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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva deformitou pfednoZzi hallux valgus a jeji
soucasnou fyzioterapeutickou intervenci. V praci byly porovnavany dva

rozdilné terapeutické pristupy - aktivni a pasivni.

Teoreticka ¢ast pojednava o anatomii, kineziologii a funkci nohy. Ddle je zde
popsana problematika deformity, jeji charakteristika, etiologie, patogeneze,
prevence a diagnostika. V zavéru jsou uvedeny moznosti konzervativni

a chirurgické terapie, které jsou v 1écbé deformity vyuzivany.

V metodické ¢asti jsou popsany vySetfovaci postupy a metody, které byly

pouzity ve vyzkumu této prace.

Specidlni ¢ast zahrnuje dvé skupiny probandii. Kazda skupina podstoupila
odliSny typ terapie. Skupina s aktivnim pfistupem podstoupila klasickou
kinezioterapii, ktera zahrnovala aktivaci svali pfednoZzi, nacvik trojbodové
opory a mobilizacni prvky. Skupina s pasivnim pfistupem podstoupila

autoterapii, kterd spocivala v noseni adjustacnich ponozek.

Vysledky obou skupin jsou prezentovany formou tabulek se slovnim
popisem. Z vysledki vyplynulo, Ze skupina s aktivhim pfistupem doséahla
vyrazné lepsich hodnot v testovacich parametrech neZ skupina s pasivnim
pristupem. U skupiny s aktivnim pfistupem jsme zaznamenali zlepSeni
v testovani svalové sily, ve vySetfeni zkracenych svalli, v rozlozeni zatéze
na podoskopu a ve specidlnich testech. Skupina s pasivnim pfistupem se
zlepSila pouze vjednom statickém testu. V zavéru prace je zhodnoceni

ucinnosti a efektu obou terapii.
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ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the common deformity of the forefoot hallux
valgus and how it can be influenced by physiotherapy. The work compares two

different therapeutic approaches - active approach and passive approach.

The theoretical part talks about the anatomy and kinesiology of the foot. We
also mention the function of foot, gait cycle and posture in relation with the
deformity. The biggest part is devoted to the deformity of hallux valgus, its
characteristic, etiology, pathogenesis, prevention and diagnostic. The conclusion
presents the possibilities of conservative and surgical therapy, which are used in

the treatment of the deformity.

In the methodical part are detailed all the examination methods and

procedures, which were used in the special part.

The special part introduces two groups of patients. Each group
underwent a different type of therapy. The group with an active approach
underwent classic kinesiotherapy, which included the activation of forefoot
muscles, three-point-support training and mobilization elements. The group
with a passive approach underwent autotherapy, which consisted of wearing

adjustable socks.

The final results are processed in a table. The results showed that the group
with an active approach achieved significantly better values in the test
parameters than the group with a passive approach. In the group with an active
approach, we noticed improvements in muscle strength testing, in the
examination of shortened muscles, in the load distribution of the podoscope

and also in special tests. The group with passive approach improved in only



one static test. The final part of my bachelor thesis evaluates the effects of both

therapies.

Keywords

Hallux valgus; forefoot deformity, foot, adjustable socks, physiotherapy
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1 UVOD

Lidska noha je jednou z nejzatéZovanéjsich casti naseho téla, avsak clovek
ji Casto nevénuje tolik pozornosti, kolik by si zaslouzila. VétSina z nas ji vnima
pouze jako koncovou c¢ast dolni koncetiny a o jeji spravné funkci nema Zadné
ponéti. Mnohdy ani nefeSime spravnou obuv. Pfi koupi nové obuvi
se zaméfujeme spiSe na to, aby ,bota” na noze hezky vypadala, neZ aby byla
dostatecné funkcni. Cely zivot potom chodime v nekomfortni obuvi

a neuvédomujeme si, jak velky dopad mtiZe obuv mit na nas pohybovy aparat.

Vboceny palec jako takovy byva velmi casto opomijenym problémem, ktery
se vyskytuje nejen u vyssich vékovych kategorii, ale i u mladé populace. Nix et
al. ve své praci uvadi, Ze se tato deformita vyskytuje priblizné u 23 % dospélych
lidi ve véku 18-65 let a az u 36 % dospélych starSich 65 let. Zaroven ve své praci
poukazal na fakt, Ze Zeny jsou touto diagndzou postizeny az dvakrat castéji nez

muzi. (Nix et al., 2010)

Vyskyt halluxu valgu neni podminén pouze jednim faktorem, ale jednd
se o multifaktoridlni problematiku. Mezi nejcastéjsi faktory podilejici se
na vzniku vboceného palce fadime zejména nevhodnou obuv, dédi¢nost

¢i hypermobilitu (Hecht et al., 2014)

Hallux valgus byva v ortopedii velmi castou diagnézou. V nemocnicich
a obdobnych zafizenich se sni setkdvdme dnes a denné. Rada lidi ale dorazi
k 1ékati az ve chvili, kdy se deformita nachazi jiz ve zna¢né progresi a limituje
doty¢ného i pfi béznych aktivitdch. Mezi nejcastéjsi omezeni spojend s touto
deformitou patfi zejména bolestivost, zarudnuti, otok ¢ problémy s vybérem

obuvi.
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Tato prace by méla poukazat na to, Ze neni hned nutné fesit jiz zminénou
problematiku operacnim vykonem, ale Ze pokud se o své nohy fadné starame,
pravidelné s nimi cvi¢ime a obouvame je do spravnych , bot", 1ze timto vboceny

palec alespon z casti terapeuticky ovlivnit ¢i eliminovat.

Téma bakalafské prace jsem zvolila na zakladé osobni zkuSenosti a z divodu

vyskytu této problematiky v okruhu mé rodiny.
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2 CILE PRACE

Cilem teoretické casti této bakalafské prace je sezndmit ctenafe s anatomii,
kineziologii a funkci nohy. Déle ¢tenafe informovat o problematice diagndzy

hallux valgus a moZnostech jeji terapeutické intervence.

V praktické casti bude hlavnim cilem porovnani ucinku dvou odliSnych
terapii. Porovnavan bude aktivni a pasivni pfistup. Aktivni pfistup bude
zahrnovat terapii zaméfrenou pfedevsim na nacvik trojpodové opory, aktivaci
svali pfednozi a mobilizaéni prvky. Pasivni pristup bude zaloZen

na autoterapii, kterd bude spocivat v noseni tzv. adjustacnich ponozek.

Dale bychom v této praci na zdkladé vysledkt chtéli zjistit tcinnost jiz
zminénych ponoZek a zhodnotit, ktery z pristupti je pro lécbu deformity

efektivnéjsi.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie a kineziologie

Anatomicky je noha oznacovana jako koncovy segment dolni koncetiny. Jeji
zakladni usporfadani je podobné jako u ruky, ale po funkcni a stavebni strance
se tyto dvé struktury zcela lisi. Hlavni rozdily lze spatfit jiZ na skeletu.
Noha se od ruky odlisuje pfedevsim zkracenim prstli, zesilenim zandrtnich

kosti a snizenou mobilitou mezi jednotlivymi ¢lanky prsti (Dylevsky, 2009).

Jelikoz jedna z hlavnich funkci nohy je chtize, je potfeba, aby byla noha
conejvice elastickd a mobilni, ale zdroven aby byla i dostate¢né pevna

(Dylevsky, 2009).

3.1.1 Kostra nohy

Kostra nohy se déli na tfi zdkladni oddily: zdnartni (tarsus), nart (metarsus)
a ¢lanky prsta (phalanges digitorum). Z funkéniho hlediska je vyznamné
rozdéleni do dvou paralelnich paprski, kdy vnitini paprsek tvori kost hlezenni,
kost lodkovitd, kosti klinové a L.-III. metatarz s prsty. Bo¢ni paprsek tvofi kost
patni, kost krychlovou, IV. a V. metatarzem a pfislusné prsty. Kost hlezenni stoji

v zanozi nad patni kosti v diisledku zastaveni vyvojové pronace (Dylevsky,

2009; Vareka a Varekova, 2009).

3.1.1.1 Tarzéalni kosti

Zanarti tvofi sedm robustnich kosti nepravidelného tvaru, které jsou
usporadané do dvou fad. Jsou to hlezenni kost (talus), patni kost (calcaneus),
clunkova kost (os naviculare), tfi klinovité kosti (ossa cuneiformia) a krychlova

kost (os cuboideum) (Dylevsky, 2009).
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3.1.1.2 Metatarzalni kosti

Nértni kosti vytvati stiedni ¢ast kostry nohy. Radime sem celkem pét kosti,
které nemaji zadny specificky nazev. Tyto kosti jsou si stavbou velice
podobné a odliSujeme je od sebe Cislicemi od jedné do péti. Prvni metatarz

je zfetelné mohutnéjsi a nazyvame ho palcovym metatarzem (Dylevsky, 2009).

3.1.1.3 Clanky prsti

Jedna se o malé kistky nohy, které formuji skelet prstii. Anatomicky jsou
usporadany podobné jako clanky ruky, ale lisi se pfedevSim svoji velikosti.
Kazdy clanek prstu je tvofen bazi, télem a hlavici. VSechny prsty

jsou tficlankové, vyjma palce, ktery je dvouclankovy (Dylevsky, 2009).

3.1.2 Klouby nohy

Noha obsahuje nékolik desitek kloubnich spojii. Tyto klouby spojuji
jednotlivé segmenty a umoznuji jejich vzdjemny pohyb. Nutno podotknout,
Ze tyto pohyby neprobihaji pouze v jednom kloubu, ani vjedné anatomické
roviné. V bézné motorice jsou provadény jako kombinované pohyby ve vice
zanartni kloub. Tyto klouby zajistuji nejvétsi pohyblivost nohy. Talocruralni
kloub zajistuje flexi a extenzi nohy. Subtalarni kloub vykonava pohyby

ve smyslu flexe a extenze (Dylevsky, 2009; Vareka a Varekova, 2009).

3.1.2.1 Horni zanartni kloub (art. talocruralis)

Jedna se o slozeny kloub, ve kterém spolu artikuluji bércové kosti
(tibie et fibula) a kladka kosti hlezenni. Mezi jeho hlavni pohyby patfi
plantarni a dorzalni flexe. Kloub je stabilngjsi v dorzalni flexi, protoze kladka
hlezenni kosti je vpfedu asi o 5 mm $irsi. Vlivem nedokonalosti kloubnich ploch
neni pohyb vhleznu ,disty”, ale je doprovazen fadou dilé¢ich pohybii.
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Na hlezenni kloub jsou kladeny velké naroky co se stability tyce. Ta je zajisSténa
pomoci vazivového aparatu. Kloubni pouzdro je vpfedu a vzadu slabé, ze stran
je zesilené kolaterdlnimi vazy. Vnitini kolaterdlni vaz je siln&jsi a byva
oznacovan jako deltovy vaz. Zevni kolaterdlni vaz je o néco slabsi, a tudiz

je i vice nachylny ke zranéni (Dylevsky, 2009; Kolaf, 2009).

3.1.2.2 Dolni zanartni kloub (art. subtalaris)

Jedna se o kloubni spojeni mezi talem a dalS$imi kostmi, které umoznuji
Sikmé naklanéni skeletu nohy vidi talu vsazenému do vidlice bérce. Kloub
rozdélujeme na zadni a predni oddil. Zadni oddil je tvofen kosti
hlezenni a horni ¢asti kosti patni. Kloubni pouzdro zde zpevnuji tfi ligamenta:
lig. talocalcaneum mediale et laterale a lig. talocalcaneum interosseum. Pfedni
oddil se déli na ¢ast medidlni, kde se spojuji pfedni kloubni plochy pod hlavici
talu s kosti patni a kulovitd ¢ast hlavice talu s kosti lodkovitou. K tomuto
komplexu je jesté laterdlné pfipojeno skloubeni mezi patni a krychlovou kosti.

Hlavni pohyby tohoto kloubu jsou everze a inverze (Kolat, 2009).

3.1.2.3 Chopartav kloub

Anatomicky ndzev kloubu je art. tarsi transversa. Jedna se o sloZeny kloub,
ve které spolu artikuluje hlezenni kost skosti lodkovitou (art.
talonaviculare) a kost patni s kosti krychlovou (art. calcaneocuboidea). Kloubni
linie pfipomind svym tvarem pismeno Sa je dtlezitd jednak zhlediska
pruznosti celé nohy, tak i z hlediska chirurgickych zakrokt, kde tvofi linii

pfi amputacich distalni ¢asti nohy (Dylevsky, 2009).

3.1.2.4 Lisfranktv kloub

Lisfranktav kloub je skloubeni mezi tarsalnimi a metatarsalnimi kostmi.

Artikuluji zde spolu na jedné strané€ ossis cuneiformia a os cuboideum
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a na druhé strané ossis metatarsi. Mobilita v tomto kloubu je zna¢né omezena.
Nejvétsi rozsah pohybu je u skloubeni prvniho metatarsu a os cuneiforme

mediale ve smyslu flexe, extenze a rotace (Dylevsky, 2009).

3.1.2.5 Art. Intermetatarsales

Toto kloubni spojeni se nachazi mezi jednotlivymi metatarsy. Konkrétné se
zde spojuji boéni plochy bazi sousednich metatarsalnich kosti v kloubnich
dutinach spole¢nych s pfedchozimi klouby. Pohyblivost v tomto kloubnim

spojent je zcela minimalni (Cihak, 2004).

3.1.2.6 Art. Metatarsophalangeae

Jde o kloubni spojeni v distdlni ¢asti metatarsti. Artikuluje zde hlavice
metatarsalnich kosti s jamkami na proximalnich ¢lancich prstti. Pohyby v tomto

skloubenti jsou flexe, extenze, abdukce a addukce (Cihék, 2004).

3.1.2.7 Art. Interphalangeae

Jedna se o kladkové skloubeni mezi jednotlivymi ¢lanky prsti. Celkem mame
patnact clank prsti. Druhy aZ ¢tvrty prst maji tii ¢lanky, prvni prst ma pouze
dva. Pohyblivost v tomto skloubeni je mozna pouze ve smyslu flexe a extenze

(Cihék, 2004).

3.1.3 Svaly nohy

Svaly ovladajici pohyby nohy a prsti rozdélujeme na dlouhé svaly bérce
a na svaly prstli nohy. Svaly bérce délime do tfi sektorti — pfedni, zadni a bo¢ni.
Pfedni stranu tvofi m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus a extensor
hallucis longus. Do zadni skupiny patfi m. triceps surae, m. plantaris
a m. tibialis posterior. Na bocni strané se vyskytuji mm. peronaei, konkrétné

jsou to m. peroneus longus, m. peroneus brevis a m. peroneus tertius. Tyto tfi
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svaly se vyznamné podileji jak na udrZeni podélného, tak i pri¢ného klenuti
nozni klenby a zdroven je fadime mezi pronatory pfednozi (Dylevsky, 2009;

Vareka a Varekova, 2009).

3.1.3.1 Svaly bérce

M. tibialis anterior je mohutny a dlouhy sval leZici na vnitfnim okraji bérce.
Jeho hlavni funkce je dorzdlni flexe se supinaci. Behem krokového cyklu je tento
sval namahan pfi dopadu paty na zem, kdy svoji excentrickou kontrakci brzdi
prednozi pfi jeho pokladani. Ve Svihové fazi naopak vykonava kontrakci
koncentrickou, kdy flektuje nohu v hleznu a brani tak zakopavani Spicky. Déle
se tento sval podili na vytvareni podélné klenby nohy (Dylevsky, 2009; Vateka
a Varekova, 2009).

M. triceps surae je objemny sval, ktery vytvari reliéf lytka. Jak sam nazev
napovida, sval se sklada ze tfi hlav. Dvé hlavy vytvafi m. gastrocnemius a jednu
hlavu tvofi m. soleus. Béhem krokového cyklu se tyto svaly uplatiuji
predevsim v odrazové fazi, kdy je zaroven nutné, aby v subtalarnim kloubu
bylo neutrdlni ¢i supinaéni postaveni a z nohy se tak posléze vytvori rigidni
paka. Hlavni funkce m. triceps surae je ohybani nohy ve smyslu plantarni flexe.
M. gastrocnemius zastava spiSe funkci dynamickou, zatimco m. soleus zastava
naopak funkci statickou. M. soleus je zaroven i vyraznym posturdlnim svalem

(Dylevsky, 2009; Varfeka a Vatekova, 2009).

M. tibialis posterior je sval, jehoz hlavni funkce je addukce a inverze
nohy a stejné jako m. tibilias anterior se podili na udrzeni podélné klenby.
Zaroven tyto dva svaly spolu funguji jako synergisté (Dylevsky, 2009; Vareka
a Varekova, 2009).
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3.1.3.2 Svaly prsti nohy

Svaly prstii nohy rozdélujeme do dvou skupin, a to na dlouhé a kratké svaly.
Samostatnou skupinu tvofi svaly palce a svaly maliku. Mezi kratké svaly prsta
fadime m. extensor digitorum brevis, mm. lumbricales L.-IV.,, mm. interossei
dorsales L.-IV., m. flexor digitorum brevis a mm. interossei plantares I.-III. Mezi
dlouhé svaly pocitdme m. extensor digitorum longus, m. flexor digitorum

longus a m. quadratus plantae (Dylevsky, 2009).

3.1.3.3 Svaly palce

Palec nohy sice neni funkcéné ani rozsahové srovnatelny s palcem ruky,
protoze oproti palci na ruce neni schopny vykondvat pohyby ve smyslu opozice
arepozice, ale ma zasadni vyznam ve stabilizaci nohy pfi stoji. Svaly palce
jsou aktivovany zejména pfi adaptaci nohy na tvar terénu. Dale zabezpecuji
napiiklad spravné odvinuti paty v koncové fazi kroku. Palcové svaly taktéz
délime na dlouhé a kratké. Mezi dlouhé patfi m. extensor hallucis longus,
m. flexor hallucis longus. Mezi kratké fadime m. extensor hallucis brevis,
m. abductor hallucis, m. flexor hallucis brevis a m, adductor hallucis (Dylevsky,

2009).

3.1.3.4 Svaly maliku

Jednd se o malou a co do funkce ne pfili§ vyznamnou svalovou skupinu
patého prstu nohy. Vétsina téchto svali sriista vjeden komplex, a proto
jakékoliv izolované pohyby nejsou pfilis diferencované. Ke svaliim maliku patii
m. abduktor digiti minimi, m. flexor digiti minimi brevis a m. opponens digiti

minimi (Dylevsky, 2009).
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3.1.4 Funkce nohy

Noha je velmi dilezitym clankem naseho pohybového aparatu a jak uvadi
Kolaf a Vareka porucha funkce nohy miZe zptisobit zménu na vSech trovnich

fizeni pohybu (Kolaf, 2009; Vateka a Vatekovd, 2009).

Noha plni hned né€kolik funkci najednou. Mezi jeji dvé hlavni funkce fadime
vzpfimeny stoj a chtizi. Pfi obou téchto tkonech noha zajistuje kontakt téla
s okolnim prostfedim a prostfednictvim proprioreceptori a exteroreceptorti
ziskava informace pro centralni fidici systém. Z tohoto vyplyvd, Ze noha

je organem tzv. senzorickym (Marsakova a Pavld, 2021).

