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Abstrakt v ČJ: Přehledová bakalářská práce sumarizuje 

nejaktuálnější poznatky, které jsou publikovány v ošetřovatelské péči 

v podpoře zdraví nohy, zabývá se explikací pojmů zdravé chodidlo, obuv, 

vysoké podpatky, nevhodně tvarovaná špice obuvi, přirozeně tvarovaná 

obuv a především deformitami a onemocněním chodidla a jejich prevencí. 

Ze sumarizace dohledaných poznatků vyplývá, že získané deformity 

a bolesti nohou úzce souvisí se špatně zvolenou obuví. Špatně padnoucí 

boty mohou omezit funkci nohy a způsobit trvalé poškození nohou. Tvar, 

šířka a délka obuvi a to, jak se bota přizpůsobí chodidlu, navyšuje 

pravděpodobnost bolesti nohou, vzniku deformit a patologií chodidla jako 

jsou hallux valgus, plantární fascitida, plochá noha, kladívkový prst, patní 

ostruha, krejčovský bunion, kuří oko, Haglundova deformita nebo zarostlý 

nehet. Vhodný výběr správně padnoucí obuvi je důležitou součástí pro 

zlepšení zdraví nohou běžné populace. Dokumenty a články byly dohledány 

v databázích: 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 



5  

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. 

Klíčová slova v ČJ: Zdraví nohy, deformity nohy, obuv, vysoké podpatky, 

nevhodný tvar obuvi, přirozeně tvarovaná obuv, prevence, ošetřovatelství 

Klíčová slova v AJ: Foot health, foot deformities, footwear, high heels, 

inappropriate shape of footwear, naturally shaped footwear, prevention, 

nursing  

Rozsah: 43 stran/ 0 příloh 
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Úvod 
 

Dopad nevhodného výběru obuvi na zdraví nohou v běžné populaci 

je velmi vysoký. Velké procento dospělých správný výběr obuvi podceňuje 

nebo nemá dostatečné informace o nošení vhodné obuvi. McRitchie 

a kolektiv autorů, v roce 2018 ve své studii uvedli, že patologie a bolesti 

chodidel byly hlášeny přibližně u 30 % dospělé populace a představují jeden 

z nejčastějších důvodů návštěvy lékaře. (McRitchie et al. 2018, s. 6-7). 

Nejčastěji popisované následky špatného výběru obuvi byly deformity 

a bolesti nohou. Prevalenci bolestí a deformit nohou je však velmi těžké 

určit, protože mnoho jedinců bolest vnímá jako součást běžného života 

a z tohoto důvodu ani nevyhledává zdravotní péči. (Branthwaite et al, 2019. 

s. 23). Většina jedinců se vlivem nepohodlí a bolestivých stavů nohou 

nakonec uchylí ke konečnému řešení, kterým je operace.  Buldt a kolektiv 

uvedli v roce 2018 shrnující přehled, ze kterého vyplývá, že mezi nošením 

nesprávně zvolené obuvi a bolestí nebo poruchami nohou je významná 

souvislost (Buldt et. al., 2018, s. 43).  

V souvislosti s touto problematikou je možno položit si otázku: Jaké jsou 

aktuální 

publikované poznatky o podpoře zdraví nohy  využitelné v ošetřovatelské 

péči?  

Cílem bakalářské práce je předložit aktuální dohledané publikované 

poznatky o podpoře zdraví nohy, které mohou být použity v ošetřovatelské 

péči. 

Stanovené dílčí cíle jsou: 

 

Cíl 1 

Předložit aktuální dohledané publikované poznatky k explikaci pojmů 

souvisejících s podporou zdraví nohy a nejčastějších typů deformit 

a onemocnění nohou způsobené nošením nevhodné obuvi. 

 

Cíl 2 

Sumarizace aktuálně dohledaných poznatků k podpoře zdraví nohy 
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Jako vstupní studijní literatura byly prostudovány publikace: 

 

1. HOWELL, Daniel. Naboso: 50 důvodů, proč zout boty. Praha: Mladá fronta, 

2012. ISBN 978-80-204-2637-6. 

2. PYTLOVÁ, Lucie. Barefoot: žij naboso!: vše o chůzi naboso a v barefoot 

obuvi. Praha: Alferia, 2020. ISBN 978-80-271-0749-0. 

3. JIRKOVSKÁ, Alexandra a Robert BÉM. Praktická podiatrie: základy péče 

o pacienty se syndromem diabetické nohy. Praha: Maxdorf, 2011. Jessenius. 

ISBN 978-80-7345-245-2. 

4. Bolesti nohou, 1997. Praha: Makropulos. Trápí vás-- (Makropulos). ISBN 

80-86003-04-3. 

5. LARSEN, Christian. Zdravá chůze po celý život: poznáváme 

a odstraňujeme nesprávnou zátěž nohou : trénink místo operace – úspěšná 

metoda Spiraldynamik: gymnastika nohou u vbočeného palce, ostruhy patní 

kosti, plochých nohou atd. Olomouc: Poznání, 2005. ISBN 80-86606-38-4. 

 

.
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VYHLEDÁVÁCÍ KRITÉRIA: 

- klíčová slova v ČJ: Zdraví nohy, obuv, obuv na vysokém podpatku, tvar obuvi, 

deformity nohy, nevhodný tvar obuvi, prevence, ošetřovatelství 

- klíčová slova v AJ: Foot health, footwear, high-heeled footwear, footwear shape, foot 

deformities, inappropriate footwear shape, prevention, nursing 

- jazyk: čeština, angličtina, polština 

- období: 2007 –2021 

- další kritéria: recenzovaná periodika 

DATABÁZE: 

Science direct,       PubMed, Google Scholar, Medscape, PMC 

Nalezeno 184 článků  

VYZAŘUJÍCÍ KRITÉRIA 

- duplicitní články: 59 článků 

- články neodpovídající cílům: 68 článků 

1 Popis rešeršní činnosti 

Pro rešeršní činnosti byl použit standardní postup vyhledávání s použitím 

vhodných klíčových slov a booleovských operátorů.  
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SUMARIZACE DOHLEDANÝCH PERIODIK 

Journal of Foot and Ankle Research    7 článků 

Gerontology 1 článek 

Applied Ergonomics 4 články 

Footwear Science 1 článek 

Disease-a-Month 1 článek 

American Fanily Physican 1 článek 

The Foot and Ankle Surgery 1 článek 

Annals of Internal Medicine 1 článek 

International Journal of Sports Medicine 1 článek 

Journal of Clinical and Diagnostic Research 1 článek 

Clinics in Podiatric Medicine and Surgery 1 článek 

Cureus Journal of Medical Science 1 článek 

American Journal of Roentgenology 1 článek 

International Journal of Environmental Research and Public Health 3 články 

American Academy of Orthopaedic Surgeon 1 článek 

The European Federation of National Associations of Orthopaedics and 

Traumatology (EFORT) 

2 články 

Der Orthopäde 1 článek 

Osteoarthritis and Cartilage   2 články 

SUMARIZACE VYUŽITÝCH DATABÁZÍ A DOHLEDANÝCH 

DOKUMENTŮ  

Science direct -  8 článků 

PubMed -  27 článků  

Google Scholar - 3 

články  

PMC -  4 články 
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Pro přehled publikovaných poznatků bylo využito 40. článků, 4. bibliografické zdroje. 

The Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical 

Sciences 

1 článek 

Plos One 1 článek 

Clinical Biomechanics 

Medicine & Science in Sports & Exercise 

1 článek 

1 článek 

Medical Science Monitor 

Maturitas 

Nursing open 

The Foot 

Geriatric Nursing 

1 článek 

1 článek 

1 článek 

1 článek 

1 článek 
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2 Zdraví nohy v ošetřovatelské péči 

Funkční role obuvi byla snížena vlivem módy od 15. století, kdy se 

staly populární prvky jako vysoké podpatky a zužující se prodloužené 

špičky. Současná moderní obuv si zachovala pozůstatky těchto vlivů rané 

módy, z nichž mnohé jsou spojovány s bolestmi a deformacemi chodidel. 

