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STRESZCZENIE

Wstep. U 60% kobiet w wieku 20-23 lata statystycznie wy-
stepuja zaburzenia w obrebie narzadu ruchu, a zwtaszcza
stdp. Kobiety czesto chodzace w obuwiu na wysokim obcasie
narazane sg na duzo wieksze przecigzenia uktadu ruchu, niz
kobiety noszace buty na ptaskiej podeszwie. Celem pracy
byta ocena parametréw biokinematycznych stawéw $réd-
stopno-paliczkowych oraz stawu skokowego gérnego kobiet
poruszajacych sie w obuwiu na wysokim obcasie.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono u 43 kobiet w
wieku (22+2,1 lat). W sktad grupy badanej wchodzity kobiety,
ktore deklarowaty regularne chodzenie w obuwiu na wyso-
kim obcasie. Grupe kontrolna tworzyty kobiety, ktére spora-
dycznie chodzity w tym rodzaju obuwia. Do przeprowadzenia
badan wykorzystano system analizy ruchu BTS Smart-E oraz
zmodyfikowany protokét (Heyes-Davis) uwzgledniajacy kat
w stawach $rédstopno-paliczkowych oraz stawie skokowym
gérnym. Proby pomiarowe byty wykonywane bez obuwia.
Wyniki. Warto$¢ kata w stawach $rédstopno-paliczkowych w
badaniu statycznym (P1) wyniosta 153,3°(grupa A) oraz 152,3°
(grupa B), natomiast w momencie pierwszego kontaktu piety
z podfozem (P2)149,4° oraz 149,4°(p<0,05). Podczas kontaktu
gtowy kosci srodstopia (P3) wartos¢ katowa wyniosta 176,1°,
natomiast w grupie kontrolnej 168,6°(p<0,05). W momencie

ABSTRACT

Introduction. Statistically, among 60 percent of women of
age between 20-23, a disorder in the locomotor system,
especially in the case of feet, can be observed. Women who
frequently walk in a high-heeled footwear are at a much
higher risk of overstraining their locomotor systems, than
women who wear flat-sole shoes. The aim of the work was
the assessment of the biokinematic parameters of metatarsal
and phalangeal joints, as well as of the top ankle joints among
women who walk in a high-heeled footwear.

Material and methods. The research was carried out on
43 women being 22+2,1 years old. The examined group
consisted of women who declared to regularly walk in a
high-heeled footwear. The control group included women
who sporadically walk in this type of shoes. In order to carry
out the research, the motion analysis system BTS Smart-E and
the modified protocol (Heyes-Davis), which took into account
the angle in metatarsal and phalangeal joints and in the top
ankle joint, were used. The measurements were conducted
without the footwear.

Results. The angular value in the statistical examination (P1)
in metatarsal and phalangeal joints amounted to 153,3°
(group A) and 152,3° (group B), whereas at the moment of
the first contact of a heel with the ground - (P2)149,4° and
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kontaktu palucha z podtozem (P4) kat wynidst 176,5° oraz
169,2 (p<0,05). Natomiast w chwili braku kontaktu z podto-
zem (P5) wartosci wynosity odpowiednio dla grupy A 150,5°,
adla grupy B 138,7°(p<0,05).

Whioski. Diugotrwate chodzenie w obuwiu na wysokim ob-
casie powoduje powstawanie utrwalonych zmian kinematyki
chodu, co ukazane zostato poprzez zmniejszenie sie wartosci
katowych wyprostu w stawach $rédstopno-paliczkowych oraz
zwiekszenie sie w stawie skokowym gérnym.

Stowa klucze: analiza ruchu, staw $rédstopno-paliczkowy,
staw skokowy, stopa, obuwie

149,4°(p<0,05). Upon the contact of the head of metatarsal
(P3), the angle value amounted to 176,1°, whereas in the
control group - 168,6°(p<0,05). Upon the toe’s contact with
the ground (P4), the angle amounted to 176,5°and 169,2
(p<0,05). At the moment when there was no contact with
the ground (P5), the values amounted respectively to: group
A - 150,5°, and for group B - 138,7°(p<0,05).

