské obezitologické
spole¢nosti (http://www.obesitas.cz), kde nalezneme veskeré obezitologické ambulance

a poradny v CR, ale také doporuéeni, jak postupovat pii prevenci a 16¢bé.
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S 1écbou obezity nam téZ mohou pomoci napi. ambulance détského endokrinologa,
diabetologa, dale také pediatr, kardiolog, gastroenterolog, télovychovni lékafi, ktetfi jsou
vyskoleni v obezitologii. VSichni tito odbornici mohou navrhnout 1é¢bu probihajici zaprvé
individualni, nebo zadruhé odbornou 1écbou Vv laznich specializovanych na obezitu. Toto

posouzeni zalezi na vaznosti a typu obezity.

Dalsi instituce bojujici s nadvahou a obezitou jsou veskeré zakladni Skoly, které se
zapojuji do projekti napomahajicich pii redukci nadvahy a obezity. Projekty jako jsou Ovoce
do skol, Zdrava skola apod. Dale také instituce, které aktivné zapojuji déti a dospélé do
ruznych sportovnich akci. Veskeré sportovni organizace jsou k nalezeni na strankach meésta
Plzné: https://www.plzen.eu/obcan/, kde v sekci sport a turistika jsou veskeré sportovni

organizace a arealy.

2.6.5 Prevence a lécba
Co se tykéd prevence nadvahy a obezity, jedna se o né€kolik zakladnich krokii. A to

predevsim 0 dostatek pohybové aktivity jak u déti, tak i u dospé€lé populace. Dle Svétové
zdravotnické organizace se doporucuje osm tisic az deset tisic krokii denné pro udrzeni téla
v kondici. Pro udrzeni spravné télesné hmotnosti se také uvadi nejméné tiicet minut denné
fyzické aktivity mirné intenzity, nebo tficet minut tiikrat do tydne vysoké intenzity. Dalsi
dilezity krok pii prevenci je pestré a zdravé stravovani. Hlavni zésadou je vyvazena strava,

vvvvvv

prevenci je celkovy zdravy zivotni styl (Miillerova, 2009).

Lécba nadvahy a obezity zavisi na stupni obezity, ktery jedinec ma. OvSem zékladni

pilife pfi ambulantni 1é¢b¢ jsou:

> Pohybova aktivita (nejméné 4x tydng¢)
» Edukace a pouceni rodiny (Iékaf pouci nejen klienta, ale také rodinu)
» Redukéni dieta (vyzivovy poradce nebo nutri¢ni poradce urci klientovi jidelnicek)
» Behavioralni terapie
» Zména zivotniho stylu (zména postoje k zivotu, uvédomeéni si hodnoty zdravi)
(Miillerova, 2009)
Pokud ambulantni 1écba neni efektivni, doporucuje se lazeniskd 1écba Ci tabory pro
jedince trpici obezitou nebo chirurgicka 1écba - pro dospélé trpici morbidni obezitou.
Jelikoz se v nasi praci zabyvame pravé tim, zda nadvaha a obezita maji vliv na nozni klenbu,

radi bychom pfiesli k nasi vyzkumné ¢asti prace, jelikoz diky tomuto vyzkumu muizeme
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uskutecnit komplexni intervencné prevencni program pro jedince trpici nadvahou a obezitou,

ale také plochou nohou.

3 Cil, ukoly, problém prace a hypotézy

3.1 Cil

Cilem bakalatfské prace je zjistit zavislost mezi nadvahou a obezitou a vyskytem
nefyziologického postaveni plosky nohy u déti starSiho Skolniho véku a vytvofit komplexni

intervencni kompenzacné-prevencni program pro cilovou skupinu.

3.2 Ukoly
Na zaklad¢€ vySe zminéného cile jsme si stanovili nasledujici ukoly:

1. Posoudit miru zavislosti mezi hmotnosti a stavem plosky nohy
2. Posoudit miru zavislosti mezi stavem plosky pravé a levé nohy
3. Tvorba komplexniho intervencniho kompenzacné-prevencniho programu

3.3 Problém
Soucasna uspéchana doba se projevuje nejen na psychické strance cloveka, ale promita

se predevsim v jeho zdravotnim stavu. Nezdravy Zivotni styl je dnes a denné vidén na kazdém
kroku. Myslime si, ze to zacind uz v predskolnim véku, kdy ditéti mnozi rodi¢e doptavaji
rizné slazené napoje, mastné vyrobky a nelze opomenout koufeni v blizkosti ditéte. VSechny
tyto vlivy na dité plsobi a provazi je az do dospélosti. Dalsi zdvaznym problémem spojeny
s timto Zivotnim stylem je nedostatek pohybové aktivity (hypokineze). Hypokineze velice
negativné plisobi na dosavadni i budouci zptisob Zivota. Clovék je omezen provadénim pouze
urcitych ¢innosti a ¢asem nastoupi problémy zptsobené pravé nedostatkem pohybu — bolesti
kloubtl, $patna flexibilita apod. Opét jde o Spatny vliv této doby. Lidé sedi v praci, sedi doma
u televize, sedi cestou ze $koly i do $koly. Pfitom si maloktery rodi¢ uvédomuje, ze nizka
pohybova aktivita uzce souvisi s nachylnosti k nemocem, ztratou funkéni kapacity organismu

nebo hife s predCasnym umrtim (Sigmund, Sigmundova, 2011).

