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Abstract

The main aim of this paper is analysis of the morphologi-
cal foot parameters in relation to the somatic indicators by age
and BMI (Body Mass Index) groups and effort to point out the
differences between these groups. We observed the selected
structural parameters (foot vault index by Chippaux-Smifak)
and morphological length and width parameters on the both
feet inrelationship to basic anthropometrical parameters
[body height, body weight, BMI and WHR (waist to hip ra-
tio)] as same as selected somatic indicators of body composi-
tion: FM (Fat Mass) (kg, %); FFM (Fat Free Mass) (kg) which
were established by multifrequency bioimpedance method
(InBody 720). The measurement was performed in sample
which consisted of 139 older adult women in average age
56.67 + 4.80 years. Footprints were taken from the both feet
by plantograph method. Width foot parameters increased and
foot arch decreased under the influence of the underweight
and obesity. We demonstrate a negative impact of increasing
body weight on the foot morphology and foot arch. Adverse
age changes of the foot in our population are not marked and
therefore we believe that are suspended or mitigated by mean
the health benefits of an active lifestyle.

Key words: foot length, foot width, foot vault, plantogram,
BMI, InBody 720

Uvod

Chodidlo ako zakladna opory l'udského tela je neustale
vystavované pdsobeniu reakénych sil vyplyvajucich zo zata-
ze beznych aktivit kazdodenného zivota. Mnoho autorov pred-
poklada, ze ohrozujica pre dolné koncatiny a samotné chodidlo
je prave vysoka zat'az prameniaca z nadmernej telesnej hmot-
nosti v dosledku obezity (Hills et al., 2002).

Podiel jednotlivych telesnych frakcii sa rozne meni s ve-
kom. Ako tvrdi Kyle et al. (2001b) telesna hmotnost’ stiipa s ve-
kom najmé u dospelych so sedavym spésobom zivota v dosled-
ku narastu tukovej zlozky. Dickey et al. (1998) uvadza, ze muzi
s viac nez 25 % telesného tuku a zeny s viac nez 35 % telesné-
ho tuku, st povazovani za obéznych. Osoba mdze byt v ramci
normy pre telesnit hmotnost” vzhl'adom k vyske, napriek tomu
ma vysoké percento telesného tuku. V kontraste k tomu, telesna
hmotnost’ moéze presiahnut’ normu, pretoze ma jedinec vel'mi
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rozvinutu svalovi hmotu, a aj napriek tomu v tomto pripade
osoba nie je povazovana za obéznu (Dickey et al., 1998; Kutac,
Gajda, & Pridalova, 2009; Riegerova, Pridalova, & Ulbricho-
va, 2006). Podl'a Kyle et al. (2001b) netu¢na zlozka s vekom
vyrazne neklesa. Najmé koncatinova svalova zlozka klesa viac
ako netucna zlozka. Je predpoklad, Ze mimokostrové svalstvo
je proporc¢ne zachované pocas starnutia. VAcsi pokles drasli-
ka a celkovej bunkovej hmoty ako samotnej netucnej zlozky
a svalstva predpokladad, nielen kvantitativnu, ale 1 kvalitativou
zmenu netuénej hmoty s vekom s moznym nastupom sarkopé-
nie (Kyle et al., 2001a). Celkova telesna voda klesa s vekom.
U Zien je slaby pokles v strednom veku, no rapidny po 60. roku
zivota (Gaba & Pridalova, 2013).

Obezita je asociovana so Strukturdlnymi a funkénymi ob-
medzeniami s naslednym narusenim chodze, s oplostovanim
klenby chodidla a pronaciou ¢lenku, s nestabilnym zanozim
s naslednym efektom na predonozi, ktoré¢ inklinuje k abdukcii
vyraznejsie nez u jedincov s norméalnou hmotnost'ou. Rovnako
bol preukézany dopad telesného zlozenia na index klenby cho-
didla u I'udi s nadvahou a obezitou (Anandacoomarasamy et al.,
2008). Ako uvéadza Dungl et al. (2005) statické plocha noha do-
spelych moze vznikat v ktoromkol'vek veku ak dojde dlhodobo
k poruSeniu pomeru medzi vel'’kost'ou zataze a nosnostou nohy
sumarizaciou viacerych faktorov. Z externych faktorov sa jedna
najmi o nadvahu, nosenie tazkych bremien, nemoznost pravi-
delného oddychu, z internych faktorov su to hormonalne zmeny
v tehotenstve a v klimaktériu a osteoporéza.

Vplyv obezity na mnohé ochorenia oporno-pohybového
systému celej dolnej koncatiny bol nesporne preukézany, avsak
iba niektoré studie preukézali vplyv aj na Struktaru samotného
chodidla ako najdistalnejSiu Cast’ dolnej koncatiny. Napriklad
v populdcii obéznych deti bola preukazana prevalencia pripa-
dov plochych néh v porovnani s detmi so zdravou telesnou
hmotnostou. Nie je ale presne dokazané ¢i efekt plochonohos-
ti nie je mnohokrat len vysledkom existujicej tukovej vrstvy
na plantarnej strane chodidla obéznych deti, z ktorej samozrej-
me nevyplyvaju ziadne negativne dosledky. Druhym realne;j-
$im predpokladom by bolo, ze plochonohost’ u obéznych deti
nastava v dosledku zvicsujucej sa kontaktnej plochy v oblasti
stredonozia, ¢o sa prejavi naslednym kolapsom pozdiznej klen-
by chodidla (Hills et al., 2002).

