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ABSTRAKT

Tato prace je zaméfena na problematiku hallux valgus a sleduje zmény
postaveni palce po fyzioterapii nohy pomoci baropodometrické plosiny. Prace se
sklddd ze dvou casti. Prvni teoretickd ¢ast se zabyvda anatomiii nohy, etiologii
hallux valgus a anatomickymi zménami nohy. V zavéru této kapitoly je popsana

konzervativni i operac¢ni lécba deformity hallux valgus.

Praktickd ¢ast obsahuje vstupni kineziologické rozbory zahrnujici klinické
i footscanové méteni. V této casti jsou dale popsany terapie a cviéeni na doma.

Nasleduje zhodnoceni vysledkti vstupnich a vystupnich vySetfeni obou skupin.

Prace splnila svij cil, a to pfispét k feSeni problematiky hallux valgus
vhodnym zptlisobem terapie. Pfestoze pfistrojové vysledky neprokazaly
jednoznacné zlepSeni deformity palce, subjektivni vnimani proband se zlepsilo.

Kliéova slova

Hallux valgus; footscan; konzervativni terapie; operac¢ni feseni



ABSTRACT

Presented bachelor’s thesis deals with the issue of hallux valgus and
investigates the changes in the position of the thumb after foot physiotherapy
using a baropodometric platform. The thesis consist of two parts. The first
theoretical part deals with the anatomy of the foot, etiology of the hallux valgus
and the anatomical changes of the foot. At the end of this section, operative and

conservative treatment of hallux valgus deformity is described.

The practical part contains initial kynesiological analyses including clinical
and footscan measurements. Additionally, therapies and home exercises are also
described in this section. These are followed by an evaluation of the results of the

initial and outcome examinations of both test groups.

The thesis has fulfilled its aim of contributing to the problem by providing
appropriate therapy. Although the instrumental results did not show a clear
improvement of the thumb deformity, the probands' subjective feelings have

improved.

Keywords

Hallux valgus; footscan; conservative therapy; operative therapy
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1 UVOD

Chodidlo je zakladni a nezbytnou soucasti pfirozené chize. Jednim
z nejcastéjsich stavh ovliviiujicich bezbolestnou a spravnou chtizi je deformita
hallux valgus neboli deformita vboceného palce. Dle Kozdkové se jedna
o progredujici trojrozmérnou deformitu piednozi. Potize ztoho vyplyvajici
mohou byt napfiklad naruseni kinematiky téla, bolestivé stavy, otok a zarudnuti,
ale i vzhled nohy, ktery trapi vétSinu Zen s diagnozou vbocenych palcti. Hallux

valgus se muZe vyskytnout i u muzd, u déti i mladych jedincti. (Kozakova, 2010)

Koléf fadi mezi nejcastéjsi pri¢iny deformity hallux valgus nevhodnou obuv.
K té tihne prevazna vétsina populace, ktera uprednostiiuje vzhled obuvi pred
pohodlim a spravnym fungovanim nohy. Dalsimi pfi¢inami mohou byt

dédicénost, plochonozi a dlouha staticka zatéz. (Kolar, 2020)

Ackoliv je deformita hallux valgus jednou z nejcastéjSich diivodd navstévy
ortopeda, na prevenci vzniku je kladen maly diraz. V dnesni dobé je bohuzel
uprednostriovana operacni terapie. Diivodem je pozdni diagnostika a prili§ nizka
informovanost populace ohledné druhti terapie konzervativni ajinych
fyzioterapeutickych metod zabyvajicich se problematikou hallux valgus.
Z konzervativni terapie maji pacienti povédomi pfedevSim o kinesiotapingu

a no¢nich korektorech, aktivni cviceni tedy byva ¢asto upozadéno.

Kvybéru bakalafské prace na téma hallux valgus mé motivovaly
predevsim osobni dtvody, zejména pak casty vyskyt diagnézy v rodiné.
Vypracovani této bakalafské prace pro meé bylo pfileZitosti, jak se k tématu jesté
vice pfiblizit, dané problematice porozumét. a dozvédét se néco nového

o moZznostech 1écby.



2 CILE PRACE

Cilem bakalafské prace bude porovnani rozdilnych terapii u problematiky
hallux valgus. Budou zhodnoceny vysledky komplexni terapie individualni
zaméfené na cely pohybovy systém a terapie zaméfené na cviceni nohou.
Porovnavany efekt bude hodnocen pomoci kineziologickych rozborti, svalovym

testem a pfistrojem footscan.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie nohy

Noha, jako anatomicky termin, ktery dle Kolare (2020) oznacuje ¢ast koncetiny
distalné od hlezenniho kloubu. Pomoci dvou linii odpovidajicich Chopartové a
Lisfrankové kloubu, rozdélujeme nohu na tfi oddily: zadni (tvofeny dvéma
velkymi tarzalnimi kostmi talus a calcaneus), stfedni (tvofeny péti malymi
tarzalnimi kostmi os cuboideum, os naviculare, ossa cuneiforme), predni
(tvofeny nartnimi kostmi a ¢lanky prstt). Noha se déle déli na kosti zanartni a

kosti prstti. (Kolat, 2020,)

3.1.1 Kosti nohy

Kostni struktura nohy je velmi komplikovand a sklada se z celkem 26 kosti, 7

kosti zandrtnich, 5 kosti ndrtnich, 14 kosti prstti. (Véle, 2006)

Kosti zdnartnich (ossa tarsi) je dohromady sedm, nazyvaji se: kost hlezenni (os
talus), kost patni (os calcaneus), kost lodkovita (os naviculare), kost krychlova a
také kosti klinové (os vuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium,

os cuneiforme laterale). (Cihak, 2016)

Kosti nartnich, zkrdcené oznacované jako 1.-5. metatars, je pét. Metatarsus
(nart) tvori cast skeletu, které odpovida ¢ast hibetu nohy a distalni ¢ast chodidla.

(Cihék, 2016)

Ossa digitorum, kosti prstti, jsou nejdistalnéji umisténé kosti dolni koncetiny.

Clanky prstti jsou dva na palci, tii na zbylych étyfech prstech. (Cihdk, 2016)
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3.1.2 Klouby nohy

Noha zahrnuje nékolik skloubeni, jimiZ jsou: horni a dolni kloub z&ndrtni,
articulatio cuneonavicularis, articulationes tarsometatarsales, articulationes
intermetatarsales, arcitulationes =~ metatarsophalangeae, articulationes

interphalangeae pedis, kloub Chopartiiv, kloub Lisfrankiiv. (Cihak, 2016)

Horni a dolni zanartni klouby zajistuji pohyblivost nohy. Horni zanartni kloub
zajistuje flexi a extenzi a je pohyblivéjsi, zatimco dolni zanartni kloub zajiStuje
everzi (extenze, abdukce, pronace) a inverzi (flexe, addukce, supinace) nohy.
Horni kloub zandrtni, articulatio talocruralis, je slozeny kloub tibie, fibuly a talu.

(Cihék, 2016)

VSechny artikulace mezi segmenty jsou spojeny kloubnimi pouzdry

a mohutnym ligamentéznim aparatem. (Véle, 2006)

Obrdzek 1 - Flexe (Cervend Sipka) a Obrdzek 2 - Obrdzek 3.2 - Inevrze
extenze (zelend sipka). (Merkunovd, 2008) (Cervend Sipka), everze (zelend Sipka).
(Merkunova, 2008)
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3.1.3 Svaly nohy

Svaly spolupracuji na kontrole rovnovahy, zajistuji lokomoci a zpevnuji

chodidlo v reakci na vnéjsi sily. (Glasoe, 2016)
Dlouhé svaly ovladajici pohyby nohy a prstii jsou ulozené na ventralni strané
bérce m. tibialis anterior, na dorzalni strané m. triceps surae, m. tibialis posterior

a na lateralni strané mm.peronaei. (Dylevsky, 2021)

Svaly prsti se nachdzi na bérci, na htfbetu a v plosce nohy. Délime je na kratké
a dlouhé. Mezi dlouhé svaly patfi: m. extensor digitorum longus, m. flexor
digitorum longus, m. quadratus plantae. Mezi kratké svaly fadime: m. extensor
digitorum brevis, mm. lumbricales I.-IV., mm. interossei dorsale LIV. (Dylevsky,

2021)

Palec ma svou svalovou skupinu, kterd je vyznamna v ramci stabilizace nohy
pri stoji, v adaptaci chiize v terénu a pro odvijeni paty od podlozky v kone¢né
fazi kroku. Svaly palce také délime na svaly kratké a dlouhé. Dlouhé svaly jsou
m. flexor hallucis longus, m. extensor hallucis longus. Kratké svaly palce zahrnuji
m. abductor hallucis, m. flexor hallucis brevis, m. adductor hallucis. (Dylevsky,

2021)

Svaly nohy zahrnuji svaly maliku, které je také zapotfebi zminit. Jsou to m.

abduktor digiti minimi, m. flexor digiti minimi brevis. (Dylevsky, 2021)

3.1.4 Fascie nohy

Fascie nohy se rozdéluji na plantarni a dorzalni aponeurdzu.

Fascidlni systém dorzalni strany nohy navazuje na tibidlni aponeurozu pres

retinaculum akonéi na plantarni strané prsti nohy. Dorzalni aponeurdza

13



zahrnuje povrchovou aponeurdzu (aponeurosis superficialis), kterd je pfipojena
k lateralni a medialni hrané nohy, odkud pokracuje do plantarni aponeurozy
a obklopuje Slachy extenzord. Do aponeurdzy kratkych extenzorti prsti jsou
vlozeny kratké extenzory prsti, cévy nohy a nervus tibialis anterior. Hluboka
aponeuroza (aponeurosis profunda) vychazi z retinaculum extensorum a uklada

se na dorzalni povrch metatarzalnich a interosedlnich svalti. (Paloetti, 2009)

Plantarni aponeurdzu tvori povrchova a hluboka. Povrchova plantarni
aponeurdza (aponeurosis plantaris superficialis) je rozdélena do tfi
kompartmenti — centrdlni, medidlni, laterdlni a je oddélena od kiiZe silnou
vrstvou tukové tkané. Hlubokd plantarni aponeurdza (aponeurosis plantaris

profunda) obklopuje interosedlni svaly. (Paloetti, 2009)

3.1.5 Nozni klenba

Klenba nozni zajistuje pruznost chtize, zmirnéni narazii pfi chtizi a doskoku a
také slouZzi jako ochrana mékké ¢asti chodidla. NozZni klenbu tvofi klouby, svaly
a vazy nohy a jeji spravna funkce je zajistovana klenutim v pficném a podélném
sméru. Tyto dva systémy kleneb se utvaii mezi tfemi opérnymi body nohy - mezi
hlavickou prvniho a patého metatarzu a hrbolem kosti patni. Cela klenba nozni
je prekryta mohutnou vazivovou blanou — aponeurosis plantaris. (Dylevsky,

2021; Kolat, 2020; Rychlikova, 2019)

Dle Merkunové je nozni klenba malo pohyblivé spojeni kosti zandrtnich,
nartnich a ¢lanku prstd, jez je zesilené vazy, Slachami sval{i a napétim svalti bérce
a nohy a je usporadané do klenby podélné a pri¢né. Noha se tak neopira o zem
celou plochou, ale jen hrbolem kosti patni, zevnim okrajem chodidla, hlavicemi

nartnich kosti a bfisky prstii. (Merkunova, 2008)
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Obrazek 3 - podélnad a p¥icna klenba nohy; prava noha; pohled z medidlni strany. L
podélnd klenba, T pficnd klenba. ( Cihdk, 2016)

Pfi¢na klenba nohy se rozpina mezi hlavickami prvniho aZ patého metatarzu.
Nejvyssi bod pfi¢né klenby je v trovni klinovych kosti a kosti krychlové. P¥i¢nou
klenbu podebira slasity tfrmen tvofeny m. tibialis anterior a m. peroneus longus.

(Dylevsky, 2009)

Podélna klenba je primarné dana tvarem kosti, kloubnich ploch a chrupavek.
(Podébradskd). Podélna klenba je tvofena pfedevsim na vnitfnim okraji nohy.
Palcovy podélny paprsek neboli vnitini paprsek podélné klenby vytvareji talus,
os naviculare, ossa cuneiformia, matetarsus L-III. A clanky 1.-3. prstu. Os
naviculare je vrcholem vnitiniho paprsku podélné klenby. Zevni paprsek, tzv.
malikovy podélny paprsek tvofi calcaneus, os cuboideum, IV.-V. metatarsus
a ¢lanky 4.-5. prstu. Oba paprsky podélné klenby se nachazeji proximalné blizko
sebe a distdlné se véjifovité rozbihaji. Zevni paprsek je nizsi a také rigidni.

