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ABSTRAKT

Cil: Cilem této prace je poskytnout ucelené shrnuti dosavadnich poznatkt
o vlivu bot na vysokém podpatku na pohybovy aparat a formou systematického
piehledu zjistit souvislosti mezi timto typem obuvi a artrézou kolenniho kloubu za
pomoci biomechanickych a epidemiologickych studii zabyvajicich se touto

problematikou.

Metodika: V elektronickych databazich byla dle urcenych kritérii zadavana
dana klicova slova ve formé vyhleddvaciho dotazu. Cilovou skupinu tvofily
biomechanické a epidemiologické studie nebo jejich literd&rni ptehledy
a metaanalyzy, které se zabyvaji souvislosti mezi noSenim obuvi na vysokém
podpatku a artr6zou kolenniho kloubu. Pro zptehlednéni a kategorizaci dat byla

pouzita metoda PRISMA, véetn¢ flow diagramu.

Vysledky: Z biomechanickych publikaci je patrné, Ze noSeni obuvi na
vysokych podpatcich vede ke kinetickym a kinematickym zménam kolenniho kloubu
pfedev§im béhem chiize. NejvyznamnéjSimi a nejcastéji pozorovanymi zménami je
varozni/adduk¢ni a flekéni moment sily a zvétSeny uhel flexe kolenniho kloubu
béhem stojné faze chiize. Soucasné epidemiologické studie zabyvajici se touto
problematikou jsou nejednotné, pticemz 2 studie souvislost mezi noSenim obuvi na
vysokém podpatku a artrozou kolenniho kloubu nepotvrzuji. Oproti tomu uvadi
3 jiné studie pozitivni spojitost, kterou pfipisuji pravé biomechanickym zménam, ke

kterym dosly biomechanické studie.

Zavér: Na zéklad¢ zjisténych vysledkli lze jasn€ potvrdit zmény
biomechaniky kolenniho kloubu pfi chlizi v obuvi na vysokém podpatku, které jsou
spojovany s  degenerativhimi zménami  kolenni  chrupavky. Vysledky
epidemiologickych studii zlistavaji rozporuplné, ackoliv Cetnéj$i nejnovejsi studie,
oproti vyzkumiim star§tho data se zna¢nymi limitacemi, prokazuji pozitivni
souvislost mezi noSenim obuvi na vysokém podpatku a artrézou kolenniho kloubu.
Lze tedy ptedpokladat pozitivni korelaci mezi vysledky biomechanickych
a epidemiologickych studii, avSak pro plné bezpochybné porozuméni této
problematiky je tieba publikovat dalSi, nejlépe prospektivni, prifezové ¢i

longitudinalni studie s v&tsim vyzkumnym vzorkem.

Klicova slova: vysoké podpatky, boty na vysokém podpatku, artroza kolenniho

kloubu, gonartroza



ABSTRACT

The main objective: The main objective of this thesis is to provide
a comprehensive summary of existing knowledge about the effect of high-heeled
shoes on the musculoskeletal system and to determine the context between this type
of footwear and knee osteoarthritis through a systematic review of biomechanical

and epidemiological studies dealing with this problematics.

Methods: Keywords in the form of search query were searched in
bibliographic databases. The target group was formed by biomechanical and
epidemiological studies or their reviews and meta-analyses dealing with the
relationship between wearing high-heeled shoes and knee osteoarthritis.
The PRISMA method, including the flow diagram, was used to clarify and categorize
the data.

Results: Biomechanical publications show that wearing high-heeled shoes
leads to kinetic and kinematic changes of the knee joint, especially during walking.
The most significant and most frequently observed changes are the varus/adduction
and flexion moment and the increased angle of flexion of the knee joint during the
stance phase of walking. Current epidemiological studies on this issue are
inconsistent, with 2 studies not confirming the link between wearing high-heeled
shoes and osteoarthritis of the knee. In contrast, 3 studies report a positive
relationship, which they attribute to the biomechanical changes found in

biomechanical studies.

Conclusion: Based on the results, changes in the biomechanics of the knee
joint during walking in high-heeled footwear, which are associated with degenerative
changes in the knee -cartilage, can be clearly confirmed. The results of
epidemiological studies remain contradictory, although more recent studies show
a positive relationship between wearing high-heeled shoes and osteoarthritis of the
knee joint, compared to older studies with considerable limitations. Thus, a positive
correlation can be expected between the results of biomechanical and
epidemiological studies, but for a full and undoubted understanding of this issue,
publishing further, preferably prospective, cross-sectional, or longitudinal studies

with a larger research sample is needed.

Keywords: high heels, high-heeled shoes, knee osteoarthritis, gonarthrosis
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1 UVOD

Obuv v soucasnosti patii k neoddélitelné soucasti kazdodenniho zivota,
a z toho divodu je ¢im dal tim vice kladen diraz na jeji kvalitu a s ni spojeny
komfort. Nicméné€, obuv je produkovana médnim primyslem, kde vzhled casto
ziskava ptrevahu nad pohodlnosti. Boty na vysokém podpatku jsou soucasti lidské
kultury
a zenské identity a jsou popularni pfedevsim v ekonomicky a pramyslové vyspélych
zemich, pfestoze soucCasnd literatura poskytuje dikazy o negativnich vlivech téchto
bot na zdravi. Jeden z hlavnich problému nastava, kdyz jsou Zeny nuceny nosit tento
typ obuvi proti své vili, napifiklad v rdmci pracovniho dress code (kodexu oblékani

a obouvani).

Z téchto dtivodu je cilem této prace poskytnout ucelené shrnuti dosavadnich
poznatkd ohledné¢ vlivu bot na vysokém podpatku na pohybovy aparat a formou
systematického ptehledu zjistit souvislosti mezi timto typem obuvi a artrézou
kolenniho kloubu za pomoci vysledkii biomechanickych a epidemiologickych studii.
V minulosti byly jiz publikovany systematické piehledy biomechanickych nebo
epidemiologickych studii, které se zabyvaly se touto problematikou, avSak od doby
jejich publikace byly vydany dal$i prilomové studie a zatim zadny systematicky

ptehled neporovnal vysledky souc¢asné biomechanickych a epidemiologickych studii.

Teoretickd a prakticka cast této prace by tak mohla poskytnout uceleny
pohled na tuto problematiku, ale také upozornit na nezbytnost pokracovani vyzkumu
v této oblasti a zvySovani povédomi vetejnosti o zdravotnich problémech spojenych s

nosenim tohoto celosvétove rozsiteného modniho dopliku.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Kolenni kloub

2.1.1 Anatomie a fyziologie

Artikuluji zde 3 kosti - femur, tibia a patella. Jedna se o komplexni dvoukloubovou
strukturu tvofenou tibiofemordlnim a patelofemoralnim kloubem. V ptipadé
tibiofemoralniho skloubeni jsou kloubni hrboly femuru slozité zaktiveny, zatimco
sty¢né plochy na tibii jsou témét ploché. Kloubni plochy si tak rozmérem ani formou
neodpovidaji a tato inkongruence je kompenzovana chrupavcitymi menisky (Nordin
a Frankel, 2012). V ptipad¢ patelofemoralniho kloubu se jednd o spojeni ovalné
symetrické kloubni plochy na dorzalni strané pately, ktera zapadd do konkdvniho
prohnuti mezi kondyly femuru a toto skloubeni tak pfispiva ke stabilité kolenniho

kloubu (Gross, Fetto a Rosen, 2005).

2.1.1.1 Kloubni pouzdro

Dutina kolenniho kloubu je nejvét§im synovialnim prostorem lidského téla.
Kloubni pouzdro je vlaknita fibrozni struktura, ktera obaluje distalni konec femuru
a proximalni ¢ast tibie a udrzuje ob¢€ kosti v kontaktu. Na tibii a patele se upind v
tésné blizkosti sty¢nych ploch a na femuru vice proximalné. V pfedni ¢asti je kloubni
pouzdro slabé, na tloust’ce nabyva v oblasti postrannich vazi a nejsilnéjsi je v zadni
¢asti nad kondyly femuru (Dylevsky 2009; Kapandji, 1987). Vnitini ¢ast kloubniho
pouzdra je vyplnéna synovidlni tekutinou, kterd je fyziologicky pfitomna v malém
mnozstvi n€kolika centimetrd krychlovych. Pohyb do flexe a extenze zajistuje, aby
se kloubni plochy neustdle omyvaly novou synovidlni tekutinou, a tak pfispiva ke
spravné nutrici chrupavek a pfedevsim k lubrikaci kontaktnich ploch. Pfi flexi se
synovialni tekutina v kloubu pohybuje posteriorné a pii extenzi anteriorn¢ (Kapandji,

1987).

10



2.1.1.2 Chrupavka

Kloubni chrupavka je vysoce specifickh a specializovana tkan
mezenchymalniho ptivodu, ve které ma mezibunécna hmota pevnou konzistenci, coz
dodava chrupavce pevnost a zdroven pruznost. Intraartikuldrni kloubni plochy
kolenniho kloubu jsou kryty chrupavkou hyalinniho typu, kterda je tvoifena
chondrocyty a mezibunéénou hmotou, k jejimz zédkladnim soucéastem patii kolagen,
proteoglykany, glykoproteiny, kyselina hyaluronova a voda. Kloubni chrupavku lze
rozdélit na Ctyfi zony: povrchova, prechodna, radidlni a zoéna kalcifikované
chrupavky. Zoény se lisi strukturou, slozenim, mechanickymi vlastnostmi
a metabolickou aktivitou, avSak nemaji ostré ohraniCeni a navzdjem se prolinaji
(Visna et al., 2006).

Chrupavka je bezcévna tkan a jeji vyziva je zajisténa difuzi ze synovialni
tekutiny a ze subchondralnich cév. Z toho divodu ma chrupavka pomaly
metabolismus, ¢imZ jsou zpomaleny i reparacni procesy a jeji ptipadné poskozeni se
hoji fadu mésict. I pfes pomaly metabolismus vSak dochdzi v chrupavce k souvislé
nahrad¢ a vyméné bunék (Visna et al., 2006). Chrupavka svym obvodem navazuje na
synovidlni membranu kloubniho pouzdra. Schopnost chrupavky absorbovat
synovialni tekutinu je zasadni pro spravnou funkci chrupavky. Na jejim povrchu se
nachdzi chondrilni membréana, kterd diky svému lubrikacnimu efektu zajistuje
minimalni tfeni. Se zvySujicim tlakem se propustnost chondralni membrany sniZuje
a pti jeji kompresi je tekutina vytlatovana. Vylou€ena tekutina pfispiva k lubrikaci
kloubnich povrchii a pti poklesu zatéze je opétovné vstiebana zpét (Nordin a Frankel,

2012; Visna et al., 2006).

Dalsi funkci chrupavky je mechanické tlumeni narazii skrze zvétSeni plochy
distribuované zatéze. Na kloubni chrupavku pusobi trvaly tlak vlivem plisobeni
svalového tonu, avSak v oblasti zatéze je schopna odolavat tlaklim az Etyfnasobku
télesné hmotnosti (Nordin a Frankel, 2012; Visna et al., 2006). Tloustka chrupavky
kolenniho kloubu se 1i8i v riiznych oddilech kolenniho kloubu a jeji ur€eni zavisi i na
zvolené zobrazovaci metodé€. Dle riznych autorii a studii dosahuje tloustky ptiblizné
2-5 mm (Schmitz et al., 2017; Shah et al., 2019). Nejsiln¢jsi vrstvou disponuje

chrupavka pately, kterd dosahuje 4-7 mm a piedstavuje tak nejsilnéjsi chrupavku v
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lidském téle, coz umoznuje patelofemoralnimu kloubu snaset vysokou zatéz, ktera
muze dosahovat 6—7 nasobku télesné hmotnosti jedince (Figueroa et al., 2020;
Sullivan et al., 2014). Shah et al. (2019) dodatecné zjistuji, ze Zeny disponuji

vyznamne¢ tenc¢i chrupavkou nez muzi.
2.1.1.3 Menisky

Menisky jsou lamely ve formé srpkovitych desticek tvofené na obvodu z
hustého vaziva, které dale pfechazi ve vazivovou chrupavku (Dylevsky, 2009; Gross,
Fetto a Rosen, 2005). Jejich spodni povrch je téméf plochy a spociva na okraji
medialniho a laterdlniho kondylu tibie. Cylindricky periferni obvod meniska piiléha
ke kloubnimu pouzdru a vrchni konkavni plocha je v kontaktu s kondyly femuru.
Svym tvarem medidlni meniskus vytvaii ptilmésic, zatimco rohy lateralniho menisku
jsou blize k sobé, a tak vytvari t¢émét kompletni kruh. Medidlni meniskus je srostly s
vnitinim kolateralnim vazem a kloubnim pouzdrem, tudiz je méné pohyblivy a vice
nachylny ke zranéni. Lateralni meniskus je od vnéjsiho kolaterdlniho vazu oddélen
Slachou m. popliteus. Menisky jsou také spojeny se zkifiZenymi vazy a dale tvofi
syst¢ém meniskopatelarnich vazi. Menisky kompenzuji kloubni inkongruenci,
stabilizuji kloub, tlumi vzajemny tlak obou sty¢nych ploch 1 narazy pii lokomoci
a chrani synovidlni membranu pted uskfinutim (Kapandji, 1987; Nordin a Frankel,
2012). Svym pohybem také podporuji roztirdni synovidlni tekutiny po kloubnich
plochach. Tim jsou dilezité i pro vyzivu povrchové vrstvy chrupavek (Pokorny,

2002).
2.1.1.4 Vazivovy aparat

Kolenni kloub je stabilizovan vazivovym systémem, ktery je tvofen
nitrokloubnimi a kapsularnimi vazy, z ¢ehoZ nejvyznamnéjSi jsou postranni
a zktizené vazy. Funkci vazi je stabilizace, omezeni extrémnich rozsahi v kloubu
a podpora souhry synergickych svalovych skupin pomoci proprioceptori (Kapandji,

1987; Pokorny, 2002).

Medialni a lateralni postranni vaz stabilizuji kloub proti abdukci, addukci

a pii vnéjsi rotaci. Medialni postranni vaz je siln¢j$i a ma pfima i Sikma vlakna
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usporddana do véjite, zatimco lateralni je slab$i a ten¢i a je tvofen oblymi az
ovalnymi vlakny. Kolaterdlni vazy jsou plné napnuté pii extenzi a uvoliuji se pfi

flexi kolenniho kloubu (Dylevsky, 2009; Kapandji, 1987).

Zktizené vazy se nachdzi intraartikularné uprostied zarezu mezi kondyly
femuru a tibie. Kiizi se v centru nitrokloubniho prostoru, avSak kazdy ma jiny thel
inklinace. Navazuji na kloubni pouzdro a jsou obklopeny synovialni tekutinou.
Zajistuji anteroposteriorni stabilitu kloubu, brani vnitini rotaci pii extenzi a zaroven
umoznuji pohyb bez oddaleni kloubnich ploch. Pfedni zkiiZzeny vaz brani
ventralnimu posunu tibie proti femuru, zatimco zadni zktizeny vaz brani dorzalnimu
posunu tibie proti femuru. Oba vazy maji rozdilnou délku vlaken, tudiz jsou v
pribéhu pohybu riizn€ napnuty a stabilizuji tak v kazdé ¢asti pohybu. Piesto je vSak
zadni zktiZzeny vaz napnuty piedevSim pii flexi a ptedni zkiizeny vaz pfedevsim pfi
extenzi a zarovenl pomahéd kontrolovat hyperextenzi. Pfi vné&jsi rotaci se zkiizené
vazy stavi paralelné vedle sebe a pfi vnitfni rotaci se na sebe naviji. Svalovymi
synergisty predniho zkiizeného vazu jsou ischiokrurdlni svaly a zadniho zkiiZeného
vazu m. quadriceps femoris. Zadni zkiiZeny vaz je siln€j$i nez pfedni zkiiZzeny vaz,

ktery je také nachylnéjsi ke zranénim (Kapandji, 1987).