Pri hodnoteni vyskytu nadvahy a obezity sa v suc¢asnej dobe
najcastejSie vyuziva BMI. Tento hmotnostne-vyskovy index
vSak neumoziuje vystihnit' premenlivost’ a zmeny v zastupe-
ni zakladnych telesnych zloziek, a preto sa mozu informdacie
o vyskytu nadvahy a obezity podla BMI vyznamne odliSo-
vat' od udajov vychadzajucich z percentualnych zastipenia
FM (Géba, Ptidalové, & Zajac-Gawlak, 2014). Stcasny stav
rieSenej problematiky tykajuci sa detailnej analyzy telesné-
ho zloZzenia v zmysle dokladnej frakcionacie telesnej hmoty
vo vztahu k morfologickym charakteristikam chodidla doposi-
al’ dostatocne nezodpovedal na mnoh¢é zasadné otazky. Nie je
jednoznacne zisteny efekt vybranych frakcii telesného zloze-
nia (svalova frakcia, Stihla telesnd hmota ako i tukova frakcia)
na jednotlivé morfologické parametre, vratane klenby chodi-
dla. Mnoho autorov, odbornikov v antropologii, zaoberajtcich
sa tymito témami rieSi problematiku chodidla ako samostatny
problém v roéznych vekovych kategoriach, kde €asto konsta-
tuji neuspokojivy morfologicky stav chodidla, najmé pokial’
ide o statické deformity, menej pokial’ ide o samotnu klenbu
chodidla (Ptidalova et al., 2004; Pfidalova & Riegerova, 2005;
Riegerova, Pridalova, & Gaba, 2008; Riegerova, Zeravova,
& Pestukova, 2005; Tomankova et al., 2012).

Ostatni autori rieSia vo vel'mi malej miere zdravotny stav
chodidla v stvislosti s telesnym zloZzenim. Svoje vyskumné za-
mery casto krat zuzuji na vyskum zékladnych antropometric-
kych udajov ako je telesnd hmotnost,, telesna vyska a z tychto
udajov vypocitany BMI vo viacerych vekovych kategdriach
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avSak prevazne u deti a dospievajucej mladeze (Atamturk,
2009; Bad'urova, 2004; Domjanic et al., 2013; Dowling, Ste-
ele, & Baur, 2001; Mauch et al., 2008; Pavlackova & Zapleta-
lova, 2004; Riegerova et al., 2005; Villarroya et al., 2009), ale
i u dospelych (Lau et al., 2012; Matejovicova, Balla, & Beza-
kova, 2008; Szotkowska et al., 2005; Tomankova et al., 2012;
Wearing et al., 2012). Trend vzéjomnej previazanosti zéklad-
nych ukazovatel'ov somatického stavu je v mnohych pripadoch
preukazany v stredne silnych ojedinele v silnych korelacnych
vztahoch s vybranymi Sirkovymi a uhlovymi morfologicky-
mi parametrami chodidla, ako i s jednotlivymi typmi chodidla
podla stavu klenby chodidla v smere patologického rozvoja
sledovanych deformit chodidla pod vplyvom nadvéhy az obe-
zity (najma pokial’ ide o plocht nohu). Ako uvéadza Hills et al.
(2002) v mnohych morfologickych parametroch boli preukéza-
né vicsie najmi Sirkové a obvodové rozmery prave u obéznych
deti (obezita stanovena na zéklade BMI). No tvrdenia, Ze by sa
tieto sice evidentné morfologické zmeny ¢asom mohli vyvin-
ut’ v zavazné symptomy poruch chodidla vzniknuté v dosled-
ku obezity st podl'a autorov viac menej Spekulativne. Z tychto
vysledkov vSak nie je mozné urcit’ aky vplyv maju jednotlivé
frakcie telesného zloZenia, nakol’ko ako tvrdia aj Gaba, Ptida-
lova a Zajac-Gawlak (2014) BMI nereSpektuje ani len zakladny
pomer tuku a netu¢nej hmoty v l'udskom tele.

Kolektiv vedcov na cele s Xiong et al. (2010) sledovali per-
cento tuku vo vztahu k typom chodidla podl'a stavu jeho klenby,
avsak dospeli k zaveru, ze podiel tuku nemé rozhodujtci signi-
fikantny vyznam pre formovanie klenby chodidla. Wearing et
al. (2004) su na druhej strane autormi studie, ktord vyplyva so
zaujmu o podrobnejSiu avSak ani v tomto pripade nie detailnu
frakcionaciu telesného zlozenia bioelektrickou impedancnou
metddou a poukazuje vo vSeobecnosti na slabo preskimané
vztahy telesnych komponentov a parametrov chodidla. Autori
predpokladali, ze telesné zlozenie dospelych je jeden z hlav-
nych faktorov ovplyvitujucich klenbu chodidla a dokazali, ze
obezita vplyva okrem iného na vysku pozdizneho oblika noz-
nej klenby. Chodidlo sledovali rozdelené na sektory a pouka-
zali na rozdielne signifikantné vysledky v jednotlivych casti-
ach nohy vo vztahu k tukovej (FM) a netu¢nej telesnej hmote
(FFM). Objavili signifikantné asociacie medzi FFM a sektorom
zanozia a predonozia, a medzi FM a sektorom stredonozia ¢o sa
tyka vel’kosti kontaktnej plochy. V suvislosti s indexom klenby
chodidla dominovali pozitivne korelacie iba s FM.

Butterworth et al. (2012) konStatuju, ze efekt vyraznejSieho
ubytku telesnej hmotnosti v Case, resp. uz existujuca samotna
podvaha jednotlivca na vznik, alebo prehibenie uz existujucich
deformit chodidla nie je jednoznacny, aj vzhladom na proti-
chodné ndzory predchadzajucich §tadii.

Ciel’

Hlavnym cielom prispevku je porovnanie somatickych
a podometrickych ukazovatel'ov medzi vekovymi kategoriami
z hl'adiska vekovej hranice, ktora urcuje obdobie senescencie,
ako aj medzi kategériami BMI.

Metodika

Vyskumu sa zucastnilo 139 zien v obdobi na prelome starse;j
dospelosti a senescencie, ktoré v akademickom roku 2012/2013
navstevovali Univerzitu treticho veku na Univerzite Palacké-
ho v Olomouci. Skupinu tvorilo 139 zien v priemernom veku
56,67 + 4,80 rokov. Z hl'adiska periodizacie I'udského veku
podla Riegerovej, Pfidalovej a Ulbrichovej (2006) 31 Zien ra-
dime do vekovej kategérie do 60 rokov, teda do obdobia Ma-
turus II. (45-60 rokov) a 108 Zien je v obdobi Presenilis nad
60 rokov. Utastnice vyskumu podpisali pisomny informovany
suhlas.

