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Abstract

The aim of study is research of the selected angle measures
of foot (foot angle, hallux angle, little toe angle and angle of
the 1t — 5" toe line) among women in age adultus I. The mea-
surement was performed in sample which consisted of 120
healthy women — university students with iregular physical
activity (average age: 20,07 years + SD). Footprints was taked
from the both feet by chemical rhodanid method by Klemen-
ta (1987). Foot angles was construated on foot prints by the
Kabelka (2000) and Ptidalové et al. (2004) methodology in-
structions. Index BMI was used to evaluate of the risk weight.
In assessing, the hallux and little toe proved the highest percen-
tage of valgosity. Correlations of the angles with BMI showed
very law dependence (r > 0 < 0,2), mostly not significant (not
count r=0,13* (*p = 0,05) for angle of the 1*t— 5" toe line with
index BMI ). All foot results were without significant bilateral
differences, too.

Key words: foot deformity, hallux, little toe, valgosity, varosity,
index BMI

Uvod

Samotné chodidlo ma vyznamné funkéné vztahy v ramci
dolnej koncatiny i celého tela. Tvori dolezity predpoklad pre
zachovanie rovnovahy v stoji, pri chodzi a d’al$ich odvodenych
pohyboch (Votava, 2002). Chodidlo sa v priebehu evolucie pos-
tupne prisposobilo vzpriamenému drzaniu tela a chdédzi. Jeho
primarnou funkciou je vytvorit’ pevnu zakladiiu a rovnomer-
né rozlozenie nadmernej zataze dolnej koncatiny pri chodzi,
zmensSit’ energeticku naro¢nost’ chodze pri pohybe tela dopredu
(Gross, 2002). Stavba a funkcia chodidla je prispdsobena vhod-
nému rozlozeniu hmotnosti tela v stoji a pri pohybe v gravi-
tatnom poli, pre pruznost’ a tlmenie narazov pri pohybe, ale
tiez ako obrovsky zdroj receptorov nutnych na spravne riadenie
postiry a motoriky na principe kybernetiky a na principe bio-
logického ,,pohybového pocitac¢a* (Miiller, 2011). Riegerova et
al. (2006) uvadzajt, ze stav a funkcia chodidla su ovplyvnené
nasledovnymi  faktormi:  genetickymi  predispoziciami,
adekvatnou fyzickou zatazou, vhodnou pohybovou aktivitou,
anatomicky vhodnou a kvalitnou obuvou. Chodidlo ma
niekol’ko zdkladnych funkcii, hlavne statickt a kinetickt. Je
tlmiCom narazov a senzorickym zariadenim. Vnutorna polo-
vica chodidla nesie hlavne hmotnost’ tela, vonkajsia polovica
udrzuje stabilitu. Ortopedické deformity chodidla st na druhom
mieste za plesnovymi infekciami chodidla. Mat&jovsky (2002)
ako pricinu statickych deformit uvadza dlhodobé anomalne po-
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stavenie chodidla, trvalo posobiace napitie, tlak na urcita ast’
chodidla, alebo nepomer medzi zat'azenim a odolnost'ou tela.
Vboceny palec (hallux valgus) je najcastejSou ziskanou defor-
mitou prstov, pri ktorej je palec subluxaéne v zakladnom kibe
pri varéznom postaveni 1. metatarzu. Postihuje viac Zeny. Uzke
modne topanky vedu k silnému ziZeniu chodidla vo ventralnej
Casti s naslednym deformovanim chodidla. Viac nachylna ku
vzniku hallux valgus je chodidlo egyptského morfologické-
ho typu. Vboceny palec byva véc§inou sprevadzany d’al$imi
zdravotnymi komplikaciami, ako je pokles a rozsirenie pred-
nej priecnej noznej klenby (Wolansky, 2006). Pri vybocenom
palci (hallux varus) je palec odchyleny v metatarzofalangeal-
nom kibe medialne, jednostranne alebo obojstranne. Je Eastou
deformitou u muzov a u obéznej detskej populdcie (Riegerova
et al., 2006).

Ciel’

Hlavnym cielom prispevku je analyza uhlov predonozia
a uhla chodidla dospelych zien, nasledna diagnostika defor-
mit chodidla s prihliadnutim k moznému vplyvu indexu BMI
na sledované javy. Vedlajsim cielom je analyza hodnot za-
kladnych antropometrickych ukazovatel'ov somatického stavu,
snaha poukézat’ na mozné vzajomné vztahy jednotlivych uhlo-
vych mier k indexu BMI (okrajovo i k telesnej hmotnosti), ako
i na bilateralne rozdiely.