Dalsi problém je problém spojeny s ploskou nohy. Nozni klenba je v détském veéku
velice labilni a zranitelna, a proto u ni lehce dojde k deformaci (Fleischmann, Linc 1981).
Lidé vice dbaji na vzhled nez na prakti¢nost obuvi. Casto nosi naprosto nevhodnou obuv,

kterd nic¢i klenbu nohy. Lidé piestavaji chodit naboso a rodi¢e uz v utlém véku ditéti nasazuji
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drahé, ale nevhodné boty. Mnoho jedincl pak v dospélém véku trpi bolestmi spojenymi
s plochou nohou. A sami nevédi, kdy se u nich tento problém vyskytl, jelikoz problém
zaCinaji fesit, az kdyZ uz je pozdé. Také nesmime opomenout, ze dal$i negativni vliv na
plosku nohy ma i neadekvatni sportovni zatéz a rana specializace déti, ktera se stava stale

aktualngjSim problémem ve sportu.

Nabizi se tedy moznost tyto dva problémy spojit a zjistit moznou souvislost. Proto
jsme vyuzili metody, jako jsou plantografie, zjistovani antropometrickych tdaji, BMI apod.
V zavérené Casti bude vytvoifen komplexni intervencni kompenzaéné-prevencni program,
ktery bude détem prostfednictvim brozury do zakladni skoly dodan. Predpokladame, Ze tento

program se roz$ifi do vice skol, které se téz potykaji s t€émito problémy.

3.4 Hypotézy
Predpokladame, Ze obezita nebo nadvaha maji vliv na stav plosky nohy.

Statistické hypotézy

Hi:r#0

Hy: r=0
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4  Metodika vyzkumu

V této Casti prace se zabyvame samotnym testovanim a pouzitymi metodami.

4.1 Vyzkumny soubor
K ziskani dostatecného poctu probanda (déti starSiho $kolniho veku) jsme si vybrali

7aky nav§tévujici Zakladni a matefskou $kolu Stod ( dale jen ZS a MS Stod), kteii byli
ochotni podstoupit testovani. ZS a MS Stod jsme si vybrali, ptedeviim proto, Ze jde o
zékladni Skolu v misté autorCina bydlisté, a proto byla komunikace bezproblémova. Navic
testovani. Probandi (vyzkumny soubor) byli pfedem obezndmeni s pouzitymi metodami a

m¢éli na vybér, zda se vyzkumu zic¢astni.

Jednalo se o sedmdesat zakt od Sesté do devaté ttidy (n = 70) ve vékovém rozmezi od
jedenacti do patnacti let. Osloveno bylo kolem dvé sté zaki, ovSem samotny souhlas
podepsalo jen sedmdesat rodica. Jelikoz piedpokladame, ze pohlavi Zaka nema vliv na

moznou nadvahu a obezitu, v praci neuvadime pocet divek a chlapci.

4.2 Metody sbéru dat

Jelikoz cilem préace je zjistit, zda nadvaha a obezita maji néjaky vliv na nefyziologické
postaveni plosky nohy, odvijeji se od toho i pouzité metody. Pouzili jsme metodu zjistovani
antropometrickych udaju, kdy jsme ziskali tdaje o télesné hmotnosti a télesné vySce pro
nasledné ur¢eni BMI indexu. Samotny BMI index je jednou z dalSich pouzitych metod, kdy
tento index zjistuje télesnou plnost jedince. Vzhledem k tomu, Ze fe§ime problém s plochou
nohou, dalsi pouzitou metodou byla metoda plantografie, neboli otisknuti nabarveného
chodila na papir (viz obr. 7). Tento plantogram byl dale vyhodnocen dle indexu (Srde¢ny,

1982) Tuto metodu jsme pouzili predevsim pro dostupnost pomticek a casovou nenaro¢nost.

Ptehled pouZitych metod:

metoda méfeni antropometrickych udaji
metoda Body Mass Index (BMI)

metoda plantografie

YV V V V

diagnostika plantogramu dle metody indexu (Srde¢ny, 1982)
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Obr. 7 otisky plosek nohou

4.3 VyzKkumna situace a organizace vyzkumu
V prvni ¢asti naseho vyzkumu jsme se zabyvali samotnym studiem literatury potiebné

problematiky. Prvotni informace jsme ziskavali v prabéhu studia napt. na piredmétu zdravotni
télesné vychovy na Fakulté pedagogické Zapadoceské univerzity v Plzni. Na téchto hodinach
jsme se seznamili nejen s problémem ploché nohy, ale také moznostmi prevence
a kompenzace pod vedenim vedouci nasi prace Mgr. Petry Sramkové, Ph. D. Pii studiu
literatury pro nas byla stézejni kniha Déti s diagnézou plocha noha: ve Skolni a mimoskolni
TV, ZTV a v matetskych Skolach od Hany Novotné. Novotna (2001) se v knize nezaobira jen
anatomii, ale pfedevS§im problémem spojenym s plochou nohou. Nalezneme zde veskera
vysvétleni, pfi¢iny a dusledky tohoto problému. OvSem nase prace se neobeSla bez

internetovych zdroji, které mély vzdy lékatsky obsah.

Zacatek naSeho vyzkumu spocival v tom, Ze jsme si sjednali schiizku s feditelkou
zékladni koly ZS a MS Stod, pani Mgr. Martinou Macéanovou. Sdélili jsme ji veskeré
informace, v ¢em spociva nase prace a nas§ vyzkum a také jsme ji dikladné vysvétlili, jaké
budou vyzkumné metody. Vzhledem k tomu, Ze se pani feditelka osobné zajimala 0 to, jaké

vysledky budou mit Zaci stodské skoly, vyzkum nam povolila.

Testovani bylo dohodnuto na prvni dva tydny v zati 2017. Pfed samotnym testovanim
jsme pomoci informovaného souhlasu (viz obr. 8) oslovili rodi¢e s prosbou, aby se jejich dité
zh&astnilo testovani. Zaci, kteii donesli listek se souhlasem a podpisem od rodi¢i, byli

nasledné testovani. Pani feditelka ndm poskytla na testovani mistni télocvicnu a také
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vytvarnou ucebnu. Také se ochotné zapojily mistni pani ucitelky a pomdhaly nam pfi

samotném testovani.