Dalsi funkci je opornd. Noha vlastné vytvari jakousi pevnou zadkladnu pri
chiizi, adaptuje se na nerovnosti terénu, tlumi ndrazy a rovnomérné rozklada

zatiZeni, které na ni ptsobi (Buchtelov4, 2018).

Posturdlni funkce nohy spociva v udrzeni stability. Ktomu je zapottebi
neustald svalovd aktivita. Tuto funkci dale zajistuje sofistikovany systém

kleneb, diky némuz noha pracuje jako elasticka pruzina (Buchtelova, 2018).

Mezi dalsi funkce nohy mtizeme zafradit schopnost termoregulace. Tato
funkce byla ¢aste¢né v podvédomi lidi jiz v ranych dobach. Dfive naptiklad lidé
vysokou teplotu dokézali sniZit pomoci studenych obkladi pfiloZenych

na chodidla (Lewitova, 2020).

Posledni funkci nohy je funkce hmatova. Tuto funkci Ize vidét jiz u ditéte,
které pomoci hmatu nohou a celého téla poznava okolni svét. Abychom mohli
spravné naslapovat, zaujimat jisty stoj potfebujeme nohy dobfe citit. Bohuzel
tuto funkci postupné ztracime, a to vlivem noSeni obuvi a ponozek (Lewitova,

2020).
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3.1.5 Nozni klenba

Nozni klenba je povaZovana za klicovy zdroj pro globalni aferentaci. Pokud
je klenba nefunkéni, dochdzi ke zkresleni aferentace a nasledné i ke zméné
v motorické odpovédi. Naopak po jeji stimulaci a spravném nastaveni pfi
zatiZzeni dochdzi ke zméné postaveni panve a aktivaci hlubsich svalt panevniho

dna (Skalka, 2002)

Kazdé téleso, aby bylo dostatecné stabilni, musi byt podepfeno ve tfech
bodech a téZisté télesa musi lezZet mezi témito body. Noha ma taktéz tfi opérné
body. Prvni bod je hrbol patni kosti, druhy bod je hlavicka prvniho metatarzu
atreti bod je hlavicka patého metatarzu. Mezi nimi jsou vytvofeny dva
sofistikované systémy. Pficnd a podélna klenba. Z funkéniho hlediska Ize
klenby pfirovnat k ,, pruznému luku”. Tétivu napinajici luk tvori slachy a svaly,

které mirni ndrazy pfi dopadové fazi (Buchtelova, 2018).

Pfi¢na klenba se nachazi mezi hlavickami 1.-5. metatarzu. Nejvice ndpadna je
v oblasti klinovitych kosti a kosti krychlové. Pficnou klenbu zabezpecuje
takzvany $lasity tfmen tvofeny prednim holennim svalem a dlouhym lytkovym

svalem (Dylevsky, 2009).

Podélné klenby jsou dvé. Jedna se nachdzi na vnitfnim okraji nohy a druha
na zevnim okraji nohy. Ta na zevnim okraji je méné vyrazna, nizsi, ale také
méné rigidni. Vnitini podélnou klenbu vytvari talus, os naviculare, ossa
cuneiformia, matatarsus L-III, a ¢lanky 1.-3. prstu. Vrcholem medidlniho
paprsku podélné klenby je os naviculare. Zevni podélnou klenbu tvofi
calcaneus, os cuboideum, IV.-V. metatarsus a ¢lanky 4.-5. prstu. Obé klenby jsou
ve tvaru nepravidelného pismene V. Pro udrzeni klenby jsou dtilezité tfi véci:
tvar kostry nohy, architektonika jednotlivych kosti, vazivovy svalovy aparat

nohy (Dylevsky, 2009).
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3.1.6 Svalové fetézce

Kazdy svalovy fetézec vznikd diky vzajemné spolupraci nékolika svalti nebo
smycek, které jsou mezi sebou spojené prostiednictvim fascii, Slach ¢i kloubi.
Rizeni svalovych fetézci se dé&je prostfednictvim centralniho nervového

systému (Véle, 2006).

Funkéni i strukturdlni poruchy se mohou fetézit dvéma smeéry, ato
ve smyslu disto-proximalnim, tak i ve sméru proximo-distalnim. Tento fakt je
nutné brat v potaz jiz béhem vySetfeni. Pokud nalezneme poruchu funkce
v jednom segmentu, je nutné se zaméfit i na vzdalenéjsi struktury a nehledat
pfi¢éinu pouze v misté bolesti. Napfiklad pokud je porucha v oblasti nohy,
nesmime zapomenout vySetfit zaroven i panev, kolenni klouby a plantu (Vafeka

a Varekova, 2009; Véle, 2006).

3.1.6.1 Smycky drZici podélnou klenbu

Dle Véleho jsou pro podélnou klenbu dilezité dvé svalové smycky a to:

1. Smycka m. tibialis anterior — m. peroneus longus: (fibula — m. peroneus
longus — metatarz I. — os cuneiforme I — m. tibialis anterior — tibia)
2. Smycka m. tibilias posterior — m. peroneus brevis (fibula — m. peroneus

brevis — calcaneus — os cuboideum — m. tibialis posterior — tibia)

Obé tyto smycky maji zdsadni vliv pro udrzovani tvaru nozni klenby. Dale
bych rdda zminila m. quadratus plantae, ktery se také z velké casti ucastni

formovani nozni klenby (Véle, 2006).

3.1.6.2 Retézec spojujici nohu s hrudnikem

Tento fetézec tvofi os cuneiforme I — m. peroneus longus — tibia - fascia
cruris — m. biceps femoris a m. adductor longus — m. obliquus abdominis
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internus — m. obliquus abdominis externus (druhé strany) — hrudnik (Véle,

2006).

3.1.6.3 Dlouhy fetézec zadni strany

Retézec se aktivuje pfi zdklonu se vzpazenyma rukama a vytvofi ho:
m. tibialis anterior, m. semitendinosus, m. biceps femoris, m. erector spinae,

m. trapezius (Véle, 2006).

3.1.7 Ontogeneze nohy

Dle Bartonicka rozliSujeme ontogeneticky vyvoj na tfi obdobi,
a to embryondlni, fetdlni a postnatalni. JelikoZ se jedna o plynuly déj, hranice
jednotlivych obdobi se v kazdé literatute 1isi. Vyvoj dolnich koncetin se datuje
kolem 4. tydne téhotenstvi. Vtéto fazi vyvoje hovofime o noze jako
o tzv. koncetinovém pupenu. Postaveni nohou se v pribéhu vyvoje znacné
meéni, ale na konci 11. tydne dosdhnou obé dolni koncetiny téméf neutralniho

postaveni (Bartonicek, 2004; Vareka a Varekova, 2009).

Zaklady jednotlivych tkani nohy jsou patrné jiz kolem 3. tydne téhotenstvi,
ale onen zdkladni tvar, na ktery jsme u nohy zvykli, 1ze spatfit az ve 4. tydnu.
K osifikaci dochdzi pfiblizné okolo 6.-8. mésice. Poté se postupné diferencuiji
jednotlivé kosténé i mékké struktury jako jsou cévy, nervy a vazy. Klouby
se zac¢inaji vytvaret kolem 2. mésice nitrodélozniho vyvoje. Okolo 3. mésice
se plod zacind pomalu pohybovat a dochdzi k postupnému formovani pticné

a podélné klenby (Vateka a Varekova, 2009).

Kostény zdklad obou kleneb je vytvoren jiz pfi narozeni. V kojeneckém obdobi
je podélna klenba vyplnéna tukovym polstafem, a to z toho davodu, ze dité

nohu jesté patficné nezatézuje. Kukonceni formovani kleneb a zaroven
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i k vyrovnani osy celé dolni koncetiny by mélo dojit okolo 4.-6. roku véku ditéte

(Vareka a Varekova, 2009).

3.1.8 Chiuze

Chtize je zdkladni zptisob lokomoce po dvou dolnich koncetinach. Zajistuje
presun clovéka z mista na misto a je pro kazdého jedince zcela individudlni.
Kazdy ¢lovek je svou chiizi natolik jedinecny, Ze je analyza chtize v soucasnosti

vyuzivana k identifikaci osob (Vatreka a Varekova, 2009; Kolat, 2009).

Rizeni chiize je podminéno centrdlnimu nervovému systému. Ten zajistuje
vzpiimeni, generuje rytmicky pohyb obou dolnich koncetin a v neposledni fadé

zajistuje prostrednictvim senzorickych vstupti kontrolu pohybu (Véle, 2006).

Phases p—————_Stance Phase + Swing Phase —|
/
Initial Loadl Terminal Pre Initial | Mid Terminal
Periods Contact Rewo:lge Midstance sunge Swing Swing| Swing Swing
% Cycle F + + + |
0% 12% 50% 62% 100%

Obrdzek 1: Fdze chiize, zdroj: Kirtley, 2005

3.1.8.1 Féaze chtize

RozliSujeme ji na tfi hlavni ¢asti: zahajovaci fazi, cyklickou fazi a fazi
ukonéeni. Béhem cyklické faze vykonava dolni koncetina opakované, cyklické
pohyby, které mizeme popsat v ramci krokového cyklu. Krokovy cyklus ma
dvé hlavni faze, opornou a Svihovou, které jsou rozdéleny na jednotliva obdobi

(Vareka a Varekova, 2009).
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Oporna faze zacina kontaktem paty a zaujima pfiblizné 60 % jednoho cyklu.
Prvni ¢ast je obdobi postupného zatézovani, které konci v okamziku poloZeni
celé plosky na podlozku. Nasleduje obdobi stfedni opory, které konci
okamzikem odlepeni paty od podlozky. Posledni je obdobi pasivniho odlepeni
koncici okamzikem zvednuti Spicky. Faze Svihova zaujima pfiblizné 40 %
jednoho cyklu a délime ji na obdobi zahdjeni Svihu, obdobi stfedniho Svihu

a obdobi ukonceni Svihu (Vareka a Varekova, 2009).

Pokud béhem cyklu vjednom okamziku stojime na obou dolnich
koncetinach soucasné, hovorime o fazi dvoji opory. Ta tvofi pfiblizné 12 %
z cyklu. Délka kroku je charakterizovand jako vzdalenost mezi misty dopadu

pravé a levé paty (Vareka a Varekova, 2009).

3.2 Hallux valgus

3.2.1 Charakteristika

Termin hallux valgus byl poprvé pouzit vroce 1871 Hueterem, ktery jej
definoval jako statickou subluxaci v I. MTP kloubu charakterizovanou lateralni

deviaci palce a medialni deviaci I. metatarzu (Rapi, 2016).

Dle Kozakové a Janury se jednd o progredujici trojrozmérnou deformitu
komplexniho rdzu, kterd zahrnuje valgdzni postaveni palce, zvysenou varozitu

I. metatarzu a medidlni prominenci jeho hlavice (Kozdkova a Janura, 2010).

Klinicky obraz byva velmi rtiznorody. Odviji se od délky trvani, etiologie
a zavaznosti dislokace. Casto dochazi k naruseni podélné a p¥i¢né nozni klenby
a ke vzniku tzv. kladivkovitych prstt. Kladivkovité prsty se manifestuji
flekénim postavenim prstli a vznikaji na zdkladé poklesu pficné nozni klenby,
degenerace vazt a poruseni rovnovahy svald na nohou. Dadle je miizeme

zaznamenat i u rdznych neurologickych onemocnénich nebo u vrozenych
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vyvojovych vad. Ve vétsiné pfipadti je nejdominantnéjs$im pfiznakem halluxu
valgu zejména bolestivost. Stark mezi prvotni pfiznaky fadi napiiklad
zrohovatélou ktiZi na prednozi, vyskyt otlaki na kloubech prstii ¢i estetické

problémy s nehty (Kozdkova a Janura, 2010; Stark, 2019).

Obrdzek 2: Hallux valgus, zdroj: vlastni

3.2.2 Etiologie

Etiologie halluxu valgu neni zcela jednoznac¢nd. Na vyskytu této deformity se
podili fada faktorti. Kozdkova uvadi, Ze rozvoj této deformity je postupny, a je
zaptic¢inén diky spoluptisobeni fady biomechanickych faktord, strukturalnich
anomalii, systémovych onemocnéni, dédicnych predispozic a v neposledni fadé

nosenim Spatné obuvi (Rapi, 2016; Kozakova a Janura, 2010).

Vyznamnym rizikovym faktorem je kulovity tvar hlavicky I. metatarzu,
ktery byl prokazan u 91 % pacientd s diagnézou hallux valgus. U pacientd se
zaroven objevuje také typicky deldi nebo stejné dlouhy I. metatarz v porovnani
s délkou druhého metatarzu (Kozakova a Janura, 2010).
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Mezi dalsi faktory fadime pronaci prednoZi. Alvarez ve své studii uvadi, Ze
pfitomnost pronace prednozi pfi chiizi napind vnitfni kolaterdlni vaz spolu
s kapsularnimi strukturami a tla¢i timto palec do valgézniho postaveni

(Alvarez, 1984).

Daldim udavanym faktorem je vyskyt ploché nohy. Plocha noha byla
nalezena az u 84 % pacient(1 spolecné se zkracenim Achillovy Slachy a pronaci I.

metatarzu (Kozakova a Janura, 2010).

Dale nesmime opomenout dédi¢nost a pohlavi. Na faktor dédi¢nosti se své
praci zaméfil Coughlin, ktery sledoval aZ c¢tyfi generace Zen a prokazal
dédicnost v 84 % pfipadd. Valgdzni deformita je pravdépodobné dédicna

autozomalné dominantnim pfenosem (Rapi, 2016; Coughlin, 1995).

Vyznamnou roli ve vyskytu halluxu valgu hraje i nadmérna laxicita vazivového

aparatu a hypermobilita medidlniho cenuometatarzalniho kloubu (Rapi, 2016).

Nejvice zminovanou pfi¢inou je noSeni nevhodné obuvi. U populace
snevhodnou obuvi byl zaznamenan rapidné vyssi vyskyt této deformity.
Znama je prace Sim-Fooka, ktery prokdzal, Ze u pacienti nosici nevhodnou
obuv se deformita vyvine v 33 % pfipadi, zatimco u vhodné obutych jen ve 2 %

(Rapi, 2016; Sim-Fook, 1958).

Poslednim uddvanym faktorem je svalovd dysbalance. U pacientli
s deformitou hallux valgus byla zjiSténa niz$i abdukéni aktivita m. abduktor
hallucis. NaruSeni funkce jiZ zminéného svalu zptsobi laterdlni posun Slach
extenzorové a flexorové skupiny palce a palec je poté tlacen do valgozniho

postaveni (Kozdkova a Janura, 2010).
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3.2.3 Patogeneze

Problém nastava, pokud je hlavicka mald a kloubni jamka pfilis mélka,
kolemjdouci Slachy jsou poté vice nachylné ke skluzu. Palec je nasledné taZen
do valgozity a pronace lateralné sklouznutou Slachou m. extenzor hallucis
longus a m. adductor hallucis. Ddle dochazi k lateralni subluxaci az luxaci
laterdlni sezamské kosti smérem do intermetatarzalniho prostoru spolecné se
Slachou m. flexor hallucis longus a medialni sezamska kost se posune smérem
lateralnim. Na vnitfni ¢asti hlavicky I. metatarzu se zacne vytvaret kostni
vyrustek tzv. exostdza, kterd zptlisobi iritaci mékké tkani nad ni. Cely tento

proces vede ke vzniku iritac¢ni bursitidy, ktera je znacné bolestiva (Rapi, 2016).

Y\ 7 FHB
[ ,

Obrazek 3: Anatomie struktur kolem proniho metatarzofalangedlniho kloubu (AbH — m. abductor
hallucis; FHB — m. flexor hallucis brevis; AdH — m. adductor hallucis), zdroj: Robinson a Limbers, 2005

3.2.4 Diagnostika

Zakladem diagnostiky je klinické vySetfeni. Zaméfujeme se na palpacni

bolestivost, pfitomnost otokti ¢ otlaki, moznost repozice halluxu
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pred I. metatarz, pritomnost artrotickych zmén, prokrveni, kvalitu nehtové

ploténky a inervaci palce (Rapi, 2016).

Nezbytnou soucasti diagnostiky je pochopitelné rentgenova diagnostika, kde
se zaméfujeme na nékolik zdkladnich popisnych ahlii. Pro stanoveni diagnozy
je nezbytné provést rentgenové vySetfeni minimdlné ve tfech projekcich,
atovklidu i v zatéZi. Standartné se provadi dorzoplantarni projekce, bocni
projekce a specidlni projekce. Hodnotime tvar prednozi a jednotlivych kosti
a zdroven si vSimdme délky I. metatarzu vzhledem k ostatnim metatarziim

(Rapi, 2016).

Uhel, kterym hodnotime hallux valgus se nazyva thlem valgozity. Jedna
se o thel, ktery svird podélna osa zakladniho clanku palce s podélnou osou
metatarzu. Fyziologicka norma je do 15 stupnt. Lehka valgozita je mezi 15-20°
stupniti. Jako stfedni valgozitu oznacujeme hodnotu mezi 20-40° a o tézké

valgozité mluvime, pfekroci-li hodnota 40° (Rapi, 2016).
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HVA

Obrizek 4: Radiologické vysetient hallux valgus (HVA — tihel hallux valgus, IMA — intermetatarzdlni
thel, DMAA — distdlni metatarzdlni kloubni tihel), zdroj: Robinson, Limbers, 2005

3.2.5 Chiize a hallux valgus

Vlivem valgozni deformity palce dochdzi k naruseni dynamické stabilizaci I.
paprsku a kontaktu kloubnich ploch I. MTP kloubu se sezamskymi ktistkami.
Pravé palec a I. MTP kloub spolu s plantarni aponeurézou hraji zdsadni roli
v pfenosu zatizeni pfi chiizi. Plantarni aponeurdza zajistuje stabilizaci podélné
klenby. Jeji naruSeni vede knadmérné pronaci nohy. Pronacéni postaveni
zaroven zajisStuje vstfebani reakcni sily, ovSem pokud je pronace nadmérna,
dochdzi v chodidle k fadé zméndm. Vlivem hyperpronace dochézi ke zvétSeni
rozsahu pohybu ve sttedonozi, které nasledné snizuje stabilitu, brani resupinaci
a vytvoreni rigidni paky. To vSe poté naruSuje tzv. propulzi. K provedeni
propulze je nutné dosdhnout 65° dorzalni flexe v I. MTP kloubu. OvSem rozsah
dorzalni flexe palce je pouze 20-30 stupniti. K dosaZeni zbylych 40 stupnt

rozsahu pohybu je nezbytnd plantarni flexe I. metatarzu, toho ale nemtize byt
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dosazeno vlivem nadmérné pronace. Nasledkem toho jsou tak I. MTP kloub
prendSeny intenzivni sily, které vedou krozvoji jiz zminéné deformity

(Kozékova, 2011).