Metodika

Vyskumu sa zacastnilo 120 mladych zien, vysokoskolskych
Studentiek 1. az 3. ro¢nika dvoch $tudijnych programov: uci-
tel'stvo akademickych predmetov a predskolska pedagogika,
Studujucich na viacerych fakultach Univerzity KonStantina
Filozofa v Nitre. Vsetky sledované studentky boli v dobrom
zdravotnom stave, bez ziadnych zavaznych ochoreni, ktoré by
mohli mat’ vplyv na vysledky merani. Pohybovu resp. $portova
aktivitu, ktord v minulosti i v sti¢asnosti vykonavali, sme hod-
notili kratkym dotaznikom a mozno ju oznacit’ vo vsetkych pri-
padoch za nepravidelnt (aerébna pohybova aktivita frekvencie
0 a7 2krét za tyzdefi v dizke trvania miniméalne 30 minut). Sle-
dované Zeny boli vo veku medzi minimalne 18,82 a maximalne
25. rokom. Priemerny vek skupiny bol 20,07 rokov + SD (SD
= 0,91 roka; Vk = 5,64 %; Median = 19,83 rokov). Probandky
sa podrobili antropometrickému vySetreniu, ktoré pozostavalo
z merania telesnej vysky a telesnej hmotnosti podl'a zasad me-
todiky Martina a Sallera (1957). Nasledne sme z nameranych
hodnét vypocitali index BMI a vysledné tdaje sme hodnotili
podl’a klasifikacie pre dospelt populaciu podl'a metodiky WHO
(2012). Za tucelom konstrukcie uhlov predonozia a chodidla
boli vyhotovené plantogramy pravého i 'avého chodidla che-
mickou rhodanidovou metédou podl'a zasad metodiky Klemen-
tu (1987). Uvedena metdda spociva v odtlaceni chodidla navlh-
¢eného chloridom Zelezitym na papier napusteny rhodanidom
draselnym za vzniku odtlacku stupaje Cervenej farby, ktorej
zafarbenie sposobil produkt chemickej reakcie — thiokyanatan
zelezity. Uhly predonozia (uhol palca, malicka, vSetkych prs-
tov) boli zostrojené v sulade s Kabelkovou metodou (Kabelka,
2000) a uhol celého chodidla podla Pfidalovej et al. (2004).
Hodnoty uhlovych mier palca a mali¢ka sme rozdelili do troch
kategérii v zmysle valgozity (lateralne vbocené postavenie)
a varozity (medialne vybocfené postavenie) palca alebo ma-
licka (> 0° = valg6zne postavenie, 0° = normalne postavenie,
< 0° = vardzne postavenie (Obrazok 1). Hodnoty uhla chodi-
dla st rozdelené do troch kategorii s prihliadnutim k rozptyle-
niu realnych hodnét daného znaku v sledovanom subore Zien
(1. kategoria: < 15,0°; 2. kategoria: 15,0°-18,0°; 3. kategoria
> 18,0°). Presna lokalizacia podometrickych bodov potrebnych
k zostrojeniu uhlov chodidla je vyobrazena v zavere ¢lanku
(Obrazok 1). Z matematicko-$tatistickych metod sme vyuzili
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zakladné miery polohy a variability /aritmeticky priemer (x),
median, modus, smerodajnti odchylku (SD), variaény koefici-
ent (Vk), minimalnu (MIN) a maximalnu hodnotu (MAX) ako
i variacné rozpitie hodndt (Vr)/. Pre hodnotenie normalneho
(Gaussovho) rozlozenia dat v subore sme vyuzili zname pra-
vidlo o totoznosti vysledku troch mier polohy Statistického
znaku (aritmeticky priemer, median a modus), ktoré tvrdi ze
ich jednozna¢na zhoda potvrdzuje normalitu v rozlozeni dat
sledovaného znaku (Tabul’ka 1). Na vyhodnotenie vyznamnosti
rozdielov medzi priemernymi hodnotami parametrov pravého
a lavého chodidla sme pouzili Studentov t-test. Vzajomnu za-
vislost’ antopometrickych a podometrickych dat sme hodnotili
pomocou Pearsonovho koeficientu korelacie podl'a pokynov
Chrasku (2006). Zistené parametre boli spracované suborom
funkecii analytickych nastrojov programu Excel 2010 v operac-
nom systéme Microsoft Windows 7.

