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Souhrn:
Prace ma za cil zhodnotit G¢inky 1é¢by hallux valgus na footscanu®. Bakalaiska

prace obsahuje teoretickou a praktickou cast.

V teoretické c¢asti je popsana kineziologie nohy, morfologie, Kklasifikace
a patogeneze samotné deformity. Nasledn¢ je v praci popsana terapie, jak konzervativni
tak i operativni. V praktické ¢asti je uvedeno 5 kazuistik, u kazdé z nich je provedeno
klinické i footscanové® vySetieni. V této Casti jsou déle navrZzeny moznosti aktivni

I pasivni konzervativni 1é¢by. Na konci prace je uvedena diskuse a nasledné zavérecné
zhodnoceni vysledk prace.

Vysetieni ukazuje, ze na pocatku sledovani byla u probandl vice zatéZzovana
postizena dolni koncetina. Na konci sledovani, nedoslo u vSech probandt k vyrovnani

zatizeni obou dolnich koncetin ani k nastoleni spravného balan¢niho stereotypu chiize.
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uvoD

Lze fici, Zze palec u nohy je stejny svym vyznamem jako palec u ruky? Pokud se
podivame na rozlozeni kratkych svali na noze, tak bychom mohli pfedpokladat stejnou
funkci obou palcti, avsak jiz po mnoho let tomu tak neni. Doba, kdy se daly funkce
palcti ruky a nohy srovnavat je jiz ddvno minula.

Dnes jiz nepouzivame nohu jako manipulacni aparat, nybrz pfevazné jako aparat
lokomocni. (Véle, 2006) Z diivodu celkové zmény funkce nohy, musela nezbytn¢ nastat
i zména funkce palce. Palec nohy béhem evolu¢niho vyvoje ztraci funkci opozice
azaCina se vice zapojovat do krokového mechanismu. Palec se stdva nezbytnym
pomocnikem v koncové fazi kroku. Noha bez spravné funkce palce, tedy neni schopna
spravného odrazu a pohybu v prostoru.

Zakladni kloub palce byl v prvopocatcich velmi pohyblivym, béhem evoluce
dochazi k pruzné - stabilnimu pfipevnéni ke klinovité kosti. Z divodu této razantni
zmé&ny nastava problém s odolnosti palce viéi nespravné zatézi. (Larsen, 2005) Zména
odolnosti, tedy umoznuje vznik deformity palce.

Hallux valgus, je jednou z nejrozsitenéjSich deformit v oblasti ptednozi, okolo 4%
populace se béhem zivota setkalo s timto problémem. (Tr¢, 2011) Pokud tato procenta
prevedeme na Cislo, znamenalo by to, ze z celkového poétu 7 miliard obyvatel Zemé,
trpi deformitou zhruba 280 milioni osob. Dalo by se tedy fici, ze deformita hallux
valgus, je sou¢asnym problémem dne$ni populace.

Je vSak nutné zduraznit, Ze ackoliv deformita valgoézniho palce postihuje vyrazny
pocet osob, je kladen maly diraz na prevenci jejiho vzniku. V soucasné dobé je spise
upfednostiiovana operacni terapie, pied terapii konzervativniho typu. Pacienti vétSinou
totiz prichazeji k 1ékafi az v dobé, kdy je deformita palce vyraznym zpisobem omezuje
a konzervativni typ 1éCby by nemél pozadovany efekt. Bylo by tedy vhodné se do
budoucna zaméfit na vétsi informovanost pacientli i o mozZnostech konzervativni
terapie, at’ uz se jednd o péci o nohu, vybér spravné pohybové aktivity, ¢i vybér vhodné

obuvi.
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TEORETICKA CAST
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1 NOHA

