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ABSTRAKT

Uvod: Poruchy drzania tela a zmeny noznej klenby patria medzi
Casté problémy u deti mladsieho skolského veku. Ciel'om Stadie
bolo zhodnotit’ vplyv kinezioterapeutickej intervencie na drza-
nie tela a parametre noznej klenby.

Metodika: Vyskumny stbor tvorilo 32 deti mladSicho $kol-
ského veku (6,69 = 0,59 roka; BMI 16,81 + 2,81). Hodnotenie
zahfialo drzanie tela podla Jaro$a a Lomnicka a hodnotenie
noznej klenby pomocou Indexu Chippaux—Smifak. Intervencia
prebichala kombinovanou formou skolského a doméceho cvi-
Cenia pocas piatich mesiacov s frekvenciou minimalne pat’ dni
v tyzdni. Na Statistické spracovanie boli pouzité deskriptivne
ukazovatele, Shapiro—Wilkov test, parovy t-test a Wilcoxonov
parovy test pri hladine vyznamnosti a = 0,05.

Vysledky: Pri hodnoteni drzania tela doSlo k miernemu zlepSe-
niu, pricom podiel dobrého drzania tela vzrastol z 78,13 % na
81,25 % a podiel chabého drzania tela klesol z 12,50 % na 9,38
%, avSak bez Statistickej vyznamnosti (p = 0,0678). V oblasti
noznej klenby bol zaznamenany posun smerom k fyziologic-
kému stavu, s poklesom vyskytu vyssich stupiiov plochonozia.
Pérovy t-test preukdzal Statisticky vyznamné zlepSenie indexu
Chippaux—Smifak pri pravom (t =3,1413; p =0,0036) aj Pavom
chodidle (t = 3,2656; p = 0,0026).

Zaver: V¢asna kinezioterapeuticka intervencia deti v mladSom
Skolskom veku ma pozitivny vplyv na parametre noznej klenby
a drzania tela.

KPucové slova: Kinezioterapia. Drzanie tela. Nozna klenba.
Mladsi skolsky vek.

ABSTRACT

Introduction: Postural disorders and changes in the foot arch
are among the common problems in children of younger school
age. The aim of the study was to evaluate the effect of a kinesi-
otherapeutic intervention on posture and foot arch parameters.
Methods: The research sample consisted of 32 children of
younger school age (6.69 £ 0.59 years; BMI 16.81 +2.81). The
assessment included posture evaluation according to Jaro$ and
Lomni&ek and foot arch evaluation using the Chippaux—Smifak
Index. The intervention was carried out in a combined form of
school-based and home exercise over five months, with a fre-
quency of at least five days per week. Descriptive statistics, the
Shapiro—Wilk test, paired t-test, and Wilcoxon signed-rank test
were used for statistical analysis at a significance level of a =
0.05.

Results: Posture assessment showed a slight improvement, with
the proportion of good posture increasing from 78.13% to
81.25% and the proportion of poor posture decreasing from
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12.50% to 9.38%, although without statistical significance
(p = 0.0678In the area of the foot arch, a shift toward the phys-
iological state was observed, with a decrease in the prevalence
of more severe degrees of flatfoot. The paired t-test demon-
strated a statistically significant improvement in the Chippaux—
Smifak Index for both the right (t=3.1413; p=0.0036) and left
foot (t =3.2656; p = 0.0026).

Conclusion: Early kinesiotherapeutic intervention in children
of younger school age has a positive effect on foot arch param-
eters and posture.

Key words: Kinesiotherapy. Posture. Foot arch. Younger
school age.

UVOD

DrZanie tela predstavuje komplexnt charakteris-
tiku vzpriamenej polohy cloveka, definovanu opti-
malnou posturalnou stabilitou pri minimalnych na-
rokoch na svalovi aktivitu. Ide o koordinované
usporiadanie telesnych segmentov v podmienkach
dynamickej rovnovahy, ktoré zaroven odraza fy-
zicky aj psychicky stav jedinca (Nowotny et al.,
2008). Posturalna stabilita sa v detskom veku for-
muje integraciou vizualnych, vestibularnych a so-
matosenzorickych vstupov, pricom vyznamnua
ulohu zohravaju proprioceptivne informacie z plan-
tarnej oblasti chodidla ako kIi¢ového aferentného
organu posturalnej regulacie. NaruSenie jeho funk-
cie, napriklad pri plochonozi, méze viest' k znizenej
kvalite posturdlnej kontroly a vzniku kompenzac-
nych mechanizmov (lannotta et al., 2025).