Conclusions. Walking in a high-heeled footwear for an
extended amount of time results in permanent changes in
gait kinetics, which was demonstrated through the decrease
in the extension angle values in metatarsal and phalangeal
joints, as well as through the increase in the top ankle joints.
Stowa klucze: analiza ruchu, staw Srédstopno-paliczkowy, staw
skokowy, stopa, obuwie

Wstep

Kobiety czesto chodzace w obuwiu na wysokim obcasie
narazane s3 na duzo wigksze przecigzenia uktadu ruchu,
niz kobiety noszace buty na plaskiej podeszwie [1, 2]. Co
wiecej, w tej grupie kobiet dochodzi do zmian struktury
chodu oraz budowy stopy. Zaburzenia zwigzane z no-
szeniem obuwia na wysokim obcasie uwidaczniajg si¢
réwniez w innych segmentach ciata [3].

Przybranie przez czlowieka dwunoznej postawy ciata
spowodowalo, iz czlowiek wyksztalcil tuki podluzne
i poprzeczne w stopach. Ich zadaniem jest amortyzacja
i przejmowanie drgan cigzaru ciata podczas stania i cho-
du. W zwigzku z tym nalezy wnioskowa¢, ze czlowiek jest
fizjologicznie przystosowany do chodzenia w obuwiu
o plaskiej podeszwie, gdyz regularne noszenie wysokich
obcaséw powoduje zaburzenie funkcji tukéw i moze przy-
czynia¢ sie do réznego rodzaju dolegliwosci i deformaciji
w obrebie stop [4].

Do najczesciej wystepujacych zmian w obrebie
narzadu ruchu zaliczy¢ mozna: powstawanie palca ko-
$lawego - zwigzanego ze zwigkszonym naciskiem stop
w obrebie przysrodkowej czesci przodostopia, ostrogi
pietowej — wywolanej zwiekszong dystrybucja sil na-
cisku w obrebie piety, bdle odcinka ledzwiowego, bol
w obrebie podeszwowej strony stop, meczliwosé mieéni
oraz poczucie dyskomfortu [5]. Obecnie przyjmuje sie,
ze noszenie obuwia o wysokosci obcasa ok. 3,5 cm nie
wplywa negatywnie na strukture oraz funkcje stopy.
Natomiast obuwie posiadajace obcas powyzej 5 cm jest
przyczyna powstawania dolegliwosci bélowych oraz
zmian przecigzeniowych narzadu ruchu [7, 8]. Nalezy
takze zwroci¢ uwage, ze niewla$ciwe uksztalttowanie stopy
nie jest zwigzane tylko z noszeniem nieprawidtowego
obuwia, takiego jak ,,szpilki” czy buty na ,koturnach?,
ale istotny wplyw maja réwniez zly styl Zycia, na ktory
sklada sie dieta, wspdlczesna moda, czy brak aktywnosci
fizycznej [8].

Analiza ruchu polega na wykorzystaniu systemow
rejestracji filmowej [9]. U kobiet chodzacych w obuwiu
na obcasie, za pomocg techniki ,,slow-motion”, mozna

Introduction

Women who frequently walk in a high-heeled footwear
are at a much higher risk of overstraining their locomotor
systems, than women who wear flat-sole footwear [1,
2]. Moreover, it can be observed that in this particular
group of women there is a change in the structure of the
gait and the foot’s build. The disorders connected with
wearing a high-heeled footwear manifests itself also in
other body segments [3].

Assuming the bipedal posture by a human resulted
in the development of longitudinal and transverse
arches of the foot. Their purpose is to absorb and take
over vibrations of the body weight while standing or
walking. Due to that fact, it should be concluded that
a human is physiologically adaptable to walking in flat-
sole footwear, as regularly wearing a high-heeled shoes
causes disorders in the functioning of arches and could
eventually contribute to various kinds of feet ailments
and deformities [4].

The following can be described as the most commonly
seen deviations in the locomotor system: the development
of hallux abducto valgus (commonly called a “bunion”
- connected to the increase in the feet strain in the
medial forefoot area, heel spur - caused by the increased
distribution of the pressure forces in the area of the heel,
pains in the lumbar area, pain around the sole part of a
foot, muscle fatigability and the feeling of discomfort [5].
Currently it is believed that wearing footwear with the heel
height at around 3,5 centimeters does not have negative
effects on the structure and functioning of a foot. However,
a footwear with heels over 5 centimeters in height is the
cause of the development of pain ailments and deviations
linked to overstraining of the locomotor system [7, 8].
It is also worth noticing that the incorrect foot shape is
connected not only with wearing the unsuitable footwear,
such as “stiletto heels” or “wedge-heeled” shoes, but also
with an improper lifestyle, consisting of a diet, modern
fashion, or the absence of physical activity [8].