Probandky sa podrobili antropometrickému vySetreniu, kto-
ré pozostavalo z merania telesnej vysky, telesnej hmotnosti, ob-
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vodu pasu a bokov podl'a zasad metodiky Fettera et al. (1967)
a Martina a Sallera (1957). Z uvedenych parametrov bol vypo-
¢itany index telesnej hmotnosti BMI, ktory sme interpretovali
na zéklade Standardov WHO (2012) a WHR interpretovany
podla WHO (2011). Pre t€ely hodnotenia morfoldgie chodidla
sme vytvorili statické plantogramy oboch chodidiel pomocou
klasického plantografu, ktorého sicastou je ram s gumovou
membranou. Pod gumovou membranou je umiestneny cisty
papier. Tlakom hmotnosti tela je umozneny odtlacok plochy
chodidla na papier. Plantogramy boli nasledne naskenované di-
gitalnym skenerom a prevedené do programu ,,Foot* (Elfmark
& Ptidalova, 2002), v ktorom boli jednotlivé parametre cho-
didla presne odmerané podla vopred definovanych Standardi-
zovanych podometrickych bodov. Sledovali sme dva dizkové
parametre (diZku pity a nohy) a dva $irkové parametre (3irku
plantogramu bol vypoéitany index Chippaux-Smitédka podla
Klementu (1987), na zaklade ktor¢ho sme hodnotili charakter
klenby chodidla. Zo skupiny zdkladnych ukazovatelov sme
hodnotili aj vybrané parametre telesného zlozenia: celkovi
telesna vodu (TBW) a pomer ICW (intracelularnej) a ECW
(extracelularnej) vody v tele. Pomer intraceluldrnej a extrace-
lularnej telesnej vody v pripade zdravého tela byva 3 : 2. Ide
o parametre stanovené pomocou multifrekvencnej bioelekt-
rickej impedancnej metddy pristrojom InBody 720. Pomocou
pristroja InBody 720 sme zistovali aj d’alSie parametre teles-
ného zlozenia [hmotnost” a podiel FM (kg, %); hmotnost’ FFM
(kg)].

Pre matematicko-Statistické analyzy sme pouzili nasledovné
neparametrické metody: Mann-Whitney test (Z) a koeficient
vecnej vyznamnosti (r ) pre porovnanie podla veku, Kruskal-
Walisov test (H) a koeficient vecnej vyznamnosti (%) pre po-
rovnanie podla BMI, Spearmanov koeficient korelacie (r)
a spolu s nim i koeficient determinacie r? ako uvadza Cohen
(1988). Pri jednotlivych analyzach sme zohladiovali nielen
Statisticku, ale i vecntl vyznamnost’ sledovanych javov pomo-
cou prislusnych koeficientov ,.efect size“. Statistické vypoéty
boli realizované v programe Statistica (verzia 10).

Vysledky
Vseobecnd charakteristika suboru

Tabulka 1 uvadza zakladné Statistické ukazovatele sledo-
vanych somatickych a podometrickych parametrov. Telesna
hmotnost’ sa vzhl'adom na charakter tohto parametra vyzna-
Cuje pomerne Sirokym rozpdtim hodnét. Priemerna hodnota
telesnej hmotnosti dosiahla 72,79 + 15,54 kg. Hodnota BMI
(27,36 + 5,59 kg/m?) v priemere poukazuje na stav nadvéahy.
Priemerna hodnota WHR (0,8) sa pohybuje v medziach fyzio-
logického prejavu distribucie telesného tuku. Priemerna hod-
nota pomeru ICW a ECW v tele (1,60) sa u vybranych Zien
od fyziologickej hodnoty vyrazne neliSi a poukazuje na mier-
ny pokles najmd ECW s vekom. Tukova hmota je v priemere
u sledovanych zien zastipena podielom 35,4 + 8,1 % z cel-
kovej telesnej hmoty ¢o zodpoveda hornej hranici pripustnej
normy. Priemerné hodnoty Chippaux-Smitakovho indexu st na
oboch nohach priblizne rovnaké [sin. (sinistra) — lava strana)
28,60 + 13,58; dex. (dextra) — prava strana) 28,23 + 13,68] a ur-
Cujt 2. stupen normalne klenutej nohy.

Porovnanie sledovanych parametrov podla veku

Ukazovatele telesného zlozenia sa s vekom vyraznejsie ne-
menia (Tabul’ka 2). Oba stibory sa javia z pohl'adu frakcionacie
telesnej hmotnosti ako vel'mi podobné. Je zaznamenana vyssia
hodnota podielu telesného tuku, FFM, SMM u zien v obdobi
presenilis, no rozdiel nie je signifikantny z hl'adiska Statistic-
kého ani vecného. WHR sa medzi skupinami javil odli$ne.
Rozdiel bol iba vecne vyznamny. Rovnako pomer ICW/ECW
dosiahol len vecne vyznamného rozdielu v suvislosti s vekom.
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Tabulka 1. Zdkladné statistické ukazovatele sledovanych parametrov v populacii Zien

Zakladnéa charakteristika stiboru

n =139 M + SD MIN MAX
vek (roky) 56,67 + 4,80 48,00 69,00
@ Sta (cm) 163,25 + 5,07 150,50 176,20
§ 2 M. (kg) 72,97 + 15,54 47,80 130,90
£ § BMI (kg/m?) 2736 + 5,59 18,79 49,57
S WHR 0,80 =+ 0,06 0,68 1,06
> ICW/ECW (1) 1,60 =+ 0,04 1,51 1,69
TBW (1) 33,80 + 3,94 25,90 44,70
o o FM (%) 3546 + 8,07 15,32 54,52
= FM (kg) 2692 + 1148 8,10 71,40
g 2 FFM (kg) 46,05 + 5,36 35,30 61,10
N SMM (kg) 2514 + 317 18,86 34,00
o 8 d. paty (mm) 663,13 + 58,52 550,29 931,63
£ d.nohy (mm)  2332,48 + 102,59  2120,00 2615,00
% = §. predonozia (mm) 895,73 =+ 67,60 619,28 1191,54
g E §. pity (mm) 509,90 + 66,86 14,58 729,50
S Ch.-S. 28,60 + 13,58 0,00 52,99
o % d. pity (mm) 655,77 + 52,06 540,58 809,63
= ° d.nohy (mm) 232291 + 100,92  2080,00  2615,00
% = §. predonozia (mm) 888,26 =+ 56,11 769,63 1066,84
g E 3. pity (mm) 511,61 + 44,99 362,02 636,33
S Ch.-S. 2823 £ 13,68 0,00 55,08