Problematika poruch drzania tela a plochonozia
predstavuje vyznamnu oblast’ zadujmu pediatricke;j
fyzioterapie a ortopédie (Kollarova et al., 2019; Lu-
kacova et al., 2022), pricom viaceré Studie pouka-
zuju na ich vzajomnu stvislost, najmé vo vztahu
k posturalnej stabilite (Mauch et al., 2009). Poruchy
pohybového aparatu sa v detskej populacii vysky-
tuju relativne Casto a ich prevalencia narasta najma
v obdobiach intenzivneho rastu (Latansky et al.,
2013; Pfeiffer et al., 2006). Z ontogenetického hl'a-
diska sa ako kritické ukazuju najma dve vyvinové




Zdravotnicke listy, Ro¢nik 14, Cislo 3, 2026

ISSN 2644-4909

fazy — obdobie vo veku 6 — 7 rokov a obdobie ado-
lescencie (12 — 16 rokov) (Gorecki et al., 2009).
Mladsi skolsky vek predstavuje kl'i¢ové obdobie
pre dozrievanie centralneho nervového systému,
stabilizaciu motorickych programov a automatiza-
ciu posturalnych mechanizmov. Vzhl'adom na vy-
soku plasticitu pohybového aparatu je toto obdobie
mimoriadne vhodné na cielené intervencie, avSak
zaroven je spojené so zvySenym rizikom vzniku
funk¢énych poruch pri nedostato¢nej pohybovej ak-
tivite alebo pri fixacii nevhodnych pohybovych ste-
reotypov.

Plocha noha je definovana ako znizenie alebo
absencia medialneho pozdizneho obluka v désledku
osseo-ligamentdznej nerovnovahy. Pri zat'azeni sa
prejavuje valgdéznym postavenim péty, sploStenim
oblika a zmenou konfiguracie predonozia (Hosl et
al., 2014). Ide o komplexnu poruchu ovplyviiujicu
biomechaniku dolnych koncatin, ktord narasa stabi-
litu, rovnovahu a propriocepciu a mdze negativne
ovplyvnit pohybovii vykonnost' a kvalitu zivota.
V detskej populécii je plochonozie Casté, priCom
jeho vyskyt je multifaktorialne podmieneny (Abola-
rinetal., 2011) a s vekom ma tendenciu klesat’ (Rao
et al., 1992). Napriek tomu sa poukazuje na jeho
casti nadhodnotenu diagnostiku a nadmernu liecbu
(Kraténova et al., 2007). Medzi rizikové faktory pat-
ria vrodené predispozicie, svalova insuficiencia,
mechanické zat'azenie a zivotny $tyl (Dudoniene et
al., 2013), pricom vyznamnu ulohu zohrava aj nad-
vaha (Fung et al., 2017) a demografické faktory,
najmé vek, pohlavie a telesna hmotnost’ (Pfeiffer et
al., 2006).

Uroven fyzickej aktivity predstavuje vyznamny
determinant vyvoja drzania tela a noznej klenby
u deti. Pravidelny pohyb podporuje fyziologicky
vyvoj kostného systému, jeho mineralizaciu, ako aj
rozvoj svalovej sily a flexibility, zatial’ o jeho ne-
dostatok vedie k zniZeniu funk¢nej kapacity pohy-
bového aparatu (Truszczynska-Baszak et al., 2017).
V nadvéiznosti na to sa v terapeutickej praxi uplat-
nuju cielené pohybové programy, priCom aktivacné
cvicenia zlepSuju funkciu noznej klenby, posturalnu

Tabul’kal Deskriptivna Statistika sledovaného stboru

stabilitu (Allam et al., 2021) a proprioceptivna sti-
muldacia chodidla prispieva ku korekcii flexibilného
plochonozia (Riccio et al., 2009). ZniZena stabilita
a poruchy rovnovahy mézu negativne ovplyviovat’
kazdodenné aktivity a kvalitu zivota deti (Jelsma et
al., 2017), ¢o zdoraznuje potrebu komplexného pri-
stupu. V tomto kontexte si problematika portch
klenby nohy a drzania tela u deti vyzaduje multidis-
ciplinarne rieSenie.