The movement analysis bases on the usage of video
recording systems [9]. Among women walking in
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zaobserwowa¢ zaburzenie funkgcji stopy podczas fazy
podporu. Dotychczas mozliwe bylo zbadanie strategii
ruchu pigta-podeszwowa powierzchnia stop-palce za
pomoca badania pedobaroskopowego. Uzyskana wzor-
cowa linia ,M” odzwierciedla sity reakgji podloza w czasie
lokomoc;ji [10].

W zwigzku z powyzszym, autorzy postanowili
sprawdzi¢ za pomoca obiektywnych metod badawczych
wystepowanie zmian we wzorcu chodu, ukazanego za
pomoca systemu do tréjwymiarowej analizy ruchu.
W tym celu postanowiono skupi¢ sie na ruchu w naj-
bardziej istotnych stawach, tj. §rédstopno-paliczkowych
oraz skokowym gérnym. Aby przeprowadzi¢ opisane
doswiadczenie postanowiono stworzy¢ modyfikacje
modelu Hayes-Davisa, ktory postuzytby do szczegétowej
oceny kinematyki w obrebie stopy.

Celem pracy byla ocena parametréw biokinema-
tycznych stawdw $rddstopno-paliczkowych oraz stawu
skokowego gornego kobiet poruszajacych sie w obuwiu
na wysokim obcasie.

Materiat i metody

Material badawczy

Badania przeprowadzono u 43 kobiet w wieku od 19 do 25
lat (x=22; SD£2,1). W sklad grupy badanej (A) wchodzity
kobiety, ktore deklarowaty regularne chodzenie w obuwiu
na wysokim obcasie. Regularnos¢ te zdefiniowano przy-
najmniej trzykrotnie w ciaggu tygodnia, co najmniej przez
5 godzin, od dwdch lat. Grupe kontrolng (B) tworzyly
kobiety, ktore w ogole nie chodzily w obuwiu na wyso-
kim obcasie albo rzadziej niz raz w tygodniu. U zadnej
z badanych os6b nie wystepowaly urazy lub dolegliwos$ci
bélowe w trakcie badan ani w ciggu ostatnich 6 miesiecy.

Stanowisko pomiarowe
Do przeprowadzenia prob wykorzystano system analizy
ruchu BTS Smart-E, ktéry skladat si¢ z szesciu kamer
cyfrowych pracujacych w zakresie podczerwieni (1,1
nm), f=60Hz), dwoch kamer NetworkCam AXIS 210A
pracujacych w zakresie widzialnym (f=20Hz) oraz dwdch
platform dynamometrycznych Kistler 9286A (f=1000
Hz). Rejestracja danych przez wszystkie urzadzenia byta
zsynchronizowana przez jednostke centralng komputera
zawierajacg wideokontroler (System VIX) oraz trzy kon-
centratory sieciowe (jeden Hub analogowy 32-kanatowy
i dwa Huby cyfrowe, kazdy posiadajacy 4 porty komu-
nikacyjne). Kamery zostaly umocowane na sztywno za
pomocy stelazy.

Na ciele osoby badanej rozmieszczonych zostato
8 fotorefleksyjnych znacznikéw filmowania wedlug
zmodyfikowanego protokolu Heyes-Davisa dla stopy
zbudowanej z dwdch segmentdw (kosci stepu i srodstopia
oraz koéci palcéw). Znaczniki zostaly umieszczone w na-
stepujacych punktach: gtowa strzalki, srodkowa dlugos¢
koéci strzatkowej, guz pietowy, kostka boczna, przestrzen

high-heeled shoes, due to the slow-motion technique,
a deviation in foot’s function during the support phase
can be noticeable. Until now, it was possible to examine
the strategy of the heel-toes movement with the use of
pedobaroscopic examination. The model line “M” reflects
the forces of how the ground reacts during the time of
locomotion [10].