Noha je distalnim ¢lankem dolni koncetiny, ma sice podobné anatomické
uspotadani jako ruka, ale vzhledem Kk jeji lokomo¢ni funkci nalézame pravé v anatomii
¢etné rozdily. Rozdily jsou viditelné jiz na skeletu nohy, pro ktery je typické, oproti
ruce, zkraceni ¢lanka prsta, zesileni zanartnich kosti a vyrazné zmenSeni pohyblivosti
jednotlivych struktur viici sobé. Noha je jak flexibilni, tak i stabilni jednotkou, proto
dokaze plnit funkci statickou 1 dynamickou. (Dylevsky,2009 a). Pokud
sledujeme ontogeneticky vyvoj, zjistime, ze noha diive plnila funkci manipulacni i
lokomoc¢ni. V soucastné dobé je spiSe povazovana, vzhledem Kk bipedalni lokomoci,
pouze za lokomoc¢ni jednotku.(Véle, 2006)

Prvni prokazané dikazy o bipedalnim zptisobu lokomoce, pochazi z doby pied 550

miliony let, u druhu Austrolopithecus anamensis. (Dylevsky, 2009a)

1.1 Anatomicka struktura nohy

Kostni struktura
Noha se sklada s celkem 26 kosti, z toho je 7 tarzalnich kosti — talus, calcaneus, 0s
naviculare, os cuboideum, ossa cuneiforme (mediale, intermedium a laterale), dale
na noze nachazime 5 metatarzt a 14 phalangi (Velé, 2006)

Kloubni struktura
Linie Lisfrangova a Chopartova kloubu umoziuji rozdélit nohu na ¢ast zanozni,
sttedonoZzni a pfednozni. Jednotlivé Casti tvoii vySe jmenované kostni struktury.
(Vateka J., Vaiekova R., 2003)
,»Mezi kostmi nohy je vytvoreno nékolik desitek kloubnich spojt, také anatomicka
nomeklatura definuje vice nez desitku kloubd. Z funk¢éniho hlediska je sice pohyb
v mnoha spojich znacné¢ omezen, ale urCity pruzici efekt spojeny s drobnymi
posuny, musi byt pro spravnou funkci nohy zachovan. “(Dylevsky, 20093, s. 212)

Svalové struktura
Skupina dlouhych svalu — pfedni a zadni skupina svall lytkovych
Skupina kratkych svalti nohy (Véle, 2006)
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Svaly palce — Funkci a vyznamem je nelze srovnavat se svalstvem palce ruky, jsou
vSak velice vyznamné pro stabilizaci vnitiniho paprsku nohy pii stoji. Dale
se podileji na adaptaci nohy na tvar terénu a zabezpeCuji spravné odvinuti nohy
v koncové fazi kroku.
Dlouhé¢ svaly palce
m. extenzor hallucis longus — extenze palce; extenze, supinace a inverze nohy
m. flexor hallucis longus — flexe palce vcetné druhého a tietiho prstu, flexe
a inverze nohy
Kratké svaly palce
m. extenzor hallucis brevis — extenze palce
m.abduktor hallucis — stabiliza¢ni funkce vnitiniho paprsku nohy pii stoji;
abdukce a flexe proximalniho ¢lanku palce; abdukce se uplatiiuje, z divodu
variabilniho Gponu svalu, zhruba jen u 20% populace
m. flexor hallucis brevis — flexe proximalniho ¢lanku palce
m. adductor hallucis — $ikma hlava provadi addukci a flexi palce, pii¢na hlava
se ucastni addukce a je i pfedpoklad, Ze se podili na udrZzovani pfi¢né klenby

(Dylensky, 2009Db)

1.2 Pohyby nohy celkové

(Véle,2006)
Dorzélni flexe — pohyb ze stiedniho postaveni smérem k bérci — rozsah cca 20-30°
Plantarni flexe — pohyb opa¢nym smérem nezli dorzélni flexe — rozsah cca 20 - 30°
Addukce — pohyb dovnitt okolo vertikalni osy
Abdukce — pohyb ven okolo vertikalni osy

Rozsah, pfi extenzi v koleni, mezi addukci a abdukci je cca 35-45°
Pronace — rotacni pohyb planty vici podélné ose, od podlozky se zvedne malikova
hrana nohy, palcova hrana soucasné lezi na podloZce — rozsah cca 15°
Supinace — rota¢ni pohyb planty vuci podélné ose, od podlozky se zvedne palcova hrana
nohy, malikové hrana sou¢asné lezi na podloZce — rozsah cca 35°
Inverze — spojeni addukce se supinaci

Everze — spojeni abdukce s pronaci
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1.3 Pohyby metatarzophalangealnich kloubii
(Janda, 2004)
Lze provadét ctyti pohyby ve dvou rovinach
flexe — 20 - 25°(1. MTTPh 20-30°)
extenze - 80°
abdukce - 10-20°
addukce — 10-20°
Tyto pohyby jsou oproti prstim ruky zna¢né omezené, ale do jisté miry se daji pomoci

tréninku zdokonalit.

