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Abstrakt v CJ: Piehledova bakalaiska prace sumarizuje

nejaktualnéjsi poznatky, které jsou publikovany v oSetiovatelské péci
Vv podpofe zdravi nohy, zabyva se explikaci pojma zdravé chodidlo, obuv,
vysoké podpatky, nevhodné tvarovand Spice obuvi, pfirozené tvarovana
obuv a pfedevsim deformitami a onemocnénim chodidla a jejich prevenci.
Ze sumarizace dohledanych poznatkii vyplyva, Zze ziskané deformity
a bolesti nohou tizce souvisi se $patné zvolenou obuvi. Spatné padnouci
boty mohou omezit funkci nohy a zptsobit trvalé¢ poSkozeni nohou. Tvar,
Sitka a délka obuvi a to, jak se bota pfizplisobi chodidlu, navysuje
pravdépodobnost bolesti nohou, vzniku deformit a patologii chodidla jako
jsou hallux valgus, plantarni fascitida, plocha noha, kladivkovy prst, patni
ostruha, krej¢ovsky bunion, kuii oko, Haglundova deformita nebo zarostly
nehet. Vhodny vybér spravn€ padnouci obuvi je dileZitou soucésti pro
zlepSeni zdravi nohou bézné populace. Dokumenty a ¢lanky byly dohledany
v databazich: PMC, Science Direct, PubMed, Google Scholar.

Abstrakt v AJ: The bachelor thesis summarizes the most current published
findings about nursing care in promoting foot healt. From the summation of
the findings, it is clear that acquired foot deformities and pain, are closely
related to poorly chosen footwear. Poorly fitting shoes can limit foot
function and cause permanent damage. The shape, width and length of the
shoe and how the shoe conforms to the foot can accelerate the likelihood of

foot pain, the development of deformities and foot pathologies such as
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hallux valgus, plantar fasciitis, flat foot, hammertoe, heel spur, tailor's
bunion, corns, Haglund's deformity or ingrown toenail. Appropriate
selection of properly fitting footwear is an important part of improving the
health of the feet common. population. Documents and articles were
searched in databases: PMC, Science Direct, PubMed, Google Scholar.
Kli¢ova slova v CJ: Zdravi nohy, deformity nohy, obuv, vysoké podpatky,
nevhodny tvar obuvi, pfirozené tvarovana obuv, prevence, osetfovatelstvi
Kli¢ova slova v AJ: Foot health, foot deformities, footwear, high heels,
inappropriate shape of footwear, naturally shaped footwear, prevention,
nursing
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Uvod

Dopad nevhodného vybéru obuvi na zdravi nohou v bézné populaci
je velmi vysoky. Velké procento dospélych spravny vybér obuvi podceiiuje
nebo nema dostatecné informace o noSeni vhodné obuvi. McRitchie
a kolektiv autorti, v roce 2018 ve své studii uvedli, ze patologie a bolesti
chodidel byly hlaseny pfiblizné u 30 % dospélé populace a predstavuji jeden
z nejcastéjSich diavodi navstévy lékafe. (McRitchie et al. 2018, s. 6-7).
Nejcastéji popisované nasledky Spatného vybéru obuvi byly deformity
a bolesti nohou. Prevalenci bolesti a deformit nohou je vSak velmi tézké
urcit, protoze mnoho jedinci bolest vnima jako soucast bézného zivota
a z tohoto divodu ani nevyhledava zdravotni péci. (Branthwaite et al, 2019.
Ss. 23). Vétsina jedinci se vlivem nepohodli a bolestivych stavii nohou
nakonec uchyli ke koneénému feseni, kterym je operace. Buldt a kolektiv
uvedli v roce 2018 shrnujici piehled, ze kterého vyplyva, Ze mezi noSenim
nespravné zvolené obuvi a bolesti nebo poruchami nohou je vyznamna
souvislost (Buldt et. al., 2018, s. 43).

V souvislosti s touto problematikou je mozno polozit si otazku: Jaké jsou
aktudlni

publikované poznatky o podpofe zdravi nohy vyuZzitelné v oSetfovatelské
péci?

Cilem bakalarské prace je piedlozit aktudlni dohledané publikované
poznatky o podpote zdravi nohy, které mohou byt pouZity v oSetfovatelské
péci.

Stanovené dil¢i cile jsou:

Cil 1
Predlozit aktudlni dohledané publikované poznatky k explikaci pojml
souvisejicich s podporou zdravi nohy a nejCastéjSich typt deformit

a onemocnéni nohou zplsobené nosenim nevhodné obuvi.

Cil 2

Sumarizace aktualné dohledanych poznatkl k podpote zdravi nohy



Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany publikace:

HOWELL, Daniel. Naboso: 50 ditvodii, proc zout boty. Praha: Mlada fronta,
2012. ISBN 978-80-204-2637-6.

. PYTLOVA, Lucie. Barefoot: zij naboso!: vse o chiizi naboso a v barefoot
obuvi. Praha: Alferia, 2020. ISBN 978-80-271-0749-0.

. JIRKOVSKA, Alexandra a Robert BEM. Praktickd podiatrie: zdklady péce
o pacienty se syndromem diabetické nohy. Praha: Maxdorf, 2011. Jessenius.
ISBN 978-80-7345-245-2.

Bolesti nohou, 1997. Praha: Makropulos. Trapi vas-- (Makropulos). ISBN
80-86003-04-3.

LARSEN, Christian. Zdrava chize po cely Zivot: poznavdame
a odstranujeme nesprdvnou zdatéz nohou : trénink misto operace — uspésna
metoda Spiraldynamik: gymnastika nohou u vboceného palce, ostruhy patni
kosti, plochych nohou atd. Olomouc: Poznani, 2005. ISBN 80-86606-38-4.



1 Popis resersni ¢innosti
Pro reserSni ¢innosti byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim

vhodnych kli¢ovychslov a booleovskych operatort.

VYHLEDAVACI KRITERIA:
- kli¢ova slova v CJ: Zdravi nohy, obuv, obuv na vysokém podpatku, tvar obuvi,
deformity nohy, nevhodny tvar obuvi, prevence, oSetiovatelstvi
- kli¢ova slova v AJ: Foot health, footwear, high-heeled footwear, footwear shape, foot
deformities, inappropriate footwear shape, prevention, nursing
- Jazyk: Cestina, angli¢tina, polStina
- obdobi: 2007 —2021

- dalSi kritéria: recenzovana periodika

J L

DATABAZE:
Science direct,PubMed, Google Scholar, Medscape, PMC

Ll

Nalezeno 184 ¢lanka

VYZARUJICI KRITERIA
- duplicitni ¢lanky: 59 ¢lankt
- ¢lanky neodpovidajici cilim: 68 ¢lanka
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU
Science direct - 8 ¢lanka

PubMed - 27 ¢lanka
Google Scholar - 3
¢lanky
PMC - 4 &lanky

L1l

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK

Journal of Foot and Ankle Research 7 ¢lanku
Gerontology 1 ¢lanek
Applied Ergonomics 4 ¢lanky
Footwear Science 1 ¢lanek
Disease-a-Month 1 ¢lanek
American Fanily Physican 1 ¢lanek
The Foot and Ankle Surgery 1 ¢lanek
Annals of Internal Medicine 1 ¢lanek
International Journal of Sports Medicine 1 ¢lanek
Journal of Clinical and Diagnostic Research 1 ¢lanek
Clinics in Podiatric Medicine and Surgery 1 ¢lanek
Cureus Journal of Medical Science 1 ¢lanek
American Journal of Roentgenology 1 ¢lanek
International Journal of Environmental Research and Public Health 3 ¢lanky
American Academy of Orthopaedic Surgeon 1 ¢lanek

The European Federation of National Associations of Orthopaedics and 2 ¢lanky
Traumatology (EFORT)

Der Orthopade 1 ¢lanek
Osteoarthritis and Cartilage 2 ¢lanky
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The Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical 1 ¢lanek
Sciences

Plos One 1 ¢lanek
Clinical Biomechanics 1 ¢lanek
Medicine & Science in Sports & Exercise 1 ¢lanek
Medical Science Monitor 1 ¢lanek
Maturitas 1 ¢lanek
Nursing open 1 ¢lanek
The Foot 1 ¢lanek
Geriatric Nursing 1 ¢lanek

Ll

Pro ptehled publikovanych poznatkt bylo vyuzito 40. ¢lank, 4. bibliografické zdroje.
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2 Zdravi nohy Vv oSetrovatelské péci

