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zkracovani a natahovani svall, kladivkové prsty, bolesti kloublu a pat a ruzna
plisnova onemocnéni. Vysledky nasi prace potvrdily, ze bosa chize ma pfiznivé
ucinky na zminéné problémy. Vybrané studie ndm ukazaly, Ze obuv vedle ochrany

nohy ma také negativni vliv na nasSe chodidla a autofi doporucuiji jeji omezeni.
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1 UvoD

Namétem meé bakalarské prace byla snaha o navraceni se k vrozenému, tim
padem nejpfirozenéjSimu aktivnimu ZzZivotu Clovéka. Ten byl stvofen jako kazdy
ZivoCich na planeté bez oSaceni, obuti a jinych vymozenosti, které jsou tedy
nepfirozené. Clovék do vynalezu obuti tedy Zil a prezival tak jak ho pEiroda stvofila,
bez obuvi. AZ doba a snaha o preziti za jakychkoliv podminek obula a oblékla
Clovéka do uziteCnych, poté mddnich, Satu.

Cilem této prace je sumarizace znalosti o nejzakladné&jSim a nejpfirozenéjSim
druhu lidského pohybu, lidské chlzi. Pfesnéji bosé chuzi v pfirodé. Byt v kontaktu
s tim co nam kdysi bylo nejblize. Hlavnim naSim cilem je porovnat dopad pouzivani
obuvi na nase chodidla, dolni koncetiny a vlastné celé nase télo, s dopadem chlize
naboso.

Ze sveé vlastni zkuSenosti mohu fici, ze kdyz se prochazim nebo bézim po pfirodé
bosa, tak néjak si chuzi pfirozené uzivam. Vnimam kazdy svUj krok, obcCas si
poskocCim jako dité, citim se byt souc€asti krasného pfirodniho prostfedi. Vybiram si ty
nejpfrijemnéjSi pfirodni povrchy a chodim tak jaksi uvolnéné a s lehkosti. Byt bez
obuvi a bez dokonale rovnych a mékkych podrazek je velmi pfijemné a masiruje to
vSechny akupresurni body, které se na plosce chodidla objevuji. Vesmés
nepotfebujeme chodit na masaze nohou, ale postaci si je pfijemné promasirovat a
zvlh¢it v ranni rose, v traveé, kaminkach nebo jehli€i, mechu ¢Ci v blaté. VSechny tyto
povrchy jsou velmi pfijemné, a pokud se vydate na prochazku tak vzdy alespon dva

takového povrchy najdete a muzete si je uzit.



2 PREHLED POZNATKU
Tato prace se zabyva problematikou zakladni pohybové aktivity Clovéka, ktera
lidstvo doprovazi témér kazdy den, chdzi na boso. Chapani zakladnich pojmu v této

oblasti se mnohdy liSi, a proto nyni nasleduje jejich vymezeni.

2.1 Pohybova aktivita, zivotni styl a zdravi

Pohyb a pohybova aktivita
Definici pohybu popisuje HoSkova (1998, 157) a vymezuje tak zakladni a

kazdodenni, pro ¢lovéka velmi vyznamnou a nezbytnou, €innost.

Pohyb je zakladni atribut a zpusob existence, tim i prvek moznosti zmény
polohy v prostoru a ¢ase, ma svoji pasivni slozku - kostru, aktivni slozku
potom tvofi kosterni svalstvo...Pohybova c¢innost je urCitym projevem
pohybovych schopnosti a dovednosti zamérenych na spinéni konkrétniho
pohybového cile. Tento cil vychazi z potfeb organizmu a da se
charakterizovat jako aktivni ucCelovy proces fizeny vnitfnimi potfebami
objektu. Vyznam pohybové vychovy vzrusta se zvysSujicim se vlivem
negativniho vlivu prostfedi a zplsobu Zivota. Pohyb musi plnit funkci

prevence a kompenzace.

Zatimco bylo vysvétleno, jak muzeme pohyb chapat, Sovova, Zapletalova &
Ciprianova (2008, 13) vysvétluji, ze je také dulezité védét, jak efektivné lidé, pfi

vétSim mnozstvi pohybu, pracuji.

Fungovani lidského téla je spojeno s neustalym pohybem. Pohyb je Zivot,
Zivot je pohyb. Pohybova aktivita a sport jsou jak prevenci fady chorob, tak
soucasné i prostfedkem pro odstranovani psychické unavy a tedy urcitou
formou télesné i dusSevni rekreace. Lidé vénujici se pohybovym aktivitam
jsou aktivnéjsi v pracovnim procesu i ve sféfe socialni, dobfe zvladaji
stres, zastavaji vedouci funkce. V kazdodennim Zivoté je tfeba zachovat si
ur€itou uroven télesné zdatnosti. Pro zvladnuti chidze do schodu, kdyz

prestane fungovat vytah, kdyz se stéhujete, pro pomoc a zachranu
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nékoho, kdo se dostane do nebezpelné situace, pro zachranu sebe i

ostatnich pfi eventualnich pfirodnich katastrofach apod.

Pohybova aktivita, dale jen PA, je nedilnou soucasti naseho zdravi. Existuje cela
fada studii, které dokladaji, ze PA pfinasi lidem vSech vékovych skupin, zdravym Ci
nemocnym, vcetné lidi postizenych at' psychicky i fyzicky — Sirokou Skalu fyzického,
socialniho a mentalniho uzitku (Kalman, Hamfik, & Pavelka, 2009).

Pfi vysvétlovani vyznamu pojmu ,pohybova aktivita® autofi Kalman, Hamfik a
Pavelka (2009, 21) vychazeli z pojeti pohybové aktivity dle WHO (2003), ktera
definuje pohybovou aktivitu jako ,jakoukoliv aktivitu produkovanou kosternim
svalstvem zpUsobujici zvySeni tepové a dechové frekvence.*

Jini autofi definuji PA jako ,druh télesného pohybu ¢lovéka, charakteristického
svébytnymi vnitfnimi determinanty (fyziologickymi, psychickymi, nervosvalovou
koordinaci, poZadavky na svalovou zdatnost, intenzitou apod.) i vnéjSi podobou a
formou, vykonavaného hybnou soustavou pfi vySSi kalorické spotifebé, tj. pfi
energickém vydeji vy$Sim nez pfi stavu Clovéka v klidovém metabolismu“ (Dobry
2009, 10-11).

Zatimco Marcusova & Forsythova (2010, 22) se pfi vysvétleni tohoto pojmu
inspirovali Caspersenem (1989), ktery uvadi, Ze ,termin pohybova aktivita se
vztahuje k jakémukoliv télesnému pohybu vyzadujicimu vySsi kalorickou spotiebu.*

Pfiméfena a pravidelna PA je jednou z kliCovych slozek zdraveého Zivotniho stylu a
podpory zdravi. Pozitivnich Uu€inkd PA na zdravi je velké mnoZzstvi. Stejskal (2004,
12) uvadi, Ze: ,pravidelné cviCeni i pfirozena (obvykle habitualni) PA jsou spolu s
naroénym preventivnim (a Casto i IéCebnym) prostiedkem vétSiny civilizaCnich
onemocnéni.“ Vycet pozitivnich U¢inkl PA predklada také European Commission
(2008, 3):

redukce rizika vzniku kardiovaskularniho onemocnéni,

e prevence, popf. zpomaleni nastupu hypertenze a zvySena moznost
stabilizace,

e arterialniho krevniho tlaku jednotlivcl, ktefi trpi zvySenym krevnim

tlakem,

e ZlepSeni kardiopulmonalnich funkci



e zachovani funkéniho metabolismu a snizeni vyskytu diabetes melitus 2.
Typu,

e snizeni rizika nékterych typu rakoviny, napf. prsu, prostaty a strev,

e zvySeni mineralizace kosti v mladém véku, coz pfispiva také ke snizeni
vyskytu osteopordzy a zlomenin ve véku starsim,

e ZlepSeni zazivacich procesu a regulace stfevnich rytm,

e udrZzba a rozvoj svalové sily a vytrvalosti, vysledkem Cehoz je také
zvySeni funkéni kapacity pfi zvladani aktivit béZného Zivota,

e udrzeni motorickych funkci v€etné sily a rovnovahy,

e udrzeni kognitivnich funkci a snizeni rizika vzniku depresi a demence,

e snizeni stresové urovné a s tim spojené zlepSeni kvality spanku,

e ZlepSeni sebevédomi, sebe rozpoznani a narlst entusiasmu a
optimismu,

e snizeni absence v praci,

e U seniorl, snizeni rizika padu a zpozdéni nastupu chronickych

onemocnéni spojenych se starnutim.

Proto doporucuji zdravé se hybat alespori ¢ast kazdého dne. Dulezité je zit hlavné
aktivnim Zivotem a nahrazovat sedavé zaméstnani jakymkoliv pohybem. Repka
(2005)

Pohyb je jednou ze zakladnich interakci mezi vnéjSim prostfedim a organismem.
V prvnich stadiich vyvoje lidského jedince hraje motorika velmi ddlezitou roli. Pohyb v
détském véku propojuje celou osobnost ditéte. Je projevem lidské psychické aktivity.
Oblast télesna a dusevni se ovlivhuji, pohybové projevy jsou tak prostfedkem rané
diagnostiky mentalniho vyvoje. Pohybova deprivace v détstvi mize vést k porucham

nejen v télesném ristu, ale i v mentalnim vyvoji (Repka, 2005).

Potreby a motivace

Podle Matouska (2003) je ve slovniku socialni prace potfeba definovana jako
,motiv k jednani®.

Psychologickou Uvahu o tom, co jsou potfeby, najdeme u (Pichauda &

Thareauoveé, 1998), ktefi uvadéji, Zze ,v psychologii patfi lidské potfeby do oblasti
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motivace. Z pohledu psychologie chapeme potfebu jako urcitou motivaéni silu, tzv.

hnaci silu, ktera ¢lovéka vede k jednani ve spolecnosti”.

Kalman, Hamfik, & Pavelka (2009) zde zahrnuji také déti, které malo sportuji a
pohybuji se. Popisuji, ze bychom méli déti motivovat k vyssi potfebé po pohybu jiz od
raného détstvi.