V důsledku toho představují poruchy chodidel související s botami důležitý 

problém veřejného zdraví. Roční ekonomický dopad problémů s chodidly 

způsobených nevhodnou obuví se ve Spojených státech odhaduje na 

3 miliardy dolarů (Coughlin at al., 2006 s. 371). Bolesti a deformity nohou 

jsou nyní považovány za aktuální zdravotní problém, který se vyskytuje čím 

dál častěji. Výzkum poukazuje na to, že získané deformity a bolesti nohou 

úzce souvisí se špatně zvolenou obuví. Statické deformity přednoží (přední 

část chodidla složená z pěti metatarzálních kostí, čtrnácti falangů 

a přidružených struktur měkkých tkání) významně souvisí s nošením 

a volbou nevhodné obuvi (Rapi, 2016 s. 9-16). Studie z roku 2018 autora 

McRitchie a kolektivu uvádí, že vysoké procento populace hlásí bolest 

chodidel související s obuví, přesto však existuje jen omezený výzkum vlivu 

obuvi v příčině této bolesti. (McRitchie et al. 2018, s. 6-7). Bolest chodidel 

je také často spojována se sníženou pohyblivostí, sníženou svalovou silou 

a zvýšeným rizikem pádů. Nesprávně padnoucí obuv může zvyšovat bolest 

chodidel, snižovat stabilitu a brzdit příslušnou rehabilitaci. Charakteristiky 

obuvi, jako je výška paty, šířka špičky, tvrdost a tloušťka podrážky, byly 

prokázány jako prvky, které přispívají k bolesti nohou. Studenti školy 

biologických věd a vzdělávání ve Velké Británii se zabývali správným 

výběrem vhodné obuvi. Byl použit vzorek pacientek, které navštěvovaly 

soukromou podiatrickou kliniku v Cambridge. Observační studie 

prozkoumala nákup obuvi a údaje týkající se bolesti chodidel a jejich 

patologie. Pacientkám byla změřena velikost a tvar chodidla a následně 

porovnána s rozměry jejich obuvi. Výsledky zdůraznily vysokou prevalenci 

patologie chodidel u osob starších 61 let, které upřednostňovaly boty, které 

byly výrazně užší než jejich chodidla. Výsledky studie naznačují, 

že individuální poradenství v oblasti obuvi pro jednotlivé pacienty, je 

důležitější, než se dříve myslelo (McRitchie et al, 2018. s 11-14). Ačkoli se 
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tyto poznatky v poslední době v populaci velmi rozšiřují, informovanost 

všeobecných sester a studentů ošetřovatelství je velmi malá, sestry nemají 

dostatek znalostí a nevědí, co mohou pacientům s bolestmi nebo 

deformitami chodidel poradit. Vzhledem ke vztahu mezi obuví a patologií 

chodidla by měli zdravotničtí pracovníci zvážit doporučení vhodné obuvi 

s přihlédnutím k etiologii onemocnění a následné léčbě pacientů, protože 

mnoho problémů týkajících se chodidel a dolních končetin, lze často vyřešit 

změnou nebo úpravou obuvi. (Barton et al., 2009, s. 2-10).
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2.1 Explikace pojmů souvisejících s podporou zdraví 

nohy  

Kapitola se zabývá objasněním a definováním pojmů zdravá noha, 

obuv, vysoké podpatky, nevhodně tvarovaná špice obuvi a přirozeně 

tvarovaná obuv. 

Zdravá noha je odborně popisována jako plně funkční 

v kompletním rozsahu pohybu, pohybující se při chůzi správně od paty, 

kotníku až k přední části chodidla. Zdravé chodidlo se vyznačuje silným 

a robustním obloukem klenby nožní a rovnými, obratnými prsty. Prsty jsou 

od sebe dostatečně roztaženy, včetně palců na nohou, které by měly být 

v dostatečné vzdálenosti od druhého prstu chodidla. Když jsou prsty 

na nohou široce roztaženy, síly z pohybu jsou lépe rozloženy, čímž se 

rovněž snižuje tlak na metatarzální kosti, široký roztah prstů také znamená 

větší a tím lepší základnu podpory těla při pohybu. Široká špička chodidla je 

tak jasným vizuálním znakem, že chodidlo je s největší pravděpodobností 

ve správném zdravém a funkčním stavu (Fink, 2011, s. 105-104).  Z pohledu 

anatomie je chodidlo koncová část dolní končetiny, na kterém člověk 

obvykle stojí a chodí. Chodidlo je extrémně složitá anatomická struktura 

složená z 26 kostí a 33 kloubů, které musí pracovat společně s 19 svaly 

a 107 vazy tak, aby bylo možné provádět velmi přesné pohyby. Chodidlo se 

dělí na tři části. Zánártí je část chodidla, která je málo pohyblivá a pevná, 

přenáší hmotnost těla a je tvořena sedmi kostmi zánártními. Nárt 

(metatarzus) se skládá z pěti dlouhých kostí, které se nazývají metatarzály, 

je to pružná část chodidla zodpovědná za tlumení nárazů při chůzi a běhu. 

Poslední částí chodidla jsou prsty (digiti), které udržují stabilitu chodidla, 

přičemž palec je důležitý při odvíjení nohy při chůzi a běhu. Prsty se 

skládají ze čtrnácti článků prstů (falangů), palec má dva články, ostatní prsty 

jsou tříčlánkové (Chang, 2004, s. 355-356). Svaly, které řídí pohyby nohy, 

vycházejí z dolní části nohy a jsou spojeny s kostmi v noze pomocí šlach. 

Mezi nejpozoruhodnější šlachy nohy patří Achillova šlacha, která vede 

od lýtkového svalu k patě. Je to nejsilnější a největší šlachová struktura 

v těle. Achillova šlacha umožňuje běhat, skákat, šplhat po schodech a stát 

na prstech. Mezi vazy chodidla řadíme Plantární fascii - nejdelší vaz 
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chodidla, který běží po chodidle od paty k prstům a tvoří klenbu chodidla, 

poskytuje sílu pro chůzi a pomáhá s rovnováhou (Carpenter, 2021, s. 285-

398).  

 

Obuv 

Nejstarší známou obuví pocházející přibližně z roku 7 500 př. n. l. 

byly jednoduché sandály zajištěné kolem kotníku provazem. První přímý 

důkaz obuvi pokrývající chodidlo sahá až do doby 3 500 př. n. l. Z toho 

vyplývá, že obuv se používá k ochraně nohou po tisíciletí. Obuv byla 

tradičně konstruována z přírodních materiálů, zejména z kůže (Armstrong- 

Gibbs, 2016, s. 49). V současnosti výrobci obuvi těží z neomezených 

možností materiálů a designových inovací, které rozšířily dostupnost obuvi 

pro široké spektrum uživatelů. Kreativní návrháři vynalézají obrovské výšky 

podpatků, úzké špičky, atraktivní materiály a usilují o jedinečný styl. 

Designová neboli také „krásná obuv“, může být často nevhodná z hlediska 

struktury a funkce pro chodidlo nositele. Pohodlná a praktická obuv, 

nazývaná také často „ošklivá obuv“ se zpravidla ve všech kulturách shoduje 

s dělnickou třídou, chudými nebo starými lidmi (Quick, 2018, s. 25). Obuv 

se původně nosila pouze jako ochranný potah chodidla, v současnosti je 

však navržena tak, aby splňovala řadu faktorů, které se posuzují podle tří 

kritérií: forma, funkce a fit (přizpůsobení se noze). Forma obuvi souvisí 

s estetickou přitažlivostí obuvi, zatímco funkce obuvi se týká schopnosti 

obuvi plnit svůj zamýšlený účel, například k ochraně nohou osob, které 

provádějí činnosti, které mohou představovat riziko zranění a nakonec fit 

obuvi, který se týká toho, jak se obuv dokáže přizpůsobit morfologii nohy 

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

 

Přirozeně tvarovaná obuv  

Silná a zdravá chodidla představují jednu z kritických složek 

celkového dobrého zdraví, proto je rozumné se potížím s chodidly aktivně 

bránit nošením přirozeně tvarované obuvi a také častou chůzí naboso, 

kdykoli je to možné (Howell, 2012, s. 168). Přirozeně tvarovaná bota 

umožňuje, aby chodidlo fungovalo tak, jak to příroda zamýšlela, to 

znamená, jako zdravé bosé chodidlo uvnitř boty. Chůze v přirozeně 
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tvarované obuvi je považováno za stejně fungující jako chůze naboso 

(Petersen et all., 2020, s. 1483 – 1486). Zdraví prospěšné boty pomáhají 

snižovat pravděpodobnost poranění chodidel a kotníků, eliminují bolest 

dolních končetin a umožňují maximálně využít sportovní aktivity. Pomáhají 

také zvyšovat sílu nohou a zajišťují skutečnou stabilitu chodidel a těla. 