Funk¢ni role obuvi byla snizena vlivem mddy od 15. stoleti, kdy se
staly populdrni prvky jako vysoké podpatky a zuzujici se prodlouzené
Spicky. Soucasnd moderni obuv si zachovala pozistatky téchto vlivli rané
mody, z nichz mnohé jsou spojovany s bolestmi a deformacemi chodidel.
V disledku toho ptedstavuji poruchy chodidel souvisejici s botami diilezity
problém veiejného zdravi. Ro¢ni ekonomicky dopad problémt s chodidly
zpusobenych nevhodnou obuvi se ve Spojenych stitech odhaduje na
3 miliardy dolarti (Coughlin at al., 2006 s. 371). Bolesti a deformity nohou
jsou nyni povazovany za aktudlni zdravotni problém, ktery se vyskytuje ¢im
dal Cast&ji. Vyzkum poukazuje na to, ze ziskané deformity a bolesti nohou
uzce souvisi se Spatné¢ zvolenou obuvi. Statické deformity pfednozi (ptedni
¢ast chodidla slozend z péti metatarzalnich kosti, c¢trnacti falangh
a pridruzenych struktur meékkych tkani) vyznamné souvisi s noSenim
a volbou nevhodné obuvi (Rapi, 2016 s. 9-16). Studie z roku 2018 autora
McRitchie a kolektivu uvadi, Ze vysoké procento populace hlasi bolest
chodidel souvisejici s obuvi, pfesto vSak existuje jen omezeny vyzkum vlivu
obuvi v pfi¢iné této bolesti. (McRitchie et al. 2018, s. 6-7). Bolest chodidel
je také Casto spojovana se snizenou pohyblivosti, snizenou svalovou silou
a zvySenym rizikem padl. Nespravné padnouci obuv mize zvySovat bolest
chodidel, snizovat stabilitu a brzdit pfisluSnou rehabilitaci. Charakteristiky
obuvi, jako je vySka paty, Sitka Spicky, tvrdost a tloustka podrazky, byly
prokdzany jako prvky, které ptispivaji k bolesti nohou. Studenti Skoly
biologickych v&d a vzdélavani ve Velké Britanii se zabyvali spravnym
vybérem vhodné obuvi. Byl pouzit vzorek pacientek, které navstévovaly
soukromou podiatrickou Kkliniku v Cambridge. Observaéni studie
prozkoumala nakup obuvi a Udaje tykajici se bolesti chodidel a jejich
patologie. Pacientkdm byla zméfena velikost a tvar chodidla a nésledné
porovnana s rozmeéry jejich obuvi. Vysledky zdaraznily vysokou prevalenci
patologie chodidel u osob starSich 61 let, které upiednostiiovaly boty, které
byly vyrazné¢ uz§i nez jejich chodidla. Vysledky studie naznacuji,
ze individualni poradenstvi v oblasti obuvi pro jednotlivé pacienty, je

dulezitéjsi, nez se diive myslelo (McRitchie et al, 2018. s 11-14). Ackoli se
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tyto poznatky v posledni dobé v populaci velmi rozsifuji, informovanost
vSeobecnych sester a studentll oSetfovatelstvi je velmi mald, sestry nemaji
dostatek znalosti a nevédi, co mohou pacientim s bolestmi nebo
deformitami chodidel poradit. Vzhledem ke vztahu mezi obuvi a patologii
chodidla by méli zdravotnicti pracovnici zvazit doporuceni vhodné obuvi
s pfihlédnutim k etiologii onemocnéni a nasledné 1écbé pacientii, protoze
mnoho problému tykajicich se chodidel a dolnich koncetin, lze ¢asto vyiesit

zménou nebo Upravou obuvi. (Barton et al, 2009, s. 2-10).
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2.1 Explikace pojmi souvisejicich s podporou zdravi

nohy

Kapitola se zabyva objasnénim a definovanim pojmt zdrava noha,
obuv, vysoké podpatky, nevhodné tvarovana Spice obuvi a pfirozené
tvarovand obuv.

Zdrava noha je odborné popisovana jako pln¢ funkcni
V kompletnim rozsahu pohybu, pohybujici se pfi chlizi sprdvné od paty,
kotniku az k predni ¢asti chodidla. Zdravé chodidlo se vyznacuje silnym
a robustnim obloukem klenby nozni a rovnymi, obratnymi prsty. Prsty jsou
od sebe dostate¢né roztazeny, vcetné palci na nohou, které by mély byt
V dostatecné vzdalenosti od druhého prstu chodidla. Kdyz jsou prsty
nanohou S$iroce roztazeny, sily z pohybu jsou Iépe rozlozeny, ¢imz se
rovnéz snizuje tlak na metatarzalni kosti, Siroky roztah prstd také znamena
v&tsi a tim lepsi zdkladnu podpory téla p¥i pohybu. Siroké $picka chodidla je
tak jasnym vizualnim znakem, Ze chodidlo je s nejvétsi pravdépodobnosti
ve spravném zdravém a funk¢nim stavu (Fink, 2011, s. 105-104). Z pohledu
anatomie je chodidlo koncova Cast dolni koncetiny, na kterém clovek
obvykle stoji a chodi. Chodidlo je extrémné slozita anatomicka struktura
sloZzena z 26 kosti a 33 kloubi, které musi pracovat spolecné s 19 svaly
a 107 vazy tak, aby bylo mozné provadet velmi presné pohyby. Chodidlo se
de€li na tfi Casti. Zanarti je Cast chodidla, kterd je malo pohybliva a pevna,
pfenasi hmotnost téla a je tvofena sedmi kostmi zanartnimi. Nart
(metatarzus) se sklada z péti dlouhych kosti, které se nazyvaji metatarzaly,
je to pruzna c¢ast chodidla zodpovédna za tlumeni narazli pfi chizi a béhu.
Posledni casti chodidla jsou prsty (digiti), které udrzuji stabilitu chodidla,
pficemz palec je dulezity pi1 odvijeni nohy pii chlzi a béhu. Prsty se
skladaji ze ¢trnacti €lankt prsti (falangi), palec mé dva ¢lanky, ostatni prsty
jsou tficlankové (Chang, 2004, s. 355-356). Svaly, které fidi pohyby nohy,
vychézeji z dolni Casti nohy a jsou spojeny s kostmi v noze pomoci §lach.
od lytkového svalu k paté. Je to nejsiln€j$i a nejvétsi Slachova struktura
Vv téle. Achillova Slacha umoziuje b¢hat, skakat, Splhat po schodech a stat

na prstech. Mezi vazy chodidla tadime Plantarni fascii - nejdel$i vaz
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chodidla, ktery bézi po chodidle od paty k prstim a tvoti klenbu chodidla,
poskytuje silu pro chiizi a pomaha s rovnovahou (Carpenter, 2021, s. 285-
398).

Obuv

Nejstarsi znamou obuvi pochazejici pfiblizné z roku 7 500 pf. n. L.
byly jednoduché sandaly zajisténé kolem kotniku provazem. Prvni pfimy
dikaz obuvi pokryvajici chodidlo sahd az do doby 3 500 pt. n. 1. Z toho
vyplyva, ze obuv se pouzivd k ochrané nohou po tisicileti. Obuv byla
tradi¢né konstruovana z ptirodnich materidlli, zejména z ktize (Armstrong-
Gibbs, 2016, s. 49). V soucasnosti vyrobci obuvi t€Zi z neomezenych
moznosti materidlli a designovych inovaci, které rozsitily dostupnost obuvi
pro Siroké spektrum uzivatelll. Kreativni ndvrhati vynalézaji obrovské vysky
podpatkti, uzké Spicky, atraktivni materidly a usiluji o jedineCny styl.
Designova neboli také ,.krdsnd obuv, mize byt ¢asto nevhodna z hlediska
struktury a funkce pro chodidlo nositele. Pohodlnd a praktickd obuv,
nazyvana také Casto ,,08kliva obuv* se zpravidla ve vSech kulturach shoduje
s délnickou tfidou, chudymi nebo starymi lidmi (Quick, 2018, s. 25). Obuv
se puvodné nosila pouze jako ochranny potah chodidla, v soucasnosti je
vSak navrZena tak, aby spliiovala fadu faktorli, které se posuzuji podle tfi
kritérii: forma, funkce a fit (pfizpisobeni se noze). Forma obuvi souvisi
s estetickou pfitazlivosti obuvi, zatimco funkce obuvi se tykd schopnosti
obuvi plnit svllj zamysleny ucel, naptiklad k ochrané¢ nohou osob, které
provad¢ji ¢innosti, které mohou piedstavovat riziko zranéni a nakonec fit
obuvi, ktery se tyka toho, jak se obuv dokaze ptizpiisobit morfologii nohy

(Buldt et al., 2018, s. 356).