Pti poranéni vazi dochazi k nadmérnym pohybtim nebo dislokaci kolena v
jedné nebo vice rovinach pohyblivosti kloubu. Toto zvySeni kloubni laxity vede k
nadmérnému namahdni kloubnich struktur. Dusledkem je urychleni eroze
chrupavcitého povrchu kloubu a meniskll a zvySena produkce synovidlni tekutiny

(Gross, Fetto a Rosen, 2005).
2.1.2 Kineziologie

Pohyby v kolennim kloubu jsou pfitomny ve vSech 3 zakladnich rovinach,
avSak nejvyznamnéjSimi pohyby jsou flexe a extenze, uskuteCiiujici se v sagitalni
roving. Tyto pohyby jsou meéfeny z referencni pozice, kterou Kapandji (1987)
popisuje tak, Ze osa dolni koncetiny je v souladu s osou stehna a skrze femur tak
pokracuje ptimo kaudalné. V této nulové pozici je dolni koncetina nejdelSi

(Kapandji, 1987).
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Fyziologické maximalni extenze je dosazeno jiz v nulovém postaveni, avSak
je mozné dosdhnout pasivni extenze 5° az 10°, téZ nazyvanou ,hyperextenze®.
Extenze je pohyb, ktery dostdva koleno do plného natazeni ze kterékoliv pozice
flexe. Vyskytuje se piirozené pii chizi v momentu, kdy je koncetina ve Svihové fazi
natazena, aby mohla pokracovat v kontaktu s podlozkou. Aktivni extenze pfes nulové
postaveni lze dosdhnout ziidka a odviji se od pozice kycelniho kloubu. Jedinym
extenzorem kolenniho kloubu je m. quadriceps femoris, pii¢emz jeho nejaktivnéjsi
hlava je m. rectus femoris, jehoz efektivita se zvySuje s extenzi kycCle (Kapandji,

1987).

Flexe kolenniho kloubu mize byt absolutni, tedy plnd z nulového postaveni,
nebo relativni z jakékoliv pozice ¢astecné flexe. Rozsah flexe se 1isi podle pozice
kycle a podle toho zda je pohyb vykonavén aktivné, ¢i pasivne. Aktivni flexe kolena
dosahuje 140° v piipad¢, ze kycelni kloub je jiz ve flexi a 120°, pokud je v extenzi.
Tento rozdil je zpisoben tim, Ze pii extenzi v ky€elnim kloubu hamstringy ¢astecné
ztrati svou vykonnost. Pasivni flexe kolena dosahuje 160° a mize byt patologicky
omezena retrakci extenzorového apardtu nebo zkracenim kapsularnich ligament
(Kapandji, 1987). Flexory kolena tvofi ischiokrurdlni svaly — m. biceps femoris,
m. semimembranosus a m. semitendinosus. Dale se na flexi podileji m. gracilis,

m. sartorius, m. popliteus a m. gastrocnemius (Véle, 2006).

Flexe kolena je vykondvana v nékolika fazich. Prvnich 5° je uskutecnéno za
pomoci pocate¢ni vnitini rotace bérce, pii které se otaci laterdlni kondyl femuru,
a dochézi tak k uvolnéni postrannich vazii a predniho zkiizeného vazu a tim k
odemknuti kolenniho kloubu. Poté dochazi k fazi valivého pohybu, pfi kterém se se
kondyly femuru vali po tibii a meniscich. V kone¢né fazi flexe se postupné zmensuje
kontaktni plocha femuru a tibie a za i€asti posuvného pohybu se menisky pohybuji
po tibii dorzalné. Flexe v kolennim kloubu se zavrSuje v meniskotibialnim spojeni,
pfi¢emz lateralni meniskus se po tibii posouva o 12 mm a medialni meniskus o 6 mm
(Dylevsky, 2009a). Cely prub¢h flexe je kontrolovan napétim zkiizenych vazi, které
zabranuji posuniim artikulujicich kosti (Nordin a Frankel, 2012).

Pii extenzi probihaji zminéné faze a pohyby v opacném pofadi, az k

zaverecné vnéjsi rotaci, ktera extendovany kloub znovu uzamkne (Dylevsky, 2009a).
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Axialni rotace dolni koncetiny mtize byt uskutecnéna pouze pfi flexi kolena,
jelikoz rotacim pfi extenzi brani zkiizené a postranni vazy. Rozsah aktivni vnéjsi
rotace je dle Kapandjiho (1987) 40° a v ptipadé vnitini rotace 30°. Rozsahy obou
pohybii zavisi na stupni flexe kolenniho kloubu — s rostouci flexi se zvétsuji, pfiCemz
pti 120° flexi se znovu zmenSuji napétim méekkych tkani (Kapandji, 1987; Nordin
a Frankel, 2012). V plné extenzi je axialni rotace téméf nemoznd kvuli struktuie
a tvaru kloubnich ploch a napnuti vétSiny vazi. Rozsah pasivni rotace kolena je vétsi
nez rozsah rotace aktivni (Kapandji, 1987). Mezi vnéjsi rotatory kolena patii
m. biceps femoris a m. tensor fasciae latae. Vnitini rotaci vykonavaji
m. sartorius, m. semitendinosus, m. semimembranosus a m. popliteus, jehoz aktivita

je vyznamna pii odemknuti kolenniho zdmku (Véle, 2006).

V kolennim kloubu muaze dochézet k 5° abdukci a addukci, avSak pouze za
predpokladu, ze je koleno ve flexi. V pfipadé, Ze jsou laterolateralni pohyby
pfitomny v extenzi, jde o tzv. lateralni laxicitu kolena, poukazujici na moznou
pfitomnost poskozeni postrannich vazli (Pokorny, 2002). Také dle Kapandjiho
(1987) je abdukce a addukce pfi extenzi kolena abnormadlni, avSak pti flexi mohou
byt tyto pohyby oznaceny za normélni. K posouzeni normality ¢i abnormality téchto

pohybt je tfeba porovnat oba kolenni klouby (Kapandji, 1987).

Kazdy z pohybt je stabilizovan pfislusnymi strukturami kolenniho kloubu.
Svalové skupiny kolenniho kloubu se oznacuji jako dynamické stabilizatory
a vazivovy aparat jako statické stabilizatory (Tabulka €. 1). Primarné kolenni kloub

stabilizuji svaly a sekundarné€ vazivové struktury (Kapand;ji, 1987).

kontrola pasivni stabilizator dynamicky stabilizator
abdukce medialni kolateralni vaz m. vastus medialis
medialni kloubni pouzdro m. sartorius
dorzomedialni kloubni pouzdro m. gracilis
oba zkiizené vazy m. semitendinosus
m. semimembranosus
medialni hlava m. gastrocnemius
addukce tractus iliotibialis m. popliteus
laterdlni kolaterdlni vaz
dorzolateralni kloubni pouzdro
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zevni rotace medialni kolateralni vaz m. vastus medialis obliquus
medialni kapsuldrni vazy Slachy pes anserinus
dorzomedialni kloubni pouzdro m. popliteus

medialni meniskus

predni zkiizeny vaz

vnitfni rotace lateralni kolateralni vaz m. vastus lateralis
predni zkiizeny vaz
dorzolateralni kloubni pouzdro

kapsularni vazy

hyperextenze medialni kolateralni vaz castecné flexorova skupina
oba zkiizené vazy

zadni kloubni pouzdro

hyperflexe oba zkiizené vazy m. quadriceps femoris
zadni rohy obou meniska Caste¢né m. gastrocnemius

femoralni ipon zadniho pouzdra

Tabulka €. 1 - Statické a dynamicke stabilizatory a jejich ucast pfi kontrole pohybti kolenniho kloubu
(Pokorny, 2002)

2.1.3 Biomechanika

Kolenni kloub se nachazi mezi nejdelSimi rameny paky lidského téla,
femurem a tibii. Sily, které na néj pisobi, jsou velké, a proto je zvlasté nachylny ke
zranénim (Nordin a Frankel, 2012). Jako nosny kloub je vystaven zatéZi takika pfi
vSech statickych 1 dynamickych aktivitich. Konsekvenci tohoto zatizeni mohou byt
poruchy funkce ¢i struktury. Vrozené i ziskané strukturalni zmény nebo odchylky od
normy maji vliv nejen na samotny kolenni kloub, ale mohou mit vliv i na vzdaleng;si
struktury lidského téla. Skrze centralni nervovy systém tak mize dojit 1 k ovlivnéni

komplexnéjiich funkci a celkovych pohybovych vzorci (Riha, 2011).

V kolennim kloubu dochézi k pohybtim kloubnich povrchi v tibiofemoralnim
1 patelofemoralnim skloubeni. V ptipadé tibiofemoralniho kloubu probiha pohyb ve
vSech rovinach soucasné, avSak rozsahem pievazuje pohyb v sagitalni rovin€. Pohyb
do flexe a extenze v tibiofemoralnim skloubeni je tedy kombinaci vnitini ¢i vnéjsi
rotace, valivého a posuvného pohybu. Smér posunu tibiofemoralnich kontaktnich

bodi je te¢ny k sty¢né plose tibie. V pfipad¢€, ze dochazi k flexi v tibiofemoralnim
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skloubeni za patologicky zménéné biomechaniky vlivem funkéni ¢i strukturalni
zmény, méni se umisténi stfedu otdceni. V takové situaci nedochazi k pohybu v
tecném sméru po povrchu, ale k oddaleni kloubnich ploch, nebo jejich kompresi.
Trvaly pohyb kolem patologického stfedu otaceni tak muze vést k nadmérnému
napinani Slach a dalSich mékkych tkani, ¢i k abnormalnimu tlaku na kloubni plochy

a chrupavku (Nordin a Frankel, 2012).

V pripad¢ patelofemoralniho kloubu probiha pohyb ve frontéalni
a transverzalni rovin€, avSak pfevazuje v roviné frontalni. Patela je dynamizujici
prvek, ktery potencuje pienos sil v kloubu a zarovenn chrani za ni ulozené tkané
(Riha, 2011). Dale prodluzuje rameno paky m. quadriceps femoris po cely rozsah
pohybu a umoziuje tak Sir$i distribuci kompresivniho namahani femuru (Nordin
a Frankel, 2012). V kloubu dochazi ke klouzavému pohybu. Proces flexe a extenze
kolenniho kloubu je doprovazen pohybem pately, pficemz z plné flexe do maximalni
extenze kolena se patela posune po femoralnich kondylech pfiblizn€ o 5-7 cm. Patela
pfi flexi klouze kaudalng, p¥i extenzi zpé&t kranialné (Riha, 2011). Na po&atku flexe je
patela v kontaktu s periostem femuru nad chrupavkou. Od 30° do 90° flexe dochézi
ke kontaktu na obou fasetdch femoralni trochley, coZ zajistuje jak medialni, tak
lateralni stabilitu. Nad 90° flexe patela pfechazi ptes interkondylarni zarez femuru
a kontakt je rozdélen mezi jeho medialni a lateralni ¢ast. Pti vyssi aZ plné flexi patela
vklouzne mezi femoralni kondyly, ¢imZ snizuje napéti m. quadriceps femoris

(Nordin a Frankel, 2012).

Oba tibiofemoralni a patelofemoralni klouby jsou vystaveny zna¢nym
mechanickym silam. Celkové kompresni sily pusobici na kolenni kloub jsou v
rozsahu 2-4 nésobku télesné hmotnosti jedince (Nordin a Frankel 2012). Tuto
hypotézu podporuji Kutzner et al. (2010) ve své biomechanické studii, ve které byly
méieny kontaktni sily na kloubni plose tibie béhem specifickych pohybovych aktivit.
Vysledkem bylo zjisténi, Ze chlize po roviné zvySuje zatizeni v kloubu na 261 %,
télesné hmotnosti téla, vstdvani ze sedu na 246 %, stoj na jedné noze na 259 %,
chiize ze schodl na 316 % a chlize do schodii na 346 % (Kutzner et al., 2010).
Nejveétsi sily jsou spojeny s aktivitami zahrnujicimi flexi a medialni oddil kolenniho

kloubu nese vétsi zatéZ nez laterdlni oddil. Tato zaté€z je rozloZena skrze struktury
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kolenniho kloubu vcetné tibidlni kloubni plochy, chrupavku, vazivové struktury

a predevs§im menisky (Nordin a Frankel, 2012).
2.1.4 Artroza kolenniho kloubu

Artroza i osteoartroza je degenerativni postizeni kloubt, které vznika
obvykle na podkladé chronického pietizeni a vede k destrukci kloubni chrupavky.
Z etiologického hlediska je artroza d€lena na primarni a sekundarni. Zakladem
vzniku primdrni artrdzy je porucha fizeni regulace metabolismu kloubni chrupavky.
V ptipad¢ sekundérni artrozy jsou znamy piiciny jejiho vzniku, které mohou byt
anatomické, traumatické, metabolické ¢i zanétlivé. K rozvoji sekundarni artrézy
kolenniho kloubu mohou tedy pfispét mnohé faktory, napt. traumatické urazy a s
nimi spojend nestabilita kolenniho kloubu, abnormdlni zakfiveni osy dolnich
koncetin, kloubni dysplazie, diabetes mellitus, zanétlivé zmény, medikace (napf.
kortikoterapie) a v neposledni fadé genetické faktory (Kolar et al., 2012; Lespasio et
al., 2017; Visia et al., 2006). Mezi rizikové faktory patii také profesionalni
sportovani a namahavé fyzické aktivity, zejména aktivity vyZadujici klekani,
repetitivni ohybani kolena, dfepéni a dlouhodobé stani. DalSim vyznamnym
rizikovym faktorem a Castym predmétem studii je také obezita. Obezita zvysSuje
riziko artrozy kolenniho kloubu mnoha zplsoby. Patii mezi né¢ zvySené mechanické
zatizeni kloubli, zména télesné kompozice s negativnimi vlivy souvisejicimi se
zvySenou zanétlivosti a behavioralni zmény jako snizena fyzicka aktivita a s tim
spojend ztrata svalové hmoty se zvySenou pravdépodobnosti poSkozeni kolenniho
kloubu z diivodu nestability. Z vySe zminéného je patrné, Ze artré6za kolenniho

kloubu je onemocnéni multifaktoridlni (Lespasio et al., 2017; Primorac et al., 2020).

Traumatizace chrupavky roste s vyraznéj$i patologickou biomechanikou
kolenniho kloubu, pfi¢emz vznikld dlouhodoba opakujici se neadekvatni zatéz muze
mit za nasledek strukturdlni zmény ireverzibilniho degenerativniho charakteru.
K této zméné biomechaniky mize dojit i mimo dany kloub. Timto zpisobem muze
naptiklad strukturdlni porucha ¢i porucha funkce hlezenniho kloubu vést k
patologickym vliviim v oblasti kolena a tim k rozvoji artrézy. Ke zménam chrupavky
dochazi i vlivem pfirozeného starnuti, jelikoz jeji odolnost se v pribchu zivota

snizuje (Riha, 2011; Visia et al., 2006).
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V postizeném kloubu dochazi k destrukci chrupavky, jejiz povrch se stava
hrubym a nerovnym, pficemz s progresi onemocnéni dochazi nejprve k lokalnim
defektim chrupavky a pozdéji az k jejimu uplnému zaniku. Déle dochazi k
remodelacni aktivit¢ v subchondralni kosti, jeji sklerotizaci a piipadné
mikrofrakturam. Ty piispivaji k tvorbé pseudocyst v kostni dieni pod subchondralni
kosti. Na okrajich kloubniho povrchu se vytvafi osteofyty, jejichz cilem je rozsifit
plochu a stabilizovat kloub (Kolaf et al., 2012). Kompletni patofyziologické procesy
vedouci k témto jeviim jesté nejsou zcela popsany a jsou stale predmétem vyzkumu

(Primorac et al., 2020).