Přirozeně tvarovaná obuv chrání chodidlo před chladem, horkem 

a zraněním, nohu nedeformuje a umožňuje jí přirozeně fungovat. Anglické 

slovo "barefoot" je překládáno jako "bosý" neboli "naboso". Barefoot boty 

věrně simulují chůzi naboso, která je pro člověka přirozená, protože 

umožňuje nositeli díky tenké a ohebné podrážce, vnímat informace 

o povrchu a lépe číst terén po kterém se pohybuje. Poskytuje volnost prstům 

díky anatomicky tvarované špičce a umožňuje zapojit všechny svaly, šlachy 

i kosti nohou stejně jako při chůzi bosky. Chodidla v barefoot botách 

přirozeně pracují a mohou se optimálně pohybovat. Bosá tzv. barefoot obuv 

má velmi tenkou spodní vrstvu podrážky, žádnou nebo velmi tenkou 

mezipodešev, nemá vyvýšenou patu, oporu nožní klenby a zvednutou špičku 

(Howel., 2020, s. 98). Autoři studie z univerzity v Birminghamu zjistili, 

že chůze v barefoot botách může být efektivní, protože vyžaduje větší 

aktivaci svalů na podporu nohy díky snížené podešvi boty a nulové podpoře 

klenby. Výzkum prokázal, že chůze v barefoot botách je dostatečný stimul 

k posílení svalů v dolní končetině a chodidle (Ridge et al., 2018 s. 104-113). 

Ve studii atorů Cudejko a kolektivu na univerzitě v Liverpoolu v roce 2020, 

byla posuzována posturální stabilita během chůze a stání v běžné obuvi 

versus v barefoot obuvi u starších dospělých nad 45 let. Výsledky studie 

prokázaly, že účastníci byli stabilnější při stání a chůzi v bosých botách než 

při obutí do běžné obuvi (Cudejko et al., 2020, s. 139-145). Autoři 

systematického přehledu Franklin a kolektivu se v roce 2015 ve Velké 

Británii zabývali tím, jak obuv může omezit strukturu a funkci chodidla. 

Porovnáváni byli uživatelé běžné konvenční obuvi a uživatelé barefoot 

obuvi. Bylo vybráno 120 dětí a 255 dospělých účastníků studie. Věk 

účastníků se pohyboval od 5 do 74 let. Výsledky přehledu naznačily, 

že dlouhodobé používání běžné obuvi vede k anatomickým a funkčním 

změnám chodidla, včetně zmenšení šířky a tvaru z důvodu omezení 

chodidla tvarem obuvi. Běžná obuv může potenciálně omezovat přirozený 
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pohyb chodidla a ovlivňovat tak jeho funkci. Výzkum použití obuvi u dětí je 

také velmi zajímavý, protože obuv může mít trvalý dopad na vyvíjející se 

dětské chodidlo (Franklin et al., s. 230-239). Morfologii a funkci chodidla se 

dostává stále větší pozornosti výzkumných pracovníků v oblasti 

biomechaniky i výrobců obuvi. V Číně byla provedena studie autorů Shu 

a kolektivu týkající se morfologie nohy. V této studii byli vybráni běžci 

podobného věku, výšky a hmotnosti z Číny zastupující populaci obutou 

a běžci z Indie zastupující populaci obvykle bosou. Bylo vypozorováno, 

že délka a šířka chodidla bosých účastnic ženského pohlaví populace z Indie 

byla v nepoměru oproti délce a šířce nohou účastnic výzkumu z Číny. 

To však nebylo pozorováno u mužských účastníků této studie, kde rozdíl 

v délce a šířce nebyl významný. Vysvětlení rozdílu mezi délkou a šířkou 

chodidla mezi účastnicemi ženské studie může spočívat v tom, že obuté 

ženy jsou náchylnější k deformacím chodidel jako je hallux valgus, 

z důvodu nošení bot na vysokém podpatku nebo bot s příliš špičatým, 

úzkým tvarem bot. Dlouhodobé nošení špatně padnoucí obuvi omezovalo 

přirozený růst a pohyb nohy. Stejné příznaky, byly pozorovány 

v extrémních případech, jako je zlomená podélná klenba a deformované 

prsty u násilně svazovaných nohou ve starověké Číně (Shu et al., 2015 s. 

1371). 

 

Nevhodně tvarovaná obuv  

Úzká špičatá obuv může mít tvarem a objemem přední části obuvi 

neboli špičky na zdraví chodidla podobný dopad jako výška podpatku. 

Snížený objem v oblasti prstů na chodidlech v botě může způsobit křeče 

prstů chodidel a zároveň je spojován s deformacemi chodidel, včetně 

rozvoje kloubních patologií a lézí přednoží (viz popis nohy v textu výše). 

(Piava De Castro et al., 2010, s. 93-97). Na Fakultě zdravotních věd 

Staffordshirské univerzity, byla provedena studie autorů zkoumající vliv 

tvaru špice boty na prsty chodidla. Byly zkoumány tři různé styly špic bot: 

kulaté, hranaté a špičaté. Účastníci kráčeli samostatně zvolenou rychlostí 

po chodníku, přičemž měli na sobě každý ze tří stylů obuvi. V důsledku 

tření prstů o příliš úzkou botu ve špici, se prsty na chodidlech mohou 

formovat do kladívkového tvaru, který prstům může působit bolest 
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a mozoly. Zvýšení tlaku v přední části chodidla bylo rovněž spojeno 

s vývojem metatarsalgie, tvorbou otlačenin a zvýšeným rizikem vzniku 

kuřích ok. Boty s kulatou špicí vykazovaly nejmenší tlak v okolí středních 

prstů, zatímco špičatá špička vykazovala nejmenší tlak na krajní prsty nohy. 

Kontaktní doby pro plantární oblasti se nezměnily v žádném stavu obuvi, 

přesto tlak kolem prostředního prstu byl nejvyšší ve špičaté obuvi. 

Z výsledků studie vyplynulo, že boty se špičatou špicí jsou nejméně vhodné 

k nošení, protože měly nejvyšší skóre v množství tlaku vyvíjeného na přední 

část chodidla a prsty. Studie rovněž prokázala, že boční okraj nohy kolem 

pátého metatarzu a malíčku vykazoval největší patologické rozdíly 

při nošení špičaté boty. V provedené studii subjekty, které uváděly bolest 

v přední části chodidla, navíc tuto bolest spojovaly s nošenou obuví. 

(Braiwanthe et al., 2013, s. 2-6). Další studie autora Alonso – Montero 

a kolektivu z roku 2020, uvádí podobná zjištění týkající se tvaru 

a přizpůsobení přední části chodidla botě. Zejména se ukázalo, že obuv, 

kterou nosí dvě třetiny žen, je v prstech příliš úzká. Pozorované změny by 

mohly být významné při vývoji patologie u nevhodně tvarovaných špic bot 

(Alonso-Montero et. al., 2020, s. 1876). Systematický přehled studií autorů 

Jellema a kolektivu z roku 2019 uvedl kritéria optimální boty pro starší 

dospělé. Cílem tohoto narativního přehledu bylo zjistit prevalenci nesprávně 

obuté obuvi a posoudit souvislost mezi nesprávně obutou obuví, bolestmi 

nohou a poruchami chodidel. Autoři potvrdili, že kritéria pro výběr dobře 

padnoucí obuvi by měla zahrnovat následující prvky: správné anatomické 

usazení, dobře padnoucí špička, omezená výška podpatku. Z přehledu 

rovněž vyplynulo, že 63 až 72 % starších dospělých nosí obuv, která 

neodpovídá šířce ani délce jejich chodidel, nebo obuv, kterou lze označit 

za nevhodnou z důvodu nevhodné šíře špičky (Jellema et al., 209, s. 64-81). 

Ve Španělsku na fakultě ošetřovatelství a podiatrie University da Coruña, se 

observační studie zúčastnilo celkem 100 účastníků starších 65 let. Bylo 

posuzováno, zda používání nevhodné obuvi může způsobit nemoci 

a poruchy chodidla. 88 % sledovaných účastníků, uvedla, že trpí 

problémy   chodidly, a následné fyzické vyšetření odhalilo, že 17 % mělo 

deformované prsty, 43 % mělo onemocnění nehtů a 28 % mělo puchýře. 

Krom toho 73 % účastníků, kteří se zúčastnili průzkumu, trpělo smyslovým 
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postižením, což bylo definováno jako nedostatek citu v prstech na nohou. 

Při změření velikosti chodidla a obuvi bylo zjištěno, že 83% účastníků 

používalo nevhodnou obuv. Pouze 17 účastníků používalo boty, které 

dostatečně vyhovovaly jejich potřebám. Pět účastníků studie používalo příliš 

malé a úzké boty a 40 účastníků mělo boty správné délky, ale nedostatečné 

šířky (López et al., 2015, s. 458-461). Na základě těchto studií se dá 

předpokládat, že toto změněné přizpůsobení chodidel botě a rozdíly mezi 

tvarem přední části chodidla nositele a objemem špice boty významně 

přispívá k rozvoji deformit prstů na chodidlech (Braiwanthe et al., 2013, s. 