Due to the aforementioned, the authors decided to
examine, using the objective research methods, changes
appearing in the standard gait pattern, shown with the use
of a system for a three-dimensional movement analysis. To
achieve such results, the focus was put on the movement
in the most essential joints, that is, in metatarsal and
phalangeal, as well as in the ankle joints. In order to
conduct the described experiment, a modified version
of Heyes-Davis model was created, which would enable
a detailed assessment of kinematics in the foot area.

The aim of the work was the assessment of the
biokinematic parameters of metatarsal and phalangeal
joints, as well as of the ankle joints among women who
walk in high-heeled shoes.

Material and Methods

Experimental methods

The research was conducted among 43 women, being
between 19 and 25 years old (x=22; SD+2,1). The
examined group (A) consisted of women who declared
to regularly walk in a high-heeled footwear. The regularity
was defined as — at least three times a week, for at least
5 hours, over the course of two years. The control group
(B) constituted women who did not walk in a high-heeled
footwear at all, or less often than once a week. None of
the examined individuals had suffered any injuries or
pain-related ailments during the experiment or during
the last six months.

Measurement

To carry out the tests, the system of motion analysis
BTS Smart-E, was used, consisting of six digital cameras
operating within the infrared range of (1,1 nm, f=60Hz),
two cameras NetworkCam AXIS 210A operating within
the visible range of (f=20Hz), as well as two dynamo-
metric platforms Kistler 9286A (f=1000 Hz). The data
registration of the whole equipment was synchronized by
the computer’s central processing unit, which included
video-controller (System VIX) and three Hubs (one ana-
logue, 32-channel Hub and two digital Hubs equipped
with 4 communication ports). The cameras were firmly
fastened with the use of stands.

Eight photo-reflective filming markers — with the
accordance to the modified Heyes-Davis protocol for a
foot build from two segments (tarsal and metatarsal bones,
as well as finger bones) - were put on an examined person’s
body. Markers were put at the following places: the head of a
calf bone, the central length of the calf bone, tuber calcanei,
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Ryc.1 Rozmieszczenie znacznikdw filmowania wedtug
zmodyfikowanego protokotu Hayes-Davisa

Fig. 1 Placement of filming markers according to the
modified protocol Hayes-Davis

miedzy II i IIT glowg kosci $rodstopia oraz gtowa V kosci
$rodstopia (Ryc. 1). Aby zminimalizowa¢ bledy rozmiesz-
czenia znacznikéw, omarkerowania dokonywata jedna,
doswiadczona osoba.

Procedura badawcza
Osoba badana miala za zadanie przej$¢ swobodnie do-
branym tempem (self-selected Speer) bez obuwia odcinek
ok. 5 metréw, co pozwoli na zarejestrowanie ok. 4 petnych
cykli chodu w zaleznosci od predkosci chodu. Zareje-
strowano trzy powtorzenia celem wyliczenia przebiegow
$rednich oraz wydobycia przebiegdw reprezentatywnych,
w ktérych tylko jedna konczyna miata kontakt z platfor-
ma tensometryczna (warunek istotny z punktu widzenia
obliczen dynamiki ruchu).

Do oceny zmian stereotypu chodu wykorzystano kat
w stawach $rédstopno-paliczkowych. Zostal on obliczony
jako kat zawarty pomiedzy paliczkiem dalszym palucha

P1 P2 P3

——

malleolus lateralis (ankle area), space between II and III
head of a metatarsal bone and the head of V metatarsal
bone (Fig. 1). In order to minimize the marker placement
errors, they were put by one, experienced person.

Experimental protocol

The examined person had to naturally walk, at a self-
selected pace, through a section of about 5 meters without
footwear, which would enable to record about four gait
cycles, depending on the pace of walking. Three repeated
attempts were recorded to calculate the average courses,
and to extract the representative courses, where only one
limb had a contact with the strain-gauge platform (an
important prerequisite as far as calculating the motion
dynamics is concerned).

The angle in metatarsal and phalangeal joints was
used for the assessment of changes in the stereotypical
gait. It was calculated as an angle contained between the
to€’s distal phalanx and I and V head of metatarsal from
the dorsal side of a foot. Furthermore, an angle in the
ankle was determined between the following points: the
head of a calf bone, tuber calcanei and IT and IIT head of
metatarsal bone.

