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ABSTRAKT

Ciel: Ciel'om préace je vyhodnotit’ vplyv zatazenia néh v pra-
covnom procese na tvar pozdiznej klenby nohy.

Subor: Stbor pozostava z 236 probandov zenského pohlavia
s vekovym rozlozenim od 20 do 45 rokov. Priemerny vek bol
23,40 £ 5,63 rokov (median 21). Priemerné BMI suboru stano-
vené na 23,03 (normalna telesna hmotnost’).

Metodika: Pomocou metédy Chippaux-Smiiék bol stanoveny
index nohy. Charakter prace a s nim suvisiaca miera zatazenia
no6h bol hodnoteny pomocou 10 stupniovej numerickej skaly,
kde stupenn 0 znamend ,,vobec v danej polohe nepracujem*
a stupen 10 znamena ,,stale pracujem v danej polohe®. Katego-
rické data boli spracované s pomocou kontingenénych tabuliek.
V pripade numerickych dat bol pouzity neparametricky Krus-
kal-Wallisov test pre porovnanie troch podskupin pacientov.
Data boli primarne spracované v tabul'kovej databaze Micro-
soft Excel, nasledne boli spracované s pomocou $tatistickych
softvérov InStat a Statistica.

Vysledky: Zvyseny vyskyt plochej pozdiznej klenby nohy sa
Castejsie vyskytoval v subore probandiek pracujucich s nohami
prevazne zatazenymi. Z aspektu rozneho zatazenia dolnych
koncatin vSak nie je $tatisticky signifikantny rozdiel vo vyskyte
plochonozia medzi viac a menej zatazovanymi (p = 0,22).
Zaver: Pretazovanie stabilizatorov klenby nohy sa popisuje ako
jeden z hlavnych rizikovych faktorov vzniku pozdizneho plo-
chonozia. My sme dospeli k zaveru, ze pretazovanie néh pocas
pracovného procesu nema zasadny vplyv na vznik plochonozia
u dospelej populacie zien.

KPucové slova: Plocha noha. Stabilizatory klenby nohy. Preta-
zovanie stabilizatorov.

ABSTRACT

Aim: The aim of this work is to evaluate the effect of foot load-
ing in the work process on the shape of the longitudinal arch of
the foot.

Research sample: The group consists of 236 female probands
with an age distribution from 20 to 45 years. The mean age was
23.40 + 5.63 years (median 21). The mean BMI set at 23.03
(normal body weight).

Methodology: The foot index was determined using the Chip-
paux-Smifak method. The nature of the work and the associated
foot load was assessed using a 10-point numerical scale, where
level 0 means "I do not work at all in this position" and level 10
means "I still work at a given position". Categorical data were
processed using contingency tables. For numerical data, a non-
parametric Kruskal-Wallis test was used to compare three sub-
groups of patients. The data were primarily processed in a Mi-
crosoft Excel spreadsheet database, then processed using the
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statistical software InStat and Statistica.

Results: The increased incidence of the flat longitudinal arch of
the foot was more frequent in the group of probands working
with the legs mostly loaded. However, from the point of view
of different lower limb loads, there is no statistically significant
difference in the occurrence of flat feet between more and less
loaded ones (p = 0.22).

Conclusion: Overloading of the arches of the foot is described
as one of the main risk factors for the formation of the longitu-
dinal flat foot. We have come to the conclusion that overloading
the legs during the work process does not have a significant ef-
fect on the development of flat feet in the adult population of
women.

Key words: Flat-foot. Foot arch stabilizers. Stabilizer overload.