Samotné testovani probihalo nésledovné: Ve Skole jsme si nachystali potfebnou
techniku a vybaveni na uskute¢néni testovani. Jednalo se o tfi stanovisté. Na prvnim stanovisti
se nachazela vdha na méteni télesné hmotnosti, na druhém stanovisti se méfila télesna vyska

a na poslednim stanovisti si zaci otiskovali plosky nohou. VSichni zaci byli seznameni

~
4

s podminkami testovani. Zaky jsme seznamili se zaklady anatomie nohy. Kazdému zékovi
bylo ptidéleno ¢islo. Toto Cislo slouzilo pro lehké zpracovani udajt, ale také pro anonymitu
zaku, jelikoz se jednalo o anonymni vyzkum a Zaci si neptali, aby ostatni spoluzaci znali
jejich antropometrické udaje. Tudiz kazdy zak mél sviyj papir, na ktery byly postupné zapsany
jeho vysledky z testovani. Na urcitych stanoviStich nam napomahali pii testovani mistni pani
ucitelky. Dohlizelo se piedev§im na to, aby pii metod¢ plantogramu zaci nanaseli barvu
rovnomérné na celé chodidlo tak, aby vysledny otisk byl kvalitni. Téz pii méfeni télesné
vysky byli Zaci bez prezlivek a hlidal se vzpfimeny postoj, aby vysledna télesnd vyska nebyla

zkreslena.

Po ziskani téchto udaju jsme zkompletovali tabulku s uvedenou télesnou vyskou
a hmotnosti s papirem, kde se nachézel otisk nohy. Stejné &islo znamenalo jednu osobu. Zaci
byli velmi ochotni a vétSinu dokonce metoda plantogramu velice bavila, jelikoz ¢isténim

nohou od barev ztratili celou vyucovaci hodinu.

Obr. 8 Informovany souhlas
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4.4 Metody vyhodnoceni
Metody dutilezité pro vyhodnoceni byly piedevsim dvé, a to metoda BMI indexu a

metoda vyhodnoceni nozni klenby dle indexu (Srde¢ny, 1982) (viz obr. 9).

Metoda indexu [Srdecny, 1982)

index nohy = — -
Y= b

Flachd noha. i > 1,7

Y

i = 1.0 i= 3>

Obr. 9 Metoda hodnoceni nozni klenby dle indexu (Srde¢ny, 1982)

Tyto testovaci metody jsme si vybrali pro jejich ¢asovou nenaro¢nost a moznost
terénniho vyzkumu. U metody indexu BMI (t&lesna hmotnost [kg] / (vyska [m])? ) ziskavame
udaje diky télesné hmotnosti a télesné vysce, kdezto u metody hodnoceni nozni klenby
ziskdvame udaje diky samotnému otisku, ktery vyhodnocujeme dle zminéného indexu a to:
(Sitka /délka nohy) x 10. Za plochonoZi se zde povazuji veskeré hodnoty vyssi nez 1,7.

Veskeré vypocty prikladame v ptilohach prace.

4.5 Analyza dat
Vzhledem k tomu, Ze sebrand data jsou pomérového charakteru, tak jsme pro

posouzeni vyznamnosti vztahu pouzili Pearsontv koeficient sou¢inové korelace. Statisticka
vyznamnost zavislosti byla posuzovéana na hladindch vyznamnosti o = 0,05 a o = 0,01. Vécna
vyznamnost byla posouzena prostiednictvim koeficientu determinace r?, kdy je za

vyznamnou zavislost povazovana hodnota r> 0,1 (Sigmund, Sigmundov4, 2011).”

Veskeré vypocty byly provadény v tabulkovém procesoru MS Excel w.10.

"Dle Sigmunda, Sigmundové, 2011, str.51 , Koeficient determinace — vyjadruje procentudini podil z celkové
variance, ktery vysvétluje vliv faktoru na sledovany efekt, doplnék do 100 % vysvétluji ostatni faktory (Blahus,
2000: Thomas & Nelson, 2001)“
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5 Vysledky a diskuze

V této Casti prace uvadime vysledky celého vyzkumu a hodnotime celou praci.

Tabulka 1 uvadi vypoctené hodnoty korela¢nich koeficientd a koeficientu determinace. Pokud

je r > 1i,ir — ano (jde o statistickou vyznamnost).

Co korelujeme
(df =68)

Tiriz 0,05 = 0,240

Tiri¢0,01 = 0,313

BMI - Index ploché

nohy prava 0,392 ano ano 0.154
BMI - Index ploché
nohy leva 0,344 ano ano 0.118
Obezita - Index
ploché nohy prava 0,144 ne ne 0.020
Obezita - Index
ploché nohy leva 0,001 ne ne 0.000
Index ploché nohy
prava — Index 0,739 ano ano 0.546
ploché nohy leva

Tabulka 1

BMI - Index ploché nohy - prava noha

Vzhledem k tomu, Ze r = 0,392, je vysledkem to, Ze BMI jedince ma vliv na jeho stav

plosky nohy. V tomto ptipadé ma vliv na stav plosky pravé nohy. Diky testovani jsme tedy

zjistili, Ze télesna hmotnost a té€lesna vyska ovliviiuji i stav plosky nohy. Mira zavislosti téchto

komponent je zaroven i vécné vyznamna, hodnota koeficientu determinace piekracuje

kritickou hodnotu.
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BMI - Index ploché nohy - leva noha