All of the angular indicators were recorded during
P1) resting, P2) at the moment of a heel’s contact with
the ground, P3) head of metatarsal’s contact with the
ground, P4) toe’s contact with the ground, and P5) distal
toe phalanx’s detachment from the ground (Fig. 2).

Statistical analysis
Software BTS SmartCapture was used to record the data,
while Smart Tracker was used to track the filming markers.
The raw data received as a result of tracking the
markers underwent a filtering procedure, as well as
refining the highlighted fragment with the method of
moving average, and filling in gaps in the data through
the anticipation (numerical interpolation) of data, basing
on the earlier and later tendencies in SmartAnalizator
program.

P4 S

Ryc. 2 Model chodu uwzgledniajacy 2-segmentowa budowe stopy podczas: P1) badania statycznego; P2) kontaktu piety
z podiozem; P3) kontaktu gtéw kosci srédstopia); P4) kontaktu | palca P5), oderwania paliczka dalszego | palca.

Fig. 2 A model of a gait which takes into account the 2-segment build of a foot during: P1) statistical examination; P2) at

the moment of a heel’s contact with the ground; P3) metatarsal heads’ contact; P4) | toe’s contact; P5) detachment of the

distal phalanx of | toe.
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oraz I i V glowg koéci $rddstopia od strony grzbietowej
stopy. Natomiast kat w stawie skokowym gérnym zostat
wyznaczony pomiedzy punktami: glowa strzalki, guzem
pietowym oraz 2 i 3 gtowa kosci $rddstopia.

Wszystkie wskazniki katowe byly rejestrowane
podczas: P1) spoczynku, P2) w momencie kontaktu
piety z podtozem, P3) kontaktu gtéw koéci $rodstopia
z podlozem oraz P4) kontaktu palucha z podlozem i P5)
oderwania paliczka dalszego palucha od podtoza (Ryc. 2).

Analiza danych

W celu rejestracji danych wykorzystano oprogramowanie
BTS SmartCapture, natomiast do $ledzenia znacznikéw
filmowania uzyto SmartTracker.

Dane surowe otrzymane w wyniku $ledzenia
znacznikéw zostaly poddane procedurze filtracji oraz
wygladzania zaznaczonego fragmentu metoda sredniej
ruchomej oraz wypelnienia luki w danych poprzez
przewidywanie (numeryczng interpolacje) danych na
podstawie wczedniejszych oraz pdzniejszych tendencji
w programie SmartAnalizator.

Do obliczen i prezentacji wynikéw wykorzystano MS
Office Excel 2007 PL, pakiet Statistica. Réznice miedzy
warto$ciami §rednimi przeprowadzono w oparciu
o test t-Studenta dla prob zaleznych. Oceniajac réznice
przyjeto, ze byly istotne na poziomie p<0,05.

Wyniki

Kat w stawach $rodstopno-paliczkowych

Wartos¢ kata w stawach $rédstopno-paliczkowych
w badaniu statycznym (P1) wyniosta 153,3° (grupa A)
oraz 152,3°(grupa B), natomiast w momencie pierwsze-
go kontaktu piety z podtozem (P2) 149,4° oraz 149,4°
(p<0,05). Podczas kontaktu glowy kosci srédstopia (P3)
warto$¢ katowa wyniosla 176,1°, natomiast w grupie
kontrolnej 168,6°(p<0,05). W momencie kontaktu pa-

MS Office Excel 2007 PL with Statistica pack was
used to calculate and present the results. The differences
between average values were carried out basing on
student’s t-distribution test for depended samples. During
the assessment of the differences it was assumed that they
were significant at the level p<0,05.

Results

Angle of Metatarsophalangeal joints

The angle value in the statistical examination (P1) in
metatarsal and phalangeal joints amounted to 153,3°
(group A) and 152,3° (group B), whereas at the moment
of the first contact of a heel with the ground - (P2) 149,4°
and 149,4° (p<0,05). Upon the contact of the head of
metatarsal (P3), the angle value amounted to 176,1°,
whereas in the control group - 168,6° (p<0,05). Upon
the to€’s contact with the ground (P4), the angle amounted
to 176,5° and 169,2 (p<0,05). At the moment when there
was no contact with the ground (P5), the values amounted
respectively to: group A - 150,5°, and for group B - 138,7°
(p<0,05). (Tab. 1).