CIEL

Cielom tejto Studie bolo analyzovat’ zmeny dr-
zania tela v suvislosti s ovplyvnenim tvaru klenby
nohy u deti mladSieho Skolského veku prostrednic-
tvom cielenej kinezioterapeutickej intervencie.

CHARAKTERISTIKA SUBORU

Vyskumny subor tvorilo 32 deti mladsieho skol-
ského veku, oboch pohlavi (12 chlapcov a 20 diev-
¢at), navstevujucich zakladnu skolu (vek: 6,69 +
0,59 roka; BMI: 16,81 +2,81) (Tab. 1). Vyber deti
bol zamerny. Do suboru boli zaradené deti spinajice
stanovené inklizne kritéria, ktoré zahfiiali pravi-
delnu skolskt dochadzku, schopnost’ spolupracovat
pocas vySetrenia a absolvovanie vstupného aj vy-
stupného merania, pricom podmienkou bol infor-
movany suhlas zakonného zastupcu. Naopak, na za-
klade exkluznych kritérii boli z vyskumu vylacené
deti s neurologickymi, ortopedickymi alebo zavaz-
nymi systémovymi ochoreniami, deti po urazoch
pohybového aparatu, s akiitnym ochorenim, ako aj
deti s nekompletnymi tidajmi alebo deti absolvujtce
$pecificku liecbu zameranu na korekciu drzania tela
¢i plochonozia.

Index telesnej hmotnosti (BMI) bol hodnoteny
vzhl'adom na vek a pohlavie podl'a referencnych
rastovych Standardov pre deti vo veku 5-19 rokov
(WHO, 2007). Na zaklade tohto hodnotenia bolo
zistené, Ze vacsina deti (71,9 %) spadala do katego-
rie normalnej hmotnosti. Nadvaha bola identifiko-
vana u 18,8 % deti a obezita u 6,3 % deti, pricom
podvaha sa vyskytla u 3,1 % deti.

Premenna n priemer + SD median min max
Hmotnost'(kg) 32 27,11 £6,95 26,00 19,20 47,80
Vyska (m) 32 1,26 + 0,07 1,25 1,15 1,43
BMI 32 16,81 +£2,81 16,09 13,04 23,38
Vek 32 6,69 + 0,59 7,00 6,00 8,00

Legenda: n — pocetnost’; SD — smerodajna odchylka; BMI — Body Mass Index
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Kinezioterapeuticka intervencia prebiehala kom-
binovanou formou $kolského a domaceho cvicenia
pocas obdobia piatich mesiacov: v zakladnych $ko-
lach bola realizovana s frekvenciou jeden- az dva-
krat tyzdenne, v doméacom prostredi 3 x tyzdenne.
Kinezioterapeuticka intervencia bola realizovana
formou struktirovanej cvicebnej jednotky pozosta-
vajucej z uvodnej, hlavnej a zaverecnej Casti.
Uvodna &ast’ bola zamerana na zahriatie organizmu
a aktivaciu svalového aparatu, hlavna cast’ obsaho-
vala posilnovacie, balancné a uvolfiovacie cvicenia
a zaverecnd Cast bola venovana strecingu a relaxa-
cii. Program sa orientoval na posilnenie oslabenych
svalovych skupin, najma brusného a medzilopatko-
vého svalstva, zlepSenie rovnovahy, aktivaciu po-
sturalnych svalov a uvol'nenie skratenych svalov za-
dnej strany stehien. Sucast'ou intervencie boli aj dy-
chové cviCenia podporujuce spravne drzanie tela
a spravny dychovy stereotyp. Cvicenia boli pravi-
delne zarad’ované do hodin telesnej vychovy a pri-
sposobené veku deti, pricom boli realizované hra-
vou a motiva¢nou formou. Na podporu pravidel-
nosti cvi¢enia boli vypracované edukacné brozury
distribuované do §kol aj rodin deti, priCom rodicia
boli informovani o vysledkoch vstupnych vySetreni.

METODIKA

Vstupné merania zahtiiali podoskopické vysetre-
nie a hodnotenie drzania tela, pricom vystupné me-
rania boli uskutocnené po patmesacnom intervale.
Vsetky merania prebiehali v telocviéniach zaklad-
nych $kél za rovnakych podmienok a pritomnosti
pedagogického personalu.

