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Abstract

The main aim of this paper is to determine the most fre-
quented morphological foot type and find out absolute and
relative number of hallux misalignments in 235 university fe-
male students (average age 20.5 + 1.4 years). Characteristics
of right and left feet were described by means of plantogram.
For obtaining of plantograms was used classic plantograf with
rubber membrane. On the plantogram was detected morpholo-
gical foot type (Greek type, Egyptian or quadratic foot type) by
Klementa (1987). Hallux angle was detected on the plantogram
by Kabelka (2000). We confirmed Egyptian type as the most
frequented foot type on the right and left foot. From total num-
ber of 235 women, feet of women with Egyptian foot type had
prevalence of hallux lateral misalignments.

Keywords: morphology foot type, hallux lateral misalignment,
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Uvod

Idealny tvar chodidla je ve'mi naro¢né definovat'. ,,Normalne
chodidlo® je pruzné, s plantigraidnym dosFapom, vytvorenou
pozdiznou a prie¢nou klenbou, stidasne i dostatoéne rigidné,
udrzujtice svoj tvar v zatazeni, s fyziologickym rozsahom po-
hybu v jednotlivych kiboch (Dungl, 2005). Na morfologickom
tvare chodidla zavisi naslapna plocha chodidla. Egyptsky typ
vzhladom k pomeru jednotlivych Casti disponuje optimalnym
rozloZzenim vertikalnej sily a vysokou dotykovou plochou.
Zo Sportového hladiska je najvyhodnej$im typom chodidla, vy-
kazuje vzt'ah k maximalnemu $portovému vykonu. Je v§ak viac
nachylny k vyvoju hallux valgus a rigidus, v porovnani s ostat-
nymi typmi. Grécky typ je charakteristicky mensou dotykovou
plochou. Dominujuci je druhy prst, alebo druhy a treti sticasne,
pripadne druhy, treti a §tvrty prst a tu je tiez vrchol zataze
v oblasti prechodu ¢lankov prstov na metatarzy. Typ kvadratic-
ky je z vykonnostného hl'adiska najmenej vhodny. Vzhl'adom
k mechanickému pretazeniu, ktoré je dané rozlozenim vertikal-
nej sily na vSetky hlavicky metatarzov rovnomerne, vykazuje
naslednu vyraznu senzitivnhu odpoved’ (Riegerova, Piidalova,
& Ulbrichové, 2006). Pri chodidle egyptskom je najdlhsi pa-
lec alebo palcovy metatarzus. Palec a najmenej prvé dva prsty
chodidla st rovnaké pri kvadratickom chodidle. Najcastejsie sa
vyskytujucim typom nohy je podla viacerych autorov egyptsky
tvar chodidla s palcom ako najdlh$im prstom (Dungl, 1989). K
porucham chodidla patria statické deformity predonozia spreva-
dzané charakteristickymi syndromami (Riegerova, Ptidalova,
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& Ulbrichova, 2006). Deformity prstov su jednak vrodené, jed-
nak ziskané. Na palci byva najcastejSie vrodeny hallux varus
(vyboceny palec), hallux valgus (vboceny palec), hallux flexus
(ohnuty palec) a hallux rigidus (stuhnuty palec). Ani jedna de-
formita predonozia sa nevyskytuje tak casto ako hallux valgus.
Sucasny literarny prehl'ad hovori o globalnom rozsireni vbo-
¢eného halluxu od vySe 23% zastiipenia v populécii vo veku
od 18. do 65. roku zivota po vySe 35% zastupenie v populécii
nad 65 rokov. Napriek tomu je vsak stale problémom narocné
stanovenie hranice medzi normalnou a patologickou poziciou
palca (Nix, Smith, & Vicenzino, 2010). Dévod vzniku defor-
mity hallux valgus je individualny a je tazké ho zadefinovat'.
Moze byt Casto pridruzenym problémom nevhodného obuva-
nia a niekedy zohrava hlavna tlohu dediénost. Zeny st touto
deformitou omnoho viac postihnuté ako muzi, pretoze Castejsie
nosia uzku obuv na vysokom opétku a ¢asto mavaji pruznejsie
miékké tkaniva (Nguyen, Hillstrom, & Li, 2010). Aj ked’ hallux
valgus je rozsSirena v strednom veku Zivota, mnoho pacientov
oboch pohlavi je postihnutych uz v mladosti, obycajne unilate-
ralne, niekedy bilateralne (Nguyen, Hillstrom, & Li, 2010; Nix,
Smith, & Vicenzino, 2010; Wiilker, 1997b). Patogenéza hallux
valgus je komplexna. VSeobecne je prijimana tedria o nerovno-
vahe vybranych svalovych skupin chodidla (extenzorov na dor-
zélnej strane a adduktorov, abduktorov a ohybacov klenby).
Normalna zdrava noha ma vzdy $lachy extenzorov a flexorov
mierne posunuté lateralne od centra. To je kompenzované ostat-
nymi svalmi a §l'achami nohy, tak aby boli pdsobiace sily vy-
rovnavané. Popisana rovnovaha je citliva na vplyv vnitornych
a vonkajsich faktorov. Sila vyvijana na udrzovanie zdravej
rovnovahy tak moze byt oslabena s eventualnym patologickym
vysledkom zvanym hallux valgus (Mann & Coughlin, 1981;
Perera, Mason, & Stephens, 2011; Wiilker, 1997a; Wiilker,
1997b).

