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Izvlecek

Izhodiséa:

Veliko Zensk nosi ¢evlje z visokimi petami. V literaturi
najdemo Studije, ki opisujejo negativne ucinke visokih
pet na stopala. Namen nase Studije je bil ugotoviti vpliv
klinastega poviska na stopalne pritiske.

Metode:

Z merilnim sistemom F-scan, verzija 5.0 (Tekscan Inc.,
ZDA), smo petnajstim zdravim Studentkam, ki pred tem
niso imele poskodb na spodnjih udih, izmerili pritiske
na stopalo med hojo. Hodile so bose ter z 2 in 5 cm
visokimi klinastimi poviski.

Rezultati:

Pri hoji s poviski smo ugotovili statisticno znacilno
povecanje pritiskov v predelu palca na obeh stopalih
in opazno povecanje v predelu glavice I. stopalni-
ce, ki pa je bilo statisticno znacilno le na desnem
stopalu. Pritiski v predelu 2. do 5. glavice stopalnic
so se pocasi zmanjSevali z naraS€anjem viSine pete
klinastega poviska. Enako smo opazili tudi na peti
levega stopala.

Zakljucki:

Klinasti poviski, podobno kot visoke pete, povecajo pri-
tiske na medialnem delu stopala spredaj, vendar morda
manj kot ¢evlji z enako visokimi petami.

Kljucne besede:
visoke pete, Cevlji, razlika v dolZini spodnjih udov,
poviski, pritiski na stopalo
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Abstract

Background:

Many women wear high-heel shoes. Studies from the litera-
ture report many negative effects of high heels on feet. The
aim of our study was to find out whether wedge-shaped soles
have the same effect on plantar pressures as high heels.

Methods:

Using the F-scan 5.0 system (Tekscan Inc., USA), we
measured plantar pressures during ground walking in 15
healthy female students with no history of previous lower
limb injuries. They walked barefoot and using 2 and 5 cm
high wedge-shaped soles.

Results:

Using the wedge-shaped soles, a statistically significant
increase in pressure under the big toe was observed on
both feet, while a notable increase in pressure under the
first metatarsal joint was statistically significant only on
the right foot. Pressure in the area from the second to the
fifth metatarsal joint gradually decreased with increasing
height of the wedge-shaped sole. The same effect was
observed on the heel of the left foot.

Conclusion:

Like high heels, wedge-shaped soles increase pressure on
the front median part of the foot, but perhaps less so than
high-heel shoes.
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Cevlji z visokimi petami so poglavitni model Zenskih &evljev.
Vedno so modni in druzbeno sprejemljivi (1). Vsak dan jih
obuje od 37 do 69 odstotkov Zensk (2). Stevilne $tudije opi-
sujejo negativne ucinke visokih pet na stopala (2-6) ter kine-
matiko in kinetiko hoje (7, 8). Povecani pritiski v prednjem
delu stopala so dejavnik tveganja za bolecino pod glavicami
stopalnic (metatarzalgijo) (1, 9), za nastanek oti§¢ancev in
sprememb na prednjem delu stopala.
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Najvec¢ Studij ugotavlja vpliv Cevljev z razli¢no visokimi
petami na stopalne pritiske. Vecina jih ugotavlja, da visoke
pete povecajo pritiske medialno pod glavico prve stopalnice,
nekatere pa tudi, da se le-ti povecajo pod palcem (tabela 1).
Avtorji so uporabili ¢evlje z zelo razli¢no visokimi petami.
Visoke pete tudi zmanj$ajo udobnost obutve (1, 10). Z
ortopedskimi vloZki s popolnim stikom pa lahko pritiske na
prednjem delu stopala zmanjSamo in izboljSamo udobnost
cevljev (1, 10).

Tabela 1: Pregled ugotovitev razlicnih Studij o vplivu visine pete na stopalne pritiske.