U levé nohy bylo r = 0,344, coz zna¢i niz$i hladinu vyznamnosti neZ u pravé nohy, ale
pfesto je stale tento vysledek statisticky vyznamny. Myslime si, Ze tento vysledek nam
odkryvé fakt, ze BMI, které¢ se neméni, mé odlisné vlivy na pravou a levou nohu jedince.
Lépe feCeno, ze jedinec mize mit kazdou nohu jinak plochou, popiipadé plochou jen jednu
nohu. Toto tvrzeni se nam potvrdilo hned pfi testovani, kdy na plantogramu bylo vidét, Ze
jedinec ma jeden otisk vyrazné odlisSny od druhého. Toto bylo potvrzeno i hodnotou vécné

vyznamnosti.
Obezita - Index ploché nohy - prava noha

Pti zjiStovani, zda obezita koreluje s indexem ploché nohy, nam vysel vysledek
r = 0,144, coz znamena, ze tento vysledek neni statisticky vyznamny. Téz posouzeni vécné
vyznamnosti nepfineslo pozitivni vysledek. Tedy mizeme tvrdit, Ze obézni lidé nebo lidé s
nadvahou nemaji vyrazné plossi nohy nez lidé bez nadvahy a obezity. Podle naSeho nazoru
jsme k tomuto vysledku dosli pfedevsim proto, ze na zakladni skole bylo osloveno 200 déti,
ale pouze 70 zakd se ucastnilo testovani. Téchto 70 zaku byli pfevazné Zzaci, kteti se
nepotykaji s nadvahou a obezitou. VéEtSina zakl s nadvahou a obezitou se odmitla ucastnit
kvili metodé€, kde jsme zjiStovali antropometrické idaje. Myslime si, zZe pravé absence

obéznich zakl ovlivnila dané vysledky.
Obezita - Index ploché nohy - leva noha

Vysledek r = 0,001 vypovida téZ o tom, ze Zaci s vysokym BMI nemaji véEtsi
nachylnost k ploché noze. Jak jsme jiz zminovali, myslime si, ze vysledky mohly byt
ovlivnény tim, Ze vétSina obéznich 74kl se nezucastnila testovani, a proto bylo malo jedinct
s nadvahou a obezitou, které bychom mohli testovat a zjisStovat, zda maji, ¢i nemaji ploché

nohy.
Index ploché nohy prava - index ploché nohy leva

Pti predeSlych vypoctech nds napadla otdzka, zda index pravé nohy ma souvislost
s indexem levé nohy. Tato otdzka nds zajimala predevSim proto, ze jsme v prvnich dvou
vypoctech zjistili, ze jedinci nemuseji mit vzdy ob¢ dvé nohy stejné ploché nebo mohou mit
ploché jen jedno chodidlo. Vysledek r = 0,739 znaci to, Ze tento vysledek je statisticky

vyznamny, tedy pokud ma jedinec plochou pravou nohu, bude mit plochou i nohu levou.
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OvsSem je zde patrné, Ze to neni jednoznacné. Nicméné 1 zde muzeme udélat zavér, ze

zavislost je vécné vyznamna.

BMI vyzkumného souboru

Pii zjisténi BMI celého vyzkumného souboru jsme ziskali data, ktera nam slouzila k
vytvoreni grafii (viz graf. 3 a graf 4). Graf 3 vyjadfuje procenta zaki s BMI vy$$im nez 25
a procenta zakl s niz§im BMI nez 25. Na tomto grafu muzeme lehce poukazat na to, ze
v testovaném souboru je 34 % zaki, ktefi trpi nadvdhou nebo obezitou. Pfesné feceno,
z testovanych 70 zakti ma nadvahu nebo obezitu 24 zakt. Na grafu 4 muzeme vidét celkové
rozlozeni BMI, tedy kolik zakti ma nejen nadvahu, ale také kolik zakl je v normé¢, nebo kolik
zakli ma podvahu. Myslime si, ze vzhledem k tomu, ze, jak jsme jiz zminili, se vétSina
obéznich zakl testovani nelcastnila, mizeme se jen domnivat, jaké by byly asi vysledky,
kdyby se ucastnilo v§ech 200 zakt. Myslime si, Ze i toto zjiSténi je alarmujici, kdyZ vezmeme

Vv potaz veékové rozmezi zaku, a to 11 - 15 let.

BMI vyzkumného souborun =70

m Vys$si BMI nez 25
(nadvaha/obezita)

m Nizsi BMI neZ 25 (norma)

Graf 3 BMI vyzkumného souboru
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Celkové rozlozeni BMI

B BMI nadvédha
® BMI norma

BMI podvaha

Graf 4 Celkové rozlozeni BMI

Stav plosky nohy - plocha noha

Velmi zajimavym zjisténim bylo to, Ze z testovanych 70 jedinci ma nevyhovujici stav
plosky nohy 47 %. Coz znamena, ze 33 zakt ma plochou alespon jednu nohu a zbylych 37
zakl nevykazuje Zadné odchylky od normy. Myslime si, Ze tento vysledek, ktery je zobrazen
na grafu 5, je velmi alarmujici. Vzhledem k tomu, ze vyzkum byl uskute¢nén jen na malém
poctu probandii, nelze vysledky zobecnit, a tudiz nelze fici, ze déti v obdobi star§iho Skolniho
veéku trpi Casto plochyma nohama. Toto tvrzeni mizeme pouzit pouze pro skolu, na které
probéhlo testovani, jelikoz vysledky zde ukazuji, ze témét polovina déti ma ploché nohy.

Myslime si, Ze toto zjisténi by mélo zajimat minimalné rodic¢e Zakl a Zaky samotné.

Poslednim ukolem prace bylo vytvofit komplexni intervenéni kompenzacné-prevenéni
program. Tento program vznikl na zéklad¢ ziskanych vysledkd, ale také na zaklad& grafu S.