3.2.6 Postura

Posturu definujeme jako aktivni drZeni segmentt téla proti plisobeni zevnich
sil, ze kterych ma v béZném Zivoté nejvétsi vyznam sila tthova. Nutno Fict, Ze
postura neni ekvivalentem pro stoj na dvou koncetinach, ale je soucasti
jakékoliv polohy a kazdého naseho pohybu. Vojta ve své knize uvadi citaci
z Magnusova projevu pred Royal Society v Londyné roku 1916, kde Magnus

pravil: ,Postura doprovazi nas pohyb jako stin.” (Vojta, 1993, s. 31).

S posturou tizce souvisi pojem atituda. Atituda je fizend zménu postury pred

zacatkem pohybu, kdy vlastni pohyb jesté neprobiha (Véle, 1997).

Vzpfimené drZeni téla je zajiSténo tfemi hlavnimi slozkami: Senzorickou,
fidici a vykonnou. Senzorickou slozku reprezentuje propriocepce a exterocepce,
zrak a vestibuldrni systém. Ridici slozku zajistuje centralni nervovy systém,
tedy mozek a micha. Vykonnou slozkou je pohybovy systém, kde nejvétsi roli
hraji kosterni svaly. Mezi posturdlni funkce fadime posturdlni stabilitu,
posturdlni stabilizaci a posturdlni reaktibilitu (Kola#, 2009; Vatfeka a Varekova,

2009).

Posturalni stabilitou rozumime udrzovani téla v takové poloze, aby nedoslo
k padu. Kolaf ji popisuje jako kontinudlni zaujimani stalé polohy a je fizena
prostfednictvim centralni nervové soustavy. Posturalni stabilizaci chapeme jako
aktivni drzeni segmentt téla proti ptisobeni zevnich sil, ktera je zajisténa diky
svalové aktivité. Posturdlni reaktibilita je definovand jako kontrakéni svalova

sila, kterd je zapotfebi k pfekondni odporu. Zprostiedkovava tedy zpevnéni
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jednotlivych pohybovych segmentti, aby bylo vytvofeno co nejstabilnéjsi
punctum fixum a jednotlivé klouby tak mohly odoldvat ptisobeni zevnich sil

(Kold¥, 2009).

3.2.7 Postura a hallux valgus

Jak jsme jiZ zminili vySe, pfi deformité hallux valgus dochazi ke zméné
osového postaveni prvniho metatarzu palce. Hallux valgus tedy neni pouze
problémem v oblasti nohy, ale ovliviiuje i dalsi struktury v téle (Kozakova

a Janura, 2010).

Vboceny palec souvisi s problémem funkéni centrace, respektive decentrace
kloubu. Decentrace jednoho kloubu vyvolad poruchy centrace ostatnich kloubt.
Deformita tedy mtize mit negativni vliv na provedeni pohybu segmentti celé
dolni koncetiny a panve, coz miize vést k pretiZzeni vybranych oblasti

(Kozakova a Janura, 2010).

Stark popisuje souvislost s nestabilnim kolennim kloubem a néslednymi
potiZzemi s panvi a patefi. Vlivem zmenseni opérné plochy chodidla, deformaci
prstti a Spatné funkci kleneb nedochazi ke spravné aktivaci chodidla a potize se

mohou fetézit smérem vzhtiru (Stark, 2019).

Hermachova tvrdi, Ze velmi diileZitou roli hraje, do jakého mista se promita
a dopadd téZnice téla. Napriklad pfi zatiZeni paty dochazi k vyfazeni pfedni
¢asti nohy i s prsty, naopak pfi zatizeni vnitini strany nohy sestupuje podélna
klenba a dochazi k laterdlnimu uchyleni halluxu do valgozniho postaveni. To
miize zptsobit zvySené napéti v oblasti adduktorti kycle a nasledné i pretizeni
medidlni strany kolenniho kloubu. VZdy je tedy nutné zjistit, v jakém misté
doslo ke zméné osy dopadu téZnice, a hlavné jakd pficina k tomu vedla

(Hermachova, 1998).
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3.2.8 Prevence

Pokud mame urcité dispozice ke vzniku vboceného palce nebo zminénou

deformitou jiZ trpime, je na misté podstoupit urcita opatfeni (Hromadka, 2017).

V ramci primdrni prevence je vhodné se zaméfit zejména na obuv. Obuv by
méla byt dostatecné Sirokd zejména v jeji predni casti. Prsty by mély byt volné
a mély by mit dostatek prostoru pro aktivni odraz. Pozornost je tfeba vénovat
i podrazce. Ta by méla byt mékka a pruznd, ale zaroven by neméla byt pfilis
silnd. Prokazatelny vliv na sniZeni vyskytu deformity ma iredukce télesné

hmotnosti (Hermachova, 1998, Hromadka, 2017).

V radmci sekunddrni prevence je vhodné zaradit do nasi kazdodenni rutiny
uvolnéni mékkych tkani v oblasti chodidla, pravidelné provadét automobilizaci
prednozi a aktivné cvidit svaly nohy. Ddle se doporucuje zaradit masaze nohou
¢i koupele v teplé vodé, které zlepSuji prokrveni a regeneraci. Nutno ale dodat,
Ze tato opatfeni pouze zmirni obtiZe spojené s deformitou, ale neznamena to, Ze

bychom pomoci nich deformitu zcela odstranili (Hromadka, 2017).

3.3 Terapie

3.3.1 Konzervativni terapie

vvvvv

a diagnostika. Volba terapie se odviji od staddia deformity, miry a charakteru

obtizi konkrétniho pacienta. (Kozdkova a Janura, 2010)

Konzervativni terapii volime pfedevsim v ranych stadiich deformity, kde ma
své nejvétsi opodstatnéni. Rada autorti je ale toho nazoru, Ze terapie bez
operace poskytuje pouze tlevu od symptomi, ale nelze s jeji pomoci pribéh

deformity zastavit (Glasoe et al., 2010).
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Dale by konzervativni 1écba méla byt zvdZena zejména u pacientti s celkovou
hypermobilitou, vazivovou laxicitou nebo neuromuskuldrnimi poruchami,

a to z dtivodu vysoké miry recidivy po operacnim feseni (Fraissler, 2016).

V neposledni fadé je dulezité zminit, Ze pokud pacient trpi uréitym
onemocnénim, které je kontraindikaci k chirurgickému vykonu, je zde

konzervativni terapie jedinym moZnym vychodiskem (Fraissler, 2016).

3.3.1.1 Meékké techniky a mobilizace

Jedna se o fyzioterapeutické metody, které ovliviiuji reflexni zmény
ve svalech a podkoZzi. Lewit fadi mezi manipula¢ni lécbu mékkych tkani
predevsim protazeni kiize a pojivové fasy, posun fascii, tlakovou 1écbu a terapii
zaméfenou na jizvy. Cilem téchto technik je sniZeni bolestivosti a svalového

napéti (Lewit, 2003).

Mobilizace se tykaji vSech struktur souvisejicich s pohybovou soustavou
nejen kloubti, ale i mékkych tkéni. Jejich postup je nasledujici. U mékkych tkani
je nejdiive nutné dosdhnout predpéti (bariéry) a poté vyckat na fenomén
uvolnéni, ktery se dostavi zpravidla po kratké latenci. U kloubt se po dosazeni
bariéry vyuziva jemné opakujici se pruzeni. Pouzijeme-li po dosaZeni bariéry

naraz, mluvime jiz o manipulaci (Kolaft, 2009).

3.3.1.2 Reflexni terapie plosky nohy

Jedna se o starou metodu, kterd vyuziva poznatku, Ze na chodidle existuje
mnozstvi reflexnich bodt a plosek, které koresponduiji s jednotlivymi organy
a ¢astmi téla. Jejich komunikace probihd prostfednictvim nervového systému.
Nutno fict, Ze tyto reflexni body nepredstavuji reflexy v neurologickém slova
smyslu, ale Ize je chdpat podobné, jako reflexy celku na malé plose zrcadlového

aparatu (Bubenickovd, 2016).
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Reflexni zény na nohou jsou zatiZené tehdy, pokud se jim odpovidajici organ
nebo cast téla nachazi v urdcité iritaci. V pfipadé halluxu valgu byva reflexni
zonova korespondence nejcastéji v oblasti stitné zlazy, C/Th prechodu a srdce.
Tuto terapii miZzeme povazovat spiSe jako dopliikovou. Jeji pouZiti je vhodné
obzvlasté u pacientli s chronickymi obtiZemi nebo pokud jsme se klasickou

tyzioterapii dostali do takzvané , slepého mista” (Bubenickova, 2016).

3.3.1.3 Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Koncept vychazi zpoznatkti fady autorti, ktefi popsali vliv poruch
aferentace na pohyb. Jak sdim ndzev napovida, jedna se o propojeni motorické
a senzorické slozky pohybu. Motorickd slozka zajistuje provedeni pohybu
a senzorickd slozka ji ke spravnému a koordinovanému pohybu dodava
potfebné informace. Prvotné byla tato metodika vyuzZivana pfedevsim pro
terapii nestabilniho hlezna a kotniku, dnes se vyuzivd pfedevsim k terapii

funkcénich poruch pohybového systému (Kolat, 2009).

Metoda pracuje s dvoustupniovym modelem motorického uceni. Prvni
stupenl zahrnuje zvladnuti nového pohybu a vytvoreni zdkladnich funk¢nich
spojeni. Tento stupen je fizeny prostfednictvim mozkové kiry, a to zejména
z oblasti parientalniho a frontalniho laloku. Jednd se o velmi naroény a pomaly
proces, ktery se centrdlni nervovy systém snazi pfesunout na nizsi troven,
tudiz na druhy stupen. Druhy stupen je rychlejsi a méné ndrocny proces, ktery
je fizen z podkorovych center mozku. V tomto procesu dochdzi zejména
k automatizaci a fixaci pohybovych vzort. Cilem senzomotorické stimulace je
dosaZeni reflexni, automatické aktivace Zadanych svalii, a to v takovém stupni,
aby pohyby nevyzadovaly vyraznou kortikalni aktivitu. (Kolaf, 2009; Janda
a Vavrova, 1992).
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Technika obsahuje soustavu balanc¢nich cvikii provadénych v rtznych
posturalnich polohach, ze kterych ma nejvétsi vyznam vertikdlni. Dtraz je
kladen na facilitaci pohybu z chodidla, diky niz se zvysuje aferentace pfes kozni
exteroreceptory a proprioreceptory ze svalli a kloubt. Ke cviceni vyuzivame

mnoho pomticek. Napftiklad ¢ocky, trampoliny nebo tusece (Kolat, 2009).

3.3.1.4 Propriofoot koncept

Propriofoot koncept vyvinuli v roce 1998 francouzsti fyzioterapeuti Jerome
Baicry a Loic Paris, ktefi se ve své praxi vénovali pfedevsim vrcholovym
sportovciim. Jedna se o sadu ctyf balancnich plastovych desticek, které maji
stejné rozméry 10x10 cm. Desticky se lisi barvou a stupném stability, ktery
vyplyva zjejich typu zdkladny. Jeho princip je v podstaté podobny jako
u senzomotorické stimulace. Jeho vyhoda spocivda predevSim vtom, Ze
nepracuje s nohou jako celkem, ale lze zacilit na konkrétni segmenty, tedy
aktivovat pouze pfedni ¢ast chodidla, zadni ¢ast chodidla nebo zanozi. Dalsi
jeho vyhoda je bez pochyby lehkd skladnost a prenositelnost. Vyuziti
propriofoot je vhodné nejen u pacientli s vboéenym palcem, ale také jako
prevence a terapie plochonozi, nestabilniho hlezna ¢i kolene, vadného drzeni

téla a u celé fady dalsich diagnoz. (Baicry, Paris, 2016; Hnatova, 2012)
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PROPRIOFOOT

"

Obrizek 5: Desticky Propriofoot, zdroj: Baicry a Paris, 2016

3.3.1.5 Spiral dynamik koncept

Jedna se o terapeuticko-pohybovy koncept, ktery zalozili Yolanda Deswarte
a Dr. med. Christian Larsen. Metoda je zaloZena na principu Sroubovice, ktera
tvofi zdkladni strukturdlni clanek pohybového apardtu. Trup pfipomina
dvojitou spiralu, kterd umoZnuje Sroubovité pohyby do stran a koncetiny
predstavuji jednoduché spirdly stocené v protichidném sméru. Koncept fika,
Ze spiradlovité uspofdddni nalezneme i napfiklad ve stavbé kosti, svaltl

¢i kloubt. (Wippert, 2014; Kazmarova 2016).

Kazdy pohyb v téle je doprovazen sesroubovanim konkrétni spirdly, ktera je
zavisld na postaveni a pohybech svych protipold. Spirdlni seSroubovani mezi
poOly pata a pfednozi umoznuji dynamicky pohyb nohy v kazdé fazi kroku.
V pfipadé halluxu valgu je palec protipolem hlavice kycelniho kloubu, ale také
kosti patni. Kazmarova v pripadé této deformity popisuje obracené stoceni
v ose dolni koncetiny s nestabilitou kycelniho kloubu a chybé&jicim napfimeni
panve. Ddle poukazuje na nestabilni patu a chybéjici dynamické sesroubovani
s pfednozim. Vlivem téchto mechanismii je na palcovy kloub vyvijen velky tlak

a dochazi tak kjeho pretiZzeni. Z této metody lze k terapii vboceného palce
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vyuzit napfiklad cvik snazvem C-oblouk nebo tzv. pidalku (Wippert, 2014;

Kazmarova 2016).

3.3.1.6 Kineziotaping

Kineziotaping vyvinul japonsky lékaf a chiropraktik Dr. Kenzo Kase v 70.
letech 20. stoleti. Zdkladnim materidlem k aplikaci a provozovani této metody je
paska. Své uplatnéni si ,tejpovani” naslo v fadé odvétvich. Lze ho vyuzit
napriklad ve fyzioterapii, ortopedii, neurologii, k terapii jizev nebo lymfedému.
Velmi zjednoduSené lze fict, Ze se jednd o ,,obvazovani” konkrétnich oblasti
naseho téla pomoci pruznych lepicich pasek, za tcelem ovlivnéni svalového
tonu, odlehceni, zpevnéni, zmirnéni otoku ¢i obnoveni toku krve a lymfy.
Spravnou aplikaci ,tejpu” na postiZzenou oblast aktivujeme reflexni odpovéd
organismu s cilem odstranit patologické zmény a umoznit tim pohybovému
aparatu navrat k funkénimu stavu. V terapii halluxu valgu vyuzivdme tuto
metodu zejména ke korekci palce, ktery zde nahrazuje ulohu korektoru

(Kobrova a Valka, 2017).

3.3.1.7 Barefoot obuv

Anglické slovo ,barefoot” 1ze pfelozit do cestiny jako ,bosy” nebo , naboso”.
Tento vyraz se pouziva pro typ obuvi, kterd co nejvice napodobuje chtizi
naboso, a je tudiz pro nasSe chodidlo nejpfirozenéjsi. Hlavni funkce obuvi je
ochrana. Chrdni naSe chodidla pfed chladem a poranénim. Bohuzel dnesni
moderni obuv chrani nase nohy az pfiliS. Podrazky jsou silné, neohebné, obuv
je prilis tizka a stélka Spatné tvarovand. Tato obuv zcela zamezuje nasim nohadm

vykondvat jejich pfirozenou funkci. (Prockova, 2016).

Barefoot obuv ma dostatecné Sirokou spicku a celkovy tvar obuvi odpovida
anatomii a tvaru lidské nohy. Podrazka obuvi je pruznd a tenkd. Bohuzel tento

typ obuvi se vobchodem hledd velmi obtizné. Nejzndméjsimi dostupnymi
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znackami barefoot obuvi v Ceské republice jsou: Ahinsa Shoes, Joe Nimble,

Vivobarefoot, Leguano, Luna nebo Lems (Prockov4, 2016).

Obrizek 6: Barefoot obuv, zdroj: vlastni

3.3.1.8 Adjustacni ponozky

Adjustacni ponozky slouZi jako terapeuticka pomticka pro vboceny palec,
kladivkové prsty a pro celou fadu dalsich problémi spojenych s nohami.
Ponozky jsou vyrobeny z prody$ného materialu. Spicka téchto ponozek neni
zcela uzavrend, ale je pretvofena na specidlni oddélovacde. Oddélovace vyvijeji
jemny tlak na prsty nohy za ucelem vyrovndni prstti s chodidlem a oddaleni

prsti ve smyslu abdukce (Kleckova, 2020)

Ponozky zlepsuji prokrveni nohou, uvoliuji pfednozi a navozuji relaxacni
pocit. Nutno podotknout, Ze tyto ponozky nejsou urceny pro béZnou chizi.
Jejich aplikace by méla byt pouze v uvolnéné pozici. Uvolnénou pozici myslime

sed ci leh (Kleckova, 2020).
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Obrizek 7: Adjustacni ponozky, zdroj: vlastni

3.3.1.9 Korektory a vlozky

V prvnich stadiich deformity mtize mit pfechodny tspéch konzervativni
terapie spocivajici ve vkladani gumovych korektorti mezi palec a druhy prst
nebo zhotoveni specidlnich ortopedickych vlozek. Dungl uvadi, Ze korektor
miize byt Géinny pouze v piipadé, ze palec neni jesté fixovan ve valgdznich
postaveni. Pokud je totizZ korektor vkladdan pfi fixované vadé, muze dojit
k fibularnimu uchyleni mensSich prsti misto srovnani palce. Velmi stalym
tématem jsou také vlozky. Hermachova tvrdi: ,Dobré vlozky — liné nozky”. Cim
vice a lépe je noha podepfena pasivné, tim méné bude udrzovana aktivng,
proto je na misté kombinovat korektory a vlozky s aktivni rehabilitaci. (Dung],

2014; Hermachova, 1998).

3.3.2 Chirurgicka terapie

Chirurgické feSeni byva indikovano u bolestivych deformit, které po dobu

Sesti mésict trvajici terapie nereaguji na lécbu. Indikace k operacnimu vykonu
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jsou ovSem velmi individudlni a vZdy se musi zvazit celd fada faktorti. Mezi
tyto faktory se fadi zejména vék pacienta, mira deformity, pacientiiv zdravotni
stav a stabilita prvniho MTP kloubu. U mladsich pacientli byva nejcasté&ji
indikovana osteotomie nebo operace na mékkych castech, naopak u pacientti
s vyssich vékem se voli spiSe resekéni vykony. Pfedtim neZ dojde k samotné
operaci, je dtilezité provést fadné predoperacni vysSetfeni. Zhodnotit celkovy
amistni nalez a zhotovit rentgenové snimky v urcitych projekcich a zatézi

(Hromadka, 2017; Korbel, 2017; Dungl, 2014).

3.3.2.1 Druhy operaci

Prvni skupinu tvofi operace na mékkych tkdnich. Zde se nejcastéji provadi
uvolnéni struktur na bocni strané zakladniho kloubu palce. Na vnitfni strané
se naopak provadi tonizace kloubniho pouzdra. Tyto vykony se indikuji

v ptipadé lehkych deformit nebo jsou soucasti jinych operaci (Korbel, 2017).