Ciel’

Hlavnym ciel'om prispevku je urcit’ najcastejsi morfologic-
ky typ chodidla. Vedl'ajsim cielom je zistit' absolutnu a rela-
tivnu pocetnost’ vyskytu pripadov lateralneho vbocenia palca
(med. hallux valgus) v zavislosti od konkrétneho morfologic-
kého typu chodidla.

Metodika

Vyskumny subor je tvoreny vysokoskolskymi Studentkami
v pocte 235 zien vo veku od 19 do 25 rokov (priemerny vek
20,5 + 1,4 roka) bez pravidelnej pohybovej aktivity. Meranie
bolo realizované v priestoroch antropologického laborato-
ria Katedry zooldgie a antropoldgie Fakulty prirodnych vied
Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre v obdobi od septembra
2009 do novembra 2012 na zaklade sthlasu oslovenych $tu-
dentiek, pricom bola reSpektovana ich anonymita a ochrana
osobnych tidajov. Plantografia je postup, ktory sme uskuto¢nili
pri snimani odtlackov chodidiel. Charakteristiky pravého a l'a-
vého chodidla sme popisovali pomocou plantogramu. Pre zis-
kanie plantogramu sme pouzili klasicky plantograf s gumovou
membranou. Pomocou plantogramu sme urcili morfologicky
typ chodidla (grécky typ — najdlhsi prst je druhy alebo treti,
alebo metatarzus pripadne oba st rovnako dlhé¢; egyptsky typ
—najdlhsi je palec alebo palcovy metatarzus; alebo kvadraticky
typ — palec a najmenej prvé dva prsty st rovnako dlhé) podla
Klementu (1987). Na plantograme sme d’alej merali uhol palca
podla Kabelku (2000), ktory je merany ako ostry uhol dvoch
doty¢nic. Prva doty¢nica spaja najviac do strany vystupujlci
bod pdty na medidlnej strane s najviac vystupujiicim bodom
v oblasti prvého metatarzophalangealneho kibu. Druha dotyé-
nica spaja prvy metatarzophalangealny kib s medialnou stra-
nou palca. Pri laterdlnom vyboceni druhej doty¢nice ma palec
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valgus — poziciu a uhol ma kladni hodnotu. Pri medialnom
vyboceni ma palec varus — poziciu a uhol ma hodnotu zapornu.