Pozndmka: Sta — telesnd vyska; M. — telesnd hmotnost; BMI — Body Mass Index (kg/m?); WHR — Waist
to Hip Ratio; ICW/ECW — intraceluldrna/extracelularna telesnd voda (I); TBW — telesnd voda (1),
FM — Fat Mass (kg, %); FFM — Fat Free Mass (kg); SMM — Sceletal Muscle Mass (kg); CH.-S. — index
Chippaux-Smirdka; d.— dlzka (mm); §. — Sirka (mm); M — aritmeticky priemer; SD — smerodajné odchyl-
ka; MIN — minimalna hodnota; MAX — maximdlna hodnota
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Tabulka 2. Zdkladné Statistické ukazovatele sledovanych parametrov a ich porovnanie podla vekovych kategorii v populdcii dospe-

lych Zien
do 60 rokov nad 60 rokov .
(n=31) (n = 108) rozdiel LRI
M + SD M * SD Z p r.
vek (roky) 54,69 =+ 3,18 63,58 =+ 2,49 -8,90 8,47 0,00 —0,41**
@ Sta (cm) 163,26 =+ 4,70 163,20 =+ 6,29 0,06 0,02 0,99 0
‘g £ M. (kg) 7282 + 16,37 73,50 + 12,46 —0,68 0,80 042 0,04
‘zﬁ § BMI (kg/m?) 27,28 + 5,84 27,62 =+ 4,69 -0,34 -0,78 0,44 -0,04
© S WHR 0,80 =+ 0,05 0,83 =+ 0,06 -0,03 -2,35 0,02 -0,11*
= ICW/ECW (1) 1,61 =+ 0,04 1,59 =+ 0,04 0,01 224 0,02 0,11*
TBW (1) 33,72 + 4,02 34,09 + 3,69 —0,38 —-0,75 0,45 —-0,04
P FM (%) 3533 + 8,38 3590 <+ 6,97 -0,57 -0,23 0,82 —-0,01
c g FM (kg) 26,88 £ 12,11 27,06 + 9,09 -0,19 0,60 0,55  —0,03
% 2 FFM (kg) 4594 = 547 4643 + 505 -0,49 0,72 0,47  —0,03
N SMM (kg) 2509 + 324 2530 + 2,96 -0,21 0,54 059 0,03
o & d. paty (mm) 664,67 + 60,15 657,77 =+ 53,01 6,90 0,36 0,72 0,02
=4 d.nohy (mm) 232898 + 10036 234468 + 110,87 15,70 0,51 0,61  —0,02
Ex §. predonozia (mm) 894,03 + 66,84 901,64 =+ 71,02 -7,61 0,44 0,66 0,02
g E $. paty (mrrvl) 510,74 + 69,90 506,98 + 55,88 3,76 0,64 0,52 0,03
o Ch.-S. 28,97 =+ 13,71 27,31 * 13,28 1,65 0,42 0,67 0,02
o % d. pity (mm) 651,73 + 46,91 669,84 + 6599  —18,11 146 0,114  -0,07
E ': d. nohy (mm) 2319,11 =+ 98,72 2336,13 + 108,88 -17,02 -0,59 0,56 —-0,03
% = S. predonozia (mm) 883,97 + 51,68 903,19 =+ 68,29 -19,22 -1,63 0,10 —-0,08
§ E S. pity (mm) 50924 + 42,02 519,83 + 54,05  -10,59 “1,17 024 0,06
S Ch.-S. 28,47 + 13,57 27,38 =+ 14,25 1,09 0,19 0,85 0,01

Pozndmka: Sta — telesnd vyska, M. — telesnd hmotnost; BMI — Body Mass Index (kg/m?); WHR — Waist to Hip Ratio; ICW/ECW — intraceluldrna/
extraceluldrna telesnd voda (1); TBW — celkova telesnd voda (); FM — Fat Mass (kg, %); FFM — Fat Free Mass (kg); SMM — Sceletal Muscle Mass
(kg); CH.-S. — index Chippaux-Smirdka; d. — dizka (mm); §. — §irka (mm); M — aritmeticky priemer; SD — smerodajné odchylka; Z — Mann-Whitney
test; p — Statistickd vyznamnost; rm — vecna vyznamnost resp. koeficient efect size (slaby efekt rm < 0,1; stredny efekt *0,1 < rm < 0,3; silny efekt
**0,3 <rm > 0,5)
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Dizkové a sirkové rozmery ako i index klenby chodidla sa s ve-
kom vyznamne nemenili.