11-14). Podobně jako úzká a špičatá obuv může zdraví nohy ovlivňovat 

i obuv s vysokými podpatky.  

Vysoké podpatky poprvé vstoupily do módy na Středním východě 

v průběhu 15. století. Když důstojníci v armádě potřebovali podporu 

v koňském sedle, přidaly se podpatky jako opěrný bod mezi nohou 

a třmenem. Následně v 17. století, si francouzský král Ludvík XIV, 

přivlastnil podpatky a vysoké paruky, aby vytvořil optickou iluzi výšky 

(Shawcross, 2014, s. 135). V současné době to jsou většinou ženy, které 

nosí vysoké podpatky a tvrdí, že je to pouze z estetických důvodů. Autor 

Guéguen v roce 2014 studoval vliv chování mužů k ženám, které nosily 

boty s vysokými podpatky. Bylo zjištěno, že galantní chování mužů se 

úměrně zvyšuje s rostoucí výškou podpatků u žen. Jako možné vysvětlení 

bylo uvedeno: změna v chůzi ženy z důvodu změny těžiště, úsudek 

o velikosti chodidla a sexuální záměr. Bylo také zjištěno, že muži se 

spontánně přiblížili k ženám obutých do bot s vysokými podpatky rychleji, 

než k ženám obutých do nízké obuvi. I když se zdá, že nošení obuvi 

s vysokými podpatky zvyšuje atraktivitu žen vůči mužům, existuje mnohem 

více nevýhod. Kromě nepohodlí a bolesti nohou při chůzi, byly 

při dlouhodobém nošení bot s vysokými podpatky rovněž zjištěny 

patologické změny na chodidlech, typu hallux valgus, otlaky nebo kuří oka 

(Wiedemeijer et al., 2018, s. 423-430). V Polsku na Rzeszówské univerzitě 

byly zkoumány dopady nošení vysokých podpatků na zdraví nohou žen. 

Byly zkoumány ženy v rozmezí věku 30 – 40 let, autoři zjistili, že nošení 

obuvi s vysokými podpatky omezuje celkovou mobilitu v kotníkových 

kloubech a prodlužuje fázi chůze. Když se takto nefyziologicky navržená 



20  

obuv nosí po delší dobu, přetíží a rozšíří přední část chodidla, přední část 

chodidla poté tlačí palec do strany k ostatním prstům a vzniká onemocnění 

zvané hallux valgus. Studie zjistila, že chodidla žen, které nosily typy bot 

na vysokých podpatcích, byly výrazně příčně plošší a také se u nich 

vyskytovaly častěji deformity pátého prstu, ve srovnání s těmi, které nosily 

boty na nízkých podpatcích nebo na plochých podrážkách. Také bylo 

uvedeno, že nošení bot na vysokém podpatku způsobuje nadměrné přetížení 

přední části chodidla a ohnutí prstů v kloubech, což vede k napínání vazů 

stabilizujících příčnou klenbu a následně tuto klenbu snižuje. Rovněž 

nerovnoměrné rozložení tlakových sil v přední části chodidla, zvyšuje 

kompresi druhé a třetí metatarzální kosti, což může vést k tvorbě mozolů 

pod hlavičkami těchto kostí. Jak se mozoly zvětšují, chůze se stává 

bolestivější. (Puszczałowska et al. 2019, s. 746-754). Studie autorů Mika 

a kolektivu z roku 2012 uvádla, že chůze v botách s vysokými podpatky 

způsobuje odchylky od správného držení těla, což se může projevit 

vyčnívající hlavou, zvýšenou bederní lordózou, zvýšenou polohou pánve 

a změnou tvaru chodidla. Dlouhodobé stání při nošení bot na vysokém 

podpatku rovněž nutí těžiště těla posunout dopředu, škodlivě přetěžuje 

pohybový aparát a zvyšuje námahu lýtkového svalu, přímého stehenního 

svalu a předního tibiálního svalu (Mika et al., 2012, s. 677-680). Z toho 

vyplývá, že dlouhodobé nošení bot na vysokém podpatku způsobuje 

přetížení svalů, poškození svalových tkání a strukturu chodidla. Výsledky 

těchto studií přispívají ke stále probíhajícímu výzkumu zdravotních 

problémů spojenému s nošením bot na vysokém podpatku. Vzhledem 

k závažnosti a rozsáhlosti této problematiky by měla být jako schůdná 

alternativa navržena veřejná vzdělávací kampaň zaměřená na rizika spojená 

s nošením obuvi s vysokými podpatky (Puszczałowska et al. 2019, s. 746-

754).  
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2.2 Nejčastější deformity a onemocnění nohou v kontextu nošení 

nevhodné obuvi  

Velmi častým důvodem návštěvy lékaře pacientem jsou bolesti 

nohou. Bolesti dolních končetin mohou být různorodé, od trnutí přes tupou 

až po ostrou bolest např. spojenou s pohybem (Váverková, 2015, s. 95). 

Existuje mnoho příčin bolesti nohou a jednou z nich jsou také získané 

deformity nohou, které vznikají poruchami např. neurologickými, špatnou 

zátěží při odvíjení chodidla, ale také díky nevhodné obuvi (Černý, 2010). 

Mezi další rizikové faktory pro vznik deformity nohy, patří zranění, záněty 

a nadváha a také nemoci, jako je osteoartritida, revmatoidní artritida nebo 

onemocnění mozku. Většina získaných deformit nohou vzniká v důsledku 

chronické nesprávné zátěže. Zvláštní kategorii představují deformity nohy, 

zapříčiněné úrazem nebo operačními chybami (Larsen, 2005, s. 56). Mezi 

nejčastější deformity a onemocnění nohou, které by mohou být spojovány 

s výběrem nevhodné obuvi patří: vbočený palec, kladívkovité a drápovité 

prsty, ostruha patní kosti, krejčovský bunion, Haglungova deformita, plochá 

noha, plantární fascitida, kuří oko, zarostlý nehet  

 

Vbočený palec (hallux valgus) 

Hallux valgus neboli vbočený palec je jednou z nejrozšířenějších 

deformit nohy. Hallux valgus je vysoce převládající deformita chodidla, 

která podle odhadů postihuje 35,7 % dospělých (Nix et al., 2012, s. 20). 

Hallux valgus je onemocnění, při kterém dochází ke komplexním změnám 

v oblasti prvního metatarzu a palce. Palec je nejmohutnějším prstem nohy 

a první metatarz jedním ze tří bodů opory pro člověka. Tento stav je často 

doprovázen bolestivostí měkké tkáně a kostním výčnělkem, běžně 

označovaným jako „bunion“. Jak deformita palce postupuje halux se kříží 

s normálním zarovnáním a funkcí ostatních prstů na chodidle, což vede 

k deformacím prstů zvané kladívkový prst nebo drápovitý prst a rozvoji 

plantárních lézí jako kuřích ok a mozolů. Autoři systematického přehledu 

a metanalýzy provedené v Austrálii v roce 2012 zkoumali faktory spojené 

s vývojem hallux valgus. Cílem tohoto přehledu bylo zkoumat vlastnosti 

struktury chodidla a obuvi spojené s vbočeným palcem. Bylo zjištěno, 
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že hallux valgus je spojen s nedostatečnou šířkou obuvi. (Nix et al., 2012, s. 