(Dylevsky, 2009)

Dtivodem zborcené klenby nohy neboli ploché nohy jsou svalové poruchy
rtizné etiologie jako napfiklad noseni nevhodné obuvi, nadvaha ¢i dlouhodobé
stani. To muize vést k deformacim a artrozdm nozZnich kloubti a dale pak
k dekompenzacim. (Rychlikovd, 2019; Merkunova, 2008)
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Dle Podébradské se v poslednich letech nazor potfeby dostatecné vysokého
klenuti podélné klenby odsouva do historie a je nahrazovan ndzorem, Ze vyska
podélné klenby je individudlni a v Sirokém rozmezi neni tak dutlezita.
Podébradska dale uvadi, Ze nejdtlezitéjsi je funkcénost plosky nohy ve smyslu
prizptisobovani se terénu a vysilani salvy exteroceptivnich a proprioceptivnich
informaci do vyssich etdzi fizeni pohybového systému. Jak kvalitni je tento
aferentni vstup, tak kvalitni je zpétna informace o tom, jak spravné nastavit télo
pri stoji ¢i chtizi. Z toho vyplyva, jak diileZita je péce o oblast plosky i v pfipadé
zdravych nohou. (Podébradska, 2018)

3.1.6 Ontogeneze nohy

Noha se béhem nitrodélozniho zivota vyviji jiz ve tfetim tydnu téhotenstvi a
ve Ctyfech a ptl tydnech je zaklad nohy jiZ patrny. V Sestém a sedmém tydnu se
za¢nou zakladat prsty, které se od sebe oddéli do devatého tydne. V této dobé
sméfuji plosky nohou k sobé, od tfettho mésice se nohy dostavaji ze supina¢niho
postaveni do prona¢niho a dochdzi také k dorzalni flexi. Vznikd podélna a pficna
klenba. Pohyblivost jednotlivych kloubti se vyviji postupné tak, aby pfi narozeni

byla noha hotova v dokonalé formé a s dokonalou funkci. (Buchtelova, 2010)

3.1.7 Funkce nohy

Zakladni funkci nohy je styk téla s terénem, po kterém se pohybujeme. Noha
je prizptisobena lokomoci ve stoji, coz je jeden ze zakladnich aspekt(i pohybové
soustavy. Noha je schopna pozndvat terénni nerovnosti a tim zajistovat
potfebnou oporu pro lokomoci po nerovném terénu. Noha se postupem casu
stala vice orgdnem podptrnym zajistujicim stabilni stoj a bipedalni lokomoci nez
organem uchopovacim, jak tomu bylo v minulosti. Jedinci se ztrdtou hornich
koncetin ale dokazuji, Ze noha ma potencial vyvinu chapavych funkci ruky.

(Véle, 2006)
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Funkéni stabilizace 1. paprsku je predpokladem spravné funkce nohy.

(Kozakova, 2010)

3.2 Chuze

Chtize je zakladni lokomocni prostfedek presunu téla z mista na misto,
vybudovany v ontogenezi clovéka. Je to komplexni pohybova funkce, ve které se
mohou objevit odchylky pohybového apardtu nebo nervové soustavy.
Pfikladem odchylek od spravného stereotypu chtize, mohou byt odchylky pfi
deformitach HV - u jedince mtizeme pozorovat antalgickou chtizi, odlehcovani
bolestivé koncetiny, nespravny zptisob odvijeni chodidla a asymetrii délky

kroku. (Kolar, 2020)

Prvni pokusy lokomoce se objevuji v raném obdobi ditéte plazenim po briSe.
Pres plazeni, lezeni, kvadrupedalni pohyby se dité postupné dostava az do

horizontalni polohy, ve které za¢ind samotnd bipedalni lokomoce. (Véle, 2006)

Pohybové faze chtize:

a) Svihova faze — 40 % krokového cyklu, za¢ind odlepenim palce, konci
uderem paty,

b) oporna faze — 60 % krokového cyklu, zacina daderem paty, kondi
odlepenim palce,

c) faze dvoji opory — odliSuje chtizi od béhu, vytvari pfechod mezi fazi

Svihovou a opornou. Obé koncetiny jsou na podloZce. (Kolaf, 2020)

17



Obrizek 4 — 1 - pocitecni kontakt, 2 — faze zatiZeni, 3 — stied stojné fize, 4 — termindlni
faze stoje, 5 — predsvihovd fize, 6 — pocdtek svihové fize, 7 — stied svihové fize, 8 —
terminalni faze svihu. (Kolar, 2020)

3.3 Hallux valgus

3.3.1 Popis problematiky

Hallux valgus (HV) — vboceny palec — je komplexni statickd deformita pfedni
nohy. Spociva ve valgdéznim postaveni palce, zvySené varozité I. metatarzu a
medialni prominenci jeho hlavice. Cely palec je rotovan medialné. Sekundarné
se mohou vyskytovat kladivkové prsty. Deformitu doprovazi postupné
sklouznuti Slachy m. extensor hallucis longus laterdlné a spolu se Slachou m.
adductor hallucis tah palec do valgozity a do pronace. Prvni metatarz je taZen do
varozity kvili naruSeni funkce m. abductor hallucis. Bez 1é¢by deformita

progreduje. (Dung]l, 2014; Dousa, 2021; Kozakov4, 2010)

HV ma tfi stupné: mirny, stredné tézky a tézky. (Kolat, 2020)

K objektivnimu nélezu se dale fadi zesileni kloubniho pouzdra a zhrubéla
burza nad medialni plochou hlavicky MTT, posun sezamskych kosti lateralné,
zvySena zatéz hlavicky I. MTT, subluxace proximalni falangy fibuldrné, rozvoj
artrézy MTP skloubeni a propad IL-IV. MTT do planty. Pfi¢nd klenba tzce
souvisi se vznikem HV, jakmile dojde k sesednuti pfi¢né klenby, zacne se palec

dostavat do addukéniho postaveni. Postupné dochazi k poklesu podélné klenby
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a rozSifeni v oblasti hlavicek metatarzti. (Kolar, 2011; Kozakova, 2010;

Podébradska 2018)

Podstatou vady neni pouze valgdzni postaveni palce, ale vyznamna je
i nefunkénost medialni strany nohy a zvySeny pfenos zatéze na jeji zevni stranu.”

(Hromadka, 2021)

Subjektivni obtize pacient popisuje jako bolest kloubu. Bolesti se mohou
vyskytovat v klidu, pfi zatézi, ve Spatné obuvi, ¢i spontanné. Bolest mtize byt
spojena s tlakem nevhodné obuvi v oblasti prominence I. MTP kloubu, nebo jako
naslednad bolest souvisejici s degeneraci kloubu, tlakové burzitidy nebo ulcerace.

Pacienty casto trapi otok a zarudnuti. (Dousa, 2021)

Pfi funkénim vySetfeni stoje vdzne vyuziti palce v opore. Pfi chtizi nedochdzi
k optimdlnimu provedeni odrazu nohy a odvinuti paty od podlozky. (Kozakova,

2010)

Obrizek 5 - Hallux valgus. (Vlastni zdroj)
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3.3.2 Diagnostika

Vzhledem k cetnosti problematiky HV se lékafi a fyzioterapeuti postupem
casu zdokonalili v diagnostice ¢asnych pifiznak@t HV. Ac¢koliv vétSinu vySetteni
lze provést v prvni fadé vizualné, tj. aspekci jakychkoli kostnich vycnélki,
soucasny standard péce nafizuje, aby byla porucha vyhodnocena

rentgenologicky, aby bylo mozné spravné odhalit jeji charakter.

Pacient podstoupi sérii prostych rentgenovych snimkt v axidlni a pfedozadni
roving, coZz umozni pozorovat deformitu z vice ahlt a ziskat spravné uhlové
nastaveni deformity. Pfi rentgenové diagnostice se zkoumaji ¢tyfi thly:
intermetatarzalni thel (IM), HV thel (HVA), distalni metatarzalni artikulacni
thel (DMAA) a interfalangealni thel HV (HVIA). IM je tthel mezi osou prvniho
a druhého metatarzu. Normalni hodnota IM tthlu je mensi nez 9°, mirny stupen
HV ma thel mezi 9°- 11°, stfedné téZky stuperni mezi 12°- 16° a téZky stupent ma
thel vétsi nez 16°. HVA neboli thel valgozity palce se méfi mezi mechanickou
osou prvniho metatarzu a osou prvniho ¢lanku palce. Pokud je tthel HV vétsi nez
15° mluvime o HV. Tento thel miize dosahovat az 40°. DMAA je tthel odklonu
kloubni hlavice mechanické osy prvniho metatarzu. Uhel se méi mezi
mechanickou osou prvniho metatarzu a kolmici na rovinu kloubni plochy
hlavice. Pokud je tento tthel vétsi nez 10°, miiZeme mluvit o HV. Zmény DMAA
mohou souviset s rotaci hlavice metatarzu, nez se skutecnymi zménami uhlu.
V tvahu je tfeba vzit také HVI thel, ktery je tvoren podélnou osou proximalniho
a distalniho ¢lanku palce. Pfi zvySeném HVI thlu je potfeba doplnkovy zakrok
pri uplné korekci deformity HV jako je napfiklad Akinova osteotomie. (Dayton,
2015; Ray 2019; Hromadka, 2021)
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Obrazek 6 - Zndzornéni ithlii HVA, IM, DMAA. (Bunions and Hallux Valgus, 2016)

3.3.3 Etiologie

Ackoli presnd biomechanickd etiologie HV neni stdle zcela objasnéna, je
znamo, Ze medidlni pronace neboli vboceny palec je vysledkem jak medialni
deviace prvniho metatarzu, tak lateralni deviace a pronace halluxu. Byla zjisténa
fada faktorti, které vytvareji predispozici pro vznik HV, vcetné Zenského
pohlavi, véku, zuZujici obuvi a genetiky. HV je casté&jsi u Zen, coZ pravdépodobné
souvisi s rozdily v obuvi, kostni anatomii jako je adductus metatrzu, pes planus
a délka prvniho metatarzu, generalizovanou vazivovou laxitou
a hypermobilitou. Obuv omezujici chodidlo, jako jsou vysoké podpatky, je
povaZovana za vnéjsi predispozicni faktor vzniku HV, protoZe zvysuje zatiZeni
prvniho metatarzu a valgozni napéti v prvnim MTP kloubu, jelikoZ noha pri

chtizi sklouzava dopfedu do tizké prstni jamky. Prevalence HV se zvySuje
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s vékem kvili zméndm v mechanice kloubu a plantarnim zatiZeni, ke kterym
dochdzi postupem starnuti. Zda se, Ze HV ma také silnou genetickou
predispozici. Ve velké studii IV. arovné mélo 90 % pacientti s HV alespon
jednoho podobné postizeného clena rodiny. Ackoli pfesny vzorec dédicnosti
zustava nejasny, predpokladd se, Zze dédicnost je autozomdlné dominantni

s neuplnou penetranci. (Ray, 2019)

Dle Kozakové se hallux valgus rozviji postupné spoluplisobenim
biomechanickych faktorti, systémovych onemocnéni, dédi¢nych predispozic,
strukturalnich anomadliich a nevhodné obuvi. Kozakova také zminuje kulovity
tvar hlavicky I. metatarzu a delsi nebo stejné dlouhy II. metatarz oproti

L. metatarzu jako rizikové faktory. (Kozakova, 2010)

Kolar déli faktory ovliviiujici deformitu HV na 3 kategorie:

1. Vrozené predisponujici faktory (délka I. MTT, hypermobilita, vazivova
slabost);
2. Pfimé vlivy (noSeni nevhodné obuvi);

3. Neptimé vlivy (plochonozi, dlouhad staticka zatéz). (Kolar, 2020)

3.3.4 Prevence

Prevence je dulezita u vSech lidi, ale pfedevsim u lidi hypermobilnich a u lidi
s vyskytem HV v rodiné. Mezi prevence HV patfi noseni vhodné obuvi, popsané
v kapitole 5. Konzervativni terapie. Déle bych sem zatadila cviéeni izolovanych
pohybti prsti nohy, ale i soubézné pohyby vsech prstti najednou, nacvik malé
nohy, cviky zaméfené na kratké svaly nohou, ale i protahovani a posilovani sval
DKK. V prevenci vzniku HV maji své podstatné misto i techniky mékkych tkani
amobilizace s cilem pohyblivosti tkdné, normalizace svalového napéti a uvolnéni

rigidnich mist nohou.
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VySe vyjmenované bych doporucila i lidem bez hrozby vyskytu HV.
Je dtileZité se o nase nohy starat, dopravat jim péci a lasku, aby mohli nosit nase

téla a byt ndm dobrym pozorovatelem terénu, po kterém se pohybujeme.

3.4 Operacni terapie

Dle Starka by se mélo k operacnimu feSeni pfistupovat az tehdy, kdy se bolesti
palce a pfednozi jiz nedaji vydrZet, kdyz se projevy nezdravého palce prohlubuji
a vyrazné sniZuji kvalitu zivota nebo kdyz se statika chodidla, pfipadné celého

téla zhorsila. (Stark, 2019)

Navrzenych operacnich postupti véetné rtiznych modifikaci je dle Dungla

pres 400 a nové se stale vyvijeji. (Dungl, 2014)

Kolaf a Dungl uvadi 4 typy nejcastéji provadénych operaci:

1. Vykony na mékkych tkdnich zahrnuji - resekce medidlni prominence
hlavice, uvolnéni tahu m. adductor hallucis, medidlni kapsulorafie,
kapsulotomie MTP kloubu, jednotlivé vykony na slachach.

2. Resekcni artroplastiky — k této metodé se pfistupuje, je-li HV spojen
s artritickou deformaci kloubnich ploch I. MTP kloubu. Resekéni
artroplastikou se zachova pohyb palce.

3. Osteotomie 1. MTT zahrnuje — korekci varozity I. metatarzu a valgozity
palce artrodézu a dalsi vykony na mékkych tkanich.

