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Abstract

Many factors have been suggested to cause foot deformity.
The purpose of this study was to identify risk factors for flatfoot
and hallux valgus deformity. There were monitored 35 women
from 18 to 24 years of age. There was used Chippaux-Smitak
method to identify flatfoot. Angle of 9° was limited to evaluate
hallux valgus. We did not find statistically significant associa-
tions of flatfoot with weight and BMI. There was low percent-
age of women with foot deformity who really wore orthopaedic
shoes. Treatment and prevention of foot deformity may have an
effect on an individual’s overall health and occurrence of other
foot and ankle pathologies.
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Uvod

Hlavnou tulohou klenby nohy je ochrana makkych struktar
nohy ale aj ¢iastocna absorpcia sil vznikajucich pri zatazeni
telesnou hmotnostou (Cihdk, 2011). V sugasnosti rozliujeme
v antropolégii klenbu normalnu, nizku a vysoku. Mézeme ich
pozorovat aj na odtlackoch l'udskych stupaji, kde st zna¢né
rozdiely. Odtlacok s normalnou klenbou nohy je stredne Siroky,
nizka klenba tvori $ir$i a noha s vysokou klenbou utvéra uzky
odtlacok stupaje (Di Maggio, 2005). Klenba nohy je pomerne
lahko zranitel'nd a prave jej poruchy patria v suc¢asnosti k naj-
Castej$im ortopedickym chybam vdbec. Akykol'vek patologic-
ky jav, ktory by spdsobil zvacSenie alebo zmensenie zakrivenia
klenby by véazne zasiahol do opory tela pri rdznych ¢innostiach.
Pri¢ina tejto deformity je zrejma. Kazdy ¢lovek chodi obuty uz
od utleho veku a noha nema dostatok podnetov ku svalovej ¢in-
nosti ani dostato¢ny priestor k pohybu. Obuv a rovné podloz-
ka su pri¢inami tychto nedostatkov. V ich désledku dochadza
k trvalému pretazeniu ligamentézneho aparatu nohy. K tomu
eSte prispieva aj chddza po rovnom teréne, ktory neprospieva
k vytvoreniu spravnej svalovej funkcie nohy (Kubat, 1985).
Vboceny palec, hallux valgus, byva asto spajany s problémom
prie¢ne plochej nohy, kedy vznika pretazovanim hlavného kibu
palca a nespravnym typom chddze (Riegerova & Pridalova,
2006). Tato chyba postihuje az 20 % Zzien po Stvrtom decéniu.
Moze sa ale objavit’ aj u zien v mladSom veku, u muzov sa
vyskytuje pomerne zriedkavo (Kubat, 1985). Vel'mi ¢asto su
pri¢inami tychto chyb nevhodna obuv, obezita ¢i hypokinéza
a trvalé pretazovanie prednej ¢asti nohy. Je zrejmé, ze vysoké
percento postihnutia u zien musi byt podmienené vonkajs$imi
faktormi ako je prave moderna nevyhovujica obuv. Nevhodna
obuv, ako su vysoké opétky, pretazuje prednt Cast’ chodidla,

Puvodni prdace

tazisko sa tak postiva vpred a zatazuje chrbticu. Pravidelné
chodenie na vysokych opétkoch sposobuje skratenie Achillovej
§Pachy. Casté nosenie topanok $lapiek, tzv. flip flop, zvysuje ri-
ziko nielen bolesti noh a chrbtice, ale aj riziko vzniku deformit
palcov a kosti. Tento typ topanok je vel'mi labilny a nestabilny,
noha sa v zabkach $myka, takze ¢lovek robi kratsie kroky, telo
sa viac namaha a nasledok je pokles klenby chodidla (Kokavec
& Huraj, 2003). V naSej Studii sme sa zamerali na odhalenie
deformit nohy (plocha noha, vysoka noha a vboceny palec)
a mozné priciny ich vzniku u rizikovej skupiny zien vo veku
18-24 rokov.