Pfirozené tvarovana obuv

Silnd a zdrava chodidla ptedstavuji jednu z kritickych slozek
celkového dobrého zdravi, proto je rozumné se potizim s chodidly aktivné
branit noSenim pfirozené tvarované obuvi a také Castou chilzi naboso,
kdykoli je to mozné (Howell, 2012, s. 168). Pfirozené¢ tvarovand bota
umoziuje, aby chodidlo fungovalo tak, jak to pfiroda zamyslela, to

znamend, jako zdravé bosé¢ chodidlo uvniti boty. Chiize v pfirozené
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tvarované obuvi je povazovano za stejné fungujici jako chlize naboso
(Petersen et all., 2020, s. 1483 — 1486). Zdravi prospésné boty pomahaji
snizovat pravdépodobnost poranéni chodidel a kotnikl, eliminuji bolest
dolnich koncetin a umoziuji maximaln¢ vyuzit sportovni aktivity. Pomaha;ji
také zvySovat silu nohou a zajistuji skuteCnou stabilitu chodidel a téla.
Ptirozen¢ tvarovana obuv chrani chodidlo pfed chladem, horkem
a zranénim, nohu nedeformuje a umoznuje ji prirozené¢ fungovat. Anglické
slovo "barefoot" je piekladano jako "bosy" neboli "naboso". Barefoot boty
vérne simuluji chlizi naboso, kterda je pro ¢loveéka pfirozend, protoze
umoziiuje nositeli diky tenké a ohebné podrazce, vnimat informace
0 povrchu a 1épe Cist terén po kterém se pohybuje. Poskytuje volnost prstim
diky anatomicky tvarované Spicce a umoziluje zapojit vSechny svaly, Slachy
i kosti nohou stejné¢ jako pii chtizi bosky. Chodidla v barefoot botach
ptirozené pracuji a mohou se optimalné pohybovat. Bosa tzv. barefoot obuv
ma velmi tenkou spodni vrstvu podrazky, Zadnou nebo velmi tenkou
mezipodeSev, nema vyvySenou patu, oporu nozni klenby a zvednutou $picku
(Howel., 2020, s. 98). Autofi studie z univerzity v Birminghamu zjistili,
ze chiize v barefoot botach mize byt efektivni, protoze vyzaduje vétsi
aktivaci svalll na podporu nohy diky snizené podesvi boty a nulové podpote
klenby. Vyzkum prokézal, Ze chlize v barefoot botach je dostatecny stimul
k posileni svali v dolni koncetin€ a chodidle (Ridge et al., 2018 s. 104-113).
Ve studii atortt Cudejko a kolektivu na univerzité v Liverpoolu v roce 2020,
byla posuzovéana posturdlni stabilita béhem chiize a stani v bézné obuvi
versus v barefoot obuvi u star§ich dospé€lych nad 45 let. Vysledky studie
prokézaly, Ze G€astnici byli stabilnéjsi pfi stani a chizi v bosych botach nez
pii obuti do bézné obuvi (Cudejko et al., 2020, s. 139-145). Autofi
systematického piehledu Franklin a kolektivu se v roce 2015 ve Velké
Britanii zabyvali tim, jak obuv muze omezit strukturu a funkci chodidla.
Porovnavani byli uzivatelé béZné konvencni obuvi a uZivatelé¢ barefoot
obuvi. Bylo vybrano 120 déti a 255 dospélych ucastnikli studie. Vek
ucastniki se pohyboval od 5 do 74 let. Vysledky ptehledu naznacily,
ze dlouhodobé pouzivani bézné obuvi vede k anatomickym a funkénim
zménam chodidla, v¢etn€ zmenSeni Sitky a tvaru z divodu omezeni

chodidla tvarem obuvi. Bé€Zna obuv miliZze potencialné omezovat pfirozeny
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pohyb chodidla a ovliviiovat tak jeho funkci. Vyzkum pouziti obuvi u déti je
také velmi zajimavy, protoze obuv mize mit trvaly dopad na vyvijejici se
détské chodidlo (Franklin et al., s. 230-239). Morfologii a funkci chodidla se
dostava stale veétsi pozornosti vyzkumnych pracovniki v oblasti
biomechaniky i vyrobcti obuvi. V Ciné byla provedena studie autorti Shu
a kolektivu tykajici se morfologie nohy. V této studii byli vybrani bézci
podobného véku, vysky a hmotnosti z Ciny zastupujici populaci obutou
abézci z Indie zastupujici populaci obvykle bosou. Bylo vypozorovano,
ze délka a sitka chodidla bosych ucastnic zZenského pohlavi populace z Indie
byla v nepoméru oproti délce a §ifce nohou Glastnic vyzkumu z Ciny.
To v8ak nebylo pozorovano u muzskych tcastnikli této studie, kde rozdil
Vv délce a Sifce nebyl vyznamny. Vysvétleni rozdilu mezi délkou a Sitkou
chodidla mezi ucastnicemi zZenské studie miize spocivat v tom, ze obuté
zeny jsou nachylngjsi k deformacim chodidel jako je hallux valgus,
z diivodu noSeni bot na vysokém podpatku nebo bot s pfiili§ Spiatym,
uzkym tvarem bot. Dlouhodobé noSeni $patné padnouci obuvi omezovalo
pfirozeny rust a pohyb nohy. Stejné ptiznaky, byly pozorovany
Vv extrémnich piipadech, jako je zlomend podélna klenba a deformované

prsty u nasilné svazovanych nohou ve starovéké Cing (Shu et al., 2015 s.
1371).

Nevhodné tvarovana obuv

Uzka $pi¢atd obuv miize mit tvarem a objemem piedni &asti obuvi
neboli $picky na zdravi chodidla podobny dopad jako vyska podpatku.
Snizeny objem v oblasti prstli na chodidlech v boté¢ mlZe zplsobit kiece
prsti chodidel a zaroven je spojovan s deformacemi chodidel, vcetné
rozvoje kloubnich patologii a 1ézi pirednozi (viz popis nohy v textu vyse).
(Piava De Castro et al., 2010, s. 93-97). Na Fakult¢ zdravotnich véd
Staffordshirské univerzity, byla provedena studie autorG zkoumajici vliv
tvaru Spice boty na prsty chodidla. Byly zkouméany tfi rizné styly Spic bot:
kulaté, hranaté a $picaté. Utastnici kraceli samostatné zvolenou rychlosti
po chodniku, pficemz méli na sobé kazdy ze tii styld obuvi. V disledku
tteni prstd o piili§ tzkou botu ve Spici, se prsty na chodidlech mohou

formovat do kladivkového tvaru, ktery prstim mutze puasobit bolest
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amozoly. ZvySeni tlaku v pfedni casti chodidla bylo rovnéZz spojeno
S vyvojem metatarsalgie, tvorbou otla¢enin a zvySenym rizikem vzniku
kutich ok. Boty s kulatou Spici vykazovaly nejmensi tlak v okoli stfednich
prstl, zatimco Spicata Spicka vykazovala nejmensi tlak na krajni prsty nohy.
Kontaktni doby pro plantarni oblasti se nezménily v zadném stavu obuvi,
presto tlak kolem prostfedniho prstu byl nejvyssi ve Spicaté obuvi.
Z vysledku studie vyplynulo, ze boty se SpiCatou Spici jsou nejméné vhodné
k nosSeni, protoze mély nejvyssi skore v mnozstvi tlaku vyvijeného na predni
¢ast chodidla a prsty. Studie rovnéz prokézala, Ze bo¢ni okraj nohy kolem
patétho metatarzu a malicku vykazoval nejvétsi patologické rozdily
pfi noSeni $picaté boty. V provedené studii subjekty, které uvadély bolest
v pfedni c¢asti chodidla, navic tuto bolest spojovaly s noSenou obuvi.
(Braiwanthe et al., 2013, s. 2-6). Dalsi studie autora Alonso — Montero
a kolektivu z roku 2020, uvadi podobnad zjisténi tykajici se tvaru
a prizpusobeni pfedni ¢asti chodidla boté. Zejména se ukazalo, ze obuv,
kterou nosi dvé tfetiny Zen, je v prstech pfili§ izkd. Pozorované zmény by
mohly byt vyznamné pfi vyvoji patologie u nevhodné¢ tvarovanych Spic bot
(Alonso-Montero et. al., 2020, s. 1876). Systematicky piehled studii autort
Jellema a kolektivu z roku 2019 uvedl kritéria optimalni boty pro starsi
dospélé. Cilem tohoto narativniho ptehledu bylo zjistit prevalenci nespravné
obuté obuvi a posoudit souvislost mezi nespravné obutou obuvi, bolestmi
nohou a poruchami chodidel. Autofi potvrdili, Ze kritéria pro vybér dobie
padnouci obuvi by méla zahrnovat nésledujici prvky: spravné anatomické
usazeni, dobfe padnouci Spicka, omezena vySka podpatku. Z ptehledu
rovnéZ vyplynulo, Ze 63 az 72 % starSich dospélych nosi obuv, ktera
neodpovida Sifce ani délce jejich chodidel, nebo obuv, kterou lze oznacit
za nevhodnou z divodu nevhodné Sife Spicky (Jellema et al., 209, s. 64-81).
Ve Spanélsku na fakulté oSetfovatelstvi a podiatrie University da Coruiia, se
observacni studie zlcastnilo celkem 100 ucastnikli starSich 65 let. Bylo
posuzovano, zda pouzivani nevhodné obuvi miize zplsobit nemoci
aporuchy chodidla. 88 % sledovanych ucCastniki, uvedla, Zze trpi
problémy chodidly, a nasledné fyzické vysetfeni odhalilo, ze 17 % mélo
deformované prsty, 43 % mélo onemocnéni nehti a 28 % mélo puchyie.

Krom toho 73 % ucastniki, kteti se zG€astnili prizkumu, trpélo smyslovym
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postizenim, coz bylo definovano jako nedostatek citu v prstech na nohou.
Pti zméfeni velikosti chodidla a obuvi bylo zjisténo, ze 83% tucastnikl
pouzivalo nevhodnou obuv. Pouze 17 tucastnikii pouzivalo boty, které
dostate¢né vyhovovaly jejich potfebam. P&t ucastnikil studie pouzivalo piilis
malé a uzké boty a 40 tcastnikli mélo boty spravné délky, ale nedostatecné
sitky (Lopez et al., 2015, s. 458-461). Na zaklad¢ téchto studii se da
predpokladat, Ze toto zménéné piizpusobeni chodidel boté a rozdily mezi
tvarem predni Casti chodidla nositele a objemem Spice boty vyznamné
ptispiva k rozvoji deformit prstii na chodidlech (Braiwanthe et al., 2013, s.
11-14). Podobn¢ jako uzka a Spicatd obuv muze zdravi nohy ovliviiovat
i obuv s vysokymi podpatky.