Na hodnotenie drzania tela bola pouzita diagnos-
ticka skala podl'a JaroSa a Lomnicka, ktora posu-
dzuje pat’ komponentov: drzanie hlavy, postavenie
hrudnika, postavenie brucha a sklon panvy, zakrive-
nie chrbtice v sagitalnej rovine a postavenie dolnych
koncatin. Jednotlivé komponenty boli hodnotené na
Stvorbodovej ordinalnej skale, kde hodnota 1 pred-
stavovala optimalny stav a hodnota 4 najhorsi stav.

Na zaklade dosiahnutého skore boli deti klasifiko-
vané do Styroch kategoérii: vyborné drzanie tela
(5 bodov), dobré drzanie tela (6 — 10 bodov), chabé
drzanie tela (11 — 15 bodov) a zl¢ drzanie tela
(16 — 20 bodov) (Riegerova et al. 2006). Postavenie
dolnych koncatin bolo hodnotené aj samostatne
a uvadzané v suvislosti s celkovym skore.

Na posudenie noznej klenby bola pouzita me-
toda Chippaux—Smifak. Tato metdda je zaloZend na
tom plantogramu, pricom merania boli realizované
vzhl'adom na kolmice vedené k lateralnej dotyCnici.
Vysledny index je vyjadreny v percentach a umoz-
nyje klasifikaciu chodidla na ploché, normalne kle-
nuté a vysoké. Percentudlna hodnota indexu pred-
chodidla. V pripade vysokej nohy sa hodnoti aj vel-
kost’ medzery medzi odtlackom prednej Casti cho-
didla a pitou. Plochd noha bola klasifikovana do
troch stupniov (1. stupeini: 45,1 — 50,0 %; 2. stupeii:
50,1 — 60,0 %; 3. stupeni: 60,1 — 100 %.) Normalne
klenutd noha bola rozdelend do troch stupiiov
(1. stupeni: 0,1 — 25,0 %; 2.stupeni: 25,1 — 40,0 %;
3. stupeni: 40,1 — 45,0 %) (Bendikova et al., 2011).
Merania boli realizované podoskopickym vysetre-
nim za Standardizovanych podmienok.

VYSLEDKY

Statistické spracovanie dat zahfiialo zékladnt
deskriptivnu $tatistiku a analytickt Statistiku v pro-
grame Statistica — Slovak Version. Tabul'ka 2 uva-
dza deskriptivnu Statistiku vstupnych a vystupnych
hodnét sledovanych premennych. Pre jednotlivé
ukazovatele st prezentované zakladné Statistické
charakteristiky, konkrétne priemer, median, mini-
malne a maximalne hodnoty. Hodnotené boli para-
metre drzania tela podl’a Jarosa a Lomnicka a index
Chippaux—Smitak osobitne pre pravé a 'avé chodi-
dlo u suboru 32 probandov.

Tabulka 2 Deskriptivna Statistika vstupnych a vystupnych dat

Premenna n (32) priemer + SD median min max
5 e e
Chippaux-Smifik prave chodidlo 7 B 3382”68801 192”6778 gigz = o
Chippaux-Smifik Tavé chodidlo -7 B gggj - ﬁgg g;;‘l‘ = >

Legenda: n-pocetnost’; SD — smerodajna odchylka
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Tabulka 3 Testy normality

parameter Shapiro-Wilk test
Jaro§ a Lomnicka W (64 =092 p<0,001
Chippaux—Smifak — pravé chodidlo W (64) =0,97 p=0,140
Chippaux—Smifak — lavé chodidlo W(64)=099 p=0,892

Legenda: W — testova Statistika Shapiro-Wilkovho testu; p — hladina $tatistickej vyznamnosti o

Tabul’ka 4 Kategorizacia probandov podl’a hodnotenia drzania tela (Jaro§-Lomnicka)
parameter vyborné dobré chabé z1é p (¢<0,05)
vstup n(%) 3 (9,38 %) 25 (78,13 %) 4 (12,50 %) 0 (0 %) = 0.0678
vystup n(%) 3 (9,38 %) 26 (81,25 %) 3 (9,38 %) 0 (0 %) P=5

Legenda: p — hladina §tatistickej vyznamnosti o
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Graf 1 Porovnanie hodnét indexu Chippaux—Smiték (pravé/Tavé chodidlo) medzi vstupnym a vystupnym meranim

(zdroj: program Statistica)

Normalita rozdelenia dat bola overena pomocou
Shapiro—Wilkovho testu (Tab. 3). Na zaklade vy-
sledkov testu normality boli zvolené vhodné infe-
rencné Statistické metody.