Déti patfi mezi ohroZzenou skupinu lidi, ktera trpi nedostatecnou
pohybovou aktivitou. Je proto dllezité vénovat jim dostate¢nou pozornost
a pohybovou aktivitu u nich rozvijet. Méli bychom se snazit vyvolat v ditéti
potfebu aktivnhiho pohybu pfed sedavym zplsobem traveni jejich volného
Casu. Proto je vice pravdépodobné, Ze v mladi sportovné aktivni ¢lovék,
zustava aktivni i v dospélosti a stafi (Kalman, Hamfik & Pavelka, 2009,
172).

Pojem motivace je dnes velmi Casto uzivan v souvislosti s dosahovanim
vytyCenych cilu. Je to prostiedek, ktery je schopen vytvaret trvalejSi hodnoty a
chovani jedince. V pedagogickém slovniku je motivace chapana jako souhrn

vnitfnich i vnéjSich faktort, které:

e vzbuzuji, aktivizuji, dodavaji energii lidskému chovani a prozivani;

e zameéruji toto prozivani a jednani urCitym smérem;

e fidi jeho prlibéh, zplsob dosahovani vysledku;

e ovliviiuji téz zpusob reagovani jedince na jeho jednani prozivani, jeho
vztahy k ostatnim lidem a ke svétu (Pricha, Walterova & Mares, 2008,
127).

,Motivace byla definovana jako v8echny vnitfni hnaci sily ¢lovéka, napf.: pfani,

touhy, usili apod. Je to vnitfni stav Clovéka, ktery jej aktivuje nebo uvadi do pohybu.’
(Berelson, 1964, 239)

Nakonecny (1996) popisuje motivaci pro nékoho vice srozumitelnym zpisobem, kdy
fika, Ze jedinec nachazejici se ve stavu motivace cosi hleda, od urcitych objektl se
odvraci, u jinych setrvava a vykazuje tak, Ze motivované chovani ma orientaci, cil

tzn., Ze je zaméren na néco, co pfinasi uspokojeni.
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Dale se také odkazuje na praci P. G. Zimbarda (1983, 344), ktery nam sdéluje, ,ze
motivaci nikdy nikdo nevidél, je to pojem vyjadfujici urCité zavéry ztoho, co je
pozorovano, totiz ztoho, Ze chovani sméfuje k dosazeni urcitych cili a probiha
s urcitou silou (usilim), Zze ¢lovék proziva touhy a chténi.”

Velmi dalezité je motivovat nejen sebe, ale i ostatni k rGznym innostem, pfevazné
k pohybu, pfedevSim pokud se chceme pravidelné vénovat sportovni aktivité,
napfiklad chlizi. Kdyz se zamyslime, navic nad zdravotni strankou pohybu zjistime,
Ze jsou ruzné velmi jednoduché varianty, jak urcité Cinnosti provadét s mensim

zatizenim na svaly, klouby €i energeticky vyde,;.

Zivotni styl

Pojem zdravy zZivotni styl se v sou€asné spoleCnosti ¢asto pouziva, bohuzel jeho
obsah neni v dostupnych zdrojich jednoznacny vlivem multiparadigmati¢nosti tohoto
pojmu. Samotny pojem Zzivotni styl ma dle Duffkové (2008) celou fadu komponent,
prvku, sloZzek, aspektl a ovliviiuje jej mnoho faktord. Mezi prvky Zivotniho stylu patfi
na priklad: koufeni, stravovaci navyky, alkohol, PA, psychosocialni faktory aj.
(Zaloudikova, 2009). Vyznamové se navic Zivotni styl v textech i hovoru &asto prolina
spolu s dalSimi pojmy, jako je zZivotni zplUsob aj., coz potvrzuje také Kubatova (2010,
11) ,ZpUsob Zzivota byva nazyvan rlizné: zivotni zpusob, zZivotni styl, Zivotni sloh.*
Tato autorka dale analyzuje vSechny 3 pojmy a dochazi k zavérlim ohledné jejich
rozdilnosti:

1. Oznaceni ,zivotni zpusob®, ,zZivotni styl“ a ,zivotni sloh“ |ze povazovat za
synonyma, a to do okamziku, dokud nejsou vymezeny obsahy pojmdu, které
tato slova oznacuiji.

2. Konkrétni vymezeni obsahu pojmu, ktery se vztahuje ke zpusobu zZivota, se
musi odvijet od teoretického vychodiska. (Kubatova, 2010, 20).

Hodar a Dohnal (2005) naopak oznacuji pojem Zzivotni zpusob jako nadfazeny
pojmu zivotni styl, kdy konstatuji, Ze se Zivotni zpUsob tyka pfedevSim skupiny lidi,

tfidy, populace, kdezto zivotni styl pouze jednotlivce jako individua.

Pravidelna a pfiméfena PA je jednou z kli€ovych sloZek zdravého Zivotniho stylu a

podpory zdravi.
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2.2 Chuze

Dle Larsen (2005) tfetina véech lidi je témé&rF télesné neaktivni. Rada lidi cely den
sedi na Zidli, na ufadé, v auté nebo doma pred televizorem. Skoro kazdé druhé dité
trpi nedostatkem pohybu. Osmdesat procent rizikovych faktorl srde¢niho infarktu a
devadesat procent rizik vzniku stafeckého diabetu jde na konto nezdravého Zivotniho
stylu s nedostatkem pohybu a nespravnym stravovanim, koufenim a nadvahou.
Tento problém se celosvétové kazdy rok zhorSuje. Nedostatek pohybu je pro zdravi
nejvétsim negativem. Jednou z optimalnich aktivit je chize, doporuCuje se chodit
denné alespon pul hodiny. Aktivuje se pfi ni 700 svalt a 100 kloubu.

Co je hlavni naplni chize a k ¢emu dalSimu nam prospiva, popisuje i Janura,
Abrantes a Elfmark. (1999, 265).

Chaze je zakladni lokomoc€ni €innosti ¢lovéka, ktera v sobé zahrnuje urcité
obecné znaky, spoleCné pro celou populaci. Zaroven vSak kazdy jedinec
ma svUj individualni model, ktery |ze charakterizovat soustavou parametru
z oblasti kinematiky, dynamiky, svalové aktivity apod. ZpUsob provedeni
chize nas neinformuje pouze o poruchach pohybového aparatu, ale
pfinasi zakladni poznatky o moznych poruchach v oblasti CNS, periferniho
nervstva, vnitfnich organu, atd. Z téchto davodu byly postupné vyvijeny

rizné systémy, které slouzi k analyze pohybu, tedy i k analyze chuze.

Pfedpoklady pro mechanické chapani pohybu vytvofili uz Archimédés a
Aristoteles, ktefi se, jak popisuje Danék (1980), snaZili rozebrat poméry pevnych a
pohyblivych &asti v pribéhu pohybu téla. S timto pracovala véda o chuzi az do 17.
stoleti. Nasledné chuzi z pohledu atriofyzikalni (tj. vysvétlujici zdravotni problémy
mechanickymi hledisky) Skoly dale studovali Giovanni Alfonso Borelli (1608 — 1679) a
Giorgio Baglivi (1668 — 1706) a poté se bratfi Weberové zatatkem 19. stoleti pokusili
0 podrobny rozbor lidské chlize z biomechanického hlediska (Danék, 1980). Bylo
ovSem velmi obtizné rozebrat mechanické déje v prubéhu kazdého jednotlivého
kroku i navzdory tomu, Ze chuze je pomalejSi nez béh, jsou i tak vSechny jednotlivé
faze pfrili§ rychle pomijivé, nez aby je ¢lovék mohl zcela védomé zaregistrovat a
zpracovat vlastnim okem.

Nutnost detailniho vyzkumu chiize, vytvareni novych pfistroji a metod vedlo ke

vzniku specializovanych ustavl a laboratofi. Tato pracovisté se zabyvaji vyzkumem
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chlize u rGznych profesnich skupin. Pro kinetickou analyzu této pohybové &innosti,
jsou vyuzivany systémy, které umoznuji automatické vyhodnoceni a zpracovani dat
(Janura, Abrantes & Elfmark, 1999).

2.2.1 Smérovost chiize

Smeérovosti lokomoce rozumime postupné odchylovani se od pfimého sméru
chlize doleva nebo doprava, ke kterému dochazi mimovolné pfi lokomocich bez
zrakové kontroly.

Mayerova a Mayer (1971) popisuji, Ze odchylky od pfimého sméru pfi chizi maji
rizny polomér u jednotlivych osob, vyskytuji se nejvice v plavani, méné v brusleni a
nejméné pak u obycejné chlize. Zajimavé je, Zze pocet osob, které se odchyluji od
pfimého smeéru vlevo a vpravo, je pfiblizné stejny.

Pro uceleny pohled na problematiku shrnujeme také poznatky Dylevského (1994),
ktery nam popisuje, jak bychom méli spravné chodit, aby nase chlze dosahovala co

nejplynulejSiho pohybu.

Chlaze by méla byt plynula, bezpe€na a pruzna. Plynulost je vytvafena
stejnou délkou krokl(. ROzna délka krokd ovliviiuje rozdilné zatéZovani
dolnich koncetin vyplyvajici z nevyvazené svalové prace celého téla, coz
ovliviiuje také nestejnomérné kladeni chodidel od osy chlize. Stejna délka
krokU vytvari plynuly rytmus chuize. Aby chlize byla pruzna, &imz se
odlehéi patef a klouby, je tfeba spravné odvijet chodidlo. Nejdfive
dosSlapneme na patu, na zevni i vnitini plochu, pak na lateralni stranu
chodidla. Na to dojde k prevaleni az na hlavicku 1. metatarzu a prstce,
které dokoncCi krok. Pfitom se pata odlehCuje, takze po uplném odvinuti
chodidla se noha Spi¢kou odrazi. Pfi ladné chuzi je dalezitym Cinitelem

pevné drzeni kolen i chodidla.

