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ABSTRAKT

Tématem této prace je vyuZiti senzomotorické stimulace a vlozek do bot pfi
terapii pronacni nestability u deformity hallux valgus. Prvni ¢ast je zaméfena na
anatomii, kineziologii nohy a jeji funkci. Nasledné je pfibliZena problematika této
deformity, pricina vzniku a diagnostika. Prace pokracuje strucnym shrnutim
mozného konzervativniho i chirurgického feSeni. Dale je blize charakterizovan

vybér dvou pfistupti, které jsou nasledné pouzity v praktické casti této prace.

Dalsi casti je metodika, kterd se zaméfuje na zvolené vysetfovaci metody

a terapeutické postupy. Jsou zde také vypsany prvky ze cvicebni jednotky.

Nasledujici kapitola je vénovana jednotlivym kazuistikdm rozdélenym do
dvou skupin s rozdilnym pristupem terapie. Prvni skupina provadi cviky
zalozené na senzomotorické stimulaci a je podporena individualnimi
ortopedickymi stélkami. Druhd skupina ma pouze cvicebni jednotku zaloZenou

na senzomotorické stimulaci.

Ke konci této bakaldfské prace jsou shrnuty vysledky a nasledné
okomentovany v diskuzi. Z objektivniho hlediska Ize fici, Ze velké rozdily mezi
skupinami nejsou, avsak ocekdvana skutecnost lepsich vysledkt prvni skupiny

se prokdazala a byl zaznamenan velky subjektivni posun k lepSimu.

Klicova slova

Hallux valgus; deformita pfednozi; pronac¢ni nestabilita pfednozi; stélkovani;

senzomotoricka stimulace; konzervativni terapie



ABSTRACT

The topic of this paper is the use of sensorimotor stimulation and shoe inserts
in the treatment of pronation instability in hallux valgus deformity. The first part
focuses on the anatomy, kinesiology of the foot, and its function. Then the
problems of this disease, its cause, and its diagnosis are presented. The work
continues with a brief summary of possible conservative and surgical solutions.
And a closer characterization of a selection of two approaches that are

subsequently used in the practical part of this thesis.

The next part is the methodology, which focuses on the chosen investigation

meds and therapeutic procedures. It also lists the elements from the exercise unit.

The following chapter is devoted to individual case studies divided into two
groups with different therapy approaches. The first group performs exercises
based on sensorimotor stimulation and is supported by individual orthotic
insoles. The second group has only an exercise unit based on sensorimotor

stimulation.

Towards the end of this bachelor thesis, the results are summarized and then
commented on in the discussion. From an objective point of view, it can be said
that there are no big differences between the groups, but the expected fact of
better results of the first group has been proven. Rather, a large subjective shift

for the better was observed.

Keywords

Hallux valgus; forefoot deformity; pronation instability of the forefoot; insoles;

sensorimotor stimulation; conservative therapy
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1 UVOD

Hallux valgus je jedna znejcastéjsich deformit nohy. KdyZ pfihlédneme
k tomu, Ze chodidlo nese celou nasi vahu, Ize se shodnout na tom, Ze to je jedna
pokud neni zdrava noha, nelze predpokladat, Ze jakakoli etdz vySe od ni tim

nebude ovlivnéna.

Jednou z pri¢in vboceného palce je nevhodné zvolend obuv ¢i izké ponozky.
Lidé si casto vybiraji boty podle vzhledu, a ne podle pohodlnosti nebo
dostate¢ného prostoru na prsty. V tom mutizeme vidét jedno tskali, pro¢ je tato

deformita casta. Dal$im negativnim cinitelem je nevcasna diagnostika.

Mnozstvi lidi tuto deformitu md a ani nevi, ze to je urcitd patologie a je mozné
ji 1é¢it. Pfijdou za ortopedem nebo k obvodnimu lékafi pozdé, kdy uz nemusi
pomoci ani chirurgické feseni, nebot u velkych deformit je vetsi riziko, Ze se palec
vrati zpét do valgdzniho postaveni. Mensi procento vi, Ze existuje i konzervativni
lécba, ale ¢asto vyuZzivaji jen pasivni formy, a méalokdo se dostane k informaci o
moznostech rehabilitace pomoci aktivniho cviceni. Pokud je jesté podporeno i
jinou konzervativni metodou, je velkd pravdépodobnost zlepSeni stavu, a to i bez

operace.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe mé uz delsi dobu zajima noha a jeji funkce.
Také, co vse lze pfes ni ovlivnit, a naopak, a co vSe ovliviiuje jeji stav. Chtéla jsem
ziskat nové informace a také pomoci rodiné a zndmym, ale i probandtim, které

v této praci mam.



2 CILE PRACE

Cilem této bakalafské prace bude porovnani dvou pristupt terapie. Jeden je
zaloZen pouze na senzomotorické stimulaci. U druhého jde o podporeni cviceni
korekci pomoci individudlnich stélek do bot. PribliZit tuto nejcastéjsi
ortopedickou deformitu prednozi, jeji charakteristiku a moznosti terapie.

Prokazat, Ze aktivni cviceni ma pfinos v této problematice.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie a kineziologie nohy

Noha je distalni ¢ast lidského téla. Z anatomického hlediska se nachazi pod
hlezennim kloubem. MtiZeme ji rozdélit na tfi segmenty — zdnarti (tarsus), nart
(metatarsus) a ¢lanky prsti (phalanges). Nebo ji také lze transvezotarsalnim
(Chopartovym) kloubem rozdélit na dvé ¢asti, a to na zanozi (zadni tarsus)

a pfednozi (pfedni tarzus, metatarsus a phalanges). (Vafeka, 2009; Dylevsky,

2009b)

3.1.1 Kostra

Z funkéniho hlediska je vSak vhodnéjsi rozdéleni na dva vedle sebe uloZené
kosténé paprsky, medialni a laterdlni. Vnitini paprsek je sloZen z talu,
os naviculare, ossa cuneiformia a k nim pfiléhajici I. az IIl. metatars, na né dale
navazujici ossa digitorum. Pod metatarsophalangovym kloubem palce se
nachdzeji sezamskeé kiistky. Tyto ktistky jsou uloZeny ve Slachach. Vnéjsi paprsek
je tvofen os calcaneus, os cuboudeum a na né navazujici IV. a V. metatras s ossa

digitorum. (Varfeka, 2009; Grim, 2019)

3.1.2 Klouby

Na noze najdeme nékolik desitek kloubnich spojii. Nékteré z téchto spojii
byvaji znacné omezeny ve svém rozsahu pohybu. AvSak urcité pruzeni
a flexibilita zde musi byt, aby noha spravné fungovala pfi chiizi a zatiZeni.
(Dylevsky, 2009a). Zakladnimi skloubenimi jsou horni zdndrtni kloub (articulatio
talocruralis), dolni zanartni kloub rozdélen na dva (articulatio subtalaris,
articulatio talocalcaneonavicularis). Kloub Chopartiv, pricnd linie mezi
tarsdlnimi kiistky. Articulatio cuneonavicularis je soustava kloubi mezi

os naviculare a ossa cuneiformia. Lisfrankiv kloub je také tvofen pti¢nou linii

1



usazenou nize, a to mezi tarsalni a metatarsalni kosti. A klouby mezi ¢lanky prstti

a metatarsalnimi kostmi, articulatio metatarsophalangeae. (Cihak, 2011-2016)

Pohyb v hornim kloubu zanartnim je dorzalni a plantarni flexe. Je vSak
omezen tvarem talu. K plantarni flexi je pfidruZena inverze a k dorzalni flexi
everze. (Grim, 2019). Pohyb v dolnim zanartnim kloubu je plantarni flexe
s addukci a inverzi. Druhy pohyb je dorzalni flexe s abdukci a everzi. (Dylevsky,
2009a) V Chopartové kloubu miizeme vidét pohyby kolem dvou
os, longitudinalni a Sikmou. V longitudindlni pozorujeme inverzi a everzi,
umoznujici stdly kontakt pfednozi s podlozkou. V sikmé ose vidime dorzalni
flexi s abdukci a plantdrni flexi s addukci. Navazuje vSak na pohyby v articulatio
talocruralis. (Koldf, 2020). Lisfrankéiv kloub v pohybu nema zase takovy
vyznam, protoze jeho pohyblivost je minimdlni. AvSsak mda dulezity podil
na formovani pricné nozni klenby. Articulares metatarsophalangeae umoznuji

pohyb do flexe a extenze s lehkou dukci. (Grim, 2019)

f |/
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/ \.
/ \
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‘\ calca- Pl kloub
neus "
~ & osav'\c“\‘“e . e
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\4 V2 gt D e kloub

MT I
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Obr. 1.2.7.-1. Funkéni déleni nohy

Obrdzek 1 — Klouby nohy, funkéni
rozdéleni. Zdroj: Koldf, 2020
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Obr. 1.2.7.-2. Kosti zanozZi a stfedonozi. 1 — os naviculare;
2 — 0s cuboideum; 3 — talus; 4 — calcaneus; 5 — 0ssa cunei-

formia

Obrizek 2 - Kosti a klouby nohy. Zdroj: Kolar, 2020

3.1.3 Svaly

Svaly, které ptisobi na nohu, je mozné rozdélit podle ulozeni na svaly bérce
a vlastni svaly nohy. Svaly bérce poté miizeme dale délit na predni skupinu,
zadni skupinu a lateralni. Svaly vlastni nohy Ize délit na plantarni a svaly dorza

nohy. (Vareka, 2009)

Do predni skupiny svalti bérce je zafazen m. tibialis anterior, ktery tvofi
aponeurozy a slachy na medioplantarni plose nohy. Uskutec¢nuje dorzalni flexi
a supinaci nohy. Pfi krokovém cyklu pusobi pfi postupném zatéZovani nohy po
dopadu paty. Jeho excentrickd kontrakce brzdi pfednozi pfi pokladani
na podlozku. Napomaha pfi udrzovani podélné klenby. M. extensor digitorum
longus se podili na dorzdlni flexi a pronaci, provadi extenzi IL.-V. prstu.
M. extensor hallucis longus se vyznamné podili na dorzalni flexi spojené

s pronaci a abdukci nohy. Provadi extenzi palce. (Vafeka, 2009; Dylevsky, 2009a)

Lateralni skupinu bérce tvofi m. peroneus longus, déla pronaci prednozi,

stabilizuje kosti stfedniho tarzu a podstatné se podili na udrzeni a klenuti pricné
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i podélné klenby. M. peroneus brevis provadi vyraznou pronaci v subtaldrnim
kloubu a Sikmé osy transversotarsdlniho kloubu. M. peroneus tertius také

uskutecniuje pronaci a dorzalni flexi. (Vareka, 2009)

V dorzélni skupiné bérce nalezneme m. triceps surae sloZeny
zm. gastrocnemiu a m. soleu. Oba jsou hlavnimi plantarnimi flexory.
M. gastrocnemius funguje spise pfi dynamice (chtize). KdeZto m. soleus funguje
spiSe staticky (stoj). (Dylevsky, 2009a) M. plantaris, ktery provadi slabou
plantarni flexi a supinaci nohy. M. tibialis posterior se i¢astni na plantarni flexi
v hlezennim kloubu a provadi silnou addukci s inverzi. Stabilizuje kosti tarsu
a udrzuje podélnou klenbu. (Vateka, 2009; Dylevsky, 2009a) M. flexor hallucis
longus uskutectiuje plantarni flexi palce nohy a zpevnuje ho pfi odrazu. Také se
podili na supinaci prednoZi. (Vateka, 2009) M. flexor digitorum longus se podili
na flexi prstd a plantarni flexi. Aktivita je koordinovana s m. triceps surae. Flexe
prstii je provadéna pouze, kdyz je chodidlo mimo podlozku. Pfi kontaktu
s podlozkou pfitlacuji prsty a plosku nohy k podlozce a zlepSuje stabilitu téla.
(Dylevsky, 2009a)

Svaly dorza nohy jsou dva. M. extensor digitorum brevis provadi extenzi II.
az IV. prstu. A extensor hallucis brevis se podili na extenzi palce nohy.

(Vareka, 2009)

Plantarni svaly se vyskytuji ve ¢tyfech vrstvach. V prvni vrstvé jsou m.
abductor hallucis. Provadi plantdrni flexi a stabilizuje vnitini paprsek
a podporuje supinaci transversotarsalniho kloubu. Tdhne palec do abdukce
a flexe, a tim vyvaZuje plisobeni m. adductoru hallucis. M. flexor digitorum
brevis provadi supinaci a plantarni flexi v transversotarsalnim kloubu. Flektuje
prsty, pokud je stabilni interphalangovy kloub. A posledni je m. abductor digiti
minimi, provadi abdukci a flexi maliku. (Vateka, 2009; Dylevsky, 2009a)
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Druhd vrstva je tvofena m. quadratus plantae, ktery usmérnuje tah m. flexoru
digitorum longu. Mm. lumbricales prevadéji tah flexori na extenzi. Flektuji

metatarsofalagealni klouby a extenduji proximalni klouby. (Vateka, 2009)

Do tfeti vrstvy je zafazen m. flexor hallucis brevis. Obé Slachy tohoto svalu
obsahuji sezamskou kost. M. adductor hallucis ma dvé hlavy. Jedna tdhne oproti
m. abduktor hallucis a druha brani nadmérnému rozsifeni pfednozi. Podili se na

patogenezi hallux valgus. M. flexor digiti minimi brevis. (Vafeka, 2009)

Ve ¢tvrté skupiné najdeme mm. interossei pantares et. dorzales, které
provadéji abdukci, addukci a stabilizuji metatarsophalangealni klouby. Z ¢asti se

podileji na plantarni flexi v téchto kloubech. (Vateka, 2009)

3.2 Funkce nohy

3.2.1 Klenba nozni

Jak jiz bylo zminéno, noha se sklada z 26 kosti, které jsou spojeny mnohymi
kloubnimi spoji. Pro nas a funkci nohy jsou nejdtilezitéjsi ¢tyfi z nich, a to je
hlezenni kloub (neboli horni zadndrtni kloub), dolni zdnartni kloub, Choparttav
kloub a Lisfranktiv kloub. Jsou dtleZité, protoze se podileji na spravném klenuti

nozni klenby. (Grim, 2019)

Nohu miuiZeme rozdélit do dvou clenéni, a to pfi¢ného a podélného. Do
pri¢ného patti zanozi, které se pti chtizi jako prvni dotyka podlozky, a proto musi
byt tato cast nejrobustnéjsi. Stredonozi je nejdiilezitéjsi ¢ast z hlediska nozni
klenby pfi¢né i podélné, protoze tvori zaklad pro jeji formovani. Lisfrankav
kloub jej oddéluje od pfednozi. To ma velky vyznam pro odvijeni chodidla od
podlozky. Podélné ¢lenéni déli nohu do medidlniho a lateralniho oddilu. (Grim,

2019)

15



Nozni klenba plni nékolik klicovych funkci, které zahrnuji ochranu mékkych
struktur v chodidle, jako jsou cévy, nervy a svaly. Kromé toho ma také za tkol
zvysit pruznost chodidla a jeho odolnost vii¢i zatézi. Podélna klenba nozni se
klene na medidlni hrané chodidla, a to od calcaneu pfes talus, os naviculare a

prvni paprsek. Vrchol této klenby je v talonavicualrnim kloubu. (Grim, 2019)

Pfi¢na klenba se klene v oblasti Lisfrankova kloubu diky tvaru klinu tarsalnich
kosti a bazi II. a IIl. metatasu. Nejvyssi bod se nachdzi v os cuneiforme

intermedium. (Grim, 2019)

Ve stoji je klenba drZena vazy a svaly. Hlavni z nich jsou ligamentum (lig.)
calcaneonaviculare plantare, které podpird Slacha m. tibialis posterior. Ddle
lig. plantare longum, kratké svaly nohy, Slachy m. flexor digitorum longus,
m. flexor hallucis longus a plantarni aponeurdza. Na pri¢né klenbé se podili
Slacha m. peroneus longus a m. tibialis posterior, jezZ na sebe ptisobi jako

reciproc¢ni antagonisté. (Grim, 2019)

3.2.2 Biomechanika chize

Chiize je komplexni pohybova funkce. Je to ontogeneticky vybudovany
zdkladni lokomocni stereotyp, na kterém mtizeme vidét projevujici se poruchy
pohybového aparatu nebo nervové soustavy. Kazdy jedinec ma svou vlastni

jemu charakteristickou chuzi. (Kolat, 2020)

Jako chtizi oznacujeme dopiedny pohyb vzpfimeného téla. Je vykonavan
rytmickym stfiddnim dolnich koncéetin. Pfi stoji na obou dolnich koncetinach by

V Vv

sakralniho segmentu). (Gross, 2023)