Tabul’ka 1. Zakladné miery polohy vybraného Statistického
znaku

sledovany znak M median  modus
vek 20,1 19,8 19,5
telesna vyska (cm)  166,9 166,4 170,0
telesna hmotnost’ (kg) 60,4 58,0 62,0
BMI (kg/m?) 21,7 21,1 20,3
uhol palca (°) dex. 5,7 6,0 8,0
uhol palca (°) sin. 5,7 6,0 7,0
uhol malicka (°) dex. 11,1 11,3 14,0
uhol malicka (°) sin. 12,9 14,0 16,0
uhol vsetkych prstov (°) dex. 56,4 56,8 58,0
uhol vsetkych prstov (°) sin. 56,6 57,0 56,0
uhol chodidla (°) dex. 16,2 16,0 18,0
uhol chodidla (°) sin. 16,7 17,0 18,0

Puvodni prdace

Vysledky

Priemerna hodnota indexu BMI v stibore sledovanych zien do-
sahuje 21,7 kg/m?, ¢o podla klasifikdicie WHO (2012) znamena,
ze zeny vykazuji v priemere normalnu hmotnost’. Stibor vSak
je znacne variabilny a hodnoty BMI sa pohybuju od minima
16,61 kg/m?k maximu 32,45 kg/m?, s ¢im zretel'ne korespon-
duju i vysledky mier variability (Tabulka 2 a 3). Priemerna
telesna hmotnost’ zien vo vyskumnom stibore je 60,44 kg (min.
40 kg, max. 97 kg) (Tabulka 2). Tabul’ky 2., 4. a 5. tiez infor-
muju o jednotlivych hodnotach uhlov na chodidle a ich podrob-
nej matematicko-Statistickej analyze. Hodnoty uhla palca pra-
vého chodidla v 16 pripadoch vykazovali zaporntl priemernt
hodnotu a poukazali tak na varézne postavenie palca. Varézne
postavenie pravého palca bolo pozorované u 13,3 % celého
siboru. 98 Zzenam sme diagnostikovali pravostranny hallux
valgus (n = 81,7 %). 6 zien (5 %) malo normalne postavenie
palca na pravom chodidle. Priemerna hodnota uhla pravého pal-
ca dosiahla kladnu hodnotu 5,68°. V pripade 'avého chodidla
bola situacia podobna. V 15 pripadoch (12,5 %) iSlo o vardézne
postavenie, 101 zien (84,2 %) malo valgdzne postavenie palca
a len zvys$né 4 zeny vykazovali normélne postavenie palca na
Favom chodidle. Priemerna hodnota uhla 'avého palca vykazu-
je 5,72°. Zanedbatel'ny rozdiel medzi pravou a l'avou stranou
v pripade uhlov palca nebol Statisticky vyznamny. V pripade
uhlov pravého malicka sme zistili 5 pripadov (4,16 %) vardzne-
ho postavenia a 113 pripadov (94,2 %) valgoézneho postavenia
malicka. 2 zeny (1,7 %) mali normalne postavenie malicka.
Priemerna hodnota uhla pravého malicka je 11,14°. LCavé cho-
didlo v porovnani s pravym nema signifikantny rozdiel v uhle
malicka. 6 zien (5 %) malo vyboceny malicek a 114 zien (95 %)
vboceny malicek resp. valgdzne postavenie. Priemerna hodnota
uhla l'avého malic¢ka bola 12,8°. Uhol vsetkych prstov pravého
chodidla dosiahol priemernej hodnoty 56,39° a na l'avej strane

