
Oponentský posudek na diplomovou práci Bc. Zuzany Morvové 

Charakteristika tibiofemorálnéího úhlu, úhlu paty a klenby nožní u zdraých dětí ve 

věku 6 až 15 let 

 

Pro správný rozvoj pohybového aparátu je nutná stimulace rostoucích kostí, která se 

uskutečňuje primárně mechanickou formou. Hypokineze, která je dnes již zcela běžná i 

v dětském věku, se promítá do chybného vývoje skeletálních struktur. Následkem jsou 

deformity různého stupně, na dolní končetině zejména poruchy osy v kolenním a hlezenním 

kloubu a nedostatečné vytvoření nožní klenby. Zadání diplomové práce vychází z absence 

referenčních dat základních úhlových charakteristik dolní končetiny, které jsou potřebné 

k diagnostice těchto poruch. 

 

Cíle DP: 
1. Vytvořit referenční údaje a zjistit variabilitu úhlu paty pro využití v ortopedické praxi za 

účelem odlišení normy od patologie, plánování operací a sledování úspěšnosti léčby.                         

2. Zhodnotit věkové změny a rozdíl mezi pohlavími u úhlu paty u dětí od 6 do 15 let.                              

3. Analyzovat vzájemné vztahy mezi tibiofemorálním úhlem, úhlem paty a výškou klenby nožní a 
BMI. 

Celkem bylo na základních školách v Praze o okolí vyšetřeno 120 zdravých dětí ve 

věkovém rozmezí 6 až 15 let. Pro analýzu dat byly vytvořeny tři věkové skupiny (6-8, 9-10 a 

11-15 let). Měřena byla tělesná výška, výška vsedě a hmotnost, pro zohlednění vlivu 

hmotnostní zátěže na sledované skeletální charakteristiky bylo vypočteno SDS BMI. 

Tibiofemorální úhel a úhel paty byly hodnoceny ze standardizovaných fotografických snímků 

metodou vyvinutou v Ambulantním centru pro vady pohybového aparátu v Praze, nožní 

klenba byla hodnocena metodou Chippaux-Šmiřák. Na počátku studie byla testována 

spolehlivost měření sledovaných parametrů a stanovena interindividuální chyba pomocí 

koeficientu reliability. Naměřená data byla analyzována vhodně zvolenými statistickými 

metodami. 

Diplomová práce má 65 stran textu a 31 stran příloh. V seznamu literatury je správnou 

a jednotnou formou citováno 165 literárních zdrojů. Členění práce odpovídá doporučovanému 

schématu. Zpracování DP po formální stránce je velmi pečlivé, téměř bez formálních 

nedostatků. Textová forma je odborně i stylisticky na velmi dobré úrovni. Snad jediným 

zásadnějším nedostatkem je absence seznamu obrázků, grafů a tabulek umístěných do příloh 

(a tečky za popiskou tabulek). U kap. 1.1.5, 4.3, 4.5 vypadla první písmena 1. odstavce. 

V kap. 5.4.1 je v úvodním odstavci uváděno, že byla u českých předškolních dětí nalezena 

signif. pozitivní korelace mezi tibiofem. úhlem a BMI – na prvním místě je však citována 

studie Arazi et al., 2001, která sledovala turecké děti. 

 

V teoretické části podává diplomantka velmi zdařilý přehled anatomie, 

ontogenetického vývoje a metod měření sledovaných charakteristik, a to v jednotném 

schématu (anatomie, charakteristika a význam měření, ontogenetický vývoj, metody měření a 

faktory ovlivňující vývoj dané struktury). Velmi kladně hodnotím i začlenění kapitoly o 

evolučních změnách charakteristik dolní končetiny, které vychází z bakalářské práce autorky. 

Kapitola 1.5, která podává syntézu vzájemných vztahů tibiofemorálního úhlu, úhlu paty a 

podélné nožní klenby dokládá velmi dobrou orientaci diplomantky v řešené problematice. Na 

základě prezentovaných teoretických poznatků bylo formulováno 5 hypotéz. 

 

Metodická část DP je zpracována správně, není však vnitřně členěná podle metody 

měření a hodnocení jednotlivých parametrů, což trochu ztěžuje orientaci v textu.  U výčtu 



použitých statistických postupů oceňuji, že je vždy uvedeno, k jaké konkrétní analýze dat byla 

daná metoda použitá. Jediná drobná výhrada – doporučuji nepoužívat termín „normalizační 

index“, ale spíše skóre směrodatné odchylky, nebo z-skóre. 

 

Výsledky jsou interpretovány přehledně dle analyzovaných charakteristik a jejich 

vztahů, grafy a tabulky jsou umístěny do přílohy. Drobnou výhradu mám k nejednotnosti 

desetinných míst hodnot sledovaných úhlů, a to následně i v diskusi. Také by bylo vhodnější 

zařadit výsledky testování spolehlivosti měření hned na začátek výsledkové části, nikoliv na 

její konec. 

 

Diskuse je, možná trochu netradičně, rovněž členěna do jednotlivých podkapitol. 

Vzhledem k velkému počtu diskutovaných charakteristik, které de facto odpovídají struktuře 

výsledkové část, však toto hodnotím kladně. Lze se tak v problematice dobře orientovat. 

Závěr shrnuje výsledky studie a odpovídá na jednotlivé hypotézy. 

 

Cíle diplomové práce byly splněny, hypotézy byly zodpovězeny. Předkládaná 

diplomová práce odpovídá požadavkům na diplomové práce v odborném studiu oboru 

antropologie a genetika člověka a doporučuji ji k obhajobě. Navrhuji klasifikaci výborně. 

 

 

Otázky: 

1) V DP je vedle výsledků testování statistické významnosti správně uváděna i 

klinická relevance rozdílů. Jakou metodou byla hodnocena? 

2)  Byl sledován u vašeho souboru vztah výskytu ploché nohy k věku (viz kapitola 

1.3.3 – Vývoj kleny nožní u dětí)? 

 

 

 

 

 

V Praze, dne 27. 8. 2018     doc. RNDr. Petr Sedlak, Ph.D. 