To ptedevsim proto, Ze jsme zjistili, Ze t€émet polovina Zaki ma ploché nohy.

Jsme si védomi toho, Ze jsme si cilovou skupinu zvolili a jednalo se pouze o 70 zaku z jedné

urcité zakladni Skoly, proto nemizeme vysledky zobecnit.
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Stav plosky nohy - plocha noha

B Z4ci s nevyhovujicim stavem
plosky nohy

m Zaci s vyhovujicim stavem
plosky nohy

Graf 5 Stav plosky nohy

5.1 Diskuze k vybéru probandi
Vzhledem k tomu, ze vybér probandi byl cileny na vékové obdobi starsiho Skolniho

veku, oslovili jsme zaky od 6. do 9. tfidy. Osloveno bylo pies 200 zakd, ale pouze 70
zaka se ucastnilo. Tento fakt nas ponékud piekvapil, jelikoz jsme ocekavali vétsi ucast,
a tedy jsme pocitali i s vétsim poctem ziskanych dat. Také si myslime, Ze vysledky
ovlivnilo to, ze velka ¢ast obéznich zaki se neucastnila testovani, a proto pfi testovani
byla velka cast zakti s BMI v norm¢. Myslime si, ze divod byl takovy, ze Zaci s

obezitou nechtéli nikomu, ani nam, sdélovat svou télesnou hmotnost.

5.2 Diskuze k priibéhu méreni
V pribéhu méteni jsme neptedpokladali, ze by pohlavi zakd mélo vliv na stav plosky

nohy nebo na to, jaké maji BMI. OvSem postupem ¢asu jsme si uvédomili, Ze by bylo dobré
zaznamenat 1 pohlavi Z4ka pro porovnani napiiklad ristovych a hmotnostnich grafti. Timto

bychom mohli zjistit, zda jsou divky a chlapci z testovaného souboru v normé, ¢i nikoliv.

Co se tyce samotnych pouzitych metod, zprvu jsme u metody plantogramu zakiim
dovolili, aby si nohy otisknuli sami, coz se vzapéti objevilo jako problém, jelikoz nékteré
otisky byly nekvalitni. Proto jsme u dalsiho testovani na kazdého jedince dohliZeli a jeho otisk

kontrolovali.
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6 Komplexni intervenéni kompenzacné - prevencni program
V dal§i c¢asti prace se budeme zabyvat tvorbou komplexniho intervenc¢niho
kompenzacné-prevenéniho programu, jelikoz 1 to je soucdst prace a navazuje na jiz zminéné

vysledky.

Tento program jsme zpracovali do knizni podoby, kdy tato kniha slouzi jako jakasi
brozura pro jedince, ktefi se potykaji nejen s plochou nohou, ale také s nadvahou a obezitou.
Brozura (viz obr. 10 a obr. 11) je uréend pro déti starSiho Skolniho véku a tomu odpovida
1 vzhled a pocet informaci v ni. Samoziejmé mulze byt inspiraci 1 pro dospélé, kteti téz trpi

plochyma nohama.

{2

Zit¥sem. ktefi se potykaji s problémem
plochych nohou. Brozura je tvorena ve spolupraci s
ortopedy a s vyzivovymi poradci.

Obr. 10 Obal brozury

Chutize pres lano Cviky s mickem
- pomalu prechézim lano gvihadlo - st¥idam - v sedé - mi¢ek umistim mezi plosky nohy
nohy - véleni mitku - pozdéji pritahovani k teha

prooaeoanoeonneonneonnt

Obr. 11 Ukazka cviku v brozufe
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Tato brozurka obsahuje jednoduché cviky pro prevenci a kompenzaci ploché nohy.
Kazdy cvik je slovné popsan tak, aby ho kazdy jedinec spravné pochopil a mohl cviéit
v pohodli domova. Jednd se o osm cvikll rGzného charakteru a to s pomuckami i bez
pomiicek. Nalezneme v ni cviky s nazvem: Mlynek, Pid’alka, Vypony, Zvedani predmétu,
Kresleni, Chtize pies lano a Cviky s mic¢kem. Tyto cviky byly vybrany z dtvodu lehkého
provedeni a n€které z nich uvadi i jako ptiklad kompenzace ploché nohy Novotna (2001) ve
své knize. Déle v brozufe nalezneme rady ohledné zdravého pohybu, piedev§im zakladni
doporuceni a vybér nejlepSich sportii pro zacatecniky. Dalsi informace v brozufe se tykaji

zdravé stravy a vhodné obuvi.

Nékolik brozurek hned po vyhotoveni bylo dodano do ZS a MS Stod, kde probihalo
celé testovani. Tyto brozurky jsou k dispozici nejen ucitelim jako zabavna forma vyucovani
a zpestieni vyuky, ale i zaktm, ktefi maji o tuto brozuru vlastni zajem. Cela brozura je
k nahlédnuti v pfiloze a mize tak poslouzit kazdému, kdo by se chtél inspirovat nebo se
zabyval podobnym tématem. OvSem bereme v potaz fakt, Ze problém nadvahy a obezity
a nefyziologického postaveni plosky nohy je multifaktorialni zalezitost a nelze tyto problémy
kompenzovat pouhou brozurou, ale zména musi nastat i v zivotnim stylu jedince a vychové

v rodiné.
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[ Zavéry
Cilem této prace bylo zjistit, zda ma nadvéaha a obezita vliv na stav plosky nohy. Tento

cil se podafilo splnit.