Vysoké podpatky poprvé vstoupily do mody na Strednim vychodé
v pribehu 15. stoleti. Kdyz dastojnici v armadé potiebovali podporu
v koniském sedle, pridaly se podpatky jako opérny bod mezi nohou
atfmenem. Néasledné¢ v 17. stoleti, si francouzsky kral Ludvik XIV,
ptivlastnil podpatky a vysoké paruky, aby vytvofil optickou iluzi vysky
(Shawcross, 2014, s. 135). V soucasné dob¢ to jsou vétSinou zeny, které
nosi vysoké podpatky a tvrdi, Ze je to pouze z estetickych divodu. Autor
Guéguen v roce 2014 studoval vliv chovani muza k Zenam, které nosily
boty s vysokymi podpatky. Bylo zjiSténo, Ze galantni chovani muzi se
umeérné zvysuje s rostouci vySkou podpatkli u zen. Jako mozné vysvétleni
o velikosti chodidla a sexudlni zdmér. Bylo také zjiSténo, Ze muzZi se
spontanng piiblizili k Zenam obutych do bot s vysokymi podpatky rychleji,
neZ k zendm obutych do nizké obuvi. I kdyZ se zd4, Ze noSeni obuvi
s vysokymi podpatky zvySuje atraktivitu Zen vici muzim, existuje mnohem
vice nevyhod. Kromé nepohodli a bolesti nohou pii chizi, byly
pti dlouhodobém noSeni bot s vysokymi podpatky rovnéz zjistény
patologické zmény na chodidlech, typu hallux valgus, otlaky nebo kufi oka
(Wiedemeijer et al., 2018, s. 423-430). V Polsku na Rzeszé6wské univerzité
byly zkoumdny dopady noSeni vysokych podpatki na zdravi nohou Zen.
Byly zkoumany Zeny v rozmezi v€ku 30 — 40 let, autofi zjistili, ze noSeni
obuvi s vysokymi podpatky omezuje celkovou mobilitu v kotnikovych

kloubech a prodluzuje fazi chize. Kdyz se takto nefyziologicky navrzena
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obuv nosi po delsi dobu, pfetizi a rozsiii predni ¢ast chodidla, pfedni cast
chodidla poté tlaci palec do strany k ostatnim prstiim a vznikd onemocnéni
zvané hallux valgus. Studie zjistila, ze chodidla Zen, které nosily typy bot
na vysokych podpatcich, byly vyrazné piicné plossi a také se u nich
vyskytovaly Castéji deformity patého prstu, ve srovnani s témi, které nosily
boty na nizkych podpatcich nebo na plochych podrazkach. Také bylo
uvedeno, ze noseni bot na vysokém podpatku zplisobuje nadmérmné pretizeni
piedni Casti chodidla a ohnuti prstii v kloubech, coz vede k napinani vazl
stabilizujicich pfi¢nou klenbu a nésledné tuto klenbu snizuje. Rovnéz
nerovnomérné rozlozeni tlakovych sil v ptfedni casti chodidla, zvysuje
kompresi druhé a tfeti metatarzalni kosti, coz muize vést k tvorbé mozola
pod hlavickami téchto kosti. Jak se mozoly zvétSuji, chlize se stdva
bolestivejsi. (Puszczalowska et al. 2019, s. 746-754). Studie autori Mika
a kolektivu z roku 2012 uvadla, ze chize v botach s vysokymi podpatky
zpusobuje odchylky od spravného drzeni téla, coz se miize projevit
vy¢nivajici hlavou, zvySenou bederni lorddézou, zvySenou polohou panve
azménou tvaru chodidla. Dlouhodobé stani pii noSeni bot na vysokém
podpatku rovnéz nuti tézist¢ téla posunout doptedu, Skodlivé pietézuje
pohybovy aparat a zvySuje namahu lytkového svalu, pfimého stehenniho
svalu a ptredniho tibialniho svalu (Mika et al., 2012, s. 677-680). Z toho
vyplyva, ze dlouhodobé noseni bot na vysokém podpatku zplsobuje
pretizeni svall, poskozeni svalovych tkéni a strukturu chodidla. Vysledky
téchto studii pfispivaji ke stale probihajicimu vyzkumu zdravotnich
problémi spojenému s noSenim bot na vysokém podpatku. Vzhledem
K zavaznosti a rozsahlosti této problematiky by méla byt jako schidna
alternativa navrZena vefejna vzdélavaci kampan zamétend na rizika spojena
s noSenim obuvi s vysokymi podpatky (Puszczalowska et al. 2019, s. 746-

754).
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2.2 Nejcastéjsi deformity a onemocnéni nohou v kontextu noseni

nevhodné obuvi

Velmi cCastym divodem navstévy Iékafe pacientem jsou bolesti
nohou. Bolesti dolnich koncetin mohou byt riznorod¢, od trnuti pies tupou
az po ostrou bolest napt. spojenou s pohybem (Vaverkova, 2015, s. 95).
Existuje mnoho pfi¢in bolesti nohou a jednou z nich jsou také ziskané
deformity nohou, které vznikaji poruchami napt. neurologickymi, Spatnou
zatézi pii odvijeni chodidla, ale také diky nevhodné obuvi (Cerny, 2010).
Mezi dalsi rizikové faktory pro vznik deformity nohy, patii zranéni, zanéty
a nadvéaha a také nemoci, jako je osteoartritida, revmatoidni artritida nebo
onemocnéni mozku. VétsSina ziskanych deformit nohou vznikd v dasledku
chronické nespravné zatéze. Zvlastni kategorii ptedstavuji deformity nohy,
zapfi¢inéné urazem nebo operacnimi chybami (Larsen, 2005, s. 56). Mezi
nejcastéjsi deformity a onemocnéni nohou, které by mohou byt spojovany
s vybérem nevhodné obuvi patii: vboceny palec, kladivkovité a drapovité
prsty, ostruha patni kosti, krejcovsky bunion, Haglungova deformita, plocha

noha, plantarni fascitida, kufi oko, zarostly nehet

Vboceny palec (hallux valgus)

Hallux valgus neboli vboceny palec je jednou z nejrozsitfenéjSich
deformit nohy. Hallux valgus je vysoce pievladajici deformita chodidla,
ktera podle odhadl postihuje 35,7 % dosp€lych (Nix et al., 2012, s. 20).
Hallux valgus je onemocnéni, pfi kterém dochazi ke komplexnim zménam
Vv oblasti prvniho metatarzu a palce. Palec je nejmohutnéjSim prstem nohy
a prvni metatarz jednim ze t¥i bodli opory pro ¢lovéka. Tento stav je Casto
doprovazen bolestivosti mékké tkan€ a kostnim vycnélkem, bézné
oznacovanym jako ,,.bunion“. Jak deformita palce postupuje halux se kiizi
S normalnim zarovnanim a funkci ostatnich prstd na chodidle, coz vede
k deformacim prsti zvané kladivkovy prst nebo drapovity prst a rozvoji
plantarnich 1ézi jako kufich ok a mozold. Autofi systematického ptehledu
a metanalyzy provedené v Australii v roce 2012 zkoumali faktory spojené
s vyvojem hallux valgus. Cilem tohoto ptehledu bylo zkoumat vlastnosti

struktury chodidla a obuvi spojené s vbocenym palcem. Bylo zjisténo,
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ze hallux valgus je spojen s nedostatecnou $itkou obuvi. (Nix et al., 2012, s.
20). V populacni studii z Australie, byli Gcastnici studie pozadani, aby
uvedli, jakou vysku podpatku a tvar Spicky nosili vétSinu cCasu, za kazdé
desetilet¢ obdobi svého zivota. VSem zpusobilym ucastnikim byl zaslan
dotaznik, ktery shromazdil informace o soucasnych demografickych
a socioekonomickych charakteristikdich a obecném zdravi. Dosavadni
pouziti obuvi bylo hodnoceno perokresbami zobrazujicimi Ctyfi vysky
podpatkl (A = plochy, B = nizky, C = stfedni a D = vysoky) a Ctyfi tvary
Spicky (A = velmi Siroky, B = Siroky, C = uzky, a D = velmi tzky) Autofi
zkoumali asociaci mezi vySkou podpatku, tvarem S$picky, bolesti nohou
a hallux valgus. Vyzkum z této populaéni studie prokéazal, ze chovani pfi
noSeni obuvi se ¢asem méni. Konkrétné vysledky poukazaly na to, zZe Zeny
maji s pribyvajicim vékem tendenci nosit boty s niz§im podpatkem a §irsi
Spickou. Klicovym dusledkem studie pro vetejné zdravi bylo, ze vyhybani
se prili§ uzké obuvi, zejména ve véku mezi 20 a 29 lety, miiZze pfispét
K prevenci hallux valgus. Tato zjisténi tykajici se potencialné Skodlivych
ucinkt obuvi naznacuji doporuceni mlad§$im zenam, aby minimalizovaly
pouzivani nevhodné tvarované obuvi, protoze to miize mit dlouhodoby
ptinos pro zdravi nohou (Menz et al., 2016, s. 1682-1687). VV Anglii byla
provedena priiezova studie, zda souvisi hallux valgus a bolest palce u nohy
se zhorSenou kvalitou zivota. Do studie byla zahrnuta obé& pohlavi
s deformitami nohou v rozmezi 30-95 let a bylo vyhodnoceno, ze halux
valgus asociuje se zhorSenou celkovou spokojenosti se zdravim a nizkym
skore ve fyzickych, psychologickych a socialnich oblastech (Abhishek, et
al., 2010, s. 923-926). Vboceny palec neni jen kosmeticky problém, ale ma
negativni vliv na dal$i ¢asti naseho téla. Zmeéna osy palce vede k tomu, Ze se
pii pohybu pacient s vbocenym palcem odrazi mimo spravné postaveni
chodidla. Lidské télo je pomoci kloubt, svalt, Slach a vazi celé propojeno
atvori tak jeden velky celek. Postaveni palce se proto neprojevuje pouze
v oblasti nohy, ale mlize se odrazit i v dalSich c¢astech téla, naptiklad
ve §patném postaveni kolennich a kycelnich klubu. (Flaissler, et al., s. 295-
302). Existuji rizné moznosti konzervativni a operativni 1écby halluxu,
které je mozno zvolit s ohledem na stddium onemocnéni. Konzervativni