4. Artrodéza MTP skloubeni palce — pouziva se u tézkych artrotickych
postizeni I. MTP kloubu. (Dungl, 2014)

Kazd4d operace zahrnuje odstranéni medidlni prominence hlavicky

I. metatarzu a korekci vargozity palce. Podle nalezu se dale upravuje varozita

I. metatarzu, odstranéni pfidruzenych deformit — artr6za v oblasti palce,
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kladivkové prsty, degenerace sezamskych ktistek apod. Pri kazdé operaci je

dtilezité brat na védomi vék a fyzicky stav pacienta. (Dungl, 2014)

3.4.1 Miniinvazivni operace hallux valgus

Novinkou v operacnim feseni HV je miniinvazivni operace publikovana
panem doktorem Joel Vernoisem a panem doktorem Davidem Redfernem v roce
2013. Tato technika se nazyva MICA (Minimally invasive chevron Akin). V roce
2015 byla zapocata retrospektivni studie na Ortopedické klinice 1. LF UK a FN
Motol zabyvajici se technikou MICA. (Hromadka, 2021)

Operace je zahdjena koznim vstupem velikosti 5 mm na medidlni strané nohy
tésné od prominence hlavice prvniho metatarzu. Druhy vstup je také na medidlni
strané nohy v misté prvniho tarzometatarzalniho skloubeni. Miniinvazivni
chevron Akin (MICA) vyuziva distalni chevron typ osteotomie prvniho
metatarzu a close wedge osteotomii prvniho clanku palce ke zméné tvaru a
funkce prvniho paprsku nohy. Perkutdnni (skrz kozni kryt) technika je narocna
na pfistrojové vybavené opera¢niho sdlu, poskytuje vSsak mozZnost mensiho
zasahu do organismu pacienta a korekci deformity ve vSech anatomickych
rovinach. Indikace MICA jsou mirné, stfedni i pocinajici tézké deformity HV bez
degenerativnich zmén prvniho metatarzofalangového skloubeni. (Hromadka,

2021)

Po operaci smi pacient prvni dva tydny nohu minimalné zatéZovat. Po dvou
tydnech smi zatéz zvysit na 50 % své hmotnosti a od 4. aZ 6. tydne smi pacient

postupné zatézovat nohu na 100 % a odlozZit tak berle. (Hromadka, 2021)

MICA slibuje kratsi dobu rekonvalescence, kratsi dobu zdkroku a mensi jizvy

po operaci. (Hromadka, 2021)
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3.5 Konzervativni terapie

Fyzioterapeut by mél odvijet volbu a prtbéh terapie dle stupné deformity a
subjektivnim obtiZim pacienta. Terapie by méla byt zaméfena individudlné
s respektovanim cild a pocith pacienta. Dilezitou roli hraje véasna a piesnd
diagnostika HV. Pro pacienty s vyskytem HV v rodinné anamnéze ¢i pacienty
s hypermobilitou je nejlepsim terapeutickym prostfedkem prevence. (Kozakova,

2010)

Cilem kinezioterapie je navraceni funkce celé nohy, a predevsim palce
a zafadit je zpét do funkce proximdlnich segmentti dolni koncetiny.
(Kozdkova, 2010) Konzervativni terapie je symptomaticka 1écba s diirazem na

sniZzeni ¢i vymizeni potizi spojené s HV. (Ray, 2019)

3.5.1 Kinezioterapie

Pti fyzioterapii vboceného palce je dtilezita véasna diagnoza, odhaleni pric¢iny
vzniku HV a vytvoreni dlouhodobého individudlniho rehabilitacniho planu

zaméfeného na cely pohybovy systém.

Metod, které nam pomohou vbocené palce napravit, je spoustu.
Do cvic¢ebniho planu mtiZeme zaradit prvky z metody SM-systému pana doktora
Smiska, pracujici sanatomicky definovanymi spirdlnimi svalovymi fetézci.
Cilem SM-systému je mimo jiné podpofit nozni klenbu a tim i pozitivné ovlivnit
vboceny palec. Dale mtizeme zatadit senzomotorické cviceni vyuzivajici facilitaci
proprioreceptorti ovliviiujicich fizeni stoje a chtize, cviceni nejprve na tvrdé
podlozce a pozdéji cviceni na labilnich plochach jako jsou cocky pInéné
vzduchem ¢i vodou, BOSU®, nafukovaci mice, posturomed, propriomed, kulové

a valcové vysece, balanéni sanddly, minitrampoliny, pénové balanc¢ni plosiny.
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VyuZzivaji se prvky z metody Spiraldynamik pro vnimani (dotyk plosky se zemi),

pohyblivost nohy, posilovani svalti nohy a koordinace.

3.5.2 Techniky mékkych tkani

Techniky mékkych tkani se zaméfuji na uvolnéni napéti meékkych tkani, na
které mutzeme pusobit vrtznych hloubkach. Cilem TMT je mimo jiné
i normalizovat elasticitu mékkych tkdni a navratit pohyblivost mezi tkanémi
navzdjem. U HV je dulezité ovlivnit chodidla, narty, ale i celé dolni koncetiny

a svalové smycky po téle spojené s chodidly.

3.5.3 Mobilizace

Mobilizace je doporucena pifi funkéni poruse kloubu postupnym
anendsilnym obnovovanim pohyblivosti kloubu. Mobilizace je provadéna
jemnymi opakovanymi pohyby ve sméru kloubni blokady. Mobilizace se zac¢ina
ve sméru omezeného pohybu kloubu. V misté, kde poprvé pocitime odpor,
zastavime a dopruzime 8 - 10krat. Béhem mobilizace se nevracime zpét do

stfedniho postaveni kloubu. (Rychlikova, 2019)

3.5.4 Pasivni korekce

Pasivni konzervativni terapie je takova terapie, ktera nevyzaduje pacientovu
aktivni spoluprdci. MulZeme sem zafadit pé¢i podologa a zhotoveni
ortopedickych vloZek na miru pacienta, no¢ni redresory, které se pfipevni na
medialni stranu prednozi a pasivné koriguji palec do spravného postaveni, dale
také gumové korektory oddélujici palec od ostatnich prsti vyuzivany pfi chiizi
zafixovany ponozkou v pevné obuvi nebo rtizné bandéaze. Mezi dalsi pasivni

korekci patfi kinesiotaping.
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Obrdzek 7 - Nocni redresor. (Vlastni zdroj)

3.5.5 Kinesiotaping

Aplikaci kinesiotapu ovliviiujeme postaveni segmentu MTP kloubu palce do
varozity, sniZzujeme bolest a zlepSujeme stereotyp chtize. Pfinosna je kombinace
mechanické korekce. Prvni tape aplikujeme od distalniho clanku prstu pfi
addukci palce s napétim 75-100% smérem ke kalkaneu, kde tape vyvedeme aZ na
kontralaterdlni stranu, kde konec nalepime bez napéti. Druhy tape aplikujeme

s napétim 50-75 % pfes I. MTP pro stimulace var6znim smérem. (Kobrova, 2012)
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Obrizek 8 - Kinesiotaping HV. (Vlastni zdroj)

3.5.6 Spravna obuv

Dtisledkem noSeni nespravné obuvi jako vysoky podpatek ¢i mala velikost bot

je rozpad klenby, HV a né€kdy i deformace celé nohy. (Rogall, 2017)

Pfi vybéru spravné obuvi by mél kazdy myslet na tvar a velikost nohou. Noha
je vzadu uzsi a vpredu $irsi, proto je dulezité mit v pfedni éasti boty hodné mista
na pfednozi a prsty, aby se mohly volné pohybovat a spravné se zapojovat do
odrazové faze chilize. Dalsi pozitivni aspekt dostatku mista v boté je prevence
otokt, zarudnuti ¢i bolesti nohou. Spravna velikost boty nohu nikde nestlacuje,
a tak dochdzi k normalnimu pratoku lymfy a krve. Dalsi dlleZity aspekt pfi
vybéru obuvi je charakter terénu, po kterém se budou boty pohybovat. (Rogall,

2017)
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4 METODIKA

Prakticka ¢ast bakalarské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu
pomoci kazuistik. Kazuistiky obsahuji vstupni a vystupni vysetfeni a anamnézu.
Probandi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin po péti pacientech. V jedné
skupiné se pracovalo s probandy individudlné béhem 10 terapii. Druhd skupina
méla soustavu cvikil s doporucenym intervalem cviceni 4x tydné. Na zavér jsou
porovnany vysledky ze vstupniho a vystupniho vySetfeni a zhodnocena

udinnost terapie.

4.1 Prubeéh a délka sledovani

Terapii jsme zahdjili vlednu 2021 vstupnim vySetfenim. Kineziologicky
rozbor kazdého pacienta spocival v odebrani anamnézy, vysSetfeni stoje a chiize
aspekci, vySetfenim svalového testu, hypermobility dle Jandy a goniometrii.

Obijektivni vySetfeni stoje a chiize bylo provedeno na baropodometrické plosiné.

Po vysetfeni probandéi prvni skupiny byla zahdjena individudlni terapie.
Probandim druhé skupiny byla poskytnuta instruktdz na doma se skupinou
cvikti. Cvicebni jednotka byla preddna tisténou formou a také posldna pomoci

emailové schranky.

Na konci bfezna 2021 byla provedena posledni terapie sjiz zminénym
vySetfenim a byly porovnany vysledky terapie. Pacienti byli sezndameni

s dlouhodobym fyzioterapeutickym planem.

4.2 Vysetfovaci metody

4.2.1 Anamnéza

Anamnézu ziskdvame od pacienta pomoci rozhovoru. Pfi rozhovoru
ziskdvame informace o nynéjSim onemocnéni pacienta, o priciné, prubéhu ¢i
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ulevové pozici od bolesti. Ptame se na pracovni, socidlni, farmakologickou
i rodinnou anamnézu. Rodinnd anamnéza ndm muZe byt velmi pfinosna pro
ziskani informaci o genetickych vadach. Déle se ptame na sportovni aktivity
a zajmy pacienta. Otazky klademe tak, aby byly srozumitelné a dostali jsme co
nejvice informaci o pacientovi. V nékterych pfipadech mtizeme kontaktovat

i pfibuzné. (Kolat, 2020)

4.2.2 Aspekce

VySetfeni pohledem bychom méli zahdjit jiz v ¢ekdrné, kde si miizeme
vSimnout prirozeného a nekorigovaného chovani téla pacienta béhem pohybu.
Aspekci ziskdvame cenné informace o drZzeni téla, stoji, chtizi, pripadné
antalgickém chovani. Neméné dtlezity je pfi provadéni jednotlivych tkont
pacienta vyraz v tvari, pohyby oc¢i a rozdily mezi pfirozenym chovanim

a chovanim béhem vysetteni. (Kolaf, 2020 str. 28)

4.2.3 Goniometrie

Pomoci goniometrie zjiStujeme postaveni kloubu a rozsah pohybu ve
stupnich. Méfeni jednotlivych kloubti provaddime v pfesné urcenych polohach.
Goniometrie ndm dava informace o fyziologickém ¢i patologickém postaveni
kloubu, ktery mtiZe byt pri¢inou mnoha obtiZi. Pfi goniometrickém vySetfeni
nam pomdahd goniometr na méfeni velkych kloubli a prstovy goniometr na

méfeni malych kloubti ruky. (Haladova, Nechvatalova, 2010)

4.2.4 Trendelenburg-Duchennova zkouska

Trendelenburgo-Duchennova  zkouska  hodnoti  podle  Haladové
a Nechvatalové (2010) silu pelvifemordlnich svald a to m. glutesu medius a m.
gluteus minimus. Pacient stoji na jedné koncetin€, druha koncetina je pokrcena

v koleni a kycli. VySetfovany se nesmi niceho pfidrZovat ani se opirat o své dolni
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koncetiny. Pozitivitu zkousky znaci pokles panve na strané pokréené koncetiny.
Za patologii se také povazuje uklon do strany stojné koncetiny, kterd znadci

oslabeni abduktort kycelniho kloubu. (Haladova, Nechvatalova, 2010)

4.2.5 Baropodometricka ploSina

Baropodometrie je ucinna metoda méfeni tlaku plosek pfi statickém ci
dynamickém zatizeni chodidel. Baropodometrickd plosina je deska vyrobena
z hlinikové slitiny velkd pfiblizné 1m? obsahujici 24 tisic odporovych vysoce
citlivych senzorti. Senzory snimaji a poté vyhodnocuji tlakové zatizeni plosek
chodidel a vypocitava tlakové ptisobeni pod obéma chodidly. (Freemed ™

Platforms, 2015)

4.2.6 Vysetfeni hypermobility

Hypermobilita je charakterizovdna zvysenou laxicitou vaziva a tim i vétsi
pohyblivosti rozsahti kloubti. Hypermobilita je jeden z rizikovych faktorti

vzniku HV. (Kola¥, 2020)

VySetteni hypermobility vychazi ze zjisténi rozsahu kloubni pohyblivosti.
Hypermobilita neni porucha vyluéné vznikajici na podkladé poruchy svalu.

(Janda, 2004)

Sachse déli hypermobilitu na tfi druhy: 1. mistni patologicka,

2. generalizovand patologickd a 3. konstitucni. (Janda, 2004)

4.2.7 Svalovy test dle Jandy

Svalovy test je vySetfovaci analytickd metoda slouZzici k urceni svalové sily
jednotlivych svalovych skupin. Svalova sila je nezbytny aspekt k vykonani

pohybu urcitou ¢asti téla. (Janda, 2004)
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Svalova sila se hodnoti Sesti stupni:

1. Stupen 5 — normalni stah svalu.

Stupen 4 - téméf normalni stah svalu, nepatrnd asymetrie.
Stupen 3 — polovicni stah svalu oproti zdravé strané.
Stupen 2 — ¢tvrtina stahu svalu.

Stupen 1 - zfetelny zaskub svalu.

AN L e

Stupen 0 — Zadné znamky stahu. (Janda, 2004)

Zasady svalového testu jsou:

- zaciname zkousku pasivnim pohybem,
- spravnd vychozi pozice,
- pevna fixace, pii které nestlacujeme testovany sval,
- testovani probiha v celém rozsahu pohybu stejnou rychlosti. (Janda, 2004)
V mé bakalarské praci se zameéfuji na vysetfeni svalové sily svali palce nohy
a to predeviim m. extensor hallucis longus, m. flexor hallucis longus,

m. anterossei dorsales, m. abductor hallucis a m. abductor digiti minimi.