Ciel’

Ciel'om $tudie je stanovit’ percentualne zastupenie deformi-
ty nohy, ako je plocha, prip. vysoka noha a vboceny palec u Zien
vo veku 18-24 rokov. Vyskum je zaroven zamerany na odha-
lenie moznej korelacie medzi telesnou hmotnostou, prip. BMI
a hodnotou indexu Chippaux-Smifak, ktory sme pouzili pri
stanoveni plochej nohy. Poslednym ciel'om $tudie je zhodnotit’
dopad nevhodnej obuvi (ako je nosenie $l'apiek alebo topanok
s vysokym opitkom viac ako 5 cm) na vyskyt deformity nohy
(plochej nohy a vboceného palca).

Metodika

Vyskum deformity néh z odtlackov chodidla sa uskuto¢nil
na Pedagogickej fakulte UK v Bratislave v roku 2013. Stibor
tvorilo 57 zien vo veku 18-24 rokov (tabulka 1 popisuje za-
kladnu Statisticku charakteristiku stiboru). Subor bol zvoleny
na zaklade zhodnotenia vyskytu deformity nohy, ako je plocha
a vysoka noha, prip. vboceny palec u zdravych zien, vo veko-
vej kategorii vysokého rizika podmienenosti deformity nohy
modernou nevyhovujiicou obuvou. Skupina Zien nepatrila do
profesionalne Sportujtcich. Pouzitim daktyloskopickej Cerne,
ktora sa naniesla na chodidlo probandky, sme ziskali statické
odtlacky chodidiel (plantogramy) (Kabelka, 2000; Klementa,
1988). Z plantogramov néh sme hodnotili najvacsiu a naj-
mensiu Sirku nohy a uhol palca (Tabulka 1). Weisflog (1956)
poklada uhol 9° za limitujuci. Palec sa poklada za relativne
rovnobezny s osou nohy, ak ma uhol palca mensiu hodnotu
ako 9° (ide o nulovt hodnotu). Pri uhle vd¢Som ako 9° mozno
hovorit’ o deformite (jedna sa o valgéznu polohu). Negativna
hodnota uhla (velkost uhla vyjadrena zapornou hodnotou) po-
ukazuje na var6znu polohu palca. Analyzu stavu klenby nohy
sme uskutoénili metédou Chippaux-Smiiak, ktora dalej $pe-
cifikoval Klementa (1988). Standardnymi somatometrickymi
postupmi boli vySetrené dva telesné rozmery, a to telesna vyska
(TV) a telesna hmotnost’ (TH), z ktorych sme vypocitali Body
mass index (BMI) (Tabulka 1). Dotaznikovou metddou boli
zozbierané daje o predchadzajticej lekarom diagnostikovanej
plochej nohe a informécia o type obuvi, ktoré Zeny nosia. Zeny
mohli v otazke vyberat’ viacero moznosti typu obuvi, ktoré no-
sia (mohli vyberat’ z moznosti: nosim ortopedicktl obuv, ktora
mi uréil lekar; bezne v lete aj v zime nosim topanky s nizkou
podrazkou cca 2 cm bez opétku; bezne v lete aj v zime nosim
topanky s vysokym opétkom viac ako 5 cm; bezne v lete no-
sim topanky sTapky, tzv. flip flop, bez opétku). Za vhodnt obuv
povazujeme topanky s nizkou podrazkou bez opéitku, nakolko
najmenej zat'’azuju prednu Cast’ chodidla.

Na Statistické spracovanie tdajov bol pouzity Statisticky
program SPSS vs. 11. Na vyjadrenie zavislosti medzi priemer-
nymi hodnotami telesnej hmotnosti, prip. BMI indexu a prie-
mernymi hodnotami indexu Chippaux-Smiidk a Sirky nohy
z plantogramu boli vypocitané korela¢né koeficienty (r — nor-
malne rozdelenie, r, — ak data nemali normélne rozdelenie).