Porovnanie sledovanych parametrov podla BMI

Sledované zeny sme zaclenili do troch kategoérii podla
BMI (Tabulka 3). Vekovo sa zeny podl'a kategorizacie BMI
navzajom podobali. Popisované rozdiely telesnej hmotnosti
st vysoko signifikantné (p = 0,00; #° = 0,79). S posunom Zien
do kategorii s vys$sim indexom BMI suvisia aj vysoko signifi-
kantné zmeny indexu WHR v smere rozvoja abdominalnej obe-
zity (p = 0,00; 7% = 0,88). Hodnoty podielu a mnozstva teles-
ného tuku v tele su vo vztahu k trom kategériam indexu BMI
rozdielne ako sa da rovnako predpokladat’ (v pripade podielu
p=0,00; #°= 0,70 a v pripade mnozstva p = 0,00; n’= 0,81).
Ich trend je s narastajicou hodnotou BMI vzostupny. Rovnako
sa javia i SMM a FMM. S posunom od normalnej hmotnosti
k obezite sa bez §tatistickej vyznamnosti zva¢§uji rozmery diz-
ky péty a nohy na pravej aj Favej strane (okrem dizky nohy na
pravej strane p = 0,03) avS§ak BMI ma vo vSetkych pripadoch
slaby efekt posobenia. V pripade Sirky pity a predonozia je
trend rovnaky, ale rozdiely st medzi kategoriami indexu BMI
vyraznejsie. Rozdiely v oboch Sirkovych parametrov su Stati-
sticky vyznamné na hladine vyznamnosti p < 0,01. Aj index
klenby chodidla vykazuje v porovnavani priemernych hodnot
medzi troma kategoriami BMI rozdiely. Ide o vysoko signifi-
kantné vysledky (p < 0,01) pri¢om index BMI p6sobi na vytva-
ranie plochej klenby chodidla silnym efektom (sin. #°= 0,20;
dex.; #°=0,18).

Dizkové a Sirkové parametre chodidla v korelacnych vztahoch
s vybranymi somatickymi ukazovatelmi

Hodnoty dizkovych a Sirkovych parametrov majii v savis-
losti so stupajucimi hodnotami BMI rovnako stipajtcu tenden-
ciu, to znamena ide o pozitivne linearnu zavislost’ tychto javov.
Ide vécsinou o Statisticky vyznamné vztahy na urovni p < 0,05
s vynimkou dizky pravej péty. Vecna vyznamnost’ bola preuka-
zana na l'avej strane v pripade Sirky predonozia. SilnejSie vzta-
hy sa javia prave v pripade §irok (Tabulka 4). Dalsie tri ukazo-
vatele telesného zloZenia sa v korelaciach s dizkovo-girkovymi
parametrami javia podobne ako BMI index. To znamena, Ze so
zvySujucim sa mnozstvom danej telesnej hmoty resp. podielu
v pripade telesného tuku sa zvySuju aj vSetky parametre nohy.
SilnejSie sa opdt’ javia vztahy Sirok s danymi parametrami.
Osobitne index klenby chodidla vykazuje pomerne silnt pozi-
tivne linearnu zavislost’ na podiele aj mnozstve tukovej zlozky,
ktora je aj vecne vyznamna. Miernejsie sa javi vztah hmotnosti
netuénej telesnej hmoty a daného indexu klenby chodidla pri-
¢om v tomto pripade nejde o vecn vyznamnost. To znamena
Hhegativny efekt netuénej hmoty (kg) v tele sa pravdepodob-
ne prejavi na oplost'ovani klenby chodidla v mensej miere ako
efekt tukovej zlozky (kg, %).

Typolégia klenby chodidla podla Chippaux-Smirdka z hladiska
veku a indexu BMI

Vo vSeobecnosti mézeme povedat’, Ze vekova hranica ne-
sposobila zasadny rozdiel v pocetnosti jednotlivych typov resp.
stupiioch typov klenby chodidla. V oboch kategériach (Obra-
zok 1) prevazovali zeny s normalnou klenbou. U zien do 60 ro-
kov bol zaznamenany prekvapivo o nie¢o vyssi vyskyt plochej
a vysokej klenby nohy. Vo vsetkych troch kategoriach indexu
BMI (Obrazok 2) dominovala normalne klenuta noha. S prib-
udajucou hmotnost'ou pozorujeme tendenciu k poklesu klenby
chodidla. Naopak s ubudajucou hmotnostou je tendencia k na-
rastu poctu pripadov vysokej klenby chodidla.

Diskusia
Podiel telesného tuku zien v nasej populacii v priemere dosi-
ahol 35,4 + 8,1 %. Gaba a Pridalova (2013) sa vel'mi priblizuju
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k nami zistenej hodnote. U zien vo veku 50-59 rokov udévaju
ako hodnotu, ktort urcil 50. percentil 35,4 % a u senioriek
vo veku 60-69 rokov o nieco vyssiu 36,2 %. Ako uvadza Kyle
etal. (2001a) u zien po menopauze klesd mnozstvo celkovej
telesnej vody, ¢o stvisi s narastom telesného tuku. Tento trend
v nasom subore nepozorujeme, ak porovnavame priemerné
hodnoty zien do 60. a po 60. roku zivota (Tabulka 2). Hodno-
ty vzdjomného pomeru intracelularnej a extracelularnej vody
u star$ich zien po 60. roku zivota poukazuju na mensi podiel
extracelularnej vody. V priemere nedochadza k poklesu celko-
vej telesnej vody. V zhode s Gabom a Piidalovou (2013) nie
su len samotné hodnoty ukazovatel’a telesného tuku, ale i jeho
trend stupania s vekom (Tabulka 2) pricom rozdiel nebol v na-
Som pripade Statisticky ani vecne vyznamny.

Riegerova, Pridalovd a Gaba (2008) sledovali skupinu
51 seniorov v priemernom veku 63,65 + 4,75 rokov. Ich in-
dex klenby v priemere dosiahol 35,46 (sin.) a 34,75 (dex.) a to
sved¢i nadvazujic na nase vysledky klenby u 139 zien (prie-
merny vek 56,67 + 4,80 rokov), ktoré su porovnatelne nizsie
o vyraznom poklese klenby s vekom. M6zeme konstatovat’, ze
s vekom skuto¢ne ma klenba nohy trend klesat’. Riegerova, Pfi-
dalova a Gaba (2008) sledovali v tejto skupine zien i niekol’ko
dizkovych a sirkovych parametrov chodidla a ich zistené hod-
noty $irky nohy (8,79 cm — sin.; 8,66 cm — dex.) a Sirky péty
(5,85 cm — sin.; 5,86 cm — dex.) sa napadne podobali nasim zis-
tenym hodnotam, ktoré uvadzame v tabulke 1.