Druhou skupinu tvofi korekcni osteotomie, ty maji za cil korigovat varozitu
I. metatarzu a valgozitu palce. Pfi téchto vykonech se vyuziva celd fada
modifikaci, které byvaji spojeny s konkrétnimi jmény (Korbel, 2017; Dung]l,
2014).

Do tfeti skupiny fadime takzvané resekcni interpoziéni artroplastiky. Tyto
operace se indikuji zejména v pripadé bolestivé artritické deformace kloubnich
ploch I. MTP kloubu. Vykon spociva v odstranéni hlavice i baze zdkladniho
clanku palce, ktery je nahrazovan interpozici mékkych tkani. V soucasnosti
se od této operace znacné ustupuje, a to z divodu ztraty dynamické a statické
funkce zdkladniho kloubu palce, které nasledné zptisobi pretizeni sousednich

metatarzi (Korbel 2017; Dungl 2014).
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Posledni skupinou jsou artrodézy. Artrodézy se provadéji na TMT, MTP i IP
kloubu palce. Indikuji se prevdzné u nestabilit kloubli, u téZzkého
degenerativniho postizeni nebo jsou soucasti reoperaci. I presto, zZe prfi tomto
vykonu dochazi k trvalému znehybnéni kloubu, vysledky operace byvaji i tak

pomérné dobré (Korbel 2017).
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4 METODIKA

4.1 Popis sledovaného souboru

Ve své praci jsem sledovala celkem deset probandd, u kterych se vyskytovala
deformita hallux valgus. Probandi byli rozdéleni do dvou skupin po péti. Prvni
skupinu tvofily ¢tyfi Zeny a jeden muz ve véku nad 59 let. Kvuli vyraznéjsim
obtizim a vétsi casové dostupnosti byla tato skupina zvolena jako skupina A,
tedy aktivné cvicici. Druha skupina P, zahrnovala 3 Zeny ve véku od 40 do 67 let
a dvé studentky ve véku 23 let, které mély mensi obtiZe a bolest se u nich
vyskytovala jen zfidka. Tato skupina absolvovala terapii s pasivnim pfistupem,

ktery spocival v noSeni adjustacnich ponozek.

4.2 Sbér dat a délka sledovani

Prvni terapie skupiny s aktivnim pfistupem byla zahajena 25. fijna 2021. Pfi
prvni terapii bylo provedeno vstupni vySetfeni vcetné kineziologického
rozboru a dalSich testt, které jsou popsany nize. Terapie probihaly individudlné
vzdy jednou tydné a jedna terapie trvala pfiblizné 30-45 minut. Dale byli
vSichni pacienti z této skupiny zaedukovani k provadéni konkrétnich cvika
v domdacim prostfedi, a to minimalné tfikrat tydné. Vystupni vysetfeni této

skupiny bylo provedeno 15. prosince 2021.

Vstupni vysSetfeni druhé skupiny s pasivnim pfistupem bylo zahdjeno
6. prosince 2021. VysSetfeni probihalo stejnym zpusobem jako u predeslé
skupiny, s tim rozdilem, Ze pacientim bylo navic rozdéno baleni adjustac¢nich
ponoZzek. Probandi byli ndsledné pouceni o jejich spravné aplikaci a noSeni.
Vystupni vysetfeni skupiny s pasivnim pfistupem bylo provedeno 21. tinora

2022.
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4.3 VysSetfovaci metody

4.3.1 Anamnéza

Anamnestické udaje jsou zdkladem klinického vySetfeni. Pokud dobfe
odebereme anamnézu, jsme schopni stanovit spravnou diagnézu aZ u poloviny
pacientt. V anamnéze se zaméfujeme predevsim na okolnosti vzniku obtiZi,
prubéh obtiZi, charakter bolesti, souvislost bolesti s pohybem a dalsi. Dale
se ptdime na osobni, rodinnou, pracovni, socidlni, farmakologickou

a alergologickou anamnézu (Kolat, 2009)

V mé praci jsem anamnézu ziskavala prostfednictvim pfimého rozhovoru
s pacientem. Zaméfila jsem se zejména na aktudlni bolest, délku a trvani obtiZi,
genetické predispozice, predchozi urazy, zameéstnani, pohybovou aktivitu

a na druh obuvi.

4.3.2 Aspekce

Aspekci rozumime vySetfeni pohledem. VySetfeni aspekci zahajujeme jiz pfi
pfichodu pacienta do ordinace, kdy si vSimdme jeho pfirozeného
a nekorigovaného pohybového chovani. Timto zpusobem ziskdvdme cenné
informace o drzeni téla, chtizi, antalgickém chovani a vytvafime si komplexni

obraz o jeho osobé i nemoci (Kolat, 2009).

V mé praci jsem se zaméfila pfedevSim na projevy deformity hallux valgus.
Pozorovala jsem zejména tvar nohy a palce, stav kiize, pfitomnost otlakii

a zarudnuti v oblasti palcového kloubu.

4.3.3 Vysetfeni stoje

Pri vySetfeni stoje se soustfedime predevsim na distribuci svalového napéti

a vyvazenost postaveni mezi jednotlivymi segmenty. Stoj pacienta hodnotime
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prostfednictvim aspekce a to, zpredu, zezadu a zboku. Déle pomoci vysetfeni

stoje hodnotime funkci vestibuldrniho aparatu (Kolaft, 2009).

4.3.4 Vysetrfeni stoje v modifikacich
4.3.4.1 Trendelenburg-Duchennova zkouska

Tato zkouska ndm poskytuje informaci o stabilizaci panve. Zkouska se
provadi tak, Ze vySetfovany stoji na jedné dolni koncetiné, druhd dolni
koncetina je pokréena v koleni a ky¢li. Zkouska je pozitivni, pokud dojde
k poklesu panve na strané stojné koncetiny. Za znamku oslabeni abduktort
kycelniho kloubu lze povaZovat uz i laterdlni posun panve (Kolaf, 2009;

Haladova a Nechvatalova, 2011).

4.3.4.2 Véleho test

Tento test nam slouzi k hodnoceni stability ve vzpfimeném stoji. Dle Véleho
se instabilita projevuje predevSim zvySenou aktivitou prstcti, lytkovych
a bércovych svalti. Jejich nadmérnou cinnost 1ze pozorovat jako ,hru Slach”.
VySetfovany zaujme vzpfimeny stoj bez jakychkoliv specidlnich instrukci. Test

hodnotime pomoci ¢tyfstupniové skaly (Véle a Pavla, 2012).

e Stupen 1 = PInd4, dokonala stabilita, norma. Prsty se lehce dotykaji
podlozky.

e Stupen 2 = Lehce poruSend stabilita. Stupen je charakterizovan
pristisknutim prstcti k podloZce, prstce ztrdceji svou uvolnénou
pozici.

e Stupen 3 = Stfedné porusena stabilita (Spatna stabilita). Tento stupen je
charakterizovan drapovitym postavenim prstcti a jejich zabofenim

do podlozky
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e Stupen 4 = Vyrazné porusena stabilita. Pfi tomto stupni je patrna hra
Slach, dochazi k masivni zméné pozice prstcd a pohybiim nohy

ve smérech supinace a/nebo pronace (Véle a Pavld, 2012)

4.3.5 VySetfeni chiize

Chuzi vysetfujeme stejné jako stoj ve tfech projekcich, a to zezadu, zepredu
a zboku. Vsimame si zptsobu doslapu (vcéetné hlasitosti), odvijeni nohy
a dynamiky nozni klenby. Dale hodnotime symetrii, délku a $ifku kroku.
Zezadu pozorujeme pohyby patefe a panve. Patef, kterd béhem chtize rotuje, by
se neméla vyrazné ukldnét ani lordotizovat. Zpfedu sledujeme zapojeni
brisnich svalti a hodnotime osové postaveni hlezennich, kolennich a kycelnich
kloubti. V neposledni fadé se zaméfujeme na postaveni ramennich kloubti
a na souhyby hornich koncetin. VSimame si také pozice a pfipadnych pohybti

hlavy (Kola¥, 2009).

4.3.6 Svalovy test a vySetfeni zkracenych svala dle Jandy

Svalovy test je pomocnd vysSetfovaci metoda, kterd nas informuje o sile
jednotlivych svali. Vesvé praci jsem hodnotila predevSsim svalovou silu
flexorti, extenzor(i a abduktorti palce. Pfi vySetfeni je nutné dodrZovat pfesné
predepsany postup a zdsady, abychom se vyvarovali nebezpeci subjektivnich
odchylek. Pfi vySetfeni svalového testu vyuzivame Sestistupriovou Skalu

(Janda; 2004).

Pri vySetfeni zkracenych svali musime zachovat stejny postup jako prfi
vySetfeni svalového testu. Hodnoceni se provadi pomoci tfistupniové skaly.
Ve své préci jsem v rdmci tohoto vySetfeni hodnotila svaly zadni skupiny bérce,

konkrétné se jednalo o svaly m. gastrocnemius a m. soleus (Janda, 2004).
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4.3.7 Vysetfeni hypermobility

Hypermobilita ndm znaci zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad
béZnou fyziologickou normu, a to jak ve smyslu kloubni hry, tak

v aktivnim i pasivnim pohybu (Janda, 2004).

V praci jsem vySetfovala konstitucni hypermobilitu, kterd mé

informovala o vyssi laxicité vaziva.

4.3.8 Specialni testy

Specialni testy jsem zafadila hlavné z toho davodu, abych testovala
nohu nejen v jeji statické, ale i dynamické funkci. Vybrala jsem celkem pét
testl, kterymi jsem sledovala osové postaveni dolnich koncetin v zatézi,
stabilizaci panve a trupu v zatézi, pruZeni kleneb a hodnotila pokles

¢lunkové kosti pri zatiZeni.

4.3.8.1 Stoj na Spickach

Zde jsem hodnotila pfedevsim svalovou silu m. triceps surae. Ddle
jsem timto testem sledovala miru flexibility nohy, rovnovahu a hodnotila

stav klenby.

4.3.8.2 Vypad

Pfi tomto testu mé zajimala stabilita celé dolni koncetiny v nakro¢né
fazi a pii dopadu na podlozku. Sledovala jsem, zda se kolenni kloub
vychylil medidlnim ¢i laterdlnim smérem. Dale jsem pozorovala
stabilizaci panve, zda nedoslo pfi vypadu k poklesu panve, hru Slach,
chovani prsti nohy a v neposledni fadé jsem sledovala pohyby trupu

(titubace).
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4.3.8.3 Hluboky drep

Tento test mé informoval o rozsahu pohybu v hlezennich kloubech,
svalové sile dolnich koncetin, stabilizaci obou dolnich koncetin a panve
pri zatizeni, o aktivité svalli bfiSni stény a sni spojenym hlubokym
stabilizacnim systémem. Ddle jsem pozorovala osové postaveni kolennich

kloubt a kotnik.

4.3.8.4 Vyskok

Timto testem jsem posuzovala funkci klenby. Hodnotila jsem, zda
klenba pfi doskoku dostate¢né pruzi a prostfednictvim auskultace jsem

hodnotila miru hlasitosti dopadu.

4.3.8.5 Naviculare drop test

Test slouzi k posouzeni miry pronace v chodidle. Hodnotime jim
funkci medidlni podélné klenby. Provedeni testu je mnasledujici.
Vysetfovana osoba sedi na lehdtku nebo na zZidli. Terapeut se nejprve
ujisti, Ze se subtaldrni kloub nachdzi v neutrdlnim postaveni. Poté
z vnitini strany chodidla napalpuje tuberositas navicularis a zméfi jeji
vzdalenost od podlozky. Poté vyzve vySetfovanou osobu, aby se postavila
a znovu zméfi vzdalenost tuberositas navicularis od nosné plochy. Rozdil
téchto dvou vzdalenosti by se mél rovnat jednomu centimetru. Pokud je
hodnota nizsi, hovofime o zvySené pronaci chodidla, naopak pokud je

hodnota vyssi, chodidlo se nachazi v supinaénim postaveni (Picciano,

1993).

4.3.9 Vysetfeni ¢iti

Vrdmci tohoto vySetfeni jsem hodnotila miru exterocepce

a propriocepce dolnich koncetin. Z povrchové (Citi jsem se zaméfila
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na vySetfeni taktilnitho, algického, diskriminaéniho, termického ¢iti
a grafestézii. Z hlubokého ¢iti jsem hodnotila pfedevSim statestézii

a kinestézii.

4.3.10 VySetfeni na podoskopu

Nozni klenbu jsem hodnotila pomoci podoskopu. Podoskop je pfistroj,
ktery nas prostfednictvim otisku chodidla informuje o stavu klenby
a zatiZzeni plosky. Pacient se pfi tomto vySetfeni postavi na vyvysenou
akrylatovou desku. V momenté, kdy se chodidlo dotkne specidlné
osvétleného povrchu desky, vznikd na spodni strané charakteristicky
snimek, ktery nam ndasledné slouzi k vyhodnoceni stavu klenby

a zatizeni.

Obrdzek 8: Podoskop, zdroj: viastni

4.3.11 Vyhodnoceni nozni klenby

Metod, které slouZzi k vyhodnoceni otisku snimku, je cela fada. Ja jsem

ve své praci pouZila metodu dle Mayera. Pfi této metodé se vynasi
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na otisk chodidla tzv. ,Mayerova linie”. Prvni bod této linie je uprostred
nejsirsiho mista otisku paty. Druhy bod se nachazi na medidlnim okraji
¢tvrtého prstu. Nasledné témito dvéma body vedeme pfimku. Pokud tato
pfimka prekryva stfedni cast otisku, jedna se o plochonozi (Urban,

Vareka, Svajcikova, 2000).

ANO/NE

Mayerova
linie

2\

Obrizek 9: Metoda hodnoceni dle Mayerovi linie, zdroj: Urban, Vateka, Svajcikovd, 2000

4.4 Terapie

Terapie A skupiny probihaly individudlné, vétsinou v odpolednich hodinach.
Pro tuto skupinu byla zaroven vytvofena cvicebni jednotka se cviky, které
pacienti méli provadét i v domacim prostfedi. Pfi nasem setkani jsme se vzdy
zaméfili na spravné provedeni konkrétniho cviku. Pfed kazdym cvi¢enim jsme
nejprve pomoci mobiliza¢nich technik uvolnili pfednozi a nasledné
prostiednictvim rtznych pomficek (jezky, valce) provedli exteroceptivni

stimulaci plosky.

Cviky byly zaméfeny predevsim na zvySeni svalové sily palce, aktivaci
hlubokych svalti pfednozi, aktivaci podélné a pii¢né klenby a na protaZeni
zkracenych svalovych struktur v oblasti lytka. Nesoustfedili jsme se pouze na
oblast nohy, ale snazili jsme se pracovat s celym télem. Pfi cviceni jsme se dale

zaméfili na zvyseni rozsahu v kycelnich kloubech a na dynamickou stabilizaci,
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protoZe jak jsem jiz zminila v teoretické casti, noha velmi casto ovliviiuje vyse
poloZené segmenty a ty naopak zpétné ovliviiuji nohu. Cést cvicebni jednotky

je ke zhlédnuti v pfiloze.

Jedna terapie byla zaméfena na zlepSeni hmatové funkce nohy. K této terapii
byly vyuzity pfirodni pfedméty, které jsem posbirala v lese. Jednalo se o riizné
druhy SiSek, kaminkti, stromovou ktiru ¢i mech. Zde mi slo predevsim o to, aby
se pacienti naucili prostfednictvim nohou lépe vnimat a zlepsili tak své citi.
Terapie probihala tak, Ze pacienti méli zavazané oci a pomoci hmatu chodidla
méli za kol uhodnout, ktery pfedmét jim vkladam do nohy, zda je pfedmét
tézky ¢i lehky, jakou ma strukturu a orientac¢né urcit jakou ma teplotu. Ackoliv
se zpocatku jednalo o vcelku tézky tkol, s par ndpovédami to zvladli vSichni

a kol mé do jisté miry informoval i o stavu jejich kognitivnich funkci.

Terapie druhé skupiny probihala formou autoterapie. VSichni pacienti pri
vstupnim vySetfeni dostali jeden par adjusta¢nich ponozek a byli patfi¢né

zaedukovani, jak je spravné aplikovat a v jakych ¢asovych intervalech je nosit.

Pfi posledni terapii obou skupin bylo provedeno vystupni vy3etieni. Zeptala
jsem se pacienti na jejich subjektivni pocity z terapie a ziskala tak od nich
cennou zpétnou vazbu. Pacientim jsem dale doporucila, aby pokracovali
ve cviceni i nadale a apelovala na kazdého, aby se trochu zamyslel i nad svou

obuvi.

53



5 SPECIALNI CAST

5.1 Skupina A-aktivni pfistup
5.2 Proband¢. 1
Zakladni udaje

Pohlavi: zena
Veék: 66 let
Vyska: 156 cm

Hmotnost: 63 kg
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Hallux valgus bilaterdlné, na levé dolni koncetiné vice,
vyrazné zarudnuti v oblasti palcovém kloubu, bolesti uddva nejvice pfi chiizi
a delsim stoji. Deformitu pozoruje asi od dvaceti let.

Osobni anamnéza: Zlomenina pravého predlokti v mladi, operace slepého
stfeva pred 20 lety, jinak bézna détska onemocnéni.

Pracovni anamnéza: Zdravotni sestra.

Sportovni anamnéza: Dfive hréla volejbal, v soucasné dobé se vénuje turistice.
Farmakologickd anamnéza: Neguje.

Rodinna anamnéza: Matka hallux valgus.

Abuzus: Neguje.

Alergie: Neguje.

Obuv: Nejcastéji sportovni obuv (ale s tizkou Spickou), ptilezitostné lodicky.

54



VySetteni stoje

Pohled zezadu: Medialni pokles kotnikii, kolena a ky¢le ve vnitfni rotaci,
Achillovy Slachy ve valgozité, poplitedlni ryhy v symetrii, glutedlni ryhy

v symetrii, lopatky mirné odstavaji, pravé rameno nepatrné nize.

Pohled zboku: ZvySena bederni lordéza, panev v anteverzi, rekurvace
kolennich kloubti bilaterdlné, konkavita bfisSni stény, protrakce ramen, hlava

ve vyrazném predsunu.

Pohled zepredu: Drapovité prsty (leva noha vice), prominence bfisni stény,

vyrazna kontura m. sternocleidomastoideus bilateralné.

Vysetfeni na podoskopu

Na podoskopu bylo viditelné podélné plochonozi podle Mayerovy linie,
na levé noze vice. Zatizeni dominovalo na patach a na medialni strané chodidel.

Malikové hrany chodidel a prsty byly zcela bez zatiZeni.