UVOD

Dungl (2014) popisuje plocht nohu ako defor-
mitu, na ktorej vzniku sa méze podielat’ komplex
roznych faktorov, z ktorych najvyznamnejsiu tllohu
ma dlhodobé pret'azovanie noh. Pretazovanie aktiv-
nych a pasivnych stabilizdtorov pocCas vyvoja ale
1 v dospelosti je preto jednou z hlavnych pri¢in po-
klesu klenby nohy. Pri¢inou pretaZzovania stabiliza-
torov v ranom detstve spravidla byva snaha rodi¢ov
o pred¢asnu vertikalizaciu dietat’a do stoja. Snaha
rodiCov naucit’ dieta Co najskor samostatne stat
a chodit’ sa tak stava kontraproduktivnou. Zdravo sa
vyvijajuce dieta treba nechat’ samostatne si prejst’
procesom motorického vyvoja. V obdobi predskol-
ského a skolského veku modzu pretaZzenie stabiliza-
torov vyvolat’ aj ¢asté a dlhé prechadzky, predovset-
kym po rovnom teréne. Diet'a by malo chodit’ len do
pocitu tinavy v nohach. Preferovat’ by sa mali pre-
chadzky po c¢lenitom teréne, pocas ktorych sa noha
prispdsobuje ¢lenitosti terénu (samozrejme za pred-
pokladu pouzitia vhodnej obuvi). Dochadza tak
k automatickej aktivacii svalov nohy. Nevhodné su
prechadzky po tvrdych asfaltovych chodnikoch.
Ako d’alsie kritické obdobie pre vyvoj plochej nohy
sa povazuje obdobie dospievania v konecnej faze
rychleho rastu. Tu sa u dietat’a zvacsuju vyskové aj
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hmotnostné parametre, ¢o predstavuje zataz pre
klenbu nohy (Kolar, 2009; Dungl, 2014). Plochono-
zie u dospelych sa vyvija vtedy, ked’ noha nie je
schopna tolerovat’ nadmernt zataz, ktorej je vysta-
vena. V tomto obdobi je ukonceny kostny rast a za
predpokladu, ze je klenba fyziologicky klenuta a nie
su pritomné systémové ochorenia majlice vplyv na
stabilitu klenby nohy, by mala byt’ klenba schopna
zatazenie dobre tolerovat. AvSak v pripade jej dl-
hodobého nadmerného pretazovania st kladené
zvysené naroky na stabiliza¢né funkcie vizov a sva-
lov. Ak zataZenie nohy prekona stabilizacné funk-
cie tychto struktur, dojde k poklesu klenby a vzniku
plochej nohy. K samotnému pretazeniu moze dojst’
z rozli¢nych pricin. Mo6ze ist’ o dosledok statického
pretazovania (zamestnanie vyzadujice pracu pre-
vazne Vv stoji), praca s bremenami, zvysena telesna
hmotnost’, urcité silové Sporty a nedostatok tréningu
svalov noh (Kolaf, 2009; Dungl, 2014; Medek,
2003). Larsen (2005) ako hlavny dovod oslabenia
stabilizatorov nepovazuje pretazovanie, ale ne-
spravne zatazovanie nohy. Dungl (2014) dopliia, e
kym statické pretazovanie noéh vedie k poklesu
klenby nohy, tak dynamicka zat'az (napr. pri chddzi)
ma na klenbu nohy priaznivy vplyv, pretoZe neusta-
lim prispdsobovanim sa klenby povrchu terénu do-
chadza k precvicovaniu svalov nohy. My vsak do-
pliiame, Ze zalezi aj od charakteru terénu a od kva-
lity a tvaru obuvi. Mame za to, Ze dlhodoba chodza
po tvrdom teréne je pre klenbu nohy nevhodna.
Rovnako tak aj nevhodne anatomicky tvarovana
a tvrda obuv, ktord paradoxne obmedzuje aktivaciu
svalov podiel’ajiicich sa na drzani klenby nohy.

CIEDL

Ciel'om prace je vyhodnotit’ vplyv zat’azenia noh
v pracovnom procese na tvar pozdiznej klenby
nohy. Hypotéza znie: Predpokladdme, Ze u dospelej
populacie Zien vykonavajucej svoju pracovnu napln
vyplhyvajucu z charakteru ich zamestnania prevazne
v stoji resp. pri chodzi (teda pri zatazenych no-
hach), bude vyskyt pozdlzneho plochonozia vyssi
ako u Zien so sedavou pracou (s odlahcenymi no-
hami).