Artrozu kolenniho kloubu (gonartrozu) Ize rozdélit na 4 stadia dle

Kellgren-Lawrencovy klasifikace na zakladé¢ rentgenovych snimk:
e [.stadium — mirné ztzZeni kloubni §térbiny a okrajové osteofyty

e 2. stadium — jasn¢ patrné zizeni kloubni Stérbiny, osteofyty a pocinajici

subchondralni skleroza

e 3. stadium — progrese piredchozich zmén (zfetelné zuzeni kloubni Stérbiny,
vyrazné osteofyty, znacnd subchondrilni skleréza), subchondralni cysty,

osove deviace kloubu a ptipadné deformace kloubni kontury

e 4. stadium — vyrazné zuzeni aZ vymizeni kloubni $térbiny, hrubé osteofyty,

kostni nekroza a deformity (Kohn et al., 2016).

Artroza kolenniho kloubu postihuje vSechny 3 kompartmenty (medidlni,
lateralni i patelofemoralni) a obvykle se rozviji pomalu v prib&hu 10-15 let, pficemz
nejcastéji postihuje medialni kompartment (Hussain et al., 2016; Lespasio et al.,
2017). Jednim z moznych diivodi maze byt, ze vazivovy aparat a kloubni geometrie
lateralniho oddilu umoznuji podstatné vétsi predozadni pohyb kondylu femuru po
sty¢né plose tibie nez u medidlniho oddilu (Visna et al., 2006). Bingham et al. (2008)
ve své studii uvadi, ze ve vSech uhlech flexe kromé& 120° je medidlni kompartment

namahan vice nez lateralni.

Oddily kolenniho kloubu jsou také odlisn€¢ zatéZzovany v zavislosti na
pfitomnosti osové deformity, ktera patii mezi rizikové faktory vzniku artrozy. V

piipadé vardzni deformity kolena se mechanicka osa posouva vice mediadlné, a tak
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vice zatéze spada na medialni oddil, zatimco v pfipad¢ valgézni deformity kolena je

vice zatézovan lateralni oddil kolenniho kloubu (Hussain et al., 2016).

Artréza obecné je nejCastéjSi onemocnéni kloubl s vyskytem 12-15 %
v populaci, ptfi¢emz u populace nad 75 let je pfitomna ve vice nez 80 % (Kolaf et al.,
2012). Dle metaanalyzy z roku 2020 je prevalence artr6zy kolenniho kloubu 16 %
u jedinci nad 15 let a 22,9 % u jedincii nad 40 let a zvySuje se s rostoucim vékem.
Podle této statistiky bylo v roce 2020 celosvétoveé piiblizné 654,1 miliont jedinct s
artrozou kolenniho kloubu (Cui et al., 2020). Artréza kolenniho kloubu ma vyssi
prevalenci v porovnani s ostatnimi typy artrozy a v ramci poslednich nékolika
desetileti vyrazné stoupa z duvodu starnuti populace a jiz zminénych rizikovych
faktori. Ve statistice od roku 2005 do roku 2015 se zvysSila prevalence artrozy
kolenniho kloubu o 32,7 % (Lespasio et al., 2017; Primorac et al., 2020). Gonartroza
se nejcastéji vyskytuje jako unilaterdlni u mladSich muzl jako nésledek traumatu

v

a bilateralni byva hojnéjsi u zen vyssiho veéku s nadvahou (Kolar et al., 2012).

Zeny trpi artrozou kolenniho kloubu ¢astéji nez muzi, coz fadi Zenské pohlavi
mezi rizikové faktory. Mezi divody patii anatomické rozdily — uzsi femur, tenci
patela, vétsi Q thel (thel mezi §lachou m. quadriceps femoris a ligamentum patellae)
a fyziologicky ten¢i kolenni chrupavka, coz vede k rozdilné biomechanice, ktera
vede k pravdépodobnéjSimu vzniku artrozy (Primorac et al., 2020). U zen s
radiologicky potvrzenou artr6zou kolenniho kloubu jsou také castéji pozorovany

symptomy neZ u muzi se stejnou diagnézou (Lespasio et al., 2017).

Ptiznaky se mohou liSit v zavislosti na ptivodu onemocnéni. Nejcastejsi
subjektivni pfiznak je bolest, ktera mize byt tupa i ostrd, konstantni i intermitentni,
mirna i krutd (Lespasio et al., 2017). Zpocatku je bolest pocitovana pii zatézi, pii
chiizi po nerovném terénu ¢i po schodech a s progresi onemocnéni se objevuje
1 klidova bolest. Pfi¢inou bolesti u artrézy je zvySeny nitrokloubni tlak, zanétliva
synovialitida, odchlipeni periostu, zvySené napéti tponu svald, Slach a kloubniho
pouzdra, kostni hyperémie a centralni neurogenni bolest. Dale je pfitomno omezeni
pfi chlizi, nestabilita kloubu az pozitivni giving away fenomén (nekontrolovatelné,
neoCekavané podklesnuti dolni koncetiny s tendenci k padu). Pti objektivnim

vysetieni 1ze pozorovat drasoty a krepitace v kloubu. Mezi dalsi objektivni ptiznaky
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patii otok a naplin kloubu, pfi¢emz obvyklym nalezem je Bakerova pseudocysta v
podkolenni. Vznik4 také omezeni rozsahu kloubni pohyblivosti a flekéni kontraktura.
Dale jsou pritomny zmény pohybovych stereotypii a svalova dysbalance — predevsim
hypertonus ischiokruralnich svalii, oslabeni m. quadriceps femoris, zejména
m. vastus medialis. DalSim doprovodnym a Castym ptfiznakem jsou typické osové

deformity — genua valga a genua vara (Kolaf et al., 2012).

Tyto Cetné symptomy v Cele s bolesti se obvykle projevuji pii béznych
aktivitich a maji negativni dopad na vykondvani vSednich dennich Cc¢innosti
a psychicky stav jedince, coz mize vést ke snizeni kvality Zivota (Lespasio et al.,
2017). V zépadni populaci je artréza jedna z nejcastéjSich pficin bolesti a disability
u dospélych (Arden et al., 2006). Z diavodu bolesti se navic u jedincii s artrozou
nosnych kloubli dolnich koncetin pravdépodobnéji vytvoii depresivni symptomy.
Toto spojeni vytvaii bludny kruh, ve kterém bolest a depresivni epizody omezuji
fyzickou aktivitu a fyzicka inaktivita prispiva k vétsi bolesti kolena a ptibyvani na
vaze. Artr6za nepochybné ovliviiuje psychické zdravi, a tak i pravdépodobnost
sebevrazednych myslenek, coz déla artrézu nejen zdravotnim a ekonomickym, ale

také zavaznym socidlnim problémem (Primorac et al., 2020).

Terapie artrozy kolenniho kloubu se zamétuje na ulevu od bolesti, zlepSeni
funkce a limitaci vzniklé disability. LéCebny proces je zavisly na individudlnich
symptomech a potencialu zlepSeni kvality zivota pacienta. Konzervativni 1écba je
béZné vyuzivana u pacientd v 1. — 3. stadiu dle Kellgren-Lawrencovy klasifikace,
zatimco v pokrocilém 4. stadiu se v terapii pfistupuje k operativni 1écbé (Lespasio et

al., 2017).

Konzervativni 1éc¢ba je spojenim farmakologické a nefarmakologické terapie.
Z nefarmakologickych mozZnosti se nabizi fyzioterapie vcetné fyzikdlni terapie
(predevsim termoterapie, elektroterapie a magnetoterapie), reZimova opatieni jako
uprava intenzity pohybovych aktivit a piipadné snizeni télesné hmotnosti.
Farmakologickd 1écba zahrnuje tlumeni bolesti pomoci nesteroidnich antiflogistik,
dale peroralni ¢i intraartikularni léky skupiny SYSADOA (chondroprotektiva)

a ptipadné kortikosteroidy (Lespasio et al., 2017). Pfedmétem soucasné¢ho vyzkumu
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je 1 vyuziti terapie za pomoci kmenovych bung¢k, kterd se jevi jako vysoce uspésna

(Lu et al., 2019).

Operativni 1écba je indikovana v piipadé pokrocCilého stadia onemocnéni
a v situaci, kdy konzervativni 1écba neni dostatecné efektivni a kvalita zivota je
ohrozena. Mize byt vSak prospéSnd v riznych stadiich artrotického procesu.
Operativni moznosti zahrnuji né€kolik technik. Jednad se predevsim o kontroverzni
artroskopii s odstranénim volnych fragmentti chrupavky, dale osteotomii a parcialni,
¢i totalni endoprotézu kolenniho kloubu, pii které je kloub nahrazen alogennim
biokompatibilnim implantatem. Totalni endoprotéza kolenniho kloubu predstavuje v
souCasn¢ dob¢ jedinou moznost, jak odstranit bolest a zlep$it funkci kolena
u pacientll v pokrocilych stddiich onemocnéni. Totalni ndhrada kolenniho kloubu
nabizi 90-95% ulevu od bolesti s mirou poopera¢nich komplikaci 1-2 %, coz ma
statisticky za nasledek subjektivné uspokojivé vysledky u 90 % pacientd po dobu
20 let po zakroku (Lespasio et al., 2017).

2.2 Problematika obuvi na vysokém podpatku

2.2.1 Historie

Z historické perspektivy existuje mnoho faktorti, které ovliviiovaly vySku
obuvi. Jeden z piikladi pochazi ze starovékého Recka a Rima, kde obuv se zvysenou
platformou vyuzivali herci k oznaceni odlisnych postav a jejich socidlniho postaveni
(DeMello, 2009). Pozdéji se vyvySend platforma bot vyuzivala 1 v obdobi

sttedovéku, kde slouzila k pozvednuti nositele z blata na ulici (Morris et al., 2012).

Soucasna obuv na vysokém podpatku vSak neni inspirovana Reckem ani
Rimem. Prvni podpatky byly soudasti vojenské obuvi jezdcti na konich ze stfedni
a vychodni Asie, pfedev§Sim PerSanli a Mongolid, kterym slouzily k zachovani
stabilniho stoje ve trmenech. Do Evropy se tato obuv pravdépodobné dostala skrze
mongolskou invazi ve 13. stoleti ¢i skrze kiizové vypravy. Mongolsti jezdci byli
soucasti vyssi tiidy, a tak byl tento druh obuvi tehdy spojovan s bohatstvim

(DeMello, 2009).
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Od té doby byly boty na podpatku nejen soucasti evropské vojenské vybavy,
ale 1 pfedmétem mody aristokratické tiidy, pficemz v 17. stoleti dosahovaly vysky
10 cm a v ptripad¢ Ludvika XIV. az 13 cm. Vysoké podpatky zacaly byt populdrni
mezi zenami francouzského dvora poté, co se s nimi kradlovna Katefina Medicejska

objevila na své svatbé (DeMello, 2009).

Obuv na vysokém podpatku vysla z mody v obdobi revoluci v 18. stoleti,
protoze vysoké podpatky byly spojovany s aristokracii, kterd v této dob¢ byla
oznacovana za povrchni. Znovu se staly modnimi na konci 19. stoleti, pficemz muzi
si ponechali nizké podpatky okolo 2,5 cm, zatimco zendm pfiipadly podpatky
péticentimetrové a vyssi. Od této doby jsou boty na vysokém podpatku pevné spjaty
s Zenskym pohlavim a sexualitou, coZ bylo nésledné podpoieno rozvojem
fotografického uméni a tehdejsi pornografie, ve které se zacala obuv na podpatku

hojné vyuzivat (DeMello, 2009).

Dalsi hlavni inovaci se v poloviné 20. stoleti staly ocelové jehlové podpatky,
které umoznily jesté vEétsi narist vysky bot na podpatku, a staly se tak velmi rychle
popularni v Americe i Evropé. Od pocatku 70. let 20. stoleti az do soucasnosti nabizi
obuvnicky trh Siroké spektrum a rozmanitost bot na vysokém podpatku, od vySky po

Sitku podpatku, design ¢i barvu (DeMello, 2009).
2.2.2 Chiize a posturalni zmény

Jak uvadi Kolar et al. (2012): ,,Chize je zakladni lokomoc¢ni stereotyp
vybudovany v  ontogenezi na fylogenetickych  fixovanych  principech
charakteristickych pro kazdého jedince. Jednd se o komplexni pohybovou funkci, ve
které se mohou projevit poruchy pohybového aparatu nebo nervové soustavy.®
Krokovy cyklus chlize se skladd ze stojné a Svihové faze. Stojna faze tvoii 60 %
krokového cyklu a zac¢ind uderem paty a konci odlepenim palce od podlozky.
Svihova faze tvoti 40 % krokového cyklu a za¢ina odlepenim palce a konéi Giderem
paty (Kolaf et al., 2012). Clovék se pii stereotypu chiize neustale pfizptisobuje jak
podminkam vnitiniho, tak vnéjSiho prostedi (Véle, 2006). Jednou z téchto podminek

jsou praveé boty na vysokém podpatku, jejichz noSeni ovlivituje nejen struktury nohy,
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ale dochazi také k fetézovym reakcim, které ovliviiuji biomechaniku dolnich

koncetin a patete (Cronin, 2014).

Béznad obuv ma vyvySeny podpatek vétSinou méné nez 2 cm. Boty na
vysokém podpatku jsou definovany jako obuv, jejiz patni ¢ast je znacné vySsi nez
pfedni ¢ast, nékdy i o vice nez 10 cm (Cronin, 2014). Boty s 5cm podpatkem
a vysSim jsou vétSinou odbornych studii povazovany za obuv na vysokém podpatku
a byvaji porovnavany s béznou obuvi s nizkym podpatkem ¢i plochymi botami
a chizi naboso (Wiedemeijer a Otten, 2018). Dle Ebbeling et al. (1994) je vyska
5 cm zlomovou hranici, od které v téle dochazi k vyznamnéj$im zménam stereotypu
chiize, avSak jini autofi dochazi k zavéru, ze znacné biomechanické zmény jsou

ptitomny jiz u podpatkl o vysce 3,8 cm (Kerrigan et al., 2005).

Noseni bot na vysokém podpatku ovliviluje mnoho aspektl chize.
Z obecngjsiho hlediska dochazi ke snizeni rychlosti chlize a kratsi délce krok, coz je
soucasti strategie udrzujici rovnovahu. Chlize se stdva méné plynulou z divodu
vysSich akceleracnich a deceleracnich sil v anteroposteriornim sméru. Energeticka
narocnost chlize se umérné zvySuje s vyskou podpatku. Kazdy jedinec ma
individualni optimalni délku a rychlost kroku. Ve chvili, kdy se tyto parametry
na vysokych podpatcich pfispivé i dlouhodobd nadmérna aktivita urcitych svalovych

skupin (Cronin, 2014; Wiedemeijer a Otten, 2018).