Tabul’ka 2. Analyza podometrickych a somatometrickych parametrov

M rozdiel T-test SD Vk (%) MIN MAX AL
dex. dex. sin. dex. sin. dex. sin. dex. sin. dex. sin.
uhol palca (°) 5,7 5,7 0,04 0,05 63 56 111,0 973 -150 -95 26,0 22,0 41,0 315
uhol malicka (°) 111 129 1,74 -199 66 69 596 535 50 -8,0 34,0 29,0 39,0 37,0
uhol vietkych prstov (°) 56,4 56,6 020 -0,19 87 79 154 139 9,0 12,0 750 77,0 66,0 65,0
uhol chodidla (°) 16,2 16,7 056 -165 2,7 25 16,7 151 80 80 22,0 235 140 155
BMI (kg/m?) 21,7 - - 34 154 16,6 32,5 15,8
telesna vyska (cm) 166,9 - - 6,6 4.0 152,0 182,6 30,6
telesnd hmotnost’ (kg) 60,4 - - 9,9 16,3 40,0 97,0 57,0
Poznamka: * — Statisticky vyznamné hodnoty p < 0,05; n = 120
Tabul’ka 3. Frekvencia hmotnostnych kategorii BMI napriek tomu, Ze iSlo o nizke hodnoty koeficientov korelacie
. podetnost’ (r>0<0,2), ktoré su k nahliadnutiu v tabul’ke 6, predsa vypo-
kategorie BMI hn v vedaju o urtitej tendencii danych zavislosti dvoch javov (Obra-
podvaha/podhmotnost (< 18,5 ke/m?) 18 15 Z'ok 2 az9). Uhol pravého i l'avého palca vel'mi slabo nepriamo
fyziologickd hmotnost  (18,5-24,9 kg/m?) 87 725 hneérr}fe lfor.eloval s BMI arovnakois telesr}ou hmotnqst’ou (sp
nadvéha/nadhmotnost  (25,0-29,9 kg/m?) 12 10 zvySujucimi hodnotaml BMI alebo telesnej hmotnosti kles.ajﬁ
obezita 1. (30,0-34,9 kg/m?) 3 25 hodnoty uhl’a palca él.ie postu,pne nastava Va'r(')zne - me(,hél-
obezita 2. stuphia  (35,0-39,9 kg/m’) 0 0 ne vybocené ppstaveme). V prlpad? hodnotenia ul}lov mahékg
bezita 3. Stupi ’> p o’k o 0 0 doslo k moznému skr'eslenlu I}odn9t, pretoze v pripade pravej
obezia d. Ssl:)I;rllS £ g/m) 20 100 strany mézeme hovorit’ o nepriamej a v pripade I'avého malicka

Poznamka: kategorie BMI podla WHO (2012)

56,59° (Tabul’ka 2) a v pripustnych normalnych hodnotach d’a-
lej dosiahol uhol pravého chodidla 16,19° a l'avého chodidla
16,74° (Tabulka 4), s konstatovanim bez signifikantného roz-
dielu pravého a l'avého chodidla v oboch pripadoch. Vyhod-
notenie podrobnejsej relativnej a absolutnej pocetnosti hodnot
uhla chodidla a vietkych prstov je v tabulkach 2 a 5. Dal3imi
zaujimavymi vysledkami st korelacie jednotlivych uhlovych
mier chodidla s indexom BMI ¢i telesnou hmotnostou. Aj
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o priamej no vel'mi slabej linearnej zavislosti. Pricom do uvahy
prichadza viac vplyv nadmernej telesnej hmotnosti na varézne
postavenie malicka v pripade pravého chodidla ako na valgéz-
ne postavenie v pripade chodidla 'avého. Mozné vysvetlenie
hl'adame v tom, ze pravé chodidlo je vo vSeobecnosti vyraznej-
Sie namahané a je nan kladena zvySena zataz, okrem nami ski-
manej zataze vlastného tela myslenej v zmysle dopadu zvyse-
nej telesnej hmotnosti. Korelacia uhla vSetkych prstov pravého
chodidla s indexom BMI vykazala jedinu signifikantnt no slabt
priamu linearnu zavislost’ (r = 0,13, *p = 0,05), kedy sleduje-
me stubezny narast hodn6t BMI ale i hodnét daného uhla. Uhol
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Tabul’ka 4. Statistickd analyza uhlovych mier a frekvencia ich valgozity (>0°) a varozity