1.4 Nozni klenby

Systém kleneb zajistuje hlavni oporu o tfi body: hrbol patni, hlavicku prvniho
metatarsu a hlavicku patého metatarsu. Diky systému pii¢né a podélné klenby
je umoznén pruzny naslap nohy. Systém kleneb je udrzovan pasivné stavbou a tvarem
kosti a vazu. Aktivné jsou udrzovany klenby za pomoci svalstva. Pii¢nou klenbu tvaruji
vSechny pfi¢né probihajici struktury a podélnou klenbu naopak vSechny struktury
soubézné s dlouhou osou nohy. Bez aktivniho svalového zajisténi se obé nozni klenby
borti a vznika nékteré ze dvou typt plochonozi. Posledni studie ukazuji, ze pfi bézném
statickém zatizeni, je 60% celkové vahy na plosku nohy centrovano do zadni ¢asti,
kdyzto zbylych 40 % se uchyluje, do piedni ¢asti nohy. Pfedni muskulatura nohy se dle
vyzkumu na EMG aktivuje pfedev§im pii zvySeném zatiZzeni nohy. (Dylevsky, 2009b)
Podélna klenba nohy

Je predev§im vyznamna na vnitini strané nohy, na vnéjSim okraji je ponékud
niz$i. Vnitini paprsek nohy (tzv. palcovy podélny paprsek) je tvofeny talem, os
naviculare, ossa cuneiformia, I. -11l. metatarsus a 1. - 3. ¢lanky prstd. Zevni paprsek
nohy (tzv. malikovy podélny paprsek) tvoii calcaneus, os cuboideum, IV - V.
metatarsus a 4. - 5. ¢lanky prstt. (Dylevsky, 2009b)

P#i¢na klenba nohy

v

Nachézi se mezi hlavickami |. - V. metatarsu. Nezfetelnéj$i je v Grovni 0ssa
cuneiformia a os cuboideum. Klenba je podepiena $lachami m.tibialis anterior

a m.peronaeus longus (tzv. Slasity kmen) (Dylevsky, 2009b)
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2 CHUZE

Chiize byla vybudovana béhem ontogenetického vyvoje, od primitivnich vzora
kvadrupedalni lokomoce az po bipedalni vzor chlize.

,»Chluze probihd jako rytmicky translatorni pohyb téla kyvadlového charakteru,
prochazi obloukem ptes nulové postaveni do krajni polohy a pokracuje do druhé krajni
polohy, nikoli zpét jako kyvadlo, ale dale doptedu.“(Velé, 2006, s. 348)

Prvni pokusy o lokomoci se objevuji uz u ditéte v poloze na bfise. Pfes plazeni,
lezeni a kvadrupedalni pohyb se dité dostavd az do horizontalni polohy, kdy pocina
samotna bipedalni lokomoce. (Velé, 2006)

Dnes je chlize povazovana za stéZejni lokomo¢ni prostiedek. Zakladni charakter
chiize je dan, pfesto vSak u kazdého jedince v populaci nalézame rizné typy odchylek.
(Kolat, 2009) llustrativnim piikladem samotnych odchylek od spravného stereotypu
chtize, mohou byt odchylky pfi deformité hallux valgus (HV) — chiize miva antalgicky
charakter, ¢asto je ptitomno odlehcovani postizené koncetiny, asymetrie v délce kroku
a chodidlo se odviji nespravnym zptisobem.