Castym piedmétem studii je také distribuce plantarniho tlaku. P¥i bosé chiizi
se zatizeni plosky pfendsi ze sttedu paty po vnéjsi stran¢ chodidla k 5. prstu a pies
btiska prstii k palci nohy. Pfi noSeni bot na vysokém podpatku se vyznamné snizuje
kontaktni plocha a =zatiZzeni paty, stfedni c¢asti nohy a laterdlniho piednoZzi
(5. metatarzu). Na druhou stranu je vice zatéZovano stiedni pfednozi (mezi
2. a 4. metatarzem), medialni pfednozi (1. metatarsus) a nejvice oblast halluxu

WVt

Wiedemeijer a Otten, 2018).
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Obrazek €. 1 — Pienos zatizeni nohy z talokruralniho skloubeni na medialni ¢ast prednozi, predevsim

na hlavicku 1. metatarzu (Northern Beaches Physio, 2014)

2%

rostou se zvysSujicim se podpatkem a tyto zmény distribuce sil jsou spojovany se
vznikem deformit pfednozi jako hallux valgus (Cronin, 2014; Wiedemeijer a Otten,
2018). Yin et al. (2016) dochazi ke stejnym vysledklim, ale ve své studii rozd¢€luji
zucastnéné zeny do skupin dle mnozstvi let stravenych noSenim bot na vysokém
podpatku. Autofi zjistuji, ze ve skupiné nosici boty na podpatku 6-10 let se spole¢né
s vyznamnéjSim zatiZzenim medidlni a stfedni ¢asti prednoZi zvySuje 1 zatiZeni stfedni
¢asti nohy. Dochazi tak k zavéru, Ze dlouhodobé uZivani obuvi s antepedalni
tlakovou redistribuci miiZze vyvolat zmény morfologie nozni klenby, pfi¢emz podélna
klenba ma tendenci se zvySovat béhem 2-5 let a nasledné¢ zploStovat v ramci

6-10 let a pficna klenba ma sklon ke zhrouceni po vice jak 20 letech noSeni (Yin et

al., 2016).

Noha se v boté na vysokém podpatku nachdzi ve zvySené plantarni flexi
a inverzi (Obrazek €. 2), coz miize zménou kinematiky ptispivat k medidlnimu
zatizeni kolenniho kloubu. Tato zména polohy nohy vede ke zkraceni m. triceps
surae, zvyseni tuhosti Achillovy §lachy a sniZeni rozsahu pohybu hlezenniho kloubu

pfi chiizi ve frontalni i sagitalni rovin€ (Cronin, 2014; Wiedemeijer a Otten, 2018).
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Obrazek €. 2 — Poloha nohy v boté na vysokém podpatku (Gajdos, 2020)

Dorzélni flexe nohy pfi chiizi se se zvySujicim podpatkem sniZuje a pii vySce
7,62 cm je téméf nulova (Ebbeling et al., 1994). Z téchto divodi dochézi k
nedostate¢nému odvijeni nohy pii chizi, redukci schopnosti tlumeni narazi pfti
kontaktu s podlozkou a mediolaterdlni instabilit¢ hlezenniho kloubu, z davodu
snizené kloubni inkongruence talokrurdlniho skloubeni (Obrazek ¢. 3). Dale se
zvySuje aktivita m. soleus, m. gastrocnemius medialis, m. tibialis anterior
a m. peroneus longus, pravdépodobné jako kompenzace snizené stability (Cronin,
2014; Ebbeling et al., 1994; Wiedemeijer a Otten, 2018). Kannan et al. (2019) ve své
metaanalyze dochazi k zavéru, Ze zvysSend plantarni flexe nohy vede ke sniZeni
klidové aktivity svalli panevniho dna, a tak tento typ obuvi neni mimo jiné¢ vhodny

pro Zeny trpici mocovou inkontinenci.

Kolenni kloub se pti chlizi na vysokych podpatcich uchyluje do vyraznégjsi
flexe od chvile, kdy se noha dostdva do kontaktu s podlozkou a nésledn¢€ po celou
dobu stojné faze, piicemz mira flexe kolena se zvySuje s vyskou podpatku. V reakci
na to dochazi az k dvojnasobnému extenénimu momentu, pfi kterém se nadmérné
aktivuje m. rectus femoris za G€elem vyrovnani nadmérné flexe, zatimco zapojeni
m. vastus medialis a m. vastus lateralis se snizuje. Pfi¢inou zvySené flexe kolena je
kompenzace snizeného rozsahu pohybu v hlezennim kloubu, a to piedevsim
nedostate¢né dorzalni flexe nohy. ZvysSena flexe také pfispiva k udrzeni rovnovahy

a napomaha absorpci zatéze, ktera je v hlezennim kloubu ¢éastecné snizena. Pii chlizi
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a dochézi tak ke zvySenému var6znimu momentu. Chiize na vysokych podpatcich
posouva teézisté jeste vice medialné z divodu zménéné¢ho postaveni nohy, a tak
prispiva k jest¢ vétSimu vardéznimu momentu a tim 1 vyznamnéjSimu zatizeni
medialniho oddilu kolenniho kloubu (Cronin, 2014; Wiedemeijer a Otten, 2018).
Podrobnému popisu vlivu noSeni obuvi na vysokém podpatku na biomechaniku

kolenniho kloubu je vénovana prakticka cast (viz. 4.2.1 Biomechanické studie).

podpatkem, b — doslap v obuvi s vysokym podpatkem (Gajdos, 2020)

Ohledné zmén biomechaniky kyc¢elniho kloubu se autofi soucasnych studii
rozchazeji. Nékteré vyzkumy nezaznamenavaji zddné zmény, zatimco jini autofi
poukazuji na lehce zvySenou flexi mezi stojnou a Svihovou fazi chlize. Ve frontalni
roving byla také pozorovana vyrazngj$i abdukce kycelniho kloubu u stojné koncetiny
pfi chlizi. Tyto biomechanické zmény jsou vSak minimalni v porovnani se zmé&nami
ve vySe zminénych segmentech, a tak se jevi jako méné signifikantni (Cronin, 2014;

Wiedemeijer a Otten, 2018).

Schroeder a Hollander (2018) se ve svém vyzkumu zabyvali mimo jiné
postavenim a pohyby panve pii chlzi na podpatcich vysokych 7-11 cm. Jako
vysledky uvadi nepatrnou retroverzi panve a vyraznéj§i rotaéni pohyby v

transverzalni roviné (Schroeder a Hollander, 2018).

Snad nejvétSim predmétem diskuzi, tykajicich se obuvi na vysokém

podpatku, jsou posturdlni zmény bederni patefe. Russell (2010) ve svém literarnim
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ptehledu upozoriiuje na velmi rozsifeny nazor, ze vlivem noSeni bot na vysokém
podpatku dochézi k prohloubeni bederni lordézy. Tento nézor je ¢asto zmifiovan v
odbornych publikacich, ackoli se nezaklada na podlozenych védeckych studiich.
Dale autor uvadi hypoteticky model, ve kterém zvySena plantarni flexe spousti
kompenzacni kinematicky svalovy fetézec, jenz pokracuje kranialné po dolni
koncetiné a ve vysledku vede k hypertonickému m. iliopsoas, ktery prispiva svym
tahem ke zvétSené bederni lorddze. I tato hypotéza vSak ziistava nepotvrzena nebo
nebyla soucasti aktualnich vyzkuma (Russell, 2010). Vysledky studii a analyz jsou
nesourod¢ a autofi se v této problematice rozchazeji. Ve vétSing studii se bederni
lordéza zmenSuje, ¢i zUstava beze zmény a menSina vyzkumil popisuje jeji
prohloubeni. K témto diskrepancim miize piispivat mnoho faktorii. Patii mezi né
individudlni adaptace na boty na vysokém podpatku, mira zkuSenosti uzivatelek,
aktivita btisnich svali, odlisné metody méteni bederni lorddzy, nizky pocet probanda
a v neposledni fadé pouzité kontroverzni metody, jako naptiiklad uziti dfevénych
blokli pro ndhradu a simulaci bot na vysokém podpatku. Dalsi limitaci nekterych

studii je fakt, Ze méfeni byly provedeny pouze ve stoje (Cronin, 2014).

Ptes rlznorodé vysledky ohledné zmén zakiiveni patefe se vSak vétSina
autorti shoduje, ze pti noseni obuvi na vysokém podpatku se zvySuje svalova aktivita
lumbélni ¢asti m. erector spinae (nejvice v segmentu L3/L4 a L4/L5), ktera stoupa s
vyskou podpatku (Cronin, 2014). Kim et al. (2012) popisuji také zvySenou aktivitu
m. trapezius a ddle mm. multifidi a m. erector spinae v useku kréni (C4) a hrudni
udrzovani rovnovahy a snahy o stabilizaci patefe. Kromé vys$i energetické
naro¢nosti miize tato nadmérna svalova aktivita pfispivat k pretéZovani zminénych
svall, jejich Unavé, zvySené kompresi struktur patefe, a tak i muskuloskeletalni

bolesti (Cronin, 2014; Wiedemeijer a Otten, 2018).

Nedavno publikovanéa ¢esko-slovenska studie zkoumala mimo bederni patef
1 posturalni zmény hrudni a kréni patete. Autofi dosli k zavéru, ze bederni a kréni
lorddza se pii pomalé chiizi zmens$uji, zatimco hrudni kyf6za se zvyraziuje (Jandova

et al., 2019). Jini autofi popisuji prohloubeni kréni lordozy (Weitkunat et al., 2016).
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Posturdlni zmény vznikajici pfi noSeni obuvi na vysokém podpatku se zdaji
byt v mnoha ohledech rozdilné az protichidné. Moznou odpoveéd nabizi ve své
klinické studii Weitkunat et al. (2016). Autoii poukazuji na moznost individualni
adaptace na boty na vysokém podpatku, pfiCemz u nékterych jedincii dochazi k
posturalni odpovédi pfevazné skrze dolni koncetiny, zatimco u jinych probiha

Vv

(Weitkunat et al. 2016).
2.2.3 Epidemiologie

Obavy ohledné potencialniho vlivu bot na vysokém podpatku na zdravi Zen
jsou vyjadifovany v oblasti mediciny pies 50 let a roku 2001 podiatr William Rossi
prohlasil, Ze z jeho celozivotniho vyzkumu vyplyva, Ze primarni pfi¢inou poruch
nohy je pravé nevhodna obuv (Barnish a Barnish, 2016). Z uskutecnénych
biomechanickych studii je zfejmé, ze tento typ obuvi zpilsobuje zménu
fyziologického postaveni a mechaniky nejen kloubli nohy, ale i celych dolnich
konc¢etin a v nékterych piipadech 1 struktur patefe (Cronin, 2014; Wiedemeijer
a Otten, 2018). PrestoZze biomechanické studie pfichdzi s mnoha hypotetickymi
dopady bot na vysokém podpatku na funkci a strukturu pohybového aparatu,
soucasné epidemiologické studie prozatim potvrzuji jejich vlivy pouze na vznik
hallux valgus, hypertrofii Achillovy §lachy, artrézu kolenniho kloubu a traumaticka
poranéni, predevsim hlezenniho kloubu a nohy (Barnish a Barnish, 2016; Cronin,
2014; Mezian et al., 2019). Artréze kolenniho kloubu je vénovana prakticka ¢ést

préce (viz. 4.2.2 Epidemiologické studie).
2.2.3.1 Hallux valgus

Hallux valgus (HV), neboli vboceny palec, je staticka deformita piednozi,
ktera je charakterizovana valgéznim postavenim a rotaci palce v
metatarzofalangedlnim skloubeni a prominenci hlavicky 1. metatarzu (Kolar et al.,
2012). Mechanismus, kterym k jeho vzniku pfispivaji boty na vysokém podpatku je
kombinaci antepedélni tlakové redistribuce a uzké Spicky boty, ve které je palec

tlaen do valgoézniho postaveni (Obrazek €. 4; Cronin, 2014; Puszczalowska-Lizis et
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al., 2019). Je vSak nutno uvést, ze HV je onemocnéni multifaktoridlni a na jeho

vzniku se podili mimo jiné i vrozené predisponujici faktory (Koléf et al., 2012).

Obrazek €. 4 — Vlevo — bosé nohy, vpravo — nohy v botach na podpatku s uzkou Spickou (Northern

Beaches Physio, 2014)

Barnish a Barnish (2016) ve svém systematickém ptehledu uvadé¢ji 4 studie,
které se zabyvaji problematikou vzniku HV ve spojeni obCasnym ¢i pravidelnym
nosenim obuvi na vysokém podpatku. Jako nejkvalitnéj$i povazuji prufezovou studii,
ve které Dufour et al. (2014) zjist'uji pritomnost HV u 44 % Zen v primérném véku
60 let a dochazi k zavéru, ze dlouhodobé nosSeni bot na vysokém podpatku jako
hlavni obuvi ve véku 20-64 let vede ke zvySeni prevalence vzniku HV o 47 %
(Nguyen et al. ve studii z roku 2010 za uziti obdobné metodologie uvadi zvySeni
prevalence o 20 %), zatimco obCasné uzivani vede ke zvySeni pravdépodobnosti
0 24 % v porovnani s Zenami, které tento typ obuvi nikdy nenosily. Dalsi, stfedné
kvalitni studie, popisuje souvislost soucasného uzivani bot s vySkou podpatku
2,5 cm a vyssi se vznikem HV, avSak nikoliv s noSenim v minulosti (Menz a Morris,
2005). Posledni studie tuto korelaci nepotvrzuje, je vSak autory systematického
piehledu oznacovéana jako publikace s nizkou kvalitou a s nedostateCcnym poctem
probandi (Barnish a Barnish, 2016). Borchgrevink et al. (2015) ve své studii taktéz
dosli k zavéru, ze noSeni obuvi na vysokém podpatku nezptisobuje Zadné deformity
nohy, avSak jejich metodologie byla z fady dalSich odborniki také kritizovana

(Rezaie a Winson, 2017).

Zbytek nové publikovanych studii vSak souvislost mezi noSenim obuvi na

vysokém podpatku a HV jasn€ potvrzuji. Soemarko et al. (2019) zkoumali incidenci
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HV mezi zenami pracujicimi alespont rok v podpote prodeje v obchodnim domé,
pficemz porovnavali Zeny nosici pravidelné¢ 5 a vice centimetri vysoké podpatky
a zeny nosici boty bez podpatku. Autofi zjistili, Ze incidence HV byla 25,25 %
u skupiny s podpatky a 10,87 % u skupiny s plochymi botami. Incidence HV ve
vyzkumu také rostla zaroven s vékem probandi a jejich pracovni zkuSenosti.
Dochézi tedy k zavéru, Ze Zeny nosici boty na vysokém podpatku jsou vystaveny az
2,77x vyssimu riziku vzniku HV nez zeny, které podpatky nenosi, pficemz u zen,
které v tomto typu obuvi pracuji vice nez 4 roky, dosahuje riziko az 5,2 nasobku
(Soemarko et al. 2019). Posledni publikovana studie porovnavala 150 zaméstnanych
zen ve veéku 30-40 let, které autofi rozdélily do 3 skupin dle bot, které nosi (bez
podpatku, 4cm podpatky a 10cm podpatky). Autofi uvadi, Ze Zeny nosici 10cm
podpatky mély zna¢né snizenou pfi¢nou klenbu a mnohem vyznamnéjsi thel HV nez
ostatni skupiny. U této skupiny byla zaroven vyssi incidence vardézni deformity

5. prstu (Puszczalowska-Lizis et al., 2019).
2.2.3.2 Hypertrofie Achillovy Slachy

Noha se v boté na vysokém podpatku nachazi v konstantné zvySené plantarni
flexi. Tato zména polohy nohy dle biomechanickych studii vede k pietizeni
a zkraceni m. triceps surae a zvySeni tuhosti Achillovy $lachy (Cronin, 2014).
Mezian et al. (2019) ve své studii zjisStovali za pomoci ultrazvukového vysetieni, zda
doch4dzi mimo jiné k morfologickym zménam Achillovy Slachy. Vyzkumu se
zucastnilo celkem 88 asymptomatickych, zdravych zen ve véku 2045 let s BMI v
normé, které byly rozdé€leny do 2 skupin. Skupiny tvofily Zeny, které v poslednich
2 letech nosily boty s podpatkem o vySce 5 cm a vice, nebo 1,4 cm a méné, a to
alespon 5 dni v tydnu a 5 hodin denné. Autofi za pouziti axidlniho zobrazeni
Achillovy Slachy zjistili, ze skupina nosici pravidelné¢ boty na vysokém podpatku
disponovala zbytnélejsi levostrannou Achillovou §lachou nez skupina s podpatkem

1,4 cm a méné (Mezian et al., 2019).
2.2.3.3 Muskuloskeletalni bolest

Dle prizkumu American Podiatric Medical Association (2014) 71 % zen,

které nosi boty na vysokém podpatku, zazivaji bolest nohou a Cronin (2014) ve svém
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literarnim ptehledu zminuje, ze 42 % zen je nosi z estetickych divodd i pies
pocitovanou bolest. Hong et al. (2005) a Yung-hui a Hong (2005) ve svych studiich
dochazi k zavéru, ze tento typ obuvi zptisobuje zna¢ny diskomfort, ktery miize vést

ke vzniku muskuloskeletalni bolesti.