4.2.8 Chuze

Vysetteni chiize zahrnuje aspekci zepfedu, zezadu i z boku, pacient by mél
byt ve spodnim pradle a bosy. Na noze si vSimame zptisobu doslapu, odvijeni
planty od podlozky a dynamiky nozni klenby. Pfi hodnoceni kroku se
zaméfujeme na délku, Sitku a symetrii. Sledujeme zapojeni celé dolni koncetiny,
praci svalti a kloubti. Pozorujeme pohyby patefe a panve. Dale hodnotime
zapojeni bfiSnich svalti, postaveni ramen, lopatek, souhyb hornich koncetin,

pozice a pohybti hlavy. (Kolaf, 2011)
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Podle V. Jandy existuji tfi typy chtize. Prvni typ chilize nazyva proximdlnim,
pfi kterém dochdzi k nejvétsimu pohybu v kycelnich kloubech a k malému
odvinovani chodidla od podlozky. Dominantnimi svaly proximalniho typu
chiize jsou flexory kycelniho kloubu, které byvaji casto pretizené az zkracené.
Druhy je typ chuize peronedlni, typicky vyraznou flexi v kolennim kloubu,
vnitfni rotaci v kloubu kycelnim, a everzi nohy. Poslednim typem je chtize
akralni, charakteristickd vyraznym odvinovanim chodidla od podlozky
a zvétSenou plantarni flexi béhem konecné stojné faze kroku. Pohyby v kycelnim
kloubu jsou minimdlni. Dominantni jsou plantarni flexory nohy a prsti. Lidé

V Vv

2011)

4.3 Terapeutické postupy

Cvicebni jednotka

Pro pacienty byla vytvofena cvicebni plan obsahujici 10 cvikti. Plan je sloZen
ze cvikt specidlné vybranych pro deformitu HV inspirovany Carstenem
Starkem. Na zacatku jsou vZdy provedeny mobilizace a masaz chodidla pro
uvolnéni prednozi a chodidla. Nasleduji cviky zaméfené pfedevsim na

deformitu HV.

1. Mobilizace palce

Vychozi pozice: vsed€, jedna noha prekfizena pfes druhou tak, aby bylo
mozno dosdhnout na chodidlo

Provedeni: jedna ruka uchopi konec palce, druhd ruka fixuje hlavni kloub
palce. Konec palce tdhneme do dalky a pohybujeme vSemi sméry, na konci
pohybu vzdy dopruzime.

Opakovani: Kazdy smér 10x.

2. Uvolnéni pfednozi
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Vychozi pozice: vsedé, jedna noha prekfizend pfes druhou tak, aby bylo

mozno dosahnout na chodidlo.

Provedeni: proplést prsty ruky s prsty nohy, tdhnout prsty vpred a zaroven
nahoru a dolti, poté krouzivé pohyby

Opakovani: 3x

3. Uvolnéni svalti nohy

Vychozi pozice: vsed¢, jedna noha prekfizena pfes druhou tak, aby bylo

mozno dosahnout na chodidlo.
Provedeni: klouby prsti zatnuté ruky jezdi stfednim aZ silnym tlakem po
vnitini strané chodidla.

Opakovani: 10x

4. Izolovani abdukce palce

Vychozi pozice: nohy opfené o paty, prsty ve vzduchu.
Provedeni: izolovana abdukce palce.

Opakovani: 10x

5. Izolovana flexe palce

Vychozi pozice: vsedé/ve stoji, chodidla na podlozce.

Provedeni: odlepeni palce od podlozky, ostatni prsty drzime na podlozce.

Opakovani: 10x
6. Flexe II - IV. prstu

Vychozi pozice: vsedé/ve stoji, chodidla na podloZce.

Provedeni: odlepenti II. — IV. prstu od podloZky, palec ztistava na podloZce.
7. Pokladani prsti na podlozku

Vychozi pozice: vsedé/ve stoji, chodidla na podlozce.

Provedeni: odlepeni vSech prsti od podlozky, pomalé pokladani prstti na
podlozku od malicku po palec.

Opakovani: 8x

8. Mackani ru¢niku

Vychozi pozice: vsedé, chodidla jsou polozené na ru¢niku.
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Provedeni: prsty u nohou mackdme a rolujeme rucnik.

Opakovani: 1 minutu

35



5 SPECIALNI CAST

5.1 Proband 1

Vék: 22
Pohlavi: zena

Anamnéza

NO: HV bilateralné, bolesti v uzavienych botach, zarudnuti, nebolestivost jediné

v barefoot obuvi, spontanni bolest 1x tydné

OA: bézna détskd onemocnéni

FA: neguje

RA: v rodiné ¢asty vyskyt HV, z matciny i otcovy strany

SA: plavani, cyklistika, turistika, dfive béh, nyni neni mozny kvtili bolestem

hallux valgus

PA: studentka
Obuv: barefoot, sportovni obuv
Aspekce

HYV bilateralné. Podélné i pfi¢né klenby jsou v porddku. Kotniky symetrické, levé
lytko je lehce svalnatéjsi, jelikoZ je leva noha odrazova. Poplitedlni ryhy, stehna,
hyZdé jsou symetrické. Pacientka je celd lehce naklonéna doleva, tudizZ ma pravé

rameno niz.
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Uhel hallux valgus

Tabulka 5.1 - Uhel hallux valgus (vstupni)

HV
Prava noha 24°
Leva noha 32°
Svalovy test
Tabulka 5.2 - Svalovy test (vstupni)
Extenze Flexe Abdukce
Prava noha 4 4 3
Leva noha 4 4 3
Ostatni
Tabulka 5.3 — Ostatni — proband 1
Trendelenburg-Duschennova zkouska Negativni
Robmergtiv stoj Negativni
Typ chize Peronedlni
Hypermobilita Ano
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Staticka analyza pomoci pfistroje footscan

N

Obrazek 9 - Statickd analyza (vstupni)

Obrazek 5.1 - dle vysetfeni na pristroji footscan je rozlozeni zatizeni 49 % na
pravé stran€, 51 % na levé strané. Bod nejvétsiho zatiZeni je na zadni casti levého
chodidla. Procentudlni hodnota zatizeni vykazuje pretizeni zadnich ¢asti

chodidel. Plocha chodidla je vétsi na levé strané.

Dynamicka analyza pomoci p¥istroje footscan

|

|
-

|

Obrdzek 10 - Dynamickd analyza (vstupni)

Na obrazku 5.2 mtiZeme vidét vySetfeni chtize pomoci pfistroje footscan. Plocha

levého chodidla (72 cm?) je mensi nez plocha pravého chodidla (87 cm?). Bod
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nejvétsiho zatiZeni se nachazi na levém chodidle. Procentudlni zatiZeni halluxu

pravé nohy - 22,09 % a levé nohy — 13,29 %.
Souhrn

Probandovi byl diagnostikovan HV bilateralné na pravé noze s tthlem 24° a na
levé noze s thlem 32°. Palpacné HV bolestivé nejsou, po delsi chtizi, v normalni
obuvi a nékdy i spontanné vsak ano. Proband aktivné udrzi izolovanou flexi,
extenzi i abdukci palce. Zkraceny a pretiZeny m. tricpes surae bilateralné, coz by
odpovidalo vétsimu zatiZeni pfedni ¢asti chodidla.

Terapie

Terapie byla zaméfena na bolestivost HV pfi dlouhych prochazkach nebo pfi
béhani, pri kterém se objevuje bolest holeni. Pozornost byla dale soustfedéna na
protazeni glutedlnich svald, svali pfedni i zadni strany stehna, na protazeni m.
triceps surae a m. tibialis anterior. Velkd ¢ast byla vénovana senzomotorickym
cvicenim, cvikim ze spirdlni dynamiky, na posileni abduktori palce a na
pohyblivost jednotlivych prsti nohy (jak izolované, tak zvlast). Potfeba bylo

posilit svaly DKK vcetné m. gluteus medius, ktery byl oslabeny.

Vystupni hodnoceni

Proband udava subjektivni zlepSeni obtizi. Objektivné se zmensil rozdil
v zatizeni halluxu levé a pravé nohy pfi stoji i pfi chtizi. Svalové sile palce do
abdukce se vyrazné zlepsSila. Momentalné HV bez zarudnuti, po béhu byvaji
palce citlivéjsi v normalnich teniskach se zarudnutim, pfi béhani v barefoot

obuvi palce neboli. Probandovi byl doporucen dlouhodoby rehabilitac¢ni plan.
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Uhel hallux valgus

Tabulka 5.4 - Porovndni tthlu hallux valgus

HV
Vstup 24°
Prava noha
Vystup 24°
Vstup 32°
Leva noha
Vystup 30°
Svalovy test
Tabulka 5.5 - Porovnani svalového test
Extenze Flexe Abdukce
Vstup 4 4 3
Pravéa noha
Vystup 5 5 4
Vstup 4 4 3
Leva noha
Vystup 5 5 4
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Staticka analyza pomoci pfistroje footscan

Obrizek 11 - Statickd analyza (vystupni)

Na obrazku 5.3 dle vySetfeni na pfistroji footscan je rozlozeni zatiZeni
v normalnim rozsahu — 50 % na pravé stranég, 50 % na levé strané. Bod nejvétsiho
zatizeni je na predni casti pravého chodidla. Procentualni hodnota zatiZeni
vykazuje pretizeni prednich casti chodidel. Plocha chodidla je vétsi na pravé

strané. Zde mtiZeme vidét zménu zatiZeni predni ¢asti chodidel.

Dynamicka analyza pomoci pfistroje footscan

Obrazek 12 — Dynamickd analyza (vystupni)
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Na obrazku 5.4 dle vystupniho vySetfeni chtize pomoci pristroji footscan je
plocha levého chodidla (80 cm?) mensi neZ plocha pravého chodidla (96 cm?). Bod
nejvétsiho zatiZeni se nachdazi na levém chodidle. Procentudlni zatiZeni halluxu

pravé nohy — 17,33 % a levé nohy - 17,22 %.

5.2 Proband 2

Vék: 53
Pohlavi: Zena

Anamnéza

NO: HV bilateralné, bolestivost celych noh, bolest riizné po ndmaze, hallux dx.

v/

byva bolestivéjsi
OA: operace kfecovych zil, béZna détska onemocnéni

FA: neguje

RA: HV z otcovy strany

SA: kazdy den - cyklistika, plavani, brusleni, bézky

PA: sedavé zaméstnani

Obuv: pohodlna sportovni obuv, volnocasova obuv, vlozky do bot

Aspekce

HV bilateralné. Pfi¢né i podélné klenby jsou sesedlé. Kotniky, lytka, poplitedlni

ryha, stehna symetricka. Glutedlni ryhy jsou asymetrickeé.
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Uhel hallux valgus

Tabulka 5.6 — Uhel hallux valgus (vstupni)

HV
Prava noha 42°
Leva noha 45°
Svalovy test
Tabulka 5.7 — Svalovy test (vstupni)
Extenze Flexe Abdukce
Prava noha 4 4 3
Leva noha 4 4 3
Ostatni
Tabulka 5.8 — Ostatni — proband 2
Trendelenburg-Duschennova zkouska Negativni
Robmergtiv stoj Negativni
Typ chiize Peronealni
Hypermobilita Ano
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Staticka analyza pomoci pfistroje footscan

Obrazek 13 — Statickd analyza (vstupni)

Rozlozeni zatizeni mezi levou (53 % hmotnosti) a pravou nohou (47 %
hmotnosti) vykazuje pretizené levé nohy. Bod nejvétsiho zatizeni se nachazi na
zadni casti levého chodidla, coz Ize pozorovat na obrazku 5.5. Vpravo je patrné
znacené pretizeni zadni ¢asti chodidla. Plocha obou chodidel je obdobna (leva

noha 116 cm? prava noha 113 cm?).

Dynamicka analyza pomoci pristroje footscan

Obrizek 14 - Dynamickd analyza (vstupni)

Celkova plocha levého chodidla (86 ¢cm?) je mensi nez u pravého (100 cm?).

Pramérné rozdéleni zatiZzeni vykazuje zfetelné pretizeni pravé nohy. Bod
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nejvétsiho zatiZeni je na pravém chodidle. Rozdéleni zatiZeni mezi pfedni a zadni
¢asti nohou vykazuje velké rozdily. Na levé noze je pfedni ¢ast chodidla zatiZena
na 77 % a zadni ¢ast na 23 %. Na pravém chodidle je pfedni ¢ast zatizeni na 70 %

a zadni ¢ast na 30 %. Prsty nohy jsou pouzivany méné na levé noze nez na pravé.
Procentudlni zatiZeni halluxu pravé nohy — 20,01 % a levé nohy - 9,75 %.

Souhrn

Probandovi byl diagnostikovan HV bilateralné. Bolestiva byvaji po ndmaze i celd
chodidla, proto se od urcité doby vyhyba delsi chiizi a rad€ji jezdi na kole. Pravy
hallux byva bolestivéjsi. Dle vySetfeni na pfistroji footscan proband nepouziva
prsty u nohou na levé noze, kde je tthel HV vétsi. Pfesto je predni c¢ast chodidla
zatéZovana vice nez zadni ¢ast chodidla.

Terapie

Probandovi byla na zacatku terapii doporucena vhodna obuv, ktera je pohodlna,
netla¢i anestlacuje nohu pfi chtizi, tudiz jsou mozné delsi prochazky bez
vyraznych bolesti. Terapie byly zaméfeny na protazeni svalti zkracenych
(glutedlni svaly, svaly pfedni i zadni strany stehna, svaly lytka a protazeni
plantdrni aponeurézy) a posileni svalti ochablych. Byly pouzity prvky ze
senzomotorického cviceni a cviceni spirdlni dynamiky pro facilitaci a aktivaci
svali nohou a lepsi pohyblivost palcli. Aktivace hlubokého stabiliza¢niho

systému pétefe pro jeho inaktivaci. Uprava stereotypu chiize.

Vystupni hodnoceni

Proband zvladne ujit delsi vzdalenost diky zméné obuvi. Velkd zména thlu HV
nebyla dosazena, zato pohyblivost palce se zlepsSila pasivné i aktivné. Po
uvolnéni a protazeni mékkych tkani plosek nebyvaji chodidla tak bolestiva jako

diive po delsi ndmaze.