Pohybové faze chiize: (Kolar, 2009)
a) Svihova faze
Tvoti 40% krokového cyklu. Za¢ina odlepenim palce a kon¢i iderem paty.
b) Stojna faze
Tvoti 60% krokového cyklu. Za¢ina uderem paty a konci odlepenim palce.
c) Faze dvoji opory
Ob¢ koncetiny jsou ve styku spodlozkou. Vytvaii pfechod mezi dvéma

pfedchozimi fazemi a zarovein odliSuje chiizi od béhu.
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3 STATICKE DEFORMITY PREDNOZI

,»Pivodné se toto spojeni pouzivalo jako vyraz pro rozvinuté nebo fixované,
postupné vznikajici deformity pfednozi v dusledku trvalého ¢i dlouhodobé piisobiciho
patologického zatizeni piednozi spojené s poruchou stabilizaéniho piisobeni mékkych
tkani na kosti.“(Mat&jovsky, Matgjicek, 2002) Nyni je spiSe pojem vysvétlovan jako
deformity, které vznikaji vlivem vnitinich 1 zevnich faktorti béhem Zivota.

Vyznamnym faktorem vzniku statickych deformit je zména odolnosti zatizeni
zpusobena vlivem noSeni obuvi. (Dungl, 2005) Dalsi dulezitou pii¢inou vzniku je
dlouhodobé anomalni postaveni nohy, které trvale zpiisobuje napéti ¢i tlak na uréitou
¢ast nohy. Mezi zevni faktory ovliviiujici vznik patfi hmotnost, doba stani a tvar obuvi.
Pro tvar obuvi plati pravidlo, ¢im je uzsi bota a vyssi podpatek, tim je vétsi pretizeni
Vv oblasti hlavicek metatarzii. Mezi vnitini faktory vzniku patii sila svalového aparatu
nohy, rigidita vazivového aparatu, postaveni a délka MTT, hypermobilita a jiné vrozené
predispozice. Deformita pfednozi mize byt taktéZz zpisobena vadnym drzenim téla ve
vysSich etazich pohybového aparatu. Prevalence deformity u Zen je do zna¢né miry
zpusobena laxicitou vaziva v obdobi hormonalnich zmén, jako je gravidita, menopauza,
¢i puberta. (Mat&jovsky, Matgjicek, 2002)

Typy statickych deformit prednozi: (Kolar, 2009)

Hallux valgus, hallux rigidus, kladivkové prsty, metatarzalgie, plochonozi
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4 HALLUX VALGUS

4.1 Definice

Hallux valgus, neboli vboceny palec, je statickou deformitou ptfednozi, ktera
spociva ve valgéznim postaveni palce, zvySenému uhlu varozity I. metatarzu
s naslednou medialni prominenci hlavice onoho metatarzu. Cely palec je rotovan
nehtovym lizkem medidln€. Jedna se o komplexni deformitu, ktera se sklada z celé rady

zmén dle etiologie vzniku, délky trvani a vaznosti dislokace.(Dungl, 2005)

4.2 Morfologie

Palec je v deviaénim postaveni ve sméru lateralnim. Cast&jsi je vychyleni palce
v MTTPh kloubu. Valgodzita se vyskytuje zfidkakdy jako izolovany nalez, zpravidla je
doprovazena deformitami ostatnich prsti a pficnym rozsifenim nohy v trovni MTTPh
kloubd. (Dungl, 2005)

Valgdzni postaveni palce koexistuje s varoznim postavenim I. MTT — metatarsus
primus varus. Dalsi patologie, které doprovazi deformitu je prominence hlavicky
LLMTT, dislokace Slach, lateralné - m. flexor hallucis brevis, plantarn¢ - m.abductor
hallucis, stohoto vyplyva, ze dochazi k rotaci palce, dislokaci sezamskych kustek
s naslednym tétivovitym napnutim §lach m. extenzor a m. flexor hallucis longus.
Bunion (slangovym vyrazem pro HV pochazejici z latinského vyrazu pro tufin)
je oznaceni pro medialni prominenci subluxované ¢asti hlavice I. MTT se zanétlivym,
mikrotraumatickym rozsifenim burzy.