Chua et al. (2013) zkoumali 200 mladych pracujicich Zen v primérném véku
30 let s netraumatickou bolesti nohou v poslednim roce. Subjektivni hodnoceni
intenzity bolesti bylo méfeno za pomoci numerické Skaly. Autofi zjistili, ze bolest
byla intenzivnéj$i u zen, které nosily boty na vysokém podpatku a 68,4 % Zen
prisuzovalo svou bolest pravé nevhodné obuvi (Chua et al., 2013). Borchgrevink et
al. (2015) taktéz nachazi korelaci mezi vysokymi podpatky a bolesti prstct
a ptfednozi u Zen ve véku 40-66 let v porovnani s kontrolni skupinou, ve které Zeny
tuto obuv nikdy nenosily. Nejnovéjsi studie z roku 2018 také potvrzuje hypotézu
o vzniku bolesti nohou a udava i zhorSené celkové zdravi nohou, a tim i negativni

vliv na kvalitu zivota (Lopez-Lopez et al., 2018).

Na druhou stranu Dawson et al. (2003) a Paiva de Castro et al. (2010) tyto
souvislosti u star§ich Zen nenasli, av§ak Barnish a Barnish (2016) tyto studie oznacuji

jako publikace s nizkou kvalitou.
2.2.3.4 Traumaticka poranéni

NejcastéjSim predmétem epidemiologickych vyzkumi ohledné obuvi na
vysokém podpatku je souvislost s traumatickymi poranénimi. Mezi mechanismy,
kterym k jejich vzniku vysoké podpatky pfispivaji, patii zhorSend balancni stabilita,
mediolateralni instabilita hlezenniho kloubu, zvySeny koeficient tfeni mezi botou
a podlozkou a nadmérna aktivita svali nohy a bérce, ktera vede k jejich unavé, a tim

1 vy$§i pravdépodobnosti tirazu (Cronin, 2014; Wiedemeijer a Otten, 2018).

Barnish a Barnish (2016) pfedstavuji ve svém systematickém piehledu
celkem 8 publikaci, pficemz 7 z nich tuto souvislost potvrzuji a 1 vyvraci. Byla
nalezena souvislost mezi noSenim obuvi na vysokém podpatku a poskozeni z
opakovaného namahani u populace ucitelek, zvySenou incidenci padi
a traumatickych poranéni pti chiizi po schodech a s tim souvisejicim zvySenym

rizikem zlomenin nohy, distalniho pfedlokti, proximéalniho humeru, panve a bérce.
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Dv¢ studie vyuzily jiz existujici data z pohotovostnich oddéleni (Barnish a Barnish,
2016). Autoii prvni z nich zkompletovali celkem 240 ptipadi traumatickych
poranéni, zpusobenych botami na vysokém podpatku, z nemocnic australského statu
Victoria za obdobi 5 let. Nejcastéjs$i byly urazy hlezenniho kloubu (51 %), a to
predevsim distorze, a dale urazy nohy, vcetné¢ prsti (26 %). Autofi zaroven jako
jedini ve své studii zahrnuli urazy spojené s obuvi na vysokém podpatku, které byly
zpusobeny druhé stran¢, tedy jiné osob¢ nez je uzivatel. Zaznamenali celkem
49 piipadi vyplyvajicich z Slapnuti na druhou osobu a 19 ptipadl Gtoku na druhou

osobu (Williams a Haines, 2014).

Druhd studie identifikovala za obdobi 10 let celkem 3294 piipadd a za
pomoci Skéalovatelného odhadu vytvotila odhad 123 355 piipadi za tuto ¢asovou
periodu pro celé Spojené staty americké, tzn. 12 335 traumatickych poranéni
zpusobenych botami na vysokém podpatku ro¢né. Stejné jako u piedchozi studie byl
nejcastejs$i segment poranéni hlezenni kloub (39 %) a nasledné noha (33 %), pficemz
nejcastéjs$i typ Urazu byla distorze (51 %) a na druhém misté¢ zlomenina (19 %).
Nejcastéji byly zranény mladsi zeny ve véku 20-29 (33 %) a 30-39 let (20 %; Moore
etal., 2015).

Tyto dvé studie, které vyuzily databdze nemocni¢nich pohotovostnich
oddéleni, vSak poskytuji pouze zkresleny pohled, jelikoZ zahrnuji jen extrémni
a krajni spektrum pfipadli traumatickych poranéni zplisobenych obuvi na vysokém

podpatku (Barnish et al., 2018).
2.2.4 Psychosexualni faktory

V moderni spolecnosti se staly boty na vysokém podpatku modnim
symbolem Zenské sexuality. SouCasné prizkumy uvadéji, ze znaCnad cast zenské
populace (37-69 %) nosi pravidelné tento typ obuvi. Napiiklad konkrétni prizkum
provedeny American Podiatric Medical Association v roce 2003 uvadi, Ze boty na
vysokém podpatku nosi 72 % zen, pricemz 39 % z nich je nosi denné. Podle fady
studii boty na vysokém podpatku podporuji Zenskou atraktivitu a ovliviiuji chovani

muzu (Barnish et al., 2018; Cronin, 2014; Titchenal et al., 2015).
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Guéguen N. (2015) uvadi ve svém psychologickém experimentu, Ze muzi se
mnohem pravdépodobnéji zucastni dotaznikového prizkumu, pokud je oslovi Zena s
podpatky (83 %) nezli bez nich (47 %). U skupiny dotazovanych Zen vSak tento
faktor nehral roli. Dale muzi pravdépodobnéji oslovili Zzenu s podpatky u baru a byli
ochotngj$i pomoci figurantce, kterd upustila rukavici (bez podpatkt 62 %, s Scm
podpatky 78 % a s 9cm podpatky 93 %). V dal$im experimentu Guéguen a Stefan
(2015) zjistuji, Ze muzi spise oplati asmév Zen¢ s botami na podpatku. Kromé toho
muzi hodnotili zeny s podpatky na fotografiich jako vice piitazlivé a krasné.
V dalSim vyzkumu vsak autor zjiStuje, ze muzim pfipadaji Zzeny s podpatky
pritazlivéjsi, elegantnéjsi, mladsi a krasnéjsi, prestoze ¢ast fotografie s obuvi nebyla
viditelnd. Autofi uvadi, Ze tento psychosexudlni jev tedy patrné nemé plivod pouze v
konkrétnim typu obuvi, avSak také s ni spojenou posturalni zménou zakitiveni patete
a zvyraznénim glutealnich kontur (Guéguen et al., 2016). Ve vSech vySe zminénych

vyzkumech mély 9cm podpatky mnohem vétsi efekt nezli Scm (Barnish et al., 2018).

Morris et al. (2013) vytvoftili nahravky zen pfi chizi v plochych botach a na
vysokych podpatcich, které nasledné byly poustény ve formé siluet respondentim
muzského pohlavi. Vyslo najevo, ze Gi€astnici hodnotili chiizi Zen, které mély vysokeé
podpatky jako mnohem atraktivnéjSi a siluety s plochymi botami v né¢kolika
ptipadech klasifikovali jako muze. Autofi pfipisuji tento efekt biomechanickym

zméndm chlize (Morris et al. 2012).

Tyto vysledky ukazuji, Ze muzi vnimaji Zeny nosici boty na vysokych
podpatcich jako atraktivngjsi. Tento efekt je pravdépodobné multifaktorialni, avSak
hlavnim diivodem se zdad byt, ze tento typ obuvi zvyraziuje sexualné vyznamné
partie zenského téla a specifickou Zenskou chiizi a zaroven je spojen s medialni
a pornografickou prezentaci Zenské sexuality. Tento nadprimérny podnét mize
zpusobit zménu chovani muzii a s tim souvisejici vySsi pravdépodobnost navazani

socidlniho kontaktu (Guéguen, 2015).

Dalsi studie posuzovala, zda Zeny samy sebe povazuji za atraktivnéjsi v
pfipad¢, Ze nosi boty na vysokém podpatku. Tento efekt byl potvrzen u skupin
podnikatelek, zaméstnankyil a studentek (Maarouf, 2015). Tento objev dopliuji

Watkins a Leitch (2020), ktefi v jejich vyzkumu uvadi, ze Castéjsi vybér bot na
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vysokém podpatku je spojen s vys$Sim hodnocenim vlastni atraktivity, sexudlni
touhou po druhych osobach a s mladym vékem, ¢imz v zavéru poukazuji, Ze osobni
preference tohoto typu obuvi je vyznamnéjSi v case intenzivnéjSiho hledani

partnerského ¢i sexualniho vztahu (Watkins a Leitch, 2020).
2.2.5 Legislativni aspekty

Boty na vysokém podpatku jsou narocnym socialnim tématem z davodu
konfliktu mezi psychosexudlnimi a kulturnimi faktory a zdravotnimi dopady.
Ackoliv mnoho Zen rado nosi vysoké podpatky z rtiznych diivodd, nabizi se otazka,
zda je eticky korektni, aby zeny byly kulturnim ¢i legislativnim tlakem nuceny je
nosit proti své vuli 1 pfes prokdzany negativni vliv na jejich zdravi. Neékteré
prizkumy vefejného minéni odhaduji, ze ptiblizné tfetina Zen nosi boty na vysokém
podpatku predevsim kvuli spolecenskému ocekavani a nikoliv z divodu vlastni
volby. Po stejném pomeéru Zen je v pracovnim prostiedi tento typ obuvi vyzadovan
zaméstnavateli v ramci dress code. V nékolika zemich se tento problém stal
pfedmétem politickych jednani, které v nékterych piipadech vedly ke zméné

legislativy (Barnish et al., 2018).

Kanadské provincie Britska Kolumbie, Ontario, Manitoba a Alberta v letech
2017-2019 postupné jedna po druhé provedly zmeény pravnich ptedpisii, které
specificky zakazuji zaméstnavatelim vyzadovat od Zenského persondlu obuv na
vysokém podpatku (Barnish et al., 2018; The Canadian Press, 2018). Stejny zakon
roku 2017 vydaly 1 Filipiny (Beh, 2017). V ramci pokusu o obdobnou legislativni
zménu vznikla ve Velké Britanii petice, kterd ziskala nad 152 tisic podpisii a Sirokou
podporu vetejnych Cinitell. V1dda zvetejnila odpovéd’, ze bude pracovat na zvySeni
povédomi o této problematice a vypracovani konkrétnich smérnic, av§ak samotna
petice byla zamitnuta a legislativa zlstala nezménéna (Barnish et al., 2018; Syal,
2017). Petice se stejnym zamérem vznikla i v Japonsku, avSak ke zméné zadkonu
taktéZ nedoslo, pficemz japonsky ministr prace oznacil boty na podpatku v praci jako

nezbytnou a vhodnou obuv (Agence France-Presse, 2019; Weaver, 2019).

35



3 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
3.1 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je formou systematického piehledu zjistit, jaka je
spojitost mezi noSenim obuvi na vysokém podpatku a artr6zou kolenniho kloubu na
zéklad¢ porovnani vysledki biomechanickych studii a epidemiologickych studii,
které se zabyvaji touto problematikou. Dale je prace zamétena na ucelené shrnuti
dosavadnich poznatkii ohledné vlivu noSeni bot na vysokém podpatku na pohybovy

aparat.
3.2 Vyzkumné otazky

Pro praci jsou stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaké neZadouci vlivy na kolenni kloub popisuji biomechanické studie, které
se zabyvaji souvislostmi mezi noSenim obuvi na vysokém podpatku

a artrozou kolenniho kloubu?

2. K jakym vysledkiim dosly epidemiologické studie, které se zabyvaji vlivem
noseni obuvi na vysokém podpatku na artrézu kolenniho kloubu?
3. Jaka je korelace vysledkli biomechanickych a epidemiologickych studii, které

se zabyvaji noSenim obuvi na vysokém podpatku a artrézou kolenniho

kloubu?
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4 PRAKTICKA CAST
4.1 Metodika prace

4.1.1 Vybérovy soubor a metody sbéru dat

K vyhledani publikaci pro systematicky piehled byly pouzity mezinarodni
databaze PubMed, Scopus a Web of Science a vyhledavaci systém Univerzity
Karlovy UKAZ, ktery prohledava a zobrazuje vysledky z knihovniho katalogu UK,
digitalnich repozitafi a vétSiny databazi pifedplacenych na UK. Vyhledavani
probéhlo za pomoci metody klicovych slov, pficemz byly pouzity booleovské
operatory ,,OR” a ,,AND”. Vysledné zadavani klicovych slov bylo provedeno ve
formé vyhleddvaciho dotazu: (high-heel OR "high heel" OR "high heels" OR
high-heels OR "high heeled" OR high-heeled OR "heeled shoes" OR "heel height")
AND (knee AND osteoarthritis). Klicova slova byla v této formé& vyhleddvana v
nazvu, abstraktu a klicovych slovech publikaci. Postup byl stejny pro kazdou z vyse
uvedenych databdzi. Pro maximalni aktudlnost prace bylo posledni vyhledavani

uskute¢néno 31. 3. 2021.

Pro umoznéni vybéru a naslednou analyzu dat byly vyhledané publikace

podrobeny screeningu dle nasledujicich kritérii:
e Typem publikaci jsou odborné studie z recenzovanych cCasopisi s
dostupnym plnym zné€nim v anglickém jazyce.

e Jedna se o primarni biomechanické ¢i epidemiologické studie nebo
jejich literarni prehledy a metaanalyzy, které se zabyvaji souvislosti

mezi noSenim bot na vysokém podpatku a artr6zou kolenniho kloubu.

e Mezi zkoumanou obuv patii ddmské boty na podpatku o vysce 3 cm

a vice.

e Studie maji jasn¢€ popsanou metodologii — tzn. srozumitelné konkrétni
cile, detailn¢ popsané metody sbéru a analyzy dat a definované

vysledky.
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4.1.2 Analyza dat

K analyze a zpracovani dat byl po celou dobu prace pouzivan tabulkovy
software Microsoft Excel. Pro zpfehlednéni a systematickou kategorizaci dat byla
pouzita metoda PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), véetné flow diagramu (Page et al., 2021).

Celkem bylo v uvedenych mezindrodnich databéazich nalezeno 154 zaznami
publikovanych mezi roky 1998 a 2021. Po odstranéni duplicit bylo identifikovano
celkem 74 zaznami, pfi¢emz po piecteni abstraktd bylo vylou¢eno 44 zdznamu.
Nasledné bylo u 30 publikaci vyhledano plné znéni, pficemz 1 zdznam nebylo mozné
ziskat. Zbylych 29 dokumentii bylo podrobeno dikladné analyze celého textu.
V souladu se vstupnimi kritérii bylo do systematického piehledu zatazeno 15
publikaci — 9 biomechanickych studii, 5 epidemiologickych studii a 1 systematicky
prehled a metaanalyza biomechanickych studii. Zbylé dokumenty nespliovaly
vstupni kritéria, a to z nasledujicich diivodii: nezadouci typ publikace, jiny jazyk nez
anglicky, studie se netykala ddmskych bot na podpatku ¢i artrézy kolenniho kloubu

nebo se jednalo o Sedou literaturu (Graf €. 1).