Avtor Vkljucene osebe Visine pet Ugotovitve
Nyska (11) 10 zensk Nizke pete: 1-2,5 cm Visoke pete T pritiske medialno spredaj in pod palcem.
Visoke pete: 4,5-8 cm
Mandato (8) 35 Zensk Sportni ceviji Z viSino pete se T pritiski pod glavico prve stopalnice in
5,1 cm (2 palca); pod palcem.
7,6 cm (3 palce)
Hong (1) 20 zensk 1 cm; Z visino pete se T pritiski pod glavico prve stopalnice,
51 cm; ortopedski viozki s popolnim stikom 4 pritisk pod glavico
7,6 cm prve stopalnice in pod peto ter ga | v sredini stopala.
Lee (10) 10 zensk 1 cm; Z viSino pete se T pritiski medialno spredaj in obcutek
5,1 cm; neudobja med hojo, vioZzek za peto (heel cup) 2 pritisk
7,6 cm pod peto, podpora za loke ) pritisk medialno spredaj,
vlozki s popolnim stikom najbolj uginkovito | pritisk in
izbolj$ajo udobnost Gevljev.
Ko (12) 10 moskih in 11 zensk 2 cm; 3 cm; 4 cm Z visino pete se T pritiski pod glavico prve in druge

stopalnice.

V vseh Studijah so uporabljali ¢evlje z visokimi petami. Pri
osebah s kraj$im ali daljSim spodnjim udom razliko navadno
izenac¢imo s klinastim poviskom, ki je podoben visoki peti
(nekatere visoke pete so narejene enako kot klinasti povisek).
Namen nase Studije je bil ugotoviti, ali ima klinasti povisek
enak ucinek na stopalne pritiske kot visoke pete.

METODE

Osebe

Za sodelovanje pri meritvah smo prosili 19 Studentk Peda-

le 15, saj smo izkljucili vse, ki so imele:

1. v anamnezi poskodbe stopal;

2. bolezni, ki lahko vplivajo na stopalo (revmatoidni artritis,
sladkorno bolezen, nevroloske bolezni);

3. klini¢no ugotovljene nepravilnosti (spuscen(e) stopalni(e)
lok(e), deformacije prstov, otiSCance, varus/valgus petni-
ce vecji od 5 stopinj).

Meritve

7 merilnim sistemom F-scan, verzija 5.0 (Tekscan Inc.,
ZDA), smo merili pritiske na stopalo med hojo. Merilni

vlozki vsebujejo 960 merilnih senzorjev (25 mm? povrsine),
ki so razporejeni v 21 vrstic in 60 stolpcev. Vlozki so zelo
tanki (debelina 0,18 mm), preiskovanca ne motijo in ne ovi-
rajo hoje (slika 1). Natan¢nost merilnih vloZkov se z ve¢jim
Stevilom meritev zmanjsuje (13), zato smo za raziskavo upo-
rabili nove merilne vlozke (za vsako od sodelujocih nov par
merilnih vlozkov). Merilni vloZek je povezan z zbiralnikom,
ki smo ga namestili nad glezenj in ga s kablom povezali z
osebnim racunalnikom. Podatke, ki smo jih dobili z opisa-
nimi meritvami, smo nato analizirali.

Slika 1: Merilni sistem F-scan.




Spreminjanje pritiskov med meritvijo spremljamo v obliki
dvo- ali tridimenzionalnega prikaza na zaslonu racunalnika.
Meritev shranimo v obliki filma in izmerjene podatke kasneje
pregledamo in analiziramo. Pred prvo meritvijo smo vlozke
obrezali na velikost stopal, pri ¢emer smo izgubili do 20 %
merilnih senzorjev. Sistem je po navodilih proizvajalca treba
pred vsako meritvijo umeriti na teZo preiskovanca (13). Med
meritvijo so preiskovanci hodili po ravnem hodniku s svojo
obicajno hitrostjo, vsaki¢ smo zabeleZili najmanj pet kora-
kov. Metoda se je v raziskavah Ze izkazala za zanesljivo pri
bolnikih s sladkorno boleznijo in pri zdravih preiskovancih
(14, 15). V loceni raziskavi pa so dokazali veliko zanesljivost
metode pri bolnikih z revmatoidnim artritisom (16).