ortopedickd opatfeni mohou zabranit zhorSeni hallux valgus pouze v rané
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fazi onemocnéni. Krom¢ obvazl, ortéz, prstovych vlozek a technickych
opatieni jako je vyména nevhodné obuvi za vhodnou, zahrnuje
konzervativni 1écba také fyzioterapii (manualni terapie, spiralni dynamiku,
excentrickou tréninkovou terapii), fyzikalni terapii (iontoforéza, ultrazvuk),
lokalni masti, nebo kortikoidy. Pokud jde o operac¢ni techniky, v literatute je
popsano vice nez 150 riiznych chirurgickych postupt (Zirngibl et al. 2017,
S. 46).

Kladivkové prsty (digiti mallei) a drapovité prsty (digiti hamati)
Deformity dolnich prstl na nohou jsou ¢asto se vyskytujicim stavem
spojenym s vyznamnou morbiditou (Malhotra et al., 2016, s. 409-419).
Kladivkovy prst je nejcastéjsi deformaci druhého, tfetiho nebo ctvrtého
prstu. Kladivkovy prst je prst, ktery ma abnormdalni ohyb ve stfednim
kloubu, diky ¢emuz se prst ohne dolti a vypada jako kladivko. Kladivkovy
prst je t€z8i deformita, Slachy jsou natolik skréeny, Ze prst nelze narovnat,
protoze se mezi prvnim a druhym ¢lankem prstu vytvofil v ohybu pravy
uhel. Tento stav muze byt extrémné bolestivy. Takovyto bolestivy stav se
tvofi v dusledku nerovnovahy v okolnich svalech, Slachach nebo vazech,
které obvykle udrzuji Spicku rovné. Kladivkové prsty jsou od zacatku
flexibilni. Pokud neni kladivkovy prst na nohou oSetfen rychle, miize dojit
k jeho zafixovani a nasledné je nutny chirurgicky zakrok. Kladivkové prsty
jsou progresivni deformace prsti a Casem se zhorSuji. Pokud nedojde
K véasnému oSetfeni, mize se kloub fixovat a bude nutny chirurgicky
zakrok k uvolnéni Slach a narovnani prstu. Kladivkovy prst je casto
zpusoben noSenim uzkych bot s malou nebo zddnou podporou klenby.
Ptispivajici faktory zahrnuji dlouhodobé noSeni Spatné padnoucich bot,
zejména téch s vysokymi podpatky nebo uzkymi §pickami. (Montero, 2020,
S. 486 - 489). Doporuceni pro pacienty s mensimi deformitami prstd
na nohou je vybér boty s vysokou sirokou Spickou vyrobenou z mékké kize,
aby se sniZila pravdépodobnost mikrotraumat deformovaného prstu. Bota by
méla byt také dostatecné dlouhd, aby umozZnovala flexi kloubt
a prodlouzeni kloubt prstii nohy pfi pohybu (Riddick et al., 2020 s. 221-
225). Pokud je kloub blize k nehtu a distalni kloub kontrahovan, deformace

se oznacuje jako drapovy prst. Kromé toho mize dochdzet k rotaci prstu,
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kterd se oznacuje jako deformace adducto varus, coz je Casté na Ctvrtém
apatém prstu. Na zacatku deformace S$picky muze nepohodli ze Spatné
padnouci boty vést k zarudnuti a bolestivosti této oblasti. V pribehu Casu se
tento stav mize zhorsSovat, coz vede k mozoltim, které mohou zptsobit dalsi
nepohodli. Pocate¢ni oSetieni zahrnuje zmény tvaru obuvi na takovou, ktera
se prizptisobi deformacim a pouzivani ochranného polstrovani jako jsou
molitanové meziprstni korektory, elastické navleky s gelovym vnitikem,
nebo gelové oddélovace prsth, které roztahuji jednotlivé prsty a chrani tak
bolestiva mista. Pokud pocatecni terapie nepomiize a bolest pietrvava, muze
byt nutny chirurgicky zakrok. Kladivkové a drapovité prsty mohou byt
pruzné - prsty lze ru¢né narovnat, nebo tuhé - kdy prsty narovnat nelze.
Pruzna deformita mize vyZadovat pouze korekci mekkych tkédni, zatimco
tuhd deformace s nejvétsi pravdépodobnosti vyzaduje rekonstrukci kosti,
aby se narovnal prst a zmirnily bolestivé ptiznaky (Shirzad et al., 2011, s.
505-514).

Ostruha patni kosti — (calcar cancanei)

Calcar calcanei je vyrustek plantarni dolni ¢asti patni kosti v misté
uponu kratkych svall nohy a plantarni aponeurdzy, ktery vznika
chronickym drazdénim tuponu kratkych svalii plosky nohy pii pfetéZovani
nohy nebo pii chlizi v nevhodné tvarované obuvi. V postizeném misté
dochazi k pomalému nartstu kalcifikace (tvorby kosténého vybézku)
avznikd tzv. patni ostruha. V raném stadiu se vytvoii otok, ktery se
projevuje bolestivosti uprostfed néaslapné plochy paty. Bolest mizZe
omezovat, azZ znemoznovat chiizi. Patni ostruha mize byt spojena s bolesti -
zejména pii chizi, béhani nebo behu. Pti¢inou bolesti obecné neni samotny
vybézek paty, ale s tim spojené poranéni mekkych tkani. Plantarni fasciitida
je jednou z nejcastéjSich pficin bolesti paty (Zhou et al., 2015, s. 594-600).
Mnoho pacientll popisuje bolest patnich ostruh jako nliz nebo Spendlik,
ktery jim boda do spodni &asti nohou. Casto si stézuji, Ze se ostra bolest
vraci poté, co vstanou po del§i dobé sezeni. Bolest paty mulze reagovat
nalécbu léky, které jsou k dispozici bez piedpisu, jako je Tylenol ,
Ibuprofen, nebo Advil. Bolest je obvykle regulovana také pomoci

nesteroidnich antirevmatik. Lécba patni ostruhy je obvykle konzervativni,
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vyuziva se fyzioterapie, lokdlniho opichu kortikoidy, ultrazvuku, laserové
terapie. Vice nez 90 procent pacientl s ostruhou patni kosti se
s nechirurgickou l1é¢bou zlepSuje. Pokud konzervativni 1écba nedokaze 1&¢it
piiznaky patnich ostruh po dobu 9 az 12 mésicli, mize byt nutné provést
chirurgicky zakrok k tulevé od bolesti a obnoveni pohyblivosti. Zasadnim
prvkem 1écby patni ostruhy je zména obuvi. Poradenstvi v oblasti bézné
obuvi a obuvi na pfedpis pii diagndze patni ostruha by mélo byt soucasti

ptislusnych rehabilita¢nich oSetieni (McRitchie et. al., 2018, s. 23).