Angle of upper ankle degree
The angle value in the top ankle joint in the statistical
examination (P1) amounted to 101,8° and 102,3°(p<0,05),
whereas at the moment of the heel’s first contact with
the ground (P2) 90,4° and 92,7°(p<0,05). During the
metatarsal’s head contact (P3) — the angle value amounted
t0 89,9° and 91,2°(p<0,05). The angle, at the moment of I
toe’s contact with the ground (P4), amounted to 89,7° and
93,0°(p<0,05). Whereas at the moment of detachment
from the ground (P5) - the values amounted to 90,5°
and 92,2°(p<0,05) respectively (Tab. 2).

Tab. 2. Average values of the angle in the top ankle
joint obtained during the gait of women walking in high-
heeled shoes (Group A) and in flat-sole shoes (Group B).

Tab. 1. Srednie wartosci kata w stawach $rédstopno-paliczkowych uzyskane w trakcie chodu przez kobiety chodzace
w obuwiu na wysokim obcasie (Group A) oraz na ptaskiej podeszwie (Group B)
Tab. 1. Average values of the metatarsal and phalangeal joints obtained during the gait of women walking in a high-

heeled shoes (Group A) and in flat-sole shoes (Group B)

P1 P2 * P3* P4 * P5*
Grupa A 153,3° 149,4° 176,1° 176,45° 150,5°
Grupa B 152,3° 149,4° 168,6° 169,2 138,7°

* wyniki istotne statystycznie na poziomie p<0,05 / results statistically relevant at the level p<0,05.

Tab. 2. Srednie wartosci kata w stawie skokowym gérnym uzyskane w trakcie chodu przez kobiety chodzace w obuwiu
na wysokim obcasie (Group A) oraz na ptaskiej podeszwie (Group B)
Tab. 2. Average values oftheanklejoint angle obtained duringgaitin womenwalking inhigh-heelshoes(Group A) andflat-

soleshoes (Group B)

P1* p2* P3 * P4 * P5 *
Grupa A 101,8° 90,4° 89,9° 89,7° 90,5°
Grupa B 102,3° 92,7° 91,2° 93,0° 92,2°

* wyniki istotne statystycznie na poziomie p<0,05 / results statistically relevant at the level p<0,05.
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lucha z podlozem (P4) kgt wynidst 176,5° oraz 169,2
(p<0,05). Natomiast w chwili braku kontaktu z podtozem
(P5) warto$ci wynosily odpowiednio dla grupyA 150,5°,
a dla grupy B 138,7°(p<0,05) (Tab. 1).

Kat w stawie skokowym gérnym

Wartoé¢ kata w stawie skokowym gérnym w badaniu
statycznym (P1) wyniosta 101,8° oraz 102,3° (p<0,05),
natomiast w momencie pierwszego kontaktu piety z pod-
tozem (P2) 90,4° oraz 92,7° (p<0,05). Podczas kontaktu
gltowy kosci $rédstopia (P3) warto$¢ katowa wyniosta
89,9° oraz 91,2° (p<0,05). W momencie kontaktu palucha
z podiozem (P4) kat wyniost 89,7° oraz 93,0° (p<0,05). Na-
tomiast w chwili braku kontaktu z podfozem (P5) warto$ci
wynosily odpowiednio 90,5° oraz 92,2° (p<0,05) (Tab. 2).

Dyskusja

Stopa ludzka przystosowata sie do pionowej postawy ciata
poprzez wyksztalcenie si¢ tuku podtuznego i poprzecznego,
co gwarantuje prawidfowe przetaczanie stopy od piety po-
przez brzeg zewnetrzny stopy, piata gtowe kosci §rodstopia
w kierunku pierwszej glowy kosci §rédstopia i palucha
[11]. Niestety, stosowanie nieprawidlowego obuwia moze
doprowadzi¢ do zaburzenia tego mechanizmu i w efekcie
skutkowa¢ ucigzliwymi wadami stop [12, 13].