Faze kroku se d€li na dvé¢, a to stojnou a Svihovou. Stojnd faze zacind tiderem

paty o podlozku (heel strike), ndsleduje kontakt o podlozku a zatizeni chodidla
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(foot flat), stfed stojné faze (mid stance), a jako posledni stojné faze nastava
odvinuti paty a odraz palce (toe off). Dale prichazi Svihova faze a ta zacina
zrychlenim (initial swing — acceleration), pokracuje stfedem Svihové faze (mid

swing) a jako posledni je zpomaleni (terminal swing — decelerace). (Kolaf, 2020;

Stojné faze (60 %) Svihovi faze (40 %)

|

\ |
|
|
S 4

/

J/
&
Heel Mid Heel Toe Mid Heel
contact stance off off swing contact
Obrdzek 3 - Fize kroku. Zdroj: Gross, 2023
Gross, 2023)

Spravny biomechanicky pohyb nohy nastdva, kdyz se Chopartiv kloub
uzamkne (v neutrdlnim postaveni), a tim je noha v nejlepSim funkénim
postaveni. Pokud je Chopartiiv kloub odemknut, talus padd do addukce a
plantarni flexe, a to znamend, Ze noha je v pronaci. Pokud je noha v supinaé¢nim
postaveni, znamena to, Ze talus je v abdukci a dorzalni flexi. Tyto pozice nejsou

vyhodné pro spravnou reaktivnost nohy. (Borsky, 2010)

3.3 Pronacni nestabilita pfednozi

Lidské chodidlo se vyvinulo jako zdklad pro vzpfimeny stoj a pohyb. V této
roli musi noha udrzet télesnou hmotnost, zajistit posturalni rovnovahu, tlumit
narazy, prizptsobit se terénu a ucinné prenaset sily pri chiizi a pohybu. Proto je
zde klenba nozni a mozné pohyby chodidla do pronace a supinace. (Barwick,

2012) Tyto pohyby vznikaji pfi rotaci kolem osy druhého paprsku. (Franco, 1987)
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K pronaci dochdzi na zacatku posturdlni fdze chtize po tuderu patou
o podlozku. Do té doby je chodidlo v supinaci a tvofi tuhou paku. Odemkne se
tarzalni kloub a vytvofi se volny pohyb pro pfednozi. Po odvalu patni kosti
lateralné sustentaculum tali sméfuje medialné, a tim vznika pronace. Nasledné
se klenba zplostuje a zvysuje se pohyb do pronace pro tlumeni narazu, odpruzeni
a prizptisobeni se terénu. Po zatiZeni nastupuje supinace chodidla, zvedani
klenby a zkraceni nohy pomoci tahu svalti. Nasledné m. triceps surae a m . tibialis
anterior smétuji patni kost do inverze. SniZuje se pohyb pfednozi, nastava zase
rigidni paka a je tfeba uzamknout prednoZi, aby se zajistila stabilita. Pokud svaly
nepracuji spravné, jsou zde dysbalance, zvySuje se pronace, dojde
k neuzamknuti kloubnich struktur a vznika nestabilita. (Barwick, 2012; Franco,

1987)

Nadmérnd pronace je spojena se zvySenou vnitini rotaci holenni i stehenni
kosti. Valgdézni postaveni kolennich kloubt, pes planovalgus, zkraceni Achillovy
Slachy a hamstringti, calcaneovagdzni postaveni patni kosti a anteverzi panve —
toto postaveni pfetéZuje svalové struktury a poté v nich pfi kazdém zopakovani
chtizového stereotypu mohou vznikat mikrotraumata. (Barwick, 2012; Alvarez,

1984)

Pfi nadmérné pronaci byly pozorovany vztahy s poranénim z pretiZeni, a to
se stresovymi zlomeninami holenni kosti (medidlni tibidlni stresovy syndrom),
bolesti kolenniho kloubu a poranénim predniho zkfiZzeného vazu, a v neposledni
fadé bolestmi spodni casti zad. Pretizeni a blokddy v sacroiliacalnich
a lumbosacralnich kloubech. Nasledkem anteverze panve, se zvysi tlak na
meziobratlové plotének v sagitalni roviné a je mozny jejich pfipadny vyhtez.

(Barwick, 2012)
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V ramci chodidla md abnormalni pronace za nasledek naruseni stfedni casti
chodidla, coz zptisobuje pretiZeni podptirnych struktur nozni klenby, jako je
plantarni fascie, a tim i pokles klenby nozni. Dlouhodoba pronace zptisobuje
nestabilitu prednozi a ta zméni mechaniku odrazové faze. Tato nestabilita je
spojena s dysfunkci prvniho metatarsophalangealniho kloubu. (Barwick, 2012;

Picciano, 1993)

Palec a I. metatars neboli prvni paprsek a plantarni aponeurdza jsou zakladni
struktury, které stabilizuji a drzi podélnou klenbu. Pokud jsou tyto struktury
jakymkoli zplisobem naruseny, vede to ke zvySené pronaci nohy. ZvySend
pronace umoznuje vétsi rozsah pohybu ve stfedonoZzi a ndasledné spolu

s hypermobilitou prispivaji k rozvoji HV (hallux valgus). (Kozakova, 2010)

Nadmérna pronace se podili na rozvoji cetnych poranéni dolni koncetiny
z pretézovani. Predpoklada se, Ze zptlisobuje proximalnéjsi biomechanickou
disfunkci, a to v oblastech svalti lubopelvicko-kycelniho komplexu, zejména
m.gluteus medius, m. iliopsoas, m. piriformis. Kvili hypertonii téchto svalti
muze dojit k utlaku sedaciho nervu. Nastdvaji funkéni zmény na dolnich
koncetinach, a to u vSech oblasti chodidla, hlezennich, kolennich i kycelnich
kloubti. Predpokldda se, Ze tento fetézec funguje i opaénym smeérem, a to
v piipadé dysfunkci lumbopelvicko-kycelniho komplexu, ma vliv na distalni
struktury dolni koncetiny a mtize zptisobovat problém v pohybech nohy

a vytvofit zvySenou pronaci. (Barwick, 2012)

3.4 Hallux valgus

3.4.1 Popis problematiky

Diagnoéza hallux valgus je jedna z nejcastéjSich deformit nohy. Jedna se

o komplexni deformitu zaloZenou na valgéznim postaveni palce, kdy I. metatarz
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je ve zvySené varozité, a tim je cely palec rotovan medidlné. (Dungl, 2014;

Dousa, 2021)

Hromadka uvadi, Ze se nejedna pouze o valgdzni postaveni palce, ale nybrz
funkcni ovlivnéni celé dolni koncetiny. Je zde Spatna funkcnost celé medialni

strany nohy a tim dochazi k vétsi zatézi zevni hrany. (Hromadka, 2021)

Kolar uvadi, ze hallux valgus je staticka deformita pfednozi, kdy palec je ve
valgdznim postaveni a je rotovan v metatarsophalangealnim skloubeni, pficemz
hlavicka I. metatarsu se nachdzi naopak ve varéznim postaveni. (Kolaf, 2020)
Podle Kozdkové predstavuje halux valgus komplexni progredujici
trojrozmérnou deformitu, kterd, jak uz bylo zminéno, je charakteristicka
valgéznim postavenim palce a zesilenou varozitu I. metatarsu s medidlni

prominenci jeho hlavice. (Kozakova, 2010)

Sledujeme lateralni vychyleni palce a medidlni vychyleni I. metatarsu. Je zde
sniZend nebo tiplnd ztrata kontaktu kloubnich ploch v I. metatarsophalangealnim
(MTP) kloubu a sezamskych kiistek. Také pozorovana instabilita celého
I. paprsku kosti. V nékterych prfipadech Ize pozorovat patologické zmény
v mékkych tkanich. Rotace v ose palce je medidlnim smérem, Ize ji poznat pomoci

nehtového ploténky. (Kozakova, 2010)

Intermetatarsalni tthel za fyziologickych podminek predstavuje 0-14°, s tim,
Ze uhel valgozity palce nepfesahuje 16° (viz obr. ¢. 4). Mirna deformitu zastupuje
rozmezi valgozity 17-25°. Zavazna deformita je popisovana u valgozity vyssi nez

35°, ktera mtize vést az k subluxaci I. MTP kloubu. (Kozakova, 2010)

Tato komplexni deformita mize dale zplisobovat celou fadu dalSich zmén
podle etiologie, délky trvani a zavaznosti dislokace, jako napfiklad bursitidy,

které tvofi tlak na pominujici hlavicku I. metatarzu. Otlaky a bolestivost.
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Z utlaku v obuvi ¢asto vznika extenéni postaveni v prvnim MTP kloubu a flekéni
deformity v interphalangedlnich kloubech ostatnich prstd. Vznik tzv
kladivkovitych prsii. NaruSeni pfi¢né klenby noZni, rozsifeni a naslednému
tlaku pod hlavi¢kami metatarst, které muze vést k metatasalgiim. (Dousa, 2021;

Dungl, 2014; Kozakova, 2010)

Valgozita je vyjimecné izolovany nalez, castéji byva doprovazena deformitami

ostatnich prstii a rozsifenou nohou v oblasti pficné klenby. (Dungl, 2014)

Kloubni pouzdro I. tarsometatarsalniho (TMT) kloubu je na tibidlni strané
vytaZené a na fibuldrni retrahované. Sezamské kustky se dislokuji smérem do
vnitini rotace soplu se Slachou kratkého flexoru palce. Varozita I. metatarsu vede
k rozsifeni pficné klenby v horizontdlni roviné. Metatarsy jsou uzavieny

tarsalnimi kostmi v Lisfrankové kloubu. (Dungl, 2014)

Pokles pfi¢né klenby muze byt staticky i dynamicky. O dynamické poruse
hovofime hlavné u mladsich osob, kdy se tato vada progresivné zvétsuje. Statické
varianty se nachdzi hlavné u starSich osob, kde je fixovana a neméni se v zatézi.

Byvaji zde artrotické zmény cuneometatarsalni artikulace. (Dungl, 2014)

Odlisné anatomické rozmeéry kostry nohy, jako je sklon kloubni plochy hlavice
I. metatarsu nebo jeho nepfimétend délka, mohou vést k pretizeni z vnitini strany
prvniho MTP kloubu, na druhé strané se struktury pouzdra a tpony stavaji
tuhymi a zkrdcenymi. Tato deformita sniZuje aZ znemoZnuje pohyby v prvnim
paprsku nohy. Tim je nasledné pietézovan II. - V. MTP kloub, a to vede az
k nevratnym zméndm na mékkych tkanich (poruseni plantarnich plotének). U
zatézovani I. MTP kloubu ve Spatné ose mtize dochdzet aZ ke vzniku artrotickych

zmeén. (Hromadka, 2017)
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Obr. 1. Hodnoceni uhlu I paprsku noby. Legenda: A — ahel valgozity palce, B — intermetatarzalni ohel, C — dhel mezi
osou diafizy a hlavicky I metatarzu (DMAA) (upraveno podle Robinzona, Limberse, 2005)

Obrazek 4 - 1ihel hallux valgu. Zdroj: Kozdkovd, 2010

3.4.2 Etiologie a patogeneze

Smyslen{ ohledné p¥i¢in vzniku hallux valgus neni jednotné. Castokrat je tato
vada spojena s jinymi vadami. Nejcastéji se jedna o pficné plochou nohu
v dlisledku konstituéni slabosti svalového a vazivového aparatu. Dalsi pficinou

muze byt Spatné zapojeni svalové souhry zptisobené nevhodnou obuvi. (Dung],

2014)

V soucasnosti neni jasné, zda tato deformita vznikd vlivem vrozenych
predispozic nebo vnéjsich vlivii. S nejvétsi pravdépodobnosti je to kombinace
obou. PfedevSim nepfiméfend zatéZ v nevhodné obuvi s vrozenou nachylnosti

kostry nohy vede k pozvolném vtaceni osy palce. (Hromadka, 2017)

MozZné priciny lze rozdélit do tfi skupin:
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- Vrozené, predisponujici faktory
- Pfimé vlivy (nejdiilezitéjsi je nevhodna obuv)

- Nepfimé vlivy (plochonozi a jiné)

U vrozenych faktort popisujeme napiiklad tvar hlavice I. metatarsu. Ten vede
k mensi stabilité kloubti a moznému vétsimu vychyleni do stran. Hypermobilita
v TMT skloubeni. SeSikmeni kloubni Stérbiny v TMT kloubu. Pfevaha tahu
m. adductor hallucis oproti m. abduktor hallucis. Pfiéné konvexni tibidlni
sezamska kiistka, kterd zapada do zldbku v medidlni ¢asti hlavice I. metatarsu,
atim snadné sklouznuti laterdlné. (Dungl, 2014) Vétsi délka I. metatarsu.
Zanormalnich okolnosti je II. metatars delsi a I. metatars ma v ném oporu.
Vazivova slabost jen prvniho paprsku nebo celé nohy. Noha se stava
hypermobilni a vznikaji s tim spojené vady. Hypotonie, anebo chabost svalti.

(Dungl, 2014; Kolat, 2020)

Hlavnim pfimym faktorem je noSeni nevhodné obuvi, jako jsou boty
s vysokym podpatkem a tizkou $pickou. Tésna Spicka svird nohu a palec je pacen
do valgozity. Utlakem jsou také piimo poskozeny svaly. Podobny tcinek maji

i tésné puncochy ¢i ponozky. (Dungl, 2014; Popelka, 2011)

U nepfimych pfi¢in se mnohdy vyskytuje jako sekundarni vada pri
plochonozi dospélych, nejcastéji u jedinct, ktefi maji statické zatiZzeni v profesi.
Dale se mtize jednat o nasledek revmatoidniho zdnétu na noze. (Dungl, 2014;

Kola¥, 2020)

Dalsi podstatné parametry jsou nadvaha, nepfiméfend zatéz, onemocnéni
pojiva, ale i fyziologické procesy béhem téhotenstvi a kojeni a klimakteria.

Osteoporodza skeletu a zilni méstnani. (Hromadka, 2017; Korbel, 2017)
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3.4.3 Diagnostika

Diagnostikuje se vétSinou dvéma zpusoby, aspekci a rentgenem. U aspekce
sledujeme tihel valgozity palce, ten je fyziologicky do 15° (odklon od osy prvniho
metatarsu). Déle sledujeme pronaci palce (rotace na vnitini stranu), posuzuje se
podle postaveni nehtového lizka. Je pfimo imérna dislokaci sezamskych kiistek.
Na rentgenovém snimku pozorujeme vzdjemné poméry ndrtnich kosti,

degenerativni zmény kloubti a pozici sezamskych kustek. (Hromadka, 2017)

VysSetfujeme podélnou a pficnou klenbu, pohyblivost kloubti palce a I. MTP
kloubu, nestabilitu I. TMT kloubu. DftleZity je také zatéZovy snimek RTG

v dorzoplantarni a boéné projekci. (Korbel, 2017)

3.5 Konzervativni terapie

Do konzervativni terapie mtizeme zaradit funkéni ortézovani, jako je tfeba
gumovy meziprstni korektor, no¢ni redresor, ortopedické vlozky s medidlnim
klinem a retrokapilarni peltou (srdickem). (Kolaf, 2020) Ddle miizeme vyuzit
kineziologicky taping. (Karsbicak, 2015) Do rehabilitace pak zafazujeme cviky na
zlepSeni osy I. paprsku, opory palce a jeho vyuziti pfi odrazové fazi pri chiizi.
Poté je zakladem senzomotorickd stimulace s nadcvikem ,, malé nohy” (3-bodové
opory). Dale vyuzivame facilitace chodidla, mékké techniky tkani mobilizace,
trakce. A do fyzikalni terapie mtzeme zatadit hlavné vodolécbu, a to vifivou

koupel, sttidavé koupele a Slapaci koupele. (Kolat, 2020)

3.5.1 Senzomotoricka stimulace

Senzomotorickou stimulaci vyvinul doktor Vladimir Janda s kolegyni
Véavrovou jako soucdst rehabilitace chronickych bolestivych syndromu
pohybového aparatu. Tyto syndromy vykazovaly charakteristické vzorce

svalové nerovnovahy, projevovany zménami motorické odpovédi z CNS.

24



Zduraznioval dtlezitost proprioceptordt a jejich zapojeni pfi terapii.
Senzomotorickd stimulace klade dtraz na posturdlni kontrolu a vazbu ze
senzorického i motorického systému k obnoveni normalnich motorickych
programu. V terapii je vyuzivano statické, dynamické a funkéni faze za pomoci

nestabilnich ploch. (Page, 2006)

Jiz ndzev zduraznuje od sebe neoddélitelné a provazané aferentni a eferentni
informace pfi fizeni pohybu. Janda se inspiroval praci mnoha autort, zejména
pana Kurze, Soglunda a Freemana, ktefi se zabyvali propojenim kloubnich
traumat a aferentace z kloubti pfi vzniku nestabilniho kotniku. A doplnil ji
o neurofyziologické poznatky funkcich exteroreceptorti a proprioceptorti z teorie
motorického uceni. Tato teorie spociva ve dvoustupriovém motorickém udeni.