(<09
pocetnost’ zakladné Statistické charakteristiky
n % X SD Vk MIN MAX Vr.
uhol palca (dex.)
>0° 98 81,7 7,7 49 63,4 0,5 26,0 25,5
0 6 5,0
<0° 16 13,3 44 37 844  -15,0 -1,0 14,0
uhol palca (sin.)
>0° 101 842 74 43 58,3 0,5 22,0 21,5
0 4 33
<0° 15 12,5 -38 26 -69,3 -9,5 0,5 9,0
uhol malicka (dex.)
> 0° 113 942 120 509 49,6 0,5 34,0 33,5
0 2 1,7
<0° 5 4,2 -28 1,7 —60,0 -5,0 -1,0 4,0
uhol malic¢ka (sin.)
>0° 114 950 138 58 42,0 1,0 29,0 28,0
0 0 0,0
<0° 6 5,0 43 20 —48,1 -8,0 -2,0 6,0
Tabul’ka 5. Zdikladna Statisticka analyza uhla chodidla a frekvencia kategorii podla velkosti
uhla
pocetnost’ zakladné Statistické charakteristiky
n % X SD Vk MIN MAX Vr.
uhol chodidla (dex.)
<15,0° 35 29,2 12,9 1,4 10,7 8,0 14,5 6,5
15,0°-18,0° 61 50,8 16,7 11 6,7 15,0 18,0 3,0
>18,0° 24 20,0 19,8 0,9 4,8 19,0 22,0 3,0
uhol chodidla (sin.)
< 15,0° 22 18,3 13,0 1,6 11,9 8,0 14,5 6,5
15,0°-18,0° 63 52,5 16,5 1,2 7,4 15,0 18,0 3,0
>18,0° 35 29,2 19,5 11 5,5 18,5 235 5,0

Tabul’ka 6. Korelacia uhlovych mier chodidla s BMI a telesnou
hmotnostou

, . BMI telesna hmotnost’
uhlova miera 5 -
dex. sin. dex. sin.
uhol palca (°) -0,03 -0,09 -0,07 -0,07
uhol malicka (°) -0,04 0,02 -0,03 0,03
uhol vsetkych prstov (°)  0,13* 0,09 0,09 0,08
uhol chodidla (°) 0,04 0,03 0,00 -0,01

Poznamka: * — Statisticky vyznamné hodnoty p < 0,05; n = 120

vsetkych prstov 'avého chodidla je slabo priamo linearne zavis-
ly od BMI bez statistickej vyznamnosti. Uhol pravého i l'avého
chodidla slabo priamo linearne koreloval s hodnotami BMI aj
s hodnotami telesnej hmotnosti. V pripade vSetkych korelacif
neboli zistené signifikantné rozdiely medzi pravym a avym
chodidlom. Taktiez sme nezistili o¢akavany signifikantny roz-
diel medzi zavislostami jednotlivych uhlovych mier vo vztahu
k BMI a k telesnej hmotnosti.

Diskusia

Riegerova et al. (2006) uvadzaju, Ze u Zien sa vyskytuju
problémy s chodidlom vo vyssej frekvencii ako u muzov, ¢o
potvrdili aj Cvicelova a Luptakova (2006) u vysokoskolskych
Studentov. Pripisat’ to mozno mdédnym trendom zenskej obu-
vi, ktoré Casto nevyhovuju zasadam spravneho obuvania.
V priebehu zivota méze byt chodidlo deformované roznymi
pricinami, dodavaju autorky na zaver. Priklaname sa k nazo-
ru, Ze sledované problémy moézu byt zapri¢inené vo vyraznej
miere okrem toho i zat'azenim chodidla vlastnou hmotnostou.
Variabilita telesnej hmotnosti je v porovnani s indexom BMI
v nasom subore vyssia (Tabulka 2), nakol’ko tento udaj nie je
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Obrazok 1. Determindacia uhlov a podometrickych bodov
na chodidle (Riegerova et al., 2006; Kabelka, 2000, Pridalova
et al., 2004, upravené)

Poznamka: o.— uhol chodidla (Pridalova et al, 2004) , y — uhol palca
(valgozne - postavenie), y’- uhol palca (varozne postavenie) 6 — uhol
malicka (valgozne postavenie); - uhol malicka (varozne postavenie),
x — uhol vsetkych prstov (Kabelka, 2000); 1 — najlateralnejsie polozeny
bod zanozia, 2 — najmedialnejsie polozeny bod zanozia; 3 — najviac do
strany vystupujuci bod hlavicky 5. predpriehlavkovej kosti chodidla;
4 - najviac do strany vystupujuci bod hlavicky 1. predpriehlavkovej
kosti chodidla; 5 — najlateralnejsi bod na malicku, 6 — najmedidlnejsie
polozeny bod na palci; 7 — vrchol malicka, 8 — vrchol najdlhsieho prsta
na chodidle (Kabelka, 2000).
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Obrazok 2. Uhol pravého palca v zavislosti od indexu BMI
v subore Zien vo veku adultus I.