20). V populační studii z Austrálie, byli účastníci studie požádáni, aby 

uvedli, jakou výšku podpatku a tvar špičky nosili většinu času, za každé 

desetileté období svého života. Všem způsobilým účastníkům byl zaslán 

dotazník, který shromáždil informace o současných demografických 

a socioekonomických charakteristikách a obecném zdraví. Dosavadní 

použití obuvi bylo hodnoceno perokresbami zobrazujícími čtyři výšky 

podpatků (A = plochý, B = nízký, C = střední a D = vysoký) a čtyři tvary 

špičky (A = velmi široký, B = široký, C = úzký, a D = velmi úzký) Autoři 

zkoumali asociaci mezi výškou podpatku, tvarem špičky, bolestí nohou 

a hallux valgus. Výzkum z této populační studie prokázal, že chování při 

nošení obuvi se časem mění. Konkrétně výsledky poukázaly na to, že ženy 

mají s přibývajícím věkem tendenci nosit boty s nižším podpatkem a širší 

špičkou. Klíčovým důsledkem studie pro veřejné zdraví bylo, že vyhýbání 

se příliš úzké obuvi, zejména ve věku mezi 20 a 29 lety, může přispět 

k prevenci hallux valgus. Tato zjištění týkající se potenciálně škodlivých 

účinků obuvi naznačují doporučení mladším ženám, aby minimalizovaly 

používání nevhodně tvarované obuvi, protože to může mít dlouhodobý 

přínos pro zdraví nohou (Menz et al., 2016, s. 1682–1687). V Anglii byla 

provedena průřezová studie, zda souvisí hallux valgus a bolest palce u nohy 

se zhoršenou kvalitou života. Do studie byla zahrnuta obě pohlaví 

s deformitami nohou v rozmezí 30–95 let a bylo vyhodnoceno, že halux 

valgus asociuje se zhoršenou celkovou spokojeností se zdravím a nízkým 

skóre ve fyzických, psychologických a sociálních oblastech (Abhishek, et 

al., 2010, s. 923-926). Vbočený palec není jen kosmetický problém, ale má 

negativní vliv na další části našeho těla. Změna osy palce vede k tomu, že se 

při pohybu pacient s vbočeným palcem odráží mimo správné postavení 

chodidla. Lidské tělo je pomocí kloubů, svalů, šlach a vazů celé propojeno 

a tvoří tak jeden velký celek. Postavení palce se proto neprojevuje pouze 

v oblasti nohy, ale může se odrazit i v dalších částech těla, například 

ve špatném postavení kolenních a kyčelních klubů. (Flaissler, et al., s. 295-

302). Existují různé možnosti konzervativní a operativní léčby halluxu, 

které je možno zvolit s ohledem na stádium onemocnění. Konzervativní 

ortopedická opatření mohou zabránit zhoršení hallux valgus pouze v rané 
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fázi onemocnění. Kromě obvazů, ortéz, prstových vložek a technických 

opatření jako je výměna nevhodné obuvi za vhodnou, zahrnuje 

konzervativní léčba také fyzioterapii (manuální terapie, spirální dynamiku, 

excentrickou tréninkovou terapii), fyzikální terapii (iontoforéza, ultrazvuk), 

lokální masti, nebo kortikoidy. Pokud jde o operační techniky, v literatuře je 

popsáno více než 150 různých chirurgických postupů (Zirngibl et al. 2017, 

s. 46). 

 

Kladívkové prsty (digiti mallei) a drápovité prsty (digiti hamati) 

Deformity dolních prstů na nohou jsou často se vyskytujícím stavem 

spojeným s významnou morbiditou (Malhotra et al., 2016, s. 409-419). 

Kladívkový prst je nejčastější deformací druhého, třetího nebo čtvrtého 

prstu. Kladívkový prst je prst, který má abnormální ohyb ve středním 

kloubu, díky čemuž se prst ohne dolů a vypadá jako kladívko. Kladívkový 

prst je těžší deformita, šlachy jsou natolik skrčeny, že prst nelze narovnat, 

protože se mezi prvním a druhým článkem prstu vytvořil v ohybu pravý 

úhel. Tento stav může být extrémně bolestivý. Takovýto bolestivý stav se 

tvoří v důsledku nerovnováhy v okolních svalech, šlachách nebo vazech, 

které obvykle udržují špičku rovně. Kladívkové prsty jsou od začátku 

flexibilní. Pokud není kladívkový prst na nohou ošetřen rychle, může dojít 

k jeho zafixování a následně je nutný chirurgický zákrok. Kladívkové prsty 

jsou progresivní deformace prstů a časem se zhoršují. Pokud nedojde 

k včasnému ošetření, může se kloub fixovat a bude nutný chirurgický 

zákrok k uvolnění šlach a narovnání prstu. Kladívkový prst je často 

způsoben nošením úzkých bot s malou nebo žádnou podporou klenby. 

Přispívající faktory zahrnují dlouhodobé nošení špatně padnoucích bot, 

zejména těch s vysokými podpatky nebo úzkými špičkami. (Montero, 2020, 

s. 486 - 489). Doporučení pro pacienty s menšími deformitami prstů 

na nohou je výběr boty s vysokou širokou špičkou vyrobenou z měkké kůže, 

aby se snížila pravděpodobnost mikrotraumat deformovaného prstu. Bota by 

měla být také dostatečně dlouhá, aby umožňovala flexi kloubů 

a prodloužení kloubů prstů nohy při pohybu (Riddick et al., 2020 s. 221-

225). Pokud je kloub blíže k nehtu a distální kloub kontrahován, deformace 

se označuje jako drápový prst. Kromě toho může docházet k rotaci prstu, 



24  

která se označuje jako deformace adducto varus, což je časté na čtvrtém 

a pátém prstu. Na začátku deformace špičky může nepohodlí ze špatně 

padnoucí boty vést k zarudnutí a bolestivosti této oblasti. V průběhu času se 

tento stav může zhoršovat, což vede k mozolům, které mohou způsobit další 

nepohodlí. Počáteční ošetření zahrnuje změny tvaru obuvi na takovou, která 

se přizpůsobí deformacím a používání ochranného polstrování jako jsou 

molitanové meziprstní korektory, elastické návleky s gelovým vnitřkem, 

nebo gelové oddělovače prstů, které roztahují jednotlivé prsty a chrání tak 

bolestivá místa. Pokud počáteční terapie nepomůže a bolest přetrvává, může 

být nutný chirurgický zákrok. Kladívkové a drápovité prsty mohou být 

pružné - prsty lze ručně narovnat, nebo tuhé - kdy prsty narovnat nelze. 

Pružná deformita může vyžadovat pouze korekci měkkých tkání, zatímco 

tuhá deformace s největší pravděpodobností vyžaduje rekonstrukci kosti, 

aby se narovnal prst a zmírnily bolestivé příznaky (Shirzad et al., 2011, s. 

505-514).  

 

 Ostruha patní kosti – (calcar cancanei) 

Calcar calcanei je výrůstek plantární dolní části patní kosti v místě 

úponu krátkých svalů nohy a plantární aponeurózy, který vzniká 

chronickým drážděním úponu krátkých svalů plosky nohy při přetěžování 

nohy nebo při chůzi v nevhodně tvarované obuvi. V postiženém místě 

dochází k pomalému nárůstu kalcifikace (tvorby kostěného výběžku) 

a vzniká tzv. patní ostruha. V raném stádiu se vytvoří otok, který se 

projevuje bolestivostí uprostřed nášlapné plochy paty. Bolest může 

omezovat, až znemožňovat chůzi. Patní ostruha může být spojena s bolestí - 

zejména při chůzi, běhání nebo běhu. Příčinou bolesti obecně není samotný 

výběžek paty, ale s tím spojené poranění měkkých tkání. Plantární fasciitida 

je jednou z nejčastějších příčin bolesti paty (Zhou et al., 2015, s. 594-600). 

Mnoho pacientů popisuje bolest patních ostruh jako nůž nebo špendlík, 

který jim bodá do spodní části nohou. Často si stěžují, že se ostrá bolest 

vrací poté, co vstanou po delší době sezení. Bolest paty může reagovat 

na léčbu léky, které jsou k dispozici bez předpisu, jako je Tylenol , 

Ibuprofen, nebo Advil. Bolest je obvykle regulována také pomocí 

nesteroidních antirevmatik. Léčba patní ostruhy je obvykle konzervativní, 
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využívá se fyzioterapie, lokálního opichu kortikoidy, ultrazvuku, laserové 

terapie. Více než 90 procent pacientů s ostruhou patní kosti se 

s nechirurgickou léčbou zlepšuje. Pokud konzervativní léčba nedokáže léčit 

příznaky patních ostruh po dobu 9 až 12 měsíců, může být nutné provést 

chirurgický zákrok k úlevě od bolesti a obnovení pohyblivosti. Zásadním 

prvkem léčby patní ostruhy je změna obuvi. Poradenství v oblasti běžné 

obuvi a obuvi na předpis při diagnóze patní ostruha by mělo být součástí 

příslušných rehabilitačních ošetření (McRitchie et. al., 2018, s. 23). 

 

Krejčovský bunion (bunionette) 

Krejčovský bunion, nazývaný také bunionette, je kostěný výběžek, 

který se tvoří na boku malíku. K deformitě dochází, když se pátá 

metatarzální kost zvětší nebo posune ven. Pátý metatarzál je spodní část 

kosti na malíčku nohy. Výběžek může být bolestivý, zvláště pokud se tře 

o botu. Tato deformita dostala své jméno před staletími, kdy krejčí seděli 

celý den se zkříženýma nohama a vnější hrana jejich nohou se třela o zem. 