Déle zhodnotime praci na zéklad¢ stanovenych ukold. Prvnim ukolem bylo posoudit
miru zavislosti mezi hmotnosti a stavem plosky nohy. Tato zavislost se nam potvrdila. Tedy,
ze jedincovo BMI ma vliv i na jeho plosku nohy. OvSem pokud bychom se zaméfili jen na
probandy, ktefi trpi nadvahou a obezitou, vysledky vypovidaji o tom, Ze probandi s nadvahou
a obezitou nemuseji mit ploché nohy. Druhym ukolem bylo posoudit miru zévislosti mezi
stavem plosky pravé a levé nohy. I tento ukol byl splnén a vyhodnocen tak, Ze stav plosky
pravé nohy je zavisly na stavu plosky levé nohy. Tteti, posledni tkol, byl vytvorit komplexni
interven¢ni kompenzacné-prevenéni program. I tento ukol byl splnén, jelikoz byla vytvofena
brozura, ktera slouzi jako mini priivodce pro jedince trpici problémem plochych nohou. Tato

brozura byla dodana do zakladni $koly, kde probihalo testovani.

Co se tyka hypotézy, musime uvést, ze se naSe hypotéza nepotvrdila, jelikoZ zavislost
mezi obezitou a stavem plosky nohy nelze vyhodnotit jako vyznamnou, a to jak z hlediska
statistické vyznamnosti, tak z hlediska vécné vyznamnosti. Vécné i statisticky vyznamny
vztah lze zaznamenat pouze mezi BMI a indexy ploché nohy, a také mezi obéma indexy

plochych nohou.

Pokud bychom méli na zavér zhodnotit silné stranky prace, musime uvést, ze diky této
praci a vyzkumu se zaci ZS a MS Stod mohli dozvédét néco nového, ale piedeviim jim to
odhalilo to, Ze t¢éméf polovina z nich trpi plochyma nohama. Dal§im pozitivem na této praci je
to, ze na ni muze lehce n¢kdo navazat. Pokud by se nasel jedinec, ktery by se chtél zabyvat
podobnym tématem, mohl by navazat a porovnat nase vysledky s vysledky vice $kol. Také by
se zde nabizela moznost rozdélit probandy podle pohlavi a zkoumat, zda obezita a nadvaha
nesouvisi se stavem plosky nohy jen u jednoho pohlavi. Také diky vytvofenému
komplexnimu intervenénimu kompenzaéné-prevenénimu programu miize nékdo, kdo bude na
nai praci navazovat, otestovat, zda tento program je ucinny, popiipadé kolika procentni je
jeho ucinnost, a zda se opravdu pii pouzivani uvedenych zasad kompenzuji problémy

s nefyziologickym postavenim plosky nohy.
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8 Resumé, Summary

Bakalatska prace se zabyva zavislosti nadvahy a obezity se stavem plosky nohy.
Cilem prace je zjistit zavislost mezi nadvahou a obezitou a vyskytem nefyziologického
postaveni plosky nohy u déti star§iho Skolniho véku a vytvofit komplexni intervencni

kompenzacné-prevenéni program pro cilovou skupinu.

Teoreticka ¢ast prace rozebird vychodiska dané problematiky, a to biologicky,
psychosocialni a motoricky vyvoj déti star§iho Skolniho véku. Déle se zabyva anatomii dolni
koncetiny, a to prevazné ¢asti nohy a nozni klenby a onemocnénim postihujicim nohu a nozni
klenbu. Vzhledem tomu, Ze jde o zavislost obezity a stavu plosky nohy, zabyvame se
v teoretické ¢asti t€Z nadvahou a obezitou. PredevSim pfi¢inami, 1éCbou a onemocnénimi

tykajicimi se obezity a nadvahy.

Prakticka cast je tvotfena vyzkumem, ktery zkouma jiz zminénou zéavislost. Testovani
probandti probéhlo na ZS a MS Stod. Jednalo se o 70 zaki ve vékovém rozmezi 11 - 15 let.
Nejpodstatngjsi pouzité metody byly metody plantogramu dle indexu Srdeéného a metoda
Body mass indexu. Po vyhodnoceni ziskanych dat jsme dosahli vysledkti potvrzujicich, ze
zavislost mezi obezitou a stavem plosky nohy neni statisticky vyznamna. Také jsme diky
vysledkliim zjistili, Ze 34 % probandi mé vyssi BMI nez 25, coZ znamen4, Ze maji nadvahu az
obezitu. Déle vysledky vypovidaji, ze 47 % probandi ma ploché nohy. Vytvofeny komplexni
intervencni kompenzac¢né-prevenéni program je ve form¢ brozury. Tato brozura byla dodana
do zékladni Skoly, kde prob¢hlo testovani, jako pomtcka, ktera slouzi jako zpestieni pii
vyuce. Tato broZzura mize ovSem slouzit i samotnym probandim jako pomoc pti kompenzaci

plochych nohou.

Klicova slova: Ploska nohy, nadvaha, obezita, plantogram, starsi Skolni v&k, pficna a podélna

klenba, komplexni interven¢ni kompenza¢né-prevenéni program
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Summary

The bachelor thesis deals with the dependence of overweight and obesity and the
condition of the foot. The aim of the work is to find out the dependence between overweight
and obesity and the occurrence of non-physiological position of the foot plate among older
school age children and to create a complex intervention compensation and prevention

programme for the target group.

The theoretical part of the thesis analyses the starting points of the given issue, namely
the biological, psychosocial and motoric development of older school age children. Further, it
deals with the anatomy of the lower limb, predominantly the legs, the arch of the foot and
their related disorders. Because of obesity and the condition of the sole of the foot
dependence, we also deal with overweight and obesity in the theoretical part. In particular,

with the causes, treatment and diseases related to obesity and overweight.