Toto tvrzeni bude nize vice prodiskutovano, protoze tvrdy dopad na patu je
pravé to co nam dovoluje odpruzena obuv. ProdlouzZeni kroku, které si diky
odpruzeni podrazek mizeme dovolit a tim padem tvrdSi dopad na patu, je pro klouby
celého naseho téla velmi neSetrné a tudiz muze byt v budoucnu pfi¢inou bolesti

kloubU.
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Dylevsky (1994) popisuje, Ze tim co Fidi nasi chizi a sméfuje tak celé nase télo je
palec resp. palcovy paprsek. Nasmérujeme-li za nim krok, spousti se zapnuti svall
vytvarenych podélnou klenbou chodidla. Odvijeni kroku od pevné vnitfni strany paty
pfes malikovou hranu zapina svaly, které utvareji pficnou klenbu. Proto doporucuje
aktivné zapojovat do chlize cely palec az do jeho konecku. Pfi kazdém kroku by mélo
koleno sméfovat dopfedu - nevytaCet se do stran. Tomu napomaha zpevnéni vnitrni

paty pfi vykro€eni a smérovani kroku za palcem (Dylevsky, 1994).

Dylevsky dale popisuje chizi a jeji vztah k nasemu télu, takto: ,Je-li nase télo i
psychika v dobré kondici, chodime vétSinou bez obtizi - neuvédomujeme si soucasny
pohyb dolnich koncetin, trupu, hornich koncetin, hlavy a mirného protaceni celé

patefe. Méla by to byt ladna souhra vSech Casti téla“.

2.3 Noha

Lidska noha je velmi slozita. Patfi k nejvice pouzivanym, nastésti vSak
nejpevnéjSim Castem téla. Jsou-li nohy zdravé a bézné vystavované pfirozenému
prostfedi, vykazuji velmi vysokou odolnost. Podle Howella (2006) ma kiehké a
nepruzné nohy na svédomi jejich trvala ,ochrana“ obuvi. Abychom pIné pochopili
dopad obuvi na nohy, je dullezité mit alespon zakladni povédomi o anatomii a
funk&nosti nohou.

Z 206 kosti lidského téla jich 52 tvofi kostru chodidel. Coz znamena, zZe nase
chodidla obsahuji €tvrtinu v8ech kosti, ackoliv pfedstavuji pouhou jednu ftficetinu
objemu téla. Dvacet Sest kosti kazdého chodidla do sebe zapada zplsobem, ktery
chodidlu umoznuje ménit se pfi kazdém kroku z flexibilni do pevné struktury.
Flexibility i pevnosti chodidla je dosahovano predevsSim diky kosternim obloukum,
tedy dvéma podélnym klenebnim obloukim tahnoucim se od prstd k paté a jednomu
pricnému klenebnimu oblouku probihajicim po Sifce chodidla. Pfi kazdém kroku tyto
oblouky funguji nejprve pfi doSlapu jako tlumi¢ narazi a pfi odrazu se zmeéni
pfetéZovany. Muze dojit k jeho zbytnéni, coz je typicka reakce na pretézovani obuvi
(viz. obrazek 12, 13).

15



2.3.1 Posturalni reflexy

Zakladem vSech postojovych reflext je svalovy tonus zajistovany a udrzovany dle
klasickych pfedstav na urcité urovni proprioreceptivnimi reflexy spinalnimi. PFi
udrzovani trvalé aktivity spinalnich motoneuronu se vyrazné uplatfiuje pfivod vzruchu
z koznich exteroreceptoru. Na fFizeni tonu se dale podili ¢innost spinalnich

interneurond, gama-systému a retikularniho systému (Dylevsky, 1994).

2.3.2 Propriorecepce

Propriorecepce je pro nas velmi dulezita pfi kontaktu s povrchem, po kterém se
pohybujeme. V obuvi je tento pfimi kontakt omezen podrazkou a proto je kozni
zpétna vazba s povrhem prerusena. Pfi chizi naboso nam receptory v chodidlech
predavaji tyto informace do mozku, kde se vyhodnocuji a diky balan¢nim
schopnostem, dokazeme tak snadnéji a rychleji reagovat na nerovny povrch, nez
v obuvi.

Podle Larsen (2005, 23) ,je propriorecepce pojem pro hlubokou citlivost, ,vnimani
sebe sama®“. Je to kli€ k inteligentnimu pohybu a kromé toho i k u€inné ochrané pred

urazem. Propriorecep&ni ochranné reflexy mohou byt €asem vycviceny.”

2.4 Historie obouvani

Uplné pog&atky prvnich naznak(i ,obuvi“ jsou podle Stybrové (2009) datovany jiz od
pravéku, kdy se dochovala tato ochrana chodidel pravékych obyvatel Ameriky
v nanosech popela u vulkanického krateru. Tato ,obuv® byla vyrobena z pelyrfikového
ly¢i a vypadala podobné jako sandaly s provazky na uchyceni kolem kotniku.

Moderni obuv, jakou zname dnes, vznikla v Evropé v obdobi renesance pFed
priblizné péti sty roky jako snaha o ochranu nohy a rozsifeni jejich funkci. Jenze
obuv neni pfirozena a jako takova muaze ménit vzhled nohy a pusobit proti jejimu
pfirozenému fungovani (Howell, 2006).

Nase nohy vydrzi vice a dokazou se Iépe adaptovat, nez si myslime, a obuv ¢asto
napacha vice Skody nez uzitku, pfedevsim tehdy, kdyz ji nosime takrka neustale. Pfi
sportu, prochazce, celodennim sezeni za pocCitaem ¢i jen doma u televize.

Erskien (2009) zase popisuje, jak nas dneSni mdda ovliviiuje a tim padem dava
nezdravy vzor obuvi do naSich Zivotl. Bohuzel nepfirozené idealy krasy
v obuvnickém prumyslu vedou mnoho lidi doslova cpat své nohy do uzkych bot,
lodiCek s vysokymi podpatky a SpiCatych SpiCek, které poskytuji maly kontakt se

16



zemi, a proto Spatnou senzorickou zpétnou vazbu, do celého téla. To vSe zplsobuje
rizné nevzhledné deformity a potencialni zranéni. | v pokroCilém véku chlize naboso
posiluje desitky svalu, Slach a kloubl a obnovuje pfirozenou krasu zdravé nohy. (viz,
obrazek 1.)

Ironii je, Ze nejblize, co jsme kdy byli idedlni bot&, byl puvodni lehky, mékky
podeSev, z kusu hrubé vycinéné, ale mékké kize omotany kolem paty a drZzeny
feminky ze surové klze. Vlastni fit, idealni na biomechanickou funkci a bez vécného
bfemene na nohou nebo chize. Tato ,obuv” slouZila jen jako ochrana pfed moznymi

feznymi ranami a chladem.

2.5 Psychosomatika

Psychosomatika je odvozena od dvou slov, od slova psyché, coz znamena
duSevno, psychi¢no, konkrétné pak nasi zivotni situaci a hlavné zpusob, jak na rizné
situace reagujeme, a od slova séma, coz znamena fecky télo. Jde tedy o celostni
nazirani na zdravi ¢i nemoc. Psychosomatika se zabyva vztahy mezi dusevnem a
télesnem, které nechapeme jako dvé nezavislé oblasti, nybrz jako spojené nadoby Ci
jako vzajemné propojené systémy Danzer (2010).

Témér kazdy zna pocit svirani zaludku pfed dulezitou zkouskou &i rozhovorem,
v napjatych situacich se potime, zvySuje se nam tep i krevni tlak aj. Existuje i velké
mnozstvi uslovi, jeZz poukazuji na psychosomatickou jednotu a podminénost, napf.
Ze nam muze z problému prasknout hlava, pfi ztraté lasky ¢i milostného zklamani
nam puklo srdce, problém, ktery nedokaZeme artikulovat navenek, nam lezi
v zZaludku ¢&i pod tihou problému a starosti ohybame zada Larsen (2005).

PonéSicky (2002) uvadi, ze podstatou psychosomatické péce je celostni
(holisticky) pohled na zdravi ¢lovéka. Psychosomatika se zabyva souvislostmi mezi
stavy téla (soma), duse (psyché) a vlivy Zivotniho prostfedi. Starosti, s nimiz si hlava
nevi rady, télo Casto feSi nemoci (somatizace). Cilem IéCby je najit zdroj obtiZi a
obnovit rovnovahu. Jde o komplexni pohled na Clovéka a jeho zdravi. V uzSim slova
smyslu je psychosomatika chapana jako problematika omezeného druhu chorob, pfi
kterych jsou télesné obtize, zmény a poruchy funkce podminéné dusevnim stavem.

Danzer (2010) dale popisuje ,U Clovéka vlastné nikdy neonemocni primarné jen
duSe, duch nebo télo; vzdy ochofi cela ,bio-psycho-socidlni jednota Clovéka, i kdyz

se pfitom do popfedi dostanou jednotlivé aspekty®.
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Dale se odkazuje na feckého filozofa Platona, ktery napsal:

Nikdy se nesnazte |éCit oko, aniz byste zarovefi nevénovali pozornost
hlavé. A vénujete-li pozornost hlavé a nevénujete-li pozornost celému télo,
nedélate dobfe. Stejné tak nedobfe jednate, kdyz |éCite télo a nevénujete
pozornost dusi. LéCeni jedné €asti by nikdy nemélo pobihat bez pozornosti

vénované druhym ¢astem.

2.6 Reflexni terapie

Reflexni terapie je velmi blizka naSemu tématu a jeji vyznam a popis se zde
nabizi. Zahriime do svého Zivota pé&ci o nase téla a hlavné tu ¢ast, ktera nas celé dny
nosi, coz jsou nase chodidla. Ty by si méli zaslouzit hyCkani a masirovani. Jak tvrdi
také Pataky (1998), reflexni terapie nabizi krasnou Zzivotni filosofii. Stejné jako
chodidla, ani my nevime, kam jdeme a co nas Ceka. KdyZz se vnitfné otevieme,
zharmonizujeme, jako bychom se zuli. Prvni zaZitky jsou velmi pfekvapujici a zdaleka
nemusi byt jenom pfijemné. Zalezi na tom, kde se na cesté k poznani nachazime.

Chodidla, stejné jako my, maiji svoji dusi a to latkovou vyménu. Kdyz se osvobodi
od bot, stavaji se nejen jejim stimulatorem, ale také zrcadli vSe, co se v ni déje. Pro
zivot potfebujeme pfirozenou stimulaci. Béhani naboso v pfirodé nejlépe splnuje
vSechny pozadavky. Reflexni terapie je obyCejné mackani chodidel prsty a palcem,
nebo pohybovani se pfirodou naboso. Je to jedina metoda, kde zjistovani potizi je
soucasné i uc€innou terapii. ProtoZe stlaCenim citlivé ploSky se pfes ni okamzité vysila
pomocna energie pfimo do postizenych organt nebo casti téla. Dokonce ani
nemusime védét, ktera reflexni ploska predstavuje ktery organ, nebo ¢ast téla. Stacdi
se jenom pravidelné masirovat (mackat) mista, ktera na chodidlech boli. Nebo se
probéhnout naboso po pfirodé.