Vysledky a diskusia
Ako uvadza tabulka 2 percentualne najvyssie zastipenie
normalne klenutej nohy patri 2. stupfiu nohy (N2) na pravej
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Tabulka 1. Zakladna Statisticka charakteristika celého suboru (n = 57)
M Median MIN MAX SD
vek (roky) 21,30 21,49 18,14 24,40 1,73
telesna hmotnost’ (kg) 61,75 60,50 38,00 88,50 11,27
telesna vyska (cm) 166,92 168,15 149,90 174,60 6,12
najmensia Sirka pravej nohy (cm) 2,57 2,70 0,00 4,60 0,82
najmensia Sirka 'avej nohy (cm) 2,45 2,65 0,00 4,90 1,11
najvicsia Sirka pravej nohy (cm) 7,96 8,25 6,70 9,40 1,50
najvicsia Sirka l'avej nohy (cm) 8,19 8,25 5,80 9,70 0,66
BMI (kg/m?) 22,13 21,13 16,91 31,01 3,81
CH-S (prava noha) 32,19 32,53 12,35 56,79 8,11
CH-S (Pavé noha) 32,91 33,74 11,84 56,32 10,40

Poznamka: najmensia a najvicsia sirka nohy merana z plantogramu chodidla M — aritmeticky priemer, MIN — minimalna hodnota
znaku, MAX — maximalna hodnota znaku, SD — smerodajnd odchylka, BMI — body mass index, CH-S — Chippax-Smirk index

Tabul’ka 2. Zastipenie normdalne klenutej nohy, plochej a vysokej nohy podla jednotlivych stupnov

. N %
Noha Stupeii nohy Prava noha DLava noha Prava noha Dava noha
N1 5 11 8,78 19,30
noha normalne klenuta N2 44 29 77,19 50,88
N3 3 7 5,26 12,28
P1 2 4 3,51 7,02
noha plocha P2 1 2 1,75 3,51
P3 0 0 0,00 0,00
Vi1 0 2 0,00 3,51
noha vysoka V2 2 1 3,51 1,75
V3 0 1 0,00 1,75
spolu — 57 57 100,00 100,00

nohe (77,19 %) a na l'avej nohe (50,88 %). Plochu pravii nohu
malo 5,26 % zien a plocht I'ava nohu 10,53 % zien (mierne
a stredne plocha noha, P1 a P2). Stredne vysokt pravii nohu
(V2) mali dve zeny (3,51 %) a vysoku l'avi nohu Styri zeny
(7,01 %), zastupeny kazdy stupenn (V1, V2 a V3) (Tabulka 2).
Vyssi vyskyt plochej a vysokej I'avej nohy u $tudentiek vo veku
15 rokov potvrdil aj Klementa vo svojej $tadii z roku 1988.
Hovori o pravdepodobnosti v§eobecnej platnosti daného javu,
kedZze podobné vysledky zaznamenal vo vsetkych svojich
predchadzajtcich stadiach. Ani jedna probandka nasho stuboru
nemala plocht pravi a zaroven plocht I'ava nohu. Iba jedna
zena mala obojstranne vysokt nohu. Avsak ked’ sa u Zzeny vys-
kytla plocha noha (ava alebo prava), vzdy mala druha noha
3. stupeil normalne klenutej nohy, teda hraniénu s 1. stupfiom
plochej nohy. Obojstranna plochost’ ndh je nasledne vacsim lie-
¢ebnym a rehabilitaénym problémom ako plochost’ jednostran-
na (Klementa, 1988).

Lekarom diagnostikovanu plochu nohu uviedlo devét zien
v priemernom veku 10,44 rokov. Z nich pretrvavala plocha
noha vo veku 18-24 rokov iba u troch zien. U jednej Zeny, kto-
ra udavala diagnostikovant plocht nohu sa nepotvrdila plocha
noha a dokonca sa u nej podla tejto metddy vyskytla vysoka
noha. Chang et al. (2010) podobne zaznamenali negativnu ko-
relaciu vyskytu plochej nohy s vekom. Znizujici vyskyt plo-
chej nohy vekom je pravdepodobne odrazom pokracujiceho
vyvinu §truktir nohy, prip. nasledkom uspesnej liecby defor-
mity plochej nohy. Ako tvrdi Klementa (1988), pri sustavnom
vykonavani Specialnych cvikov pre plochu nohu, ktoré obsahu-
je kazda ortopedicka prirucka a pri spravnej chddzi a nosenim
vhodnej obuvi mozno mierne ploché nohy odstranit’ a stredne
ploché nohy podstatne zlepsit'.