(Pavly, 2003; Kolafr, 2020)

Vznik a inspirace

Ve 20. stoleti jako prvni objevil vztah mezi propriocepci a posturou téla s jeho
pohybem doktor Charles Sherrington. Popsal receptory, které vedou pres
aferentni drdhy informaci do CNS. Na to britsky lékaf Michael Freeman
pozoroval vojaky s trazy kotnikti, objevil a pojmenoval chronickou nestabilitu
a s tim spojené opakované podvrtnuti, které spojil se Spatnou proprioceptivni
informaci z poskozenych vazivovych receptorti. Navrhl jednoduchou terapii

s vyuzitim balancnich ploch. (Page, 2006)

Freemanova metoda se zaméfuje na instabilitu vazi, Slach a svalti, jejich
koordinaci a poukazuje pfedevsim na svalovou inhibici. Je zde poznatek, kdy pfi
chronickém pfetéZovani jedné strany kloubu mohou Slachové receptory na bézné
napindni reagovat opozdéné, to znamend, Ze i zachranné svalové reakce
prichazeji opozdéné. Je snaha o zlepSeni propriocepce, aby se zkvalitnila svalova
koordinace a vymizel pocit instability. Freeman doporucuje trénovat urcite cviky,
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jako jsou ,,mald noha” (trojpodova opora). Nasledné zlepsit nakrok vpred a vzad

na nestabilnich podloZzkach. (Pavld, 2003; Kolafr, 2020)

Poté pan doktor Janda na néj navazal a prohlasil, Ze nelze oddélit senzoricky
systém od toho motorického, ktery funguje jako jeden celek. Definoval dvé
svalové skupiny, ,posturdlni” a ,fazické”. Jedny maji sklon k hypertonii a druhé
k hypotonii na zdkladé funkéni kontroly z CNS. Timto vznikaji svalové
dysbalance. Domnival se, Ze svalové dysbalance vedou k pohybovym poruchdm,
a nakonec zméni motorickou odpovéd CNS. Navrhl terapii zacit normalizaci
perifernich proprioceptivnich struktur (mobilizace kloubti, techniky mékkych
tkani), poté upravit svalovou rovnovahu, a nakonec upravit motoricky program.
Kladl dtiraz na obnoveni nervového systému pomoci motorického preucovani.

(Page, 2006)

Metoda senzomotorické stimulace byla zprvu pouzivana hlavné u terapie
nestabilniho kotniku a kolena, nyni ma rozmanitou moznost vyuziti, pfedevsim
u funkénich poruch pohybového aparatu. Metodika zahrnuje sestavu balancnich

cvikii provadénych v rtiznych statickych a dynamickych polohéch. (Kolaf, 2020)

Ulelem metody je zvolit zékladni cvidebni jednotku podle individualni
potfeby pacienta a nasledné pomalu stuprniovat narocnost tak, abychom vycerpali
veskery potencidl pro upravu pohybového aparatu. Je snaha propojit nové

motorické programy do béznych dennich ¢innosti. (Kolat, 2020)

Jsou tfi dtilezité oblasti stimulace a facilitace receptort, které poskytuji vstup
do senzomotorického systému a fizeni stoje. Je to oblast nohy, ktera by méla byt
v optimalnim nastaveni a senzoricky stimulovana pres plosky, pro zajisténi
maximalni aferentni informace pfi stoji. Dale se podili, aktivace hlubokych sval
nohy pfi vytvareni cvicebniho prvku ,mald noha” (trojpodova opora). Dalsi
oblasti jsou SI (sacroiliacalni) kloubu a kréni patefe. Cilem je zvysit
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proprioceptivni informaci z téchto oblasti pro lepsi stimulaci subkortikalnich
drah (spino—cerebello-vestibularnich drah) a wusnadnéni automatizace

koordinovanych pohybovych vzorcti. (Page, 2006; Pavli, 2003; Kolat, 2020)

Senzomotorickd stimulace je cviceni fizené integrovanymi informacemi
mozku pfi maximalni proprioceptivni stimulaci CNS (centralniho nervového
systému) prostfednictvim dostfedivé drahy. Kromé toho metody fyzikalni
terapie, které kladou dtiraz na senzorickou stimulaci, nabyly v posledni dobé na
vyznamu v rehabilitacnich strategiich. Také byly hlaseny jako vyznamné pfi

maximalizaci neuroplasticity. (Kim, 2020)

Motorické uéeni

U této metody je snaha docilit automatické reflexni aktivace poZadovanych
sval(i, a to v druhém motorickém stupni, aby nevyZzadovaly kortikdIni kontrolu
a nebyly velkou zatézi pro CNS, ale zaroven byly aktivovany v potfebném stupni
a casovém useku. Nejde zde vSak pouze o pohyb a rovnovahu mezi svalovymi
skupinami, ale o ovlivnéni zdkladnich pohybovych vzori, jako je stoj a chtize.

(Pavly, 2003)

Janda popsal dva zdkladni stupné motorického uceni. U prvniho stupné se
snazime zvladnout pohyb a vytvofit zdkladni funkéni spojeni. To je doprovazeno
vyraznou kortikalni aktivitou a velkou koncentraci ze strany pacienta. Zapojuje
se oblast parietdlniho a frontdlniho laloku, coz jsou oblasti senzorické
a motorické. Na této drovni je fizeni vyrazné ndrocné, inavné a neefektivni.
Potfebuje neustdlou zpétnou vazbu, zda je pohyb provadén spravné. Proto se

snazime pfesunout fizeni na nizsi uroven. (Pavld, 2003; Page, 2006)

V priibéhu ucdeni nového pohybového vzorce se fizeni dostdva na nizsi

uroven, ktera se nachdzi v podkorovych regulac¢nich centrech (v subkortikalni
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oblasti). Zde je fizeni rychlejsi a méné narocné, potrebuje totiz méné védomé
zpracovavani myslenek. Avsak pokud se pohybovy stereotyp zafixuje na arovni
podkorovych center, je narocné ho pozménit. Stavd se automatizovanym.

Tomuto se fika druhy stupeni motorického uceni. (Pavld, 2003; Page, 2006)

Tato automaticka uroven zpracovani je nezbytna pro ochranu kloubt
udynamické funkéni stability celého téla, a proto Janda vyvinul
senzomotorickou stimulaci pro rehabilitaci dolnich koncetin, patefe a dalSich

kloubti. (Page, 2006)

Pfed vlastnim cvi¢enim je dobré zatadit protaZeni zkracenych svalii, pasivni
pohyby, mobilizaci kloubti a celkové tpravu perifernich struktur (ktize, podkozi,
vazy, klouby). Ve vlastnim cvi¢eni se postupuje od upravy distdlni casti
k proximalni. Za¢iname s korekci chodidla pres , malou nohu”. Zprvu pasivne,
na jednu DK (dolni koncetinu), zafazeni balan¢nich pomtcek, postrky). Lze
pridat podfepy, vypady pohyby hlavou nebo DK, hazeni mic¢ku terapeutem.
Nasledné nacvik pfednich a zadnich ptilkrokd, zprvu na pevné podloZce, poté

na balan¢nich podlozkach. (Pavld, 2003)

Prvnim klicovym bodem je chodidlo, pfi cvieni by mélo byt bez bot pro
maximalni proprioceptivni vjem vstupujici do senzomotorického systému.
Stimulace pfes reflexni micek nebo jiné drazdivé podnéty. Déle nauceni ,malé
nohy” pro vytvoreni podélné a piicné klenby. Janda uvadi, Ze se posturdlni

stabilita zlepSuje pfi cviceni s aktivaci ,malé nohy”. (Page, 2006)

3.5.2 Stélky do bot

Kalceotika se zabyva ortopedickou obuvi. Zaobira se nasledky rtiznych typt

onemocnéni, irazti nebo feSeni nasledkii po vrozenych vadach, kdy se méni tvar
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nohy nebo zacne byt bolestivad. Pouziva se bud specidlné vyrobena obuv anebo

béznd obuv a do ni aplikovand ortopedicka vlozka. (Sosna, 2001)

MozZnost vyuziti vloZek do bot je rozmanity. Pouzivaji se jako izola¢ni vrstva,
k eliminaci potu, maji antimikrobialni funkci, slouzi k odpruzeni narazti pfi
chtizi, odpruzeni a odlehceni nohy pfi sportu nebo jako ortopedicka pomiticka na
korekci deformit nohou. (Brozmanova, 2010) VloZky jsou zdravotni prostredek,
ktery pfimo ptlisobi na plosku nohy a nepfimo ovliviiuje postaveni nohy

a nasledné celé postury. (Borsky, 2010)

Ortopedické stélky jsou urceny k nadpravé lehkych az sttedné téZkych patologii
na noze. Mohou pfiznivé piisobit na funkéni schopnost dolnich koncetin, a to
zejména na bolestivost, otok kloubt, zlepsit biomechaniku chtize, vyrovnat zkrat
jedné DK (dolni koncetiny), odlehéit pfetézovand mista a u zhorSeného

prokrvovani periferie poskytnou tepelnou izolaci. (Kodrlova, 2007)

Hlavni alohou je absorbovat naraz na nohu a jeji korekce, nastavit vhodné
postaveni nohy, jako je postaveni patni kosti pfi chiizi, spravné podepfeni klenby
podélné i pfi¢né, kontrolovat pohyby kloubti a kosti na noze. Korekce miize byt
trvald jenom v pripadé rostouciho skeletu u déti. U dospélych uz ptisobi jako
akutni korekce, bez trvalého efektu. Presto je vSak zadouci. Dalsi funkci mtize
byt zamezeni priliSného Spatného pohybu pfi hypermobilité. (Borsky, 2010;

Brozmanova, 2010)

Dale odlehceni pfi metatarsagiich, pes excavatus, trofickych defektech
a dalSich. Fixace v pfipadé potfeby zabranéni urcitych pohybli u turazu.

A prevence deformit pfi zvysené zatézi, napriklad u sportu. (Brozmanova, 2010)
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Komponenty ortopedickych vlozek

Prvni komponentou ve vloZce je stélka. Je to povrchova ¢ast, kterd je v pfimém
kontaktu s nohou. Plasticka stélka kopiruje tvar i po odlehceni zatéze. Elasticka

se po odlehceni vraci do ptivodniho tvaru. (Brozmanova, 2010)

Daldi komponentou je opora podélné klenby. Vrchol by mél byt pod
sustentaculum tali a kondi v oblasti distalni tfetiny matatarsti. MiZe mit riznou
tuhost a vysSku. Metatarsalni pelota neboli metatarsalni srdicko je opora pro
pfi¢nou klenbu. Je rozliSovana podle typu nohy, a to tvarem, Sitkou a velikosti.
MizZe mit také rtznou tuhost. Vrchol by mél byt pod diafyzami, a ne pod
hlavi¢kami metatarsti. Marganova bandaz je dalsi komponentou. Je to elasticka
plocha podlozka v oblasti metatarsti a slouzi na odlehceni jejich hlavicek.

Podporuje také oporu pficné klenby. (Brozmanova, 2010)

Pronac¢ni klin podpird nohu z vnéjsi strany. Navraci ji ze supinacniho
postaveni do stfedniho. Je to korekce varozity paty, prednozi, tarzu nebo celé
nohy. Pouziva se kratky nebo dlouhy a umistuje se pod pfednozi ¢i na patu podle
ucelu. Supinacni klin naopak podpird nohu z vnitfni strany a navraci ji z pronace
do stfedniho postaveni. Koriguje valgozni patu. Také se pouziva kratky nebo

dlouhy. (Brozmanov4, 2010)

Subdiafyzovy val je pficnd vyvySenina tvaru pulvalce, kterd napomaha
odvijeni nohy pfi chiizi. Stabilizator pat je tuhy nebo elasticky ptilmésicovity val
obkruzujici paty. UdrZuje kolmé postaveni a také odlehéuje patu. Casto se

kombinuje s podporou pfi¢né klenby. (Brozmanova, 2010)
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Ortopedické vloZky mtZeme délit podle vice kritérii:

- Podle tcinku (pasivni/aktivni)

- Podle stupné vyplnéni v obuvi (celé, tfictvrtinove, kratké)

- Podle atomického ptlisobeni (na pri¢nou klenbu, podélnou klenbu, patni
vlozky, korytkové vlozky)

- Podle materialti a technologii (sériové a individudlni)

- Podle zptisobu odbéru meéfenych podkladd u individudlnich vlozek
(obkres, plantogram, sken planty nohy, plastickd poloforma, tvarovani
plastu na noze, sddrovy negativni obtisk)

- Podle funkce (oc¢ekavaného lécebného efektu)

- Podle tuhosti (mékké/tuhé, flexibilni/rigidni)

Flexibilni vlozky umoznuji pohyb drobnych kloubti nohy a doporucuji se na
vétsi dynamickou zatéz. Rigidni se pouZzivaji u pourazovych stavii, revmatické

zmény, u pfevazné statické profesni zatéZe, u obezity. (Brozmanov4, 2010)

Borsky déli vlozky na mékké nebo pevné. Mékké jsou vétsinou vyrobeny
z vrstev elasticky stlacenych pénovych materiali, které pruzi pod tihou téla
stlacenim materialu. Nejvyznamnéjsi pfinos vlozky je kontrola a fizeni pohybti
kloubii na noze. U¢innost tohoto mechanismu je zavisla na spravném zamykani
a odemykani struktur kloubti, které se déje ve sttenim postaveni. Vlozka proto
musi poskytovat patficnou kontrolu a smér pohybti. A to nejlépe plni vlozky

s pevnym stabiliza¢nim segmentem. (Borsky, 2010)

Sosna déli vlozky na aktivni a pasivni. Aktivni dale déli na Spitzyho vlozky,
které maji v oblasti klenby kulicku. Ta drdzdi nohu pfi zatiZeni a tim dochdazi
k reflexnimu tvarovani nozni klenby. A detorzni vlozky, ty jsou tvarovany
v oblasti paty do klinu z vnitfni strany a v oblasti pfednozi klinu zevné. Pasivni
vloZky déli na podpérné, ty jsou opatfeny korektory. A plastické, ty jsou presnym
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odlitkem nohy. Termoplastické materialy jsou mekké a tvaruji se na nasi nohu.

Indikované jsou pro pretizena chodidla. (Sosna, 2001)

Vysetfeni nohy pro vyrobu vlozek

Nejcastéjsi vysetfeni nohy je podobaroskopické, a to v elektronické formé,
anebo pouze na podoskopu (prithledné podsvicené plose). Vysledek z tohoto
vySetfeni je plantogram. Poskytuje aktudlni zndzornéni obtisku nohy. Lze pouzit
i v rbznych stadiich odvijeni chodidla c¢i jinak modifikovat vySetfeni.

(Brozmanova, 2010)

Digitdlni baropodometrické systémy lze vyuzit k diagnostice chtize,
v podologii i kalceotice. (Kalceotika se zabyva tipravou a kompenzaci riznych
druhtt deformit na nohou). (Brozmanova, 2010) Tato technologie dokaze
analyzovat rozloZeni tlaku na ploskdch nohou v redlném case. Barevné je
rozliSena zatéz v tlakovych bodech, zndzorni se rozlozeni hmotnosti téla
plochy opory. V priibéhu chtize (dynamického testu) dokaze snimat odval
chodidla na kazdé noze zvlast. Zde je mozné odpozorovat a stanovit vadu, jako

je napfiklad pes planus a dalsi. (Taborsky, 2008; Brozmanova, 2010)

Vystup z tohoto systému napomdhd zlepSovani diagnostiky a terapie
v ortopedické a podiatrické praxi. Déle v kalceotice se da vyuzit ke zpfesnéni
zadadni pro vyrobu ortopedickych pomtcek. Lze nasledné provést méfeni
statické i dynamické bez vlozek a s nimi a posoudit, zda doslo k pozitivni zméné.