Krejcovsky bunion (bunionette)

Krejcovsky bunion, nazyvany také bunionette, je kostény vybézek,
ktery se tvofi na boku maliku. K deformit¢ dochazi, kdyz se pata
metatarzalni kost zvétsi nebo posune ven. Paty metatarzal je spodni Cast
kosti na malicku nohy. Vybézek muize byt bolestivy, zvlasté pokud se tie
0 botu. Tato deformita dostala své jméno pied staletimi, kdy krejci sedéli
cely den se zkfizenyma nohama a vnéjsi hrana jejich nohou se tfela o zem.
Toto neustalé tfeni nohy o tvrdou zem vedlo k bolestivému nardastu hrbolu
na zakladn¢ maliku (Waldmann 2014, s. 348-349). Mezi piiznaky
krej¢ovskych hrbold patti zarudnuti, otok a bolest v misté¢ zvétSeni. Tyto
pfiznaky se objevuji pii noSeni obuvi, kterd se otira o bunion, drazdi mekké
tkané pod kizi a vyvolava zanét. V 1é¢bé bunionu mohou byt uzite¢né
ortopedické pomticky, jako jsou mekké vycpavky do boty umisténé nad
oblasti vyklenuti, nesteroidni protizanétlivé 1éky, jako je ibuprofen, které
mohou pomoci zmirnit bolest a zanét. Rovnéz injekce kortikosteroida
mohou pomoci v 1é¢bé zanicené tkané okolo kloubu. Ke snizeni bolesti
a zanétu lze pouzit také ledovy obklad. Chirurgicky zékrok je indikovén,
kdyz neoperativni 1écba jiz nemiize zvladnout ptiznaky. Cilem
chirurgického zakroku u krejéovského bunionu je zmensit Sitku chodidla.
(Waldmann 2014, s. 348-349). Autofi Ajis a kolektiv ptedlozili dohledané
poznatky, Ze prvni volbou v feSeni tohoto problému by méla byt
konzervativni 1é¢ba a mély by byt poskytnuty rady ohledné vybéru vhodné
obuvi. S ohledem na konzervativni opatieni miize byt zména stylu obuvi
na Sirokou Spicku prospéSnd, zejména pokud pacient obvykle nosi tzkou

botu nebo botu na vysokém podpatku (Ajis et al., 2010, s. 236-245).
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Ve Spanélsku na univerzité v Madridu byla provedena v roce 2021 studie,
do které bylo zahrnuto 100 jedinct ve véku 18-52 let, ktefi trpéli
onemocnénim zvané krejCovsky bunion. Bylo zjistén, ze toto onemocnéni
ovlivituje negativné fyzickou aktivitu a celkovy zdravotni stav. Bylo
potvrzeno, ze krej¢ovsky bunion je onemocnéni spojené se zménou v piedni
¢asti chodidla se silnym vztahem k tésné obuvi. Vysledky studie poukazaly
na to, ze nevhodnd obuv, ktera se nosi po cely Zivot, vyznamné ovliviiuje
vyvoj krej¢ovského bunionu a jeho dopad na bolest a zdravi chodidel (Pardo

et. al., 2021, s. 18).

Haglundova deformita (exostosis Haglundi)

Hanglundova deformita patfi mezi exostdzy, je to nariistek v zadni
¢asti patni kosti pted uponem Achillovy $lachy. M¢kka tkan v blizkosti
Achillovy Slachy je podrazdéna, kdyz se kostni nartstek tfe o boty. To Casto
vede k bolestivé bursitid¢, coz je zanét burzy (tekutinou naplnény vak mezi
Slachou a kosti). Kdyz nedochazi ke drazdéni burzy, nevykazuji pacienti
zadné obtize. Nékdy muze dojit k tvorbé vyrazné patni ostruhy v misté
uponu Achillovy slachy. Haglundova deformita vznika nejcastéji drazdénim
tésnou obuvi, kdy je na paty vyvijen Casty, velky tlak. Mize to byt
zpiisobeno pfili§ Uzkymi nebo tuhymi botami v oblasti paty. JelikoZz se
Haglundova deformita Casto vyskytuje u zen, které nosi boty na vysokém
podpatku, nékdy se ji také tika ,,podpatkova boule* (Lawrence et al., 2013,
S. 845-855). Konzervativni 1é¢ba zahrnuje pfedev§im zménu obuvi pacienta.
Pro snizeni bolesti a otoku miiZze byt pouZito ledovani postizeného mista,
protahovaci cviceni a fyzioterapie. Konzervativni 1é€ba Haglundovy
deformity se zamétuje hlavné na 1écbu symptomt, tj. snizeni zanétu
a bolestivosti burzy. | kdyz tyto pfistupy mohou vyfesit bolest a zanét,
kostni vyristek nezmensi. Pokud konzervativni 1é¢ba neni i€inn4, pouziji se
moznosti chirurgické 1écby. U pacientl s Haglundovou deformitou je casto
nutnd chirurgickd 1écba, 1 kdyZz jsou konzervativni opatieni zpocatku
uspesna, zékladni strukturdlni deformita obvykle vede k obnoveni pitiznakd,

jakmile pacient obnovi plnou aktivitu (Vaishya et al., 2016, s. 820).
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Plocha noha (pes planus)

Plochd noha patii mezi nejbéznéjsi deformity nohy, pii nichz se
sttedni oblouk zhrouti. Tato deformita muze byt vrozend nebo ziskana
anastava tehdy, pokud vazy jiz nedokazi podporovat strukturu chodidla,
protoze jsou oslabeny nebo se stavaji nefunkénimi. U pacientd se spadlou
klenbou je duty oblouk pod nohou plossi, nez je obvyklé. Pfi¢né plocha
noha je popisovana jako rozsifeni predni Casti nohy piicemz piedni Cast
nohy je cCasto pfetizend, protoze celd vaha téla spoCiva na hlavickach
metatarsi. Tato deformita byva zplsobena cCastym noSenim obuvi
svysokymi podpatky (Raj, 2020, s. 45). Studie ve Spanélsku uvadi,
ze pacienti s plochym chodidlem vykazovali vys$si index komorbidity a méli
vy$§i BMI. Vyzkum dale naznacuje, ze ptitomnost ploché nohy sniZuje také
kvalitu Zivota (Fernadez et al., 2017, s. 4). Ve studii autorti Sachithanandam
a kolektivu analyzovali otisky stop 1846 kosterné zralych jedinci, aby
zjistili vliv obuvi na prevalenci ploché nohy. Vyskyt byl 3,24 % u téch, ktefi
zacali nosit boty pfed Sestym rokem véku, 3,27 % u téch, ktefi zacinali
ve véku od 6 do 15 let, a 1,75 % u téch, ktefi obuv poprvé nosili ve véku
16 let. Plocha noha se vyskytovala nejcastéji u jedinct, ktefi jako déti nosili
obuv kazdy den vice nez osm hodin. Studie prokazala vyznamné vyssi miru
prevalence ploché nohy u jedinct, ktefi zacali nosit boty ptfed dosazenim

veéku Sesti let (Sachithanandam et al., 1995, s. 254 — 257).

Plantarni fascitida

Plantarni fascitida je zanét plantarni fascie - silného pruhu vazivové
tkan¢ zacinajici na vnitfnim vybézku patni kosti v péti snopcich, ktery se
rozbiha ke vSem péti prstim a formuje podélnou nozni klenbu. M4 klicovou
funkci pti chtizi a behu, poskytuje podporu podélné klenbé a tlumi nérazy.
Howell 2012 uvadi, ze hlavni pfi¢inou plantarni fascitidy je obuv, protoze
jeji prvky - zvySena pata, opora nozni klenby a odpruzeni $picky - nadmérné
namahaji plantarni fascii chodidla. Toto nepfirozené namahani také oslabuje
tkané€ a v kone¢ném disledku vede ke zborceni nozZni klenby a ploché noze
(Howel, 2012, s. 67). Plantarni fasciitida je jednou z nejcastéjSich pficin
bolesti paty a odhaduje se, Ze postihuje asi dva miliony lidi v USA, coZ ma

za nasledek vice nez milion navstév jak Iékait primarni péce, tak specialistli
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na nohy (Young, 2012, s. 156). Konzervativni 1é¢ba plantarni fascitidy
zahrnuje odpocinek, cviceni na protazeni fascie a klenby, steroidni injekce,

-----

na konzervativni 1écbu, mohou se pacienti rozhodnout pro chirurgicky

zakrok (Luffy, 2018, s. 20-24).

Kuf¥i oko (clavus)

Kuii oko je typem mozolu. Jedna se o béznou, nepohodinou,
zesilenou kozni 1ézi, kterd je vysledkem opakovaného mechanického
traumatu v dusledku tfecich nebo tlakovych sil. Opakované tfeni a tlak ktize
prekryvajici kostni vyénélky vede k hyperkeratotické tloustce. Jedna se
0 ochrannou reakci téla, kterd produkuje ptebytek rohovité epitelialni
vrstvy, aby se zabranilo tvorbé viedd na kuzi. To vysvétluje preferencni
umisténi kufich ok vedle kondylti metatarza a falang, jakoz i vyskyt kutich
ok pacienti s deformitou chodidla. Tento stav se casto vyskytuje
U sportovcil a pacientl, ktefi jsou vystaveni nerovnomérné tieci sile
zpusobené problémy s obuvi. Existuji dvé déleni kufich ok - tvrdé kufi oko
(heloma durum), coz je nejbéznéji se vyskytujici typ obvykle umistény nad
patym prstem, a m&kké kufi oko (heloma molle), coz je bolestiva 1éze, kterd
se nejcasteji vyskytuje mezi prsty. Toto umisténi Casto vede k maceraci
kutiho oka a n€kdy k vyskytu bakteridlni nebo plisnové infekce (Al Aboud
et al., 2020 s. 262-269). Do studie autor Borchwing a kolektivu z roku
2014, ze Svédska bylo vybrano 197 Zen ve véku 40 — 66 let, které nosily
V praci boty na vysokém podpatku po dobu nejméné 5 let, a které byly
srovnavany se 102 Zenami, které nikdy v praci nenosily boty na vysokém
podpatku. Studie prokazala, Ze Zeny nosici vysoké podpatky maji vétsi
pravdépodobnost bolesti chodidel, maji vice deformit chodidel, vcetné
Cast&jsiho vyskytu kutich ok (Borchewing et all., 2014, s. 239 - 243). Cilem
1é¢by kutiho oka je sniZit bolest a nepohodli chodidel. Pro domaéci terapii 1ze
provést ponotfeni nohou do teplé vody na dvacet minut, poté provést jemné
odstranéni 1éze pomoci pilniku nebo pemzy. Na kuii oka Ize také aplikovat
lokalni keratolytické 1éky ve formé& néplasti nebo roztoku. Prevence kufich
ok zahrnuje spravnou obuv a mékké polstrovani ve formé silikonového

ochranné¢ho navleku, nebo polstatku z ov¢i klzZe, které snizuji tfeni

28



a zlepSuji pohodli. Pacienti by se m¢li vyhnout $patn¢ pfiléhajici obuvi
a mechanickému traumatu v postizené oblasti. Na diagnostice a 1écbé kutich
se Casto podileji 1 vSeobecné sestry. Mély by pacienta edukovat o spravné
pécCi o nohy a zajistit vhodné feSeni problémi s kuiimi oky (Al Aboud et

al., 2020, s. 262-269).