Ti1 biomechanické studie (Barkema et al., 2012; Kerrigan et al. 1998;
Titchenal et al.,, 2015) byly jiZ soucasti zahrnutého systematického piehledu,
publikovaném Nguyen et al. (2021), avSak kazdd z nich obsahovala dulezité
poznatky, které nebyly v systematickém piehledu z roku 2021 zminény, a proto byly

tyto studie taktéz zatazeny.
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Graf ¢. 1 — PRISMA Flow Diagram (Page et al., 2021)

V ptipadé, ze byla vyska podpatkli vyjadiena v palcich, bylo provedeno
pfevedeni na jednotky centimetrd, tzn. 1 palec = 2,54 cm (Barnish a Barnish, 2016).
Zatazend odborna literatura byla dale podrobena informacni analyze a nésledné byly
vytvofeny tabulky s piehledem vybranych publikaci, které vzdy obsahuji autory
prace, rok publikace, popis vyzkumného vzorku, metody meétfeni ¢i sbéru dat,
vysledky a ptipadné zkoumanou vysku podpatku ¢i typ studie (Tabulka ¢. 2, Tabulka
¢. 3). Vysledky téchto publikaci byly néasledné popsany a shrnuty v nasledujici
kapitole 4.2. Vysledky a jejich podkapitolach. Ke kategorizaci byla pouzita metoda
vytvareni trst, pfiCemz publikace byly seskupeny v navaznosti na vyzkumné otazky

a zkoumané jevy.
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4.2 Vysledky

4.2.1 Biomechanické studie

Autor, rok Vyzkumny vzorek | Zkoumana Metody Vysledky
vyska méfeni/sbéru dat
podpatku
Barkema et 15 zen (vek: lem,5cma9 3D analyza chtize Zvyseni vardzniho
al., 2012 23,8 £4,4 let, cm pomoci Vicon momentu pii chlizi
vyska: 165,5 + 7,1 Motion System
cm, vaha: 60,9 £ 8,7 a tlakové podlozky
kg)
Guetal., 10 zen (vek: 1,5 cm, 4,5 cm 3D analyza chtize Zvyseni
2013 23,88 + 1,65 let, a7cm pomoci Vicon pohyblivosti ve
vyska 162 + 3.3 cm, Motion System frontalni roviné
véha 52,19 + 3,68 a zvétSeni
kg) var6zniho uhlu pii
béhu
Kerrigan et 20 zdravych zen Naboso a 6 cm 3D analyza chtize Zvyseni flekéniho
al., 1998 (vek: 34,6 £ 9,3 let, a tlakova podlozka | a varézniho
vyska 167 + 6 cm, momentu pii chlizi
vaha 61,76 + 7,6
kg)
Kerrigan et | 20 zdravych zen 7 cm 3D analyza chiize Zvyseni vardzniho
al., 2001 (vék: 349+ 7,1, pomoci Vicon momentu pii chiizi
vyska 162 + 5 cm, Motion System v botéach se
vaha: 59,1 + 9,7 kg) a tlakové podlozky | Sirokym i uzkym
podpatkem
Kerrigan et 30 zdravych Ocma3,8cm 3D analyza chiize Zvyseni vardzniho
al., 2005 mladych Zen pomoci Vicon momentu
(18-351et)a20 Motion System a prodlouzeni
zdravych star§ich a tlakové podlozky | flekéniho momentu
zen (> 65 let) pfi chiizi
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kompartmentu
kolenniho kloubu
(2. ¢i 3. stadium)

a 17 Zen (66 + 4 let)

bez artrozy

Optitrack a tlakové
podlozky

Nguyen et 14 Naboso, Systematicky Zvétseni uhlu flexe
al., 2021 biomechanickych 1-12 cm ptrehled a zvyseni flekéniho
studii a metaanalyza za a vardzniho
pomoci PRISMA momentu pii chizi
Saccoetal., | 17 zen (65+6let)s | Naboso, 0 cm 3D analyza chiize Zvyseni
2012 artrozou medialniho | a4 cm pomoci systému addukéniho

momentu pii chiizi

ze schodu

Simonsen et

al., 2012

14 zdravych Zen
(prameérny vek 27
let, primérna vyska
169 cm, primérna

vaha 63 kg)

Naboso a 9 cm

3D analyza chiize
a EMG svala

dolnich koncetin

Zvyseni extenéniho
a varozniho
momentu a uhlu

flexe pfi chizi

Titchenal et

14 zdravych Zen

3,8cma 8,3 cm

10 kamerovy

ZvétSeni uhlu

(2. ¢i 3. stadium)
a 24 7Zen (65 + 4 let)

bez artrozy

al., 2015 (vek 20 - 51 let, optoelektronicky flexe, snizeni
vyska 168 + 6 cm, systém, tlakové extenéniho
vaha 57,4 + 4,6 kg) podlozky momentu a zvyseni
addukéniho
momentu pii chlizi
Trombini- 21 Zen (65 £ 5 let) s | Naboso, 0 cm 3D analyza chiize Zvyseni
Souza et al., | artrézou medialniho | a4 cm pomoci systému addukéniho
2011 kompartmentu Optitrack a tlakové | momentu pfi chizi
kolenniho kloubu podlozky

Nejnovéjsi  a

Tabulka €. 2 — Piehled biomechanickych studii

zaroven

nejrozsahlejsi

publikaci,

ktera se

zabyva

biomechanickymi zménami pii chlizi na vysokych podpatcich je systematicky

prehled a metaanalyza z roku 2021, ve které Nguyen et al. (2021) shrnuli celkem 16
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primarnich studii s cilem zjistit a kvantifikovat ucinky bot na vysokém podpatku na
kinetiku a kinematiku kolena v sagitalni a frontalni rovin¢ béhem stojné faze chize.
Jako odlvodnéni pro vybér téchto konkrétnich zkoumanych aspekti uvadi, ze
spolecné¢ se zménami posturalni stability, tézist€¢, reak¢nich sil podlozky
a biomechaniky ostatnich kloubii mize chiize na vysokych podpatcich ovliviiovat
momenty sily a zatizeni kolenniho kloubu. Zménéné zatiZzeni nasledné hraje
vyznamnou roli v rozvoji artrézy kolenniho kloubu. U jedincii s artrézou medialniho
kompartmentu je konkrétné¢ ptitomen vyraznéjSi vardzni/addukéni moment sily
a zvySena flexe kolena. ZvySeny flekéni moment pii chiizi je také spojen s
degeneraci chrupavky u jedinci s artrézou patelofemoralniho kloubu. Flekéni

a vardzni moment jsou tedy bézné uzivané biomechanické proménné pro sledovani

progrese artrozy kolenniho kloubu (Nguyen et al., 2021).

Metodologie tohoto systematického piehledu a metaanalyzy byla provedena v
souladu s metodou PRISMA. Autofi identifikovali celkem 1449 zaznamu z databazi
PubMed, Cochrane, Medline, EMBASE, CINAHL a Web of Science. Studie byly
podrobeny screeningu dle kritérii pro zafazeni. Zahrnuty byly pouze studie, kterych
se zucCastnily zdravé dospé€lé Zeny bez historie poranéni dolnich koncetin, dale studie,
které boty na vysokém podpatku porovnavaly s kontrolni obuvi a studie, které uvadi
kinematiku ¢i kinetiku kolenniho kloubu v prvni poloviné stojné faze chize.
Vytazeny byly mimo jiné studie, které zkoumaly Zeny s v€kem 55 a vice let z
divodu potencidlnich vlivli s vékem souvisejicich patologii na jejich chizi.
Za pouziti vybérovych kritérii bylo do systematického piehledu a metaanalyzy

zatazeno celkem 14 studii o celkovém vzorku 203 subjekt (Nguyen et al. 2021).

Nguyen et al. (2021) dodavaji, Ze zkoumana vyska podpatkil se v zahrnutych
studiich vyznamné liSila. Ve studiich byly porovndvany rizné vysky podpatk,
pficemz vyska nejnizSich podpatkli se pohybovala od 0,7 do 3,9 cm, stfednich od
3 do 6,35 cm (pokud byla zkouména) a nejvyssich od 6 do 12 cm. 4 studie pro
porovnani vyuzily i chiizi naboso (Nguyen et al., 2021).

Pro metaanalyzu byly rozdily ve flekénich a var6znich momentech a tihlech

mezi vySkami podpatku zjiSténych jednotlivymi studiemi prevedeny do standardniho

42



formatu vypoctem velikosti ucinku dle Cohenova d a p-value, coz umoziiuje

posoudit statistickou vyznamnost (Nguyen et al., 2021).

Autofi ve vysledcich uvadi, ze 7 studii se zabyvalo flekénim momentem sily
a 7 vyzkumt uhlem flexe kolenniho kloubu. Metaanalyza poskytla v ptipadé
flekéniho momentu sily stiedni az vysokou velikost u¢inku a v pifipadé uhlu flexe
statisticky vyznamnou stfedni velikost G€inku, z ¢ehoz vyplyva, Ze nosSeni bot na
vysokém podpatku vede ke zvysenému flekénimu momentu sily a vét§imu uhlu flexe
kolenniho kloubu béhem prvni poloviny stojné faze chiize. Tyto zmény
biomechaniky jsou zaroven vyznamnéjs$i s rostouci vyskou podpatku a zvyseny

flek¢ni moment sily se také zvétSuje s hmotnosti jedince (Nguyen et al., 2021).

Celkem 6 studii se vénovalo var6znimu momentu sily kolenniho kloubu.
Metaanalyza poskytla statisticky signifikantni stfedni velikost Uc¢inku, z cehoz
vyplyva, Zze nosSeni bot na vysokém podpatku vede ke zvySenému vardznimu
momentu sily béhem prvni poloviny stojné faze chiize. Zaroven bylo zjisténo, ze
varozni moment sily se zvétSuje s vyssi hmotnosti a vyskou jedincli, zatimco

vzhledem k rostouci vySce podpatku zlistdva konzistentni (Nguyen et al., 2021).

Barkema et al. (2012) a Kerrigan et al. (1998) popisuji zvySeny varozni
moment sily 1 ve druh¢ poloving stojné faze chlize. Barkema et al. (2012) dale uvadi,
7ze maximalni varézni moment byl oproti 1 cm podpatkim zvysen o 4-22 % v
ptipad¢é Scm podpatkl a 0 13-30 % v ptipad¢ 9cm podpatki, pficemz Kerrigan et al.
(1998) uvadi primérné zvyseni o 23 % u 6cm podpatkil oproti bosé chiizi. Kerrigan
et al. (1998) zaroven zminuje sniZeni extenéniho momentu v druhé poloving stojné
faze chtize. Titchenal et al. (2015) zjistovali, zda simulovany narGst vahy
u zkoumanych subjektii (20kg zatézova vesta) vede pii chiizi na vysokych
podpatcich k vyraznéj§im zménam biomechaniky kolenniho kloubu. Vysledkem bylo
zvétSeni thlu flexe kolena od kontaktu paty s podlozkou a v priibéhu raného stadia
stojné¢ faze chiize a snizeni maximalniho extenéniho momentu béhem faze
zatézovani. Oba biomechanické nalezy jsou podobné zméndm chilize, které jsou
spojovany se starnutim a progresi artrozy kolenniho kloubu, coz naznacuje, Ze

prirastek hmotnosti horni ¢asti téla nebo manipulace s bfemeny pii noSeni bot na
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vysokém podpatku zesiluji zatizeni, které miize neptizniveé ovlivnit zdravi kolenniho

kloubu (Titchenal et al., 2015).

Na druhou stranu Simonsen et al. (2012) hovoii o dvojndsobném extencnim
momentu doprovazeném zvysenou EMG aktivitou m. quadriceps femoris v prvni
poloving stojné faze chlize, coz autofi popisuji jako reakci na pozorovany zvyseny
uhel flexe kolenniho kloubu v totozné fazi. S ostatnimi autory se vSak shoduji s
nalezem 10% zvySeni var6zniho momentu ve stojné fazi chiize (Simonsen et al.,

2012).

Kerrigan et al. (2001) ve své studii porovnavali u skupiny zdravych zen
(23-44 let), zda boty na Sirokém podpatku maji stejny efekt na varézni moment
kolenniho kloubu jako boty na uzkém podpatku. V obou piipadech byla vySka
podpatku 7 cm. Vysledky prokazuji zvySeni maximalniho var6zniho momentu sily
0 26 % v ptipad¢ Sirokych podpatkii a o 22 % v piipadé¢ uzkych podpatki.
Vyzkumny tym tak doSel k zavéru, ze damska spoleCenskd obuv na Sirokém
podpatku ma stejny, ne-1i vétsi efekt na var6zni moment kolenniho kloubu jako obuv

na uzkém podpatku (Kerrigan et al., 2001).

Kerrigan et al. (2005) dale zjistovali, zda jsou vySe zminéné biomechanické
zmény chlize pfitomny 1 pfi noSeni bot na niz§im podpatku (3,8 cm) v porovnani s
kontrolni obuvi s nulovym podpatkem. Ve své studii zkoumali mladé (18-35 let)
a star§i Zeny (> 65), pficemz ob¢ skupiny byly bez zdravotnich obtiZi. Autofi
nezaznamenali statisticky signifikantni zvySeni maximalniho var6zniho momentu
sily v prvni poloviné stojné fadze chlize, ke zvySeni ale doSlo u vice nez poloviny
subjektil v obou skupinach. Ve druhé poloving stojné faze byl vSak zvysen o 14 %
u mladych Zen a 0 9 % u starSich Zen v porovnani s kontrolni obuvi. Zaroveni doslo k
prodlouZeni flekéniho momentu z pocatku stojné faze do jejiho stiedu, a to o 19 %
u mladych Zen a 14 % u starSich Zen, u kterych byl také zpozorovan narust
maximalniho flekéniho momentu o 7 %. Autofi tedy dochazi k zavéru, ze 1 boty s
niz8§imi podpatky zplsobuji zmény biomechaniky kolenniho kloubu pii chizi

(Kerrigan et al., 2005).

Gu et al. (2013) porovnavali biomechanické zmény pfi beéhu v botach se tremi

riznymi velikostmi podpatku (1,5 cm, 4,5 cm a 7 cm) u 10 zdravych mladych zen
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(21-25 let). Autofi nenasli zadny vyznamny rozdil biomechaniky kolenniho kloubu v
sagitadlni ani transverzalni roviné avSak objevili zna¢né zvySenou pohyblivost ve
frontalni roving, a to piredevs§im zvétSeny vardzni tthel kolena v pribehu celého cyklu

behu (Gu et al., 2013).

Trombini-Souza et al. (2011) ve své studii srovnavali chiizi naboso, v botach
bez podpatku Moleca® a v botach se 4 cm podpatkem, pficemz prvni zkoumanou
skupinu tvofilo 21 zen (v praméru 65 let) s artrozou kolenniho kloubu a druhou
skupinu 24 Zen téhoz véku bez artrozy. Primarnim vystupem byl addukéni (vardzni)
moment kolenniho kloubu béhem chiize. Vyzkumny tym dosel k zavéru, ze boty na
podpatku zvysily addukéni moment v prvni poloviné stojné faze chize o 14,4 %
u skupiny s artrozou a o 16 % u subjektli bez artrozy, zatimco ve druhé poloviné
stojné faze chiize 0 9,7 % u skupiny s artréozou a o 14,3 % u subjektll bez artrézy v

porovnani s botami bez podpatku a chiizi naboso (Trombini-Souza et al., 2011).

Jini autofi si s obdobnou metodologii jako Trombini-Souza et al. (2011) dali
za cil zjistit zménu addukéniho momentu kolenniho pfi chlizi ze schodi. Sacco et al.
(2012) popisuji, Ze boty na 4cm podpatku zvySily addukéni moment béhem prvni
poloviny (16,7 % v porovnani s chlizi naboso a 15,5 % oproti botdm bez podpatku),
ve sttedu (8,6 % v porovnani s chilizi naboso a 9,5 % oproti botdm bez podpatku) i ve
druhé poloviné stojné faze chiize (10,6 % v porovnani s chlizi naboso a 9,2 % oproti

botam bez podpatku).