Poseg

Za uporabo v Studiji smo naredili par klinastih poviskov iz
plute in usnja, ki so bili pod petnim delom visoki 2 in 5 cm
(naklon 5° in 11°) ter enakomerno speljani na 0 cm pod
prsti (slika 2).

Osebe so najprej hodile bose, tako da smo senzorje vstavili
v nogavice in pritrdili z lepilnim trakom. Drugo meritev

s

Slika 2: Klinasti povisek.

Slika 3: Namestitev merilnega sistema.
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smo opravili z 2 cm visokim poviSkom, ki smo ga na sto-
palo pritrdili z lepilnim trakom. Tretjo meritev smo opravili
s 5 cm visokim poviskom, ki je bil pritrjen na enak nacin
(slika 3).

S pomocjo programske opreme (Timing Analysis Modul —
TAM) smo ocenjevali povprecne najvecje pritiske na sedmih
mestih na stopalih:

* blazinica palca;

e glavica I. stopalnice;

e glavica II. stopalnice;

e glavica III. in IV. stopalnice;

e glavica V. stopalnice;

* srednji lateralni del stopala;

* peta.

Vse meritve je odcital prvi avtor prispevka. Po navodilih
proizvajalca smo iz analize izkljucili prvi in zadnji korak,
program je izracunal povprecje pritiskov preostalih korakov
(13).

Statisticha analiza

Povprecne vrednosti pritiskov na petih opazovanih mestih
smo med seboj primerjali s parnim testom z. Mejo statisti¢ne
znacilnosti smo postavili pri 0=0,05.

REZULTATI

Tabela 2 in slika 4 prikazujeta povprecne vrednosti (in stan-
dardne odklone) plantarnih pritiskov na opazovanih mestih
brez poviska, z 2 cm in 5 cm visokim poviskom, posebej za
levo in desno stopalo (ter ustrezne vrednosti p).

Iz tabele 2 in slike 4 lahko razberemo, da je povecanje priti-
skov v predelu palca statisticno znacilno, opazno povecanje
v predelu glavice prve stopalnice pa je statisticno znacilno
le na desnem stopalu. Pritiski v predelu glavice druge do
pete stopalnice se pocasi, a statisti¢no znacilno zmanjSujejo
z naraScanjem viSine pete klinastega poviska. Enako lahko
opazimo tudi na peti levega stopala.

RAZPRAVA

Pricakovali smo, da bo z dvigovanjem pete s klinastim
poviskom pri§lo do poveCanih obremenitev v prednjem
delu stopala in zmanj$anja obremenitev pod peto, kar smo
tudi ugotovili na levem stopalu, medtem ko smo na desnem
stopalu ugotovili povecanje pritiskov le pod palcem. Podob-
nih $tudij v literaturi nismo nasli. V vseh Studijah, ki so jih
doslej naredili, so uporabili ¢evlje z visoko peto. Avtorji
teh Studij porocajo o povecanih pritiskih v predelu palca
in glavice prve stopalnice (8, 11, 17, 18), podobno kot smo
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Tabela 2: Povprecne vrednosti meritev in rezultati primerjave med razlicnimi visinami poviskov.