Probanda trapi vzhled nohou s HV. Pro upravu deformity byla doporucena

operacni terapie kvuli velkému thlu jiz dlouhotrvajici deformity.
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Uhel hallux valgus

Tabulka 5.9 -Porovnani wihlu hallux valgus

HV
Vstup 42°
Prava noha
Vystup 40°
Vstup 45°
Leva noha
Vystup 42°
Svalovy test
Tabulka 5.10 - Porovnani svalového testu
Extenze Flexe Abdukce
Vstup 4 4 3
Prava noha
Vystup 5 5 4
Vstup 4 4 3
Leva noha
Vystup 5 5 4

Staticka analyza pomoci pfistroje footscan

Rozlozeni zatizeni mezi levou (46 % hmotnosti) a pravou nohou (54 %
hmotnosti) vykazuje pfetizeni pravé nohy, coz mizeme vidét na obrazku 5.7.
Bod nejvétsiho zatiZeni se nachdzi na zadni ¢asti levého chodidla. Vlevo je patrné
znacné pfetiZeni zadni ¢asti chodidla. Miizeme pozorovat zménu zatizeni obou

DKK.
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Obrazek 15 - Statickd analyza (vystupni)

Dynamicka analyza pomoci pfistroje footscan

Obrizek 16 - Dynamickd analyza (vystupni)

Dle obrazku 5.8 je procentudlni zatiZeni halluxu pravé nohy 17,31 % a levé
nohy 13,22 %. Prava noha vykazuje progres do rozdéleni zatizeni po celém

chodidle. Levé noze pfisuzuji chybné méteni.

5.3 Proband 3

Vék: 23
Pohlavi: zena

Anamnéza
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NO: HV bilateralné, spazmy chodidel pfi béhu i plavani
OA: operace vajecniku, kosti pazni

FA: antikoncepce

RA: vyskyt v rodiné z matciny strany

SA: fotbal, béh, plavani

PA: plavéik

Obuv: sportovni obuv, pohodlna obuv znacky Converse

Aspekce

HV bilateralné. Kotniky jsou symetrické, kolena v rekurvaci, stehna, glutealni

ryha asymetrické. Anteverze panve.

Uhel hallux valgus

Tabulka 5.11 - Uhel hallux valgus (vstupni)

HV

Prava noha 20°

Leva noha 35°

Svalovy test
Tabulka 5.12 - Svalovy test (vstupni)
Extenze Flexe Abdukce

Prava noha 1 3 3
Leva noha 1 3 3
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Ostatni

Tabulka 5.13 — Ostatni — proband 3

Trendelenburg-Duschennova zkouska Negativni
Robmergtiv stoj Negativni
Typ chiize Axidlni
Hypermobilita Ano

Staticka analyza pomoci pfistroje footscan

d

Obrazek 17 - Statickd analyza (vstupni)

RozloZeni zatiZeni je 52 % hmotnosti na levé strané 48 % na pravé strané. Bod
nejvyssiho tlaku se nachdzi na zadni casti pravé nohy. Procentudlni hodnota
zatizeni vykazuje pfetiZzeni zadnich ¢asti chodidel, cozZ 1ze pozorovat na obrazku

5.9.
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Dynamicka analyza pomoci pfistroje footscan

Obrizek 18 - Dynamickd analyza (vstupni)

Dle obrazku 5.1 je celkova plocha levého chodidla vétsi nez plocha chodidla
pravého. Primérné rozdéleni zatiZeni vykazuje rozdily mezi levym a pravym
chodidlem. Bod nejvétsiho zatiZeni se nachdzi na predni ¢asti levého chodidla,
pretiZzeni pfednich ¢asti chodidel. Procentualni zatiZeni halluxu — 15,30 % na levé

noze a 4,19 % na pravé noze.

Souhrn

Probandovi byl diagnostikovan HV bilateralné s thlem 20° na pravé noze
a thlem 35° na levé noze. Proband udava bolesti palce po béhani. Pfi vy3etfeni
svalové sily palce pacientka dostala kfe¢ do obou chodidel, coz uvadi jako
standardni. Pfi extenzi pfijde kife¢ hned pfi prvnim pohybu, pfi ostatnich
pohybech jako flexe a abdukce se kie¢ dostavi az po opakovani.

Terapie

Terapie byly zaméfeny na problémy spojené s kiecemi v chodidlech. Ze zacatku
byla pozornost vénovdna spravnému nastaveni nohy, mobilizaci kloubt

a technikdm mékkych tkani pro uvolnéni svalového tonu a posunlivosti tkané.

Bylo pfidané cvi¢eni zaméfené na oblast chodidel a prstfi, na zemi a pozdéjii na
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kruhové vyseci. Byly zafazeny cviky na protaZeni zkracenych svalti, bylo
nauceno zahfati organismu pred béhem a zklidnéni a protaZeni po béhu.
Vystupni hodnoceni

Kfece se pfi izolovanych i soubéznych pohybech prstti neobjevuji jiz vibec.
Bolestivost palce po béhdni se dostavi jen po béhu na asfaltu. Svalova sila pfi

flexi, extenzi i abdukci se vyrazné zlepsila kvtli eliminaci kfeci.
Uhel hallux valgus

Tabulka 5.14 - Porovndni vihlu hallux valgus

HV
Vstup 20°
Prava noha
Vystup 20°
Vstup 35°
Leva noha
Vystup 32°
Svalovy test
Tabulka 5.15 - Porovnani svalového testu
Extenze Flexe Abdukce
Vstup 1 3 3
Prava noha
Vystup 3 4 4
Vstup 1 3 3
Leva noha
Vystup 3 4 4
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Staticka analyza pomoci pfistroje footscan

Obrazek 19 - Statickd analyza (vystupni)

Dle obrazku 5.11 je rozlozeni zatiZeni v normalnim rozsahu (51 % hmotnosti
na levé strané 50 % na pravé stran€). Bod nejvyssiho tlaku se nachdzi na zadni
casti pravé nohy. Procentudlni hodnota zatiZeni vykazuje pfetiZeni zadnich c¢asti

chodidel. Zména statické analyzy je zanedbatelna.

Dynamicka analyza pomoci pfistroje footscan

Obrazek 20 - Dynamickd analyza (vystupni)
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Pramérné rozdéleni zatizeni nevykazuje Zadné rozdily mezi chodidly, coz lze
vidét na obrazku 5.12. Bod nejvétsiho zatiZeni je na levém chodidle. Rozdéleni
zatiZeni mezi predni a zadni éasti chodila je v poméru, ktery neodpovida
normalnim hodnotdm s pretiZzenim prednich c¢asti chodidel. Procentudlni

zatizeni halluxu pravé nohy — 10,92 % a levé nohy — 14,01 %.

5.4 Proband 4

Vék: 72
Pohlavi: Zena

Anamnéza

NO: hallux valgus dx., ¢asté spazmy chodidel, bolesti palce pfi chiizi, spontanni

bolestivost

OA: operace délohy, vaje¢niki, zlucniku, slepého stieva
FA: Prestarium

RA: vyskyt HV z matciny strany

SA: kazdodenni prochazky

PA: dtichodce

Obuv: sportovni obuv, pohodIna obuv

Aspekce

HV na pravé noze. Na pravé noze je kladivkovy II. prst. Sesedlé podélné i pricné
klenby bilateralné. Lehky otok kotnikd, jez jsou ve valgdéznim postaveni. Lytka
asymetrickd, poplitedlni ryhy symetrické. Prava patela smérem lateralnim.
Stehna symetricka. Anteverze panve. Hyperlordoza bederni patefe, hrudni patet

je oplostéla. Protrakce ramen a predsunuté drzeni hlavy.
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Uhel hallux valgus

Tabulka 5.16 - Uhel hallux valgus (vstupni)

HV
Prava noha 20°
Leva noha 14°
Svalovy test
Tabulka 5.17 - Svalovy test (vstupni)
Extenze Abdukce
Prava noha 2 0
Leva noha 2 3
Ostatni
Tabulka 5.18 — Ostatni — proband 4
Trendelenburg-Duschennova zkouska Negativni
Robmergtiv stoj Negativni
Typ chize Peroendlni
Hypermobilita Ano
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Staticka analyza pomoci pfistroje footscan

Obrdzek 21 - Statickd analyza (vstupni)

RozlozZeni zatiZeni je 49 % hmotnosti na levé strané a 51 % hmotnosti na pravé
strané. Bod nejvétsiho zatiZeni je na zadni ¢asti pravé nohy, coz lze vidét na
obrazku 5.13. Procentudlni hodnota zatizeni vykazuje pfetizeni zadnich casti

chodidel, coz je zfejmé z obrazku 5.13.

Dynamicka analyza pomoci pristroje footscan

Obrazek 22 - Dynamickad analyza (vstupni)

Dle obrazku 5.14 je bod nejvétsiho zatiZeni na levém chodidle. Rozdéleni zatiZeni
vykazuje velké pretizeni pfednich ¢asti chodidel. Procentudlni zatizeni halluxu

pravé nohy — 12,11 % a levé nohy — 9,89 %.
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Souhrn

Probandovi byl diagnostikovan HV na pravé noze s tthlem 20°. Probanda trapi
bolesti pravého palce na delsich prochazkach a v nevhodné uzké obuvi. Proband
Casto dostava krece do chodidel pfi praci s ploskami nohou. Proband ma
sesedlou pficnou i podélnou klenbu a kladivkovy II. prst na pravé noze.
Z vySetfeni pomoci footscan mtizeme vidét pretizeni zadnich ¢asti chodidel ve
stoji. Procentudlni zatiZeni hmotnosti je stejné, avSak leva noha zaujima vétsi
plochu c¢tvereéni. Na druhou stranu pfi chiizi vidime znacné pretizeni predni
¢asti nohy.

Terapie

Na zacatku terapie probéhla edukace ohledné vhodné obuvi a nacviku chiize.
Kvili castym kiecim chodidel pfi praci s nohama byly pred kazdou terapii
provadény meékké techniky na uvolnéni mékkych tkani. Do terapie byly
zatazeny i mobiliza¢ni techniky nohy. Byly vyuzity prvky senzomotorického
cviceni, které byly ze zacatku cvi¢eny s malo opakovanim castéji a pozdéji bylo
pridavano na poctu opakovani. Terapie byly vénovany zkracenym a oslabenym

svala DKK.

Vystupni hodnoceni

S probandem se povedlo dosahnout lepsi svalové sily v celych DKK, pfedevsim
nejdulezitéjsi je pokrok svalové sily palce pravé nohy. Ktece pravé plosky témér
zmizely, vyskytuji se pfi delsim cviceni, které se proband snazi eliminovat a
cvicit castéji po mensich davkach opakovani. Proband se subjektivné citi 1épe (co

se HV tyce).
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Uhel hallux valgus

Tabulka 5.19 - Porovndni vihlu hallux valgus

HV
Vstup 20°
Prava noha
Vystup 20°
Vstup 14°
Leva noha
Vystup 14°
Svalovy test
Tabulka 5.20 - Porovnani svalového testu
Extenze Flexe Abdukce
Vstup 2 4 0
Prava noha
Vystup 4 4 2
Vstup 2 4 3
Leva noha
Vystup 4 4 4

Staticka analyza pomoci pfistroje footscan

RozloZeni zatiZeni je v normdalnim rozsahu 50 % hmotnosti na levé strané a 50
% hmotnosti na pravé strané. Bod nejvétsiho zatiZeni je na zadni ¢asti pravé nohy.
Procentudlni hodnota zatizeni vykazuje pretizeni zadnich ¢asti chodidel. Levé
chodidlo zaujima plochu 88 cm?, pravé 83 cm?, znazornéné na obrazku Obrazek

23.
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Obrdzek 23 - Statickd analyza (vystupni)

Dynamicka analyza pomoci pfistroje footscan

Obrazek 24 - Dynamickd analyza (vyjstupni)

Bod nejvétsiho zatiZzeni je vétsi na pravém chodidle. Rozdéleni zatiZeni
vykazuje velké pretizeni pfednich ¢asti chodidel. Procentualni zatiZeni halluxu
pravé nohy — 13,72 % a levé nohy - 12,77 %, znaroznéné na obrazku 5.16. Zména

zatizeni halluxu pfi chiizi se vyrazné zménila.

5.5 Proband 5

Veék: 53

Pohlavi: zena
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Anamnéza

NO: HV bilateraIné, bolest v tizkych botach, spontdnni bolest dvakrat do roka,
bez otoku, bez zarudnuti, bolest v mladsim véku byvala intenzivnéjsi, posledni

roky bolesti odchazeji, spazmy chodidel pfi extenzi prstti, spazmy béhem cviceni
jogy

OA: bézna détska onemocnéni

FA: neguje

RA: v rodiné ¢asty vyskyt HV, z matciny strany

SA:joga, béh, turistika, zimni sporty

PA: sales manazer ve farmaceutické firmé, kombinace jizda v auté, chiize po

nemocnicich, kancelar

Obuv: nejcastéji sportovni obuv, baleriny bez podpatku, obuv pohodlna
uzpuisobena bolestem HV
Aspekce

Dle vy3etfeni aspekci HV bilateralné. Podélné klenby jsou lehce propadlé. Leva
Achillova Slacha je vyraznéjsi. Kotniky, lytka symetrickd, kolena jsou ve
valgoznim postaveni. Panev v anteverznim postaveni, bederni hyperlordéza

a predsunuté drZeni hlavy.

Uhel hallux valgus

Tabulka 5.21 - Uhel hallux valgus (vstupni)

HV
Pravéa noha 25°
Leva noha 35°
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Svalovy test

Tabulka 5.22 - Svalovy test (vstupni)

Extenze Flexe Abdukce
Pravéa noha 5 5 0
Leva noha 5 5 0

Ostatni
Tabulka 5.23 — Ostatni — proband 5
Trendelenburg-Duschennova zkouska Negativni
Robmerguv stoj Negativni
Typ chize Peroendlni
Hypermobilita Ano

Staticka analyza pomoci pristroje footscan

Obrazek 25 - Statickd analyza (vstupni)
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RozloZeni zatiZeni je na levé strané 48 % hmotnosti a 52 % hmotnosti na pravé

vvvvvvvv

Bod nejvétsiho zatizeni se nachdzi na zadni ¢asti levého chodidla. Procentudlni
hodnota zatizeni vykazuje pfetiZeni zadnich ¢asti chodidel, znazornéné na

obrazku 5.17.