Vysetifeni chtize:

Délka kroku je symetrickd, kolenni a kycelni klouby rotuji dovnitf, naslapy
znacné pfes medialni stranu chodidel, pfi stojné fazi na levé noze pokles panve,

rytmus pravidelny.
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VySetteni povrchového ¢iti a hlubokého ¢iti

Tabulka 1: VySetient Citi

pravanoha | levanoha
termické v normeé v norme
taktilni v normeé (nart)
algické v norme vV norme
diskriminac¢ni vnorme |snizené (nart)
grafestézie v normeé v norme
statestézie v norme vV norme
kinestézie vV normeé snizena

Vysetteni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 2: VySetteni zkrdcenych svalii dle Jandy

prava noha|leva noha
m. gastrocnemius 2 2
m. soleus 2 2

Specialni testy
Tabulka 3: Specidlni testy
Nazev testu Vyhodnoceni
stoj na Spickach titubace

Trendelengur-Duchennova zkouska

pozitivni na levé noze (pokles panve i tiklon)

vypad levé koleno se staci vyrazné medialné
hluboky drep obé kolena mimo osu 2.-3.prstu
vyskok hlasity dopad

Naviculare drop test

prava: 0,8 cmy; leva: 0,5 cm

Véleho test

II. stupent
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Svalovy test dle Jandy

Tabulka 4: Svalovy test dle Jandy

prava noha|leva noha
flexe palce 4 4
extenze palce 4 z
abdukce palce 2 1

Vysetfeni hypermobility dle Jandy

Tabulka 5: Vysetteni hypermobility dle Jandy

Nézev testu Vyhodnoceni
zkouska $aly negativni
zkouska zaloZenych paZi negativni
zkouska extendovanych loktti| negativni
zkouska predklonu negativni

5.3 Proband ¢. 2

Zakladni udaje

Pohlavi: Zena

Veék: 59 let

Vyska: 160 cm

Hmotnost: 71 kg

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Vyskyt halluxu valgu na pravé noze, bolest zejména pfi

dlouhém stoji, viditelné mirné zarudnuti a otok v oblasti pravého palce,

pacientku limituje deformita pfedevSim ve vybéru obuvi. Obtize trvaji

minimalné 3 roky.
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Osobni anamnéza: Zlomenina pravé lytkové kosti nasledkem autonehody pred
5 lety.

Pracovni anamnéza: Socialni pracovnice.

Sportovni anamnéza: V soucasné dobé neprovozuje Zadnou sportovni aktivitu.
Farmakologickd anamnéza: Léky na vysoky krevni tlak a cholesterol

Rodinna anamnéza: Matka i babicka hallux valgus.

Abuzus: Neguje.

Alergie: Ibalgin

Obuv: Obuv s tzkou $pickou, dfive ¢asto podpatky.

Vysetieni stoje

Pohled zezadu: Kotniky i paty v mirné valgozité, Achillovy Slachy mirné
valgdzni, poplitedlni ryhy v symetrii, glutedlni ryhy v symetrii, kolena v lehké

vnitfni rotaci, lopatky znacné odstavaji.

Pohled z boku: Zvysend anteverze panve, mirnd protrakce ramen, hlava bez

vyrazného predsunu.

Pohled zepfedu: Lytka a stehna v symetrii, prominuji spodni Zebra, hrudnik

v nddechovém postaveni, ramena ve znac¢né elevaci.

Vysetfeni na podoskopu

Na podoskopu bylo viditeIné asymetrické podélné plochonozi bilateralné,
vpravo vice. Nejvétsi zatizeni bylo zaznamenano zejména na pfednozi. Palce

byly téméf bez zatizeni, maliky taktéz.
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VySetteni chtize

Délka kroku symetrickd, rytmus pravidelny, kolenni a kycelni klouby
v lehké vnitini rotaci, odvijeni nohou od podloZky bez patologie, mirny naklon

trupu k pravé strané, pfi chtize vdzne souhyb hornich koncetin pro snizenou

rotaci trupu.

Vysetieni povrchového a hlubokého ¢iti

Tabulka 6: VySetieni Citi

prava noha | levdnoha
termické v norme v norme
taktilni vV norme v norme
algické v norme v norme
diskriminacni|snizené (nart)|snizené (nart)
grafestézie v norme v norme
statestézie v norme v norme
kinestézie v norme snizena

Vysetfeni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 7: VySetieni zkrdcenych svalil dle Jandy

prava noha|leva noha

m. gastrocnemius 2

2

m. soleus 2

2
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Specialni testy

Tabulka 8: Specidlni testy

Nazev testu

Vyhodnoceni

stoj na Spickach

mirna nestabilita

Trendelengur-Duchennova zkouska

pozitivni tklon pfi stoji na pravé noze

vypad pravé koleno se staci medidlnim smérem
hluboky dfep kolena jdou mimo osu 2.-3. prstu
vyskok hlasity dopad, nepruzi

Naviculare drop test

prava: 0,8 cm; leva: 1 cm

Véleho test

III. stupen

Svalovy test dle Jandy

Tabulka 9: Svalovy test dle Jandy

prava noha|leva noha
flexe palce 4 4
extenze palce 4 4
abdukce palce 1 2

Vysetteni hypermobility dle Jandy

Tabulka 10: Vysetieni hypermobility dle Jandy

Naézev testu Vyhodnoceni
zkouska Saly pozitivni
zkouska zaloZenych pazi pozitivni
zkouska extendovanych lokti| pozitivni
zkouska predklonu negativni
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5.4 Proband ¢. 3
Zakladni udaje

Pohlavi: muz
Vék: 68 let
Vyska: 171 cm

Hmotnost: 63 kg

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Hallux valgus bilaterdlné, pacient udava bolest nejvice pfi
chtizi a del$im stoji, oba palce jsou bez vyrazného zarudnuti. Na vyskyt prvnich
symptom si nevzpomina.

Osobni anamnéza: Zlomeny tfeti prst pravé ruky asi pfed 8 lety. V roce 2018
diagnostikovan m. Parkinson.

Pracovni anamnéza: Byvaly strojni inZenyr. Nyni jiZ nepracuje.

Sportovni anamnéza: Dfive lyzovani a béh. Nyni neprovozuje Zadnou
sportovni aktivitu.

Farmakologickd anamnéza: Levodopa.

Rodinna anamnéza: Vyskyt halluxu valgu v rodiné neguje.

Abuzus: Neguje.

Alergie: Pyly.

Obuv: Sportovni boty a klasicka obuv s tizkou $pickou.
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VySetteni stoje

Pohled zezadu: Paty i kotniky v neutrdlnim postaveni, lytka mirné
hypertroficka, poplitedlni ryhy v symetrii, glutedlni ryhy v symetrii, kolena bez

vboceni, lopatky mirné odstavaji, prominence C-Th pfechodu.

Pohled zboku: Vyrazna hrudni kyféza, bederni lordéza vyhlazens,

retroverze panve, protrakce ramen, hlava ve vyrazném predsunu.

Pohled zepredu: Prevlada flekéni drZeni téla a koncetin, mirné vpacené
sternum, bfisni sténa hypotonickd bez prominence, zvySena hra Slach v oblasti

hlezennich kloubt.

Vysetfeni na podoskopu

Na podoskopu bylo viditelné asymetrické podélné plochonozi bilateralné,
na levé noze vice. Vaha téla byla pfevazné na levé dolni koncetiné a na patach.

Prsty pravé dolni koncetiny byly téméf bez opory.

Vysetifeni chtize:

SniZend rychlost chtize, rytmus nepravidelny, kratké Souravé kroky bez
synkinézy hornich koncetin, chybi plynulé odvijeni nohou od podloZky. Pacient
ma obcasné problémy se zahdjenim chiize a zejména s otocenim. Otocky jsou

tzv. ,,en block”.
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VySetteni povrchového ¢iti a hlubokého ¢iti

Tabulka 11: VySetient Citi

prava noha leva noha

termické vnorme v normeé

taktilni vV norme vV norme

algické v normeé v normeé

diskriminacni| sniZené (zevni hrana plosky) |snizené (zevni hrana plosky)

grafestézie snizena (4/10) snizena (5/10)

statestézie v normeé vV norme

kinestézie vnorme snizena

Vysetteni zkracenych svala dle Jandy

Specialni testy

Tabulka 12: VySetteni zkrdcenyjch svalii dle Jandy

prava noha|leva noha
m. gastrocnemius 2 2
m. soleus 2 2

Tabulka 13: Specidlni testy

Vyhodnoceni

vyrazné titubace

pozitivni pokles panve na obou dolnich koncetinach

nezvladne

kolena pomérné v ose 2.-3. prstu

hlasity dopad

prava: 0,9 cm; leva: 0,5 cm

IV. stupeni
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Svalovy test dle Jandy

Tabulka 14: Svalovy test dle Jandy

prava noha|leva noha
flexe palce 3 3
extenze palce 3 3
abdukce palce 1 1

Vysetieni hypermobility dle Jandy

Tabulka 15: VySetteni hypermobility dle Jandy

Nazev testu Vyhodnoceni
zkouska Saly negativni
zkouska zaloZenych paZi negativni

zkouska extendovanych lokti| negativni

zkouska predklonu negativni

5.5 Proband ¢. 4

Zakladni udaje

Pohlavi: Zena
Veék: 67 let
Vyska: 155 cm

Hmotnost: 66 kg

Anamnéza

Nyné€jsi onemocnéni: Hallux valgus bilateralné, viditelné vyrazné zarudnuti
v oblasti MTP skloubeni, bolestivost zejména pfi vétsi namaze, obcasné kiece
do pfednozi. Na noc pouziva silikonové korektory. Prvni symptomy zacala

pozorovat kolem 20. roku.
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Osobni anamnéza: Chronicky zanét Zil, osteoporoza.

Pracovni anamnéza: Prodavacka. Nyni jiZ nepracuje.

Sportovni anamnéza: V mladi se vénovala tanci. V soucasné dobé nesportuje.
Farmakologickd anamnéza: Diozen, vigantol.

Rodinna anamnéza: Matka trpéla deformitou hallux valgus.

Abuzus: Neguje.

Alergie: Neguje.

Obuv: V mladi pfevazné obuv na podpatku, nyni zdravotnicka obuv.

Vysetieni stoje

Pohled zezadu: Medialni pokles kotnikti, paty i kolena ve valgozité, prava
glutealni a poplitedlni ryha vyse, zeSikmena panev (prava spina vyse), mirny
uklon trupu doprava, skoliotické postaveni patefe (s konvexitou vlevo), leva

lopatka vyse, oslabené dolni stabilizatory lopatek bilateralné.

Pohled zboku: Bederni lordéza zvySena, protrakce ramennich kloubt

bilateralné, hlava v mirném pfedsunu.

Pohled zepfedu: Kladivkovité prsty bilaterdlné, vyrazna hra Slach,

prominence spodnich Zeber.

Vysetteni na podoskopu

Na podoskopu bylo viditelné symetrické podélné plochonozi bilaterdlné.
Zatizeni pfevlddalo na levé noze, z cehoZ nejvice na prednozi, paty byly

zatizeny minimalné. Chybéla opora o pravy palec.
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VySetteni chtize

Délka kroku symetrickd, rytmus pravidelny, kolenni a kycelni klouby

v mirné vnitini rotaci, odvijeni nohou od podloZky bez patologie, pfi chtizi

dochdzi k mirnému poklesu panve pfi stojné fazi na pravé noze, chybi

kontrarotace trupu ve vztahu k panvi.

VySetteni povrchového ¢iti a hlubokého ¢iti

Tabulka 16: VySetteni Citi

prava noha | levdnoha
termickée Vv norme v norme
taktilni vV norme vV norme
algické v norme v norme
diskriminac¢ni| v norme vV norme
grafestézie |sniZzena (5/10)|snizend (5/10)
statestézie v norme v norme
kinestézie snizena snizena

Vysetfeni zkracenych svalt dle Jandy

Tabulka 17: VySetteni zkrdcenyjch svalii dle Jandy

prava noha|leva noha

m. gastrocnemius 1

1

m. soleus 1

1
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Specialni testy

Tabulka 18: Specidlni testy

Nazev testu

Vyhodnoceni

stoj na Spickach

mirné titubace

Trendelengur-Duchennova zkouska

pozitivni pokles panve i tiklon na pravé noze

vypad pokles panve pfi vypadu na pravou nohu
hluboky dfep kolena padaji dovnitf mimo osu 2.-3. prstu
vyskok hlasity dopad
Naviculare drop test prava: 0,5 cmy; leva: 0,5 cm
Véleho test IV. stupen
Svalovy test dle Jandy

Tabulka 19: Svalovy test dle Jandy

prava noha|leva noha
flexe palce 3 3
extenze palce 4 4
abdukce palce 1 1

Vysetfeni hypermobility dle Jandy

Tabulka 20: Vysetieni hypermobility dle Jandy

Nazev testu Vyhodnoceni
zkouska saly negativni
zkouska zaloZenych paZi negativni
zkouska extendovanych lokti| negativni
zkouska predklonu negativni
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5.6 Proband ¢. 5

Zakladni udaje

Pohlavi: zena
Vék: 72 let
Vyska: 160 cm

Hmotnost: 68 kg

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Hallux valgus bilateralné, na levé noze vétsi. Bolest udava
zejména pfi dlouhém stoji s propagaci na nart. Chtize ji nevadi. Prvni obtiZe
zaznamenala kolem 25. roku.

Osobni anamnéza: Diabetes II. typu, hypertenze, hypothyreoza.

Pracovni anamnéza: Mzdova tucetni, nyni jiZ nepracuje.

Sportovni anamnéza: Turistika.

Farmakologickd anamnéza: Euthyrox, metformin.

Rodinnd anamnéza: Hallux valgus se v rodiné nevyskytuje.

Abtizus: Neguje.

Alergie: Neguje.

Obuv: Nosi pfevazné sportovni obuv s Sirokou Spickou bez podpatku.

Vysetieni stoje

Pohled zezadu: Asymetricky stoj, mirny tklon k levé strané. Levy kotnik
a pata v mirném valgéznim postaveni, lytka a stehna symetrickd. Poplitedlni
a glutedlni ryhy v symetrii. Vyrazny hypertonus paravertebralniho svalstva
(hrudni ¢éast), patef bez vyboceni, asymetrické postaveni ramen, levé rameno

nepatrné nize.
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Pohled zboku: Panev v anteverzi, oplosténa hrudni kyfdza, ramena bez

protrakce, hlava v ose.

Pohled zepfedu: Kladivkovité prsty bilaterdlné, hypotonie bfisni svaloviny

bez prominence.

Vysetfeni na podoskopu

Na podoskopu bylo viditelné hrani¢ni podélné plochonozi podle Mayerovy
linie bilaterdlné. Zatizeni dominovalo na levé noze a zejména na prednoZi.

Chybéla opora o maliky.

Vysetfeni chtize

Délka kroku symetrickd, rytmus pravidelny, kolenni a kycelni klouby v ose,
odvijeni nohou od podlozky bez patologie. Pfi chtizi dochdzelo k mirnému

uklonu trupu doleva.

Vysetteni povrchového a hlubokého c¢iti

Tabulka 21: Vysetient Citi

prava noha| leva noha

termické v normeé v normeé
taktilni vnorme |snizené (nart)
algické v norme vV norme
diskrimina¢ni| vnormé |[snizené (nart)
grafestézie | vnormé v norme
statestézie | vnormé v normeé
kinestézie snizena snizena
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Vysetfeni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 22: Vysetieni zkrdcenych svalii dle Jandy

prava noha|leva noha

m. gastrocnemius 2 2
m. soleus 2 2
Specialni testy
Tabulka 23: Specidlni testy
Nazev testu Vyhodnoceni

stoj na Spickach

mirné titubace

Trendelengur-Duchennova zkouska bez patologie
vypad kolena v ose, mirné oscilace trupu
hluboky dfep kolena v ose
vyskok dopad hlasitéjsi
Naviculare drop test prava: 1 cmy; leva: 0,8 cm
Véleho test III. stupen
Svalovy test dle Jandy
Tabulka 24: Svalovy test dle Jandy
prava noha|leva noha
flexe palce 4 4
extenze palce 4 4
abdukce palce 2 2

Vysetfeni hypermobility dle Jandy

Tabulka 25: Vysetieni hypermobility dle Jandy

Naézev testu Vyhodnoceni
zkouska 3aly negativni
zkouska zaloZenych pazi negativni
zkouska extendovanych loktii| negativni
zkouska predklonu negativni
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5.7 Skupina P-pasivni pristup
5.8 Proband ¢. 6
Zakladni udaje

Pohlavi: zena
Vék: 23 let
Vyska: 164 cm

Hmotnost: 55 kg

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Hallux valgus bilaterdlné, na pravé noze vice. Bolest
pacientka uvadi jen zfidka. Prvotni pfiznaky se zacaly vyskytovat kolem 16.
roku.

Osobni anamnéza: Zlomenina 4. prstu levé ruky 6 let zpét.

Pracovni anamnéza: Studentka.

Sportovni anamnéza: Pravidelné chodi na kruhové tréninky, turistika.
Farmakologickd anamnéza: Neguje.

Rodinna anamnéza: Hallux valgus se vyskytuje u matky, babicky a sestry.
Abuzus: Neguje.

Alergie: Neguje.

Obuv: Jiz ¢tyfi roky nosi barefoot obuv.

Vysetieni stoje

Pohled zezadu: Symetricky stoj. Kotniky a paty symetrické, lytka a stehna
symetrickd. Poplitedlni a glutedlni ryhy v symetrii. Patet bez vyboceni, lopatky

neodstavaji, ramena v mirné elevaci ale symetricka.
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Pohled z boku: Panev v neutralnim postaveni, bfisni sténa bez prominence,

ramena bez protrakce, hlava v ose.

Pohled zeptedu: Prsty jsou mirné zabotfeny do podloZky, hyperaktivita horni

porce m. rectus abdominis, pupek migruje mirné kranialnim smérem.

Vysetfeni na podoskopu

Na podoskopu bylo viditelné symetrické zatizeni bez plochonozi. Vaha byla
rovnomeérné rozloZena. VSechny prsty byly vopore, maliky byly zatiZeny

nepatrné méné.

Vysetfeni chtize

Délka kroku symetrickd, rytmus pravidelny, kolenni a kycelni klouby v ose,
odvijeni nohou od podlozky bez patologie. Rotace trupu a souhyby hornich

koncetin bez patologie.