SUBOR

Vyskumny stbor pozostdva z 236 probandov
zenského pohlavia s vekovym rozlozenim od 20 do
45 rokov. Dané vekové rozpitie bolo jednym z kri-
térii zaradenia probandky do vyskumu. Definovana
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horné vekovéa hranica 45 rokov poméha znizit' vy-
skyt probandiek, ktoré aktudlne st (resp. by uz
mohli byt’) v obdobi menopauzy, pocas ktorej pre-
biehaju hormonalne zmeny ovplyviiujuce okrem
iného aj kvalitu myoskeletalneho systému a tym aj
kvalitu stabilizatorov klenby nohy. Na zéaklade kli-
nického vySetrenia sa u vSetkych probandiek potvr-
dil symetricky nalez na oboch nohach, teda obe
nohy mali pozdiznu klenbu nohy bud’ fyziologicky
klenutu, vysoku alebo plochi. Priemerny vek bol
23,40 £ 5,63 rokov (median 21). Priemerna telesna
hmotnost’ bola 65,25 kg a priemerna telesna vyska
bola 168,5 cm. Na zaklade tychto hodndt bolo prie-
merné BMI stiboru stanovené na 23,03 (normalna
telesna hmotnost). Tvar pozdiznej klenby nohy
u probandiek zaznamenava tabulka 1. Zatazenie
néh vyplyvajuce z charakteru prace zaznamenava
tabul’ka 2. Probandkami boli len Zeny — Studentky
vysokej Skoly Studujiice nelekarske zdravotnicke
odbory.

METODY

Pouzité boli zakladné neinvazivne klinické testy,
ktorych cielom bolo uréit stav pozdiznej klenby
nohy. Pomocou metédy Chippaux-Smifak bol sta-
noveny index nohy, ktory probandky rozdelil do
troch podsuborov (Tab. 1). Odtlacok chodidiel bol
ziskany pomocou podoskopu s polarizovanym svet-
lom AP 500 znacky Tecniwork.

Tabulka 1 Rozdelenie probandiek podla vysledku in-
dexu nohy

Index nohy .
Klenba nohy (%) N )
Plocha noha
(1.-3.5t) 60,1 — 45,1 127 53,81
Fyziologicky
klenuta noha 45,0-0,1 56 23,73
(1.-3.st.)
Vysoka klenba 0,1 cm
nohy (1.-3.st.) a viac* >3 22,46

Legenda: * meria sa dizka prerugenia odtlatku

Charakter prace probandiek a snim stvisiaca
miera zatazenia noh bol hodnoteny pomocou 10
stupniovej numerickej Skaly, kde stupenn 0 znamena
,vobec v danej polohe nepracujem® a stupenn 10
znamena ,,stale pracujem v danej polohe®. Nakol'ko
naSimi probandmi su len Zeny — Studentky vysokej
Skoly Studujuce nelekarske zdravotnicke odbory,
hodnotil sa u nich samostatne charakter prace so za
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Tabulka 2 Priklad rozdelenia probandov podl'a zat'azenia ndh pri praci