Dynamicka analyza pomoci pristroje footscan

Obrizek 26 - Dynamickd analyza (vstupni)

Dle obrazku 5.18 je celkova plocha levého chodidla (54 cm) mensi nez plocha
pravého chodidla (67 cm). Bod nejvétsiho zatiZeni se nachazi na levém chodidle.
Rozdéleni zatizeni mezi pfedni a zadni ¢asti chodidla se shoduje na pravé i levé
noze (predni ¢ast 79 % - zadni ¢ast 21 %). Procentualni zatiZeni halluxu pravé

nohy — 14,06 % a levé nohy — 16,91 %.
Souhrn

U probanda byl diagnostikovan HV bilateralné s thlem na pravé noze 25°
a thlem 35° na levé noze. Proband popisuje zlepSeni subjektivnich pociti za
posledni dva roky. Dfive se vyskytovaly bolesti po namaze i spontdnné. Ted HV
boli jen dvakrat do roka. Pfi cviceni jogy chyta kiece do obou chodidel.
Probandovi ned€la problém flexe a extenze palce. Abdukci palce vSak nedovede

udélat ani na jedné noze.
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Vystupni hodnoceni

Proband ptiznava, ze se cviceni vénoval jen obcas. Kfec¢e béhem cviceni jogy se
dle popisu probanda zmirnily. Proband se zaméfil pfedevsim na abdukci palce,

kterd se vyrazné zlepsila ze stupné 0 dle svalového testu na stupen 3.

Uhel hallux valgus

Tabulka 5.24 - Porovndni vihlu hallux valgus

HV
Vstup 25°
Prava noha
Vystup 25°
Vstup 35°
Leva noha
Vystup 35°
Svalovy test
Tabulka 5.25 - Porovnani svalového testu
Extenze Flexe Abdukce
Vstup 5 5 0
Prava noha
Vystup 5 5 0
Vstup 5 5 3
Leva noha
Vystup 5 5 3

62



Staticka analyza pomoci pfistroje footscan

Obrdzek 27 - Statickd analyza (vystupni)

RozloZeni zatiZeni je na levé strané 48 % hmotnosti a 52 % hmotnosti na pravé
viditelné na obrazku 5.19. Bod nejvétsiho zatizeni se nachdzi na zadni casti
pravého chodidla. Procentudlni hodnota zatiZzeni vykazuje zmény oproti
vstupnimu méfeni z pretiZeni zadnich ¢asti nohou miZeme vidét pfesun vahy i
na predni strany chodidel. Prsty jsou aktivné zapojeny na rozdil od vstupniho

vySetfeni.

Dynamicka analyza pomoci pristroje footscan

Oproti vstupnimu vySetfeni miizeme na obrazku 5.20 vidét vétsi kontakt
s podloZkou. Procentualni zatiZeni halluxu pravé nohy — 21,37 % a levé nohy —

18,75 %, coz je velkd zména v porovndni se vstupnim vySetfenim.
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Obrizek 28 - Dynamickd analyza (vystupni)

5.6 Proband 6

Veék: 26

Pohlavi: Zena

Anamnéza

NO: HV sin. byva bolestivy

OA: béZna détskd onemocnéni

FA: neguje

RA: v rodiné ¢asty vyskyt HV, z matciny i otcovy strany
SA:joga, béh, surf, lyze, bézky, brusle

PA: inZenyrka, sedavé zaméstndni

Obuv: sportovni obuv, volnocasové tenisky

Aspekce

Proband dle vysSetfeni aspekci ma HV na pravé noze. Podélné i pri¢né klenby
jsou v poradku. Kotniky lehce asymetrické, latka symetrickd. Patela pravého
kolena sméfuje medialné. Stehna symetricka, poplitedlni, glutedlni ryhy také

symetrické. Lehka anteverze panve.
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Uhel hallux valgus

Tabulka 5.26 - Uhel hallux valgus (vstupni)

HV
Prava noha 14°
Leva noha 25°
Svalovy test
Tabulka 5.27 - Svalovy test (vstupni)
Extenze Abdukce
Prava noha 4 3
Leva noha 4 3
Ostatni
Tabulka 5.28 — Ostatni — proband 6
Trendelenburg-Duschennova zkouska Negativni
Robmergtiv stoj Negativni
Typ chiize Peroenalni
Hypermobilita Ano
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Staticka analyza pomoci pfistroje footscan

Obrazek 29 - Statickd analyza (vstupni)

RozloZeni je 52 %hmotnosti na levé strané a 48 % hmotnosti na strané pravé. Bod
nejvétsiho zatiZeni je na zadni ¢asti pravé nohy. Procentudlni hodnota zatiZeni
vykazuje pretizeni pfedni ¢asti levého chodidla a zadni ¢asti pravého chodidla.
Predni plocha chodidel se lisi, vlevo je vétsi a plocha zadni ¢asti chodidla je vétsi

na pravé strané. Viz obrazek 5.21.

Dynamicka analyza pomoci pfistroje footscan

Obrazek 30 - Dynamickad analyza (vstupni)
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Pramérné rozdéleni zatizeni vykazuje zfetelné rozdily mezi levym a pravym
chodidlem, pficemz tlak pravé nohy je vétsi. Bod nejvétsiho zatizeni se nachdzi
pravé na pravém chodidle. Procentualni hodnota halluxu pravé nohy 13,60 %

a levé nohy — 14,65 %, 1ze pozorovat na obrazku 5.22.

Souhrn

U probanda byl diagnostikovan HV na levé noze s tthlem 25°. Probanda trapi
bolesti na levé noze po delSich prochazkach ¢ béhu, ovsem jen obcas. Palec je

pasivné dobfe pohyblivy, aktivné je slaba svalova sila pfi extenzi, flexi i abdukci.
Vystupni hodnoceni

Proband pfizndva, ze se cviceni vénoval jen dvakrat tydné. Pfi chtizi se snazi
pouzivat prsty pfi odrazu. Kvtili malé deformité se i pres obc¢asné cviceni zlepsila

svalova sila palce. Proband provadél cviky jen pravou nohou.

Uhel hallux valgus

Tabulka 5.29 - Porovndni tihlu hallux valgus

HV
Vstup 20°

Prava noha
Vystup 20°
Vstup 14°

Leva noha
Vystup 14°
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Svalovy test

Tabulka 5.30 - Porovnani svalového testu

Extenze Flexe Abdukce
Vstup 4 4 3
Prava noha
Vystup 5 5 4
Vstup 4 4 3
Leva noha
Vystup 4 4 3

Staticka analyza pomoci prfistroje footscan

Obrizek 31 - Statickd analyza (vystupni)

RozloZeni je 52 %hmotnosti na levé strané a 48 % hmotnosti na strané pravé. Bod
nejvétsiho zatiZeni je na zadni casti pravé nohy. Procentudlni hodnota zatiZeni
vykazuje pretiZzeni pfedni casti levého chodidla a zadni ¢asti pravého chodidla.
Viz obrazek 5.23.

Dynamicka analyza pomoci pristroje footscan

Popis obrazku 5.24 viz popis obrazku 5.17.

68



Obrizek 32 - Dynamickd analyza (vyjstupni)

5.7 Proband 7

Vék: 73
Pohlavi: zena

Anamnéza

NO: HV bilateralné, v minulosti velké bolesti, které postupem casu odeznély,

v minulosti navstévy ortopedie — odmitnuti operacniho feSeni
OA: ablace prsa, operace slepého stfeva

FA: medikace na zvySeny cholesterol

RA: HV z matciny strany

SA: cyklistika, turistika

PA: dtichodce

Obuv: sportovni boty
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Aspekce

HV bilateralné. Kladivkovy II. prst bilateralné. Pokles pfi¢né i podélné klenby

bilateralné. Lytka, poplitedlni ryha, stehna a glutedlni ryha jsou symetrické.

Kolena jsou drZena v mirné semiflexi.

Uhel hallux valgus

Tabulka 5.31 - Uhel hallux valgus (vstupni)

HV
Prava noha 34°
Leva noha 40°
Svalovy test
Tabulka 5.32 - Svalovy test (vstupni)
Extenze Flexe Abdukce
Prava noha 3 3 1
Leva noha 3 3 1
Ostatni
Tabulka 5.33 — Ostatni — proband 7
Trendelenburg-Duschennova zkouska Negativni
Robmerguv stoj Negativni
Typ chiize Peroenalni
Hypermobilita Ne
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Staticka analyza pomoci pfistroje footscan

Obrdzek 33 - Statickd analyza (vstupni)

RozloZeni zatiZeni mezi levou a pravou nohou vykazuje pfetiZeni vlevo (54 %
leva noha, 46 % prava noha). Bod nejvétsiho zatiZeni je v pfedni casti levého
chodidla, zndzornéné na obrazku 5.25. ZatiZeni levé nohy vykazuje pfetiZzeni na
predni ¢asti chodidla 32 %, zadni ¢ast 22 %. Na pravé strané je to obdobné, predni
¢ast chodidla zaujimd 27 %, zadni ¢ast 19 %. Plocha obou chodidel se lisi. Prava

noha zaujima 141 cm?, levé noha 147 cm?

Dynamicka analyza pomoci pfistroje footscan

Obrazek 34 - Dynamickad analyza (vstupni)
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Pramérné rozdéleni zatiZeni pravého a levého chodidla nevykazuje Zadné

rozdily. Bod nejvétsiho zatizeni je na obou strandch stejny, a to v pfednich céasti

chodidel, jak je zfejmé dle obrazku 5.26. Rozdéleni zatizeni mezi pfedni a zadni

¢asti chodidla neodpovidd normalnim hodnotdm. Levé chodidlo je zatéZovano

v pfedni ¢asti na 75 % a zadni c¢asti na 25 %. Pfedni ¢ast pravého chodidla na 64

% a zadni ¢ast na 36 %.

Souhrn

Probandovi byl diagnostikovan HV bilaterdlné s tthlem na levé noze 40° a na

pravé noze 34°. PotiZe spojené s HV byly poprvé zaregistrovany pfiblizné pred

osmi lety. V tu dobu se objevovaly velké bolesti spontanni i palpacni, otok,

zarudnuti. Postupné bolesti odchdazely, az vymizely zcela uplné. Proband

nesvede izolovanou flexi, extenzi ani abdukci palce. Oba palce jsou rigidni.

Vystupni hodnoceni

Proband cvidil sestavu cvikil jen parkrat, pfesny pocet si nepamatuje. U
probanda se tedy nic nezménilo, jelikoZ nevénoval cviceni dostatek ¢asu a

snahy. Proband nedorazil na vystupni hodnoceni pomoci pfistroje footscan.

5.8 Proband 8

Vék: 22
Pohlavi: Zena
Vstupni vysetteni: leden 2021

Anamnéza

NO: bilateralné HV - spontanné nebolestivé, bolesti kycelnich kloubti
OA: operace neguje, distorze kotniku, chronicka luxace pately
FA: neguje

RA: z otcovy strany
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SA: volejbal, turistika, pravidelné cviceni
PA: studentka
Obuyv: sportovni obuv, pohodIna obuv, volnocasova obuv

Aspekce

HV bilateralné. Klenby jsou v poradku. Achillovy Slachy, lytka jsou asymetricka.
Kolena jsou ve valgdznim postaveni na pravé noze s uponem m. quadriceps
femoris posunutym laterdlné. Rekurvace kolen. Stehna jsou symetricka. Panev je

v neutrdlnim postaveni. Hyperlordéza bederni patete.

Uhel hallux valgus

Tabulka 5.34 - Uhel hallux valgus (vstupni)

HV

Prava noha 30°

Leva noha 22°

Svalovy test
Tabulka 5.35 - Svalovy test (vstupni)
Extenze Flexe Abdukce

Prava noha 5 5 2
Leva noha 5 5 2
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Ostatni

Tabulka 5.36 — Ostatni — proband 8

Trendelenburg-Duschennova zkouska Negativni
Robmergtiv stoj Negativni
Typ chiize Axidlni
Hypermobilita Ano

Staticka analyza pomoci pfistroje footscan

Obrazek 35 - Statickd analyza (vstupni)

RozloZeni zatiZeni je v normdlnim rozsahu 50 % hmotnosti na pravé a 50 %
hmotnosti na levé noze. Bod nejvétsiho zatiZeni se nachazi na predni casti
pravého chodidla. Procentudlni hodnota zatiZeni mezi predni a zadni casti
chodidel vykazuje zfetelné pfetizeni predni casti. Plocha obou chodidel je
obdobn4, lisi se jen o 2 cm?, pricemz levé noha zaujima vétsi plochu. Viz obrazek

5.27.
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Dynamicka analyza pomoci pfistroje footscan

Obrizek 36 - Dynamicka analyza (vstupni)
Jako pfi stoji, prava noha zaujimd vétsi plochu neZ noha levd. Primeérné
rozdéleni zatiZeni je vSak vétsi na levé noze, neni to ale velky rozdil. Bod
nejvétsiho zatiZeni se nachazi na levém chodidle. Rozdéleni zatizeni mezi predni
a zadni ¢asti chodidla vykazuje tipIné stejné hodnoty na obou nohach a to 62 %
na predni ¢asti a 38 % na zadni c¢asti chodidla. Proband v odrazové fazi chiize
pouziva vice prsty pravé nohy, viditelné na obrazku 5.28. Procentudlni zatiZeni

halluxu pravé nohy — 12,83 % a levé nohy — 6,37 %.

Souhrn

Probandovi byl diagnostikovan HV bilaterdlné s thlem 30° na pravé noze
a s thlem 22 % na noze levé. Probanda momentalné palce neboli, jelikoZ jiz
nechodi na tfidenni volejbalové turnaje, po kterych mival velké bolesti chodidel
a MP kloubti. Proband zvladdne bez problému extenzi a flexi palce. Abdukce palce
je vSak nemozné provést v celém rozsahu pohybu kvtli oslabenému m.abductor

pollicis brevis.