The practical part is made up of research that examines the already mentioned
dependence. Testing probands took place at Elementary School and Kindergarten in Stod. The
subjects were 70 pupils aged 11-15 years. The most important methods used were the Index
by Srde¢ny and the Body Mass Index method. After evaluating the data obtained, we have
achieved the results that the dependence between obesity and the condition of the foot is not
statistically significant. We also found that 34 % of the probands had a BMI higher than 25,
which means that they are overweight and obese. Furthermore, the results show that 47 % of
probands were flat-footed. The comprehensive intervention compensation and prevention
program is in the form of a brochure. This brochure was delivered to the elementary school,
where testing was performed as an aid to diversifying learning. However, this brochure can

also serve the probands themselves to help compensate for flat feet.

Key words: Feet, overweight, obesity, plantogram, older school age, transverse and

longitudinal vault, complex intervention compensation and prevention program
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11 Ptilohy

Pfiloha 1. Zdokumentované testovani probandu (7. tiida - $kolni télocvi¢na)

Zjistovani télesné hmotnosti Vzorovy natér chodidla

Meéteni télesné vysky Metoda plantogramu
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(9.tfida — skolni tiida)

Zjistovani télesné hmotnosti Star$i zaci byli seznameni s anatomii nohy

Meéfeni télesné vysk Metoda plantogramu
YSKy p g
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Ptiloha 2. Data ziskana z testovani

1 |wviha wyEka Efha P delka P | index ploche nohy Efkal délkal | index plochs nohy
ol B 15 3.5 i=4 1804123711 3 124 1546391753
3 BB 151 3.5 206 1,6982022126 36 206 1747572816
4 S0 163 4 20.1 1250045751 3 199 1,507537688
5 B2 158 3 209 1435408855 36 209 1722488038
& 100 18 4 209 1913875598 34 20,8 1634615385
7 S0 173 4 187 2030456853 4.1 128 2070707071
B &5 15 34 182 1368131888 34 183 1857923457
9 8BS 172 39 182 2.142857143 3.1 182 1703256703
10 &2 147 34 19 1785473684 25 121 1.518324807
11 75 182 4.2 i=4 2184248454 5.1 125 2/515384E15
12 T2 1.6 2.5 18 1 3BERERERS 31 175 1,731843575
13 72 182 25 186 1,5581358785 3.1 187 1657754011
14 70 15 2 183 10592886175 3 183 1635344282
15 e 17 34 19 1785473684 2.1 123 1 0EBOR2202
16 &2 151 5.1 165 3.090308031 4.7 185 2 E4B45454R
17 (= 15 4.5 211 2,132701422 4.3 21 2.142857143
18 37 148 34 186 1827556585 2.7 186 1451612903
19 75 17 3.2 203 1,57635468 3 20.2 1485148515
20 70 185 3.5 20,2 1732873267 34 20.1 16915422858
21 70 185 2.5 182 1302083333 25 122 1354166667
mim] &5 159 23 182 1197916667 24 122 125
23 &7 182 3.1 185 164021184 36 189 1504761305
24 &5 1& 23 151 1518324607 34 1z 1783473684
25 (= 187 3 185 1,587301587 2B 188 1485361702
26 &0 156 3 187 1,504278075 37 184 2 010865565
27 &1 15 3.5 18,5 1784871755 44 126 2244857255
2B 36 154 3.1 17.1 1812865457 32 17.2 12880465116
259 70 175 18 20 09 2 20 1
30 30 148 3 181 1657458584 24 182 1318681315
31 35 156 2.7 19 1421052832 34 121 1780104712
32 34 155 3.5 204 1715888275 3 203 1477832512
33 48 147 3.2 184 1735130435 3 184 1,630434783
4 4z 151 15 i=4 0773195876 19 124 05759381443
35 35 15 3 182 15625 3.1 123 1805217617
36 47 15 2.7 187 1 4438502E7 25 186 1558135785
37 &5 178 17 20 0,85 15 20 08
38 35 185 33 20,7 1584202895 3 206 145631088
39 48 151 1 186 0,533763440% 1.1 187 0,58823525%4
40 4z 156 34 121 1780104712 3.2 122 2, 708333333
41 53 163 25 199 1457288432 3 199 1,507537688
42 4z 157 34 18 1 AARARRARS 25 184 1,576086857
43 34 185 2 181 1104572376 19 18 1055555556
44 &8 183 25 208 125 23 20.7 1111111111
45 32 163 2.2 184 1195652174 2 19 1052631579
48 32 163 15 185 0,7836507%4 1 189 0,529100529
47 50 15 1= 20.1 02452738632 2.5 20.1 1243781055
48 35 158 3.1 186 1 666EE6EEE7 259 186 1,558135785
43 44 151 2.5 185 1322751323 3.1 189 164021184
50 53 186 3 20.1 1452537313 19 20 0,95
51 51 163 25 182 1354166667 3 121 1,570EB0D62E8
52 50 163 2.7 1RE 1436170213 2B 189 1481481481
53 43 156 3 121 1,570EBD628 3 19 1578247368
34 57 176 12 187 0,609137056 2.1 126 1071428571
35 35 173 1 18,5 0,512820513 04 124 0, 206185567
36 50 185 3 183 1635344282 37 183 2021857923
57 53 171 2 183 103626243 2.1 123 1 0EBOR2202
S8 38 143 25 186 1,5581358785 24 186 1290322581
59 51 158 13 182 0677083333 3.1 123 1805217617
&0 50 187 3.2 125 1,632653061 3.5 127 1776845748
51 43 159 24 182 1318681319 2.2 183 1202185752
&2 50 158 17 182 0,5340655534 25 185 1405405405
63 40 153 37 187 1578809526 2.1 186 1122032258
&4 43 154 3.1 18 1722222222 32 181 1767955801
65 3 153 34 128 1717171717 37 124 1507216455
&5 32 4 121 2054240838 4 19 2,105263158
&7 33 31 12 1234319527 2 12 1183431953
&8 45 21 05 1004784589 24 05 1148325359
& 7 153 17 175 0571428571 11 175 0628571429
70 32 148 34 185 1837837838 3 187 1604278075
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Ptiloha 3. Brozura komplexniho interven¢niho kompenzacné-prevencniho programu