Hills et al. (2001) sledoval 35 zien v priemernom veku
42,4 + 10,8 rokov a u obéznych zien zistil vicsie Sirkové roz-
mery nohy (9,59 cm — dex.) v porovnani so Zenami so zdravou
telesnou hmotnost'ou (9,22 cm — dex.). Jeho vysledky nazna-
¢uju podobny trend ako v nasom subore.

Wearing et al. (2004) dospeli u zien vo veku 39,9 + 8,1 ro-
kov k vysledku podobnému nasmu, ked’ zistili pozitivnu linear-
nu korelacnt zavislost’ indexu klenby a podielu telesného tuku
(r= 0,67; p <0,5). Jednoznacne tym potvrdili, ze telesné zlo-
zenie vplyva na pokles klenby chodidla u jedincov s nadvéahou
a u obéznych.

Domjanic et al. (2013) dospel na vyskumnej vzorke 83 zien
vo vekovom rozpiti od 19 do 36 rokov k vysledkom, ktoré po-
ukazuji na vztah BMI a indexu klenby chodidla. Nizky BMI
bol asociovany s vysSou klenbou a naopak vyssi BMI s plocho-
nohostou, okrem toho BMI bol v rovnakom trende vzajomne
prepojeny i s hodnotami samotnej $irky nohy. Tento trend sme
zachytili 1 u naSich zien, pretoze Sirka nohy resp. predonozia
sa obojstranne zvacSovala od kategérie normalnej hmotnosti
ku kategorii obezity (Tabulka 3).

Butterworth et al. (2012) vo svojej review sumarizuje
zistenia viacerych autorov ako napriklad Shibuya z roku 2010,
ktory v populaci 1 675 jedincov potvrdil, ze vyssi index BMI
jednoznacne spdsobuje pokles klenby chodidla. K tomu sa
priklana i stadia Abdel-Fattaha z roku 2006, ako uvadza Butter-
worth et al. (2012), ktory zistil ze vojaci s nadvahou a obezitou
maju 2krat Castejsi vyskyt plochej nohy ako jedinci s normal-
nou hmotnost’ou.

Xiong et al. (2010) zistili, Zze percento telesné¢ho tuku bolo
paradoxne najvyssie (25,93 %) v skupine 48 dospelych jedin-
(23,60 %) v skupine s vysokou klenbou chodidla, a stredna
hodnota (24,42 %) v skupine jedincov s plochou klenbou.
V stlade s nasimi vysledkami hodnoty indexu BMI stupali
zaroven s poklesom klenby (od 20,63 u jedincov s normalnou
hmotnostou, cez hodnotu 21,58 u jedincov s nadvahou az ku
22,79 u obéznych). Tieto hodnoty nasho suboru mali rovnaky
trend, ale vzhl'adom na to, Ze i$lo o zeny v pokrocilejSom veku
hodnoty indexu klenby chodidla boli vyssie.

Wearing et al. (2012) sa rovnako priklanaji k nézoru, ze
u obéznych jedincov sa vyskytuje sklon k vzniku plochej nohy.
Dodavaju, ze index BMI méze zodpovedat na otazky jeho
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Tabul’ka 3. Zakladné Statistické ukazovatele sledovanych parametrov a ich porovnanie podla kategorii BMI v populacii dospelych
Zien

kategdrie BMI

normalna nadvaha obezita Kruskal-Walisov test
(n=52) (n=51) (n = 36)
M + SD M + SD M + SD H p y’
vek (roky) 55,62 + 437 56,98 + 4,93 57,75 + 5,02 3,70 0,16 0,03*
° Sta (cm) 163,04 + 427 163,52 + 5,81 163,16 =+ 5,14 0,28 0,87 0,00
‘é g M. (kg) 5928 + 6,01 72,88 + 6,29 92,87 + 12,55 109,22 0,00  0,79%**
ks § BMI (kg/m?) 2228 + 1,84 2723 + 1,47 3487 + 433 121,57 0,00  0,88%**
< g WHR 0,78 + 0,05 0,81 + 0,06 0,83 + 0,05 19,75 0,00  0,14%*
> ICW/ECW (1) 1,60 = 0,03 1,61 =+ 0,03 1,60 =+ 0,05 0,64 0,73 0,00
TBW (1) 3,15+ 236 3382 + 3,20 37,61 + 3,63 59,07 0,00  0,43%%*
. FM (%) 2803 + 562 36,68 + 3,75 4447 + 4,76 96,45 0,00  0,70%#*
2 E FM (kg) 16,84 + 457 26,78 + 3,98 41,67 + 9,56 111,93 0,00  0,81%**
% é FFM (kg) 0244 + 323 46,09 + 436 5120 + 4,94 58,39 0,00 0,42
SMM (kg) 2299 + 1,94 2517 + 2,55 2820 + 2,89 59,31 0,00 0,43
g d. pity (mm) 653,94 + 64,48 665,84 + 5438 672,57 + 5471 3,23 0,20 0,02*
s 3 d.nohy (mm)  2312,69 + 9140 2333,63 =+ 10633 235944 =+ 108,82 3,98 0,14 0,03
Ex 8. predonozia (mm) 870,57 + 79,49 897,13 + 56,85 930,07 + 45,16 25,14 <0,01  0,18%%*
g E 8. pity (mm) 483,12 + 86,01 514,78 + 39,15 541,67 + 50,18 22,41 <0,01 0,16%**
© Ch.-S. 2351 + 13,76 27,70 + 13,48 3722 + 8,70 27,17 <0,01  0,20%%*
s d. pity (mm) 647,13 + 46,02 661,14 + 5651 660,64 + 5348 1,99 0,37 0,01*
% é d.nohy (mm)  2301,04 + 9838 231843 + 96,31  2360,83 =+ 102,88 6,84 0,03 0,05%
ES §. predonozia (mm) 870,28 + 54,96 891,25 + 51,92 909,98 + 5643 10,00 0,01  0,07%*
g E §. pity (mm) 49461 + 4568 513,57 + 38,71 533,36+ 43,32 12,78  <0,01  0,09%*
© Ch.-S. 2230 + 13,52 28,55 + 13,93 3633 + 8,61 2432 <0,01 0,18%%*

