
 
 

ABSTRAKT  

 

Cílem této práce bylo vytvořit referenční údaje, zjistit variabilitu úhlu paty pro 

využití v ortopedické praxi a zhodnotit věkové změny úhlu paty dětí od 6 do 15 let. Dále 

jsme se zaměřili na vztahy mezi tibiofemorálním úhlem, úhlem paty a výškou klenby 

nožní a zjišťovali závislost tibiofemorálního úhlu, úhlu paty a výšky klenby nožní na BMI 

a tělesné výšce, a to jak v absolutních hodnotách, tak v SD skóre.  

Vyšetřovaný soubor tvořilo 120 zdravých školních dětí ve věku od 6 do 14,99 let. 

Na základě jejich chronologického věku byly děti rozděleny do tří věkových kategorií: 

6–8,99 let, 9–10,99 let a 11–14,99 let. Sběr dat probíhal se souhlasem vedení základních 

škol a rodičů od března do listopadu 2017 na třech vybraných základních školách v Praze 

a v Rudné. 

Metody zahrnovaly antropometrické měření (výška, výška vsedě, hmotnost), 

snímání otisku pravé a levé nohy na papír pomocí plantografu a pořizování fotografií 

dolních končetin za účelem změření tibiofemorálního úhlu a úhlu paty. Výška klenby 

nožní byla z otisků vypočítána pomocí Chippaux-Šmiřákova indexu. Antropometrické 

body zaměřené na tibiofemorální úhel a úhel paty byly na probandech označeny tenkým 

fixem a následně změřeny úhloměrem z fotografií. Fotografie byly pořízeny za předem 

definovaných konstantních podmínek.  

Úhel paty se po 6. roce významně neměnil a nelišil se mezi chlapci a dívkami 

v celém souboru, a to ani v rámci tří věkových kategorií. Pro pravou dolní končetinu 

dosahoval úhel paty průměrné hodnoty 5,47° ± 3,44°, pro levou dolní končetinu 5,97° 

± 3,81°. Nenalezli jsme klinicky významné korelace mezi tibiofemorálním úhlem, úhlem 

paty a výškou klenby nožní. Statisticky významný vztah s BMI byl prokázán pouze 

u levého úhlu paty a levé klenby nožní, nebyl však klinicky významný. S rostoucí výškou 

SDS se úhel paty obou dolních končetin významně snižoval. 
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