Povprecna vrednost

(standardni odklon) [KPa] VI RIESE 2
brez 2cm 5cm brez vs. brez vs. brez vs.
poviska poviska poviska 2 cm 5 cm 5cm
palec 7.3 (51) 12,4 (6,0) 13,3 (8,6) 0,008 0,015 0,098
2. MT sklep 111 (4,8) 10, (3,7) 8,3 (3,9) 0173 0,078 0,465
Levo stopalo 3.-4. MT sklep 9,8 (4,0) 9,9 (3,5) 4,7 (3,.9) 0,154 0,057 0,199
5-MT sklep 51 (2,8) 4.2 (2,3) 2,8 (1,4) 0,076 0,046 0,028
peta 27 (8,8) 27,2 (9,2) 22,3 (9,7) <0,001 0,006 0,001
palec 8,5 (5,0) 11,7 (8,3) 11,6 (7,7) 0,011 0,002 0,001
1. MT sklep 4.4 (1,8) 5,3 (3,0) 6,0 (2,5) 0,010 0,001 0,010
Etispr;‘io 2. MT sklep 12,5(7,3) 109(78]  88(43) 0,002 0,044 0,001
3.4. MT sklep 11,2 (6,6) 8,3 (3,5) 7.5 (4,5) 0,076 0,096 0,001
5. MT sklep 5,5 (34) 3,8 (1,7) 3,0 (2,0) 0,015 <0,001 0,009
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Slika 4: Povprecne vrednosti sprememb pritiskov na opazovanih mestih stopala v KPa (A — palec, B — glavica prve sto-
palnice, C — glavica druge stopalnice, D — glavici 3. in 4. stopalnice, E — glavica pete stopalnice, F — peta).

tudi mi ugotovili na desnem stopalu in levem palcu. V nasi
Studiji so se pritiski poCasneje oziroma manj povecali, kot
o tem porocajo avtorji (8,11,17,18), ki so v svojih Studijah
uporabljali ¢evlje z visokimi petami, kar je s klinicnega
vidika ugodno in v prid klinastim poviSkom. Za potrditev
le-tega bi bilo potrebno opraviti Studijo z ve¢jim Stevilom

oseb ter izmeriti pritiske med hojo v ¢evljih z visoko peto
in pri hoji s klinastim poviSkom.

Klinaste poviske pogosto uporabljamo pri osebah, ki imajo
kraj$i en spodnji ud. Mnenja o tem, kdaj prikrajSavo enega
spodnjega uda izenaciti z dolZino drugega, so med razli¢nimi




strokovnjaki razli¢na, podatkov o tem pa v dostopni literaturi
ni. Specialisti fizikalne in rehabilitacijske medicine veci-
noma menimo, da je potrebno izenaciti Ze razlike 5 mm ali
vecje kot 5 mm. To potrjujejo tudi ugotovitve Defrina s sod.
(19), ki je v randomizirani kontrolirani Studiji pri ljudeh s
kroni¢no bolecino v krizu zaradi prikrajSave enega spodnjega
uda do 1 cm ugotovil, da se je pri njih zmanjsala bole¢ina
po desetih tednih uporabe vlozkov za izenacevanje dolZine
spodnjih udov. Vendar pa je Studij o tem malo.

Po pravilniku o medicinsko tehni¢nih pripomockih Zavoda
za zdravstveno zavarovanje (20) so do ortopedskih cevljev
upraviceni zavarovanci, ¢e imajo en spodnji ud krajsi vsaj
za 2,5 cm (otroci za 1,5 cm). ManjSe prikrajSave poskusamo
reSevati s klinastimi vlozki za izenacevanje ali kombinirano
s klinastim vloZkom in poviSkom pete. V serijsko izdelane
¢evlje lahko vstavimo klinasti povisek, visok od 1-1,5 cm,
odvisno od visine Cevljev. Pri vecjih razlikah v dolZini spo-
dnjih udov uporabljamo ortopedske cevlje s poviskom. Lju-
dje vec¢inoma Zelijo, da sta ¢evlja na pogled ¢im bolj podobna
(enaka), zato niso zadovoljni s poviski, narejenimi po celem
podplatu ali z majhno razliko med visino poviska pod peto in
sprednjim delom stopala. Zato so poviski praviloma klinaste
oblike. Ce je povisek del ortopedskega Cevlja, praviloma
oblikujemo tudi podpore za stopalne loke, potrebne zaradi
razbremenitve, kar po mnenju nekaterih enakomerneje raz-
poredi pritiske na stopalu, zmanjsa reakcijsko silo podlage
in izbolj$a udobnost cevlja (10, 21).