V pripade, Ze data spiiiali predpoklad normal-
neho rozdelenia, bol pouzity parovy t-test na porov-
nanie vstupnych a vystupnych merani. V pripade, Ze
predpoklad normality nebol splneny, bol pouzity
Wilcoxonov parovy test. Hladina Statistickej vy-
znamnosti bola stanovena na urovni o = 0,05.

Hodnotenie drzania tela podla JaroSa a Lom-
nicka preukazalo mierne zmeny medzi vstupnym
a vystupnym meranim (Tab. 4). Zastipenie proban-
dov s vybornym drzanim tela zostalo nezmenené
(9,38 %). V kategorii dobrého drzania tela bol za-
znamenany mierny narast z 78,13 % na 81,25 %.
Naopak, podiel deti s chabym drzanim tela sa znizil
z 12,50 % na 9,38 %. Kategoria zlé¢ho drzania tela
sa nevyskytovala ani pri vstupnom, ani pri vystup-
nom hodnoteni. Na posudenie Statistickej vyznam-
nosti zmien bol pouzity Wilcoxonov parovy test.
Vysledky nepreukazali Statisticky vyznamny roz-
diel medzi vstupnym a vystupnym hodnotenim
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(T =0,00; Z = 1,825742; p = 0,067890). Uvedené
vysledky naznacuji mierne zlepSenie drzania tela
sledovaného suboru, avsak bez Statisticky vyznam-
nej zmeny.

Rozdelenie deti podl'a stupiia plochonozia preu-
kazalo zmeny medzi vstupnym a vystupnym hodno-
tenim. V kategoridch normalne klenutej nohy
(1 — 3) bol zaznamenany ndrast zastipenia v kate-
gorii 2 (25,1 — 40 %) z 40,63 % na 51,56 % a v ka-
tegorii 1 (0,1 — 25 %) zo 14,06 % na 25 %. Naopak,
podiel v kategorii 3 (40,1 —45 %) sa znizil z 18,75 %
na 7,81 %. V kategoriach plochych néh (4 — 6) doslo
k poklesu vyssich stupnov plochonozia. Zastipenie
kategorie 5 (50,1 — 60 %) kleslo z 12,5 % na
4,69 %, pricom kategoria 6 (60,1 — 100 %) sa vo
vystupnom hodnoteni nevyskytovala. Mierny narast
bol zaznamenany v kategorii 4 (45,1 — 50 %)
26,25 % na 10,94 %. Uvedené zmeny poukazuji na
posun smerom k priaznivej$iemu rozlozeniu stup-
flov noznej klenby, so zvySenim zastupenia fyziolo-
gickej klenby a redukciou vyskytu vyssich stupiiov
plochonozia. Krabicové grafy znazoriuju distribu-
ciu hodnét indexu Chippaux—Smitak pri vstupnom
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Tabul’ka 5 Porovnanie hodnét indexu Chippaux—Smitak medzi vstupnym a vystupnym meranim (parovy t-test)

chodidlo meranie priemer SD t P
, vstup 38,6750 12,7819
Pravé vystup 32.8003 9.6711 3,1413 0,0036
. vstup 38,8537 12,3018
Lave vystup 33,3403 11,0289 3,2656 0,0026

Legenda: SD — smerodajna odchylka; t — hodnota testovace;j Statistiky; p — hladina Statistickej vyznamnosti o

a vystupnom merani. Stredova linia v boxe predsta-
vuje medidn, okraje boxu dolny a horny kvartil (25.
a 75. percentil) (Graf 1).