«——»

Tato brozura ramci tvoreni bakalatské prace

studentky t&l ovy Veroniky Gabrielové. Tato

brozura ma slouzit¥sem, ktefi se potykaji s problémem

plochych nohou. Brofus je tvotena ve spolupraci s T

ortopedy a s vyZivovymi poradci. «—» Q
= Jokna ploché noh

na ploché nohy?*
2] @
8 & 2
[ —
nt —» °
@ —» ©®
(@] —» O @
«—»
«—»
«—»
«—»
0 Veronika Gabrielova 2018

a——a

|

Co je to plocha noha? Jaké jsou priciny?
a) Vrozens plocha noha
Plocha noha je termin. ktery popisuje snizeni nebo b) Ziskana plocha noha
e zpusobena chabosti vazi

vymizeni nozni klenby. i svalovon dabostia dymbeleiy
- artriticka plocha noha: zanétliva postizeni

T¥i stupné ploché nohy Hoﬁ}gobpﬁmmmmm
- nespravny Zivotni styl (nadvaha,

1. stupen - pokles klenby nékdy s valgdznim nedosbat:i: pohybrltz .

postavenim paty, deformitu lze korigovat. v tomto
pripadu nejsou znatelné bolesti.

2. stupeti - klenbu lze upravit aktivnim & pasivnim
pristupem a nastupuji otoky a inavnost nohou.

3! stupen bolestiva ztuhla plocha noha, ztuhlost je

Dusledky
Bolesti chodidla. zborceni klenby. otoky a ztuhlost

nohou

UUMUMUHMUHHUMHUUUM
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Doporueni
- kompenzatni cviky

- dostatek pohybu
- zdrava strava

- vhodné vybrana obuv

Mlymek
-v sedé na zemi - 8picky vtodené dovniti a
krouzim zepredu dozadu

poageaneaneaneantantany

poaganeagoneonsagenton?

Kompenza¢ni a prevencni

Zasady. které je dobré znat nez zatneme
cviky provadét.
1. Dbat na spravnost provedeni
2. Pri cviceni nemit pocit tinavy, bolesti
3. Cvi¢it naboso
4 Vymezit si na cvideni dostatek casu
5. Cvi¢im pro radost

Cvicit alespori jednou denné.

Cviky jsou lehké, tak aby je zvladl kazdy v
pohodli domova.

Pidalka
- pidalkovitym pohybem sunu no po
podlozce (vpred a vzad)
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Vpony - snozmo
- ve stoje

/wedani predmatu

- pomoci ohnuti palce - uchopim predmst a
zvednu ho - poté vystFidam nohy (v seds, ve
stoje)

poogoogongoneontontantt

poeeaoooonogoeaooaannnt

Vpony - stiidavé prava/leva
- ve stoje

Kresleni
- uchopim fixu - kreslim razné tvary
- zkusim se podepsat
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Chuze pres lano Cviky s mickem
- pomalu prechazim lano gvihadlo - st¥idam - v sed® - mi¢ek umistim mezi plosky nohy
nohy - véleni mi¢ku - pozdéji pritahovani k téha

poagoneagenconeagenton?

—»
—»
Dostatek pohybu - doporuceni e ldealni sporty pro zatatecniky
Cu mHEEHEN
> 1 Plavani E
—» ;
1. Dle Svétové zdravotnické organizace se doporucuje &= . 78
8000 -10 000 kroka denng - 2 Nordic 4 N
2. Nejméns 30 minut fyzické aktivity mirné —s /
intenzity nejlépe kazdy den. = {dY
: s . e 3 Cyhlistin
3. Nebo intenzivnéjsi sportovné - rekreacni aktivitu -2
3-4 dny v tydnu 30 a vice minut) -t
—»
4. Najit si ngjakeho sportovniho konicka 8 4 (uienicfbalem
I . -
—»
|
—» @\,
—»
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Zdrava strava

Hlavni zasadou zdravé vyzivy je vyvaZenost, tedy
idealni pomér bilkovin, sacharidt a tuki. Nas
jidelni¢ek by mél byt bohaty i na vitaminy a
mineraly.

1 skupina (t&stoviny. obiloviny. ryze. riizné ovesné
vyrobky. kukutice. chléb. celozrnné vyrobky.
brambory a lusténiny)

2. skupina (ovoce a zelenina)

3. skupina (libové maso, drtbez. ryby a vejce,
mineralni latky, napriklad zelezo, zinek a hor¢ik a
vitaminy skupiny B)

4. skupina - jidla s vysokym obsahem tuki a cukri,
tyto potraviny bychom méli do svého jidelnicku

zarazovat nejméne.
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Nezapominat na pravidelny pitny rezim 15/2 denns!

Vhodna obuv

- obuv s pevnou podrazkou Ted vz vis J ak své nohy

- obuv nové, kvalitni bez predeslého nogeni procvicovat a spravneé se knim
U zavaznsjsiho stupné ploché nohy je moznost Chovva‘t' taleI? par CV‘Jl{y Opl?.t
vybavit obuv speciélni ortopedickou vlozkou. to, ze té cely zivot nesou vstric
vyrobenou na miru pro zakaznika tvym snt

: 1 55,&/ \\ l
W “jﬂ I ;i'-"‘f\ Y

pogonensacanaganonenly
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