Vysledky a diskusia

V pripade pozorovania trendu vSeobecnej prevalencie
egyptského typu chodidla mézeme suhlasit’ s tvrdenim auto-
rov, ze najcastejSie sa vyskytujucim morfologickym typom
nohy je egyptsky typ chodidla s palcom ako najdlh§im prstom
(Dungl, 1989). Literarny reSer§ domaci aj zahrani¢ny je v ob-
lasti posudzovania morfologickych typoch chodidla pomer-
ne chudobny a v predmetnej vekovej kategorii sme sa stretli
len s jednou vyhovujucou a dostacujucou Studiou. Riegerova,
Zeravova a Pestukova (2005) sa priklanaji k danému tvrdeniu
vysledkami vyskumu v dorastovej kategérii 162 zZien vo veku
12 az 18 rokov. 71 % zien (n = 115) vykazovalo obojstranne
najcastejsie prave egyptsky typ nohy, 29 % (n = 47) grécky typ
nohy a kvadraticky typ nohy vobec nezaznamenali. V porov-
nani s uvadzanymi vysledkami $tidie autoriek sme v nasich
vysledkoch zaznamenali obojstranne najvyssiu frekvenciu
egyptského typu (133 zien; 56,6 %), nasledovne gréckeho
typu (46 Zien; 19,6 %). Co sa tyka realizovanych prieskumov
v oblasti preukazania dispozicie morfologickych typov k niek-
torym deformitam chodidla je situacia eSte vaznejsia a podobné
domace ¢i zahrani¢né vyskumy v predmetnej vekovej skupi-
ne sme neevidovali, preto sa da povazovat predkladana stidia
v tomto ohl'ade za prinosnu a $pecifick. V pripade dispozi-
cie egyptského typu chodidla k deformite lateralne vbocené-
ho palca, nemézeme na zaklade nasich vysledkov odpovedat’
jednoznacne, pretoze v kazdom morfologickom type je urcita
prevaha valgdzneho postavenia palca v porovnani s varéznym
a normalnym postavenim. V pocetnej skupine Zien s egypt-
skym typom chodidla (n = 190), ale sledujeme 55,3% frekvenc-
né zastupenie valgdzneho pravého palca a 54,5 % zastupenie
valgézneho 'avého palca. Tieto vysledky potencialne potvr-
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dzuju teodriu o dispozicii egyptskej nohy k vzniku deformity
hallux valgus (lateralne vbocenie palca). Domaci a zahrani¢ny
prieskum samotnej deformity palca u mladych Zien je dostupny
v dvoch nasledujucich $tadidch. Podl'a vyskumného Setrenia
Pridalovej & Dostalovej (2004) valgozny palec sa vyskytoval
najpocetnejsie u Studentiek Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci (FTK UP) (priemerny vek 19,4 rokov;
n=61) a Vysoké vojenské skoly pozemniho vojska (VVS PV)
(priemerny vek 19,7 rokov; n = 29), pocetnost’ vyskytu dosi-
ahla hranice 80 %. U $tudentick z VVS PV bola preukdzana
lateralna diferencia vo vyskyte valgdzneho palca. Jednalo sa
o diferenciu v kategérii vyoseni vac¢Sej neZ a mensej nez 6°.
U studentick VVS PV frekvenéné zastlpenie varézneho palca
rovnako vykazuje lateralne signifikantni diferenciu. Studentky
najviac obsadili kategoriu valgozity palca nad 6°. V katego-
rii varozity nie je signifikantna stranova diferencia v zmysle
frekvencného zastGpenia. Autorky dodavaju, ze vyskyt va-
rozneho palca suvisi pravdepodobne s pronacnym postavenim
nohy a s vnltornou rotaciou predonozia a je vel'mi zavaznou
deforméaciou predonozia. Varo6zny palec sa vyskytoval u 12 $tu-
dentiek (19,7 %, dex.) a 14 Studentick VSPV (22,9 %, sin.)
na FTK UP, d’alej u 10 Studentick (34,5 %, dex.) a 6 Studentick
(20,7 %, sin.) na VVS PV. Nulovy uhol vyosenia palca (pripad-
ne do £2°) sa vyskytoval iba ojedinele. Zhodu s nasimi vysled-
kami a vysledkami Ptidalovej & Dostalovej (2004) nachadza-
me v percentualnom zastipeni Studentiek s valgéznym palcom
(dex. n=190; 80,9 %; sin. n = 191; 81,3 %) ako i s ojedine-
lym vyskytom nulového vyosenia palca obojstranne (n = 12;
5,1 %). Okuda, Juman, Ueda, Miki a Shima (2014) prezentuju
vysledky vyskumu realizovaného na vzorke 343 Zien vo veku
18,7 + 0,6 rokov, ktory bol zamerany na hodnotenie prevalen-
cie hallux valgus. V zhode s nasimi vysledkami percentualneho
zastipenia poruchy uvadzaju, ze u 77,5 % zien (n = 266) bol
diagnostikovany hallux valgus na l'avej nohe au 79,3 % zien
(n =272) na pravej nohe.