Dale také mame pii bosé chlzi lepsi kontakt s pfirodou, protoze sila zZivotni
energie zvana Chi (také zvana Qi nebo Prana) mize byt absorbovana pouze
prostfednictvim bosych chodidel. Uzemnéni Chi se vstfebava automaticky a
nevédomé pfi chuzi naboso, coZz muze byt jeden z dlvodu, pro¢ chodit bez bot a
pro€ jsou také cviCeni zaméfené k posileni téla a relaxaci mysli (joga, tai-chi, bojova
uméni) obvykle cviceny naboso a nejlépe v pfirodnim prostfedi (Erskien, 2009).

Howell (2006) fika, ze kdyz jste bosi, svét kolem vas se zméni. Je jednodussi,

vlidnéjsi, pfijemnéjSi. VSe se zpomali. Kdyz jste bosi, citite se spojeni se zemi a
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s ostatnimi lidmi. Boty vas naopak od zemé i ostatnich izoluji. MiZeme v nich vice
spéchat a stresovat se. Stejné popisuje i Erskien (2009): ,kdyZ budete chodit naboso,
budete se pohybovat jako dité, hravé a citlivé, ale ucelné a sebevédomé. Muzete
znovu zazit nespoutané radosti vystupriovat, skakani a béh po jakémkoliv povrchu

na zemi. Chlze bez bot neni jen zdbavna, ale také zdrava“ (Erskien, 2009).
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3 CILE A HYPOTEZY

3.1 Hlavni cil

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, zda chize na boso je pro nase chodidla a
celkové zdravi pozitivni. O tomto tématu v poslednich letech panuji neshody a mym
cilem je vyhledat a pokusit se jasné definovat jaké jsou benefity chize na boso a

dolozit to vybranymi studiemi.

3.2 Diléi cile

Dovédéli jsme se jaka negativa ma, podle odbornik(, chozeni v obuvi. Patfi sem
nekopirovani tvaru lidského chodidla, viozky uvnitf obuvi, které svaly spiSe ochabuiji,
podpatky, ¢im vySSi tim horSi, a také zvednuti SpiCek, pfi kterém se nepfirozené
natahuji a ochabuji svaly dolnich konc&etin. Jako pozitiva obuvi uvadime ochrannou
funkci a tepelnou slozku.

Bosa chlize a psychicka stranka Clovéka jsou Uzce spjaty. Studie uvadéji, ze
pfimy kontakt s povrchem Zemé ma velmi pozitivni uCinky na lidskou psychiku.
Kombinace zdravych puadnich bakterii a uvédoméni si volnosti pohybu, jsou

dokonalym prostfedkem pfi pIném vnimani ¢lovéka svého okoli.
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4 METODIKA

V této praci pouzivame metodu, meta-analyzy, ktera zahrnuje vybér vSech
relevantnich ¢lankd a odbornych publikaci se sledovanou tématikou a nasledné
porovnani dosazenych vysledku v téchto ¢lancich mezi sebou s cilem ucinit zavér ve
smyslu cile této prace.

Podle Medlin, et al. (2006) je meta-analyzu mozné definovat jako statistickou
metodu, ktera kombinuje zavéry primarnich, stejnym problémem se zabyvajicich a na
sobé nezavislych studii do jednoho souhrnného vysledku. Takovy zavér ma potom
vetSi vahu nez vysledky jednotlivych studii, protoze zahrnuje mnohem vice dat.

Pro vybér ¢lankd byla zvolena tato kliCova slova: chuze, obuv, bos, kinematika,
(barefoot, walking, gait, kinematics, kinetics). Vybér ¢lankl zahrnutych do studie
probihal v databazich dostupnych studentim Univerzity Palackého prostfednictvim
e-zdroju UP, Web of knowledge, Medline a Google scholar. DalSimi zdroji byly
monografie z knihoven UP a védecké knihovny Olomouc. V pribéhu vyzkumu jsme
dale zaclenili také verejné pfistupné Clanky databaze Elsevier. Zde jsme vyhledavali
podle stejnych kli€ovych slov.

Podafilo se nam najit 80 zdroji v podobé védeckych ¢lankd a 16 zdroju v podobé
monografii. Z téchto bylo relevantnich pro nasi vyzkumnou studii 28 a 5 monografii.

Studie byly tfidény podle kritérii, ktera jsme si pfedem stanovili. Zajimaly nas
predevSim ty, ve kterych autofi zkoumali chdzi naboso, v obuvi nebo porovnani obou
moznosti. Do vyfazenych studii patfily pfedevSim ty, ve kterych se objevovala bosa
chize u lidi, ktefi prodélali néjakou operaci, méli uraz, vazné onemocnéni nebo
néjaky druh handicapu. Pro nas byly dulezité ¢lanky, u kterych byli testovani zdravi
jedinci.

Tyto vybrané clanky jsme zaradili do naseho vyzkumu a porovnanim v nich

dostupnych argumentl jsme ovéfili nasi hypotézu a vyzkumné otazky.
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5 VYSLEDKY

V databazich bylo nalezeno malé mnozZstvi relevantnich studii a informaci z oblasti
nasi problematiky, bosé chlize. Ddvodem je predevS§im maly pocet vyzkumu
soustfedujicich se na zkoumani bosé chlze jako takové, oproti tomu bylo nalezeno
velké mnozstvi studii zkoumajicich dopady chiize v obuvi nebo bosé chlze na lidi po
riznych urazech dolnich koncetin i jinych ¢asti téla. Dale byly v databazich nalezeny
studie porovnavajici nékolik typl obuvi mezi sebou. Lepsi situace s ohledem na nasi
vyzkumnou problematiku byla v monografich a také ve vefejné pfistupnych
elektronickych zdrojich, které jsme nasli na zakladé referenCnich seznam

uvedenych publikaci. Zde jsou vysledky nalezenych studii a vyzkum.

5.1 Celozivotni chiize na boso

Shulman (1949) jiz pfed 64 lety zjistil, Ze chodidla, ktera jsou uzaviena v obuvi,
maji vysokou pravdépodobnost vyskytu infekce mykdz a to proto, Zze vétSina téchto
noznich bakterii k tomu, aby se Sifily, potfebuji tmave, teplé a nevétrané prostory,
coz obuv dokonale nabizi. Také nenaSel zadné pfipady plisni nebo infekci, mezi
osobami co ziji bez obuvi, jako napfiklad: Onychrocryptosis, Hyperidrosis,
Bromidrosis, hallux Varus, burzitida v prvnim nebo patém metatarso-phalangealnim
kloubu.

Dalsi vyzkum, ktery provedl, ukazuje na velmi staré povolani, které je pfimo
postavené na bosé chuzi, dokonce po tvrdych a ¢lovékem vytvofenych povrsich.
Bylo zde dotazovanych sto osmnact lidi s povolanim ,rickshaw coolies“. Coz jsou
lidé, ktefi travi kazdy den, dlouhé hodiny, na dlazebnich kostkach, asfaltu nebo jinych
tvrdych povrSich, tahanim vozitek s cestujicimi v chdzi nebo béhu. VSichni si
ztézovali na bolesti, otoky nohou a kotniku v prvnich dnech v této praci. Ovsem také
potvrdili, Ze zhruba po dvou dnech nebo maximalné po tydnu si jejich chodidla zvykla
a navic problémy, které dfive méli, nejen zmizely, ale uz se nikdy neobjevily. Na
a i presto se chodidla stimto zatizenim umi srovnat a navic bez bolesti a
patologickych stav(, které nam obuv dnes, mizeme fict, zarucuje.

Dale Shulman popisuje, ze lidé, ktefi nikdy nenosi boty, ziskavaji jen velmi malo
vad nohou, z nichz vétSina je bezbolestna a nezatézujici. Rozsah pohybl jejich

dolnich koncetin, pfevazné chodidel jsou mimoradné velké, coZz umozniuje plnou a
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zdravou aktivitu nohou. Boty nejsou nezbytné pro zdravé nohy a jsou pfi€inou fady
problému s nohama. Déti by tedy nemély byt nuceny k chizi v obuvi a nemély by
nosit Zzadnou obuv, pokud to neni nezbytné nutné.

VSichni vyzkumnici, ktefi se zajimaiji o lidi, ktefi chodi bosi, souhlasi s tim, Ze nohy
téchto lidi jsou zdravé bez zdravotnich omezeni na rozdil od vétSiny populace, ktera
nosi obuv a trpi napfiklad vboCenym palcem, kladivkovymi prsty, plisnémi nebo
bolestmi (viz. obrazek 10).

Vyzkum Stewart (1972), nam sdéluje, ze ,miliony Indl, americkych i asijskych
putuji bosi, savanou i deStnymi pralesy bez ochrany, nepohodli, nebo stiznosti.
Z Cehoz soudime, Ze je obuv zbytecna, jen je na ni nase télo zvyklé*.

Doplnime zde i jeden vyzkum o béhu na boso. Kdy Wit, Clerco a Aerts (2000)
testovali kvalitni béZce v bosém stavu a v obuvi, ve tfech riznych rychlostech béhu
(3.5, 4.5, 5.5m s™). U v8ech testovanych rychlosti, se bé&Zci bez obuvi pohybovali
vyznamné& kratSimi kroky na vySSi frekvenci a byla zjiSténa, kratSi doba kontaktu
s podlozkou. Zavérem vyplynulo, ze béZzci bézici bez obuvi béZeli rychleji, nez kdyz

béZeli v obuvi.