Pozndmka: Sta — telesnd vyska;, M. — telesnd hmotnost; BMI — Body Mass Index (kg/m’), WHR — Waist to Hip Ratio, ICW/ECW — intraceluldrna/
extraceluldarna telesnd voda (I); TBW — celkova telesnd voda (I); FM — Fat Mass (kg, %); FFM — Fat Free Mass (kg); SMM — Sceletal Muscle Mass
(kg); CH.-S. — index Chippaux-Smirdka; d. — dlzka (mm); §. — Sirka (mm); M — aritmeticky priemer; SD — smerodajnd odchylka; H — Kruskal-Walisov
test; p — Statistickd vyznamnost; n2 — vecna vyznamnost resp. koeficient efect size (slaby efekt *0,01 < n2 < 0,06, stredny efekt **0,06 < n2 < 0,14;
silny efekt ***y2 > 0,14)

Tabul’ka 4. Dizkové a Sirkové parametre chodidla v korelacnych vztahoch s vybranymi somatickymi ukazovatelmi

d. pity d. nohy §. predonozia 5. pity Ch.-S.
(mm) (mm) (mm) (mm)
sin. dex. sin. dex. sin. dex. sin. dex. sin. dex.
vek (roky) r, -0,08 0,12 -0,01 0,04 0,05 0,16 -0,04 0,11 -0,01 0,03
r? 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,01 0,00 0,00
r 0,19* 0,11 0,20*  0,23* 0,42*%  0,26* 0,45% 0,32%* 0,42%* 0,40%*

2 s
BMI (kg/m?) 5 004 0,01 0.04 005 018 007 0200  010° 018 0.6

M@ s 04 010014014 032% 020* 04 028 04* 039
?o002 001 002 002 0100 004 016 008 016 0,15
EM (k ) r 0,18% 0,14 0,25* 0,28%* 0,42% 0,3% 0,44%* 0,33* 0,39% 0,39*
9 ¢ 003 002 006 008 018 009 019 011" 015 0,15
* * * * * * * * * *

FFM (kg) 's  O24% 08% 050%  058% 048 042 037¢  031*  024* 025

r 0,06 0,03 0,251 0,341 0,231 0,181 0,141 0,107 0,06 0,06
Pozndmka: BMI — Body Mass Index (kg/m?), FM — Fat Mass (kg, %); FFM — Fat Free Mass (kg); CH.-S. — index Chippaux-Smifdka, d. — dizka (mm);
$. —Sirka (mm); rs — Spearmanov korelacny koeficient (*p < 0,05), p — Statistickd vyznamnost; 1> — vecnd vyznamnost resp. koeficient efect size (koefi-
cient determindcie) (11’ > 0,1), az > > 0,1 poukazuje na vyznamny vztah dvoch sledovanych ukazovatelov, sin. — sinistra (lavd strana), dex. — dextra
(prava strana)

vztahu ku klenbe chodidla, ktori mozno hodnotit’ na zaklade a obvodové miery a pouzili ich k vyhodnoteniu 5 typov klenby

odtlackov, ale nie vo vztahu k samotnej Struktire chodidla, chodidla (plochd, robustna, §tihla, kratka a dlha). Dalej zistili,

ktora je definovana postavenim jednotlivych kosti nohy. Tu je ze plocha noha je ¢astejSia u deti s nadvahou. Podvaha sa spaja

potrebné prihliadat’ k presne uréenému telesnému zlozeniu. so Stihlou a dlhou nohou. Deti s normalnou hmotnost'ou dispo-
Mauch et al. (2008) uvadzaju vysledky vyskumu deti, novali vyrovnanym zastipenim vsetkych typov nohy.

v ktorom zistovali viaceré Casto pouzivané dlzkové, Sirkové
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Obrizok 1. Typoldgia klenby chodidla podla Chippaux-Smird-
ka z hladiska veku

100 %

- - e
80 %
60 %
40 %
20 %
0%
sim. dex. sin. dex.
do 60 rokov nad 60 rokov
(n=31) (n = 108)

vysoki W 10 8 2 0

plocha m 8 7 0 1

normélna 90 93 29 30

Poznamka: sin. — sinistra (lava strana), dex. — dextra (prava strana)

Obrdzok 2. Typolégia klenby chodidla podla Chippaux-Smird-
ka z hladiska indexu BMI

o,
el B NN
80 ""
60 %%
40 ""
20 %
0 %
sin. dex. | sin. dex. | sin. dex. |
normélna hmotnost’ nadviha obezita
(n=52) (n=351) (n=36)
vysoki W 7 7 4 1 1 40
plochi | 1 0 3 5 4 3
normilna 44 45 44 45 31 33

Poznamka: sin. — sinistra (lava strana), dex. — dextra (prava strana)

Limity Studie

Vysledky stadie mézu byt ovplyvnené vyberom (su-
bor je z hladiska zdravotného stavu homogénny) a poctom
vysetrenych osob ako i sledovanych parametrov. I$lo o pro-
bandky so sedavym zamestnanim s pomerne aktivnym Zzi-
votnym Stylom, preto je mozné ze niektoré deformity
chodidla sa u nich neprejavia rovnako ako u beznej populacie
s prevazne sedavym spOsobom zivota. Aj napriek vysokej
informovanosti ucastnikov vyskumu o pokynoch, ktoré je
nutné dodrzat’ pred meranim pomocou pristroja InBody 720
v zaujme ¢o najpresnejSiecho vysledku je nutné pocitat’ s istou
chybou merania. K istému skresleniu dochadza i pri katego-
rizacii zien podla indexu BMI v doésledku hodnotenia tymto
indexom, ktory nere$pektuje zastiipenie jednotlivych telesnych
frakcii telesnej hmoty. Parametre telesného zloZenia ur¢eného
pomocou pristroja InBody 720 su v ¢lanku zastupené hlavne
v korela¢nych vzt'ahoch. Ciel'om ¢lanku nebola metodologicka
otazka déveryhodnosti indexu BMI v porovnani s bioelektric-
kou impedan¢nou metédou (BIA). S rozsirenym pouzivanim
skenovacich technologii chodidla sa vo vysokej miere obja-
vuju publikacie, ktoré sice riesia detailne frakcionované teles-
né zlozenie urcené BIA avsak iba v suvislosti s jednotlivymi
tlakovymi markermi chodidla a tym s nemenej dolezité a stale
zaujimavé témy zamerané na morfologiu a typologiu klenby
chodidla v zmysle kauzality frakcii telesného zloZenia postupne
vytlacané z aktualneho spektra rieSenych problematik. Tym ob-
medzuju spektrum pouzitych publikacnych zdrojov, a aj preto
st vysledky v predkladanom prispevku vel'mi cenné a prinosné.
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Zaver