= Odrah¢ené nohy Zat’azené nohy
s X - - Selek&né kritéria
< sed stoj pohyb / chodza stoj + pohyb
S
A~ | Skola | Prax | X1 | Skola | Prax | X2 | Skola | Prax | X3 x4 DIF Skupina
1 8 2 5 2 6 4 5 8 6,5 5,25 0,25 1
2 7 4 5,5 4 5 4,5 4 4 4 4,25 -1,25 2
3 6 5 5,5 2 2 2 9 9 9 5,5 0 X
Skupina Charakter prace N %
1 Zatazené nohy 34 14,53
2 Odl'ah¢ené nohy 200 85,47
X Vyradenie zo sledovania 2
Legenda: X = priemerna hodnota; DIF = rozdiel X 4 a X 1; N = absolutna pocetnost’
Tabul’ka 3 Pracovna poloha a zat'azenie noh
Stupent 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sed PTV 0 0 0 0 0 3 3 12 28 48 142
Sed PPV 8 14 36 42 35 67 20 12 2 0 0
Stoj PTV 87 36 30 4 10 0 0 0 0 0 0
Stoj PPV 0 2 1 16 27 63 36 36 26 11 18
Pohyb PTV 103 73 26 18 9 6 1 0 0 0 0
Pohyb PPV 0 0 0 8 23 36 50 45 37 19 18

Legenda: stupen 0 = vobec v danej polohe nepracujem; stupeti 10 = stale v danej polohe pracujem; PTV = pocas teoretickej vyucby;

PPV = pocas praktickej vyucby

meranim na polohu tela poc¢as dni teoretickej vy-
ucby v Skole a samostatne pocas dni praktickej vy-
ucby prebiehajucej na klinickych pracoviskach. Na-
sledne boli probandky rozdelené do dvoch podsubo-
rov podla miery zataZzenia noh. Prvy podstbor bol
tvoreny Zenami s dominantnou pracovnou polohou
v stoji apri chodzi, teda snohami zatazenymi.
Druhy podsubor bol tvoreny probandkami u kto-
rych dominovala poloha tela v sede, teda s odl'ahce-
nymi nohami. Ako selekéné kritérium pre rozdele-
nie probandiek do oboch podstuborov bol vyuzity
vypocet rozdielu priemernych hodnét ziskanych
z parametrov sledovanych v odl'ahcenej polohe
(praca v Skole a na praxi v sede) a v polohach pri
zatazeni (praca v Skole ana praxi v stoji a v po-
hybe) (tabul’ka 2). Ak prevladala negativna hodnota
rozdielu priemernych hodnét (DIF < 0) bola pro-
bandka zaradena do druhého suboru. V pripade
kladného rozdielu priemernych hodndt (DIF > 0)
bola probandka zaradena do prvého suboru. Ak roz-
diel medzi oboma hodnotami bol nulovy (DIF = 0),
nebola probandka zaradena do Ziadneho zo suborov
vzhl'adom k rovnakému exponovaniu néh odl'ahce-
nej 1 zat'azenej polohe.

Kategorické data boli spracované s pomocou
kontingen¢nych tabuliek, v ktorych pozorované
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pocty uvadzame spolu s ocakdvanymi poctami
(v zatvorke), aké by boli v pripade nahodného
vztahu medzi sledovanymi parametrami. Ak p-hod-
nota testovacieho kritéria chi-kvadratového testu
bola nizsia ako Ciselna hodnota 0,05, povazovali
sme rozdiely medzi zistenymi a teoreticky ocakava-
nymi pocetnostami za nendhodné a Statisticky
signifikantné. V pripade numerickych dat sme vyu-
zili neparametricky Kruskal-Wallisov test pre po-
rovnanie troch podskupin pacientov. Neparamet-
ricky test bol zvoleny vzhl'adom na absenciu nor-
mality distribucie dat z dévodu substitucie ordinal-
nych dat z dotaznika ¢iselnymi udajmi. Ak p-hod-
nota testovacieho kritéria Kruskal-Wallisovho testu
bola mensia ako hodnota 0,05, povazovali sme roz-
diely medzi testovanymi podskupinami za nena-
hodné. Data boli primarne spracované v tabul’kove;j
databaze Microsoft Excel, nasledne boli spracované
s pomocou Statistickych softvérov InStat a Statis-
tica.