Puvodni prace

Obrazok 3. Uhol lavého palca v zavislosti od indexu BMI v su-
bore Zien vo veku adultus 1.
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Obrazok 4. Uhol pravého malicka v zavislosti od indexu BMI
v subore Zien vo veku adultus I.

Obrazok 5. Uhol lavého malicka v zavislosti od indexu BMI
v sutbore Zien vo veku adultus 1.
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Obrazok 6. Uhol vsetkych prstov pravého chodidla v zavislosti
od indexu BMI v suibore Zien vo veku adultus 1.

Obrazok 7. Uhol vsetkych prstov lavého chodidla v zavislosti
od indexu BMI v suibore Zien vo veku adultus 1.
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Obrazok 8. Uhol pravého chodidla v zavislosti od indexu BMI
v subore Zien vo veku adultus I.
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z hladiska vystihnutia celkovej telesnej konstitucie rovnako
komplexny. No na druhej strane, z hl'adiska celkového dopadu
zatazenia na chodidlo je to Gidaj absolutny. To st aj dovody pre-
¢o sa oba antropometrické parametre zaujimavo, odli$ne aj ked’
nie signifikantne, javia v korelaciach s uhlovymi mierami cho-
didla, za predpokladu dostatocnej pocetnosti suboru. Hlavacek
a Kostelnikova (2005) uvadzaju, ze pri vekovej kategorii 10-18
rokov u deti s vysokymi hodnotami BMI dochadza k vyssiemu
znizovaniu rozdielu hodnét obvodu chodidla v mieste meta-
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Obrazok 9. Uhol lavého chodidla v zavislosti od indexu BMI
v subore Zien vo veku adultus 1.
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tarzofalangealnych kibov v zataZenom a nezatazenom stave.
Na zaklade vysledkov konstatovali, Ze obezita signifikantne
zvySuje obvodovil mieru zatazovaného chodidla. To potvr-
dzuje svojim spdsobom i Straus (1999) vo svojej vyskumnej
praci potvrdil tiez $tatisticky vyznamnu zavislost medzi BMI
a Sirkou prednej Casti chodidla u deti vo veku 5 az 17 rokov.
V nasom subore sme zistili prevazne normalne hodnoty BMI
a prevahu valgozity palca i malicka na oboch stranach. To
znamena, ze v tomto pripade berieme do tvahy skor pohlavie
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probandov a pripustame, ze na uvedenu deformaciu ma vplyv
nosenie nevhodnej, v oblasti predonozia tesnej a modne tva-
rovanej obuvi. Na zaklade vysledkov korelaénych vztahov
zaroven mozeme predpokladat, ze zvySena telesna hmotnost’
ako 1 index BMI moze pOsobit’ v smere prejavenia sa varozi-
ty palca, pravdepodobne i varozity malicka. Korelacia uhla
vSetkych prstov pravého chodidla s indexom BMI vykéazala
jedinu signifikantnt no slabu priamu linearnu zavislost’ kedy
sledujeme subezny narast hodnot BMI ale i hodnét daného
uhla. Nacrtdavame mozni suvislost’ so situdciou s hodnota-
mi uhla palca, ktora zdovodiiujeme tym, ze pri zvyseni teles-
nej hmotnosti sa najvysSia ¢ast’ palca postiva spolu s posunom
celého palca medialne (varézne postavenie) a meni, konkrét-
ne zvySuje tym i uhol vSetkych prstov. Uhol vSetkych prstov
l'avého chodidla je slabo priamo linearne zavisly od BMI bez
Statistickej vyznamnosti. Uhol pravého i I'avého chodidla sla-
bo priamo linearne koreloval s hodnotami BMI aj s hodnotami
telesnej hmotnosti. Vysvetlenie hl'adame pravdepodobne v tom,
ze zatazenie chodidla meni obvodové a nasledne aj Sirkové
rozmery chodidla, ktoré sa mozu premietat’ v samotnom zvac-
$eni uhla chodidla. V pripade vietkych korelacii neboli zistené
signifikantné rozdiely medzi pravym a l'avym chodidlom.