Zarostly nehet (unguis incarnatus)

Zarostly nehet je velmi bolestivé onemocnéni, které je zpusobeno
tlakem Spatné padnouci obuvi nebo Spatnym zastfizenim nehtu. Zartstajici
nehty jsou béznym problémem populace a vyskytuji se tehdy, pokud okraj
nehtu zartstda do tkané na boku nehtu a zphsobi bolestivé zranéni.
V nejbéznéjsi formé zartistdni nehtu obvykle zacind na distdlnim konci
jednoho nebo obou boc¢nich nehtovych vali palce. Pri¢inou je tlak pfrilis
uzké boty na Spicku nohy, kdy nehet neméd zadny prostor a je vtlaCen
do kuze. Tato propichnuta kiize se mize zanitit a infikovat (Haneke, 2012, s.
1-12). Zarostlé nehty piedstavuji pfiblizné 20 % problémt s nohami
V primarni péci. Zarostly nehet je zodpovédny za bolest nohy a potize
s chtizi. Je spojovan s vyznamnou nemocnosti, ktera narusuje kvalitu zivota,
protoze ztézuje sportovni aktivity, Skolu nebo praci (Agarwal et al., 2016, s.
229 - 232). Zarostlé nehty mohou byt nechirurgicky nebo chirurgicky
oSetfeny. Nechirurgickd 1é¢ba se obvykle pouzivd u mirnych az stfedné
zarostlych nehtdi, zatimco chirurgické postupy se pouzivaji u stfedné
zavaznych a zadvaznych piipadl. Jednoduché nechirurgicka opatfeni zahrnuji

korekci nevhodné obuvi (Mayeux et al., 2019, s. 158- 164).
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2.2 Vhodny vybér obuvi jako prevence deformit
a onemocnéni nohou

Prevence je v pfeneseném vyznamu definovana jako soubor
opatfeni, kterda maji za ukol oddalit ¢i pfedejit nevitanym fenoméntim
(Jufenikova, 2010, s. 77). Prevence nejcastéjSich deformaci nohou a prsta
zpusobenych nevhodné tvarovanymi botami a 1écba vyvijejicich se
onemocnéni nohou, vyzaduji zménu pohledu na funkcni aspekty a vyuziti
modernich technickych moznosti zalozenych na naSich tradi¢nich
znalostech. Je rovnéz nezbytné porozumét anatomii a biomechanice nohy.
Zdravotniéti pracovnici by méli spole¢né diskutovat o klinické diagnostice
V hodnoceni zdravi nohou s cilem pfedchdzet onemocnéni a deformacim
chodidla (Rodriguez-Sanz et al. 2017). Martini (2008, s. 260-263) uvedl,
ze by mélo byt respektovano pét zakladnich kament prevence, obsahujici
pravidelné¢ vySetfeni nohou a obuvi, identifikace vysoce rizikovych
pacientli, vzdélavani pacienta a rodiny, vybér vhodné obuvi a lécby
patologie nohy. Program péce o nohy by mél byt poskytovan vysoce
rizikovym kategoriim pacientd. Cilem by mélo byt zvySeni motivace
a dovednosti zlepsit soulad s doporuc¢enim vhodné obuvi. Vybér dobie
padnouci obuvi je povazovan za Zivotné¢ dulezity, protoZze bota se musi
ptizptsobit chodidlu, nikoli chodidlo boté. To znamend, ze obuv nemize
plnit sviij zamysleny ucel, pokud nositeli spravné nesedi (Buldt et al., 2018
S. 43). U zapadnich populaci vSak existuje potieba nosit obuv, ktera spliiuje
environmentalni a funk¢ni pozadavky, ale také roli v identité. Spravny vybér
obuvi je ze své podstaty slozitym ukolem ze dvou hlavnich divoda. Za prvé,
obuvnicky primysl v souCasné dob€ neni schopen navrhovat a vyrabét
obuv, kterd odpovida trojrozmémé morfologii vSech nohou v populaci.
Dtivodem je to, Ze morfologie chodidel je mezi jednotlivci velmi variabilni
atvar podesvi pouzivanych ke konstrukci obuvi je omezeny. Za druhé,
vybér obuvi neni zaloZen pouze na kvantitativnich meéfenich tvaru
a velikosti obuvi, ale miize byt ovlivnén také preferencemi jednotlivet, bud’
se obuv ,libi, nebo nelibi". (Mclnnes et al., 2012, s. 1146 - 1149).
Nakupovani obuvi €asto v zivoté lidi vyvolava stres, protoze je k dispozici
Spatny vybér vhodné obuvi a ceny vyrobkl jsou vysoké (Curwen, 2014, s.

338 — 356). To se odrazi v nedostatecné ivaze o presném meieni velikosti
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chodidla jesté pfed zakoupenim obuvi, coz vede k tomu, Ze odhadem 50 %
populace nosi Spatn€ padnouci boty (Oke, 2015, s. 76-77). Tento rozdil mezi
tvarem chodidla, boty a velikosti se Casto povazuje za piic¢inu nejcastéjSich
patologii chodidla (Branthwaite et al, 2018, s. 23). Podobna studie autora
Chaiwanichsiri a kolektivu z roku 2013 z Thajska uvedla, ze 50 % Zen a 34
% muza mélo piili§ uzkou obuv (Chaiwanichsiri, 2013, s. 35 - 356). Je proto
pravdépodobné, Ze podstatnd ¢ast populace nosi nespravné padnouci obuv.
V souvislosti s patologii nohy zejména u starSich dospélych se nejCastéji
mluvi o deformitach a bolestech nohy, které zpisobuje volba S$patné
padnouci obuvi. Na Spatné padnouci obuv lze pohlizet jako na obuv, ktera je
ptili§ mald nebo velkd na délku i1 na Sitku, ale mize byt také pftili§ uzka
a Spicatd. Nevhodny tvar obuvi tak zabrafiuje normdlni funkci chodidla
a zpusobuje zménény vzor chize. Jelikoz pro Spatné padnouci obuv
neexistuje jasnd kategorie, mohou se ucinky takto zvolené obuvi
ujednotlived lisit. V provedené kvalitativni studii pohodli a fit
(ptizpiisobeni) konvencni obuvi provedené u 420 evropskych spotiebitelil
bot, konkrétn€ na vzorku 60 % zen a 50 % muzi, bylo prokazano, ze pro
spotiebitele je obtizné najit botu s dobie padnoucim stithem, Sitkou
a délkou, protoze riznd doporuceni pro optimdlni vybér bot se rozchazi.
Piller (2002, s. 583-593) tvrdi, ze bota ma byt delsi nez chodidlo, aby se
zabranilo kontaktu mezi konci bot a prsty béhem chize. Naopak Feng
(2000, s. 171-185) uvadi, Zze pohodlna obuv ma vnitini tvar, ktery odpovida
tvaru nohy nositele. Hawes (2007, s. 187-196) uvadi, ze pokud je bota tésna,
tlak zpiisobi kompresi tkdn€, coZ je pro nositele neptijemné. Naopak kdyz je
bota volna, dojde k prokluzu mezi nohou a botou, coZ méa za nasledek
zhorseni vykonu a poSkozeni mekké tkan¢ v dusledku tieni. Proto mohou
byt tésné 1 volné stfihy nezddouci a mohou nositeli zplsobit nepohodli,
bolest nebo dokonce zranéni (Yim et al.,2017 s. 687-696). Neexistuje
jednotny nazor na to, jakd by méla byt pfislusna ,,mezera“ mezi distdlnim
bodem chodidla a botou, ktera by byla povazovana za vhodnou. Tato
»mezera®“ se zda byt libovoln¢ dlouha a zavisi na velikostnich systémech
riznych vyrobct obuvi. Chantelau (2010, s. 1235 — 1236) uvadi, ze tato
mezera je 10 az 15 mm, aby poskytla ,,dalSi prostor pro prsty, které se