Niektori autori odhalili vy$si vyskyt plochej nohy u obéz-
nych adolescentov alebo jedincov s nadvahou (Chang et al.,
2010; Villarrova et al., 2009; Mauch et al., 2008; Dowling,
Steele, & Baur, 2001). Na odhalenie moznej zavislosti vysky-
tu plochej nohy a vdcésej telesnej hmotnosti sme preto v nasej
stadii hodnotili mozné korelacie danych parametrov. Korelacia

medzi vypogitanymi hodnotami indexu metody Chippaux-Smi-
tak, podla ktorej sme stanovovali plochti nohu a nameranymi
hodnotami telesnej hmotnosti, resp. BMI indexu sa vsak u Zien
nasho stboru nepotvrdila (Tabulka 3). Pozitivna korelacia sa
potvrdila iba pri najvacsej Sirke nohy z plantogramu nohy s te-
lesnou hmotnostou a BMI indexom ako na pravej tak aj na
T'avej nohe (Tabul’ka 4). Co znamené, Ze ¢im bola telesna hmot-
nost’ probandky vicsia (aj BMI vicsie), tym vicsia bola Sirka
nohy na plantograme nohy. Rézny vyskyt plochej nohy v zavis-
losti na telesnej hmotnosti mdze byt’ vysledkom nejednotnosti
vyberu metdd na stanovenie plochej nohy u réznych autorov,
¢o potvrdzuje fakt, Ze samotna $irka nohy pozitivne korelovala
ako s telesnou hmotnostou, tak aj s hodnotou BMI. Nakoniec
samotna plantograficka metoda odtlackov néh je pre jej jedno-
duchost’ pouzitia najdostupnejsia. Radiologickd metoda nie je
vhodna na vyskumné ucely hlavne z etickych dovodov (Chang
etal., 2010).

obuvi na vyskyt plochej nohy. Zistili sme, Ze zeny, ktoré mali
normalne klenutd nohu, najcastejSie nosili topanky s nizkou
podrazkou bez opitku (70,18 %). 31,58 % zien uviedlo, Ze
nosi topanky s vysokym opitkom (viac ako 5 cm). Ortopedickt
obuv nosi desat’ z nich (17,54 %) (Tabulka 5). Zeny, ktoré mali
plochti nohu, neuvadzali, Ze nosia topanky s vysokym opatkom
(viac ako 5 cm). Nami predpokladana hypotéza, ze zeny s plo-
chou nohou budu castejsie nosit’ topanky s vysokym opédtkom
(viac ako 5 cm), ktoré sposobuju sustavné pret'azovanie prednej
Zasti chodidla, sa ndm nepotvrdila. Zeny s plochou nohou viak
bezne nosia topanky slapky, tzv. flip flop (87,5 %). Kokavec
a Huraj (2003) hovoria, Ze Casté nosenie topanok slapiek, tzv.
flip flop zvysuje riziko vzniku deformit palcov a kosti. Tento
typ topanok sposobuje, ze sa noha $Smyka, takZze Clovek robi
kratSie kroky, telo sa viac namaha a nasledok je pokles klenby
chodidla.