4.2.2 Epidemiologické studie

s artr6zou kolenniho

kloubu

bolesti kolena
u pacient s artréozou

kolenniho kloubu

Autor, rok | Typ studie Vyzkumny vzorek | Metody Vysledky
méreni/sbéru dat
Atukorala et | Kohortova 313 jedincti (66,6 % | Dotaznikové Setfeni | NoSeni obuvi na
al., 2021 observacni zen, vék: 62,3 £ 82 ohledné rizikovych | vysokém podpatku
studie let, BMI: 29,7 £ 6,5) | faktor( vzplanuti patii mezi rizikové

faktory vzplanuti
bolesti kolena
u pacientt s artrézou

kolenniho kloubu
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Dawson et | Retrospektivni | 111 Zen ve véku Rozhovor ohledné Noseni obuvi na
al., 2003 studie kontrol | 50-70 let: 29 Zen s rizikovych faktord vysokém podpatku
a pripada artr6zou kolenniho vzniku artrézy nepatii mezi rizikové
kloubu a indikaci k kolenniho kloubu faktory vzniku
aloplastice, 82 zen artrozy kolenniho
bez historie operace kloubu
kolena a bolesti
kolena v poslednich
3 letech
McWilliams | Retrospektivni | 1478 jedincti v Dotaznikové Setfeni | NoSeni obuvi na
etal., 2014 | studie kontrol | primérném véku ohledné typu obuvi | vysokém podpatku
a pripada 67-68 let (48 % zen) | noSeného v prub&hu | nepatii mezi rizikové
s artrozou kolenniho | zZivota faktory vzniku
kloubu v pozdnim artro6zy kolenniho
stadiu kloubu
Mezian et Prttezova 34 zdravych zen Ultrasonografické Ztlusténi distalni
al., 2019 observacni (vék: 31,1 £ 6,4 let, vySetieni distalni femoralni chrupavky
studie BMI: 21,6 £2.,4), femoralni chrupavky | medialniho kondylu
nosicich boty na na pravém kolennim
vysokém podpatku kloubu
(>5cm) a 54 Zen
(ve€k: 29,5+ 7,2 let,
BMI: 22,5+£29)v
kontrolni skupiné
(<1,5cm)
Moghimi et | Retrospektivni | 700 jedinct s Dotaznikové Setfeni | Noseni obuvi na
al., 2019 studie kontrol | artr6zou kolenniho ohledné rizikovych | podpatku vyssim nez

a pripada

kloubu (vék: 51,8 =
15,2 let, BMI: 28,8 +
4,3) a 700 zdravych
subjektti v kontrolni
skupiné (vek: 52,5 +
15,1 let, BMI: 27,3 +
4,7)

faktord vzniku
artrozy kolenniho
kloubu

3 cm patii mezi
rizikové faktory
vzniku artrozy

kolenniho kloubu

Tabulka ¢. 3 — Piehled epidemiologickych studii
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Nejstarsi zafazend epidemiologicka studie, kterd se zabyvéa vlivem noSeni
obuvi na vysokém podpatku na artrézu kolenniho kloubu, pochazi z roku 2003.
Jedna se o retrospektivni studii pfipadi a kontrol, ve které se autofi veénovali
rizikovym faktorim vzniku symptomatické artrozy kolenniho kloubu. Vyzkumny
vzorek se skladal ze 111 Zen ve véku 50-70 let, pficemz 29 Zen tvofilo skupinu
ptipadl a 82 Zen kontrolni skupinu. Skupina ptipadl byla slozena z zen s primarni
artrézou kolenniho kloubu s alesponn mirnymi bolestmi kolena ve vétsiné dnt v
poslednim meésici a s indikaci k aloplastice v nejblizSich 12 mésicich. Kontrolni
skupiny tvofily zeny bez diagnostikované artrézy kolenniho kloubu a bez operace
nebo bolesti kolena v poslednich 3 letech. Sbér dat probihal formou dotazovani pii
rozhovoru, ktery byl zaméfen na potencidlni rizikové faktory vzniku artrozy
kolenniho kloubu v priibéhu Zivota, a to pfedevsim rizikové faktory z povolani,
télesnou vahu, BMI, koufeni a noSeny typ obuvi. Respondentky byly tdzany, v kolika
letech poprvé nosily boty na podpatku o vysce 2,54 cm, 5,08 cm a 7,62 cm. Nasledn¢
byly Zendm ukdzany obrazky 38 bot s riznym stylem a vyskou podpatku, pfi¢emz
mély urcit, ktery typ obuvi nosily pravidelné v urcitém obdobi Zivota. Do analyzy
byly zahrnuty nejvyssi zaznamenané podpatky a pravideln€ noSené boty na podpatku
vyssi nez 5,08 cm a 7,62 cm ve véku 1040 let zivota. Navzdory o¢ekavani autort
vysledky nepotvrdily noSeni bot na vysokém podpatku jako rizikovy faktor vzniku
artrozy kolenniho kloubu. Naopak naznacovaly spiSe protektivni funkci tohoto typu
obuvi, ackoli tyto pozorované jevy nebyly statisticky signifikantni (Dawson et al.,

2003).

McWilliams et al. (2014) si ve své retrospektivni studii ptipadi a kontrol
kladli za cil zjistit, zda boty na vysokém podpatku zvySuji riziko artrézy dolni
koncetiny, véetné kolenniho kloubu. Studie se ztcastnilo celkem 1478 jedinct (48 %
zen, tzn. ptiblizné 709) se symptomatickou artrézou kolenniho kloubu v pozdnim
stadiu, z nichz vétSina podstoupila aloplastiku kolena v ramci poslednich 5 let. Data
byla zaroven ziskavdna od stejného poctu subjekti v kontrolni skupiné bez
diagnostikované artrozy kolenniho kloubu nebo jejich symptomt. U 1007 subjektt
probéhlo ziskdvani dat formou standardizovaného dotazniku ohledné hlavni obuvi
noSen¢ béhem prace, socializace nebo chlize v pribéhu brzké dospélosti (20-29 let)

a dlouhodobého uzivani v dospélosti (21-50 let). Za ucelem objasnéni a ovéieni
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zjisténi z tohoto dotazniku byl vytvofen dodatecny dotaznik, na ktery odpovedélo
471 jedinct. Dotaznik zahrnoval procentudlni odhad noSené obuvi béhem kazdé
dekady dospélosti. Jako predominantni obuv byla oznacena ta, ktera byla nosena z
vice nez 50 % béhem obdobi 20-29 let a 20-39 let véku. Respondentiim byly
poskytnuty perokresby rtiznych typt obuvi jako voditko pro jejich jednodussi
odliSeni. Analyza byla provadéna samostatné pro muze a zeny z diivodu rozdilnych
typi noSené obuvi. Tak jako v pfipadé¢ prvni zminéna studie, udaje ze dvou
samostatnych dotaznikii o obuvi ukazaly negativni asociaci mezi botami na vysokém

1 uzkém podpatku a artr6zou kolenniho kloubu (McWilliams et al., 2014).

Autofi posledni zafazené a zaroven nejnovéjsi retrospektivni studie ptipadi
a kontrol z roku 2019 zkoumali stejn¢ jako Dawson et al. (2003) potencialni rizikové
faktory souvisejici s artrézou kolenniho kloubu, pfi¢emz jednim z nich bylo noSeni
obuvi na podpatku vys§im nez 3 cm. Zucastnilo se ji celkem 700 subjektt ve véku
51,8 £ 15,2 let s artrézou kolenniho kloubu, ke kterym bylo ptitazeno 700 zdravych
jedinct s obdobnymi charakteristikami, ktefi tvofili kontrolni skupinu, pficemz 60 %
jedinct v obou skupinach bylo Zenského pohlavi (tzn. 420 Zen v jedné skuping).
Sbér dat probehl taktéz dotaznikovym Setienim. Autofi dosli k zavéru, Ze noSeni
obuvi na podpatku vy$§Sim nez 3 cm je rizikovym faktorem pro vznik artrozy
kolenniho kloubu, stejné€ jako napt. vy$si BMI a zlomenina dolni koncetiny ¢i traz

kolena v minulosti (Moghimi et al., 2019).

Nejnovéjsi studii tykajici se této problematiky publikovali Atukorala et al.
(2021), ktefi zjisStovali, zda rizikové faktory vzniku artr6zy kolenniho kloubu jsou
taktéz potencialnim rizikem vzplanuti bolesti kolena u pacienti s artrézou kolenniho
kloubu. Do studie bylo zahrnuto 313 jedincii (60,9 % zen, tzn. pfiblizné¢ 191)
s artrozou kolenniho kloubu ve véku 62,3 + 8,2 let s minulosti vzplanuti bolesti
kolena, kterd byla definovdna jako nariist o 2 body na numerické Skale hodnoceni
bolesti (0—10). Vyzkum trval 90 dni a ucastnici vypliiovali online standardizované
dotazniky tykajici se vysky podpatku a stability noSené obuvi, dale jejich fyzickych
1 socidlnich aktivit, pfipadnych zranéni, stresu, psychického stavu a fyzického stavu
kolena v€etn¢ intenzity bolesti, a to kazdych 10 dni nebo pokazdé, kdyZ zaznamenali
vzplanuti bolesti kolena v porovnani s hodnotou bolesti v den prvniho vysetieni pred

zacatkem studie. VySka podpatku nosené obuvi byla kategorizovana jako méné nez
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2,5 cm, 2,5-5 cm a vice nez 5 cm, pricemz respondentim byly v dotazniku navic
poskytnuty obrazky pro lepsi odhad a pfirovnani k jejich typu obuvi. Maximalni
vyska podpatku nosena 2 dny pied vzplanutim bolesti byla oznacena jako prediktor.
Statisticka analyza nasledné potvrdila, Ze nestabilni obuv a boty na vyssim podpatku
(2-5 cm) jsou predikujicimi faktory vzplanuti bolesti kolena u jedinct s artrézou

kolenniho kloubu (Atukorala et al., 2021).

Mezian et al. (2019) pojali epidemiologicky vyzkum této problematiky
odliSnym zplsobem a taktéz vyuzili jinych vySetfovacich metod nez ptedchozi
publikace. Ve své praiezové observacni studii si dali za cil zjistit, zda distalni
femoralni chrupavka vykazuje ¢asné znamky morfologickych zmén u Zen, které nosi
boty na vysokém podpatku v porovnani s témi, které nosi obuv bez podpatku.
Z tohoto divodu bylo do studie piijato 88 zdravych asymptomatickych Zen ve véku
2045 let, které nosily boty na podpatku vyssim nez 5 cm (34 zen) nebo niz$im nez
1,4 cm (54 Zen) alespoil 5 hodin denn¢ 5 dni v tydnu v poslednich 2 letech. Utvorily
se tak 2 vyzkumné skupiny, u kterych byly nasledné porovnavany nalezy
ultrasonografického vySetfeni distalni femoralni chrupavky v oblasti lateralniho
femoralniho kondylu, medialniho femoralniho kondylu a interkondyléarni oblasti.
Autof1 dosli kromé jinych nalezl, které se netykaly kolenniho kloubu, k zjiSténi, ze
u skupiny nosici vysoké podpatky bylo nalezeno ztluSténi distdlni femoralni
chrupavky v oblasti medialniho kondylu femuru na pravém kolennim kloubu. Autofti
tento nalez odivodiuji tak, Ze toto zesileni je zplisobeno edémem chrupavky,
a dochazi tak k zavéru, Ze noSeni obuvi na vysokém podpatku vede ke vzniku
preartrotickych zmén distdlni femoralni chrupavky, a tak do budoucna k vySsi

pravdépodobnosti vzniku artrézy kolenniho kloubu (Mezian et al., 2019).
4.2.3 Korelace biomechanickych a epidemiologickych studii

Z vyse uvedenych biomechanickych publikaci je patrné, ze noSeni damské
obuvi na vysokych podpatcich vede k biomechanickym zménam kolenniho kloubu,
predevSim béhem stojné faze chiize. NejvyznamnéjSimi a nejcastéji pozorovanymi
zménami jsou vardzni/addukéni a flekéni moment sily a zvétSeny uhel flexe
kolenniho kloubu béhem stojné fadze chlize (Barkema et al., 2012; Kerrigan et al.,

1998; Kerrigan et al., 2001; Kerrigan et al., 2005; Nguyen et al., 2021; Simonsen et
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al., 2012; Titchenal et al., 2015; Trombini-Souza et al., 2011). Dvé studie popisuji
vardzni moment kolenniho kloubu i béhem jinych pohybovych aktivit, jako je chiize

ze schodii a béh (Gu et al., 2013; Sacco et al., 2012).

Nguyen et al. (2021) uvadi, ze moznym vysvétlenim zvySeného vardzniho
momentu sily by mohla byt snaha o zachovani rovnovdhy v reakci na sniZenou
stabilitu a kompenzace zménéné biomechaniky nohy a hlezenniho kloubu (pfedevsim
zvysené plantarni flexe). Dle soucasného poznani by zvyseny vardzni moment sily
mohl vést k vyraznéj§im kompresivnim silam v medidlnim kompartmentu kolena.
Medialni oddil je ze vSech kompartmenti nejéastéji postizen artré6zou kolenniho
kloubu a varézni moment je spojovan s progresi tohoto degenerativniho onemocnéni

chrupavky jak u lidskych subjektt, tak u preklinickych modeli (Nguyen et al., 2021).

Zmény morfologie chrupavky a progrese onemocnéni u jedincl s artr6zou
medidlniho kompartmentu kolenniho kloubu jsou také asociovany se zvySenou flexi
kolena pfi chtzi. ZvySeny flekéni moment sily kolenniho kloubu je taktéz spojovan
se zvySenym zatizenim tibiofemorélniho a patelofemoralniho kloubu (Nguyen et al.,
2021). Kerrigan et al. (1998) uvadi, Ze prodlouzené a vyraznéj$i momenty sily kolena
v sagitalni rovin€ béhem stojné faze chiize zvySuji naroky na m. quadriceps femoris
(coz potvrzuje 1 Simonsen et al., 2012), zvySuji namahani patelarniho ligamenta
a tlak ptsobici na patelofemoralni kloub. Tyto biomechanické zmény mohou dle

autorti vést ke vzniku artrozy patelofemoralniho kloubu (Kerrigan et al., 1998).

Na druhou stranu vysledky soucasnych epidemiologickych studii, které se
zabyvaji souvislostmi mezi noSenim obuvi na vysokém podpatku a artrézou
kolenniho kloubu zistavaji nejednotné. StarSi studie dochazi k zavéru, Ze noSeni
obuvi na vysokém podpatku nepatii mezi rizikové faktory vzniku artr6zy kolenniho
kloubu. Autofi obou vyzkum v diskuzi vysvétluji, ze toto piekvapivé zjisténi lze
vysvétlit chybou méteni pii odhadovani doby expozice tomuto typu obuvi, jelikoz se
studie spoléhaly na vzpominky ucastnikti, coz poukazuje na mozny publika¢ni bias.
Dale mohly vysledky ovlivnit socioekonomické faktory jedinct ucastnicich se studie
(Dawson et al., 2003; McWilliams et al., 2014). McWilliams et al. (2014) také

dodava, ze mnoho zen v jejich vyzkumu piestalo v pribéhu Zivota nosit boty na
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vysokém podpatku jako dominantni obuv, pficemz divod je neobjasnény, avSak

vznikla bolest je nejpravdépodobnéjsi moznost.