W przeprowadzonych badaniach, poréwnujac kobiety
czesto chodzace w obuwiu na wysokim obcasie do grupy
kontrolnej mozna zaobserwowaé wystepowanie duzo
mniejszego kata zgiecia grzbietowego od 7° do 12° w fazie
podporu, w stawach srédstopno-paliczkowych. Przyczyny
powstawania utrwalonych zmian powinno sie doszukiwaé
w nieprawidlowej pracy miesnia piszczelowego przedniego,
brzuchatego tydki oraz plaszczkowatego, ktére to wplywaja
na sztywnos$¢ tuku podluznego stopy. W konsekwencji
zaburzeniom uksztaltowania ulega wysklepienie tuku
poprzecznego, co determinuje zaburzenie ruchomosci
w stawie $§rodstopno-paliczkowym [8, 10]. Jednakze,
aby moéc przyjac taki poglad powinno si¢ w przyszltych
badaniach wykorzysta¢ metode elektromiograficzna,
aby wzmocni¢ wiarygodno$¢ podstawowych narzedzi
biomechanicznych stosowanych w diagnostyce stop [14].

Yu J i wsp., oceniajac zakres zgiecia stopy podczas
chodu w obuwiu na wysokich obcasach wykazali duzo
wigksze sily nacisku oraz wartosci zgiecia grzbietowego
w stawach $rédstopno-paliczkowych w poréwnaniu do
chodu w obuwiu na plaskiej podeszwie [12, 15]. Zdaniem
autordéw, ciekawym aspektem tej mechaniki jest zwigzek
zwiekszonego obcigzenia na przodostopie ze zwiekszonym
zakresem katowym w stawie $rédstopno-paliczkowym.

Publikacja Hansena i wsp. ukazuje niezaburzony
wzorzec kolebowania stopy oceniany jednorazowo
podczas chodzenia w obuwiu na wysokim obcasie [16].
Warto jednak doda¢, ze badania wtasne przedstawiaja
zaburzenia dlugotrwale, przyczyniajace si¢ do zmiany
stereotypu chodu.

Discussion

A human foot had become more adapted to the vertical
body postures through the development of longitudinal
and transverse arches, which guarantees an economical
functioning of the mechanism of foot movement [11].
Unfortunately, due to the incorrect usage of the footwear,
it is possible to cause anomalies in this pattern [12, 13].

In the conducted research it can be observed that,
when comparing women who frequently walk in high-
heeled shoes to the control group, there is a much lower
angle of dorsiflexion (from 7° to 12°) at the support phase
in metatarsal and phalangeal joints. As for the reason
behind the development of the permanent changes, the
improper functioning of the tibalis anterior muscle,
gastrocnemius muscle , and soleus should be considered,
which, in turn, affect the stiffness of the longitudinal arch
of the foot.

The consequences are as following - the transverse
arch suffers a shape disorder and becomes bended,
which determines a movement disorder in metatarsal
and phalangeal joint [8, 10]. However, in order to be able
to assume such a view, and for the sake of solidifying the
credibility of the basic biomechanical tools utilized in feet
diagnostics [14], an electromyography-related method
should be used in the future experiments.

Yu J and co-workers, through the assessment of the
extent to which the foot is bended while walking in high-
heeled shoes, were able to display much stronger forces
and values of dorsiflexion in metatarsal and phalangeal
joints with comparison to walking in flat-sole shoes [12,
15]. The authors claim that an interesting part of this
mechanics is the relation of the greater weight put on
the forefoot with a greater angle range in metatarsal and
phalangeal joint.

Hansen and co-workers’ publication demonstrates the
undisturbed shape model of a foot, assessed in a single-
timed manner while walking in high-heeled shoes [16].
It is worth adding, however, that the own research show
permanent disorders, resulting in changes in the gait
stereotype.

The angle values of dorsiflexion in the top ankle joint
during the walk are greater among women walking in a
high-heeled footwear [17, 18]. One of the reasons behind
such occurrence is probably the fact that the individuals
selected for the examined group walked in a high-heeled
footwear for a short amount of time. It is possible that the
obtained results suggest that shin muscles could become
shortened when the period of time of walking in a high-
heeled footwear will be longer than two years. On the
other hand, it seems plausible to assume that the decrease
in dorsiflexion value in metatarsal and phalangeal joints
could have been the cause of the compensatory increase
of the bending in the top ankle joint [19, 20].