(Taborsky, 2008)

Dale provadime klinické vysetteni, u kterého hodnotime celkovy obraz chtize,
doslap, odval chodidla, postaveni hlezennich kloubt, postaveni kolennich

kloubti a drZeni patere. (Kodrlova, 2007)

32



Ortopedické stélky podle sadrovych odlitka

U stélek vyrabénych pomoci sadrového odlitku je tfeba zhotovit plantogram
(otisk chodidla) a nasledné sadrovy negativ. Plantogram je nutné doplnit
o diikladné klinické vySetfeni, zakresleni dulezitych orienta¢nich mist
s vyznacenim nezbytnych tprav (odlehceni tlakovych mist, podepfeni podélné

a pricné klenby). (Kodrlova, 2007)

U sadrového negativu se zakresluji na tenky ndvlek na chodilo tlakova mista,
defekty, patni ostruha, Slacha na podélné klenbé, hodnotit postaveni patni kosti,
pokud neni fyziologické, je vhodné pasivné podrZet ve spravném postaveni.
Tvarujeme tim podélnou klenbu. Lze natvarovat i pficnou klenbu. (Kodrlova,

2007)

Sadrovy negativ se po izolaci vazelinou vyléva sadrou. Po vyndani je tfeba
prekreslit vSechna vyznacend mista. Poté se zhotovi zdkladni tvar stélek
z korkfantu, kdy se pfiklada zahfaty na sadrovy pozitiv, dale se zakresli budouci
tvar vlozky a zacne se s brousenim a sefezavanim. Pokud nestaci zbrouseni, 1ze
pridavat zkosené kliny z korkfantu. Velké deformity Ize polstrovat silikonovymi
polstarky, které se umistuji pred vakuovym tvarovanim korkfantu. Takto
zhotovenou stélku vyzkousime pfi stoji, zda jsou vSechny korekce v poradku,
a nasledné dame do obuvi a zhodnotime vliv na chtizi. Pokud vse sedi, dodélame

posledni tpravy a miizeme odevzdat pacientovi. (Kodrlova, 2007)
Senzomotorické stélky

Pomoci senzomotorické stimulace dokdZeme upravit svalové napéti a poté i
celkovou hybnost. Pracuje se s propriocepci (polohocitem), coz je detektor
hluboké citlivosti svalii. Retézce posturalni kontroly a stability. Tyto stélky jsou

vyrobeny tak, aby svym tvarem a strukturou drazdily tpony svali a mista s
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velkym mnoZstvim proprioceptorti, ¢imzZ se zesili signal do CNS a odesle se
adekvatni odpovéd zpét do periferie pro napnuti nebo uvolnéni svald, a tim se
zméni postaveni v kloubu. Diky tomu dochdzi ke zvySeni senzorického
feedbacku. Plisobi na svaly jako tréninkovy efekt. Ten nasledné koriguje chybné

postaveni a funk¢ni deficity, a to i trvale. (BartoSova, 2022; gnytr, 2017)

Povrch vloZek je vyhotoven individudlné podle vysSetfeni, déle jsou vlozky
frézovany pomoci pocitacovych technologii. Nasledné mtiizeme hned vidét

zménu postaveni dolni koncetiny i zménu stereotypu chfize. (Snytr, 2017)

Senzomotorické stélky maji vliv na biomechaniku dolnich koncetin, a to na
svalovou aktivitu pfi chiizi nebo béhu. Hlavné aktivitu tibialis anterior

a peroneus longus, a tim podporuje terapii plochonozi. (Murley, 2010)

3.6 Chirurgicka terapie hallux valgus

Pfi¢ina vzniku vboceného place je ovlivnéna mnoha faktory (multifaktorialni).
Tim padem nelze vybrat pouze jeden operativni pfistup, ale musime vzdy
ke kazdému pacientovi pfistupovat individualné. Podstatné je spravné klinické
a rentgenologické vysetfeni. Zavisi na véku, stavbé meékkych tkani, fyzické

aktivité a postizeni ostatnich kloubti. (Popelka, 2011)

Ziskané deformity, jako je hallux valgus, mohou pacienty trapit mnoho let
a byvaji casto prehlizené. Pacienti si navic casto nejsou védomi souvisejicich
rizik. Pfichdzeji k 1ékati az z divodu dlouhodobé bolesti, avsak v této fazi uz
byva pozdé na chirurgicky zdkrok, ktery by obnovil plnou funkci nohy. Proto
je dtlezita ¢asna indikace a nacasovani operace. To ovSem neznamena, ze kazda

deformita se musi ihned feSit chirurgicky. (Hromadka, 2017; Popelka, 2011)
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MozZnosti chirurgického feSeni je mnoho, nejcastéji pouzivané se rozdéluji do
4 zakladnich skupin. Vykony na mékkych tkanich, resekéni artroplastiky,
osteotomie I. MTT a artrodéza MTP skloubeni palce. (Kolaf, 2020; Dungl, 2014)

Vykony na mékkych tkanich zahrnuji resekci medialni prominence hlavice,
uvolnéni tahu m. adductor hallucis, vykony na Slachach, medidlni kapsulorafii
a kapsulotomii MTP kloubu. Uvoliiuji se struktury na laterdlni strané a tonizuje
se kloubni pouzdro na strané medidlni. Vyuzivaji se u lehkych deformit nebo

doplnéni jinych typt operaci. (Dungl, 2014; Korbel, 2017)

Pokud je hallux valgus spojen s artrotickou deformaci kloubu, provadi se
resekéni artroplasiky. Ty jsou rozdéleny na resekce kloubnich ploch (soucasné
odstranéni hlavice i baze zakladniho clanku palce) a artrodéza. U resekci je

zachovan pohyb. (Dungl, 2014)

Osteotomii se koriguje oblast I. metatarsu a proximalni nebo distalni
phalangy. Neni zde poruSen kloub. Tyto operace jsou doplhovany dal$imi
vykony, napfiklad artodézou, protétim adduktoru a dalS$imi. Jsou vedeny

v riznych trovnich metatarsu. (Dungl, 2014; Korbel, 2017)

Artrodézy jsou alternativni metodou k artroplastickym resekcim u tézkych
artréz kloubu. Tento tikon spociva v odstranéni bazalni ¢asti zdkladniho ¢lanku
palce nebo cast I. metatarsu. Nicméné toto chirurgické feSeni se stdva méné
oblibenym kvili pretizeni sousednich metatarsi a ndslednému vyskytu

metatarsalgie. (Dungl, 2014; Korbel, 2017)

Dalsi kapitolou jsou ndhrady MTP kloubu, poZivané hlavné u degenerativniho
postizeni. Vyuziva se hemiartoplastiky a totalni ndhrady. Nicméné jsou zde casté

komplikace, a proto klinické vysledky nejsou moc presvédcivé. (Korbel, 2017)
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4 METODIKA

Tato kapitola bude vénovana charakteristice sledovaného souboru probandii
a sbéru dat. Ddle zde budou sepsany metody vySetfeni, které v této praci byly

vyuzity, a nasledné popsdna cvicebni jednotka, kterou probandi cvicili.

4.1 Charakteristika sledovaného souboru probandi a sbér dat

V mé prdci jsou sledovany dvé skupiny po péti probandech. VSichni probandi
jsou Zeny ve véku od 21 do 57 let. Prvni skupina nosila stélky do bot a k tomu
cvicila sestavu cvikti zaloZenych na senzomotorické stimulaci. Druhd skupina

méla pouze sestavu cvikii na bazi senzomotorické stimulace.

Probandi za mnou dochdzeli jednou tydné po dobu deseti tydnii od ledna do
biezna. Dochdzeli na pracovisté ambulantni rehabilitace na ortopedické klinice
v poliklinice Ctyfobvod v Kladné. Probéhlo vstupni vysetfeni u viech stejné, kde
byla zahrnuta anamnéza, aspekci vySetfeni stoje a chiize, goniometrie,

antropometrie, svalové testy a specidlni testy.

Prvni skupina si za$la jesté pfed mym vstupnim vySetfenim na vySetfeni pro
podklad na vyrobu stélek, aby je po dobu prace mohli jiz nosit. Po vstupnim
vySetfeni dostali skupinu cvikii zalozenych na senzomotorické stimulaci a byli
edukovani na cvi¢eni v domdacim prostfedi nejméné trikrat tydné. Cviky jim byli

zaslany i pres emailovou adresu.

4.2 Vysetfovaci metody

Nez zacneme vySetfovat specidlnimi metodami na uréitou diagnézu, je tieba
udélat si prehled zdkladnich obecnych vysetfeni, jako jsou anamnéza, apekéni,

palpacni a auskultacni vySetfeni a také antropometrické vysetieni. (Kolaf, 2020)
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Anamnéza

Anamnéza je pfimy rozhovor s pacientem, kdy ziskavame dulezité udaje,
které ndm pomohou pfi uréovani diagndzy, jejiho vzniku a rozhodnuti nasledné
terapie. Ptdme se na okolnosti vzniku obtiZi, pribéh, bolest a jeji charakteristiku,
urazy a prodélané operace. Dale zjisStujeme socidlni zazemi, rodinnou situaci,
zaméstnani, bydleni, pohybové aktivity, uzivana farmaka, alergie a dalsi. Dotazy

muzeme klast i v priibéhu 1écby. (Kolaft, 2020)

Aspekce

Aspekce je vySetfeni pohledem. VySetfovat mtizeme uz v cekdrné a pfi
prichodu pacienta do mistnosti. Sledujeme pohybové chovani, jako je chtize,
oblékdni, drzeni téla, a pfipadné antalgické chovani. MtZeme i pozorovat
chovani pacienta, kdy neni vySetfovdn, a pfi vySetfeni. Timto vySetfenim
ziskavame dtlezité informace, které nam pomohou vytvorit komplexni obraz

o stavu pacienta. (Kolaft, 2020)

Vysetieni stoje

Zakladni faktory, které sledujeme u vySetfeni postury ve stoji, je mira
arozlozeni svalového napéti a postaveni mezi jednotlivymi segmenty.
Nevyvazené rozloZeni tlaku ptlisobiciho na kloubni plochy definujeme jako
vadné drzeni téla, které nasledné ovliviiuje spravnou funkci jednotlivych
segmenttl a mtZe vést k naruSeni stability. Stoj nejcastéji vySetfujeme aspekci

zepredu, zezadu a z boku. (Kolaf, 2020)

Vysetieni stoje v modifikacich
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Rombergova zkouska se hodnoti ve tfech tirovnich. Stoj, stoj s chodidly u sebe
a posledni stupen je podobny predchozimu, ale pfiddme zavreni oci. Zapisuje se
jako Romberg I. - III. Hodnoti se nejistota ve stoji, kdy sledujeme hru prstcti, slach

¢i celé vychylovani tézisté. Znaci nam jemnou poruchu aferentace. (Kolaf, 2020)

U Trendelenburgovy zkousky se provadi stoj na jedné naze, kdy ta druha je
ve flexi v koleni a ky¢li. Tento test je zaméfen na silu stabilizatorti panve.
Pozitivita zkousky se hodnoti v pripad€, Ze poklesne panev na strané pokrcené

koncetiny, nebo se pacient ukloni na stranu stojné koncetiny. (Kolaft, 2020)

U stoje na jedné noze se zaméfujeme na pozorovani svald a kloubti stojné DK.
Zejména hlezennich a kolennich kloubtd. Dale postaveni panve, pozorujeme

stabilizatory panve a zakfiveni patere, urc¢ime i tézisté. (Lewit, 2003)

Thomayerova zkouska se provadi predklonénim, kdy kolena musi byt
propnutd, a sledujeme, zda se Spicky prstia dotknou podlozky. Pokud ne,
tak odecitdme centimetry, o kolik pacient nedosdhne prsty na podloZku. (Janda,

2004)

Metoda pro vySetfeni velikosti pronace chodidla se nazyva Navicular drop
test. Soucasti této metody je méfeni vzdalenosti tuberositas naviculare od
podlozky bez zatizeni chodidla a se zatiZenim. Noha je po celou dobu v kontaktu
s podlozkou. Vzdélenost je meéfena v milimetrech a je zaznamendavana
na papirovou kartu, kde se oznaci prvni a druhy bod. Za normalnich podminek
by méla mit vzdalenost mezi body hodnotu 10 mm. Pokud je tato hodnota vyssi,
je chodidlo ve zvySené pronaci, jestlize je tomu naopak, hovofime o zvySeném

supinacnim postaveni. (Picciano, 1993)
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VySetteni chiize

Chtizi vysSetfujeme naboso a sledujeme zezadu, zboku i zepfedu. Soustfedime
se na hlasitost doslapu a jeho pravidelnost, délku a Sitku kroku, odval chodidla
a dynamiku noZni klenby. Sledujeme i pohyby v kolenou, kyclich a panvi. Z boku
lze pozorovat pohyby a postaveni patefe a panve pfi chtizi. Divame se na
postaveni ramen a pfitomnost souhybu hornich koncetin. Jako posledni si

vSimame postaveni a pohyby hlavy. (Kolaft, 2020)

Pozorujeme plynulost a symetrii pohybti pfi chazi. Sledujeme doslap

a odvijeni plosek, funkci klubti hlezennich, kolennich a kycelnich. Déle panve

V Vv

V Vv

ovlivnén individualitou jedince a dalSimi ciniteli. (Gross, 2023)

Typy chtize podle Jandy

Proximalni chiize neboli kycelni. Nejvétsi pohyb je vykondvan v kycelnim
kloubu. Vidime malé odvinuti chodidla. Flexory kycelniho kloubu jsou nejsilnéjsi
a prebiraji vétSsinu prace. U akralni chtize mtGZeme vidét vyrazné odvijeni
chodidla a vétsi plantarni flexi. Pfevladajici svalovou skupinou jsou flexory
prstti, naopak pohyb v kycelnim kloubu je minimdlni. TézZisté je posunuto
vertikalnim smérem. U peronedlni chiize pozorujeme vyraznou flexi v kolennim
kloubu, vnitfni rotaci v ky¢li a everzi nohy. Tyto typy chize jsou pouze
orientacni, musime myslet na to, Ze kazdy jedinec mé sv{ij vlastni stereotyp

chtize. (Kolar, 2020)
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VysSetteni modifikace chtize

Chiize o ztizené bazi neboli tandemova chiize ¢i chlize po ¢afe ndm muze
ukdzat poruchu dynamické rovnovahy. Omezeni extenze v kycelnim kloubu

nam miiZze prozradit chtize pozpatku. (Kolaft, 2020)

Chtize po Spickach a po patach nam muZze ukdzat svalové dysbalance
¢i oslabeni nékterych svalt. Chtize v podfepu zvyraznuje valgozitu kolennich
a hlezennich kloubt®i a vnitfni rotaci femuru a tibie. Z ¢ehoz plyne i zvySena
pronace chodidla. MtiZe nam taktéZ ukdzat omezeni rozsahu pohybu v kloubech

dolni koncetiny.

Goniometrie

Pfi goniometrii je méfen rozsah pohybu v kloubu nebo postaveni v kloubu.
MEéfi se ve stupnich a vyuzivdme goniometr. Zaméfujeme se pouze na fyzikalni
hodnotu a neohliZzime se na bolest nebo rychlost pohybu. Miizeme méfit pasivni
i aktivni pohyb. Ktery je méfen v pfesné urcenych polohdch pro jednotlivé
klouby. Zakladni polohu hodnotime jako nulu a od této polohy pficitdme stupné.

(Haladova, 2010)

Antropometrie

Hodnoti somatické znaky, jako jsou vyska, obvod, hmotnost. Nejcastéji jsou
méfeny vzdalenost mezi jednotlivymi body. Pfi méfeni vyuzivdme ruzné
pomticky, jako je napiiklad pasova mira (nejcastéji krejcovsky metr) a dalsi.

(Haladova, 2010)

Svalovy test
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Je to pomocna diagnostickd metoda, ktera se hlavné zamétuje na hodnoceni
sily svalovych skupin, jeZ jsou tvofeny funkéni jednotku. Dale jej mtiZeme vyuzit
napriklad pfi lé¢ebném télovychovném postupu na posileni oslabenych svala,
urceni rozsahu a lokalizace léze motorickych perifernich nervi. Nebo pfi

vysetfeni jednoduchych hybnych stereotypti. (Janda, 2004)

Pfi vySetfeni je tfeba dbat zasad a dodrzet pfesné predepsany postup,
abychom se vyvarovali moZnym subjektivnim odchylkdm. Testovat vzdy cely
rozsah pohybu, pokud to je mozné. Pohyb provadét pomalu stdle stejnou silou
a rychlosti. Nesmi byt provddén svihem. Odpor klast v celém rozsahu pohybu.
Neprovadét odpor pres dva klouby. Fixovat dany segment pevné a pfi fixaci
nestlacovat svalové bfisko vySetfovaného svalu. Samotnému vySetfeni predchazi

pasivni pohyb. (Janda, 2004)

Vyuzivame Sestistupniovou skalu pfi hodnoceni:

5 — Normalni. Je to sval s velmi dobrou funkci.

4 — Dobry. Pohyb je v plném rozsahu i proti lehkému odporu.

3 —Slaby. Pohyb je v plném rozsahu a pfekond zemskou pfitazlivost.