Vystupni hodnoceni

Proband peclivé cvicil cvicebni jednotku, jelikoZ ta byla na zacatku nemozna.
Abdukci palce hodnotim 5. stupném dle svalového testu z pocatec¢niho 2. stupné,
coz mi pfijde jako velky pokrok.
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Uhel hallux valgus

Tabulka 5.37 - Porovndni vihlu hallux valgus

HV
Vstup 30°
Prava noha
Vystup 25°
Vstup 22°
Leva noha
Vystup 18°
Svalovy test
Tabulka 5.38 - Porovnani svalového testu
Extenze Flexe Abdukce
Vstup 5 5 2
Prava noha
Vystup 5 5 3
Vstup 5 5 2
Leva noha
Vystup 5 5 3

Staticka analyza pomoci pfistroje footscan

RozloZeni zatizeni je v normalnim rozsahu - 51 % hmotnosti na pravé a 49 %

hmotnosti na levé noze. Bod nejvétsiho zatizeni se nachdzi na predni ¢asti levého

chodidla. Procentudlni hodnota zatizeni mezi pfedni a zadni ¢asti chodidel

vykazuje zfetelné pretizeni predni casti. Plocha obou chodidel je obdobna.

Viz obrazek 5.29.
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D ¢

Obrazek 37 - Statickd analyza (vystupni)

Dynamicka analyza pomoci ptistroje footscan

Obrdzek 38 - Dynamickd analyza (vystupni)

Popis obrazku se rovna vstupnimu vysetfeni, miZeme zde pozorovat velky
rozdil v praci prstli v odrazové casti krokového cyklu. Procentudlni zatizeni

halluxu pravé nohy — 14,99 % a levé nohy — 11,30 %. Viz obrazek 5.30.

5.9 Proband 9

Vék: 51
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Pohlavi: Zena

Anamnéza

NO: HV sin., bolest v obuvi trvajici jiz 10 let bolesti, ¢astd spontanni bolest,

otlaceni a zarudnuti zptisobené obuvi

OA: operace kolenniho kloubu, mononukleo6za, alergie na kocky
FA: izoptin firma kombi, letrox

RA: HV z matéiny strany

SA: cviceni 2x tydné, turistika

PA: architektka-stfidani sedu s chtizi po mésté

Obuv: specialni vlozky, sportovni, pohodlna obuv

Aspekce

HYV a kladivkovy II. prst na levé noze. Ploché obé nohy. Prava Achillova Slacha a
pravé lytko jsou pfetizené. Poplitedlni ryhy, stehna, glutedlni ryhy jsou
asymetrickeé.

Uhel hallux valgus

Tabulka 5.39 - Uhel hallux valgus (vstupni)

HV
Prava noha 45°
Leva noha 35°
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Svalovy test

Tabulka 5.40 - Svalovy test (vstupni)

Extenze Flexe Abdukce
Pravéa noha 4 4 2
Leva noha 4 4 1

Ostatni
Tabulka 5.41 — Ostatni — proband 9
Trendelenburg-Duschennova zkouska Negativni
Robmergtiv stoj Negativni
Typ chiize Peronealni
Hypermobilita Ano

Staticka analyza pomoci pfistroje footscan

Obrizek 39 - Statickd analyza (vstupni)

Dle obrazku 5.31 se bod nejvyssiho tlaku nachdzi na zadni ¢asti levého chodidla.

RozlozZeni zatiZeni mezi levou a pravou nohou vykazuje lehké pretizeni. Vlevo je
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to 53 % celkové hmotnosti. Procentualni hodnota zatiZzeni mezi pfedni a zadni
c¢asti levého chodidla vykazuje zfetelné pretiZeni pfedni casti levého chodidla-
predni c¢ast 56 %, zadni cast 44 %, vpravo-predni ¢ast 50 %, zadni ¢ast 50 %.

Plocha obou chodidel je obdobn4, levé chodidlo zaujimé 75 cm? a pravé 68 cm?.

Dynamicka analyza pomoci pfistroje footscan

Obrazek 40 - Dynamicka analyza (vstupni)

Priimérné rozdéleni zatizeni vykazuje zfetelné rozdily mezi levym a pravym
chodidlem. Rozdéleni zatiZeni vykazuje pfetizeni prednich casti chodidel.
Procentudlni hodnota halluxu pravé nohy — 10,03 % a levé nohy — 9,67 %. Viz
obrazek 5.32.

Souhrn

Probandovi byl diagnostikovan HV bilateralné s thlem na levé noze 45° a na
pravé noze s thlem 35°. Proband trpi bolestmi bilateralné HV pfi namaze, nékdy
i spontanné. Poslednich nékolik let se problémy zhorSuji. Probanda také trapi
casto otok a zarudnuti. Palec je pIné schopny extenze, flexe ve vychyleném sméru

halluxu a abdukci neprovede ani na jedné noze.

Vystupni hodnoceni

Subjektivni potize jako otok, zarudnuti a bolesti lehce ustoupily. Proband
pfiznava, ze cviceni nevénoval dostatek casu. Abdukce palce pravé nohy se
zlepsila ze stupné 2 dle svalového testu na stupen 4 a abdukce levého palce se
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zlepsila ze stupné 1 na stupeni 3, coz povazuji za tspéch. Uhel deformity HV

zustal stejny na levé i na pravé noze.

Uhel hallux valgus

Tabulka 5.42 - Porovndni vihlu hallux valgus

HV
Vstup 45°
Pravéa noha
Vystup 42°
Vstup 35°
Leva noha
Vystup 34°
Svalovy test
Tabulka 5.43 - Porovnani svalového testu
Extenze Flexe Abdukce
Vstup 4 4 2
Prava noha
Vystup 5 4 4
Vstup 4 4 1
Leva noha
Vystup 5 4 3

Staticka analyza pomoci pfistroje footscan

Bod nejvyssiho tlaku se nachdzi na zadni cdasti levého chodidla.

RozloZeni zatiZzeni levé nohy je 49 % a pravé nohy 51 %. Procentudlni hodnota

zatiZeni mezi pfedni a zadni casti levého chodidla vykazuje zfetelné pretiZeni

predni ¢asti pravého chodidla. Viz obrazek 5.33.
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Obrdzek 41 - Statickd analyza (vystupni)
Dynamicka analyza pomoci pristroje footscan

Obrazek 5.33 - Dynamickad analyza (vystupni)

Priimérné rozdéleni zatiZeni vykazuje zietelné rozdily mezi levym a pravym
chodidlem. Rozdéleni zatiZeni vykazuje pfetizeni prednich casti chodidel,
znazornéné na obrazku 5.33. Procentudlni hodnota halluxu pravé nohy — 14,40 %

a levé nohy — 8,44 %.

5.10 Proband 10

Vék: 86
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Pohlavi: Zena

Anamnéza

NO: HV bilateralné, kladivkovy II. prst prvé nohy

OA: karcinom prsu, karcinom slinivky bfisni, osteoporoza
FA: Prestarium, Prolia

RA: HV z matéiny strany

SA: turistika

PA: dtichodce

Obuv: gumové korektory v obuvi, kazdd obuv se postupem casu vzdy

vytvarovala dle postaveni hallux valgus

Z dtvodu umrti pfed vystupnim vySetfenim neni pfidané podrobné vySetfeni.
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6 VYSLEDKY

Zmény vySetifeni svalové sily

Nasledujici dvé tabulky udavaji zménu vySetfeni svalového testu pri

vstupnim a vystupnim vySetfeni. Ve skupiné A nastaly zmény u kazdého

probanda, jelikoZ byla velka cast terapii zaméfena na cviceni svalové sily.

U skupiny B se zmény objevily jen zfidka.

Tabulka 6.1 - Porovndni vysledkii vysetieni svalového testu skupiny A

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4
Prava v v v <
Flexe

Leva v v v X

Prava v v v v
Extenze

Leva v v v v

Prava v v v v
Abdukce

Leva v v v v

v =zlepSen, X=nezlepsen
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Tabulka 6.2 - Porovndni vysledkil vysetieni svalového testu skupiny B

Proband Proband Proband Proband  Proband

5 6 7 8 9

Prava X v X X X
Flexe
Leva X X X X X
Prava X v X X v
Extenze
Leva X X X X v
Prava v v X v v
Abdukce

Leva v X X v v

v =zlepsen, X=nezlepsSen

Zmény vySetfeni thlu hallux valgus

Nasledujici dvé tabulky udavaji zménu vysetfeni tthlu hallux valgus pomoci

goniometrie pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni. Je zfejmé, Ze velké zmény

v postaveni hallux valgus nenastaly ani u jedné skupiny.

Tabulka 6.3 - Porovndni vysledkil vysetieni tthlu hallux valgus skupiny A

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4
) Prava v
Uhel HV
Leva v

v =zlepSen, X=nezlepsen
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Tabulka 6.4 - Porovndni vysledkii vysetieni tihlu hallux valgus skupiny B

Proband Proband Proband Proband Proband

5 6 7 8 9
. Prava X X X v X
Uhel
HV
Leva X X X v X

v =zlepSen, X=nezlepsen

Zmeény zatizeni palce p¥i chuzi

Nasledujici dvé tabulky udavaji zménu zatiZeni halluxu v pribéhu chiize pfi
vstupnim a vystupnim vySetfeni. Vychazeno je zde z vizudlniho otisku palce.
Z nasbiranych dat vyplyva, Ze zména stereotypu chtize nastala jak ve skupiné A,
tak i ve skupiné B. MiiZeme pozorovat nezménéné hodnoty, ale i zhorSeni

v zatizeni halluxu.

Tabulka 6.5 - Porovndni vysledkil zatiZeni palce pomoci pfistroje footscan skupiny A

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4

Zatizeni  Prava X v v v

palce Leva X v v/ v

Tabulka 6.6 - Porovndni vysledkil zatiZeni palce pomoci pfistroje footscan skupiny B

Proband Proband Proband Proband Proband

5 6 7 8 9
ZatiZeni Prava v X X v v
HV  leva v % X v _

v =zlepSen, X=nezlepsen, - = zhorSen
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7 DISKUZE

Ve této bakalafské praci popisuji deformitu pfednozi-hallux valgus. Do prace
bylo vybrano 10 probandd, ktefi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin.
Skupina A podstoupila komplexni individudlni terapii zaméfenou na cely
pohybovy systém. Skupina B dostala cvicebni jednotku a doporuceni ohledné
jejiho cvideni. Studie se nakonec ztcastnilo jen 9 probandtt kviili imrti jednoho

z nich.

Hallux valgus, terminologicky pfesnéji hallux abducto valgus — v pediatrické
a ortopedické literatufe béZzné uzivan termin hallux valgus, je bezesporu
nejcastéji se vyskytujici komplexni deformita pfednozi a prstti nohy v dospélosti.

(Jochymek, 2016; Kozakov4a, 2010)

Dle Dousi et al. (2021) se jedna o komplexni deformitu pfednoZi, projevujici se
valgozni tchylkou palce v prvnim metatarzofalangealnim skloubeni. Hromadka
et al. (2021) popisuje vboceny palec jako deformitu prvniho paprsku, kterad
funkéné ovliviiuje celou dolni koncetinu. Kromé bolesti, kterou hallux valgus
zpusobuje, se do obtizi spojenych s deformitou fadi i otok, zarudnuti

a kosmeticka nevzhlednost nohy.

Kolar (2020) rozdéluje vboceny palec na tfi stupné: mirny, stfedné tézky
a tézky. Dungl (2014) ve své knize zminuje ponékud umélé rozdéleni dle Pisani
na distdlni hallux valgus a proximalni hallux valgus, ktery vznika jako

sekundarni deformita.

Mezi faktory ptsobici na vznik HV Kozdkova zahrnuje spoluptisobeni
biomechanickych faktorti, dédi¢nych faktort, anatomickych anomalii a noseni
nevhodné obuvi. Ddle Kozakova (2010) zminuje plochou nohu, Zenské pohlavi,

vliv jiného onemocnéni a svalovou dysbalanci mezi m.abductorem
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a m.adductorem hallucis. Kolar (2020) fadi mezi priciny zptsobu vzniku HV
vrozené predispozujici faktory, pfimé (noseni nevhodné obuvi) a nepfimé vlivy

(plochonozi, dlouha staticka zatéz).

9 ze 10 vysetfovanych probandu nosi cely zivot nevhodnou obuv s malym
mistem pro prednozi a tedy i palec, ktery je utla¢ovan malym prostorem v obuvi.
Pfi dotazu na noSeni obuvi svysokym podpatkem, vSech 10 probandu
odpovédélo, Ze se této obuvi snazi vyhybat, i kdyZ jsou obcas pfileZitosti, kdy

podpatky nosi.

Dale byla zjiSténa sniZena svalova sila m. abduktor hallucis, ktery provadi
abdukci palce. Probandi nebyli schopni provést abdukci palce bez souhybu
ostatnich prstii ¢i sou¢asném pohybu palce do dorzalni flexe. Nastava otdzka,
zda snizend svalova sila m.abductor hallucis je jednou z p¥icin vzniku HV a nebo
jeho nasledek. Svalova sila m.abductor hallucis se cvicicim probandtim povedla

Zvysit.

V otdzce dédi¢énych predispozic byla shoda vSech 10 probandd. Pouze 2

z probandi uvedli vyskyt HV z otcovy strany, zbylych 8 ze strany matciny.