Pri hodnoteni zmien indexu Chippaux—Smifak
bol pouzity parovy t-test (Tab. 5). Pri pravom cho-
didle doslo k poklesu priemernej hodnoty
indexu z 38,675 (SD = 12,7819) na 32,8003
(SD = 9,6711). Tento rozdiel bol Statisticky vy-
znamny (t = 3,1413; p =0,0036). Podobne aj pri l'a-
vom chodidle bol zaznamenany pokles priemernej
hodnoty indexu z 38,8537 (SD = 12,3018) na
33,3403 (SD = 11,0289), a tento rozdiel bol Statis-
ticky vyznamny (t = 3,2656; p = 0,0026). Zistené
vysledky poukazuju na Statisticky vyznamné zlep-
Senie parametrov noznej klenby u sledovaného su-
boru, vyjadrené poklesom hodndt indexu Chip-
paux—Smitak.

DISKUSIA

Cielom predkladaného vyskumu bolo analyzo-
vat' zmeny drzania tela v svislosti so zmenami
klenby nohy u deti mladSieho Skolského veku.
Vysledky poukazuju na pozitivny efekt kineziotera-
peutickej intervencie, ktory sa Statisticky vyznamne
prejavil v oblasti noznej klenby prostrednictvom
zmien indexu Chippaux—Smitak (signifikantné roz-
diely medzi vstupnymi a vystupnymi meraniami:
pravé chodidlo p = 0,0036; lavé chodidlo
p = 0,0026). Naopak, zmeny v drzani tela, napriek
naznacenému zlepSeniu, nedosiahli Statisticka vy-
znamnost® (Statisticky nevyznamné rozdiely medzi
vstupnymi a vystupnymi meraniami p = 0,0678).
Tento rozdiel mozno vysvetlit’ charakterom sledo-
vanych premennych. Zatial' ¢o lokalne zmeny na
urovni chodidla reaguja relativne rychlo na cielent
stimulaciu, drzanie tela predstavuje komplexny mo-
toricky stereotyp, ktorého tiprava je podmienena dl-
hodobejsie adaptacnymi procesmi a suhrou viace-
rych faktorov, vratane centralneho riadenia, svalo-
vej koordinacie a pohybovych navykov. Podobné
zistenia uvadzaju aj Kollarova et al. (2019), ktoré
poukazuju na pozitivny vplyv aktivacie chodidla na
posturalnu stabilitu u deti, s postupnym zlepSenim
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najma v oblasti hlavy, krku a trupu. Tieto poznatky
koresponduju s nasimi vysledkami, ktoré naznacuja
trend zlepSenia drzania tela deti mladSieho Skol-
ského veku. Vyznam spravne formovanej noznej
klenby pre celkové drzanie tela zdoraznuje aj Shtin
Bandarova, ktord uvéadza, ze fyziologicky spravne
vytvorena pozdiZna a prie¢na klenba nohy predsta-
vuje zéklad optimalnej postiry a lokomécie. Posta-
venie chodidla podla autorky ovplyviiuje postave-
nie &lenkovych, kolennych a bedrovych kibov,
panvy, chrbtice aj hlavy, pricom porucha klenby
nohy sa moze prostrednictvom svalovych a fascial-
nych retazcov prenasat’ do vzdialenejsich Casti po-
hybového systému (Shtin Banarova, 2019).

Stadia Hawke et al. (2016) zdoraziuje komplex-
nost’ problematiky plochonozia v detskom veku
a poukazuje na vzt'ah medzi typom chodidla a flexi-
bilitou pohybového aparatu. Autori uvadzaja, Ze
deti s pronovanym typom chodidla vykazuju vyssiu
flexibilitu dolnych koncatin a celého tela, ¢o pouka-
zuje na potrebu hodnotit’ plochonozie v SirSom kon-
texte vyvoja organizmu. Naproti tomu §tidia japon-
skych vedcov realizovana na vzorke 196 deti pou-
kazuje na absenciu vztahu medzi plochonozim a fy-
zickou vykonnostou, avSak zaroven na jeho vy-
Znamnu asociaciu so znizenou posturalnou stabili-
tou a nepriaznivymi parametrami telesného zlozenia
(Wako et al., 2026). Rovnako Menz et al. (2013) ne-
preukazali suvislost’ medzi postavenim nohy a bo-
lest'ou dolnej cCasti chrbta u deti, ¢o naznacuje, ze
vzt'ah medzi plochonozim a d’al§imi funkénymi po-
ruchami méze byt multifaktoridlny a nie vzdy
priamo kauzalny. Problematike rizikovych faktorov
vzniku plochonozia sa venovali aj Shtin Banarova
et al. (2019) v studii Vplyv pretazovania stabiliza-
torov klenby nohy pocas pracovného vykonu na
vznik pozdizneho plochonozia u dospelej populacie
zien. Autori uvadzaju, ze pretazovanie stabilizato-
rov noznej klenby patri medzi hlavné rizikové fak-
tory vzniku pozdizneho plochonozia, pri¢om k pre-
tazovaniu mdze dochadzat’ uz v detskom veku po-
¢as vyvoja noznej klenby, ale aj v dospelosti v do-
sledku pracovného zat'azenia. Napriek tomu ich
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vyskum nepotvrdil zasadny vplyv dlhodobého statia
pocas pracovného procesu na vznik plochonozia
u dospelej populécie Zien. Autori zaroven upozor-
fuji, e otazkou zostdva dizka a intenzita pretazo-
vania potrebna na objektivne prejavenie deformécie
noznej klenby (Shtin Banarova et al., 2019).