2 — Velmi slaby. Pohyb v celém rozsahu, ale nepfekond zem. pfitazlivost.
1 - Zaskub. Sval se pti pokus o pohyb smrsti, ale neprovede pohyb.

0 — Nula. Pfi pokusu o pohyb neni znamka stahu svalu. (Janda, 2004)

Hypermobilita

Toto vySetfeni vychdzi z rozsahu pohybu v kloubech neboli stupné
maximalniho rozsahu. Je cela fada zkousek, avsak je dtlezité vybrat zkousky,
které ndm ozfejmi klouby v segmentech celého téla. Miize byt totiz v horni
¢i dolni poloviné téla vice vyjadfend. Schance déli hypermobilitu do 3 skupin.

Mistni, ktera se zameétuje na patet, generalizovanad, ktera se projevuje poruchami
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aferentace, a konstitu¢ni, u které je postiZeno celé télo, ale nemusi byt vSechny

oblasti na stejném stupni a symetricky rozlozZené. (Janda, 2004)

4.3 Cvicebni jednotka (terapeuticky postup)

1. Mala noha v sedé (narocnéjsi varianta — zatlaceni rukou do kolena)

Vytvoreni 3-bodové opory a pfitazeni Spicky k paté. Pro ztiZeni zatlacime

obéma hornimi koncetinami ze shora na koleno.
2. Zkorigovany stoj na obou koncetinach

Stoj na obou DKK, chodidla rovnobézné a mirné od sebe, vytvofime
3-bodovou oporu, mirné pokréend kolena, kolena vyto¢ené mirné nad zevni
hranu chodidel, korekce a zpevnéni panevniho pletence, celé télo protaZeno ve
sméru dlouhé osy, hlava je drZzena vznosné, ramena stazena dold, tézisté téla ve

stfedu chodidel.
3. Zkorigovany stoj, naklon dopfedu

Zkorigovany stoj viz vySe, naklonéni celého téla v hleznech dopiedu, zatlaceni
chodidel do podlozky, soucasné protazeni ve sméru dlouhé osy téla, bfisni sténa

se zplosti.
4. Zkorigovany stoj na jedné koncetiné

Zkorigovany stoj, nasledné zvedneme jednu nohu (90°KOK, 20°KYK), tim se

dostava koncetina ptfed osu téla (chodidlo je za osou t€la).
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5. Nacvik pfedniho pulkroku

V Vv

3-bodové opory na vykrocené noze, flexe kolene a vytlacovani nad malikovou

hranu a naklanéni celého téla dopfedu (trup je se zadni koncetinou stale v jedné

V Vv

nohy vzadu.

6. Pulkrok dozadu

Stoj podobné jako u pfedniho ptilkroku, ale ted je jedna noha vzadu. Zpevnit

drzeni panve, Siji protahnout. Vytvofit 3-bodovou oporu na zadni noze

VOV oewv

7. Vypad

Zkorigovany stoj, vykrocit jednou DK dopfedu, vytvofit 3-bodovou oporu.

Flektujeme obé kolena, aZ se skoro zadnim dotkneme zemé¢, a vracime zpét.

8. Dfep

Korigovany stoj. Jdeme hyzdémi smérem dozadu a dolt flektujeme kolena

a nasledné jdeme zpét nahoru do ptivodni pozice.

9. Pfivijeni/odvijeni pfedni pilkrok

V Vv

V Vv

postupné k zemi od paty pres vné€jsi okraj, az nakonec pfilne k podlozce
i hlavicka prvniho metatarsu a prsty, stdle udrzujeme 3-bodovou oporu,

soucasné ohybame koleno (a vytlacujeme ho nad malikovou hranu). Nésleduje
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odlepujeme nejdfive prsty a hlavicky metatarsu a pak zevni okraj chodidla,

koleno natahujeme).

10. Pfivijeni/odvijeni zadni ptlkrok

Zanozeni jedné DK a opirani o Spicku. Pomalu suneme téZisté dozadu,
ohybame koleno, postupné prikladame chodidlo k zemi zevni hranou a nakonec
patu (snazime se patu pritdhnout k pfednimu paprsku nohy). Nasleduje pomaly

navrat do vychozi polohy.

ZvySeni narocnosti

- Postrkovani (vychylovani tézisté terapeutem)

- Zapojeni HK, hlavy a trupu

- Zména balancnich ploch (karimatka, pénova podlozka, valcova usec,
kruhova use¢, cocka, ...)

- Stridani drzeni a povoleni 3-bodové opory



5 SPECIALNI CAST

5.1 Skupinal

Tato skupina provadéla aktivni cviceni zaloZené na senzomotorickeé stimulaci,

které bylo podpofeno individudlnimi ortopedickymi stélkami do bot.

5.1.1 Proband1

Zena 51 rokt. Vyska 170 cm a vaha 64 kg. Velikost obuvi mé 39. V zaméstnani
provadi tézsi manudlni ¢innost. Obcasny zhorseny sluch na levé ucho. Jako
pohybové aktivity udava béh, kvili obtizim a bolestem palcli musela prestat.
Rekreacné lehké kondi¢ni cviceni. Vyhledala lékafe kvuli bolestem nohou
a zhorSeni stability, hlavné pfi vstavani. Bolest tupa, vice vpravo. Hallux valgus
v rodiné ze strany matky. Urazy a operace neguje. Obuv bézna. Boty na
podpatku nosila pfed dvéma roky bézn€, dnes viibec nenosi. Rodinna

anamnéza-varixy.

Aspekce

- Zezadu - hlezenni klouby mirné do valgozity. Achillova Slacha sméfuje
také mirné do valgozity. Panev oslabeni lat. korzetu. Prava subglutedlni
ryha kaudalnéji.

- Zboku - Anteverze panve. Protrakce ramennich kloubti. Mirny predsun
hlavy. ZvétSend lordéza v bederni patefi. Scalupa alatae.

- Zepiedu - Hallux valgus vice vpravo. Podélnd klenba mirné poklesla,
pricna klenba poklesld. Kolenni klouby ve valgdéznim postaveni. Panev

symetricka.
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Obrdzek 6 - plantogram proband 1 - vstupni,
zdroj: vlastni

Tabulka 1 - proband 1— goniometrie, zdroj: vlastni

Obrdzek 5 - plantogram proband 1 - vyjstupni,

zdroj: vlastni

Goniometrie vstupni vystupni
prava leva prava leva
Plantarni flexe 35° 30° 67° 60°
Dorzalni flexe 15 20° 17° 22°
Inverze 31° 19° 32° 23°
Everze 19° 31° 20° 31°
Extenze palce 40° 40° 67° 48°
Flexe palce 80° 60° 80° 63°
Abdukce palce 10° 20° 12° 21°
Tabulka 2 - proband 1— antropometrie, zdroj: vlastni
Antropometrie Vstupni Vystupni
Prava(cm) | Leva(cm) | Prava(cm) | Leva(cm)
Lateralni a medialni kotnik | 26 25 27 25,5
Hlavicky metatarsi 23 23 23 23
Pata — nart 31 30 31 30
Délka nohy 23 23,5 23 23
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Tabulka 3 - proband 1 - svalovy test, zdroj: vlastni

Svalovy test vstupni vystupni
prava leva prava leva
Flexe palce 4 4 5 5
Extenze palce 4 4 5 5
Abdukce palce 3 3 4 4
Extenze prsth 5 4+ 5 5
Flexe prstii 4+ 5 5 5
Tabulka 4 - proband 1 - hallux valgus, zdroj: vlastni
Hallux valgus Vstupni vystupni
prava leva prava leva
Intermetatarsalni tthel 24° 21° 20° 19°
Uhel valgozity palce 30° 27° 28° 25°
Tabulka 5 - proband 1 - Specidlni testy, zdroj: vlastni
Specialni testy Vstupni Vystupni
Rombergova zkouska | BPN BPN
Thomayerova zkouska | 10 cm 10 cm

Stoj na Spickach

Nestabilni, hra Slach, palec
vyrazné

Zlepseni, hra Slach
bez zvyraznéni palce

Stoj na patach

Nestabilni, pomahani
vyrovnat rovnovahu

nestabilni

pomoci HK
Stoj na jedné DK Nestabilni hlezna, jdou do | Mirné nestabilni
valgozity, levé vice hlezna
Trendelenburg- BPN BPN

duchennova zkouska

Navicular drop test

P-12 mm, L-11 mm

P-11 mm, L - 11mm

Chiize po Spickach BPN BPN
Chiize po patach BPN BPN
Chitize v podfepu Hlezna jdou do valgozity stabilnéjsi
Tandemova chiize BPN BPN

Hypermobilita

ANO

47




Tabulka 6 - proband 1 - vysetieni chiize, zdroj: vlastni

VysSetfeni chiize vstupni vystupni
Rytmus pravidelny pravidelny
Délka kroku BPN BPN
Odval chodidla Ve spravném sledu, pfi Zlepseni stability hlezna
zatiZeni jdou hlezna do
valgozity
Pohyby panve BPN BPN
Pohyby trupu BPN BPN
Pohyby hlavy BPN BPN
Pohyby hornich BPN BPN
koncetin
Typ chiize peronedlni

Vystupni status praesens

Subjektivné ma méné citlivé prsty (byly hypersenzitivni), pozoruje vétsi

rozsah pohybu a zvySeni svalové sily. Vétsi jistotu v rovnovaze, pii prevlékani

(natahovani ponozek — pfi stoji na jedné DK). Vymizeni bolesti.
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5.1.2 Proband 2

Anamnéza

Zena 49 rokii. Vyska 173 cm a vaha 99 kg, velikost obuvi 43 EU. V zaméstnan{
vykondva téz$i manualni c¢innost. Pohybové aktivity jsou turistika, plavani,
posilovani ve vodé, aerobik, kruhovy trénink. Lé¢i se na vaskuldrni
systém-detralax. Obuv nosi botasky s kulatou Spickou, boty do spolecénosti
s izkou Spickou. Bolestivost v obuvi, tla¢i prominence hlavicky I. metatarsu,
nejvice bolestivost v pracovni obuvi, je téZka se Zeleznou Spickou. Tuto obuv ma
o dvé disla vétsi, aby ji netlacila. Bolest hodnoti jako tupou. Hallux valgus vnima

jiz od mala a je geneticky podminén z otcovy strany.
Aspekce

- Zezadu - Zplostélé paty. Achillova Slacha sméfuje do valgozity. Valgozita
hlezennich kloubti. Skoliéza patefe. Nesoumérné taille, prava vice
vyklenutd. Nesoumérné subglutedlni ryhy, prava kaudalnéji a kratsi.
Protrakce  ramenniho kloubu, pravy venrokranidlnéji oproti
levému — rotace trupu.

- Zboku - levy kolenni kloub kaudalnéji. Protrakce ramennich kloubt.
Presun hlavy a rotace na pravou stranu.

- Zepiedu - Hallux valgus vice vlevo. Sikmé pénev, leva crista nize. Velk4

valgozita kolennich kloubd.
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Obrdzek 8 - plantogram proband 2
vstupni, zdroj: vlastni

Tabulka 7 - proband 2 — goniometrie, zdroj:

N

Obrdzek 7 - plantofram proband 2, vystupni

vlastni

zdroj: vlastni

Goniometrie vstupni vystupni
prava leva Prava leva
Plantarni flexe 10° 10° 25° 34°
Dorzalni flexe 10° 12° 10° 12°
Inverze 30° 22° 30° 25°
Everze 30° 30° 35° 32°
Extenze palce 1r° 10° 20° 18°
Flexe palce 30° 18° 47° 20°
Abdukce palce 10° 5° 12° 10°
Tabulka 8 - proband 2 — antropometrie, zdroj: vlastni
Antropometrie vstupni vystupni
Prava(cm) | Leva(cm) | Prava(cm) | Leva(cm)

Lateralni a medialni kotnik | 31 30 30 30
Hlavicky metatarst 28 29 28,5 28

Pata — nart 35 35 35,5 35
Délka nohy 24 24 24,5 25
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Tabulka 9 - proband 2 - svalovy test, zdroj: vlastni

Svalov;’r test vstupni vystupni
prava leva prava leva
Flexe palce 4 3 4+ 3+
Extenze palce 4 3+ 4+ 4
Abdukce palce 1 1 2 1
Extenze prsth 5 4 5 4
Flexe prstti 4 4 4 4
Tabulka 10 - proband 2 - hallux valgus, zdroj: vlastni

Hallux valgus vstupni vystupni

prava leva prava leva
Intermetatarsalni tthel 46° 47° 43° 47°
Uhel valgozity palce 66° 60° 62° 60°

Tabulka 11 - proband 2 - specidlni testy, zdroj: vlastni
Specialni testy Vstupni Vystupni
Rombergova zkouska | III. pozitivni I1I. pozitivni
Thomayerova 5cm 5cm
zkouska
Stoj na Spickach Boli palec, hlezna do BPN
varozity

Stoj na patach BPN BPN

Stoj na jedné DK Kolenni klouby dovnitf Pouze hlezna mirné
levy vice, hlezna do nestabilni
valgozity, celkova
nestabilita

Trendelenburg- Pozitivni (napada na Pozitivni duchenne

duchennova zkouska

stojnou nohu?)

Navicular drop test

P-14mmL-13 mm

P-13mmL-13mm

Chtize stranou BPN BPN

Chiize po Spickach Bolestivé BPN

Chiize po patach BPN BPN

Chtize v podfepu Valgozita kolennich i Nestabilni hlezna do
hlezennich kloubii valgozity
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Tandemova chuze

Strnuld, vyvazuje HK, Méné strnula
ramena nahote?

Hypermobilita Ano
Tabulka 12 - proband 2 - vysSetieni chiize, zdroj: vlastni
Vysetieni chiize Vstupni Vystupni
Rytmus pravidelny pravidelny
Délka kroku Kratké kratké
Odval chodidla nespravny ?
Pohyby panve BPN BPN
Pohyby trupu BPN BPN
Pohyby hlavy strnuld Méné strnula
Pohyby hornich koncetin | BPN BPN
Typ chiize proximalni

Vystupni status praesens

Citi lepsi pohyblivost prstti, mensi bolestivost. Bolestivost levého kycelniho

kloubu a levé nohy v oblasti pficné klenby. Zlepsila se stabilita. Zmirnéni

bolestivosti prominence I.

metatrsalniho kloubu.
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5.1.3 Proband 3

Anamnéza

Zena 56 rokii. Vyska 172 cm a véha 105 kg, velikost obuvi 43 EU. V zaméstnéni
vykonava téZsi manudlni ¢innost. Pracovni obuv s kovovou $pickou. Pohybové
aktivity jsou prochdzky se psem a rekreacné plavani. Prodélané operace
pohybového aparatu jsou trikrat artroskopie kolennich kloubti. Naposledy v roce
2022 levy kolenni kloub. Bolesti halluxii i v klidu. Bolest je tupa, lokalizovana na
lateraIni stranu, kde prominuje hlavicka I. metatarsu. Pfed rokem si vSimla, Ze se

palce zacaly stacet do varozity. Dédi¢nost neudava.
Aspekce

- Zeprtedu - hallux valgus vice vlevo, zacervenald oblast prominence
I. metatarsu. Propadla podélna i pficna klenba. HK drZeny ventralné, leva
HK vice ventro-medidlné. Ramenni kloub rotovany ventro-koudalné.
Leva SIAS rotovana ventro-kaudalné.

- Zboku - Levy kolenni kloub nedokdze provést plnou extenzi.
Hyperlordoéza.

- Zezadu - nerovnomeérna zatéz na patach, leva je odlehcend. Valgozita

hlezen i kolennich kloubti. Skolioza patefte.