Dle Kozakové (2010) je 14x castéjsi vyskyt deformity HV u Zen. Mého
vyzkumu se ztcastnilo pravé 10 zen. HV se bezpochyby vyskytuje i muzt, déti
a jedinci mladStho véku. Vmém okoli se nachdzi pouze zeny trpici

problematikou vboceného palce.

vvvvvv

vénovat lidé hypermobilni, nosici nevhodnou obuv ¢i lidé s genetickymi
predpoklady deformity HV. JestliZe jiz problém nastal, primdrnim feSenim je
fyzioterapie zahrnujici techniky mékkych tkani, mobilizacni techniky, aktivni

cviceni a kinesiotaping, doplnéna pasivni konzervativni terapii jako jsou nocni
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redresory, gumové korektory a vhodna obuv. Dungl (2014) uvadi, Ze masaze,
koupele a pravidelna gymnastika nohou nemaji trvaly tspéch a nezabrani
progresi vady. V dnesni dobé mnoho pacient(i nechd dojit deformitu do stadia,
kdy fyzioterapie na korekci jiz nestaci a trvalé obtize, které deformita ptisobi, se
musi feSit operaénim zdkrokem. NejcastéjsSim diivodem k operaénimu feSeni
byvaji bolesti, dale to mtze byt zdnét burzy nad medidlni prominenci d¢i

kosmetické diivody spojené s vbocenym palcem. (Dungl, 2014)

Dle Dungla (2014) je tfeba peclivé vySetfit celkovy i mistni nalez pfed
opera¢nim feSenim. Je nezbytné provést RTG snimek v dorzoplantarni projekci
v zatéZi i vleZe, dale je mozné doplnit projekci bo¢ni, Sikmou a tangencidlni na
sezamské kistky. Je diileZité rovnéZz zhodnotit stupen artrézy v MTP kloubu a
velikost subluxace. Vafeka a Vatekova (2009) dodavaji, Ze je dtlezité dbat na
vySetfeni ostatnich segmenti DKK pfi zatiZeni (ve stoji a chiizi), abychom mohli
objevit pfipadné kompenzacni pohyby dolnich koncetin a panve. Kunovsky
(2017) ve své studii popisuje druhy operace u tézkych deformit HV. Pokud je
deformita reponibilni, snazi se o zachovani pohyblivého I. MTP kloubu.
Artrodézu voli, pokud je deformita nereponibilni nebo u pacient: s artrotickym
postizenim I. MTP kloubu. Hromadka et al. (2021) popisuje miniinvazivni
operaci hallux valgus vyuzivajici perkutanni techniku na distalni chevron typ
osteotomie prvniho metatarzu a close wedge osteotomii prvniho clanku palce ke
zmene tvaru a funkce prvniho paprsku nohy. Metodou MICA bylo v 91 %
pripad(i dosaZeno kongruence. Havlicek ve své studii srovnava operacni feSeni
dle McBrideho, chevronské osteotomii a kombinaci obou metod. Pri
subjektivnim hodnoceni udavalo ulevu po operaci dle McBrideho 60 %,
u chevronské osteotomie 95 % a u kombinace obou metod 74 % pacientt. Pfi
hodnoceni HVA bylo dosazeno prumérného zlepseni u operace McBrideho

0 4,8°, u chevronskeé osteotomie 13° a u kombinace metod o0 4,5°. (Havlicek, 2007)
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V praci byly porovnany dvé skupiny probandii, do kterych byli ndhodné
rozdéleni. Skupina A méla terapii zaloZenou na individualnim pfistupu
zaméfenou na cely pohybovy aparat. Mohla jsem se tedy vénovat technikdm
mékkych tkani, mobilizaénim technikdm, protazenim zkracenych svalli
a posilenim svalti oslabenych. kazdé terapii byl kladen nejvétsi diiraz na cviceni
s prvky metody Spiral dynamik, senzomotorického cvi¢eni a abdukci palce.
Probandi skupiny A dostali sadu cvikii na doma, kterou si dle mych instrukci
méli cvicit kazdy den. Skupina B méla za tkol cvicit 3x tydné cvicebni jednotku,
kterd jim byla poskytnuta ve vytisténé formé s navodem k jednotlivym cvikim,
popsana vyse na strané 35. Probandi z obou skupin dostali na zac¢atku edukaci
ohledné vhodné obuvi, kterd by méla mit dostatek mista na prednozi a prsty

a méla by mit co nejnizsi podpatek.

Terapie probihaly 3 mésice, coZ je podle mého nazoru velmi kratka doba na

vyrazny posun v 1écbé HV.

Ze stanovenych cilti byla jako prvni hodnocena zména svalové sily, spojena
s pohyblivosti palce. Zména svalové sily méla poukdzat, zda terapie pod
dohledem terapeuta spojend s mékkymi a mobilizacnimi technikami, a tedy
i vétsim uvolnénim a lepsi regeneraci tkdané bude mit vétsi pfinos nez samostatné
cviceni doma. Na zdkladé vysledkti zpracovanych v bakalafské praci lze ¥ici, Ze
komplexni pfistup a individudlni cviceni pod dohledem terapeuta ma vétsi
prinos na zvyseni svalové sily a zlepseni pohyblivosti palce. Je vSak otazka, jestli

je zlepseni docasné nebo trvalé.

Dal$im hodnoticim aspektem byl thel HV, méfeny mezi osou prvniho
metatarzu a osou prvniho ¢lanku palce. Uhel HV jsem méfila pro své potieby
pomoci goniometru, jelikoz jsem neméla k dispozici rentgenové snimky

znazornujici thly HVA, MI a DMAA. Dle vysledki cviceni skupiny A i skupiny
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B se nijak vyrazné naméreny tithel nezmeénil. Pro viditelné zlepSeni ithlu HV bych
volila delsi dobu terapie, a to minimalné Sest meésici se zafazenim prvki
Dornovy metody, SM-systému, senzomotorického cviéeni a kazdodenniho
cvieni abdukce a flexe palce skombinaci pasivni korekce v podobé
kinesiotapingu, nocnich redresorti ¢i jinych pasivnich korektord, kterych je

v dnesni dobé k dispozici velké mnozstvi.

DulezZitym hodnoticim parametrem byly zmény v rozloZeni zatizeni na palci
pfi dynamické analyzy pomoci pfistroje footscan. Vysledky byly vyhodnoceny
pomoci procentualniho zatizeni a vizualniho vzhledu otisku plosek pfi chizi.
Zména nastala ve tfech pfipadech ze ctyf ve skupiné A. Proband, u kterého
zména nenastala nosi barefoot obuv, ve které se snazi denné spravné naslapovat
a do odrazu zapojovat i prsty, stereotyp chiize jsme tedy neupravovali, tudiz
zména ani nebyla predpokladand. U zbylych tfi proband(i nastaly zmény, kterou
prisuzuji ndcviku chitize a aktivni zapojeni prst nohy. Ve skupiné B nastaly
zmény u dvou z péti probandti na obou nohéch. U jednoho probanda je zfejma
zména k lep$imu jen na jedné noze, druha noha se naopak zhorsila. Zadné zmény

ve skupiné B nenastaly u probandi, ktefi se cviceni nevénovaly peclivé.

Subjektivni obtize probandii se vsak zlepsili v obou skupindch u probandd,
ktefi se peclivé vénovali cviceni, ale i u jedinct(i, ktefi cvideni nevénovaly
dostatecnou pozornost. Mezi subjektivni obtiZe jsem zaradila bolest, otok
a zarudnuti oblasti I. metatarzu. Z vySe uvedeného lze potvrdit pfinos obou
terapii, nebot na sledovaném vzorku cvicicich se subjektivni obtize obou skupin

zlepsily.

Zadné zmény z vyse uvedenych pochopitelné nenastaly u probanda, ktery se
cviceni nevénoval viibec. Ocenuji vSak, Ze necvicici proband pfiznal, Ze se cviceni

nevénoval viubec.
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Nemohu opomenout posledniho probanda, ktery nedosel k vystupnimu
vySetfeni. Proband zemfel ve véku 86 let s celoZivotnim trapenim kvili
vbocenym palciim. Béhem Zivota si zvykl na bolest palcti pfi chiizi a nikdy se

nevyporadal s estetickym vzhledem svych noh.

Jediny proband nosici bosou obuv jiz nékolik let zminuje, Ze bosa obuv mu
s deformitou vboceného palce mechanicky viibec nepomohla, avsak eliminovala
bolesti spojené s malym prostorem v normalni obuvi pfi zatéZi. NoSeni bosé
obuvi neni idedlnim feSenim pro vSechny, poskytuje vSak dostatek prostoru pro
prednozi a prsty, obuv je ohebnd a dovoluje pIné zapojeni prstii a plosek do
chlize. Z tohoto diivodu bylo doporuceno vSem probandiim vyzkouSeni bosé
obuvi nebo prochdzeni naboso v 1été v travé. Ostatné spradvna obuv dle
Chmelafové a Stybrové (2016) by méla spltiovat prvky pohodInosti, poddajnosti,
ohebnosti, méla by byt z prodysSného materidlu s dostatkem mista na celou nohu,
s plochou podrazkou tvz. zero drop a bez vyklenuti vnitini stélky podpirajici
nozni klenby. Dale uvadéji, Ze v minulosti byla obuv lidem vyrabéna na miru za
ucelem ochrany chodidla. Moderni obuv sice vypada hezky, udrzuje nase nohy
v teple a bezpedi, ale obira je o jejich pfirozenou funkci. Jelikoz je noha uzaviena,
chybi ji dostatek prostoru a musi se prizptisobit tvaru boty, coZ pro nase nohy
neni pfirozené a nemutzeme vyuzit cely potencidl jejich funkci vcetné
informovani CNS o terénu pod chodidly, pruzeni nohou a spravnému odrazu

kroku v konec¢né odrazové fazi krokového cyklu. (Prockova, 2016)

Za sebe bych se rada pfiklonila ke komplexnimu pfistupu, a to kombinaci
individudlni terapie zaméfené na cely pohybovy aparat a pasivni korekci. Co se
pasivni korekce tyce, osobné povazuji za nejlepsi volbu kinesiotaping ptisobici
na korekci palce béhem celého dne. Pfedevsim bych chtéla vyzdvihnout

dtilezitost prevence, péci o nohy a vcasnou diagnostiku. Diky tomuto by se
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mohlo predejit chirurgické 1écbé, kterou dnes podstupuje velké mnozZstvi

pacientd.
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8 ZAVER

Bakalafska prace je vénovana problematice hallux valgus, kterd je jednou
z nejcastéjSich deformit prednozi. Hallux valgus je casto béznou populaci
podceniovan. U nékterych pacientd byva problém pozdé diagnostikovan

a dochazi ke zhorsovani potizi spojenych s problematikou hallux valgus.

Cilem prace bylo popsat anatomické usporadani nohy a nastinit problematiku
hallux valgus, predevsim pak ukdzat rozdilné terapie pfi 1écbé hallux valgus,
porovnat ucinky individualni terapie se zaméfenim na cely pohybovy systém
a aktivni terapie v podobé samostatného cviéeni na doma. V bakaldfské praci
byly tedy popsany rtzné pristupy fyzioterapie pracujici s problematikou
vbocenych palcti. Ddle byly zhodnoceny tucinky obou terapii pomoci
subjektivnich pocith probandi a objektivhim rozdilem mezi vstupnim
a vystupnim vySetfenim pomoci goniometrie, svalového testu a pfistroje

footscan.

Z vysledklt vyplyva, ze individualni terapie zaméfena na celé télo vcetné
stereotypu chtize byla pfinosnéjsi nez aktivni terapie cviceni na doma. Zna¢ného
rozdilu si 1ze vS§imnout ve zméné svalové sily palce, a tudiz i pohyblivosti ve
skupiné A. Ve skupiné B je patrny rozdil zmény svalové sily u probandd, ktefi se

cviceni poctivé vénovali dle doporuceni.

Prace poukazuje na duleZitost individudlni komplexni terapie, ale i na
pravidelné cviceni pacientti. Nejidealn€jsi terapie by samozrejmeé byla kombinace
komplexniho pristupu s fyzioterapeutem, doplnénd o mekké a mobilizaéni
techniky s pravidelnym cvicenim zaméfenym na nohy a pasivni terapii v podobé

napftiklad kinesiotapingu.
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Tato prace miize byt pfinosem pro pacienty trpici problematikou hallux valgus
zejména upozornénim na duleZitost véasné diagnostiky, pochopenim samotné
problematiky a rozsifenim informovanosti o moznych zptisobech 1é¢by, at uz

1é¢by operacni ¢i konzervativni.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DMAA - distalni metatarzalni artikula¢ni thel
HYV - hallux valgus

HVA - tihel hallux valgus

HVIA - interfalangedlni tthel hallux valgus
IM - interzmetatazralni thel

MICA - Minimally invasive chevron Akin)
MTP - metatarzofalangovy

MTT — metatarz

RTG - rentgen

TMT - techniky mékkych tkani

Dx. — dexter (=pravy)

Si. — sinister (=levy)
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1. Mobilizace palce

2. Uvolnéni pfednozi
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3. Uvolnéni svalt nohy
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5. Izolovana flexe palce

6. Flexell - IV. prstu
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7. Pokladani prstti na podlozku

8. Mackani ru¢niku

108



	1 Úvod
	2 cíle práce
	3 přehled současného stavu
	3.1 Anatomie nohy
	3.1.1 Kosti nohy
	3.1.2 Klouby nohy
	3.1.3 Svaly nohy
	3.1.4 Fascie nohy
	3.1.5 Nožní klenba
	3.1.6 Ontogeneze nohy
	3.1.7 Funkce nohy

	3.2 Chůze
	3.3 Hallux valgus
	3.3.1 Popis problematiky
	3.3.2 Diagnostika
	3.3.3 Etiologie
	3.3.4 Prevence

	3.4 Operační terapie
	3.4.1 Miniinvazivní operace hallux valgus

	3.5 Konzervativní terapie
	3.5.1 Kinezioterapie
	3.5.2 Techniky měkkých tkání
	3.5.3 Mobilizace
	3.5.4 Pasivní korekce
	3.5.5 Kinesiotaping
	3.5.6 Správná obuv


	4 Metodika
	4.1 Průběh a délka sledování
	4.2 Vyšetřovací metody
	4.2.1 Anamnéza
	4.2.2 Aspekce
	4.2.3 Goniometrie
	4.2.4 Trendelenburg-Duchennova zkouška
	4.2.5 Baropodometrická plošina
	4.2.6 Vyšetření hypermobility
	4.2.7 Svalový test dle Jandy
	4.2.8 Chůze

	4.3 Terapeutické postupy

	5 SPECIÁLNÍ ČÁST
	5.1 Proband 1
	5.2 Proband 2
	5.3 Proband 3
	5.4 Proband 4
	5.5 Proband  5
	5.6 Proband 6
	5.7 Proband 7
	5.8 Proband 8
	5.9 Proband 9
	5.10 Proband 10

	6 Výsledky
	7 Diskuze
	8 Závěr
	9 Seznam použitých zkratek
	10 Seznam použité literatury
	11 Seznam použitých obrázků
	12 Seznam použitých tabulek
	13 Seznam Příloh