While comparing the obtained results to the works
of other authors, it is worth noticing that walking in a
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Warto$ci katowe zgiecia grzbietowego w stawie sko-
kowym gérnym podczas chodu sg wigksze u kobiet cho-
dzacych w obuwiu na obcasie [17, 18]. Jedna z przyczyn
takiego stanu rzeczy jest prawdopodobnie krétki okres
chodzenia w obuwiu na wysokim obcasie przez osoby
dobrane do grupy badawczej. By¢ moze, uzyskane wyniki
sugeruja, ze do skrécenia miesni podudzia moze dojs¢,
kiedy okres chodzenia w obuwiu na wysokim obcasie
bedzie dtuzszy niz 2 lata. Z drugiej strony, wydaje sie
mozliwe, Ze obnizenie si¢ wartosci zgiecia grzbietowego
w stawach $rodstopno-paliczkowych mogto by¢ przy-
czyna kompensacyjnego zwickszenia zgiecia w stawie
skokowym gérnym [19, 20].

Poréwnujac uzyskane wyniki do prac innych auto-
réw, nalezy zwrdci¢ uwage, ze chodzenie w obuwiu na
wysokim obcasie byto dotychczas badane w obuwiu [7,
21]. Jedynie bardzo nieliczne prace opisuja poréwnanie
kobiet chodzacych w obuwiu bez obcasa iz obcasem [1],
jednakze autorzy nie odnalezli zadnej pracy ukazujgcej
utrwalone zmiany u poréwnywanej grupy.

Analizujac przeprowadzone dotad badania, mozna
oczekiwa¢é zaburzen w funkcjonowaniu stép u coraz
mlodszych kobiet [22, 23]. W przedstawionym donie-
sieniu, $redni wiek os6b badanych wyniost 22 lata, z czego
$redni okres chodzenia na obcasie 2 lata. Oczywiscie
dzieki uzyskanym wynikom mozna zaobserwowa¢
utrwalone zmiany w stereotypie chodu, ktdre objawiaja
sie w obnizonej ekonomice chodu bez obuwia. Jednakze
nalezy podkresli¢ fakt, ze powyzsze wyniki badan stano-
wig pilotaz, ktéry nalezy poszerzy¢ o kolejne wskazniki
oraz rozszerzy¢ grupe badanych. Co wiecej, poréwnanie
uzyskanych wynikéw pomiedzy tymi grupami byloby
ciekawym zobrazowaniem skutkéw znacznie dtuzszego
noszenia obuwia na wysokim obcasie [24, 25].

WhiosKi

1. Dtugotrwale chodzenie w obuwiu na wysokim
obcasie powoduje powstawanie utrwalonych zmian
kinematyki chodu, co ukazane zostalo poprzez
zmniejszenie si¢ warto$ci katowych wyprostu w sta-
wach $rédstopno-paliczkowych oraz zwiekszenie sie
w stawie skokowym gérnym.

2. Potrzebne s3 dalsze badania z wykorzystaniem
dodatkowej aparatury pomiarowej w celu lepszego
zrozumienia i zanalizowania utrwalonych zmian
chodu kobiet czesto poruszajacych si¢ w obuwiu na
wysokim obcasie.

high-heeled footwear until now have been examined while
wearing footwear [7, 21]. Only a very sparse number of
works describe the comparison of women walking in
footwear without and with heels [1]. However, the authors
did not find a single work displaying the permanent
changes in the assessed group.

By analyzing the research conducted until now,
disorders in feet functioning can be expected to occur
among increasingly younger women [22, 23]. In the
featured report, the average age of the examined people
was 22 years, whereas the average amount of time spend on
walking in a high-heeled footwear was 2 years. Obviously,
due to the obtained results, permanent changes in the gait
stereotype, which manifest themselves in less economical
way of walking without footwear, can be observed.
Nonetheless, it is worth mentioning that the above
research constitutes only an introduction, which should
be expanded by adding more markers and selecting more
people for the experiment. Moreover, the comparison of
the obtained results between these groups would be an
interesting depiction of the outcome of a much longer
period of wearing a high-heeled footwear [24, 25].

Conclusions

1. A long-lasting walking in a high-heeled footwear
causes the development of permanent changes in
gait kinematics, which was demonstrated through
the decrease in extension angle values in metatarsal
and phalangeal joints, as well as the increase in the
top ankle joint.

2. Further research, with the use of an additional
measuring equipment is needed to improve the
understanding and analyze the permanent changes
in the gait among women who are frequently walking
in a high-heeled footwear.
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