D D
Obrizek 9 — plantogram proband 3 — Obrdzek 10 — plantogram proband 3 —
vstupni, zdroj: vlastni vystupni, zdroj: vlastni
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Tabulka 13 - proband 3 — goniometrie, zdroj: vlastni

Goniometrie vstupni vystupni
prava leva prava leva
Plantarni flexe 40° 40° 42° 60°
Dorzalni flexe 16° 13° 15° 15°
Inverze 18° 15° 18° 15°
Everze 12° 10° 12° 12°
Extenze palce 24° 28° 30° 38°
Flexe palce 34° 32° 60° 42°
Abdukce palce 10° 7° 12° 12°
Tabulka 14 - proband 3 — antropometrie, zdroj: vlastni
Antropometrie Vstupni Vystupni
Prava(cm) | Leva(cm) | Prava(cm) | Leva(cm)
Lateralni a medialni kotnik | 28 29 29 29
Hlavicky metatarsi 25 24 25 24,5
Pata — nart 33,5 34 34 34
Délka nohy 23 23 23 23
Tabulka 15 - proband 3 - svalovy test, zdroj: vlastni
Svalovy test vstupni vystupni
prava leva prava leva
Flexe palce 4+ 4+ 5 4+
Extenze palce 4 4 5
Abdukce palce 2 1 2 2
Extenze prstt 4 4 5 5
Flexe prstii 4+ + 5 4+
Tabulka 16 - proband 3 - hallux valgus, zdroj: vlastni
Hallux Valgus vstupni vystupni
prava leva prava leva
Intermetatarsalni tthel 19° 21° 19° 20°
Uhel valgozity palce 24° 27° 22° 25°
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Tabulka 17 - proband 3 - specidlni testy, zdroj: vlastni

Specialni testy Vstupni Vystupni
Rombergova BPN BPN

zkouska

Thomayerova 20 cm 20 cm

zkouska

Stoj na Spickach

Nestabilni hlezna

Méné nestabilni kotnik

Stoj na patach

BPN

BPN

Stoj na jedné DK P hlezno vétsi valgozita, L | Obé hlezna mirna
hlezno mirna valgozita valgozita

Trendelenburg Pozitivni duchenne Pozitivni duchenne

-duchennova

zkouska

Navicular drop test

P-15mmUL-14 mm

P-14 mm L -14 mm

Chtize stranou

BPN

BPN

Chiize po Spickach | Kulhd na levou DK Nestabilni, bolest levé
DK

Chtize po patach BPN BPN
Chtize v podfepu | Valgozita kolen i hlezen Mirna valgozita hlezen
Tandemova chtize | Nestabilni, vyrovnavda HK | nestabilni
Hypermobilita Ano

Tabulka 18 - proband 3 - vysetient chiize, zdroj: vlastni
Vysetieni chuze Vstupni vystupni
Rytmus nepravidelny nepravidelny
Délka kroku kratké Stfedné dlouhé
Odval chodidla neviditelny plochy
Pohyby panve asymetrické velké
Pohyby trupu asymetrické asymetrické
Pohyby hlavy strnuld strnuld
Pohyby hornich koncetin | BPN BPN
Typ chiize proximalni

Vystupni status praesens

Hallux valgus uz neboli.

stability.

Bolestivost podélné klenby na pravé DK. Pocit vétsi
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5.1.4 Proband 4

Anamnéza

Zena 54 rokti. Vyska 168 cm a vaha 60, velikost obuvi 39 EU. V zaméstnani je
hodné v pohybu —lektorka tance zumba. Nedavno pofizené zumba boty s tizkou
Spickou. Od té doby zacaly palce bolet a vSimla si, Ze se staci do valgozity. Na
béZné noseni sportovni obuv. Prilezitostné zhruba pfed 3 lety nosivala boty na
podpatku, jiz nenosi. Na pravé paté ma ostruhu, fesi rdzovou vlnou. V pravém
kolennim kloubu natrzeny meniskus, ddvna zdlezitost. Vystfelujici bolest
charakteru kfec¢i v nartech a oblasti pfi¢né klenby u levé DK. Hallux valgus
vpravo vétsi, vinima kulhdni a zhorsSeni stability hlavné po ndmaze. Dédi¢nost

neudava.
Aspekce

- Zezadu - Achillova Slacha sméfuje do valgozity, vdha na vnéjSich hranach
pat. Leva podkolenni ryha kaudalnéji. Leva subglutedlni ryha kaudalnéji
a kratsi hypotonie glutedlnich svalti vlevo.

- Zboku - Hyperlorddza. Predsunuté drzeni hlavy. Protrakce ramennich
kloubti. HK ventralnéji.

- Zepiedu — levy ramenni kloub kaudalnéji. Hallux valgus vpravo vétsi.

Plochonozi pfi¢né i podélné vpravo vétsi. Vaha na prstcich. Valgozita
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Obrdzek 12 - plantogram proband 4 - vstupni,
zdroj: vlastni

Tabulka 19 - proband 4 — goniometrie, zdroj: vlastni

J
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Obrizek 11 - plantogram proband 4 -
vystupni, zdroj: vlastni

Goniometrie vstupni vystupni
prava leva prava leva
Plantarni flexe 37° 27° 54° 52°
Dorz4lni flexe 15° 13° 15° 20°
Inverze 31° 31° 32° 31°
Everze 16° 20° 17° 20°
Extenze palce 16° 17 22° 12°
Flexe palce 43° 41° 60° 42°
Abdukce palce 0° 5 0° >°
Tabulka 20 - proband 4 — antropometrie, zdroj: vlastni
Antropometrie Vstupni Vystupni
Prava (cm) | Leva(cm) | Prava(em) | Leva(cm)
Lateralni a medialni kotnik | 24 24 24,5 25
Hlavicky metatarsti 23 22,5 23 22
Pata — nart 30 31 31 31
Délka nohy 22,5 22,5 23 23
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Tabulka 21 - proband 4 - svalovy test, zdroj: vlastni

Svalovy test vstupni vystupni
prava leva prava leva
Flexe palce 3 4 4 4+
Extenze palce 3 3 4 3
Abdukce palce 1 1 1 1
Extenze prstt 2 2 4 3
Flexe prstii 3+ 3 4 3
Tabulka 22 - proband 4 - hallux valgus, zdroj: vlastni
Hallux valgus vstupni vystupni
prava leva prava leva
Intermetatarsalni thel 27° 25° 25° 22°
Uhel valgozity palce 36° 34° 34° 30°
Tabulka 23 - proband 4 - specidlni testy, zdroj: vlastni
Specialni testy Vstupni Vystupni
Rombergova zkouska | Pozitivni III. Pozitivni IIL
Thomayerova zkouska | Celé prsty na podlozce Celé prsty na podloZzce

Stoj na Spickach

Boli pfi¢na klenba

Boli pfi¢na klenba

Stoj na patach Nestabilni, vyrovnava HK | nestabilni

Stoj na jedné DK Mirna valgozita BPN
Trendelenburg Pozitivni duchenne Pozitivni duchenne
-duchennova

zkouska

Navicular drop test

P-12mmL-11 mm

P-12mmL-11 mm

Chtize po Spickach nejde Strnuld, bolestiva
Chiize po patach BPN BPN
Chuize v podfepu Valgozita hlezen i kolen Valgozita hlezen

Tandemova chtize

Mirné nestabilita

BPN

Hypermobilita
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Tabulka 24 - proband 4 - vysetteni chiize, zdroj: vlastni

VysSetfeni chiize Vstupni vystupni
Rytmus pravidelny pravidelny
Délka kroku symetricka symetricka
Odval chodidla nesoumerny BPN

Pohyby panve vyrazné vyrazné

Pohyby trupu strnuly malé

Pohyby hlavy strnula strnula

Pohyby hornich koncetin | nejsou malé

Typy chtize akralni

Vystupni status praesens

Zlepseni pocitu jistoty v prstech. MliZe se postavit na Spicky, coz predtim

neudélala. Bolest pfetrvava pouze po namaze. Bolestivost je mensi.
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5.1.5 Proband 5

Anamnéza

Zena 57 let. Vyska 170 cm a vaha 67 kg. Velikost obuvi 39 EU. V zaméstnan{
provadi téZkou manualni ¢innost. Operace kiecovych Zil, pfedniho zkfiZeného
vazu v kolennim kloubu (levém), zapésti ma seSroubované, kréni patefre C4, C5
a C6. Pohybové aktivity nema. Pfed operaci rekrea¢né jizda na kole a brusleni.
V détstvi gymnastika, plavani. Deformity na noze — zvétSena tuberositas na os
naviculare. Pfed tfemi roky si vSimla, Ze se palce zacinaji vtacet. Tato deformita
ji omezuje ve vybéru bot. Obuv nosi pouze plochou a se Sirokou Spickou. Vnima
obdasnou bolest pricné klenby a bolest v oblasti prominence hlavicky

I. metatarsu. V rodinné anamnéze je hallux valgus z otcovy i matciny strany.
Aspekce

- Zepiedu - hallux valgus vpravo vétsi. Valgozita kolennich kloubt.
Anteverze panve. Vlevo vyhlazend taille. Pravé ramenou kaudalnéji
a prava ruka jde vice ke stfedni roviné. Halva mirné uklonénd a rotovadna
na pravou stranu.

- Zboku - voblasti C-Th pfechodu je otok. Vyhlazeni bederni lorddzy
i hrudni kyfézy. Lehka protrakce ramen.

- Zezadu - zplostélé paty. Achillova Slacha mifi do valgozity. Valgozita
hlezennich kloubti. Mirna valgozita kolennich kloubtd. Neuplna extenze

pravého kolenniho kloubu. Prava podkolenni ryha distalnéji.
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Obrdzek 14 - plantogram proband 5 - vstupni,
zdroj: vlastni

Tabulka 25 - proband 5 — goniometrie,

zdroj: vlastni

0,

Obrizek 13 - plantogram proband 5 -
vystupni, zdroj: vlastni

Goniometrie vstupni vystupni
prava leva prava leva
Plantarni flexe 35° 42° 37° 42°
Dorzalni flexe 15° 11° 15° 14°
Inverze 28° 20° 28° 23°
Everze 18° 8° 18° 10°
Extenze palce 5 2° 5 3°
Flexe palce 38° 52° 40° 52°
Abdukce palce 5 5 5 5°
Tabulka 26 - proband 5 — antropometrie, zdroj: vlastni
Antropometrie Vstupni Vystupni
Prava(cm) | Leva(cm) | Prava(cm) | Leva(cm)
Lateralni a medidlni kotnik | 24 23 24 24
Hlavic¢ky metatarst 24 23 24 23
Pata — nart 30 30 31 30
Délka nohy 23 23 23 23
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Tabulka 27 - proband 5 - svalovy test, zdroj: vlastni

Svalov;’r test vstupni vystupni
prava leva prava leva

Flexe palce 4 4 4+ 4
Extenze palce 1 1 2 1+
Abdukce palce 1 1 1 1
Extenze prstt 3 8! 4 4
Flexe prstii 3 3 4 4

Tabulka 28 - proband 5 - hallux valgus, zdroj: vlastni
Hallux valgus vstupni vystupni

prava leva prava leva

Intermetatarsalni tthel 22° 21° 21° 21°
Uhel valgozity palce 24° 25° 22° 24°

Tabulka 29 - proband 5 - specidlni testy, zdroj: vlastni
Specialni testy Vstupni Vystupni
Rombergova Pozitivni III. Pozitivni III.
zkouska
Thomayerova 10 cm 10 cm
zkouska
Stoj na Spickach BPN BPN
Stoj na patach BPN BPN

Stoj na jedné DK Nestabilni hlezna Méné nestabilni hlezna
Trendelenburg Pozitivni duchenne Pozitivni duchenne
-duchennova

zkouska

Navicular drop test

P-12mmL-1Imm

P-11mmL-11mm

Chitize po Spickdch | Prava bolestiva BPN

Chiize po patach BPN BPN

Chtize v podrepu Napada na levou DK, Hlezna ve valgéznim
kolena do varozity a postaveni
hlezna do valgozity

Tandemova chtize | BPN BPN

Hypermobilita Ano




Tabulka 30 - proband 5 - vysettent chiize, zdroj: valstni

Vysetfeni chuze Vstupni vystupni
Rytmus pravidelny pravidelny
Délka kroku nesymetricky symetricka
Odval chodidla Symetricky symetricky
Pohyby panve Zvysené Zvysené
Pohyby trupu zvysené BPN

Pohyby hlavy BPN BPN

Pohyby hornich koncetin | BPN BPN

Typ chiize proximalni

Vystupni status praesens

Udava zlepSeni bolestivosti v oblasti prominence hlavicky I. metatarsu. Bolest

v pfi¢né klenbé pfetrvava.
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5.2 Skupina 2

Tato skupina provadéla aktivni cviceni na podkladu senzomotorickeé

stimulace.

5.2.1 Proband 6

Anamnéza

Zena 57 rokii. Vyska 164 cm a véha 58 kg. Velikost obuvi 36 EU. Zaméstnani:
naptl sedava a v pohybu. Delsi dobu je v pohybu. Obuv: v praci ma boty na
podpatku, béZné mimo praci nosi boty bez podpatku s kulatou Spickou.
Pohybové aktivity jsou prochazky, joga, TRX systém. Dalsi deformity v oblasti
nohy nema. Bolest charakterizuje jako tupou, paleni hlavné po vétsi namaze. Boli
prominence hlavicky I. metatarsu a oblast pficné klenby. Omezeni nevnima az
na vybeér bot. Pfed 4 roky si zacala vSimat, Ze se palec zacina vtacet. V rodinné

anamnéze je hallux valgus z matciny strany.
Aspekce

- Zeptedu — hallux valgus vpravo vétsi. Kolenni klouby mirné valgdzni.
Prava panev distalnéji. Hlava mirné uklonéna na pravou stranu. Pficna
klenba zborcena.

- Ze strany — mirnd protrakce ramen. Vyhlazeni bederni lordézy. Leva taille
vyklenutéjsi. Pravé ruka vice ke stfedové roviné.

- Zezadu - leva podkolenni ryha distdlnéji. Zplosténi vnéjSich hran pat
bilateralné. Achillova slacha mifi do valgozity, vlevo vice. Podélna klenba
propadla. Valgozita hlezen vlevo vice. Leva subglutedlni ryha distalnéji

a kratsi. Medidlni vyklenuti v oblasti trochanterti bilateralni.
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Obrizek 16 - plantogram proband 6 -
vstupni, zdroj: vlastni

Tabulka 31 - proband 6 — goniometrie, zdroj: vlastni

Obrdzek 15 - plantogram proband 6 -

vystupni, zdroj: vlastni

Goniometrie vstupni vystupni
prava leva prava leva
Plantarni flexe 65° 55° 65° 75°
Dorzalni flexe 15° 15° 19° 19°
Inverze 35° 45° 40° 52°
Everze 20° 22° 22° 22°
Extenze palce 32° 22° 32° 30°
Flexe palce 52° 55° 57° 55°
Abdukce palce 16° 11° 22° 15°
Tabulka 32 - proband 6 — antropometrie, zdroj: vlastni
Antropometrie Vstupni Vystupni
Prava(cm) | Leva(cm) | Prava(cm) | Leva(cm)
Lateralni a medialni kotnik | 23 22 24,5 24,5
Hlavic¢ky metatarst 23 22,5 23,5 28,5
Pata — nart 28 28 28,5 29
Délka nohy 22,5 23 23 23
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Tabulka 33 - proband 6 - svalovy test, zdroj: vlastni

Svalov;’r test vstupni vystupni
prava leva prava leva
Flexe palce 4 3 5 5
Extenze palce 3 3 4
Abdukce palce 2 3 3 4
Extenze prstt 4 8! 4 4
Flexe prstti 4 4 5 5
Tabulka 34 - proband 6 - hallux valgus, zdroj: vlastni
Hallux valgus vstupni vystupni
prava leva prava leva
Intermetatarzalni thel 19° 15° 18° 15°
Uhel valgozity palce 22° 17° 20° 17°
Tabulka 35 - proband 6 - specidlni testy, zdroj: vlastni
Specialni testy Vstupni Vystupni

Rombergova zkouska

Pozitivni II1.

Pozitivni III.

Thomayerova zkouska

Celé dlané na podlozce

Celé dlané na

podloZzce
Stoj na Spickach BPN BPN
Stoj na patach Nestabilni, P Spicka se nestabilni
nezveda
Stoj na jedné DK L nestabilni BPN
Trendelenburg Pozitivni duchenne Pozitivni duchenne
-duchennova
zkouska

Navicular drop test

P-13mm, 12 - mm

P-12mm, L -11 mm

Chiize po Spickach Ramena nahote BPN
Chiize po patach BPN BPN
Chiize v podfepu Kolena i hlezna ve valgozité | Kotniky ve valgozité

Tandemova chuize

BPN

BPN

Hypermobilita

Ano
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Tabulka 36 - proband 6 - vysettent chiize, zdroj: vlastni

VysSetfeni chiize Vstupni vystupni
Rytmus pravidelny pravidelny
Délka kroku symetricka symetricka
Odval chodidla nesymetricky nesymetricky
Pohyby panve strnula Méné strnula
Pohyby trupu strnuly Méné strnuly
Pohyby hlavy strnula strnula

Pohyby hornich koncetin | BPN BPN

Typ chiize peronedlni

Vystupni status praesens

Zmirnéni bolestivosti. Uvédoméni palce a ¢asto vraceni do spravné pozice.

Lepsi povédomi o svalech na noze a jejich funkce a pouzivani védomé. M4 pocit

automaticky zaujaté stabilni polohy pfi stoji i chtizi — opfeni o stabilni a roztazené

prsty a zapojeni tiibodové opory. Neddvno méla kvili praci boty na podpatku

a vzdy pred tim pocitovala vecer bolest, ale ted ji nepocitovala. Pocit zlepsené

jemné motoriky chodidla a prsti (zveddni pfedmét(i ze zemé pomoci nohy).