Nedavno publikované epidemiologické studie vSak dochazi k odliSnym
vysledkiim nez ptfedchozi autofi (Atukorala et al., 2021; Mezian et al., 2019;
Moghimi et al., 2019). Moghimi et al. (2019) nachézi souvislost mezi noSenim bot na
vysokém podpatku a vznikem artrézy kolenniho kloubu, a tak tento typ obuvi fadi
mezi rizikové faktory. Stejné jako u piedchozich retrospektivnich studii vSak autofi
upozoriiuji na moznost publikacniho biasu (Moghimi et al., 2019). Atukorala et al.
(2021) v nejnovejsi epidemiologické studii pfifazuji noSeni obuvi na vyvySeném
podpatku k rizikovym faktortim vzplanuti bolesti u jedinct s artrézou kolenniho

kloubu.

Mezian et al. (2019) popisuji nélez ztlusténi distalni femoralni chrupavky v
oblasti medidlniho kondylu femuru na pravém kolennim kloubu u zen nosicich boty
na vysokém podpatku. Ackoliv u artrozy kolenniho kloubu lze Casem ocekavat
naopak ztenceni chrupavky, v ptfipad¢ tohoto objevu se dle autor jednd o edém
chrupavky, coZz je Casny nalez degenerativnich zmén kolenniho kloubu, ktery
podporuje pfitomnost vzorku mladych zen. K tomuto objevu také pfispiva
skutecnost, ze artr6za pravého kolenniho kloubu je v béZzné populaci Castéjsi.
Z téchto divodi muze byt tento nalez interpretovan jako preartrotickd zmeéna

a urychleni typického procesu vzniku artr6zy kolenniho kloubu (Mezian et al., 2019).

Celkem 2 retrospektivni epidemiologické studie tedy nenachazi souvislost
mezi noSenim obuvi na vysokém podpatku a vznikem artrozy kolenniho kloubu,
zatimco 1 retrospektivni a 1 prufezova observacni studie tuto spojitost potvrzuji
(Dawson et al., 2003; McWilliams et al., 2014; Mezian et al., 2019; Moghimi et al.,
2019). Jedina kohortova observacéni studie potvrzuje souvislost noSeni tohoto typu
obuvi se vzplanutim bolesti u jedincii s jiz vzniklou artrézou kolenniho kloubu
(Atukorala et al., 2021). Atukorala et al. (2021), Mezian et al. (2019) a Moghimi et
al. (2019) pftipisuji své vysledky pravé zménam biomechaniky kolenniho kloubu pii
chiizi, které popisuji Barkema et al. (2012), Kerrigan et al. (1998), Kerrigan et al.
(2001), Kerrigan et al. (2005), Nguyen et al. (2021), Simonsen et al. (2012),
Titchenal et al. (2015) a Trombini-Souza et al. (2011).
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Vétsina autorti zminénych epidemiologickych studii v§ak dodava, ze je tieba
publikovat dalsi navazujici studie ohledné této problematiky s vétSim vyzkumnym
vzorkem a nejlépe prospektivnim designem, pro poskytnuti lepsiho porozumeéni
souvislosti mezi noSenim obuvi na vysokém podpatku a artr6zou kolenniho kloubu
(Atukorala et al., 2021; Dawson et al., 2003; McWilliams et al., 2014; Mezian et al.,
2019).
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S DISKUZE

Tato bakalaiska prace se zabyva vlivem noSeni obuvi na vysokém podpatku
na pohybovy apardt se zaméifenim na artrozu kolenniho kloubu. Soucasny vyzkum
poukazuje na to, Ze noSeni tohoto typu obuvi vyznamné méni biomechaniku chiize
zen, coz prispivd ke vzniku muskuloskeletalni bolesti nohy, hypertrofii Achillovy
Slachy, onemocnéni pohybového aparatu jako hallux valgus a traumatickym
poranénim, mezi které patii pfedevsim urazy hlezenniho kloubu a nohy (Barnish
a Barnish, 2016; Mezian et al., 2019). Barnish a Barnish (2016) ve svém
systematickém ptehledu vSak nenasSli souvislost se vznikem artrézy kolenniho
kloubu. Od vydani jejich publikace vSak vznikly dal§i 3 epidemiologické studie,
ktera se zabyvaly timto tématem, a tak bylo cilem této bakalatrské prace aktualizovat
souCasné¢ poznani ohledné této neobjasnéné problematiky v praktické ¢asti prace
(Atukorala et al., 2021; Mezian et al., 2019; Moghimi et al., 2019). Barnish a Barnish
(2016) také wuvadi, ze kombinace dikazi soucasné z biomechanického
1 epidemiologického pohledu mulze Iépe objasnit danou problematiku, a proto

prakticka ¢ast zahrnuje oba tyto piistupy.

Praktickd cast této bakalatské prace tedy uvadi prvni systematicky piehled,
ktery zohlediiuje nejnovéjsi biomechanické 1 epidemiologické studie zabyvajici se
souvislostmi mezi noSenim bot na vysokém podpatku a artrézou kolenniho kloubu.
Nejvyznamngj§imi a nejCastéjSimi  ndlezy biomechanickych studii  jsou
varozni/addukéni a flekéni moment sily a zvétSeny thel flexe kolenniho kloubu
béhem stojné faze chiize, které¢ dle autorti piispivaji ke vzniku artrézy kolenniho
kloubu (Barkema et al., 2012; Kerrigan et al., 1998; Kerrigan et al., 2001; Kerrigan
et al., 2005; Nguyen et al., 2021; Simonsen et al., 2012; Titchenal et al., 2015;
Trombini-Souza et al., 2011). ZvySeni var6zniho momentu se ve studiich pohybuje v
rozsahu 4-30 % v zavislosti na vySce podpatku (Barkema et al., 2012). Tato zména
se mize zdat nevyznamnd, avSak Miyazaki et al. (2002) uvadi, ze 1% zvySeni
var6zniho momentu zvysuje riziko progrese artrozy kolenniho kloubu 6,46x. Kutzner
et al. (2013), jejichz studie nebyla zatazena z divodu vysky uzitého podpatku pouze
2,5 cm, popisuji, ze obuv obecné zvysuje plisobici sily a zatizeni tibiofemoralniho

kloub, avsak s rostouci vyskou podpatku jsou tyto zmény biomechaniky vyrazné;si.
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Soucasné epidemiologické studie ohledné této problematiky jsou nejednotné,
pficemz 2 studie souvislost mezi noSenim obuvi na vysokém podpatku a artrézou
kolenniho kloubu nepotvrzuji (Dawson et al., 2003; McWilliams et al., 2014)
a 3 studie uvadi pozitivni spojitost (Atukorala et al., 2021; Mezian et al., 2019;
Moghimi et al., 2019). Je vSak nutné podotknout, ze studie, které souvislost nenasly,
maji vyrazné limitace a Barnish a Barnish (2016) je proto oznacuji jako studie stfedni
az nizké kvality. Oproti tomu Mezian et al. (2019) svou studii znacné pfispé€li do
vyzkumu této problematiky, kdyz vyuzili odlisSné metodologie a ultrazvukového

vySetfeni morfologie chrupavky kolenniho kloubu.

Pozitivni  korelace je pritomna mezi vysledky vSech zahrnutych
biomechanickych studii a 3 nejnov¢jSich epidemiologickych studii, které potvrzuji
spojitost mezi noSenim obuvi na vysokém podpatku a artr6zou kolenniho kloubu,
a které se na zminéné biomechanické studie zaroven odkazuji. Lze predpokladat, ze
noveé publikované epidemiologické studie s kvalitnéjsim designem bez vyznamnych
limitaci tuto problematiku Iépe objasiiuji a bohatéji piispivaji k sou¢asnému poznani.
Je vSak nutno brat v potaz, Ze korelace nemize byt jasné potvrzena, jelikoZz
2 epidemiologické studie doSly k opaénému zavéru. Z tohoto diivodu jsou potieba
dalsi vyzkumné publikace, pfedevsim epidemiologické studie, které by plné
objasnily tuto problematiku. Cil prace byl naplnén a vyzkumné otazky byly s t€émito

dodatky zodpovézeny.

Nasledujicim velmi dalezitym smérem vyzkumu v této oblasti mohou byt
dalsi kinetické a kinematické zmény, které pii chlizi zaznamenaly biomechanické
studie. Hlavnim, dodnes nejasnym jevem jsou posturalni zmény patete pii chiizi na
vysokych podpatcich a s nimi spojené potencidlni bolesti zad, a to pfedev§im v
bederni oblasti. Cronin (2014) uvadi, Ze k pifipadnym bolestem zad by mohly
pfispivat zvySené narazy pii kontaktu nohy v boté na vysokém podpatku
a podlozkou. Dal§im pfispivajicim faktorem by mohla byt zvySend aktivita m. erector
spinae a s ni spojena komprese struktur patefe, svalovd unava a poskozeni z
opakovaného namahani (Cronin, 2014). Z téchto divodl by byla velmi piinosna
publikace novych navazujicich studii ohledné souvislosti mezi noSenim obuvi na
vysokém podpatku, zménami biomechaniky patefe a predevSim prevalenci bolesti

bederni patete.
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V teoretické Casti prace jsou dale zohlednény i psychosexudlni a legislativni
aspekty této problematiky. Tyto faktory poskytuji zékladni kontext, do kterého lze
situovat nalezy ohledné negativnich ucinkii obuvi na vysokém podpatku na
pohybovy aparat, a porozumét tak v souvislostech zdravotnim rizikiim a etickému

dilematu, které pro spole¢nost piedstavuji.

V moderni spolecnosti se boty na vysokém podpatku staly modnim
symbolem piedevs§im heteronormativni Zenské sexuality a pravidelné je nosi znacna
cast zen. Mdda funguje tak, ze vydelava na konceptech spolecenské konformity,
které jsou zprostiedkovany vlivem médii, celebrit a ocekavani vykonavani
normalizovanych roli pohlavi. Mnoho feministickych teoretiCek hovoii o tom, ze
standardy krasy definuji rozméry fyzické svobody, pficemz v ptipadé, kdyz jsou
Zeny postizeny na zdravi kvili spolecensky vyzadovanému obleceni a obuvi, dochazi

tak k genderové motivovanému nasili (Barnish et al., 2018).

Z etického hlediska je dulezité, aby byla respektovana svoboda volby zen
ohledné preferovaného typu obuvi a nebyl na né vyvijen tlak spolecnosti, aby proti
své vuli nosily boty na vysokém podpatku. Pokraovani ve zvySovani povédomi
o zdravotnich problémech ve spojitosti s noSenim tohoto celosvétové rozsifeného
modniho dopliku se jevi jako nejuZitecnéjsi feSeni této komplexni problematiky a v

nekolika zemich svéta se zda byt velmi uspésné (Barnish et al., 2018).

Jedno z dalSich moznych feSeni nabizi Bae et al. (2016), ktefi pfichazi s
revidovanymi botami na vysokém podpatku, které byly navrZzeny pro zlepSeni
nedostatkl klasické verze této obuvi. Zamérem autort bylo predevsim zajisténi vice
fyziologického rozlozeni plantdrniho tlaku, tlumeni ndrazi piednozi a zlepSeni
stability. Ve své studii poukazuji na normalizaci plantarniho tlaku, zlepSeni statické
stability a fyziologi¢téjsi tthly kloubl dolnich koncetin pfi chiizi v porovnani s
klasickymi botami na vysokém podpatku a chiizi naboso (Bae et al., 2016). Karimi et
al. (2018) dale navrhli 3D model obuvi s nastavitelnou vySkou podpatku od nulové
hodnoty do 10,5 cm dle aktudlnich potieb nositelky. Tato obuv by mohla Zendm
poskytnout inovativni flexibilni moznost, ktera zachovava mddni aspekt a zaroveil

moznost pohodli (Karimi et al., 2018).

55



Jako jednu z forem prevence vzniku ¢i progrese muskuloskeletdlnich obtizi
véetné artrézy kolenniho kloubu jak u zdravych, tak jiz postizenych jedinct, uvadi
Chu a Andriacchi (2015) pravé noSeni ploché obuvi bez vyvySeného podpatku.
V ptipadé, ze je vSak noSeni obuvi na vysokém podpatku nevyhnutelné, je na misté
preventivni posileni abduktorti a adduktorti kycelniho kloubu, coz mutze pomoci
zlepsit stabilitu dolnich koncetin a snizit var6zni moment kolena b&hem chuze,

zejména u Zen vyssiho vzristu a s vyssi télesnou hmotnosti (Nguyen et al., 2021).

Mezi limitace této prace patii vyuziti pouze 3 mezinarodnich elektronickych
databazi a 1 vyhleddvaciho systému Univerzity Karlovy. Mezi dal$i omezeni se fadi
zahrnuti vyzkumt pouze v anglickém jazyce. Je pravdépodobné, Ze na toto téma
existuji dal$i studie v jinych jazycich, pfi¢emz nékteré byly dokonce nalezeny béhem
vyhledéavani, av§ak v souladu s vybérovymi kritérii musely byt odstranény. Za dalsi
limitaci pfi sbéru dat by se dalo oznacit zafazeni publikaci pouze z recenzovanych
Casopist. Diky tomu ale doslo k omezeni publika¢niho biasu, ackoli do budoucna by
bylo vhodné prozkoumat i oblast Sed¢ literatury, kam spadaji naptiklad konferencni

materidly a jiné potencialné vyznamné zdroje dat.
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6 ZAVER

Bakalatskd prace se zabyvala problematikou vlivu obuvi na vysokém
podpatku na pohybovy aparat, pficemz prakticka ¢ast byla zaméfena specificky na
artrozu kolenniho kloubu. Z teoretické ¢asti je patrné, ze boty na vysokém podpatku
vyrazné¢ méni biomechaniku chiize a pfispivaji ke vzniku muskuloskeletalni bolesti
nohy, hypertrofii Achillovy Slachy, hallux valgus a traumatickym poranénim, mezi

které patii predevsim urazy hlezenniho kloubu a nohy.

Praktickd cast se formou systematického piehledu zabyvala otdzkou, zda
existuje souvislost mezi noSenim obuvi na vysokém podpatku a artrézou kolenniho
kloubu z pohledu soucasného poznani biomechaniky i epidemiologie. Na zaklad¢
ziskanych vysledki 1ze jasné potvrdit zmény biomechaniky kolenniho kloubu, které
jsou spojovany s degenerativnimi zménami kolenni chrupavky. Konkrétné se jedna
o vardzni a flekéni moment sily a zvétSeny tihel flexe ve stojné fazi chtize. Vysledky
epidemiologickych studii ziistavaji rozporuplné, ackoliv nejnovéjsi studie, oproti
vyzkumiim star§iho data se zna¢nymi limitacemi, s pocetni pfevahou prokazuji
pozitivni souvislost mezi noSenim obuvi na vysokém podpatku a artrézou kolenniho
kloubu. Lze tedy predpokladat pozitivni korelaci mezi vysledky biomechanickych
a epidemiologickymi studii, avSak pro plné porozuméni této problematiky je nutno
publikovat dal$i, nejlépe prospektivni, prifezové ¢i longitudindlni studie s vétSim

vyzkumnym vzorkem.

Artréza kolenniho kloubu je vyznamnym a castym onemocnénim
pohybového aparatu v soucasné populaci. Jedna se o multifaktoridlni onemocnéni s
mnoha rizikovymi faktory a noSeni obuvi na vysokém podpatku se diky nejnovejSim
vyzkumim jevi jako jeden z nich. Publikace dalSich studii na toto téma a jejich
rozSifeni mezi vefejnost mize znacné piispét k prevenci artrézy kolenniho kloubu
a zvySeni povédomi o této komplexni problematice, kterd se také tyka svobody Zen
a nabizi etické otdzky, které zasahuji i do socidlni a politické sféry. Svoboda
rozhodnuti Zen ve volbé obuvi by méla byt respektovana piredevsim v piipadech, kdy

zaméstnavatelé u zen vyzaduji obuv na vysokém podpatku v ramci dress code.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI - body mass index

HYV - hallux valgus

m. - musculus

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

SYSADOA - symptomatic slow acting drugs in osteoarthritis (symptomaticky

pomalu ptsobici 1€ky pii osteoartroze)
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