Vysetteni povrchového a hlubokého c¢iti

Tabulka 26: Vysetient Citi

prava noha|leva noha

termické vnormé | vnormeé
taktilni vnormé | vnormeé
algické vnorme | vnormé

diskrimina¢ni| vnormé | vnormé

grafestézie | vnormé | vnormé

statestézie vnormé | vnormé

kinestézie vnormé | vnormeé
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Vysetfeni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 27: Vysetieni zkrdcenych svalii dle Jandy

prava noha|leva noha
m. gastrocnemius 1 1
m. soleus 1 1

Specialni testy

Tabulka 28: Specidlni testy

Nazev Vyhodnoceni
stoj na Spickach bez patologie
Trendelengur-Duchennova zkouska bez patologie

vypad kolena v ose, panev stabilni
hluboky dfep kolena v ose
vyskok tichy dopad
Naviculare drop test prava: 1 cm; leva: 1 cm
Véleho test II. stupent
Svalovy test dle Jandy

Tabulka 29: Svalovy test dle Jandy

prava noha|leva noha
flexe palce 5 5
extenze palce 5 5
abdukce palce 2 3

Vysetteni hypermobility dle Jandy

Tabulka 30: Vysetieni hypermobility dle Jandy

Nazev testu Vyhodnoceni
zkouska Saly pozitivni
zkouska zaloZenych pazi pozitivni
zkouska extendovanych lokti| pozitivni
zkouska predklonu pozitivni
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5.9 Proband ¢. 7

Zakladni udaje

Pohlavi: zena
Vék: 52 let
Vyska: 170 cm

Hmotnost: 75 kg

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Hallux valgus na pravé noze. Nebolestivy, bez zarudnuti,
pacientku deformita limituje pfi delsi chtizi. Prvni symptomy zaregistrovala
na stfedni Skole.

Osobni anamnéza: Distorze pravého kolene v osmi letech, laterdlni herniace
disku L5 (doleva) se sekvestrem pfed tfemi lety.

Pracovni anamnéza: Fyzioterapeut.

Sportovni anamnéza: Cyklistika, lyZovani.

Farmakologickd anamnéza: Neguje.

Rodinna anamnéza: Vyskyt halluxu valgu u matky.

Abuzus: Neguje.

Alergie: Neguje.

Obuv: Minimalisticka a barefoot obuv.

Vysetieni stoje

Pohled zezadu: Kotniky v mirné valgozité, lytka a stehna symetricka,

poplitealni a glutealni ryhy v symetrii. Patef bez vyboceni, lopatky neodstavaji.
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Pohled z boku: Genua recurvata bilateralné, panev v mirné anteverzi, ramena

bez protrakce, hlava v ose.

Pohled zepfedu: lehka hypotonie bfiSni stény bez vyrazné prominence,

hrudnik symetricky, Zebra bez prominence.

Vysetfeni na podoskopu

Na podoskopu bylo viditelné pomérné symetrické zatiZeni, bez plochonozi.
Vaha byla pfevazné na patach. Chybéla opora o pravy palec a o maliky, zevni

hrany chodidel byly méné.

Vysetfeni chtize

Délka kroku symetrickd, rytmus pravidelny, kolenni klouby se pfi chtzi
staceji mirné medidlnim smérem, odvijeni nohou od podlozky bez patologie.

Rotace trupu a souhyby hornich konéetin v normé.

Vysetteni povrchového a hlubokého c¢iti

Tabulka 31: Vysetient Citi

prava noha|leva noha

termické vnormé | vnormeé
taktilni vnormé | vnormeé
algické vnorme | vnormé

diskrimina¢ni| vnormé | vnormé

grafestézie | vnormé | vnormé

statestézie vnormé | vnormé

kinestézie vnormé | snizena
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Vysetfeni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 32: Vysetieni zkrdcenych svalii dle Jandy

prava noha|leva noha

m. gastrocnemius

0 0

m. soleus

0 0

Specialni testy
Tabulka 33: Specidlni testy
Nézev testu Vyhodnoceni
stoj na Spickach bez patologie
Trendelengur-Duchennova zkouska negativni

vypad mirné titubace trupu béhem pohybu
hluboky dfep kolena se staceji mirné dovnitf
vyskok pruzi
Naviculare drop test prava: 0,8 cm; leva: 0,9 cm
Véleho test II. stupen
Svalovy test dle Jandy

Tabulka 34: Svalovy test dle Jandy

prava noha|leva noha
flexe palce 5 5
extenze palce 5 5
abdukce palce 3 +

Vysetfeni hypermobility dle Jandy

Tabulka 35: Vysetieni hypermobility dle Jandy

Nazev testu Vyhodnoceni
zkouska 3aly negativni
zkouska zaloZenych pazi negativni

zkouska extendovanych loktti| negativni

zkouska predklonu negativni
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5.10 Proband ¢. 8

Zakladni udaje

Pohlavi: zena
Vék: 67 let
Vyska: 156 cm

Hmotnost: 77 kg

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Hallux valgus na levé noze, na pravé noze ,nabéh”
na hallux valgus. Bolestivost udava nejvice ve vecernich hodindch po vétsi
namaze. Oba palce jsou bez otoku a bez zarudnuti. Vyskyt prvnich symptomi
byl kolem 25. roku.

Osobni anamnéza: Hypertenze, zvySena hladina cholesterolu v krvi.

Pracovni anamnéza: Ucitelka.

Sportovni anamnéza: Turistika, plavani.

Farmakologickd anamnéza: Atoris, Amprilan.

Rodinnd anamnéza: Vyskyt halluxu valgu v rodiné neguje.

Abuzus: Neguje.

Alergie: Neguje.

Obuv: Dfive obuv na podpatku, dnes pfevazné sportovni obuv (ale s tizkou

Spickou).

Vysetieni stoje

Pohled zezadu: Paty a kotniky ve valgozité, stehna a lytka symetrickd, genua

recurvata. Poplitedlni a glutedlni ryhy v symetrii. Viditelnd hypotonie
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glutedlnich svald. zvySeny tonus paravertebralnich svalt v oblasti dolni hrudni

a bederni patefe, ramena symetricka.

Pohled zboku: ZvySena bederni lord6za, mirnd prominence bfisni stény,

hlava drzena v lehkém predsunu.

Pohled zepfedu: Hrudnik v nddechovém postaveni, prominence spodnich

zeber.

Vysetfeni na podoskopu

Na podoskopu bylo viditelné asymetrické podélné plochonozi dle Mayerovy
linie, vice na levé noze. ZatiZeni dominovalo zejména na prednozi levé dolni

koncetiny. Chybéla opora o levy palec.

Vysetteni chiize

Délka kroku symetrickd, rytmus pravidelny, kolenni klouby se pfi chtizi
staceji mirné medidlnim smérem, odvijeni nohou od podlozky bez patologie.

Rotace trupu a souhyby hornich koncetin bez patologie.

Vysetteni povrchového a hlubokého citi

Tabulka 36: Vysetient Citi

prava noha| leva noha

termické vV norme v norme
taktilni vnormé |sniZzené (nart)
algické v norme v norme

diskriminac¢ni| vnormé |sniZené (nart)

grafestézie | vnormé |snizena (5/10)

statestézie v normé v normé

kinestézie v nhormé snizena
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Vysetfeni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 37: Vysetieni zkrdcenych svali

prava noha|leva noha

m. gastrocnemius 1 1

m. soleus 1 1

Specialni testy
Tabulka 38: Specidlni testy
Nazev testu Vyhodnoceni
stoj na Spickach bez vyrazné patologie
Trendelengur-Duchennova zkouska negativni
vypad kolena padaji dovnitf
hluboky dfep kolena jdou mimo osu 2.-3. prstu
vyskok nepruZzi
Naviculare drop test prava: 0,5 cm; leva: 0,5 cm
Véleho test II. stupen
Svalovy test dle Jandy

Tabulka 39: Svalovy test dle Jandy

prava noha|leva noha
flexe palce 4 4
extenze palce 4 4
abdukce palce 2 3

Vysetteni hypermobility dle Jandy

Tabulka 40: Vysetieni hypermobility dle Jandy

Nazev testu Vyhodnoceni
zkouska Saly negativni
zkouska zaloZenych pazi negativni

zkouska extendovanych loktti| negativni

zkouska predklonu negativni




5.11 Proband ¢. 9
Zakladni udaje

Pohlavi: zena
Vék: 40 let
Vyska: 170 cm

Hmotnost: 59 kg
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Hallux rigidus na levé noze, na pravé noze hallux valgus.
Palec je mirné zarudly, bez otoku. Pacientku bolest mirné limituje pouze pfi
sportovnich aktivitdch. Prvni symptomy zacala pozorovat kolem 18. roku.
Osobni anamnéza: Pfed osmnacti lety fraktura levého palce na noze vlivem
urazu. Pfed péti lety diagnostikovana tranzitorni ischemicka ataka (nasledkem
toho levostranna hemiparéza), pacientka pravidelné cvi¢i, motoricky deficit je
zcela minimalni.

Pracovni anamnéza: Fyzioterapeut.

Sportovni anamnéza: Rekrea¢né plavani, badminton a béh.

Farmakologickd anamnéza: Aerius.

Rodinna anamnéza: Vyskyt halluxu valgu v rodiné neguje.

Abuzus: Neguje.

Alergie: Cerny bez a travy.

Obuv: Dfive uzka obuv, v soucasnosti prostorna obuv s sirokou spickou.
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VySetteni stoje

Pohled zezadu: Kotniky, paty a kolenni klouby v mirném valgoznim
postaveni, stehna a lytka symetricka. Poplitealni a glutedlni ryhy v symetrii.

Lopatky symetrické.

Pohled z boku: Panev v neutrdlnim postaveni, mirna protrakce ramen, bfisni

sténa bez prominence, hlava drZena v mirném predsunu.

Pohled zepfedu: Zvyraznéna kontura m. sternocleidomastoideus bilateralné,

hrudnik bez deformit.

Vysetfeni na podoskopu

Na podoskopu bylo viditelné pomérné symetrické zatizeni obou chodidel,
bez plochonozi, tlak byl rozloZen rovnomérné. Levy palec byl zatiZen nepatrné

méné.

Vysetteni chiize

Délka kroku symetrickd, rytmus pravidelny, kotniky a kolena se pfi chtizi
staceji mirné medidlné, odvijeni nohou od podlozky bez patologie. Rotace trupu

a souhyby hornich koncetin bez patologie.
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Vysetieni povrchového a hlubokého ¢iti

Tabulka 41: Vysetient Citi

prava noha leva noha
termické vnorme vnorme
taktilni v normeé vV normeé
algické v normeé v normeé
diskriminac¢ni| v norme snizené (zevni nart)

grafestézie | vnormé v norme
statestézie | vnorme v norme
kinestézie | vnormé snizena

Vysetteni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 42: VySetteni zkrdcenyjch svalii dle Jandy

prava noha|leva noha

m. gastrocnemius 0 0

m. soleus 0 0

Specialni testy
Tabulka 43: Specidlni testy
Nazev testu Vyhodnoceni
stoj na Spic¢kach bez patologie
Trendelengur-Duchennova zkouska negativni
vypad nepatrné titubace trupu, kolena v ose
hluboky drep kolena v ose 2.-3. prstu
vyskok tichy dopad, pruzi
Naviculare drop test prava: 1 cm; leva: 0,9 cm
Véleho test II. stupent




Svalovy test dle Jandy

Tabulka 44: Svalovy test dle Jandy

prava noha|leva noha
flexe palce 5 5
extenze palce 5 5
abdukce palce 2 2

Vysetieni hypermobility dle Jandy

Tabulka 45: VySetteni hypermobility dle Jandy

Nazev testu Vyhodnoceni
zkouska Saly pozitivni
zkouska zaloZenych paZi pozitivni
zkouska extendovanych lokti| pozitivni
zkouska predklonu pozitivni

5.12 Proband ¢. 10
Zakladni udaje
Pohlavi: Zena

Vék: 23 let

Vyska: 164 cm

Hmotnost: 55 kg

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Hallux valgus na levé noze. Palec je nebolestivy, bez

otoku a bez zarudnuti. Pacientka neudava zadné omezeni. Deformitu pozoruje

asi od 15. roku.

Osobni anamnéza: Pfed péti lety distorze levého hlezna.
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Pracovni anamnéza: Studentka.

Sportovni anamnéza: Pravidelné cvici ve fitness centru, rekreacné béh.
Farmakologicka anamnéza: Neguje.

Rodinna anamnéza: Hallux valgus se vyskytuje u matky.

Abtizus: Neguje.

Alergie: Neguje

Obuv: Sportovni obuv s tizkou Spickou.

VySetteni stoje

Pohled zezadu: Kotniky a kolena v ose, paty symetrické, stehna a lytka

symetrickd. Poplitedlni a glutealni ryhy ve stejné vysce. Lopatky zacentrované.

Pohled z boku: Mirna rekurvace kolennich kloubti, zvySend anteverze panve,

ramena bez protrakce, bfisni sténa bez prominence, hlava v osovém postaveni.

Pohled zepfedu: Nepatrné vyraznéjsi leva patella, hrudnik bez deformit,

kli¢ni kosti symetrické.

Vysetfeni na podoskopu

Na podoskopu bylo viditelné symetrické zatizeni chodidel bez plochonozi.
Zevni okraj pravého prednozi byl zatizen nepatrné méné. Chybéla opora

o maliky.

Vysetteni chiize

Délka kroku symetrickd, rytmus pravidelny, kolena a kotniky se nachdzely
pfi chiizi v ose, panev nepodklesavd, odvijeni nohou od podlozky bez

patologie. Rotace trupu a souhyby hornich koncetin bez patologie.
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VySetteni povrchového a hlubokého

citi

Tabulka 46: Vysetient Citi

prava noha

leva noha

termické

vnormé | vnormeé

taktilni

vnormé | vnormé

algické

vnormé | vnormé

diskriminacni

vnhnormé | vnormé

grafestézie

vnormé | vnormé

statestézie

vnormé | vnormé

kinestézie

vnormé | vnormeé

Vysetteni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 47: VySetteni zkrdcenyjch svalii dle Jandy

prava noha|leva noha
m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 0 0

Specialni testy
Tabulka 48: Specidlni testy
Nazev testu Vyhodnoceni
stoj na Spickach bez patologie
Trendelengur-Duchennova zkouska negativni
vypad bez patologie
hluboky dfep kolena jsou v ose 2.-3. prstu
vyskok dostatecné pruzi

Naviculare drop test

prava: 1 cm; leva: 1 cm

Véleho test

II. stupen
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Svalovy test dle Jandy

Tabulka 49: Svalovy test dle Jandy

prava noha|leva noha
flexe palce 5 5
extenze palce 4 4
abdukce palce 2 1

Vysetfeni hypermobility dle Jandy

Tabulka 50: VysSetteni hypermobility dle Jandy

Nézev testu Vyhodnoceni
zkouska Saly negativni
zkouska zaloZenych paZi negativni
zkouska extendovanych lokti| negativni
zkouska predklonu negativni
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6 VYSLEDKY

Vystupni vySetfeni skupiny s aktivnim pfistupem bylo provedeno 15.

prosince 2021. U skupiny s pasivnim pfistupem bylo vystupni vySetfeni

provedeno 22. unora 2022. Pacienti byli ve vystupnim vySetfeni hodnoceni

stejnymi testy jako ve vySetfeni vstupnim. V jednotlivych tabulkach je vzdy

barevné vyznaceno, pokud se jednalo o zlepSeni.

6.1 Skupina A-aktivni pfistup

6.2 Proband ¢. 1

Vystupni vySetfeni

Na podoskopu i naddle pretrvavalo podélné plochozi dle Mayerovi linie

na obou dolnich koncetindch. ZatiZeni jiz nedominovalo na patach, ale bylo

rozloZzené rovnomérné. Prsty byly v plné opofe. Achillovy Slachy a kotniky

se i nadale nachdzely v mirné valgozité. Ve vétsiné testi doslo ke vyraznému

zlepSeni. Pacientka hodnoti terapii jako pfinosnou predevsim z hlediska sniZzeni

bolestivosti pfednozi pfi del$im stoji.

Vysetteni zkracenych svalt dle Jandy

Tabulka 51: Porovndni: VySetieni zkrdcenych svalil

vstupni vysSetfeni vystupni vySetfeni
prava noha|leva noha|prava noha|leva noha
m. gastrocnemius 2 2 1 1
m. soleus 2 2 1 1
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Specialni testy

Tabulka 52: Vystupni vysetieni: Specidlni testy

Nazev testu Vyhodnoceni
stoj na Spickach bez vyrazné patologie
Trendelengur-Duchennova zkouska | pozitivni na levé noze (pokles panve i tikklon)
vypad levé koleno se stale stac¢i medidlné
hluboky dfep kolena jsou v ose
vyskok tichy dopad
Naviculare drop test prava: 0,8 cm; leva: 0,5 cm
Véleho test II. stupen
Svalovy test dle Jandy

Tabulka 53: Porovndni: Svalovy test dle Jandy

vstupni vySetfeni vystupni vySetfeni
prava noha|leva noha|prava noha|leva noha
flexe palce 4 4 5 5
extenze palce 4 4 5 5
abdukce palce 2 1 2 2

6.3 Proband ¢. 2

Vystupni vySetfeni

Na podoskopu pretrvavalo i naddle podélné plochonozi dle Mayerovy linie,
ale jiz nebylo asymetrické. ZatiZeni bylo rozlozeno rovnomeérné, palce a maliky
byly v plné opote. Ddle doslo u pacientky ke snizeni anteverze panve, kotniky
a kolenni klouby se jiz nachazely v neutrdlnim postaveni. ZlepSeni jsme
zaznamenali predevsim v dynamickych testech a pfi vySetfeni zkracenych
svalti. Pacientka vnima zlepSeni pfedevSim v mobilité palcovych kloubti

a prstt.
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Vysetieni zkracenych svalt dle Jandy

Tabulka 54: Porovndni: Vysetieni zkrdcenych svalii dle Jandy

vstupni vySetfeni vystupni vySetfeni
prava noha|leva noha|prava noha|leva noha
m. gastrocnemius 2 2 1 1
m. soleus 2 2 0 0
Specialni testy

Tabulka 55: Vystupni vysetieni: Specidlni testy

Nazev testu Vyhodnoceni
stoj na Spickach bez patologie
Trendelengur-Duchennova zkouska bez patologie

vypad pravé koleno se staci medidlnim smérem
hluboky drep kolena jsou mimo osu 2.-3. prstu
vyskok tichy dopad, pruzi
Naviculare drop test prava: 1 cm; leva: 1 cm
Véleho test II. stupen
Svalovy test dle Jandy

Tabulka 56: Porovndni: Svalovy test dle Jandy

vstupni vySetfeni vystupni vySetfeni
prava noha|leva noha|prava noha|leva noha
flexe palce 4 4 4 4
extenze palce 4 4 4 4
abdukce palce 1 2 2 3

6.4 Proband ¢. 3

Vystupni vySetfeni

Na podoskopu stdle pretrvavalo podélné plochonozi na obou dolnich

koncetindch, ale jizZ nepfevaZzovalo na levé noze, ale bylo symetrické na obou
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dolnich koncetinach. ZatiZeni stale dominovalo na patach, ale vSechny prsty

byly tentokrat v plné opote. Prsty se nenachdzely v drapovitém postaveni a hra

$lach v hlezennich kloubech se jiZ nevyskytovala viibec.