Zlepsent stability.

67



5.2.2 Proband 7

Anamnéza

Zena 45 let. Vyska 164 cm a véha 68 kg, velikost obuvi 40 EU. V zaméstnan{
téZkd manualni ¢innost. Hodné v pohybu — 12 h. Pracovni obuv s ocelovou
Spickou. BéZné nosi sportovni obuv a botasky s tuzkou Spickou. Léky a turazy
neguje. Operace pectu excavatu. Pohybové aktivity jsou turistika, prochazky,
rekreacné plavani. Ma patni ostruhu na levé DK. Vyvoj hallux valgus vnima
béhem posledniho roku. Pocituje bolest, ktera ji azZ nuti kulhat na konci pracovni
doby. Bolest je tupd, omezuje ji pfi stoji na Spickach. Zhorseni chtize. V rodinné

anamnéze hallux valgus neni.
Aspekce

- Zepredu - hallux valgus vpravo vétsi. Kladivkovity 2. prst na pravé DK.
Propadla pfi¢na klenba bilateralné. Valgozita kolennich kloubti. Levy bok
lateralnéji. Taille vpravo vyhlazend. Trup naklonén na levou stranu.

- Zboku - vyhlazend hrudni kyféza a krcni lorddza. Mirny pfedsun hlavy.

- Zezadu - tiha na lateralnich hranach pat. Valg6zni postaveni hlezennich
kloubti. Leva subglutealni ryha distalnéji a kratsi. Leva lopatka kranialnéji.

Skolioza patete.
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Obrdzek 18 - plantogram proband 7 - vstupni,

zdroj: vlastni

Tabulka 37 - proband 7 — goniometrie, zdroj: vlastni

Obrdzek 17 - plantogram proband 7 -
vystupni, zdroj: vlastni

Goniometrie vstupni vystupni
prava leva prava leva
Plantarni flexe 50° 48° 52° 50°
Dorzalni flexe 25° 20° 25° ZoN
Inverze 23° 25° 24° 25°
Everze 20° 22° 20° 22°
Extenze palce 50° 56° 53° 57°
Flexe palce 30° 57° 34° 57°
Abdukce palce 1 5 > 5°
Tabulka 38 - proband 7 — antropometrie, zdroj: vlastni
Antropometrie Vstupni Vystupni
Prava(cm) | Leva(cm) | Prava(cm) | Leva(cm)

Lateralni a medialni kotnik | 24,5 24,5 24,5 24,5
Hlavicky metatarsi 24 22,5 24 22,5
Pata — nart 30 30 31 30

Délka nohy 25 25 25 25
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Tabulka 39 - proband 7 - svalovy test, zdroj: vlastni

Svalov;’r test vstupni vystupni
prava leva prava leva
Flexe palce 2 3+ 3 4
Extenze palce 4 4
Abdukce palce 1 1 1 1
Extenze prstt 3 3+ 4 4
Flexe prstti 3 3+ 4 4
Tabulka 40 - proband 7 - hallux valgus, zdroj: vlastni
Hallux valgus vstupni vystupni
prava leva prava leva
Intermetatarsalni tthel 35° 25° 34° 25°
Uhel valgozity palce 42° 35° 40° 34°
Tabulka 41 - proband 7 - specidlni testy, zdroj: vlastni
Specialni testy Vstupni Vystupni
Rombergova zkouska | Pozitivni III. Pozitivni III.
Thomayerova 15 cm 15 cm
zkouska
Stoj na Spickach Nestabilni hlezna BPN

Stoj na patach

Nestabilni, prava Spicka
horsi dorzalni flexe

Oslabenéa dorzalni flexe
pravé DK

Stoj na jedné DK Valgozita hlezen nestabilni
Trendelenburg Pozitivni duchenne Pozitivni duchenne
-duchennova

Zkouska

Navicular drop test

P-16 mm, L — 15 mm

P-15mm, L-15 mm

Chiize po Spickach Nestabilni BPN

Chiize po patach nestabilni nestabilni

Chtize v podrepu Kol. kloub hodné Kol. kloub mirné
ventralné ventralné

Tandemova chiize BPN BPN

Hypermobilita Ano

70



Tabulka 42 - proband 7 - vysetieni chiize, zdroj: vlastni

VysSetfeni chiize Vstupni vystupni
Rytmus Pravidelny pravidelny
Délka kroku symetricka symetricka
Odval chodidla Asymetricky, prava horsi | Asymetricky
Pohyby panve BPN BPN

Pohyby trupu BPN BPN

Pohyby hlavy BPN BPN

Pohyby hornich koncetin | BPN BPN

Typ chiize Akralni

Vystupni anamnéza

ZlepSeni stavu bolestivosti a kulhdni po ndaroénych cinnostech. Uz ji

neomezuje stoj na Spic¢kach. Citi vétsi jistotu pfi chizi a béhu.



5.2.3 Proband 8

Anamnéza

Zena 23 rokd. Vyska 164 cm a véha 70 kg. Velikost obuvi 39 EU. Studentka
vysoké Skoly. V zaméstnani provadi téZkou manudlni ¢innost. Pohybové aktivity
jsou plavani, silové a kondicni tréninky ve fitness. V détstvi se vénovala zavodné
aerobiku. Obuv nosi béznou s tzkou Spickou. Vyjimecné boty na podpatku.
Staceni palci vnima uz od 12 let. Bolest neguje, ale nékteré boty ji tlaci
v prominenci hlavi¢ky I. metatarsu. Hallux valgus je v rodinné anamnéze

ze strany matky.
Aspekce

- Zepredu - hallux valgus vice vlevo. Valgozita kolennich kloubt.
Plochonozi pfi¢né i podélné vlevo horsi. Taille vice vyklenuta vlevo.

- Zboku - pfedsun hlavy. Anteverze panve. ZvySena bederni lordéza.

- Zezadu - zplostélé paty, vétsi zatiZeni na vnitfnich hrandch. Achillova

Slacha sméfuje do valgozity.

Obrizek 20 - plantogram proband 8 - vstupni, Obrizek 19 - plantogram proband 8 -

zdroj: vlastni vystupni, zdroj: vlastni
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Tabulka 43 - proband 8 — goniometrie,

zdroj: vlastni

Goniometrie vstupni vystupni
prava leva prava leva
Plantarni flexe 50° 56° 52° 56°
Dorzalni flexe 25° 20° 27° 25°
Inverze 38° 30° 40° 33°
Everze 34° 20° 34° 21°
Extenze palce 35° 32° 35° 35°
Flexe palce 42° 48° 43° 49°
Abdukce palce 10° 10° 10° 10°
Tabulka 44 - proband 8 — antropometrie, zdroj: vlastni
Antropometrie Vstupni Vystupni
Prava(cm) | Leva(cm) | Prava(cm) | Leva(cm)
Lateralni a medialni kotnik | 25 25,5 25 26
Hlavicky metatarsi 23 23 23 23
Pata — nart 31 30 31 30
Délka nohy 24,5 24,5 24,5 24,5
Tabulka 45 - proband 8 - svalovy test, zdroj: vlastni
SV&IOV}” test vstupni vystupni
prava leva prava leva
Flexe palce 5 5 5 5
Extenze palce 5 5 5 5
Abdukce palce 3 3 3 3
Extenze prsth 4+ 4+ 5 5
Flexe prstti 4+ 4+ 4+ 4+
Tabulka 46 - proband 8 - hallux valgus, zdroj: vlastni
Hallux Valgus vstupni vystupni
prava leva prava leva
Intermetatarsalni tihel 17° 18° 17° 18°
Uhel valgozity palce 21° 26° 20° 26°
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Tabulka 47 - proband 8 - specidlni testy, zdroj: vlastni

Specialni testy

Vstupni

Vystupni

Rombergova zkouska

Pozitivni III.

BPN

Thomayerova zkouska

dlané na podloZce

Dlané na podloZce

Stoj na Spickach BPN BPN

Stoj na patach Nestabilni BPN

Stoj na jedné DK Valgozita hlezen, Nestabilni
nestabilni prava vice

Trendelenburg BPN BPN

-duchennova

Zkouska

Navicular drop test

P-11mm,L-11 mm

P-11mm,L-11 mm

podélné klenby o podlozku

pri zatiZeni

Chiize po Spickach BPN BPN
Chtize po patach hlasity doslap Hlasity doslap
Chtize v podfepu Valgozita hlezen, dotykdni | Valgozita hlezen

Tandemova chtize BPN BPN
Hypermobilita Ano

Tabulka 48 - proband 8 - vysetieni chiize, zdroj: vlastni
Vysetfeni chuze Vstupni vystupni
Rytmus pravidelny pravidelny
Délka kroku symetricka symetricka
Odval chodidla Mensi odchylky BPN
Pohyby panve BPN BPN
Pohyby trupu BPN BPN
Pohyby hlavy BPN BPN
Pohyby hornich koncetin | BPN BPN
Typ chiize peronealni

Vystupni status praesens

Vnima vétsi stabilitu a pocit jistoty.
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5.2.4 Proband 9

Anamnéza

Zena 26 rokii. Vyska 181 cm a vaha 84 kg. Velikost obuvi 39 EU. Studentka
vysoké Skoly. Obuv casto stfida a nosiva i boty na podpatku. Operace pfedniho
zkfizeného vazu a menisku na levé DK. Pohybové aktivity jsou tanec, volejbal,
box, kruhové tréninky. Staceni palce pozoruje uz tak 5-6 let zpatky. Pozoruje
i zhorSeni rovnovahy. Bolest vnima jako tlak azZ mravenceni a otupéni v mistech
prominence hlavicky I. metatarsu, oblasti pfi¢né klenby a oblasti vrcholu

podélné klenby.
Aspekce

- Zepredu - hallux valgus vice vlevo. Spadena pficna klenba. Valgdzni
postaveni kolennich kloubti. Prava taille je vice vyklenutd. HK sméfuji ke
stfedni roviné a prava je kaudalnéji.

- Zboku - hyperlordéza bederni patefe a hyperkyfoza hrudni patere.
Anteverze panve. Je oslabend bfisni sténa a cely hrudnik je posunut
dorzalné (vrstvovy syndrom podle Jandy). Pfedsun hlavy a mirny otok
v okoli C-Th prechodu.

- Zezadu - pravy ramenni kloub kranialnéji a vice dorzalné. Levy naopak

kaudalnéji a vice ventralné. Levé glutei ve spazmu (i na palpaci citlivé).
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5 eSS

Obrdzek 22 - plantogram proband 9 - Obrazek 21 - plantogram proband 9 -
vstupni, zdroj: vlastni vystupni, zdroj: vlastni

Tabulka 49 - proband 9 — goniometrie, zdroj: valstni

Goniometrie vstupni vystupni

prava leva prava leva
Plantarni flexe 65° 60° 67° 63°
Dorzalni flexe 20° 15° 21° 27°
Inverze 20° 25° 22° 25°
Everze 12° 12° 15° 15°
Extenze palce 30° 38° 32° 39°
Flexe palce 46° 40° 47° 45°
Abdukce palce 5° 5° 5° 5°

Tabulka 50 - proband 9 — antropometrie, zdroj: vlastni

Antropometrie Vstupni Vystupni
Prava(cm) | Leva(cm) | Prava(cm) | Leva(cm)

Lateralni a medialni kotnik | 26 26 27 26

Hlavicky metatarsti 23,5 24 23,5 24

Pata — nart 33 32 33 33

Délka nohy 25 25 25 25
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Tabulka 51 - proband 9 - svalovy test, zdroj: vlastni

Svalov;’r test vstupni vystupni
prava leva prava leva

Flexe palce 4+ 4 5 5

Extenze palce 4 5 5 5

Abdukce palce 3 2 3 3

Extenze prsth 5 4+ 5 5

Flexe prstii 4+ 5 5 5
Tabulka 52 - proband 9 - hallux valgus, zdroj: vlastni

Hallux valgus vstupni vystupni

prava leva prava leva

Intermetatarsalni tthel 20° 22° 16° 16°

Uhel valgozity palce 27° 31° 25° 27°
Tabulka 53 - proband 9 - specidlni testy, zdroj: vlastni

Specialni testy Vstupni Vystupni

Rombergova zkouska | BPN BPN

Thomayerova zkouska | 15 cm 15 cm

Stoj na Spickach BPN BPN

Stoj na patach Prava nestabilni BPN

Stoj na jedné DK Nestabilni nestabilni

Trendelenburg BPN BPN

-duchennova

Zkouska

Navicular drop test

P-11 mm, L -12mm

P-11mm, L - 12 mm

Chtize po Spickach Vyrazné zvednuté paty Vyrazné zvednuté paty
Chiize po patach BPN BPN
Chitize v podfepu Cirkumdukce kycelniho | Mirna cirkumdukce ky¢.
kloubu ? kloubu
Tandemova chtuize Nestabilni, vyrovnava nestabilni
pomoci HK
Hypermobilita Ano




Tabulka 54 - proband 9 - vysettent chiize, zdroj: vlastni

VysSetfeni chiize Vstupni vystupni

Rytmus hlasity Méné hlasity

Délka kroku symetricka symetricka

Odval chodidla Plochy, mala dorzalni Mala dorzalni flexe
flexe

Pohyby panve BPN BPN

Pohyby trupu BPN BPN

Pohyby hlavy BPN BPN

Pohyby hornich koncetin | BPN BPN

Typ chiize proximalni

Vystupni status praesens

Udava zvysenti stability. Zmirnéni bolesti.
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5.2.5 Proband 10

Anamnéza

Zena 21 roki. Vyska 165 cm a vaha 60 kg, velikost obuvi 38 EU. Studentka
vysoké Skoly. Obuv nosi sportovni. Pohybové aktivity jsou prochazky,
posilovani a plavani. Urazy a operace neguje. Staceni palce sleduje uz zhruba
pred 4 roky. Bolest nepocituje, jen nékteré boty tlaci v oblasti prominence

hlavicky I. a V. metatarsu. Dédi¢nost uvadi ze strany matky.
Aspekce

- Zepiedu - Hallux valgus. Propadla podélnd i pricnd klenba, kolenni
klouby v mirném valg6znim postaveni. Prava HK sméfuje vice ke stfedové
roviné.

- Zboku - Protrakce ramen, pravy ramenni kloub vice. ZvySena krcni
lorddza. SniZend bederni lorddza. Mirny otok okolo C-Th pfechodu.

- Zezadu - Pravy ramenni kloub kaudalnéji, scapula excavata vpravo vice.
Mirné rotovand hlava doprava. Achillova Slacha sméruje do valgozity.
Oplosténé paty z vnitini hrany vice. Mirna valgozita hlezennich kloubf.

Prava taille vice vyklenuta.

“Q oS ®° 9 © "5
. . :
-
Obrizek 24 — plantogram proband 10 —
vystupni, zdroj: vlastni

Obrdzek 23 — plantogram proband 10 —
vstupni, zdroj: vlastni
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Tabulka 55 - proband 10 — goniometrie, zdroj: vlastni

Goniometrie vstupni vystupni
prava leva prava leva
Plantarni flexe 60° 45° 60° 51°
Dorzalni flexe 27° 25° 30° 28°
Inverze 27° 29° 30° 31°
Everze 15° 25° 17° 25°
Extenze palce 70° 71° 70° 75°
Flexe palce 25° 25° 30° 29°
Abdukce palce 17 15° 25° 20°
Tabulka 56 - proband 10 — antropometrie, zdroj: vlastni
Antropometrie Vstupni Vystupni
Prava(cm) | Leva(cm) | Prava(cm) | Leva(cm)
Lateralni a medialni kotnik | 21 21 22 22
Hlavicky metatarsti 20 20,5 20 20
Pata — nart 28,5 28 29 28
Délka nohy 23 23 23 23
Tabulka 57 - proband 10 - svalovy test, zdroj: vlastni
SV&IIOV)" test vstupni vystupni
prava leva prava leva
Flexe palce 3+ 3 4 3+
Extenze palce 4 4 5 4
Abdukce palce 3 2 3+ 3
Extenze prstt 4+ 4 5 4
Flexe prstti 4 4 4 4
Tabulka 58 - proband 10 - hallux valgus, zdroj: vlastni
Hallux Valgus vstupni vystupni
prava leva prava leva
Intermetatarsalni tthel 22° 24° 21° 22°
Uhel valgozity palce 25° 27° 23° 24°
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Tabulka 59 - Proband 10 - specidlni testy, zdroj: vlastni

Specialni testy Vstupni Vystupni
Rombergova zkouska | BPN BPN
Thomayerova zkouska | 5 cm BPN

Stoj na Spickach Mirna valgozita hlezen BPN

Stoj na patach BPN BPN

Stoj na jedné DK Nestabilni, hra slach nestabilni
Trendelenburg BPN BPN
-duchennova

Zkouska

Navicular drop test

P-13mm, L - 13 mm

P-12mm, L - 13 mm

Chiize po Spickach Nestabilita hlezen Mirnd nestabilita
hlezen

Chtize po patach BPN BPN

Chuize v podfepu Valgozita hlezen Mirna valgozita hlezen

Tandemova chtize BPN BPN

Hypermobilita Ano

Tabulka 60 - Proband 10 - vysetient chiize, zdroj: vlastni

Vysetfeni chiize Vstupni vystupni

Rytmus pravidelny pravidelny

Délka kroku symetricka symetricka

Odval chodidla Nesymetricky, leva horsi | Nesymetricky, lepsi

Pohyby panve strnulé Meéné strnulé

Pohyby trupu zvysSené mirné

Pohyby hlavy BPN BPN

Pohyby hornich koncetin | BPN BPN

Typ chiize akralni

Vystupni status praesens

Citi vétsi stabilitu a Ze maze svému teélu véfit. Je si jistéjsi pfi chtzi i béhu.