VYSLEDKY

Z poctu 236 probandiek boli zo sledovania vyli-
cené dve probandky u ktorych na zéklade selekc-
nych kritérii vysla rovnovaha medzi zatazou a od-
I'ahéenim no6h pri praci. Pri overovani hypotézy
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Graf 1 Tvar pozdiznej klenby nohy u probandiek pracujucich prevazne so zatazenymi nohami a pracujucich prevazne

s odl'ah¢enymi nohami

Tabulka 4 Vztah zat'aZenia kon¢atin k incidencii pozdizneho plochonozia

PozdlZna klenba
Parametre Fyziologicka Plochéa Vysoka Spulln 72 df P
Dolné kon- Zat'azované viac 4(8 21 (18) 9(8) 34
Catiny Zatazované menej 51 (47) 105 (108) 44 (45) 200 3,05 2 0,22
Spolu 55 126 53 234

Legenda: y’- chi kvadrat, d.f.- pocet stupiov vol'nosti, p - hodnota testovacieho kritéria

preto pracujeme so suborom zlozenym z 234 pro-
bandiek. Hodnoty z 10 stupniovej numerickej skaly
pre pracu v sede, v stoji a v pohybe pocas teoretic-
kej 1 praktickej vyucby zaznamenava tabulka 3.
V grafe 1 je zaznamenany tvar pozdiznej klenby
nohy u probandiek, u ktorych dominuje zataZenie
nodh pri préaci a u probandiek u ktorych dominuje od-
l'ah¢enie noh pri praci.

Pouzitie zakladnych Statistickych postupov (re-
lativna pocetnost’) nasu hypotézu podporuje. Zvy-
Seny vyskyt plochej pozdiznej klenby nohy sa nao-
zaj CastejSie vyskytoval v sibore probandiek pracu-
jucich s nohami prevazne zatazenymi. Podrobnejsia
Statisticka analyza (Tab. 4) vSak nasu hypotézu za-
mieta. Z aspektu rézneho zatazenia dolnych konca-
tin nie je $tatisticky signifikantny rozdiel vo vyskyte
plochonozia medzi viac a menej zatazovanymi (p =
0,22; Tab. 4). Treba poznamenat’, ze maly pocet je-
dincov s rovnomernym zatazenim koncatin je sice
v tabulke uvedeny, avsak nie je zahrnuty vo vypoc-
toch pre malopocetnost’ kategorii.