Toto neustálé tření nohy o tvrdou zem vedlo k bolestivému nárůstu hrbolu 

na základně malíku (Waldmann 2014, s. 348–349). Mezi příznaky 

krejčovských hrbolů patří zarudnutí, otok a bolest v místě zvětšení. Tyto 

příznaky se objevují při nošení obuvi, která se otírá o bunion, dráždí měkké 

tkáně pod kůží a vyvolává zánět. V léčbě bunionu mohou být užitečné 

ortopedické pomůcky, jako jsou měkké vycpávky do boty umístěné nad 

oblastí vyklenutí, nesteroidní protizánětlivé léky, jako je ibuprofen, které 

mohou pomoci zmírnit bolest a zánět. Rovněž injekce kortikosteroidů 

mohou pomoci v léčbě zanícené tkáně okolo kloubu. Ke snížení bolesti 

a zánětu lze použít také ledový obklad. Chirurgický zákrok je indikován, 

když neoperativní léčba již nemůže zvládnout příznaky. Cílem 

chirurgického zákroku u krejčovského bunionu je zmenšit šířku chodidla. 

(Waldmann 2014, s. 348–349). Autoři Ajis a kolektiv předložili dohledané 

poznatky, že první volbou v řešení tohoto problému by měla být 

konzervativní léčba a měly by být poskytnuty rady ohledně výběru vhodné 

obuvi. S ohledem na konzervativní opatření může být změna stylu obuvi 

na širokou špičku prospěšná, zejména pokud pacient obvykle nosí úzkou 

botu nebo botu na vysokém podpatku (Ajis et al., 2010, s. 236-245). 
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Ve Španělsku na univerzitě v Madridu byla provedena v roce 2021 studie, 

do které bylo zahrnuto 100 jedinců ve věku 18–52 let, kteří trpěli 

onemocněním zvané krejčovský bunion. Bylo zjištěn, že toto onemocnění 

ovlivňuje negativně fyzickou aktivitu a celkový zdravotní stav. Bylo 

potvrzeno, že krejčovský bunion je onemocnění spojené se změnou v přední 

části chodidla se silným vztahem k těsné obuvi. Výsledky studie poukázaly 

na to, že nevhodná obuv, která se nosí po celý život, významně ovlivňuje 

vývoj krejčovského bunionu a jeho dopad na bolest a zdraví chodidel (Pardo 

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

 

Haglundova deformita (exostosis Haglundi) 

Hanglundova deformita patři mezi exostózy, je to nárůstek v zadní 

části patní kosti před úponem Achillovy šlachy. Měkká tkáň v blízkosti 

Achillovy šlachy je podrážděná, když se kostní nárůstek tře o boty. To často 

vede k bolestivé bursitidě, což je zánět burzy (tekutinou naplněný vak mezi 

šlachou a kostí). Když nedochází ke dráždění burzy, nevykazují pacienti 

žádné obtíže. Někdy může dojít k tvorbě výrazné patní ostruhy v místě 

úponu Achillovy šlachy. Haglundova deformita vzniká nejčastěji drážděním 

těsnou obuví, kdy je na paty vyvíjen častý, velký tlak. Může to být 

způsobeno příliš úzkými nebo tuhými botami v oblasti paty. Jelikož se 

Haglundova deformita často vyskytuje u žen, které nosí boty na vysokém 

podpatku, někdy se jí také říká „podpatková boule“ (Lawrence et al., 2013, 

s. 845-855). Konzervativní léčba zahrnuje především změnu obuvi pacienta. 

Pro snížení bolesti a otoku může být použito ledování postiženého místa, 

protahovací cvičení a fyzioterapie. Konzervativní léčba Haglundovy 

deformity se zaměřuje hlavně na léčbu symptomů, tj. snížení zánětu 

a bolestivosti burzy. I když tyto přístupy mohou vyřešit bolest a zánět, 

kostní výrůstek nezmenší. Pokud konzervativní léčba není účinná, použijí se 

možnosti chirurgické léčby. U pacientů s Haglundovou deformitou je často 

nutná chirurgická léčba, i když jsou konzervativní opatření zpočátku 

úspěšná, základní strukturální deformita obvykle vede k obnovení příznaků, 

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

Plochá noha patří mezi nejběžnější deformity nohy, při nichž se 

střední oblouk zhroutí. Tato deformita může být vrozená nebo získaná 

a nastává tehdy, pokud vazy již nedokáží podporovat strukturu chodidla, 

protože jsou oslabeny nebo se stávají nefunkčními. U pacientů se spadlou 

klenbou je dutý oblouk pod nohou plošší, než je obvyklé. Příčně plochá 

noha je popisována jako rozšíření přední části nohy přičemž přední část 

nohy je často přetížená, protože celá váha těla spočívá na hlavičkách 

metatarsů. Tato deformita bývá způsobena častým nošením obuvi 

s vysokými podpatky (Raj, 2020, s. 45). Studie ve Španělsku uvádí, 

že pacienti s plochým chodidlem vykazovali vyšší index komorbidity a měli 

vyšší BMI. Výzkum dále naznačuje, že přítomnost ploché nohy snižuje také 

kvalitu života (Fernadez et al., 2017, s. 4). Ve studii autorů Sachithanandam 

a kolektivu analyzovali otisky stop 1846 kosterně zralých jedinců, aby 

zjistili vliv obuvi na prevalenci ploché nohy. Výskyt byl 3,24 % u těch, kteří 

začali nosit boty před šestým rokem věku, 3,27 % u těch, kteří začínali 

ve věku od 6 do 15 let, a 1,75 % u těch, kteří obuv poprvé nosili ve věku 

16 let. Plochá noha se vyskytovala nejčastěji u jedinců, kteří jako děti nosili 

obuv každý den více než osm hodin. Studie prokázala významně vyšší míru 

prevalence ploché nohy u jedinců, kteří začali nosit boty před dosažením 

věku šesti let (Sachithanandam et al., 1995, s. 254 – 257). 

 

Plantární fascitida  

Plantární fascitida je zánět plantární fascie - silného pruhu vazivové 

tkáně začínající na vnitřním výběžku patní kosti v pěti snopcích, který se 

rozbíhá ke všem pěti prstům a formuje podélnou nožní klenbu. Má klíčovou 

funkci při chůzi a běhu, poskytuje podporu podélné klenbě a tlumí nárazy. 

Howell 2012 uvádí, že hlavní příčinou plantární fascitidy je obuv, protože 

její prvky - zvýšená pata, opora nožní klenby a odpružení špičky - nadměrně 

namáhají plantární fascii chodidla. Toto nepřirozené namáhání také oslabuje 

tkáně a v konečném důsledku vede ke zborcení nožní klenby a ploché noze 

(Howel, 2012, s. 67). Plantární fasciitida je jednou z nejčastějších příčin 

bolesti paty a odhaduje se, že postihuje asi dva miliony lidí v USA, což má 

za následek více než milion návštěv jak lékařů primární péče, tak specialistů 
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na nohy (Young, 2012, s. 156). Konzervativní léčba plantární fascitidy 

zahrnuje odpočinek, cvičení na protažení fascie a klenby, steroidní injekce, 

protizánětlivé léky, nebo terapie rázovými vlnami. Pokud stav nereaguje 

na konzervativní léčbu, mohou se pacienti rozhodnout pro chirurgický 

zákrok (Luffy, 2018, s. 20-24).  

 

Kuří oko (clavus) 

Kuří oko je typem mozolu. Jedná se o běžnou, nepohodlnou, 

zesílenou kožní lézi, která je výsledkem opakovaného mechanického 

traumatu v důsledku třecích nebo tlakových sil. Opakované tření a tlak kůže 

překrývající kostní výčnělky vede k hyperkeratotické tloušťce. Jedná se 

o ochrannou reakci těla, která produkuje přebytek rohovité epiteliální 

vrstvy, aby se zabránilo tvorbě vředů na kůži. To vysvětluje preferenční 

umístění kuřích ok vedle kondylů metatarzů a falang, jakož i výskyt kuřích 

ok pacientů s deformitou chodidla. Tento stav se často vyskytuje 

u sportovců a pacientů, kteří jsou vystaveni nerovnoměrné třecí síle 

způsobené problémy s obuví. Existují dvě dělení kuřích ok - tvrdé kuří oko 

(heloma durum), což je nejběžněji se vyskytující typ obvykle umístěný nad 

pátým prstem, a měkké kuří oko (heloma molle), což je bolestivá léze, která 

se nejčastěji vyskytuje mezi prsty. Toto umístění často vede k maceraci 

kuřího oka a někdy k výskytu bakteriální nebo plísňové infekce (Al Aboud  

et al., 2020 s. 262-269). Do studie autorů Borchwing a kolektivu z roku 

2014, ze Švédska bylo vybráno 197 žen ve věku 40 – 66 let, které nosily 

v práci boty na vysokém podpatku po dobu nejméně 5 let, a které byly 

srovnávány se 102 ženami, které nikdy v práci nenosily boty na vysokém 

podpatku. Studie prokázala, že ženy nosící vysoké podpatky mají větší 

pravděpodobnost bolestí chodidel, mají více deformit chodidel, včetně 

častějšího výskytu kuřích ok (Borchewing et all., 2014, s. 239 - 243). Cílem 

léčby kuřího oka je snížit bolest a nepohodlí chodidel. Pro domácí terapii lze 

provést ponoření nohou do teplé vody na dvacet minut, poté provést jemné 

odstranění léze pomocí pilníku nebo pemzy. Na kuří oka lze také aplikovat 

lokální keratolytické léky ve formě náplasti nebo roztoku. Prevence kuřích 

ok zahrnuje správnou obuv a měkké polstrování ve formě silikonového 

ochranného návleku, nebo polštářku z ovčí kůže, které snižují tření 
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a zlepšují pohodlí. Pacienti by se měli vyhnout špatně přiléhající obuvi 

a mechanickému traumatu v postižené oblasti. Na diagnostice a léčbě kuřích 

se často podílejí i všeobecné sestry. Měly by pacienta edukovat o správné 

péči o nohy a zajistit vhodné řešení problémů s kuřími oky (Al Aboud  et 

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

 