5.2 Chodecké intervenéni programy v prevenci civilizaénich onemocnéni

Klinicka studie vyzkumného ustavu pro aerobic v americkém Dallasu, kterou
popisuje Vesely (2007) porovnava zdravotni stav dvou skupin lidi. Prvni pravidelné
cviCila aerobic, druha méla za ukol nebyt lina. To znamena, Ze v praci museli chodit
do schodu a nejezdit vytahem, zahradu si nenechali posekat, ale udélali to sami, do
zaméstnani jezdili hromadnou dopravou misto auta, vystoupila o stanici dfiv a zbytek
dosla pésky atd. Po dvou letech sledovani na tom k prekvapeni byla druha skupina o
poznani Iépe nez prvni. A tim dolozila, ze je jisté dulezité vénovat se aktivhimu
sportu, ale pro zdravi je mozna nejlepSi pfirozena aktivita a pohyb béhem dne,
kterym pfemUzeme lenost a pohodli.

Studie prokazuji, ze obyCejna a ekonomicky nenaro¢na chuze pfi kazdodennich
¢innostech, nam muze zpfijemnit den nebo dokonce prodlouzit zivot. Vime, ze
kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou umrtnosti a nemocnosti obyvatel a
jejich prevalence je €im dal vyssi (WHO, 2003). Zatimco jsou stanoveny pfinosy
lé€ebnych vyloh a zivotniho stylu, u€innost intervenci, které se snazi zlepsit zpusob a

preventivni pédi, je tato v obecné praxi velmi mala (Claes et al., 2013).
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Vyzkum Albricht & Thompson (2006) na toto téma zjistil, Ze chlze snizuje u zen
riziko pro vyskyt kardiovaskularniho onemocnéni (KVO). Dle této studie chuze muze
snizit riziko KVO tim, Zze ma pfiznivy vliv na rizikové faktory spojené s vyvojem tohoto
onemocnéni. Jsou to hlavné obezita, dyslipidémie, hypertenze, diabetes a to vSe
muUze byt pozitivné ovlivnéno zvySenou fyzickou aktivitou, nebo pfresnéji feceno,
zvySenou davkou chuze denné. OvSem testy Mansona et al. (2002) ukazuji, Ze nejen
chlize, ale i jina pohybova aktivita a zdravy zivotni styl jako napfiklad rychla chize a
intenzivni cviCeni jsou spojeny s podstatnym snizenim vyskytu kardiovaskularnich
onemocnéni mezi postmenopauzalnimi Zenami, bez ohledu na rasu nebo etnické
skupiny, vék nebo télesnou hmotnost. To samé zjistil Boone-Heinonen et al. (2009) u
muzl. Tvrdi, Zze ¢im vyS§Sim tempem, vydejem energie a vzdalenosti denné chodime,
tim vyraznéji se snizuje riziko kardiovaskularnino onemocnéni.

Gregg, Boyle, Thompson, Barker, Albright, & Williamson (2013) zase potvrzuji, Ze
acCkoliv je diabetes jednou z nejvice zatézujicich a rychle se Sificich zavaznych
chronickych onemocnéni po celém svété, presto nebyl optimalni mix strategii na
snizeni prevalence diabetu dosud stanoven. O onemocnéni diabetes mellitus Il. typu
se zajimala také studie Sakane et al. (2011), ktera se snazila pacientdm po dobu 3
let naordinovat pravidelnou pohybovou aktivitu a lepSi stravovani. Vysledky byly
velmi pozitivni, doslo k vyznamnému sniZeni hladiny cukru v krvi a k vyraznému
shizeni télesné hmotnosti.

Stejné pozitivni vysledky na kladny pfistup k pohybové aktivité vysSly Mansonovi et
al. (1999). Ti zjistili to samé u vyskytu koronarnich pfihod u Zen v menopauze.

Meta - analyza Zhenga et al. (2009) ukazala, ze riziko pro rozvoj ischemické
choroby srde¢ni (ICHS) sniZuje zvySujici se davka svizné chlze. Dle této studie by
meéla byt chlize pfedepisovana jako efektivni cviCeni pro prevenci ICHS v obecné
populaci, coz je zalozeno na dukazech.

Zeny, které chodi dvé& a vice hodin tydné&, nebo které obvykle chodi sviznym
tempem (3 mil za hodinu nebo rychleji) maji vyznamné nizsi riziko mrtvice nez Zeny,
které chodi malo (Thies, 2008).

Lemanne, Cassileth a Gubili (2013) zase zjistili, Zze vyskyt rakoviny klesa s
rostouci urovni fyzické aktivity, nebot cvieni muze snizit nezadouci ucinky
protinadorové lécby, a muze pomoci pfi obnové a rehabilitaci po chemoterapii,

ozarovani a operacich.
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Na konec bych jesté pfidala jeden vyzkum tykajici se vybéru vhodné obuvi pro
chlzi. At uz pro zacateCniky Ci pokrocilé vyzkum Anonymus (2008) doporucuje ffi
typy sportovni obuvi s nejvétSim komfortem pro nohy, ale i celé naSe télo, jsou to The
Asics GEL-Kayano Walker 7, 5-K Airy New Balance 902 a Brooks Radius.

5.3 Senzoricka zpétna vazba jako prostiedek ochrany kloubt

Skutecnost, Ze senzorickou zpétnou vazbu ze spodni strany chodidel mize mozek
pouzivat (a také pouziva) k upravé krokl béhem chlze, opakované dokazali
kanadsti vyzkumnici Nigg & Nurse (2001). Vyzkoumali, Ze zpétna vazba od terénu je
zasadni pro ochranu kloubl téla pfed nevhodnymi narazy. Senzorické receptory
v pokozce chodidel spoustéji reflexy, které upravuiji aktivitu svall v chodidlech i celé
dolni koncetiné za dobu kratsi nez 100 milisekund. V jedné ze svych studii pouZili led
k otupéni senzorickych receptorl v konkrétnich oblastech spodni strany chodidla a
poté sledovali zmény aktivity svall nohou a rozlozeni vahy téla pfi chuzi. Zjistili, ze
vzor krokl se zménil tak, Ze se vaha téla presunula ze znecitlivélych oblasti do téch
citlivéjSich oblasti chodidla, a to v pfipadech, kdy doslo ke znecitlivéni pouze jeho
Casti. Zaznamenali také vyraznou zménu svalové Cinnosti v dolni konceting, jejiz

spodni strana chodidla byla znecitlivéla cela

5.4 Potencialni negativa noseni obuvi

Zajimavé je, Ze na Skodlivost noSeni bot se upozornovalo jiz vice jak pred sto lety.
V Americe vySel ¢lanek o tom, Ze panské polobotky nevhodné deformuiji palce, coz
nasledné vede k postiZzeni, zvaném hallux valgus (palec je nepfirozené vboceny
k ostatnim prstim nohy). Vysledkem takové deformace chodidla jsou pak bolesti
v kloubu palce a ¢asto nevratné artritické zmény téchto kloubd. (Hoffman, 1905) (viz.
obrazek 8).

Vétsina bot, které denné nosime, maji negativni vztah ke tvaru nasich nohou (viz.
obrazek 1 a 7). Pokud by ale mohla existovat idealni bota, musela by splfiovat dosti
odlisSna kritéria. Tato bota by byla v prstové Casti Siroka a u paty by se nezuzovala
(viz. obrazek 5). Dale by méla velky rozdil v délce boty na vnitfni a vnéjsi ¢asti celého
chodidla. Podrazka by byla témér nulova nebo jen velmi tenka. OvSem obuvni
primysl by tenhle typ boty z estetického a prodejniho hlediska nevyrabél. Musime
totiz pfeci nosit obuv, ktera se hodi k nasemu Satniku a je spoleCensky vkusna a léty
zazita (Wikler, 1961).
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Prakticka obuv ma na chuzi a drzeni téla negativni dopad. Obuv mlze zpUsobit
nasledujici potize:

o omezit flexibilitu chodidla a prstd,

zkratit a zeslabit Achillovu Slachu a lytkové svaly,

e omezit uchopovou a odrazeci schopnost prstu,

e Vv podstaté eliminovat senzorickou zpétnou vazbu mezi citlivou spodni stranou
chodidla a mozkem,

e zménit zplsob rozloZzeni hmotnosti téla a mist nesoucich tuto hmotnost
na chodidle,

e zménit pozice kloubl v chodidle, kotniku, koleni, ky¢lich a patefi,

e vyrazné omezit pruzinovy efekt nozni klenby, vyrazné omezit schopnost nozni

klenby tlumit narazy (Howell, 2012).

Nedavna studie Liebermana et al. (2010) z Harvardovy univerzity, ktera se tykala
tématu: Jak sportovni obuv méni nas bézecky styl, ovéfila, ze: ,Obuv méni zplsob,
jak stojime, chodime, béhame a vnimame podlozku.*

Wikler (1961) dale uvadi, Ze prakticky vSechny boty, které nosi denné muzi i zeny
v naSi zapadni civilizaci maji velmi negativni vztah k tvaru lidské nohy. VétSina
dospélych, ktefi maji problémy s chodidly, tomu mohli pfedchazet hlavné noSenim
spravné tvarované obuvi uz od détstvi nebo jesté Iépe kdyby chodili naboso.

Wikler (1961) také vysvétluje, ze:

e neexistuje zadny zaznam z davnych dob o problémech s nohami
srovnatelny s modernimi nemocemi nohou dnes,

e potiZze s nohami zacaly ve stfedovéku,

e zavedeni zvySené paty se SpiCatou SpiCkou znamenal pocatek
moderni nohy se zdravotnim postiZzenim,

e obuv deformuje nejen vase nohy v prubéhu Casu, ale €asto chrani
nohy natolik, Ze nékteré svaly nohou se oslabuji, protoZze nejsou
pouzivany.

Na rozdil od lidi, ktefi ¢asto chodi bosi a maiji proto:

e dobfe tvarované nohy s hladkou kuzi a rovnymi prsty, aniz by nohy
trapili kufi oka, kladivkové prsty, uzly, mozoly na Spatnych mistech aj,

e krasné nohy kvuli jemné a pfirozené aktivovani vSech svall téla

pomoci chlize pfirozené,
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e dalSi moznost rozsifit své prsty,

¢ silngjSi svaly na nohou a dolnich koncetinach,

e VeétSi hbitost a rovnovahu, nez ti, ktefi nikdy nesli bosi,

o VétSi flexibilita ve svalech na nohou,

e lepsi drzeni téla, které muze pfispét ke snizeni bolesti v bederni ¢asti

zad.