Ukazovatele telesného zloZenia, dizkové a Sirkové rozmery
ako 1 index klenby chodidla sa s vekom vyznamne nemenili.
Vekova hranica nespdsobila ani zasadny rozdiel vo frekven-
cii vyskytu jednotlivych typov klenby chodidla. S posunom
od normalnej hmotnosti k obezite sa bez Statistickej vyznam-
nosti zvaGsujii rozmery dizky pity a nohy aviak index BMI
ma v tomto smere slaby efekt posobenia. V pripade Sirky paty
a predonozia je trend rovnaky, ale rozdiely st medzi kategori-
ami indexu BMI vyraznejsie. ZvySovanie indexu BMI suvisi
s vytvaranim plochej klenby chodidla a posobi silnym efektom.
S pribudajicou hmotnostou pozorujeme tendenciu k poklesu
klenby chodidla. Naopak s ubtidajicou hmotnostou je tenden-
cia k nérastu poctu pripadov vysokej klenby chodidla. Hodnoty
dizkovych a sirkovych parametrov maji v stvislosti so stiipaj-
ucimi hodnotami BMI rovnako stupajucu tendenciu. Silnejsie
vzt'ahy sa javia prave v pripade $irok. Dal3ie ukazovatele teles-
ného zloZenia ako je FFM sa v korelaciach s dizkovo-girko-
vymi parametrami javia podobne ako BMI index. ,,Negativny
efekt” zatazenia netu¢nou hmotou — FFM (kg) tela sa prejavi
na oplost'ovani klenby chodidla v mensej miere ako efekt hmot-
nosti a podielu tukovej zlozky. Zda sa, ze FFM v tomto pripa-
de vystupuje ako dodlezity stabilizaény faktor klenby chodidla.
V prispevku sme preukazali jednozna¢ny negativny vplyv zvy-
Sujucej sa telesnej hmotnosti pravdepodobne najmi v dosled-
ku narastu podielu telesného tuku na morfolégiu i stav klenby
chodidla. Neziaduce zmeny na chodidle sposobené vekom nie
su v nasej populacii vyrazné. Domnievame sa, ze do istej miery
st pozastavené ¢i zmieriiované prave zdravotnymi benefitmi
aktivneho zivotného $tylu senioriek.
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Sihrn

Predlozeny c¢lanok sa zaobera vekovymi zmenami vybra-
nych ukazovatel'ov telesného zlozenia, dizkovych a Sirkovych
parametrov chodidla. V hlavnej miere sa venuje rozdielom
tychto ukazovatelov vo vztahu ku kategériam indexu BMI.
O vzajomnych trendoch sledovanych ukazovatel'ov vypovedaju
korelacné analyzy. Sledovali sme 139 dospelych zien, z toho
31 zien z vekovej kategérie do 60 rokov, teda v obdobi Maturus
II. (45-60 rokov) a 108 zien v obdobi Presenilis nad 60 rokov.
Ako hlavné vyskumné nastroje sme vyuzivali zakladné antro-
pometrické a podometrické dizkové a sirkové meracie postupy
a klasicku plantografiu za u¢elom hodnotenia stavu klenby cho-
didla. Odtlacky sme vyhodnocovali v software ,,Foot™.

Vysledky nasej Stidie v mnohych smeroch stihlasia s do-
teraz publikovanymi zisteniami ostatnych domacich i zahra-
ni¢nych autorov. Zaverom c¢lanku moézeme konstatovat’, ze
pod vplyvom zvySujucej sa telesnej hmotnosti klesa klenba
chodidla. Zda sa, ze naopak niz$ia hmotnost, ktord vsak v na-
Sej populacii smerom k podvéhe nepresiahla hranice normality,
moze posobit’ na klenbu chodidla opacne a vznika tak vysoka
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noha. V nasej $tudii je tento trend iba nacrtnuty nie vSak po-
tvrdeny. V korelaénych vzt'ahoch sa preukazala jednoznacna
pozitivna linearna zavislost BMI, podielu a hmotnosti netu¢nej
hmoty a telesného tuku vo vztahu jednak ku indexu klenby ako
aj ostatnym parametrom chodidla. Zo sledovanych parametrov
chodidla st najviac atakované zat'azenim telesnou hmotnost'ou
prave Sirkové rozmery chodidla. Zatazenie tela hmotnostou
a podielom tukovej hmoty je silnejsie ako zat'azenie hmotno-
stou netukovej hmoty (FFM). Zd4 sa, ze FFM v tomto pripa-
de vystupuje ako dolezity stabilizaény faktor klenby chodidla.
Neziaduce zmeny na chodidle spdsobené vekom nie st v nasej
populdcii vyrazné.

Domnievame sa, ze do istej miery su pozastavené ¢i zmier-
nované prave zdravotnymi benefitmi aktivneho Zivotného stylu
probandek. Z uvedeného vyplyvaji i isté odporucania v snahe
nad’alej ich podporovat’ v ich aktivnhom zivotnom Style a za-
medzit’ tak nepriaznivym doésledkom sedavého spdsobu zivota
na zdravotny stav najméi starnucej populacie.

KUiicové slovi: dizka nohy, Sirka nohy, klenba nohy, planto-
gram, BMI, InBody 720
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