Witana s sodelavci (22) je opozoril tudi na pomen petnega
kota, to je kot nagnjenosti petnice (slika 5). Cim manjsi je
petni kot (A), tem vecji so pritiski na sprednji del stopala.
Petni kot lahko manjSamo z viSino poviska, ¢e ta nima
oblikovanega naslona za peto, ampak je speljan naravnost,
kot so bili nasi vlozki. Na takem vlozku stopalo laZje drsi
naprej, teza in obremenitev pa se laZje premakneta na pred-
nji del stopala, kar lahko dodatno povzroci tudi obcutek, da
so Cevlji prekratki. Kljub temu v nasi Studiji nismo opazili
vecjih pritiskov, o kakr$nih porocajo avtorji, ki so upora-
bljali Cevlje z visoko peto (8). Petni kot se pri enaki viSini
poviska spreminja z dolZino ¢evlja — ¢im daljsi je Cevelj,
tem manjsi je kot. Zanimivo bi bilo primerjati povezanost
med petnim kotom (A), velikostjo stopala, teZo in viSino
bolnika in indeksom telesne teZe ter preuciti, kako na pri-
tiske v prednjem delu stopala vpliva kot med stopalnicami
(metatarzalnimi kostmi) in falangami prstov (B). Na obre-
menitev prednjega dela stopala najverjetneje vplivata tudi
velikost in oblika petnega naslona. Vecina cevljev z visoko
peto ima petni plato bolj raven kot srednji del Cevlja, ki se
strmo spusca do glavic stopalnic, kjer se izravna. Teza v fazi
dostopa in obremenitve na celo stopalo se delno prenese na
peto in teZa telesa se povsem prestavi na prednji del stopala
le v fazi odriva.

Za merjenje smo uporabljali sistem F-scan, ki ga tako kot
drugi (14, 23, 24) redno uporabljamo za preverjanje stopalnih
pritiskov in ustreznosti predpisanih prilagoditev predvsem
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Slika 5: Kosti stopala in koti med njimi — petni kot (A) in
kot med falangami in metatarzalnimi kostmi (B).

pri ljudeh, ki imajo motnje zaznavanja ali teZje nepravilnosti
stopal. Merjenje z njim je zanesljivo (16). Vendar pa nam ne
omogoca razdelitve stopala in izracuna pritiskov na enakih
podrocjih kot drugi merilni sistemi. Zato so bolj natan¢ne
primerjave z drugimi Studijami nemogoce. Tako kot vecina
drugih $tudij, smo tudi mi v raziskavo vkljucili le Zenske,
izbrana poviska pa sodita med nizke in visoke pete.

Glavni pomanjkljivosti naSe Studije sta, da smo vanjo vklju-
¢ili razmeroma majhno Stevilo oseb in da nismo naredili
primerjave s pritiski v ¢evljih z enako visokimi petami (le
tako bi lahko dejansko ugotovili, ali so ucinki enaki ali raz-
li¢ni, vendar bi to zelo podraZilo raziskavo oziroma le-ta ne
bi bila izvedljiva, ker bi vse udeleZzenke morale imeti enak
model Cevljev) in vlozki, ki bi imeli dodane podpore za
stopalne loke ali ki bi bili narejeni po meri za enakomerno
porazdelitev pritiskov po celih podplatih (ko predpisujemo
klinaste poviske, imajo ti vedno tudi potrebne dodatne
podpore za stopalne loke ali celo naredimo vloZke po meri,
¢e je to potrebno. Podpore za stopalne loke le-tem nudijo
podporo pri obremenitvah in zmanjSujejo pritiske na glavice
stopalnic (25)).

ZAKLJUCGEK

Zaklju¢imo lahko, da klinasti poviski sicer povecajo pritiske
v medialnem delu stopala spredaj, a morda manj kot ¢evlji
z enako visokimi petami.
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