Tieto poznatky poukazuju na multifaktorialny
charakter vzniku plochonozia a podporujii vyznam
preventivnych intervencii zameranych na spravnu
funkciu a aktivaciu svalov noznej klenby uz v det-
skom veku. Rozdiely medzi jednotlivymi Studiami
modzu byt spdsobené odlisnou metodikou hodnote-
nia postury, réznou dizkou intervencie alebo hete-
rogenitou skumanych suborov. Niektoré studie vy-
uzivaju objektivne merania (napr. stabilografiu), za-
tial' ¢o iné sa opieraju o vizualne hodnotenie, ¢o
modze ovplyvnit’ citlivost’ zachytenia zmien.

Na zaklade uvedenych vysledkov mozno konsta-
tovat, ze kinezioterapeuticka intervencia ma vy-
znamny potencial pri ovplyvneni noznej klenby
u deti mladsieho Skolského veku. Hoci sa zmeny
v drzani tela prejavili pozitivnym trendom, ich Sta-
tisticka vyznamnost’ potvrdena nebola, ¢o mdze su-
visiet' s dizkou intervencie alebo velkostou vy-
skumného stboru. Medzi hlavné limitacie Stadie
patri najmi relativne kratke trvanie intervencie,
ktoré nemuselo byt’ postacujice na vyvolanie vy-
znamnych zmien v globalnom posturdlnom nasta-
veni. Na druhej strane, vysledky pol'ského vyskumu
naznacuju, ze uz 6-tyzdiovy rehabilitacny program
zamerany na aktivaciu vnutornych svalov nohy
moze viest' k zlepSeniu postavenia chodidla (Mar-
kowicz et al., 2023). Dal§im limitujicim faktorom
je velkost vyskumného suboru, ktord ovplyviuje
Statisticku silu analyzy, ako aj pouzitd metdda hod-
notenia postury, ktora nemusi byt’ dostatocne citliva
na zachytenie jemnych zmien. Do budicnosti sa
preto odporuca realizacia longitudinalnych stadii
s Va¢§im poctom probandov a vyuZzitim objektivnej-
Sich meracich nastrojov.

Z praktického hl'adiska vysledky zd6raznuju vy-
znam vcasnej diagnostiky a intervencie portich
klenby nohy u deti mladSieho Skolského veku. Rea-
lizacia skriningovych programov v Skolskom pro-
stredi umoziuje v€asnu identifikaciu portch drza-
nia tela a naslednu aplikaciu cielenych fyzioterape-
utickych intervencii (Rusnak et al., 2019). Kinezio-
terapeutické programy zamerané na aktivaciu sva-
lov chodidla tak m6zu predstavovat’ efektivny na-
stroj prevencie rozvoja dalSich posturalnych po-
rach. Zaroven je potrebné zdoraznit' vyznam
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pravidelnej pohybovej aktivity a edukéacie deti a ro-
dicov v oblasti spravnych pohybovych stereotypov.
Buduci vyskum by sa mal orientovat’ na dlhodobej-
Sie intervencné programy a ich vplyv na komplexnii
posturdlnu kontrolu, ako aj na vztahy medzi zme-
nami klenby nohy, posturdlnou stabilitou a fak-
tormi, ako su troven fyzickej aktivity, telesna hmot-
nost’ ¢i kvalita propriocepcie.
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