Vysetieni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 57: Porovndni: VySetieni zkrdcenyjch svalii dle Jandy

vstupni vysSetfeni vystupni vySetfeni
prava noha|leva noha|prava noha|leva noha
m. gastrocnemius 2 2 1 1
m. soleus 2 2 0 0
Specialni testy

Tabulka 58: Vystupni vysetieni: Specidlni testy

Nazev testu

Vyhodnoceni

stoj na Spickach

mirné titubace

Trendelengur-Duchennova zkouska

pozitivni pokles panve na obou dolnich koncetinach

vypad nezvladne
hluboky drep kolena pomérné v ose 2.-3. prstu
vyskok pruzi, tichy dopad
Naviculare drop test prava: 0,9 cm; leva: 0,5 cm
Véleho test II. stupen
Svalovy test dle Jandy

Tabulka 59: Porovndni: Svalovy testy dle Jandy

vstupni vySetfeni vystupni vySetfeni
prava noha|leva noha|prava noha|leva noha
flexe palce 3 3 3 3
extenze palce 3 3 4 4
abdukce palce 1 1 2 2
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6.5 Proband¢. 4

Vystupni vySetfeni

Pfi vystupnim hodnoceni bylo opét zaznamendno podélné plochonozi
bilateralné. Tentokrat nepfevaZzovalo na levé noze, ale bylo symetrické. Zatizeni
stale nepatrné dominovalo na levé noze, ale rozdil nebyl tak markantni jako pfi
vstupnim vysSetfeni. Pfidala se opora o pravy palec, kterd pfi vstupnim
vySetfeni zcela chybéla. K vymizeni halluxti sice nedoslo, ale dle Véleho testu
byly prsty vice uvolnény. Pacientka vnima nejvétsi pfinos terapie zejména

ve sniZeni vyskytu kfeci v pfednoZi.

Vysetfeni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 60: Porovndni: VySetieni zkrdcenyjch svalii dle Jandy

vstupni vySetfeni vystupni vySetfeni
prava noha |leva noha|prava noha|leva noha
m. gastrocnemius 1 1 1 1
m. soleus 1 1 0 0
Specialni testy

Tabulka 61: Vystupni vysetieni: Specidlni testy

Nazev testu Vyhodnoceni
stoj na Spickach mirné titubace
Trendelengur-Duchennova zkouska pozitivni pouze tiklon na pravé noze

vypad pokles panve pfi vypadu na pravou nohu
hluboky diep kolena padaji dovnitf mimo osu 2.-3. prstu

vyskok bez patologie

Naviculare drop test prava: 0,8 cmy; leva: 0,8 cm
Véleho test II. stupen
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Svalovy test dle Jandy

Tabulka 62: Porovndni: Svalovy test dle Jandy

vstupni vySetfeni vystupni vySetfeni
prava noha|leva noha|prava noha|leva noha
flexe palce 3 3 4 4
extenze palce 4 4 4 4
abdukce palce 1 1 1 1

6.6 Proband ¢. 5

Vystupni vySetfeni

Pfi vystupnim vysetfeni doslo k vymizeni hrani¢niho podélného plochonozi
na obou dolnich koncetindch. Vboceny palec byl stale nepatrné vice vychylen
na levé noze. Zatizeni stdle dominovalo na levé noze, ale jiz nepfevazovalo
na pfednozi. Prsty vcetné malik(i se podilely na opofe a vymizelo jejich
drapovité postaveni. Levy kotnik a pata se nachdzely v neutrdlnim postaveni
bez valgozity. Pfi pohledu zepfedu bylo stdle levé rameno nepatrné nize.
K vyraznému zlepSeni doslo zejména ve vySetieni zkracenych svalt a svalovém

testu. Bolest, ktera propagovala aZ na nart, zcela odeznéla.

Vysetteni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 63: Porovndni: VySetfeni zkrdcenyjch svalii dle Jandy

vstupni vySetfeni vystupni vySetfeni
prava noha|leva noha|prava noha|leva noha
m. gastrocnemius 2 2 0 0
m. soleus 2 2 0 0
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Specialni testy

Tabulka 64: Vystupni vysetieni: Specidlni testy

Nazev testu Vyhodnoceni
stoj na Spickach bez patologie
Trendelengur-Duchennova zkouska bez patologie
vypad kolena v ose, mirné oscilace trupu
hluboky drep kolena v ose
vyskok tichy dopad
Naviculare drop test prava: 1 cmy; leva: 1 cm
Véleho test II. stupen
Svalovy test dle Jandy

Tabulka 65: Porovndni: Svalovy testy dle Jandy

vstupni vySetfeni vystupni vySetfeni
prava noha|leva noha|prava noha|leva noha
flexe palce 4 4 5 5
extenze palce 4 4 4 4
abdukce palce 2 2 3 3

6.7 Skupina P-pasivni pfistup
6.8 Proband¢. 6
Vystupni vySetfeni

Na podoskopu bylo zaznamendano symetrické zatiZzeni bez plochonozi stejné
jako pfi vstupnim vySetieni. VSechny prsty byly v opofe vcetné malikdi. Hallux
valgus byl stdle vyraznéj$i na pravé noze. Prsty byly dle Véleho testu vice
uvolnény a zcela vymizelo jejich zabofeni do podlozky. Pacientka hodnoti

adjustacni ponozky pozitivné zejména pro jejich relaxacni efekt.
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Vysetfeni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 66: Porovndni: Vysetieni zkrdcenych svalii dle Jandy

vstupni vySetfeni vystupni vySetfeni
prava noha|leva noha|prava noha|leva noha
m. gastrocnemius 1 1 1 1
m. soleus 1 1 1 1
Specialni testy

Tabulka 67: Vystupni vysetieni: Specidlni testy

Nézev Vyhodnoceni
stoj na Spickach bez patologie
Trendelengur-Duchennova zkouska bez patologie

vypad kolena v ose, panev stabilni
hluboky drep kolena v ose
vyskok tichy dopad

Naviculare drop test
Véleho test

prava: 1 cm; leva: 1 cm

I. stupen

Svalovy test dle Jandy

Tabulka 68: Porovndni: Svalovy test dle Jandy

vstupni vySetfeni vystupni vySetfeni
prava noha|leva noha|prava noha|leva noha
flexe palce 5 5 5 5
extenze palce 5 5 5 5
abdukce palce 2 3 2 3

6.9 Proband ¢. 7

Vystupni vySetfeni

Pri vystupnim vysetfeni bylo viditelné symetrické zatiZeni na obou dolnich

koncetindch, bez plochonozi. Zevni hrany chodidel a maliky byly stale zatizeny
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méne€, ale pravy palec se jiz nachdzel v plné opofe. Pii chiizi i nadale
pretrvavala mirna valgozita kotnik(i a kolennich kloubti. Pacientka hodnoti

ponozky jako pfijemnou formu konzervativni terapie.

Vysetieni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 69: Porovndni: VySetieni zkrdcenyjch svalii dle Jandy

vstupni vySetreni vystupni vySetfeni
prava noha|leva noha|prava noha|leva noha
m. gastrocnemius 0 0 0 0
m. soleus 0 0 0 0
Specialni testy

Tabulka 70: Vystupni vysetieni: Specidlni testy

Nazev testu Vyhodnoceni
stoj na Spickach bez patologie
Trendelengur-Duchennova zkouska negativni

vypad mirné titubace béhem pohybu
hluboky drep kolena se staceji mirné dovnitf
vyskok pruzi
Naviculare drop test prava: 0,8 cm; leva: 0,9 cm
Véleho test I. stupen
Svalovy test dle Jandy

Tabulka 71: Porovndni: Svalovy test dle Jandy

vstupni vySetfeni vystupni vySetfeni
prava noha|leva noha|prava noha|leva noha
flexe palce 5 5 5 5
extenze palce 5 5 5 5
abdukce palce 3 4 3 4




6.10 Proband ¢. 8

Vystupni vySetfeni

Pfi vystupnim vySetfeni bylo na podoskopu zaznamenano asymetrické

podélné plochonozi, vice na levé noze. Stejné jako pfi vstupnim vySetfeni bylo

nejvétsi zatizeni zaznamenano na pfednoZi levé nohy. Opora o levy palec stale

chybéla. Kotniky a paty se nachazely ve valgéznim postaveni. Vboceny palec

inadale pretrvaval na levé noze a na pravé noze byl patrny jiz zminény

,nabéh”. Ke zlepseni doslo u pacientky pouze u Véleho testu, a to o jeden

stupen. Subjektivni pocity pacientky z terapie byly smiSené, jelikoz Zadny velky

terapeuticky efekt ponozek nezaznamenala.

Vysetteni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 72: Porovndni: VySetieni zkrdcenyjch svalil dle Jandy

vstupni vySetfeni vystupni vySetfeni
prava noha|leva noha|prava noha|leva noha
m. gastrocnemius 1 1 1 1
m. soleus 1 1 1 1
Specialni testy
Tabulka 73: Vystupni vysetieni: Specidlni testy
Nazev testu Vyhodnoceni
stoj na Spic¢kach bez vyrazné patologie
Trendelengur-Duchennova zkouska negativni

vypad kolena padaji dovnitf
hluboky drep kolena jdou mimo osu 2.-3. prstu
vyskok nepruzi

Naviculare drop test

prava: 0,5 cm; leva: 0,5 cm

Véleho test

I. stupen
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Svalovy test dle Jandy

Tabulka 74: Porovndni: Svalovy test dle Jandy

vstupni vySetfeni vystupni vySetfeni
prava noha|leva noha|prava noha|leva noha
flexe palce 4 4 4 4
extenze palce 4 4 4 4
abdukce palce 2 3 2 3

6.11 Proband ¢. 9

Vystupni vySetfeni

Pfi vystupnim vySetfeni bylo zaznamendno symetrické zatiZeni na obou

dolnich koncetinach. VSechny prsty se nachazely v plné opore, véetné levého

palce. Zarudnuti palce nebylo jiz tak vyrazné. Obé ramena se nachazela v mirné

protrakci, kotniky a kolenni klouby byly v mirné valgozité. Pacientka se zlepsila

o jeden stupen ve Véleho testu. Autoterapii hodnoti kladné, ponozky ocenila

zejména po dlouhém dni v préci.

Vysetfeni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 75: Porovndni: Vysetfeni zkrdcenych svalii dle Jandy

vstupni vySetreni vystupni vySetfeni
prava noha|leva noha|prava noha|leva noha
m. gastrocnemius 0 0 0 0
m. soleus 0 0 0 0
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Specialni testy

Tabulka 76: Vystupni vysetieni: Specidlni testy

Nazev testu Vyhodnoceni
stoj na Spickach bez patologie
Trendelengur-Duchennova zkouska negativni
vypad nepatrné titubace trupu, kolena v ose
hluboky dfep kolena v ose 2.-3. prstu
vyskok tichy dopad, pruzi
Naviculare drop test prava: 1 cmy; leva: 0,9 cm
Véleho test I. stupen
Svalovy test dle Jandy

Tabulka 77: Porovndni: Svalovy test dle Jandy

vstupni vySetfeni vystupni vySetfeni
prava noha|leva noha|prava noha|leva noha
flexe palce 5 5 5 5
extenze palce 5 5 5 5
abdukce palce 2 2 2 2

6.12 Proband ¢. 10

Vystupni vySetfeni

Na podoskopu byl viditelny symetricky stoj bez plochonozi. ZatiZeni bylo
rozlozeno na celd chodidla. Na otisku stdle chybéla opora o maliky. Kotniky
a kolena se nachéazely v osovém postaveni. Na pravé noze stdle pfetrvava
vyskyt vboceného palce. Ke zlepSeni nedoslo prakticky v Zadném testu.
Pacientka po dokondeni terapie neuddva vétsi zmeény. Bolestivost se stale

neobjevuje a vboceny palec ji vyrazné nelimituje.
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Vysetfeni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 78: Porovndni: Vysetieni zkrdcenych svalii dle Jandy

vstupni vySetfeni

vystupni vySetfeni

prava noha|leva noha

prava noha|leva noha

m. gastrocnemius 0 0 0 0
m. soleus 0 0 0 0
Specialni testy
Tabulka 79: Vystupni vysetieni: Specidlni testy
Nézev testu Vyhodnoceni
stoj na Spic¢kach bez patologie
Trendelengur-Duchennova zkouska negativni
vypad bez patologie
hluboky dfep kolena jsou v ose 2.-3. prstu
vyskok dostatecné pruzi
Naviculare drop test prava: 1 cmy; leva: 1 cm
Véleho test II. stupen
Svalovy test dle Jandy

Tabulka 80: Porovndni: Svalovy testy dle Jandy

vstupni vySetfeni vystupni vySetfeni
prava noha|leva noha|prava noha|leva noha
flexe palce 5 5 5 5
extenze palce 4 4 4 4
abdukce palce 2 1 2 1

99



7 DISKUZE

Ve své bakalafské prdci jsem se zaméfila na problematiku diagnézy hallux
valgus a na mozZnosti jeji terapeutické intervence. Zkoumala jsem, ktery

z ptistupti je pro lécbu deformity efektivnéjsi.

Vboceny palec byva charakterizovan jako ortopedicka deformita prednoZi,
kterou lze v lékarské praxi vidét takika na kazdém rohu. Rapi ve své praci
uvadi, Ze deformity pfednozi jsou jednim z nejcastéjSich diivodti k navstéve
ortopeda, avsak fada pacientti deformitu velmi casto prehliZi a zacinaji ji feSit

az prilis pozdé (Rapi, 2016).

Kazmarova tvrdi, Ze vétSina lidi vnima své nohy pouze jako prostiedek
k lokomoci a nevénuje jim dostatecnou péci. S timto tvrzenim zcela souhlasim,
nebot zejména u starSich Zen se mi tento fakt v pribéhu praktické casti hned

nékolikrat potvrdil (Kazmarova, 2011).

Vyvolavajicich faktorti, které mohou vboceny palec zptisobit, je hned nékolik.
Kolaf fadi mezi nejcastéjsi priciny vrozené predispozice, hypermobilitu
a noseni nevhodné obuvi (Kolaf, 2009). Kozakova jesté jako dalsi faktory uvadi
vyskyt ploché nohy, Zenské pohlavi a svalovou dysbalanci (Kozakova, 2010).
Tyto poznatky byly brany v potaz pfi kineziologickém rozboru, ve kterém jsem

se zaméfila zejména na tyto uvedené faktory.

Kozdkova taktéz ve své praci zminuje, Ze hallux valgus je onemocnéni
s autozomdalné dominantnim prenosem (Kozdkovd, 2010). Vnas$i praci
se dédicnost potvrdila u Sesti z deseti probandti. U vétsiny se jednalo o shodu
z matciny strany. I ja se tedy pfiklanim k ndzoru, ze genetické predispozice hrajt

v rozvoji vboceného palce podstatnou roli.
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Mnoho autorti déle uvadi, Ze vyskyt deformity je vdzan na Zenské pohlavi
(Nguyen et al., 2010; Roddy et al.,, 2008, Cho NH et al.,, 2009). Napriklad
Coughlin ve své praci dokonce tvrdi, Ze vyskyt této deformity je az ¢trnactkrat
castéjsi u Zen (Coughlin, 1995). Tento fakt nemohu ve své praci potvrdit, jelikoz
ma prace zahrnovala pouze deset probandii, z ¢ehoz muzské pohlavi zde bylo
zastoupeno pouze jednou. Zaroven obé vyzkumné skupiny v mé praci byly

nehomogenni.

Dungl a Koladf jako rizikovy faktor popisuji vyskyt plochonozi
a hypermobility. (Dungl, 2014; Kolaf, 2009). Plochonozi se vnasi praci
vyskytovalo u valné vétSiny probandti, zatimco hypermobilita byla pozitivni

pouze u tfech probandu. S timto tvrzenim tedy souhlasim pouze ¢astecné.

Aiyer et. al. vidi nejvétsi vliv pro rozvoj deformity ve svalové dysbalanci
palce nohy, kdy dochazi ke zna¢nému oslabeni odtahovace palce. (Aiyer et. al,
2015). Ve studii z roku 2003 zkoumali u pacientd s diagnozou hallux valgus
jednotlivé svaly nohy pomoci elektromyografické aktivity. Zjistilo se,
Ze u pacienti s deformitou hallux valgus byla vyrazné sniZena abdukéni
aktivita musculus abductor hallucis ve srovnani s addukci musculus adductor
hallucis. V mé praci jsem svalovou silu m. abductor hallucis hodnotila pomoci
svalového testu. Témét u vsech probandii byla sila abdukce vyrazné sniZena.
V prvni skupiné dokonce svalova sila pfi vstupnim vySetfeni nedosahla vyssiho
stupné nez 2, tudiz lze konstatovat, ze tento rizikovy faktor se na vyvoji

deformity znacné podili.

Poslednim velmi vyraznym rizikovym faktorem je noSeni nevhodné obuvi.
Na spravnou velikost, tvar a podrazku obuvi bychom méli dbat jiz pfi koupi
prvniho paru ,bot”, a to z toho diivodu, ze lidska noha se formuje jiz béhem

prvnich kracka ditéte (Mayerovd, 2015). Dle slov autorky by ,bota” méla mit
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prostornou Spicku, aby prsty mély dostatek prostoru a palec nebyl tlaceny
k ostatnim prstiim. Dale by obuv méla byt dostatecné ohebna, aby byl zajistén
aktivni odraz a podrazka by méla byt idealné bez podpatku. Rada studii nam
doklada, ze pravé obuv ma podstatny vliv na rozvoj a priitbéh deformity

(Barnett, 1962; Sim-Fook, 1958; Shine 1965).

Vstudii zroku 1958 byl porovnavan vyskyt vboceného palce a dalSich
castych deformit nohou u lidi nosicich obuv a u lidi chodicich bez , bot”. U lidi
nosicich obuv byl vyskyt halluxu valgu az sedmndckrat castéjsi nez u lidi
chodicich ,naboso” (Sim-Fook, 1958). Menz ve své praci poukdzal na dtlezitost
spravné padnouci obuvi. Nespravné padnouci obuv je dle slov autora silné
spojena s patologii pfednozi a bolesti. (Menz, 2005). Obuv, konkrétné barefoot
obuv, byla zkoumdna v bakaldrské praci Daniela Peka, ktery se taktéz zabyval
deformitou hallux valgus. Autor zkoumal vliv barefoot obuvi samotné
i v kombinaci s fyzioterapii u pacientt s deformitou hallux valgus. Zavérem
vyzkumu bylo, zZe noSeni barefoot obuvi nemd jednoznacény vliv na zménu thlu
halluxu, ale Ze je tato obuv vhodnym dopliikem k fyzioterapeutické 1écbé (Pek,

2021).