Abolarin et al. (2011) na zaklade regresnej analyzy zistili, ze
vek a BMI je urCujucim faktorom vyskytu plochej nohy, zatial
¢o typ obuvi nepreukazal vzt'ah vyssieho vyskytu plochej nohy.
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Tabulka 3. Koreldcie medzi hodnotou indexu Chippaux-Smirdk a telesnou hmotnostou, prip. in-
dexom BMI (o = 0,05)
Prava noha Lava noha
r p r p
TH 0,19 0,29 0,13 0,48
BMI 0,16 0,36 0,09 0,59
Tabul’ka 4. Korelacie medzi najvicsou Sirkou nohy a telesnou hmotnostou, prip. indexom BMI
(a=0,05)
Prava noha Lava noha
r P r P
TH 0,55 0,001 0,53 0,001
BMI 0,43 0,01 0,41 0,02
Pozndmbka: r — hodnota korelacného koeficientu vyjadrujiica zavislost' medzi hodnotou indexu Chippaux-Smi-
Fék (Tabulka 3), prip. najvicSou Sirkou nohy (Tabulka 4) a telesnou hmotnostou, prip. indexom BMI; p — naj-
vdcsia hodnota, pri ktorej eSte nezamietame nulovii hypotézu (H0 = ukazovatele index Chippaux-Smirak, prip.
najvdcsia sirka nohy a telesna hmotnost, prip. index BMI su nezavislé)
Tabul’ka 5. Percentuadlne zastupenie Zien s normalne klenutou a plochou nohou podla typu obuvi, ktoré nosia
Obuv Normalne klenuti noha Ploch4 noha
N % N %
ortopedicka obuv 10 17,54 2 25,00
topanky s nizkou podrazkou 40 70,18 5 62,50
topanky s vysokym opdtkom 18 31,58 0 0,00
topanky, tzv. flip flop 36 63,16 7 87,50
Tabul’ka 6. Zastupenie uhlov palca
N %
Uhol palca Prava noha Lava noha Prava noha Lava noha
nulové hodnoty 36 36 63,16 63,16
pozitivne hodnoty — valgézna poloha 14 18 24,56 31,58
negativne hodnoty — var6zna poloha 7 3 12,28 5,26
spolu 57 57 100,00 100,00

Tabul’ka 7. Percentudlne zastupenie Zien s fyziologickym postavenim a valgoznym postavenim palca podla typu obuvi,

ktoré nosia

Nulové hodnota palca

Pozitivna hodnota palca

Obuv N % N %
ortopedicka obuv 4 7,02 6 28,57
topanky s nizkou podrazkou 42 73,68 16 76,19
topanky s vysokym opitkom 7 12,28 5 23,81
topanky, tzv. flip flop 46 80,70 13 61,90

Signifikantné rozdiely potvrdili iba u jedincov, ktori nosili to-
panky a ktori chodili bosi. Sachithanandam a Joseph (1995)
doplnaju, e plocha noha je beznejsia u jedincov, ktori nosili
zatvorenu obuv ako ti, ¢o nosili sandale alebo papuce. Zauji-
mavym zistenim pre nas bolo, ze iba dve Zeny nasho stboru
z 6smich s plochou nohou skutoéne nosi lekarom odportacana
ortopedickt obuv (Tabulka 5).

Tabul’ka 6 uvadza zistené hodnoty uhla palca na pravej a I'a-
vej nohe. Pri hodnoteni uhla palca mali Zeny najvyssie percen-
to vyskytu fyziologickej polohy palca na pravej aj I'avej nohe,
ktora je vyjadrend nulovymi hodnotami (63,16 %). Valgoéznu
polohu palca ma 24,56 % zien na pravej a 31,58 % zien na l'a-
vej nohe. Var6zne postavenie palca malo najmensie zastupenie
(12,28 % prava a 5,26 % l'ava noha).

Daliim cielom nagej $tudie bolo nasledne zhodnotit, ¢i aj
deformita nohy ako je vboceny palec, moze byt vysledkom no-
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senia nevhodnej obuvi (topanok slapiek, tzv. flip flop). Zo sku-
piny zien, ktoré mali uhol palca vacsi ako 9° ¢i uz na pravej ale-
bo l'avej nohe, uviedlo 61,90 % , Ze bezne nosia §lapky. Ked’ze
aj zeny s normalnou hodnotou palca nosia v najvyssom percen-
te (80,70 %) tento typ obuvi, je pravdepodobné, ze na valgdzne
postavenie palca bude skor vplyvat’ iny typ nevhodnej obuvi.
Vernon (2007) potvrdzuje, ze 85 % svetovej populdcie nosi
obuv vel'kosti nezodpovedajtcej velkosti ich nohy. V pripade,
7e je obuv vicsia a dlhsia ako noha, dochadza ku kizaniu a po-
stivaniu nohy v obuvi. Druhym pripadom je obuv prili§ mala,
v ktorej noha nema umozneny ani minimalny pohyb. Najvic-
Sie obmedzenie pre nohu je v oblasti $pi¢ky obuvi, ktora tlaci
prsty smerom dovnutra. Neprimerana velkost’ topanok mdze
nasledne viest' k deformite nohy (Klein et al., 2009). Vplyv tz-
kej obuvi na vyskyt valgdznej polohy palca bude predmetom
nasej d’alsej Stadie.
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Zaver