Tabul’ka 1. Frekvencia vyskytu vboceného a vyboceného palca podla jednotlivych morfologickych typov chodidla (dex., sin.)

Typ chodidla
Uhol n % Grécky typ Egyptsky typ Kvadraticky typ
n % % n % % n % %
>0° 190 80,9 46 24,2 82,1 105 553 789 39 20,5 84,8
Uhol palca 0° 12 5,1 3 25,0 5,36 6 50,0 45 3 25,0 6,5
(dex.) <0° 33 14 7 21,2 12,5 22 66,7 16,5 4 12,1 8,7
spolu 235 100 56 23,8 100,0 133 56,6 100,0 46 19,6 100,0
>0° 191 81,3 46 24,1 82,1 104 54,5 782 41 21,5 89,1
Uhol palca 0° 12 5,1 3 25,0 5.4 6 50,0 4,5 3 25,0 6,5
(sin.) <0° 32 13,6 7 21,9 12,5 23 71,9 173 2 6,3 4,4
spolu 235 100 56 23,8 100,0 133 56,6 100,0 46 19,6 100,0
Zaver Suhrn

Potvrdili sme egyptsky typ ako najCastejSie sa obojstranne
vyskytujuci morfologicky typ chodidla v sledovanom subore.
Z celkového poctu Zien sa u zien s egyptskym typom chodidla
vyskytlo najviac pripadov vboc¢eného palca. Na zaklade $tidia
literarnych pramenov vratane predkladanych vysledkov prace
sa priklaname k predpokladu, ze znalost’ morfologického typu
chodidla nema zasadny klinicky ani kineziologicky vyznam,
avsak do istej miery moze vytvarat’ potencialny priestor pre pre-
venciu a véasnu diagnostiku niektorych portich chodidla.
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V predkladanom prispevku sme pozorovali trend vSeobec-
nej prevalencie egyptského typu chodidla v populacii a zauji-
malo nas ¢i sa preukdze dispozicia egyptského typu chodidla
k lateralnemu vboceniu palca. Zistovali sme absolutnu a rela-
tivou pocetnost’ vyskytu pripadov lateralneho vbocenia palca
v zavislosti od morfologického typu chodidla. Vyskumny su-
bor bol tvoreny vysokoskolskymi Studentkami v pocte 235 zien
vo veku od 19 do 25 rokov (priemerny vek 20,5 + 1,4 roka).
Charakteristiky pravého a 'avého chodidla sme popisovali po-
mocou plantogramu. Pre ziskanie plantogramu sme pouzili kla-
sicky plantograf s gumovou membranou. Pomocou plantogra-
mu sme urcili morfologicky typ chodidla (grécky typ, egyptsky
alebo kvadraticky typ) podl'a Klementu (1987). Na plantograme
sme d’alej merali uhol palca podla metodiky Kabelku (2000).
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Potvrdili sme egyptsky typ ako najcastejSie sa vyskytujuci mor-
fologicky typ chodidla (dex., sin.). Z celkového poctu zien sa
u zien s egyptskym typom chodidla vyskytlo najviac pripadov
vbocéeného palca.

Klucové slova: morfologicky typ chodidla, vbocenie palca,
uhol palca, plantogram
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