Zarostlý nehet (unguis incarnatus) 

Zarostlý nehet je velmi bolestivé onemocnění, které je způsobeno 

tlakem špatně padnoucí obuvi nebo špatným zastřižením nehtu. Zarůstající 

nehty jsou běžným problémem populace a vyskytují se tehdy, pokud okraj 

nehtu zarůstá do tkáně na boku nehtu a způsobí bolestivé zranění. 

V nejběžnější formě zarůstání nehtu obvykle začíná na distálním konci 

jednoho nebo obou bočních nehtových valů palce. Příčinou je tlak příliš 

úzké boty na špičku nohy, kdy nehet nemá žádný prostor a je vtlačen 

do kůže. Tato propíchnutá kůže se může zanítit a infikovat (Haneke, 2012, s. 

1-12). Zarostlé nehty představují přibližně 20 % problémů s nohami 

v primární péči. Zarostlý nehet je zodpovědný za bolest nohy a potíže 

s chůzí. Je spojován s významnou nemocností, která narušuje kvalitu života, 

protože ztěžuje sportovní aktivity, školu nebo práci (Agarwal et al., 2016, s. 

229 - 232). Zarostlé nehty mohou být nechirurgicky nebo chirurgicky 

ošetřeny. Nechirurgická léčba se obvykle používá u mírných až středně 

zarostlých nehtů, zatímco chirurgické postupy se používají u středně 

závažných a závažných případů. Jednoduchá nechirurgická opatření zahrnují 

korekci nevhodné obuvi (Mayeux et al., 2019, s. 158- 164). 
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2.2 Vhodný výběr obuvi jako prevence deformit 

a onemocnění nohou  

Prevence je v přeneseném významu definována jako soubor 

opatření, která mají za úkol oddálit či předejít nevítaným fenoménům 

(Juřeníková, 2010, s. 77). Prevence nejčastějších deformací nohou a prstů 

způsobených nevhodně tvarovanými botami a léčba vyvíjejících se 

onemocnění nohou, vyžadují změnu pohledu na funkční aspekty a využití 

moderních technických možností založených na našich tradičních 

znalostech. Je rovněž nezbytné porozumět anatomii a biomechanice nohy. 

Zdravotničtí pracovníci by měli společně diskutovat o klinické diagnostice 

v hodnocení zdraví nohou s cílem předcházet onemocnění a deformacím 

chodidla (Rodriguez-Sanz et al. 2017). Martini (2008, s. 260-263) uvedl, 

že by mělo být respektováno pět základních kamenů prevence, obsahující 

pravidelné vyšetření nohou a obuvi, identifikace vysoce rizikových 

pacientů, vzdělávání pacienta a rodiny, výběr vhodné obuvi a léčby 

patologie nohy. Program péče o nohy by měl být poskytován vysoce 

rizikovým kategoriím pacientů. Cílem by mělo být zvýšení motivace 

a dovednosti zlepšit soulad s doporučením vhodné obuvi. Výběr dobře 

padnoucí obuvi je považován za životně důležitý, protože bota se musí 

přizpůsobit chodidlu, nikoli chodidlo botě. To znamená, že obuv nemůže 

plnit svůj zamýšlený účel, pokud nositeli správně nesedí (Buldt et al., 2018 

s. 43). U západních populací však existuje potřeba nosit obuv, která splňuje 

environmentální a funkční požadavky, ale také roli v identitě. Správný výběr 

obuvi je ze své podstaty složitým úkolem ze dvou hlavních důvodů. Za prvé, 

obuvnický průmysl v současné době není schopen navrhovat a vyrábět 

obuv, která odpovídá trojrozměrné morfologii všech nohou v populaci. 

Důvodem je to, že morfologie chodidel je mezi jednotlivci velmi variabilní 

a tvar podešví používaných ke konstrukci obuvi je omezený. Za druhé, 

výběr obuvi není založen pouze na kvantitativních měřeních tvaru 

a velikosti obuvi, ale může být ovlivněn také preferencemi jednotlivců, buď 

se obuv „líbí, nebo nelíbí". (McInnes et al., 2012, s. 1146 - 1149). 

Nakupování obuvi často v životě lidí vyvolává stres, protože je k dispozici 

špatný výběr vhodné obuvi a ceny výrobků jsou vysoké (Curwen, 2014, s. 

338 – 356). To se odráží v nedostatečné úvaze o přesném měření velikosti 
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chodidla ještě před zakoupením obuvi, což vede k tomu, že odhadem 50 % 

populace nosí špatně padnoucí boty (Oke, 2015, s. 76-77). Tento rozdíl mezi 

tvarem chodidla, boty a velikostí se často považuje za příčinu nejčastějších 

patologií chodidla (Branthwaite et al, 2018, s. 23). Podobná studie autora 

Chaiwanichsiri a kolektivu z roku 2013 z Thajska uvedla, že 50 % žen a 34 

% mužů mělo příliš úzkou obuv (Chaiwanichsiri, 2013, s. 35 - 356). Je proto 

pravděpodobné, že podstatná část populace nosí nesprávně padnoucí obuv. 

V souvislosti s patologií nohy zejména u starších dospělých se nejčastěji 

mluví o deformitách a bolestech nohy, které způsobuje volba špatně 

padnoucí obuvi. Na špatně padnoucí obuv lze pohlížet jako na obuv, která je 

příliš malá nebo velká na délku i na šířku, ale může být také příliš úzká 

a špičatá. Nevhodný tvar obuvi tak zabraňuje normální funkci chodidla 

a způsobuje změněný vzor chůze. Jelikož pro špatně padnoucí obuv 

neexistuje jasná kategorie, mohou se účinky takto zvolené obuvi 

u jednotlivců lišit. V provedené kvalitativní studii pohodlí a fit 

(přizpůsobení) konvenční obuvi provedené u 420 evropských spotřebitelů 

bot, konkrétně na vzorku 60 % žen a 50 % mužů, bylo prokázáno, že pro 

spotřebitele je obtížné najít botu s dobře padnoucím střihem, šířkou 

a délkou, protože různá doporučení pro optimální výběr bot se rozchází. 

Piller (2002, s. 583-593) tvrdí, že bota má být delší než chodidlo, aby se 

zabránilo kontaktu mezi konci bot a prsty během chůze. Naopak Feng 

(2000, s. 171-185) uvádí, že pohodlná obuv má vnitřní tvar, který odpovídá 

tvaru nohy nositele. Hawes (2007, s. 187-196) uvádí, že pokud je bota těsná, 

tlak způsobí kompresi tkáně, což je pro nositele nepříjemné. Naopak když je 

bota volná, dojde k prokluzu mezi nohou a botou, což má za následek 

zhoršení výkonu a poškození měkké tkáně v důsledku tření. Proto mohou 

být těsné i volné střihy nežádoucí a mohou nositeli způsobit nepohodlí, 

bolest nebo dokonce zranění (Yim et al.,2017 s. 687-696). Neexistuje 

jednotný názor na to, jaká by měla být příslušná „mezera“ mezi distálním 

bodem chodidla a botou, která by byla považována za vhodnou. Tato 

„mezera“ se zdá být libovolně dlouhá a závisí na velikostních systémech 

různých výrobců obuvi. Chantelau (2010, s. 1235 – 1236) uvádí, že tato 

mezera je 10 až 15 mm, aby poskytla „další prostor pro prsty, které se 

během chůze a stání přirozeně prodlužují, zatímco DiMaggio a kolektiv 
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(2011 s.1478 – 1482) navrhují hodnotu 5 až 12 mm. Fyzické změny 