Metédou Chippaux-Smitak sme odhalili 5,26 % Zien nagho
suboru, ktoré malo plocht prava nohu a 10,53 % zien, ktoré
malo plocht l'avi nohu. Vysoka noha sa objavila v menSom
percente na pravej aj na lavej nohe. Pri hodnoteni uhla pal-
ca mali zeny najvyssie percento vyskytu fyziologickej polohy
palca. Z deviatich zien, ktoré uvadzali predchadzajucu leka-
rom diagnostikovanu plochu nohu, mali plochti nohu vo veku
18-24 rokov iba tri. Znizujuci vyskyt plochej nohy vekom je
pravdepodobne odrazom pokracujuceho vyvinu $truktir nohy,
prip. nasledkom uspesnej liecby deformity plochej nohy. Vyssi
vyskyt plochej nohy sa u zien s vysSou telesnou hmotnostou,
resp. BMI nepotvrdil. Potvrdila sa iba pozitivna korelacia med-
zi najvicsou Sirkou nohy z plantogramu nohy a hodnotou te-
lesnej hmotnosti, resp. BMI. Nami predpokladana hypotéza, ze
zeny s plochou nohou budu ¢astejsie nosit’ topanky s vysokym
opétkom (viac ako 5 cm), ktoré spdsobuju sustavné pretazova-
nie prednej &asti chodidla, sa nAm nepotvrdila. Zeny s plochou
nohou vsak bezne nosia topanky sl'apky, tzv. flip flop. Ked'ze
zeny s normalnou hodnotou palca ako aj valgdéznym postave-
nim palca bezne nosia topanky slapky, tzv. flip flop, je pravde-
podobné, Ze na valgdzne postavenie palca bude skor vplyvat
iny typ nevhodnej obuvi. Nase zavery nasledne potvrdzuju
nizke percento zien s deformitou nohy, ktoré skuto¢ne nosia le-
karom odporucant ortopedickt obuv. Uvedené vysledky mézu
sluzit’ ako podkladovy material pre d’alSie rozsiahlejsie Studie
v danej problematike, pripadne ich je mozné vyuzit ako po-
mocny material pre oblast’ telovychovného vzdelavania, klinic-
kého a rehabilitacného studia.

Suhrn

Existuje niekolko pri¢in, ktoré spdsobuji deformity nohy
ako je plocha noha alebo vboceny palec. V nasej Studii sme sa
zamerali na rizikové faktory, a to nadmerna telesna hmotnost’
a nosenie nevhodnej obuvi. Vyskumu sa zacastnilo 57 zien vo
veku 18-24 rokov z Pedagogickej fakulty UK, Bratislava. Ana-
lyzu stavu klenby nohy sme uskutocnili metéodou Chippaux-
Smii4k, ktora d’alej $pecifikoval Klementa (1988). Pri stano-
veni vboceného palca sme povazovali 9° uhol za limitujuci
(Weisflog, 1956). 5,26 % zien nasho suboru malo plocht prava
nohu a 10,53 % zien malo plochu 'avi nohu. Pri hodnoteni uhla
palca mali zeny najvyssie percento vyskytu fyziologickej polo-
hy palca. Vyssi vyskyt plochej nohy sa u zien s vyssSou teles-
nou hmotnost'ou, resp. BMI nepotvrdil. Podobne sa nepotvrdila
nami predpokladana hypotéza, ze zeny s plochou nohou budu
CastejSie nosit’ topanky s vysokym opédtkom (viac ako 5 cm),
ktoré sposobuju ststavné pretazovanie prednej Casti chodidla.
Zeny s plochou nohou viak bezne nosia topénky §lapky, tzv.
flip flop. NaSe zavery nasledne potvrdzuju nizke percento Zien
s deformitou nohy, ktoré skuto¢ne nosia lekarom odportacanu
ortopedicku obuv.

KUlucové slova: plochd noha, vboceny palec, telesna hmotnost,
BMI, typ obuvi
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