Kloubni pouzdro I. TMT kloubu je na lateralni strané¢ zkracené naopak na
medidlni strané je rozsitené. Sezamské kustky zlistavaji v podstaté na stejném miste, ale
dislokuje se cely I. MTT, v dasledku této dislokace je pfesunuta medidlni sezamska
kuastka na misto lateralni a lateralni kastka se posouva mezi I. a II. metatarz. Varozita
I. MTT, zplsobuje v horizontdlni roviné, rozSifeni piednozi. Dynamicka varianta
varozity, kdy lze deformitu zmenS$it kompresi z medidlni strany, se vyskytuje u
mladSich jedincti, naopak fixovana varianta, kdy tuto deformitu nezmenSime medialnim

tlakem, se nachazi spiSe u starSich osob.
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Medidlni inklinace I. MTT je ovlivnéna uhlem naklonu I. TMT skloubeni. Pfi
diagnostice je nutné ptihlédnout k pohyblivosti metatarzi ve frontalni roving, kdy prvni
a paty metatarz ma moznost diky anatomickym strukturdm vykondvat pohyb
do elevace, coz muze v né€kterych pfipadech budit dojem pokleslé piiéné klenby.

(Dungl, 2005)

4.3 Klasifikace

Jednotna a prehledna klasifikace neexistuje. Prvni pouzil termin hallux valgus v
r. 1871 Hueter, prvni popisy operacniho feSeni pochazi od Mortona z r. 1876.
Dle lokality (Biegel, 2007)

a) Hallux valgus interphalangus neboli distalni HV

b) Hallux valgus metatarzophangealni neboli proximalni HV
Dle p¥i¢iny vzniku (Biegel, 2007)

a) Vznik z lokalnich pii¢in (noSeni nespravné obuvi)

b) Z divodu doprovodné deformity

¢) Sekundarni (nasledkem revmatoidni artritidy)

d) Na zaklad¢ vrozenych piedpokladi
Ada)

Rada subtilnich anatomickych variaci se projevi az pii kombinaci S piisobenim
chybnou rovnovahu pii noseni nevhodné obuvi. (Biegel, 2007)

Hallux valgus je vyhradné postiZzeni obuté populace, u populace chodici naboso
se HV vyskytl je z 1,9%.(Dungl, 2005)

Nejvice se podili, na zméné prednozi tésna bota do Spicky — tla¢i nohu
do nepfirozené polohy — I. MTT do varozity a palec do valgozity, tésna obuv je
zpravidla nepoddajna a pfitlacuje celkové nohu k podrazce. (Dungl, 2005)

Adb)

Nejcastéjsi doprovodna deformita je plochovbofena noha a pticné plochd noha.

Vznikajici z divodu konstitu¢ni slabosti vazivového a svalového aparatu. (Biegel,

2007) Pri¢n€ plocha noha se Castéji vyskytuje u osob, které dlouhodobé stoji.

24



Add)

Mala stabilita MTTPh kloubu z diivodu konvexniho tvaru hlavice I. MTT.

Sesikmena kloubni §térbina mezi os cuneiforme mediale a bazi I. MTT.

Hypermobilita TMT kloubu.

Vyssi tah m. adduktor hallucis oproti tahu m. abduktor hallucis.

Me¢lkost zlabku v medialni ¢asti hlavice I. MTT, ktera umozni snadngjsi skluz medialni
sezamské kustky smérem lateralné.

Delsi . MTT

Vrozena zvysena laxicita vazii a chaba muskulatura.

(Dungl, 2005)

4.4 Patogeneze

Hallux valgus je doprovazen celou fadou dalsich deformit. Jedna deformita muze
podnécovat vznik druhé. Dale musime brat na zfetel, ze kazda zména funkcnosti palce
ma za nasledek zménu samotné lokomoce. (Levy, Hetherington, 1990).