chodidel v kombinaci s mnoha patologickými stavy jako je osteoartróza, 

revmatoidní artritida a další, přispívají k potřebě změny obuvi. Je proto 

důležité si uvědomit, že tvar, šířka a délka obuvi a to, jak se bota přizpůsobí 

chodidlu, může urychlit pravděpodobnost bolesti nohou, rozvoj deformit 

a patologii chodidla (McRitchie et. al., 2018 s. 1126 - 1133). Autoři Menz 

a kolektiv z Fakulty zdravotních věd v Austrálii vyvinuli formulář pro 

hodnocení obuvi se sedmi položkami: typ obuvi, výška podpatku, tuhost 

podpatku, podélná tuhost podešve, bod ohybu podešve, vzor podrážky 

a tvrdost podešve jako jednoduchý klinický nástroj k hodnocení 

charakteristik obuvi. Cílem bylo vyvinout jednoduchý, efektivní 

a spolehlivý nástroj pro hodnocení obuvi k posouzení široké škály 

charakteristik obuvi, který je potenciálně vhodný pro použití u řady pacientů 

(Menz et., al, 2000, s. 657-64). Ve studii z roku 2014 autora Lee a kolektivu 

porovnávali přesnost metody 3D skenování nohy s konvenčními metodami 

měření rozměrů nohy. Studie prokázala, že je zapotřebí zkonkretizovat 

způsob měření nohou, který zohledňuje přirozenou dynamickou morfologii 

nohy, což znamená její tvar, rozměry a to, jak se tento tvar mění 

v normálním rozsahu pohybu (Lee et al., 2014, s. 513-523). Farnon (2016, s. 

7) píše, že pokud lze prokázat, že nošení zdravé obuvi pomáhá snižovat 

úroveň nebo počet pozorovaných bolestivých stavů chodidel, je možné, 

že by se rostoucí počet pacientů trpících bolestmi a patologií chodidla mohl 

snížit. Očekávalo by se, že to povede ke zlepšení zdraví chodidel běžné 

populace a ke snížení zátěže kladené na primární péči a podiatrické služby. 

Dále autor uvádí, že aby mohli zdravotničtí pracovníci přesně a účinně 

kritizovat obuv jednotlivce a poskytnout radu ve výběru obuvi, je nutné 

vyvinout platné a spolehlivé nástroje pro hodnocení obuvi, které by 

pomohly veřejnosti při výběru vhodné obuvi. Dostupnost těchto nástrojů 

v literatuře je však v současné době omezená (Farndon et. al., 2016, s. 9-17).  
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2.3 Význam a limitace dohledaných poznatků   

Z dohledaných poznatků vyplývá, že vliv obuvi na zdravotní 

problémy s chodidly současné populace je velmi významný. Bylo 

dohledáno, že boty se špičatými špicemi mohou způsobit četné ortopedické 

problémy, které vedou k nepohodlí nebo zranění, a to konkrétně prstů na 

nohou, kotníků, kolen, lýtek a zad. Výzkum poukazuje na to, že získané 

deformity a bolesti nohou úzce souvisí se špatně zvolenou obuví (Menz et 

al., 2016, s. 1682–1687, Mika et al., 2012, s. 677-680, Puszczałowska et al. 

2019, s. 746-754). Patologie a bolest chodidel, které jsou hlášeny přibližně 

u 30 % dospělé populace, představují tak jedny z nejčastějších důvodů pro 

návštěvu lékaře (McRitchie et al. 2018, s. 6-7). Většina dohledaných studií 

se shoduje v tom, že poruchy chodidel jsou spojovány s nevhodnými botami 

a představují vysokou míru potenciální zátěže pro zdravotní systém. Bolest 

nohou a onemocnění nohou má negativní dopad na fyzickou funkci a kvalitu 

života (Hendry et. al., 2018, s. 2-15). Panuje naprostá shoda ohledně toho, 

že poruchy chodidel mají nepříznivý dopad na kvalitu života spojenou se 

zdravím napříč spektrem všech věkových skupin (Rapi, 2016 s. 9-16, 

McRitchie et al. 2018, s. 6-7, Buldt et. al., 2018, s. 43). Velká část autorů 

studií se domnívá, že by bylo žádoucí zaměřit se na poradenství 

a doporučení při výběru vhodné obuvi s přihlédnutím k individuální 

morfologii nohy u různých jedinců. Rovněž je nutné vyvinout platný 

a spolehlivý nástroj pro hodnocení obuvi (McRitchie et. al., 2018 s. 1126 – 

1133, Farndon et. al., 2016, s. 9- 17, Chantelau 2010, s. 1235 – 1236). 

Řešením situace by bylo vyškolení většího množství odborníků, mezi 

kterými by kromě lékařů mohly být i všeobecné sestry (Farndon et. al., 

2016, s. 9- 17). Nalezené studie byly provedeny v různých zeměpisných 

oblastech, hlavně v Evropě, především ve Španělsku, také v Číně 

a v Austrálii. V ČR se o problematice zdraví nohou v souvislosti 

s nevhodnou obuví začalo hovořit teprve nedávno. Nicméně žádná 

z provedených studií nebyla uskutečněna v České republice. Většina 

dohledaných hodnotících studií a vědeckých článků je v anglickém jazyce. 

Výsledky výzkumů by mohly být aplikovány v České republice formou 

odborných seminářů, nebo by mohly sloužit jako příspěvek na workshopech 
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a konferencích, zabývajících se touto problematikou. Poznatky a informace 

dohledané v této bakalářské práci by se mohly stát podkladem pro použití 

v ošetřovatelské péči. Je důležité, aby byly všeobecné sestry plně 

obeznámeny s touto problematikou a napomáhaly zlepšit zdravotní 

povědomí o zdraví nohy tím, že aplikují poznatky v podpoře zdraví nohou 

při komunikaci s pacienty. Široká veřejnost by měla být už od dětství 

vedena k tomu, aby pečovala o své zdraví a vzdělávala se v této oblasti.  
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Závěr 

 

Zdravá noha a správně tvarovaná obuv spolu velmi úzce souvisí. 

V dnešní moderní době je poněkud obtížné spojit požadavky módních 

trendů obuvi a pohodlí nohy. Správný výběr obuvi je ze své podstaty 

složitým úkolem. Důvodem je to, že morfologie chodidla je mezi jednotlivci 

velmi variabilní. Nákup obuvi, která dobře sedí, může být pro mnohé 

obtížným úkolem právě z důvodu rozdílu mezi tvarem nohy a botou, kdy 

často dochází k nesouladu. Mnoho bot má špičatou úzkou špičku, která 

utlačuje prsty a tvaruje je do nepřirozeného trojúhelníkového postavení 

a zvyšuje tak riziko vzniku deformit prstů na noze jako je hallux valgus, 

kladívkové prsty, krejčovský bunion, nebo kuří oko. Mezi nevhodně 

tvarovanou obuv patří také bota na vysokém podpatku, která způsobuje 

přetížení svalů, poškození svalových tkání a změny ve vzorci chůze. Bylo 

prokázáno, že dlouhodobé nošení špatně padnoucí obuvi rovněž může 

omezovat přirozený růst a pohyb nohy. Zdraví prospěšné boty nebrání 

jednotlivci v normální funkci chodidla, nezpůsobují změněný vzor chůze, 

pomáhají snižovat nemoci, deformity a bolesti nohou. S ohledem na tuto 

skutečnost je cílem této práce určit prevalenci nesprávně padnoucí obuvi 

a posoudit souvislost mezi nesprávně zvolenou obuví a onemocněním 

nohou. 

Autoři vědeckých studií, kteří se zabývali touto problematikou, předložili 

mnoho informací vztahujících se k souvislostem mezi nesprávně zvolenou 

obuví, deformitami a onemocnění nohou.  

Dohledané poznatky a jejich sumarizace by mohly být prospěšné 

studentům nelékařských oborů, mohou posloužit studentům v oboru 

Všeobecná sestra a případně motivovat k dalšímu studiu této problematiky. 

Podporu zdraví nohy v ošetřovatelské péči by bylo vhodné začlenit 

do osnov při vzdělávání pracovníků ve zdravotnictví pro lepší využitelnost 

v praxi. Dohledané poznatky mohou být využity pro všeobecné sestry 

v ortopedických nebo podiatrických ambulancích, mohou sloužit pro výuku 

na odborných seminářích, workshopech nebo konferencích zabývajících se 

podobnou tématikou. Tyto poznatky by rovněž mohly pomoci široké 

veřejnosti k osvětlení souvislostí s deformitami a nemocemi nohou z důvodu 
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nošení nevhodné obuvi a být nápomocny ve správném výběru obuvi.
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