Pokud se zaméfime na vnitfek obuvi, zjistime, Zze bota je ve skuteCnosti takova
mala chemicka tovarna, do které kazdy den na dlouhé hodiny zavirame nasSe nohy.
Obuv byva vyrobena prevazné z klize, plastu, tkanin, barviv, pryze a lepidel, které
obsahuji stovky chemikalii. Tyto chemikalie zpUsobuji pfedevSim kontaktni
dermatitidu. K diagnoze se Iékafi malokdy umi vyjadfit (Howell, 2006).

S podobnym nazorem pfisel i Adams (1972) ,Mnozi I|ékafi, ktefi nejsou
dermatology, tuto diagndézu nestanovi, pfedevsim proto, Zze o této moznosti vibec
neuvazuji.“ Ackoliv je malokdy zjiSténa presna latka zplUsobujici dermatitidu z obuvi,
mezi hlavni alergeny patfi dvojchroman draselny z chromem ¢inéné kuze, ethyl butyl
thiomoC€ovina z pryze, mercaptobenzothiazol a 4 - tercialni butyfenol formaldehyd
z lepidel. Tohle v8e v kombinaci steplem a vlhkem v obuvi napomaha jejich
vyplavovani z pouzitych materialu k pokozce chodidla, ktera ma v tomto prostfedi
vy8Si absorpéni schopnosti.

Vyzkum Shakoor a Block (2006) mél za cil zhodnotit jaky dopad na nasSi chuzi a
také dolni koncetiny maji moderni boty. Sedmdesat pét testovanych osob se
zuc€astnilo vyzkumu a zjiStoval se dopad na jejich bolavé artritické klouby v obuvi a
bez ni. Zjistili, Ze pokud testovani chodili na boso tak se sniZilo o celych 11,9 %
zatizeni na kolena a kycle, coz je pro lidi trpici bolestmi kloubl pfi kazdém kroku
pfinosné zjisténi. Zavér tedy zni, ze obuv se Casto nepfiznivé podili na zvyseni
zatizeni kloubu dolnich koncetin. Proto byva také doporuCovana bosa chlzi jako

prevence pred artriticky bolestivymi klouby.

Hmotnost boty
Primérna panska spoleenska bota je vyrazné t€zSi nez damska. Par damskych
spoleCenskych bot obvykle vazi mezi 480-720 gramu, nafez par panskych

spoleCenskych bot vazi kolem 1kg a vice. Primérna bota s okovanou Spic¢kou vazi
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az kolem 1300 gram. P¥i pfiblizné Sesti tisicich krocich za den to znamena pfiblizné
10 tun zvedani denné. Zatimco minimalné bychom méli ujit deset tisic krokd denng,
abychom pozitivné ovlivnili nase zdravi. S timto faktorem se ale €asto nepocita pfi
pretéZzovani a unavé nohou a celého téla Howell (2006). Nejlépe to samé vyjadiuje
Rossi (1999) ,TéZka obuv vede ke zméné stylu chuze. Vliv zatéZze a potieba energie
na jeji pfenaseni vedou ke zménam pfirozené sekvence kroku — hladky, klidny pohyb
od paty po vnéjSi hrané pres plosku chodidla na prsty je narusen. Pravé zde pak
doslova plati, Ze nékdo stézi vle€e nohy.*

Zamyslime-li se nad faktem, kolik Zen dnes denné chodi tisice kroku ve vysokych
podpatcich, uvédomime si, jaky negativni dopad na nase chodidla a celé t&€lo musi
mit veSkeré zmény, které jsou s timto mdédnim hitem spojeny.

Fulkerson & Arendt (2000) vysvétluji jak nam ,vysoké podpatky zpUsobuji nejen
chronické potize, ale kazdy rok kvuali nim konc&i velké mnozstvi Zen v nemocnici
nasledkem padu nebo podvrtnutych kotnikd.”

Coz nam ukazuje vysoka Cisla zranéni prfevazné kvuli vzhledu a modé. Dalsi
studie provedena na Harvardové univerzité Kerrigan, Todd & Riley (1998) objasriuje,
Zze podpatky maiji vyrazny negativni dopad na kolenni klouby. (viz. obrazek 2, 3, 4,
11)

5.5 Vliv chize na psychické zdravi

Problémy s chodidly (nejen s nimi, ale i s celym télem), které prodélavame, at’ uz
chodime bosi nebo v obuvi jsou ale ¢asto spojeny nejen s nespravnou chuzi nebo
typem obuvi, ale mnohdy je to problém tzv. duSevni, vnitini, kdy naSe mysl prozZiva
ur€ité negativni udalosti, stavy a neumi se s nimi sama vyrovnat. Tyto psychické
(nékdy i nevédomé) myslenky, situace maji velky vliv na nasSe zdravi. Timto se
zabyva psychosomatika, kterou jsme zde zaradili jako moznost prevence pred
vétSinou onemocnéni a problémda, které se tykaji zdravi. Vyhodou je to, Ze nad svym

zdravym mame pirevaznou zodpovédnost my sami.

Psychika a chodidla

Podrobnéji se psychosomatikou zabyva Hay (1999), ktera ma letité zkuSenosti
pfi praci s lidmi a jejich problémy. Vysvétluje, Ze kazda pfi€ina nemoci je zpusobena
pfedevsSim nasim postojem k sobé samym. Podivejme se, jak Hay popisuje pravé
chodidla.
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Nase chodidla spojena s chapanim, stim, jak vnimame sami sebe a Zivot
s pochopenim nasi minulosti, pfitomnosti a budoucnosti.

Mnozi stafi lidé maji problémy s chuzi. Jejich naruSené chapani v nich vyvolava
pocit, Ze uz nemaiji kam jit, kam pokraCovat. Tito lidé se Casto ,vleCou®, jakoby
se vlastné ani nechtéli hybat.

Déti naopak radostné pobihaji a skotaci. Raduji se z novych véci, které mohou
objevovat.

Problémy s chodidly tak znamenaji strach z budoucnosti a neochotu kracet
zivotem kupfedu. Lidé s témito problémy by méli pretvaret své myslenky a
obavy v pozitivni afirmace jako napf.: KraCim kupfedu Zivotem s radosti a
lehkosti (Hay 1999).

Nejen bosa chize nam muzZe vyrazné pomoci pfi napravé a prevenci nasimi
botami zniCenymi chodidly, ale i zlepSeni psychické stranky nam umozni jejich léCeni
bez chirurgickych zakroku. Larsen (2005) uvadi zajimavé poznatky riznych deformit
a onemocnéni chodidel z psychologického hlediska. V tom jak vnimame sami sebe a
svét kolem nas nam vytvari rizné situace, které umime ¢i neumime zvladat tak, aby
nas nezasahli vice nez bychom sami chtéli. Podivejme se na nékteré z nich spojené
pravé s chodidly:

e VVboCené nohy - Stojime ,mimo“ vlastni zaklad, aniz bychom to
zpozorovali. Nevédomé vyboceni ma za nasledek, Zze prvotni duvéra a
zakotveni jsou nedokonalé. Zaklad stoji Sikmo a zacCina se viklat.
Vybudujte si proto nejprve stabilni zaklad — at jiz ve vztazich, v planech
nebo v povolani.

e Nohy s plochou a propadlou podélnou klenbou — Ploché nohy prozrazuji
silnou a nenaplnénou potfebu kontaktu se zemi, stability a jistoty. Nohy
s propadlou klenbou jsou tézké jako olovo, jejich postoj nerozliSeny, pohyb
klopytajici. Vitalita a dynamika potfebuji své kofeny. Cim vy$si je strom,
tim dualezitéjSi je zakorenéni.

¢ Vyklenuté nohy (vysoky nart) — Pfedstavuji Spatny hromosvod. Misto toho,
aby napéti odvadély dold, zUstava vézet ve vnittku nohy. Psychologicka
rovnice: hledat stabilitu znamena pevné se drzet. Potfeba ziskat si jistotu

prostifednictvim kontroly je silna. UCte se duvérovat zemi, ktera vas nese.
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e P¥ficné plocha noha — Béhate vjednom kole, vétSinou bez ohledu na
vlastni ztraty. Skryta vnitfni mékkost se jaksi nehodi k navenek
projevované prisnosti vici sobé. Kukacci vejce, které si ¢lovék klade sam
do hnizda a pak na né zapomene. Poznejte hranice své zatéze, jasné si je
vymezte a délejte malé kroky misto velkych skok.

e Problémy s palcem (hallux) — Pokroky jsou spojené s bolesti, namahou
nebo slepymi ulickami. Hledejte spravny vychozi bod, odrazovy mustek
dalSiho vyvoje své osobnosti. Pfekonejte strach z pfistiho kroku.

e Drapovité prsty — Ocividné trvate na tendenci pevné se zachytit. Pevné se
drzet a vydrzet, podobné jako u vyklenuté nohy. Drapovité prsty vétSinou
sahaji do prazdna a pak nemaji mezi prsty nic nez vzduch. Kdo chce néco
chytit, musi nejprve pustit to, co drzi. Analogie k moudrému réeni ,Kdo se

pusti, ma volné ruce®. To plati také pro svobodné nohy (Larsen, 2005, 28).

Rook & Lowry (2008) nazyvaji jako ironii skute¢nost, Ze obuv nejenom podporuje
mnozeni patogennich mikrobl, ale zaroven brani pUsobeni ,hodnych® bakterii.
Nedavno uskutec¢néné studie naznaduji, Ze nam nékteré nesSkodné bakterie v pidé
ZlepSuji naladu, omezuji deprese a posiluji imunitni systém. Pfipada mi proto vhodné
poznamenat, Ze nejlepSi zpusob, jak se vystavit vlivu téchto pfinosnych pldnich
bakterii, je vyrazit na taru Lowry, et al. (2007).

Podobna studie na téma bosa chuze a tzv. uzemnéni odhalila, ze pfimy fyzicky
kontakt lidského téla s povrchem zemé (uzemfovaci) ma zajimavé ucinky na lidskou
fyziologii a zdravi, v€etné pfiznivych UCinkG na rdzné kardiovaskularni rizikoveé
faktory. Tato studie zkoumala ucinky 2 hodiny uzemnéni na elektricky naboj (zeta
potencialu) Cervenych krvinek (erytrocytl) a dopady na rozsah shlukovani ¢ervenych
krvinek pfi kontaktu s povrchem zemé.