Za idedlnich okolnosti je uhel intermetatarzalniho kloubu mezi hodnotami 0-14°,
Gihel valgézity palce by nemél presahovat 16°. Pfi postupné progresi délime valgozitu
palce na mirnou, ta se nachazi mezi hodnotami 17-25°, zdvaznou 26 - 35°, valgozita nad
35° znadi subluxaci I. MTTPh kloubu. Tato subluxace miize byt kongruentni (pfilehlé
kloubni plochy jsou paralelni) nebo inkongruentni (pfilehl¢ kloubni plochy ztraci
paralelnost). Nasledkem ztraty paralelnosti dochazi Casto k rozvoji artrozy. Pokrocila
artréza mize mit za nasledek cystické zmény na 1. MTTPh kloubu. Tlakem vnitiniho
okraje proximalniho phalangu na hlavici I. MTT je rozru$ovana hyalinni chrupavka
anasledné¢ vznikd na hlavici vytlaceny Zlabek. Na laterdlni stran€ od zldbku casto
vznikaji osteofyty, kdeZto na medialni strané vznika exofytickd reakce nasledkem tahu
pouzdra a tlaku obuvi. (Dungl, 2005)
vytlacuje dalsi prsty lateralné. Naopak nékdy mize dojit k podsunuti palce pod 2. prst,
nasledkem toho mtize vzniknout na pfisluSném prstu kladivkova deformita. Postaveni
palce nad 2. prstem je mén¢ ¢asté. Kloubni pouzdro MTTPh je na vnitini strany zesilené

a v nekterych ptipadech se zde zvétsuje burza.(Dungl, 2005)
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Plantarni plocha hlavicky |. metatarzu v oblasti sezamskych kustek je kryta
souborem $lach pfilehlych svald (m. fl. hallucis brevis, m. fl. hallucis longus,
m. adduktor hallucis, m. abduktor hallucis). Z duvodu rotace I. MTT do pronace je jeho
plantarni hrana nechranéna onim souborem $lach, z toho vyplyva, ze pii statickém
zatizeni se poskozuje. Kvuli rotovanému metatarzu vznika chondromalacie kloubnich
ploch sezamskych kistek. Slacha m. extenzor hallucis longus pfi velkém medidlnim
posunuti kloubu ziistava lateralné, tim drzi palec do extenze, nasledkem toho je opct

pietézovana hlavice I. MTT (Dungl, 2005)

Obrazek 1 Hallux valgus

Transverse Lateral head of flesor
hoad — 1 halucis brevis mosche

Obkque II '|

Addkictor
hallisces m

Hallux valgus

_Sublxation

Conjained terclon

Latecaly disploced bateral sesamoid
(meddial sesamoid under metatarsal)

o

< Exostoss

——  Melalarys
PEIMUS Vanus

http://www.netterimages.com/image/8228.htm [cit. 2012-02-29].
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4.5 Statistika
(Tre, 2011)

7 65% vznika HV mezi 3. a 5. dekadou zivota, z 20% vznika deformita diive, do
vys$siho veéku vyrazné progreduje.

Nejcastéji jsou operace provadeény pacientiim okolo 60. roku

Faktor dédi¢nosti je pfitomen u 58-88% populace, u hallux juvenilus je to az v
94%. Je ptedpoklad, ze HV je dédi¢ny autozomalné dominantni cestou.
Deformitou ptevazné trpi zenska populace, v porovnani s muzskou je to 15:1.

U hallux juvenilus je rozdil pomé&ru mezi divkami a chlapci mensi a to 2:1.

Z 84% je postizeni bilateralniho charakteru.

2-4% celkové populace trpi deformitou HV.

33% obouvané populace ma HV, pouhé 2% u neobouvané populace.

35% osob trpicich deformitou uznava, zZe vzniku mohla napomoci nevhodna
obuv.

Je nizka incidence deformity spolu s pes planus.

(Tr¢, 2011)
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4.6 VySetreni

4.6.1 RTG vySetieni
(Levy, Hetherington, 1990)

Cilem vysetfeni je zjistit thlovy a rotacni rozsah deformity a poskozeni kostnich
struktur. Zakladem je vySetfit pacienta ve tfech rovinach, a to v roviné transversalni
(anteroposteriorni snimek), frontalni a sagitalni. Dale se provadi v roviné transverzalni
snimek v zatézi, kdy lze z né¢ho vycist dynamicky MTT primus varus. V praxi se
vétsinou provadi pouze snimek v transverzalni roving a v zatézi.