béhem chiize a stani ptfirozené prodluzuji, zatimco DiMaggio a kolektiv
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(2011 s.1478 — 1482) navrhuji hodnotu 5 az 12 mm. Fyzické zmény
chodidel v kombinaci s mnoha patologickymi stavy jako je osteoartroza,
revmatoidni artritida a dalsi, pfispivaji k potiebé¢ zmény obuvi. Je proto
dalezité si uvédomit, ze tvar, Sitka a délka obuvi a to, jak se bota ptizpiisobi
chodidlu, mize urychlit pravdépodobnost bolesti nohou, rozvoj deformit
a patologii chodidla (McRitchie et. al., 2018 s. 1126 - 1133). Autoii Menz
a kolektiv z Fakulty zdravotnich véd v Australii vyvinuli formulaf pro
hodnoceni obuvi se sedmi polozkami: typ obuvi, vySka podpatku, tuhost
podpatku, podélna tuhost podesve, bod ohybu podesve, vzor podrazky
atvrdost podeSve jako jednoduchy klinicky nastroj k hodnoceni
charakteristik obuvi. Cilem bylo vyvinout jednoduchy, efektivni
a spolehlivy néstroj pro hodnoceni obuvi k posouzeni Siroké Skaly
charakteristik obuvi, ktery je potencialné vhodny pro pouziti u fady pacientt
(Menz et., al, 2000, s. 657-64). Ve studii z roku 2014 autora Lee a kolektivu
porovnavali pfesnost metody 3D skenovani nohy s konvencnimi metodami
méfeni rozmérti nohy. Studie prokdzala, ze je zapotiebi zkonkretizovat
zpusob méfeni nohou, ktery zohlediiuje pfirozenou dynamickou morfologii
nohy, coz znamend jeji tvar, rozméry a to, jak se tento tvar méni
vV normalnim rozsahu pohybu (Lee et al., 2014, s. 513-523). Farnon (2016, s.
7) piSe, ze pokud lze prokdzat, Ze noSeni zdravé obuvi pomahd sniZovat
uroven nebo pocet pozorovanych bolestivych stavli chodidel, je mozné,
Ze by se rostouci pocet pacientl trpicich bolestmi a patologii chodidla mohl
snizit. Ocekavalo by se, Ze to povede ke zlepSeni zdravi chodidel bézné
populace a ke sniZeni zatéZe kladené na primarni péci a podiatrické sluzby.
Dale autor uvadi, Ze aby mohli zdravotni¢ti pracovnici piesné a G¢inné
kritizovat obuv jednotlivce a poskytnout radu ve vybéru obuvi, je nutné
vyvinout platné a spolehlivé nastroje pro hodnoceni obuvi, které by
pomohly vefejnosti pii vybéru vhodné obuvi. Dostupnost téchto nastrojii

V literatuie je vSak v soucasné dobé omezena (Farndon et. al., 2016, s. 9-17).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Z dohledanych poznatki vyplyva, ze vliv obuvi na zdravotni
problémy s chodidly soucasné populace je velmi vyznamny. Bylo
dohledéno, ze boty se Spicatymi Spicemi mohou zptisobit cetné ortopedické
problémy, které vedou k nepohodli nebo zranéni, a to konkrétné prstii na
nohou, kotnikd, kolen, Iytek a zad. Vyzkum poukazuje na to, ze ziskané
deformity a bolesti nohou uzce souvisi se $patn¢ zvolenou obuvi (Menz et
al., 2016, s. 1682-1687, Mika et al., 2012, s. 677-680, Puszczalowska et al.
2019, s. 746-754). Patologie a bolest chodidel, které jsou hlaseny piiblizné
u 30 % dospé€lé populace, piedstavuji tak jedny z nejcastéjSich divodi pro
navstévu lékare (McRitchie et al. 2018, s. 6-7). Vétsina dohledanych studii
se shoduje v tom, Ze poruchy chodidel jsou spojovany s nevhodnymi botami
a predstavuji vysokou miru potencidlni zatéze pro zdravotni systém. Bolest
nohou a onemocnéni nohou ma negativni dopad na fyzickou funkci a kvalitu
zivota (Hendry et. al., 2018, s. 2-15). Panuje naprostad shoda ohledné toho,
ze poruchy chodidel maji neptfiznivy dopad na kvalitu Zivota spojenou se
zdravim napfi¢ spektrem vSech vékovych skupin (Rapi, 2016 s. 9-16,
McRitchie et al. 2018, s. 6-7, Buldt et. al., 2018, s. 43). Velka ¢ast autoru
studii se domnivd, ze by bylo Z&douci zaméfit se na poradenstvi
a doporuceni pifi vybéru vhodné obuvi s piihlédnutim k individualni
morfologii nohy u riznych jedinci. Rovnéz je nutné vyvinout platny
a spolehlivy nastroj pro hodnoceni obuvi (McRitchie et. al., 2018 s. 1126 —
1133, Farndon et. al., 2016, s. 9- 17, Chantelau 2010, s. 1235 — 1236).
Resenim situace by bylo vyskoleni vét§iho mnoZzstvi odbornikd, mezi
kterymi by krom¢ 1ékaii mohly byt i vSeobecné sestry (Farndon et. al.,
2016, s. 9- 17). Nalezené studie byly provedeny v riznych zemépisnych
oblastech, hlavng v Evropé, predeviim ve Spanélsku, také v Cing
av Australii. VCR se o problematice zdravi nohou v souvislosti
snevhodnou obuvi zacalo hovofit teprve nedavno. Nicméné zadna
z provedenych studii nebyla uskute¢néna v Ceské republice. VétSina
dohledanych hodnoticich studii a védeckych ¢lanki je v anglickém jazyce.
Vysledky vyzkumi by mohly byt aplikovany v Ceské republice formou

odbornych seminaiti, nebo by mohly slouzit jako ptispévek na workshopech
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a konferencich, zabyvajicich se touto problematikou. Poznatky a informace
dohledané v této bakalafské praci by se mohly stat podkladem pro pouziti
v oSetiovatelské péci. Je dulezité, aby byly vSeobecné sestry plné
obezndmeny s touto problematikou a napomahaly zlepSit zdravotni
povédomi o zdravi nohy tim, ze aplikuji poznatky v podpote zdravi nohou
pfi komunikaci s pacienty. Sirokd vefejnost by méla byt uz od détstvi

vedena k tomu, aby pecovala o své zdravi a vzdélavala se v této oblasti.
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Z7.avér

Zdrava noha a spravné tvarovana obuv spolu velmi tzce souvisi.
V dnesni moderni dobé je pon¢kud obtizné spojit pozadavky modnich
trendi obuvi a pohodli nohy. Spravny vybér obuvi je ze své podstaty
slozitym tkolem. Divodem je to, Ze morfologie chodidla je mezi jednotlivcei
velmi variabilni. Nékup obuvi, kterd dobfe sedi, mize byt pro mnohé
obtiznym ukolem pravé z divodu rozdilu mezi tvarem nohy a botou, kdy
Casto dochazi k nesouladu. Mnoho bot ma Spicatou uzkou Spicku, ktera
utlacuje prsty a tvaruje je do nepfirozeného trojihelnikového postaveni
a zvysuje tak riziko vzniku deformit prsti na noze jako je hallux valgus,
kladivkové prsty, krejcovsky bunion, nebo kuii oko. Mezi nevhodné
tvarovanou obuv patii také bota na vysokém podpatku, kterd zplsobuje
pfetizeni svalli, poSkozeni svalovych tkdni a zmény ve vzorci chiize. Bylo
prokazano, ze dlouhodobé noSeni Spatné padnouci obuvi rovnéz miize
omezovat pfirozeny rist a pohyb nohy. Zdravi prospéSné boty nebrani
jednotlivei v normalni funkcei chodidla, nezpiisobuji zménény vzor chiize,
pomahaji snizovat nemoci, deformity a bolesti nohou. S ohledem na tuto
skutecnost je cilem této prace urcit prevalenci nespravné padnouci obuvi
aposoudit souvislost mezi nespravné zvolenou obuvi a onemocnénim
nohou.

Autofi védeckych studii, ktefi se zabyvali touto problematikou, pfedlozili
mnoho informaci vztahujicich se k souvislostem mezi nespravné zvolenou
obuvi, deformitami a onemocnéni nohou.

Dohledané poznatky a jejich sumarizace by mohly byt prospésné
studentiim nelékafskych obori, mohou poslouzit studentim v oboru
VSeobecna sestra a piipadné motivovat k dalsimu studiu této problematiky.
Podporu zdravi nohy v oSetfovatelské péci by bylo vhodné zaclenit
do osnov pii vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi pro lepsi vyuzitelnost
v praxi. Dohledané poznatky mohou byt vyuZzity pro vSeobecné sestry
v ortopedickych nebo podiatrickych ambulancich, mohou slouzit pro vyuku
na odbornych seminatich, workshopech nebo konferencich zabyvajicich se
podobnou tématikou. Tyto poznatky by rovnéZ mohly pomoci Siroké

veiejnosti k osvétleni souvislosti s deformitami a nemocemi nohou z divodu
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noSeni nevhodné obuvi a byt napomocny ve spravném vybéru obuvi.
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