Uzemnéni zvySuje povrchovy naboj ¢ervenych krvinek, a tim snizuje viskozitu krve
a shlukovani. Uzemnéni se zda, ze je jednim z nejjednodussich a pfitom nejhlubSich
intervenci pomahajici snizovat riziko kardiovaskularnich onemocnéni a pfihod.

Proto bosa chuze, navic po pfirodnim prostiedi je pro na$ organismus to
nejzdravéjSi co pro sebe muzeme udélat. Nejen, Ze nam pfimy kontakt se zemi
pomaha jako prevence pred rlznymi onemocnénimi, navic se i naSe psychické
rozpoloZzeni zméni v pozitivngjSi, hravéjSi a pomaha k lepSi psychické pohodé
(Chevalier, Sinatra, Oschman, & Delany, 2013).
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"Podivate-li se na misto, jako je Cina a porovnate nohy t&ch, ktefi nenosi boty s
nohou téch, ktefi ano, zjistite, Ze bosi maji mnohem lepSi flexibilitu a mobilitu. Jejich
nohy jsou silngjsi, maji méné deformit nez populace, ktera chodi v obuvi“ (Stahel
1991).

5.6 Deétska chodidla

VétSina déti se narodi s tzv. abnormalnim chodidlem. TéméF vSechny narozené
déti maji ploché nohy, protoze dolni ¢ast chodidla je pokryta tlustou vrstvou tuku.
Ktera v urCitém véku pfirozené vymizi. Po studii 442 déti pred nékolika lety, ve
vedeni Staheliho (1991) zjistili, Ze tato tukova vrstva vymizi u déti mezi Sesti az osmi
roky, kdy se chodidlo stava podobné dospélému. Pfitomto procesu se vykresluji
klenby a zpeviuiji kosti a vazy, proto by déti méli maximalné chodit a pobihat bosy.

Studie Rao a Joseph (1992) u 2300 Skolnich déti na indickém venkové velmi jasné
prizkum se zabyvat détmi ve véku 4-13 let z nékolika indickych Skol, lezicich kousek
od sebe. Z toho ve dvou Skolach se vyu€ovala angli¢tina a ve Ctyfech mistni jazyk.
Pres 50 procent déti ve Skolach, kde se vyucCoval mistni jazyk, nikdy nechodilo
v obuvi, zatimco 100 procent déti s vyukou v angli¢tiné chodili vzdy v botach. Vyskyt
plochych nohou byl u obutych déti tfikrat vysSi nez u bosych.

Podobné tvrdi i Wikler (1961), ktery vedl nespocCet vyzkum( na toto téma a
doporucuje prevazné détem chodit bosky, aby zlepSili své zdravi. Vysvétluje take, ze
boty ¢asto deformuji a narusuji nohy a zjistil, Ze déti s nejzdravéjSi a nejvice flexibilni
nohou jsou ty, které chodili ¢asto bosy v pfirodnim terénu. Jeho studie rozvojovych
zemi ukazuji, ze bosky chodici lidé maji mnohem lepsi flexibilitu a mobilitu, silngjsi
nohy a mnohem méné deformit nez ti, ktefi nosi pravidelné obuv. Déti by neméli
nosit uzaviené boty s odpruzenou Spickou nebo podporou klenby minimalné do osmi
let. Pokud je to nezbytné nutné tak v této obuvi by méli chodit co nejméné, nanejvys
pak nékolik minut denné. Doma by méli pobihat bosi vzdy. V osmi letech je totiz
dokazané, ze zmizi silné tukové polStare, které ma kazdé dité od narozeni. Zmény
se tykaji zejména chrupavcitych Casti, ze kterych by méli byt pevné kosti, a také
svaly, vazy a Slachy uz byvaji dostate¢né pevné a ohebné. Proto ¢im vice déti chodi
a béhaiji bosy, tim Iépe se jim utvareji zdrava a pevna chodidla.

Uz na pocatcich minulého stoleti védci védéli, co je dobré no nase chodila, pfesto

se obuv stale vyvijela a modernizovala az do dnesnich vice nezdravych forem. Ve

31



své studii (Emslie, 1930) zjistil, Ze zarazejicich 80 procent déti pfedSkolniho véku ma
patrné deformace chodidla a prsta, které se nevyskytuji u déti bézné chodicich
naboso. DalSi studie (McKee, 1942) ukazala, Ze u 4000 déti, jich skoro 75 procent
nosi obuv o pul az tfi a pal Cisla mensi boty, nez by méli mit. Coz je opravdu désive,
kdyz vime, co vSe s nasimi chodidly obuv déla, natoz pak o tolik mensi velikost. Proto
kladivkovymi prsty trpi pfevazné déti. Stejny problém mohou zpusobit i boty spravné
velikosti, které maji vyvySenou patu a proto noha pfi kazdém kroku sklouzne do
SpiCky a prsty se krci.

Nakonec dodavame doporuceni od Staheliho (1992), ktery ve své studii, fika, ze
kdyZ uz musi dité nosit boty, mély by byt lehké, flexibilni, a hlavné ve tvaru
podobného C&tyfhranu. PfedevSim by nemély mit oblouky pro podporu klenby, které
jsou pokladany za ,nezbytné“ pro poskytnuti podpory chodidla. Cim vice ji totiz
podporujeme rlznymi viozkami a podobnymi pomulckami, tim méné se klenba
procviCuje a spiSe ma sklon k ochabnuti. Mnoho détskych ortopedu je silné proti
"pomocné" nebo "ortopedické" boté pro rovnani nohou a dolnich koncetin deformity,

jako jsou ploché nohy, vbocené palce, valgézni nebo vardzni postaveni kolen.
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6 DISKUZE

Ustfednim tématem této prace je zhodnoceni pozitivnich a negativnich vlivii chiize
v obuvi a naboso. Vyzkumy vénujici se vlivu chozeni bez obuvi prokazuji velmi
vyrazné zdravotné pozitivni dopady této pohybové aktivity jako prevence civilizaCnich
onemocnéni, depresi i Castych problémua s chodidly, jako jsou vbocCené palce,
zarUstajici nehty, kufi oka, ploché nohy a rGzné plishové onemocnéni. Tato
onemocnéni, ¢asto vznikaji pravé v dusledku noseni obuvi. Alternativou pro noseni
obuvi, ale zachovani pozitivniho vlivu bosé chlize na ¢lovéka muize byt tzv.
minimalistickd obuv nebo obuv umoznujici volny pohyb prsti tzv. fivefingers obuv.
V obou pfipadech v8ak Ize polemizovat o tom, zda tento typ obuvi skute¢né kopiruje
benefity bosé chize s ohledem na uzavienou podobu obuvi i podrazku zabraniujici
pfimému kontaktu plosky nohy s povrchem. Re$eni této otazky vak neni predmétem

této studie, avSak muzeme je doporucit pro studia rozSifujici tuto problematiku.

Dale studie ukazuji, ze je bosa chlize velmi vhodna pfi prfedchazeni problémi
s chodidly u déti a jejich pozdéjSi napravé v dospélosti. Navic jsme si potvrdili, Ze je
tento typ PA vhodny pro vSechny vékové skupiny a Ze neni nikdy pozdé s timto
typem PA zacit jako preventivniho prostfedku pro udrzeni dlouhodobého zdravi a
vitality. Ze studii tedy vyplyva doporu€eni chodit naboso jiz od raného détstvi,
vyuzivat schodist misto vytahU, upfednostriovat tento druh aktivniho transportu, pfed
narazovou pohybovou aktivitou ve fithess centrech aj. a nosit obuv jen v nutnych

pfipadech.

Dale jsme studii ovéfili velmi pozitivni pfinos chlize naboso na celkovou techniku
chuze, nebot’ pfirozené zpusobuje zmirnéni narazd na patu pfi kroku, coz pusobi
pozitivné na klouby dolnich koncetin i posturu celého téla. Tato pfinosna zména je
ovlivnéna prevazné zkracenim kroku pfi chizi bez bot a souvisejicim zvySenim
krokové frekvence. Tato zména nejspiSe zpusobuje vétSi svalovy vykon dolnich
koncCetin a tim ma také pozitivni vliv na vétsi aktivitu metabolismu v téle a lepsSi krevni
navrat.

Jak jiz bylo naznaeno chlize naboso jako cvi€eni, pfinasi viditelna fyzicka
ZlepSeni a to okamzita i dlouhodoba. Jednim z negativnich dopadl zaSnérované
sportovni obuvi je omezeni prutoku krve do kotniku i chodidla. Coz mizeme poznat

podle tepani, které citime pfi zavazovani a stahovani tkaniCek. Pfirozené natahovani,
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ohybani a pohyb svalstva, k nimz dochazi pfi chizi bez bot, stimuluji krevni obéh
v dolnich koncetinach a také lymfaticky obéh, ktery nam Iépe Cisti krev od toxinl a
zbytk odumfelych bunék. Chuze naboso dale obnovuje i pfirozeny krok a umozniuje
plny rozsah pohybu v kloubech chodidla a kotniku. Tyto zmény vedou ke zlepSeni

pohyblivosti kloubl a sniZeni tlaku na kosti mékké tkané chodidla a kolena.

Jako nedostatecny shledavame pfedevSim zajem o zkoumani této problematiky ve
védeckém prostfedi sohledem na nizké mnozstvi publikovanych ¢&lanku
v databazich, ackoliv je zjevné, Ze se jedna o velmi dllezitou problematiku v ramci
primarni prevence civilizaCnich a dermatologickych onemocnéni i onemocnéni
pohybového aparatu. Nékolik studii bylo provedeno pfed desitkami let a dale byla
tato tématika upozadovana pravdépodobné vlivem komerénich zajmu obuvnického
pramyslu a zavedenymi spole&enskymi konvencemi. Jako naptiklad Mathé a Spacgek
(2005) uvadeéji, ze obuv si musime vybirat vzdy podle pfilezitosti. Méla byt pohodIna,
ale také by méla spliovat urCita kritéria spoleCenského odivani. Upozorniuje, Ze
napfiklad sandaly k obleku nikdy nenosime.