Zaver

V nasom subore 120 zien vo veku adultus I. sme zistili pre-
vazne normalne hodnoty BMI a prevahu valgozity palca i ma-
licka na oboch stranach. Priptistame, ze na uvedent deforma-
ciu ma vplyv nosenie nevhodnej, v oblasti predonozia tesnej
a moédne tvarovanej obuvi. Na zaklade vysledkov korela¢nych
vztahov vSak mdzeme naznacit,, ze zvysena telesnd hmotnost’
ako 1 vyssi index BMI, posobi v smere prejavenia sa varozity
palca, pravdepodobne i varozity malicka, zvdc¢Sovania sa uhla
vsetkych prstov, ktoré bolo signifikantné (p = 0,05) ako i v sme-
re zvi¢Sovania sa samotného uhla chodidla. V pripade vsetkych
korelacii neboli zistené signifikantné rozdiely medzi pravym
a lavym chodidlom. Taktiez sme nezistili o¢akavany signifi-
kantny rozdiel medzi korelacnymi koeficientmi jednotlivych
uhlovych mier vo vztahu k BMI a k telesnej hmotnosti. Jed-
nou z dolezitych zasad prevencie deformit chodidla je znizenie
hmotnosti tela, pripadne vyuzivanie ortopedickych pomdcok
¢i nosenie ortopedicky tvarovanej obuvi.

Suhrn

Prispevok sa zaobera morfologiou chodidla mladych do-
spelych Zien so zameranim na uhlové miery predonozia, ako
i uhla celého chodidla. Vyskumu sa zGcastnilo 120 mladych
zien, vysokoskolskych studentieck v dobrom zdravotnom sta-
ve. Priemerny vek skupiny je 20,07 rokov + 0,91. Probandky
sa podrobili antropometrickému vysetreniu, ktoré pozostavalo
z merania telesnej vysky a telesnej hmotnosti podl'a zasad me-
todiky Martina a Sallera (1957). Za ucelom konStrukcie uhlov
predonozia a celého chodidla boli vyhotovené plantogramy
pravého i l'avého chodidla chemickou rhodanidovou metédou
podl'a zasad metodiky Klementu (1987). Nasledne sme z name-
ranych hodnoét vypoéitali index BMI a hodnoty sme kategorizo-
vali podl'a metodiky, ktorti uvadza WHO (2012). Uhly predo-
nozia boli zostrojené v stilade s Kabelkovou metédou (Kabelka,
2000) a uhol celého chodidla podla Piidalovej et al. (2004).
Priemerna hodnota indexu BMI v subore sledovanych zien do-
sahuje 21,7 kg/m?, ¢o podla klasifikacie WHO (2012) znamena,
ze zeny vykazuji v priemere normalnu hmotnost’. Priemerna
telesna hmotnost’ zien vo vyskumnom subore je 60,44 kg. V na-
Som subore sme zistili prevazne normalne hodnoty BMI a pre-
vahu valgozity palca i malicka na oboch stranach. Valgozita
pravého palca mala frekvenciu n =98; 81,7 %. Na pravej strane
uhol palca dosiahol priemernt hodnotu 5,68°. Bola zistena pre-
vaha valgozity palca i na l'avej strane n = 101; 84,2 %. Na l'avej
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strane uhol palca dosiahol priemernu hodnotu 5,72°. Valgozita
mali¢ka pravého chodidla mala frekvenciu n = 113; 94,2 %.
Na pravej strane uhol malicka nadobudol hodnotu 11,14°,
na lavej strane 12,89°. Valgozita 'avého mali¢ka vykazova-
la frekvenciu n = 114; 95 %. Predpokladame, Ze na uvedené
deformdcie ma vplyv nosenie nevhodnej, v oblasti predonozia
tesnej a modne tvarovanej obuvi. Na zaklade vysledkov kore-
lacnych vztahov, ktoré sa pohybovali v intervale r > 0 < 0,2,
vSak mozeme povedat, ze zvySena telesna hmotnost’ ako 1 vys-
81 index BMI mdze pdsobit’ v smere prejavenia sa varozity
palca, pravdepodobne i varozity malic¢ka, zvd¢Sovania sa uhla
vSetkych prstov najmai na pravej strane, ktoré bolo signifikantné
(r=0,13; p = 0,05) ako i v smere zvacSovania sa samotného
uhla chodidla. V pripade vSetkych korelécii neboli zistené sig-
nifikantné rozdiely medzi pravym a 'avym chodidlom. Taktiez
sme nezistili o¢akavany signifikantny rozdiel medzi korelacny-
mi koeficientmi jednotlivych uhlovych mier vo vztahu k BMI.

Klucové slova: deformity chodidla, hallux, malicek, valgozita,
varozita, index BMI
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