V mé praci bylo u vétSiny naSich probandt (konkrétné u sedmi z deseti
probandul) zjisténo, Ze nosi obuv prevazné s uzkou Spickou, z ¢ehoz vétsina zen
uvedla, Ze v mladi casto nosila boty s vysokym podpatkem. I ja se tedy plné
ztotoznuji s nazorem, Ze obuv md na deformitu nohy zdsadni vliv. Pouze
u tfech probandt jsme zaznamenali, Ze pouzivaji obuv se Sirokou Spickou
a tvar jejich obuvi jim koresponduje stvarem chodidla. Tento fakt pfipisuji
predevsim tomu, Ze tito tfi probandi se aktivné pohybuji ve zdravotnictvi,

a tudiz jsou o problematice vice informovani.
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Deformita znacné zasahuje i do kinematického cyklu chtize. Menz et al.
ve své praci uvadéji, Ze u pacientti s deformitou hallux valgus nalezneme
vyrazné nizsi rychlost chtize a délku kroku ve srovnani s pacienty bez
deformity ¢i s lehkou deformitou. Deschamps et al. ddle zminuje, Ze u pacientti
s hallux valgus dochazi ke zkraceni doby trvani stojné faze a doby kroku béhem
chiize. Kozakova upozornuje, Ze hallux valgus se netyka vyhradné nohy, ale Ze
ovliviiuje pohyb celé dolni koncetiny vcetné panve a miiZe nasledné zptisobit
pretizeni danych segment(i (Deschamps et al., 2010). Z téchto informaci nam
tedy vyplyvd, Ze deformita by neméla byt nikdy lékafem ani pacientem
podceniovana, jelikoZ vyznamné méni stereotyp chtize, ktery nasledné muze

zpuisobit fadu dalsich potizi.

Co se vysetfeni tyce, tak zlatym standardem v diagnostice této deformity
zlstava rentgenové vysetfeni. OvSem tento typ vySetfeni je velice financ¢né,
casové a prostorové ndrocny, a tak pro fyzioterapeuta v klinické praxi témér
nepouzitelny. Z tohoto divodu jsme od rentgenového vySetfeni v praci zcela

upustili a spiSe jsme podrobné hodnotili ostatni aspekty tykajici se deformity.

I pres to, Ze je hallux valgus velice rozsifenou deformitou, jednotna
klasifikace této deformity neexistuje (Dungl, 2014). Ne pfilis zndmou klasifikaci
je tzv. Manchesterskd skala. (Menz et al., 2005). Ackoliv princip této metody
spo¢iva pouze na posuzovani vizudlni podobnosti digitdlnich fotografii
s rentgenovymi snimky, validita této metody je dle vysledkii studie vysoka
(Menz et al. 2010). Jako jista tuskali této metody vidim v subjektivité
vySetfujictho pfi porovnavani danych snimki. Rapi klasifikuje deformitu
na zakladé thlu, ktery svird podélna osa zakladniho ¢lanku palce s podélnou
osou metatarzu (Rapi, 2016). AvSak k této klasifikaci je nezbytny rentgenovy

snimek. Dung]l jesté zminuje klasifikaci dle Pisoniho, kterd rozdéluje deformitu
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na dvé skupiny, a to na hallux valgus intephalangedlni neboli distalni

a na hallux valgus metatarsophalangealni tedy proximalni (Dungl, 2014).

Lécba vboceného palce se standartné rozliSuje na konzervativni
a chirurgickou. Ze studie z roku 2016 vyplynulo, Ze vétSina podiatri by jako
prvni krok pfi 1écbé deformity u dospélé populace doporucila vhodnou
ortopedickou obuv (92 % podiatrii) a pouzivani ortotickych pomfticek (75 %
podiatr(i). Prekvapivé doporuceni o posilovani svalt nohy a palce se
vyskytovalo aZ na poslednim misté a bylo doporucovano pouze 33 % podiatry
(Hurn et al.,, 2016). Podle mého nazoru by cviceni na posilovani svalti nohy
a zejména odtahovacde palce, mélo byt pacientim doporucovano v prvnich
tazich terapie, protoze jak jsme poznamenali vyse, tak svalova sila jednotlivych

svalti palce ma na rozvoj a progresi deformity vyrazny podil.

Efekt cvieni se ndm i zcela jasné prokdazal v praktické casti prace, kdy
skupina aktivné cvicicich méla ve vSech testech o poznani lepsi vysledky nez
skupina s pasivnim pfistupem. U vSech probandu ze skupiny aktivné cvicicich
doslo k vyraznému zlepSeni zejména ve svalovém testu a ve specidlnich testech.
ZlepSeni jsme dale zaznamenali i ve vySetfeni zkrdcenych svali a v zatiZzeni
na podoskopu. U skupiny s pasivnim pfistupem doslo ke zlepSeni pouze
ve Véleho testu a u jedné pacientky dokonce nedoslo k zadnému zlepSeni.
Zavérem lze tedy fict, Ze aktivni prfistup zaloZen na fyzioterapii je v 1écbé
deformity daleko efektivnéjsi neZz pasivni pfistup. Zaroven ale musim
podotknout, Ze terapie skupiny s pasivnim pfistupem trvala pouze dvanact
tydnd. Je mozné, Ze pokud by casovy interval byl delsi, vysledky by mohly byt

odlisné.

Pasivni piistup byl vmé praci zaloZen na autoterapii, kterd spocivala

v noSeni adjustac¢nich ponozek. Tyto ponozky jsou v terapii pomérné novym
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trendem, a tudiz i mnoZstvi informaci tykajicich se jejich ti¢innosti ¢i aplikace
jsou velmi omezené. Zaroven nebyla doposud publikovand ani zadna validni
studie ¢i clanek. Nasla jsem tedy pouze studie, které se sice zabyvaly pasivnim
pristupem v terapii, ale za pouZiti jinych pomticek neZ ponoZzek. Studie z roku
2018 zkoumala efekt nahfivaciho silikonového oddélovace, ktery pacienti
pouzivali na noc po dobu dvanacti mésicti. Vysledky ukazaly, ze u vyzkumné
skupiny, ktera uzivala silikonovy oddélovaé, doslo ke snizeni HV (hallux
valgus) thlu, naopak u kontrolni skupiny, kterd podstoupila pouze standartni
péci (odstranéni mozolli a poskytnuti obuvi s nizkym podpatkem a s Sirokou
Spic¢kou) doslo naopak ke zvétSeni HV tthlu. (Chadchavalpanichaya et al., 2018).
Tato studie ndm tedy jasné potvrzuje efekt pasivniho pfistupu. Ve studii z roku
2002 zkoumali tucinnost tfi riznych konzervativnich metod (oddélovac prst,
nocni dlahu a manudlni terapii). Vysledky ukdzaly, ze prstovy oddélovac byl
zcela bez efektu a noc¢ni dlaha pouze snizila bolestivost. Nejlepsi vysledky mélo
mobiliza¢niho cviceni, které jednak snizilo bolest, ale ti¢inné snizilo i deformitu
(Bek et al., 2002). Kim et al. ve své studii porovnaval samotny pasivni pfistup
a kombinaci pasivniho a aktivniho pfistupu. Experimentdlni skupina aktivné
cvidila (zejména pohyb prstii do abdukce) a zaroven nosila ortézu. Kontrolni
skupina nosila pouze ortézu. Po osmi tydnech doslo u experimentalni skupiny
k vyraznému snizeni HV thlu a zaroven ke zvySeni svalové sily do abdukce,
naopak u kontrolni skupiny nedoslo k zddnym vyraznym zménam (Kim et al.,

2015). Tyto dvé studie ndm tedy efekt pasivniho pfistupu spise vyvraceji.

Konzervativni lé¢bu zalozenou na manuadlni terapii a cviceni prezentoval
ve své studii Jedynak. V této studii byl pacient (pouze jeden) lééen pomoci
mobiliza¢nich technik, které zahrnovaly mobilizace talu, calcaneu a dalSich
anatomickych struktur v kombinaci s aktivnim fyzioterapeutickym cvicenim.
Vysledky ukazaly zlepSeni z hlediska sniZeni bolestivosti a zaroveni doslo

i k mirnému sniZeni thlu hallux valgus (Jedynak, 2009). Z tohoto vyplyva, ze
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komplexni terapie ma v 1écbé deformity znacné opodstatnéni. S timto tvrzenim
souhlasi i Bayar, ktery ve své praci klécbé deformity hallux valgus vyuzil
tejpovani. Bayar zkoumal, ktera terapie bude efektivnéjsi, zda terapie zaloZena
pouze na aktivnim cvieni nebo terapie zaloZend na aktivnim cviceni
v kombinaci s tejpovanim. Vysledky lécby obou skupin byly vyznamné odlisné.
Prokazatelné lepsi vysledky méla vyzkumna skupina - tedy aktivni cviceni
v kombinaci s tejpovanim (Bayar, 2011). Zavérem lze fict, Ze komplexni terapie
kombinujici aktivni cviceni a tejpovani prindsi v 1écbé deformity lepsi vysledky
neZ samotné cviceni. Jisté by tedy bylo velmi zajimavé zkoumat aktivni pfistup

v kombinaci s adjusta¢nimi ponozkami a pfipadné na tuto praci navazat.

Zavérem bych rdda poukdzala na fakt, Ze konzervativni terapie by méla byt
vzdy metodou prvni volby, a teprve az po jejim neuspéchu by lidé méli zacit
uvazovat o chirurgickém zdkroku. Operace sice vyrovna postaveni palce
za relativné kratkou dobu a takzvané , bez prace” pacienta, ale ndsledné pfinasi
fadu negativ. Jednim z nich je dlouhd doba rekonvalescence, ktera se stejné poté
ve vétsiné pfipadti bez konzervativni terapie neobejde. Dalsi velkym
problémem je riziko recidivy. Mroczek et. al ve své praci uvadi, ze az u 85 %

pacientt dojde k recidivé deformity (Mroczek et al., 2007).

Z vyse uvedeného se tedy domnivdm, Ze samotny pasivni pfistup bez
jakéhokoliv aktivniho cviceni je v 1é¢bé deformity méné efektivni nez aktivni
cviceni, ¢i jejich kombinace. Urcity prfinos adjustacnich ponoZek vnimam
zejména pro jejich uvolnujici a relaxacni efekt pfednozi a prstii, ktery mimo jiné
popisovala i vétSina probandi. Za sebe se tedy nejvice priklanim
ke komplexnimu pfistupu, tudiz ke kombinaci aktivniho cvideni s dal$imi

pasivnimi pomtickami - adjusta¢nimi ponozkami, korektory i tejpy.
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8 ZAVER
Tato bakaldfskd prace se zabyvala deformitou hallux valgus, kterd se fadi

mezi nejcastejsi ortopedické deformity prednozi.

V teoretické ¢asti prace jsou shrnuty poznatky zoblasti anatomie
a kineziologie nohy. Dale je v praci popsdna charakteristika, etiologie,

patogeneze, diagnostika a terapie deformity.

Cilem praktické casti prace bylo porovnani ucinka dvou odlisnych terapii.
Porovnavan byl aktivni a pasivni pfistup. Aktivni pristup byl zaloZen
na klasické kinezioterapii, kterd byla zaméfena na aktivaci svalli prednozi
a palce, nacvik trojbodové opory v rtiznych pozicich a mobilizaéni prvky.

Pasivni pfistup spocival v noseni adjustacnich ponoZzek.

Znasich vysledkii jednoznacné vyplynulo, Ze aktivni pristup je v 1écbé
deformity efektivnéjSi nez pfistup pasivni, avSak nejidedlnéjsSim feSenim by

mohla byt kombinace obou téchto pfistupti.

Tato prace by mohla byt vyuZita pro fyzioterapeuty ¢i lékare, které zajima
ucinek adjustacnich ponoZek. Ddle by tuto praci mohli vyuZzit pacienti, ktefi
touto deformitou trpi a ktefi si chtéji rozsifit své znalosti z hlediska
prevence a lécby deformity. V neposledni fadé by ziskané vysledky mohly byt

pouzity pro dalsi vyzkumy spojené s problematikou hallux valgus.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

art. — articulatio

m. — musculus

mm. — musculi

lig. — ligamentum

tzv. — takzvané

MTP — metatarsophalangealni
IP — interphalangedlni

TMT - tarsometatarsalni
C/Th - kr¢ni/hrudni

HYV —hallux valgus
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14 PRILOHA

Ptiloha 1: Soubor cviki pro skupinu A

1. Cvik ¢. 1 Automobilizace pfednozi a prsti

e Vychozi pozice: Sed na zidli.

e Provedeni: Chodidlo, které chceme mobilizovat, polozime zevnim
kotnikem na druhé koleno. Prsty ruky provleceme mezi prsty chodidla.
Ruka provadi v zapésti malé kruhovité pohyby.

e Opakovani: Alespon 8x.

Obrizek 10, zdroj: vlastni

2. Cvik ¢. 2 Exteroceptivni stimulace plosky

e Vychozi pozice: Sed na zidli.

e Provedeni: Pod plosku nohy polozime stimulaéni micek. Nohou
pohybujeme dopfedu a dozadu a vyvijime lehky tlak kolmo dol&i do
podlahy tak, abychom citili tlak stétinek micku.

e Opakovani: Alespon 8x.

Obrizek 11, zdroj: vlastni
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Cvik ¢. 3 Aktivace pricné klenby pfes molitanovy micek

Vychozi pozice: Sed

Provedeni: Pod pfednozi umistime molitanovy micek. Pata je stale
v kontaktu se zemi. Prsty a celym prednozim se snaZime ze stran
obejmout molitanovy micek a aktivovat tak pfi¢nou nozni klenbu.

Opakovani: Opakujeme alespon 6x.

Obrdzek 12, zdroj: vlastni

Cvik ¢. 4 Nacvik trojbodové opory s vyuzitim molitanového mice
Vychozi pozice: Sed

Provedeni: Pod patu poloZime molitanovy micek. Ur¢ime si dva body.
Jeden bod se bude nachazet pod palcem, druhy bod se bude nachazet
pod malikem. Pacient se snazi tyto dva body oddalit co nejvice od sebe a

zaroven tlacit patu kolmo dolu do molitanového mice.

Obrdzek 13, zdroj: vlastni
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5. Cvik ¢. 5 Nacvik trojbodové opory pres papirové obdélniky

Vychozi pozice: Sed

Provedeni: Ktomuto cviku vyuZijeme dva obdélniky o rozmeérech
10x2cm, které jsme si vystfihli z papiru. Jeden obdélnik poloZime pficné
pod palec a malik, druhy obdélnik vloZime pfi¢né pod patu. Pacient se
snazi vyvijet rovnomérny tlak kolmo dolti do tfech bodt (palec, malik,
pata). Fyzioterapeut se snaZi ze strany vytahnout papir, pacient se mu
v tom snazi zabranit.

Obrdzek 14, zdroj: vlastni

Cvik ¢. 6 Posileni abduktort palce pfes theraband

Vychozi pozice: Sed

Provedeni: Pacient zaujme sed. Kolem palce omotd theraband tak, Ze
konce therabandu budou sméfovat diagondlné k zevnimu kotniku.
Pacient odtahuje palec do abdukce (do strany) proti odporu therabandu.

Obrdzek 15, zdroj: vlastni
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Cvik ¢. 7 Pidalka

Vychozi pozice: Sed

Provedeni: Pacient sedi na Zidli, noha je volné poloZena na podlaze.
Pacient kré¢i prsty smérem k paté a pohybuje celym chodidlem smérem
dopfedu. Cely tento cvik spociva ve snaze imitovat pohyb
housenky/pidalky.

Opakovani: Opakujeme alespori 8x.

Obrdzek 16, zdroj: vlastni

. Cvik ¢. 8 Nacvik izolované extenze palce

Vychozi pozice: Sed

Provedeni: Pacient sedi na zidli, terapeut omotd theraband kolem obou
palcti a spoji jej. Nasledné se pacient snaZi o izolovany pohyb obou palcti
smérem do extenze (ohnuti palce).

Obrdzek 17, zdroj: vlastni
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Cvik ¢. 9 Nacvik trojbodové opory v poloze rytif

Vychozi pozice: Vypad

Provedeni: Pacient kle¢i na jedné dolni koncetiné, druha dolni koncetina
je pokrcena v devadesati stupnich v kycelnim a kolennim kloubu. Panev
se nachazi v neutrdlnim postaveni. Pod vypadovou koncetinu umisti
papiroveé obdélniky (stejné jako u cviku ¢. 5) a fyzioterapeut se opét snazi
ze strany papiry vytdhnout. Pacient brani vytaZeni papirk(, zaroven
udrzuje koleno a Spicku v ose.

Obrizek 18, zdroj: vlastni

10. Cvik ¢. 10 Nacvik trojbodové opory na labilni ploSiné

Vychozi postaveni: Sed

Provedeni: Pod pacientovu jednu dolni koncetinu umistime ¢ocku. Mezi
plosku nohy a ¢ocku vlozime papirové obdélniky (viz. cvik €. 5). Pacient
vyviji rovhnomérny tlak do jiZ zminénych tfech bodu (palec, malik, pata)
a zaroven udrzuje koleno a $picku v ose.

Obrizek 19, zdroj: vlastni
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11. Cvik ¢. 11 Nacvik trojbodové opory v tfimésicni poloze v leze na
zadech

e Vychozi pozice: Leh na zadech

e Provedeni: Pacient leZi na zaddech, hlava se nachazi v prodlouZeni patefe,
kycelni a kolenni klouby jsou pokréeny v devadesati stupnich, chodidla
jsou opfena o zed. Pacient vyviji rovhomérny tlak obéma nohama do jiz
zminénych tfech bodi (palec, malik, pata). Pdnev se neprohyba.

Obrizek 20, zdroj: vlastni

12. Cvik ¢. 12 ProtaZeni m. triceps surae

e Vychozi pozice: Stoj

e Provedeni: Pacient si stoupne celem ke zdi. Pravd dolni koncetina se
nachdzi v mirném nakroku a zaroven je pokrcena v kycelnim a kolennim
kloubu. Druhd dolni koncetina je naopak natazend a pata je v prabéhu
celého cviku v neustadlém kontaktu se zemi. Pacient se hornimi
koncetinami zapfe o zed a vahu prenese na pfedni dolni koncetinu.
Spicky obou dolnich kondetin sméfuji dopfedu, pétef i hlava jsou

v napfimeni.

Obrizek 21, zdroj: vlastni
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13. Cvik ¢. 13 Aktivace hlubokych svalil nohy a svald panevniho dna ve
stoji

e Vychozi postaveni: Stoj

e Provedeni: Pacient stoji, nohy od sebe vzdaleny priblizné na sifku ky¢li.
Kolena jsou mirné pokrcend, panev se nachdzi v neutrdlnim postaveni.
Pacient zavfe oci a snaZi se paty vysunout smérem dopredu a zaktivovat
tak hluboké svaly nohy a svaly panevniho dna.

Obrizek 22, zdroj: vlastni

14. Cvik ¢. 14. Uchop therabandu ze zemé

e Vychozi pozice: Sed

e Provedeni: Pacient pomoci prsti nohy uchopi theraband a zvedne jej do
vysky pfiblizné 10 cm nad zem.

Obrdzek 23, zdroj: vlastni
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15. Cvik ¢. 15 ZvySeni mobility v kycelnich kloubech

e Vychozi pozice: Sed na zemi.

e Provedeni: Pacient sedi na zemi snohama pfed sebou, kolena jsou
pokrcéena v kycelnich a kolennich kloubech. Tento sed nam pfipomina
jizdu v zdvodni formuli. Pacient si pfedstavi, Ze hornimi koncetinami
drzi velky gymnasticky mic. Koleny nasledné rotuje stfidavé ze strany na
stranu, na konci pohybu mtiZe pfidat i rotaci trupu, pokud zvladne.

Obrizek 24, zdroj: vlastni
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