DISKUSIA

V praci sme sa venovali vplyvu zatazenia noéh
pocas pracovného procesu na tvar pozdiznej klenby
nohy. Pouzitie zakladnych Statistickych postupov
nasu hypotézu podporuje. Zvyseny vyskyt plochej
pozdiznej klenby nohy sa naozaj ¢astejsie vyskyto-
val v subore probandiek pracujucich s nohami pre-
vazne zat'azenymi. Podrobnej$ia Statisticka analyza
vsak hypotézu zamieta. Podl’a Dungla (2014) je pre-
tazovanie aktivnych a pasivnych stabilizatorov
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klenby nohy pocas vyvoja, ale i v dospelosti jednou
z hlavnych pri¢in poklesu klenby nohy. Dlhodobé
pretazovanie stabilizatorov Dungl dokonca pova-
zuje za najvyznamnejsi faktor vzniku plochonozia.
V naSom vyskume sme nesledovali pretazovanie
stabilizatorov pocas detstva a ani v obdobi dospie-
vania, ale zamerali sme sa na aktualnu situaciu, teda
na pretazovanie noh vyplyvajice z aktualneho pra-
covného zamerania. Musime podotknut, Ze
do nasho podstboru zien, kde pri praci dominuje za-
tazenie noh, bolo na zaklade selekénych kritérii za-
radenych len 14,53 % probandiek a nie je zname
ako dlho unich pretazovanie stabilizatorov trva.
Tieto udaje k dispozicii nemame. U tychto zien bola
bilaterlne poklesnuta pozdizna klenba nohy preu-
kazana v 61,77 % pripadov (pre porovnanie —
v podsubore Zien pracujucich s odl'ah¢enymi no-
hami bol bilateralny pokles pozdiznej klenby nohy
zaznamenany v 52,5 % pripadov). Pretazovanie
ndh je podla Kolara (2009) rizikom v kazdom ve-
kovom obdobi, teda uz od narodenia cez mladsi
a starsi Skolsky vek ipocas obdobia dospievania,
kedy sa u deti zvacsuju vyskové aj hmotnostné pa-
rametre, Co predstavuje zataz pre stabilizatory
klenby nohy. Pretazovanie stabilizatorov mdze
viest’ k poklesu klenby nohy i v dospelosti. Plocho-
nozie u dospelych sa vyvija vtedy, ked” doposial
zdrava noha nie je uz viac schopna tolerovat’ dlho-
dobo pdsobiacu nadmernu zataz, ktorej je vysta-
vena. Takato situdcia u dospelych moéze vzniknut
z rozli¢nych pricin. NajcastejSie sa uvadzaju faktory
ako dosledok dlhodobého statického pretazovania
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(zamestnanie vyzadujice pracu prevazne v stoji),
praca s bremenami, zvysSena telesna hmotnost’, ur-
Cité silové Sporty a nedostatok tréningu svalov néh
(Kolar, 2009; Dungl, 2014; Medek, 2003). Larsen
(2005) ako hlavny dovod oslabenia aktivnych a pa-
sivnych stabilizatorov nepovazuje pretazovanie, ale
nespravne zat'azovanie nohy. Publikované vedecké
Stadie, ktoré by priamo sledovali vztah medzi tva-
rom klenby nohy a pretazovanim stabilizatorov
klenby nohy pocas pracovného procesu sme nevy-
patrali. Preto sa v ramci diskusie odvolavame len na
odborné prace. S pretazovanim stabilizatorov klen-
by nohy priamo stvisi aj nadvaha a obezita. Tato
problematika je vo vedeckej literatire dostatocne
spracovana a existuje viacero dostupnych vedec-
kych stadii v ktorych sa potvrdila korelacia medzi
vyskytom pozdizne poklesnutej klenby nohy a nad-
véhou a obezitou. Ako priklad sa odvoldvame na
prace od Chang et al. (2010), Mauch et al. (2008),
Chen (2009), Villarroy (2009), Aurichio et al.
(2011) a mnohé iné. Nakol’ko nasim ciel'om nebolo
sledovat’ vplyv stavu telesnej hmotnosti na tvar
klenby nohy, ale vplyv pretazovania stabilizatorov
klenby nohy v pracovnom procese, vysledky vyssie
spomenutych prac tu podrobnejSie nerozoberame.

ZAVER

Pretazovanie stabilizatorov klenby nohy sa po-
pisuje ako jeden zhlavnych rizikovych faktorov
vzniku pozdiZneho plochonozia. K samotnému pre-
tazovaniu moéze dojst’ zrozlicnych pri€in v prie-
behu celého Zivota jedinca. Moze ist' o dosledok
nadvahy a obezity, pretazovanie ndh v obdobi det-
stva ked’ sa klenba nohy stale vyvija, ale i pretazo-
vanie ndéh v obdobi dospelosti poCas pracovného
procesu. Pocas vykonavania pracovnej naplne by-
vaju nohy vel'mi ¢asto pretazované ak si vykonava-
nie prace vyzaduje polohu tela v stoji. Tento vztah
sme sledovali aj v naSom vyskume a dospeli sme
k zaveru, ze pretazovanie néh pocas pracovného
procesu nemd zasadny vplyv na vznik plochonozia
u dospelej populacie zien. Odborna literatira vsak
pretazovanie ndh zarad’'uje medzi hlavné rizikové
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faktory vzniku plochonozia. Otazkou zostava, ako
dlho musi pretazovanie stabilizatorov klenby nohy
trvat, aby sa deformacia klenby objektivne prejavila
aj na plantograme.
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