V souvislosti s timto zjisténim vnimame velky potencial pro nasi dalSi vyzkumnou
¢innost a pfipadné zavedeni novych intervenénich i motivacnich prostfedku s cilem
objevit veskeré pozitivni i negativni aspekty bosé chize v dneSnich podminkach
spolecnosti, prostredi i zdravotnictvi. V tomto ohledu bychom pro dalSi zkoumani
doporucili tato témata:

1. vliv obuvi a chlze v pfirodé na konkrétnich povrSich a sbér dat na dalSi
Zpracovani,

2. béh naboso a jeho benefity pro zdravéjSi pohyb celého téla.

Dale jsme zjistili, ze ma bosa chlze vliv na psychické zdravi jedincd. Coz by
mohlo v souCasnosti pomoci k odbourani ¢&asti stresovych faktord napf. na
pracovistich nebo ve Skolach. Mira stresu by pravé bosou chdzi, napf. v ramci

obédové pauzy by mohla pfispét ke snizeni stresu ...

Bosa chlize u déti je z pohledu rodi¢i velmi sporné téma. Mnoho rodi€i se obava
o0 své déti ze zdravotniho hlediska. Doslova tvrdi, Ze na déti vSude Cihaji né&jaké
nastrahy. Oproti tomu by bylo mnohem rozumnéjsi nechat déti pobihat po
bezpecnych mistech naboso, napfiklad v travniku, pisku, lesnich cestickach. Détem
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tak pfirozené funguje chodidlo a muze se proto zdravé vyvijet kostra, svaly, Slachy i
vazy a nemacka se v détské obuvi, ktera je vétSinou Spatné konstruovana. Velmi se
podobna maodni obuvi pro dospélé a nevyuziva tak potfeby détské nozky. Podrazky
jsou v poméru k vySce ditéte a dospélého stejné silné a dité tak chodi jakoby na
malych chddach. Uz jen 2 cm podrazka je pfi tomto vySkovém pomeéru, jakoby
dospéli chodili na 7 cm podrazce (viz. obrazek 14). Proto mnoho studii doporucuje

rodi€im obouvat déti jen v nezbytnych pfipadech.

Jako vyznamnou a pozitivni informaci povazujeme, Ze lidé v Némecku, Rakousku
a Svycarsku mohou navstivit tzv. bosé parky a projit tak p&$ky mistem zvanym cesta
smyslu. Kde mohou chodit bahnem, jehli¢im, kamenim travou i mechem. Pfijimame-li
chodidly tyto nerovnosti, které zname dnes jako reflexni masaze a za které
dobrovolné platime, masirujeme tak nasSe body na chodidlech s pfijemnou
prochazkou s rodinou nebo prfateli. Odbornici dlouho obhajovali chiizi po nerovnych
povrSich pro podporu a stimulaci tzv. ,akupunkturnich bodd" na chodidlech. Praktici
této doplnkové terapie se domnivaiji, ze tlaky na chodidlo stimuluji konkrétni mista na
chodidlech, na ktera se pfipojuje urCity pfislusny organ a tlaky tak mohou zlepSit
jejich funkci (Erskien, 2009).

OvSem prvni naznaky bosych park mdZeme nalézt dnes uZ i u nas v Ceské
Republice, naptiklad Kovarov, Staré Hamry, park u Ceskych Budé&jovic a rakouskou
trasu vedouci az do Valtic. Doufejme tak, Ze tyto pro nohy zdravé parky budou v CR

rist co nejrychleji.
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7 ZAVERY

Vysledky této studie prokazuji, ze vétSina védeckych vyzkumu vénujicich se bosé
chlizi doklada vyrazné pozitivni zdravotni efekt bosé chlze oproti negativnim vlivim
noSeni obuvi. Studie a z nich ziskané informace popisuji velmi pozitivni ucinky pfi
bosé chlizi a kontaktu se zemi, kdy pravé toto uzemnéni nam dava zpétnou vazbu
od povrchu, lépe nez v obuvi a tim omezujeme potencialni zranéni. V obuvi je totiz
nasSe senzorické centrum v chodidle jakoby tlumené a ne vzdy je tento rychli pfenos
informaci pfesny a proto hrozi vysSi riziko urazu.

Vystupem prace je informace, Ze chodit na boso neni vibec nebezpeéné ani
Skodlivé, ba naopak. Pfinasi nam to v Zivoté novy druh PA, zabavy, hry a pro nékoho
tfeba i novy Zivotni styl. PodloZené vyzkumy nam ukazaly, Ze chozeni naboso, oproti
chuzi v obuvi, nam umoznuje pfimy kontakt s pfirodou a byl také dokazan pozitivni
vliv toho kontaktu na naSe zdravi. NaSe prehledova studie ukazuje, jakym
problémum s chodidly bychom se diky bosé chlzi, mohli vyhnout, nebo se dokonce
pokusit o jejich napravu. NaSe chodidlo v bosé formé& funguje jako dokonale
uspofadana stavba kosti, vazu, svall i Slach. Rizika podvrtnuti ¢&i namozeni jsou vice
podpofena pravé chlzi ¢ béhu v obuvi. Chodidlo tak nema pfimou zpétnou vazbu od

nerovného povrchu a muze tak hrozit zranéni.
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8 SOUHRN

V pfehledu poznatkl jsme vymezili kliCové pojmy tykajici se nasi problematiky.
Soustredili jsme se pfedevSim na pozitivni vliv pohybové aktivity, chiize jako dulezité
pohybové aktivity v lidském zivoté. Cilem nasSi prace bylo zmapovat dostupné
védecké poznatky o bosé chuzi a porovnat zdravotni rozdily mezi bosou chuzi a
chlzi v obuvi.

Problematiku jsme zkoumali pomoci meta-analyzy dostupnych védeckych ¢lanku.
Dle jiz zminénych kliCcovych slov, ktera nam pomohla pfi vybéru.

Zjistili jsme velmi pozitivni vysledky o bosé chuzi oproti chiizi v obuvi. Bosa chlize
nam zaruCuje zdravé vypadajici chodidla bez velmi Castych deformit, se kterymi se
setkavame predevsim jen u lidi chodicich v obuvi. Patfi sem ploché nohy, vbocené
palce, kladivkové prsty, plisfiova onemocnéni i bolesti kloubt a pat. Mezi lidmi, ktefi
obuv nepouzivaji ve svém zivoté, jsou tyto problémy nalezeny v minimalni nebo
zadné mife. A proto doporu€ujeme pravé bosou chlizi, ktera témto problémuim muze

predchazet nebo je postupné napravovat.
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9 SUMMARY

We defined key notions of our topic in the knowledge overview. We were focused
on the positive impact of physical activity, walk and important physical activities in
human life. The aim of our study was to summarize recent research data about
barefoot walking and to compare health differences between barefoot walking and
walking in shoes.

We examine the issue using the meta-analysis of reachable research articles
according to mentioned keywords.

We determined very positive results about barefoot walking against walking in
shoes. Barefoot walking guarantees healthy look of our feet without deformities,
which are common by people who walk in shoes. Flat feet, bunions, ingrown nails,
artificial muscle contraction and stretching, hammer toes, joint pain and heels and
various fungal diseases are included in those illnesses. Those illnesses can be found
in minimum extend by people who are not using shoes in their lives. Therefore, we

recommend, after our research, barefoot walking to avoid or correct these problems.
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11 SEZNAM PRILOH

Obrazek 1. Vlevo chodidla, ktera nikdy nenosila moderni obuv. Prsty maji mezi
sebou mezery, tim Iépe mezi nimi proudi vzduch a mohou dfive oschnout a zbavit se
necistot. Vpravo chodidla, ktera jsou zdeformovana podle tvaru moderni panské

obuvi. Vbocené palce a prsty tésné pfiléhajici na sebe (Wikler, 1961).

MATURAL FEET AMD TOES REFGRE FEET AMD THES AFTER
WEARIMNG MODERM SHOES VWEARIMNG MOBERN SHOES

Obrazek 2. Vlevo bosé chodidlo z profilu a rovhomérny tlak na Spi¢ku i patu
chodidla. Vpravo, chodidlo na 3 palce vysokém podpatku, zde je vidét zména

rozlozeni vahy téla z 10% na patu a z 90% na Spicku (Wikler, 1961).
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Obrazek 3. Rozdil mezi normalnim stavem Achillovy Slachy a lytkovymi svaly

vlevo a zkracenymi lytkovymi svaly a Achillovou Slachou vpravo (Wikler, 1961).

Obrazek 4. Vpravo normalni 30° uhel panve pfi vzpfimeném stoji a vlevo, na
stfedé vysokém podpatku se panevni uhel zvysil na 45°(a na 60° u jesté vysSiho
podpatku). (Wikler, 1961).
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Obrazek 5. Porovnani tvaru chodidla s tvarem bézné podrazky (Rossi, 1999).

Obrazek 6. Napravna pomucka, kterou vymyslel Dr. Ray, by méla slouzit ke
srovnani prst  rovnobézné na Slachy, ktery knim vedou. S touto

(www.highheelsexpert.wordpress.com)
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Obrazek 7. A chodilo, které nikdy nenosilo obuv, nartni kosti smé&rfuji rovné pfimo

k prstim. B Typicka panska moderni obuv. C Deformace chodidel, podle tvaru obuvi
(Hoffman, 1905).

Obrazek 8. Vboc€eny palec (hallux valgus), vznika pfedevsim obuvi se Spi¢atou

Spi¢kou a s nim maze byt spojena artréza (Larsen, 2005).

Obrazek 9. Druhy pfirodnich povrcha a jejich vliv na energeticky vydej (Larsen,
2005).
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Obrazek 10. Kladivkové prsty vzniklé malym prostorem pro prsty v obuvi nebo

mensim Cislem boty (Larsen, 2005).

Obrazek 11. Tlaky na Spi¢ky chodidel a ukazka tvarG Spicek a prstd uvniti boty

(www.highheelsexpert.wordpress.com)
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Obrazek 12. Podélna klenba pohled z vnitfni strany

Vysvétlivky: - a. normaini,
- b. sniZzena u ploché nohy,

- €. zvySena u nadmérné vyklenuté nohy (Larsen, 2005).

Obrazek 13. Pohled na klenbu chodidla ze spodu (otisk).
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Vysvétlivky: - a. normaini,
- b. snizena u ploché nohy,

- €. zvySena u nadmérné vyklenuté nohy (Larsen, 2005).

Obrazek 14. Priklad détské obuvi (velmi vysoka podrazka na pomeér velikosti téla
ditéte)
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