Vnima lepsi pohyblivost palce a povédomi o svalech na noze a jak je zapojovat.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole budou sepsany vysledky obou skupin a vzajemné porovnany.
Pomoci grafického znazornéni budou prezentovany objektivni vysledky
z méfeni v kineziologickém rozboru. Ze subjektivniho hlediska vSichni probandi
udavaji zlepSeni ¢i vymizeni bolesti a vétsi jistotu pri chtizi/béhu a ¢innostech
béZzného Zivota, kde je zapotfebi soustfedéni se na balanc a rovnovahu.

Graf 3 - hallux valgus - zlepseni v (°) skupina 1, zdroj: vlastni

Hallux valgus - zlepSeni v (°)
skupina 1

4
a1 iI=" 11 ull

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5

B Prava intermet. M Prava HV  Hleva Intermet. leva HV

Graf 2 - hallux valgu - zlepseni v (°) skupina 2, zdroj: vlastni

Hallux valgus - zlepSeni v (°)

Skupina 2
6
4
2
0 _ll || I |
Proband 6 Proband?7 Proband 8 Proband 9 Proband10
M Pravd intermet. M Pravd HV M Leva intermet. Levd HV

Graf 1- Porovndni zlepseni skupin hallux valgus, zdroj: vlastni

Porovnani zlepseni skupin

Hallux valgus
2
| .
0
Skupina 1 Skupina 2
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Graf 6 - Goniometrie - zlepseni v (°) skupina 1, zdroj: vlastni
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Graf 5 - goniometrie - zlepseni v (°) skupina 2, zdroj: vlastni
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Graf 4 - porovndni zlepseni skupin goniometrie, zdroj: vlastni
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Graf 9 - svalovy test - zlepsent, skupina 1, zdroj: vlastni
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Graf 8 - svalovy test - zlepseni, skupina 2, zdroj: vlastni
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Graf 7 - porovndni zlepsent skupin, svalovy test, zdroj: vlastni
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7 DISKUZE

Cilem této prace bylo porovnat dva pristupy terapie u diagnézy hallux valgus.
Ve vyzkumu bylo testovano 10 probandti rozdélenych do dvou skupin. Jedna
skupina provadéla pouze aktivni cvic¢eni zaloZené na senzomotorické stimulaci
a druha skupina byla podpofena pasivni oporou, a to individudalni ortopedickou
vlozkou do obuvi. Dalsim cilem bylo edukovat o této problematice a ukazat
riizné moznosti terapie. A nasledné prokazat, Ze aktivni cviceni ma v této

problematice své dtileZité misto.

Z vysledkti vyplyva, Ze aktivni cvideni u obou skupin ma prokazatelny
pozitivni tcinek, a tim bych tento cil brala za splnény. Ddle zde miizeme vidét
na grafickém znazornéni, ze ve vSech sledovanych vysetfovacich technikdch ma
skupina 1, tedy ta s aktivnim pristupem zaloZeném na senzomotorické stimulaci
s podporenim pasivni opory, jako je v nasem pfipadé individualni ortopedicka
vlozka do bot, vétsi prumérné zlepseni. Avsak je tfeba zminit, Ze zde nejsou velké
odchylky, a to z dfivodu aktivniho cvic¢eni obou skupin, které ma zasadni vliv na
zlepSovani. Ale je zde prokazatelné, Ze pokud podpofime toto cviceni i jinym
pasivnim pfistupem, dosdhneme jesté lepSich vysledki. A timto bych
povazovala cil porovnani obou skupin také za splnény. Cil edukativni mtizeme
povazovat za splnény uz po prostudovani kapitoly , Pfehled soucasného stavu®,

jakoz i celé této prace.

Kozakova uvadi, ze hallux valgus se fadi mezi trojrozmérnou dynamickou
deformitu nohy. Charakterizuje ji valgoézni postaveni palce, a naopak vardzni

postaveni I. metatarsu s prominenci jeho hlavicky. (Kozakov4, 2010)

Rapi ve své studii fikda, Ze deformity prednozi jsou nejcastéjSim diavodem
navstévy ortopeda. A to z davodu bolestivosti, omezeni chtize, ale také

nekomfortu v obuvi a jejiho nasledného zhorseného vybéru. Podotyka, ze je
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dtlezité informovat ¢tendre o této problematice, etiologii a diagnostice. A hlavné

moznostech konzervativni a operativni terapii této diagnézy. (Rapi, 2016)

S timto tvrzenim naprosto souhlasim a byl to jeden z divodu vybéru tématu

zabyvajiciho se problematikou nohou, zejména diagnézou hallux valgus.

Kozmarova tvrdi, Ze nohy pouzivame pouze k lokomoci a nevénujeme jim
velkou pozornost. Nazujeme je do bot a nenechdme je rozvijet se, ziskavat
informace z proprioceptorii. A casto si i vybirame nevhodnou obuv s tizkou
Spickou, kterd napomdhd deformitdm nohou. (Kazmarova, 2011) Hromadka ve
svém ¢lanku uvadi, Ze ziskané deformity mohou pacienty trapit az fadu let, nez
se odhodlaji vyhledat odbornou pomoc. ObtiZe byvaji pfehliZeny a neuvédomuji
si mozna rizika. Pacient navstivi praktického lékare nebo ortopeda az ve chvili,

kdy pocituje dlouhodobé bolesti. (Hromadka, 2017)

S timto tvrzenim musim také souhlasit. 9 z 10 probandi mi potvrdilo, zZe nosi
nevhodnou obuv a vSichni potvrdili, Ze za sv{ij Zivot nohy opomijeli a nevénovali

jim pozornost az do chvile, kdy je zacaly omezovat a bolet.

Bolest je také jeden z faktord, ktery se v této praci povedl ve 100 % sniZit.
U nékterych probandti dokonce bolest uplné vymizela. Timto vysledkem jsem

byla mile pfekvapena a neocekavala jsem az tak dobré zlepSeni.

Vyvolavacich faktort hallux valgus je mnoho. Kolaf je fadi do tfi skupin.
Vrozené predispozice, kde fadi hypermobilitu, délku prvniho metatarsu
a vazivovou slabost. Pfimé vlivy, a to hlavné noSeni nevhodné obuvi. A nakonec

neprimé vlivy, kde fadi plochonozi a dlouhou statickou zatéz. (Kolat, 2020)

Kozdkova uvadi, ze hallux valgus se vyviji postupné spoluptisobenim

biomechanickych faktorti, strukturalnich zmén, systémovych onemocnéni
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dédicnosti a noSeni nevhodné obuvi. Jako casté pficiny uvadi tvar hlavicky
a délku I. metatarsu a pronaci prednozi. Dale pes planus, posun sezamskych
kustek, svalové dysbalance, a to zejména oslabeni m. abduktor hallucis. Jesté
hypermobilitu, nevhodnou obuv, dédi¢né faktory zejména ze strany matky
a vétsi predispozice zZenského pohlavi (ovSem nevylucuje muZzské pohlavi, ale

fikd, Ze ma mnohem mensi zastoupeni). (Kozakova, 2010)

Po ziskdni anamnézy a vstupniho vySetfeni vidime, Ze vSichni probandi
splnuji vétsi pocet vySe uvedenych pficin. VSichni probandi jsou Zenského
pohlavi a trpi riznym stupném plochonozi a pronacni nestabilitou. Dédi¢nost
zde také hraje roli. 7 z10 probandi uvadi, Ze hallux valgus je vrodinné
anamnéze. Z toho 1 uvadi ze stran obou rodicti, 2 probandi uvadi ¢isté z otcovy
strany a 4 probandi cisté z matciny strany. To znamena, Ze i v mém vyzkumu je
prevaha dédi¢nosti po matce. AvSsak domnivam se, Ze to je Cisté ndhoda. ProtoZe

z tak malého vzorku probandii toto nejde s jistotou urcit.

Hypermobilita a svalové dysbalance jsou pozitivni u vSech probandii. A to
predevsim oslabeni m. abduktor hallucis. Pohybujeme se u vstupniho vySetfeni
v hodnotach svalového testu 1-3. Podafilo se béhem terapii u 6 probandu

svalovou silu zvysit.

Kozakova ve svém c¢lanku dale fesi problematiku chtize u lidi s hallux valgus.
Uvadi, Ze spravnd funkce nohy vychdzi zfunkéni stabilizace I. paprsku
roli pri zatizeni chodidla hraje I. MTP kloub a plantarni aponeurdza, tyto
struktury maji za ukol stabilizovat klenbu nozni. Naruseni této funkce vede
k nadmérné pronaci nohy. Ta zvySuje rozsah pohybu ve stfedonozi a tim vznika

nestabilita. (Kozakova, 2010)
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Toto tvrzeni mohu potvrdit. U vySetfeni chiize bylo jasné patrna narusena
funkéni stabilita pfednozi, zanozi, ale i hlezennich kloubti a zvySena pronace
viditelna pfi zatizeni nohy ve stojné fazi chtize. VétSina probandt potvrzovala

jednoznacny nespravny odval chodila se zhorSenou odrazovou fazi.

Pomoci spravné zvolené terapie pfes senzomotorickou stimulaci bylo v této
praci dokazano zlepsSeni stability. A nasledné zacinajici fixovani spravného
motorického vzorce chiize. Druha skupina podpofena navic stélkami do bot, pti
béZzné chlizi méla tedy za stabilizované prednoZzi, a tim nebyly pretéZovany
struktury pfi zvySené pronaci. Proto se domnivam, Ze vysledky u skupiny 1 jsou

o néco lepsi nez u skupiny 2.

Alvarez a Barwick ve své praci zminuji propojeni zvysené pronace s vnitfni
rotaci holenni i stehenni kosti, valgdzni postaveni kolennich i hlezennich kloubti
a anteverzi panve. (Alvarez, 1984; Barwick, 2012) K tomu jesté Alvarez uvadi

velky vliv poklesu klenby noZni a pfenesené bolesti zad. (Alvarez, 1984)

Toto tvrzeni mohu potvrdit. U vSech probandti byl patrny vyrazny pokles
pricné, ale i znatelny pokles podélné klenby. Valgézni postaveni hlezennich
i kolennich kloubt s vnitfni rotaci tibie i femuru. Anteverze panve vsak byla
pouze u nékterych. Ale bolesti zad nebyly soucasti mé studie, takze to potvrdit

nemohu.

Vzhledem k jiz zminénému castému podceniovani této diagnézy a poznatku,
ze ackoli to na prvni podhled vypada jako malickost, ,jen zménéné jedno kloubni
spojeni”. Neni to takova malickost, jak se mtize zdat. Tato zména méni fetézovou
reakci postaveni celé dolni koncetiny, které ma nasledny vliv na postaveni panve
a ta poté na pater a dalsi struktury. Nehledé na zménénou dynamiku a funkci
nohy pfi chiizi a zménény cely stereotyp chiize. Myslim si, Ze by se této diagnoze
meéla vénovat vétsi pozornost, nejenom ze strany fyzioterapeutti, doktorti
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a zdravotnickych pracovnikti, ale také ze strany pacient(i a Siroké vefejnosti.
Protoze tato diagnoza je opravdu velmi castd a casto pozdé feSena. A presto miize

plisobit velké variace obtizi a bolesti nejenom fokusovanych na chodidlo.

Pokud se bavime o spojitosti hallux valgus, pes planus a bolesti zad,
domnivam se, Ze tyto terminy mohou opravdu mit velkou spojitost. Tuto
spojitost nemohu v mé praci potvrdit, protoZe jsem se v anamnéze pfimo na
bolest zad nevyptala. OvSem otvird se moznost v dalsi studii pokracovat na toto

téma.

Barwick ve své praci zminuje pfiznivy vliv funkénich vloZek do bot na
pronacni  nestabilitu = nohy a  nasledné  ovlivnéni  dysfunkci
v lumbopelvicko-kycéelnim komplexu. A také zlepSeni biomechaniky dolni

koncetiny. (Barwick, 2012)

Tento poznatek nemohu potvrdit, protoze v této praci se zlepsily obé
sledované skupiny, avSak skupina, kterd vyuZzivala podptrnou terapii za pomoci

individudlnich ortopedickych stélek do bot, ma lepsi vysledky.

Do své prace jsem zahrnula i antropometrické méfeni. Domnivala jsem se, ze
posilenim svalii tvarujicich klenbu nozni se zméni i délka chodidla. Pfi otazkach
na anamnézu mi taktéz néktefi probandi potvrdili, Ze béhem let si museli
kupovat vétsi cislo obuvi. Mtzeme tedy uvazovat, zda to bylo pficinou
prominence hlavicky I. metatarsu, anebo propaddnim se klenby noZni a tim

zvétSovani plochy chodidla.

Wetz ve své studii uvadi, ze t€hotenstvi méni délkové rozméry chodidla, a to
proto, Ze se nahle zvySuje vdha a zacne se bortit klenba nozni, ktera tuto rychle

nabytou vahu nedokaze udrzet. (Wetz, 2006)
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Z tohoto poznatku jsem vychdzela, kdyZ jsem zafazovala antropometrické
méfeni do své prace. TaktéZ jako je zndmo, Ze obezita ma vliv na klenbu noZzni.
Myslim si vSak Ze u pfipadu téhotenstvi bude také pfidruZeny vliv zvySené
laxicity vaziva. S ¢im muZeme taktéZ ¢astecné pocitat u diagnozy hallux valgus,
nybrZ jedna z mozZnych pricin je pravé hypermobilita. Toto mé tvrzeni se ovsem
uplné nepotvrdilo. Myslim si vSak Ze to neni Spatnou myslenkou, ale kratkou
dobou pozorovani. A proto by dale §la navrhnout pokracovani v této studii, a to

se zejména zaméfenim rozmérli chodidla u terapie diagnézy hallux valgus.

Jedna hodnota v méfeni se vSak skoro u vSech probandt zvysila, a to obvod
hlezennich kloub®i a obvod pres patu. Domnivdm se, zZe tato zména nastala

z dtivodu posileni svalii.

Zavérem bych chtéla zhodnotit, Ze tato prace muze slouzit jako nahled do
problematiky diagnézy hallux valgus a to nejenom soucasnym i budoucim

fyzioterapeutiim ale i Siroké verfejnosti pokud o toto téma bude mit zajem.
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8 ZAVER

Ma préce je vénovana jedné z nejcastejsich deformit na noze, nicméné byva
Casto podcenovana a nefeSena vcas. Proto byl jeden z mych cili prfiblizit tuto
diagnozu, charakterizovat ji a vyli¢it mozné formy terapie, a také dtilezitost

vcéasného teseni.

Dalsi ¢asti této prace jsou kazuistiky jednotlivych probandi rozdélenych do
dvou skupin, aktivné cvi€icich, a jedna skupina je podpofena pasivni podporou.
Vysledky jsou shrnuty ve formé vystupnich vysetfenich a nasledné sestavenych

grafti. Porovnani téchto dvou skupin byl dalsi cil.

Nasledujicim cilem bylo prokazat ucinek aktivniho cvideni na zmirnéni
bolestivosti, zlepseni stability a zvyseni rozsahti pohybu. VSechny tyto cile byly

splnény.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BPN - bez patologického nalezu
CNS - centralni nervovy systém
DK - dolni koncetina

HK - horni koncetina

HYV — hallux valgus

L-leva

lig. - ligamentum

m. — musculus

mm. — musculi

MTT - metatarzotarsalni

MTP — metatarzofalngedlni

P - parva

RTG - rentgenové vySsetfeni

SI — sacroiliacalni (kloub)

TMT - tarsometatarsalni
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