V transverzalni rovin€ 1€kat vySetfuje uhel HYV, intermetatarzalni
a interphalangelani uhel. Dale se hodnoti délka I. MTT oproti Il. MTT Pokud je v této
roviné vidéna tibialni sezamska kustka, indikuje to lokalizaci m. flexor hallucis na
vnitini (tzn. rotace I. MTT). V neposledni fadé¢ se hodnoti odstup mezi bazemi
I.all. MTT, rozestup vétsi jak 3 mm naznacuje nutnost vétsiho balancovani MTTPh
kloubu pf#i chizi.

Ve frontalni roviné se hodnoti spojeni MTT a sezamskych kustek, snimek mtize
indikovat degenerativni proces vV tomto skloubeni.

V sagitalni roviné je hodnocen tvar hlavicky a pfipadné jeji elavace.

4.6.2 Klinické vySetieni hallux valgus z pohledu fyzioterapeuta
(Kozakova, 2010)

Jedna se pfevazné o subjektivni hodnoceni a vyzaduje individualni pfistup
k pacientovi.
Anamnéza

Me¢la by obsahovat zakladni osobni udaje, miru fyzické aktivity, zaméstnani,
obuv, kterou pacient nejcastéji nosi, lokalizaci a délku trvani obtizi. Je nezbytné
zhodnotit vliv na deformitu z pohledu — neurologie, traumatologie, revmatologie,
kardiologie (kardiovaskularni aparat). Dale je dobré si ovétit, zdali se v oblasti palce
vyskytoval, ¢i vyskytuje zanétlivy proces. V ramci rodinné anamnézy zjistujeme vliv

dédi¢nosti.
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Aspekce stoje

Sledujeme vztah nohy Kk proximalnim segmentim, postaveni palce a ostatnich
prstl, celkové postaveni nohy a reakci na zatizeni. Vyraznéjsi odchylky se projevi, az
Pohled zezadu
Postaveni spin, glutedlni ryhy, poplitealni ryhy, valgézni nebo vardzni postaveni paty,
otok Achillovi $lachy, kontury stehna a lytka.

Pohled zepredu

Postaveni spin, postaveni pately, kontury stehna a lytka, plochonozi

Pohled ze strany

Zaktiveni patete, postaveni panve, postaveni kolenniho a kyc¢elniho kloubu (hlavné do
flexe), postaveni hlezenniho kloubu

Aspekce chlize

Vysetiujeme rychlost, délka kroku, rovnomérnost zatizeni DKK, Vv krokovém cyklu
sledujeme jednotlivé faze

Vysetieni nohy

Aspekce - lateralni vychyleni, pronace palce, kladivkové prsty, tvary kleneb, barva
kaze, mista otlaki a zrohovatélé kuze, postaveni calcanea

Palpace — teplota pokozky, posunlivost vrstev vici sobg, reflexni zmény a blokady,
citlivost

Rozsahy pohybu — pasivni a aktivni, vySetfit i na druhé koncetiné a nasledné obé
porovnat

Kontrola obuvi — pfedevs§im tvar obuvi

Hodnocenti laterality DKK

4.6.3 Pedobarografie

Jedna se o vysetfeni, které hodnoti postaveni nohou pii statickém 1 dynamickém
zatizeni. Pfevazné je piistroj spojen s tenzometrickou deskou. VSechny data z ptistroje
jsou pievedeny do pocitace, z kterého mohou byt dale hodnoceny. Vysetieni snadno

objevi ¢ast nohy, ktera je patologicky pretéZovana.
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4.7 Prevence deformity
(Serhaklova, 2009)
Nelze ptisobit preventivné v oblasti dédicnych parametrti, ale naopak progrese
a doba vzniku deformity se da do zna¢né miry zpomalit preventivnimi postupy.
Péce o0 nohu
Pfi pé¢i o nohu je nutné se zaméfit na zlepSeni jeji funkce. Tu lze pozitivné
ovlivnit jak chiizi, tak i béhem po pfirodnim terénu. Dale mizeme v prevenci vyuzit
nékterych konkrétnich cvikti a mobiliza¢nich technik, které jsou uvedené v praktické
¢asti této prace. Aby si noha zachovala své funkce i1 v obuvi, je nutné se zaméfit na jeji
vybér.
Vhodna obuv — vybérem vhodné obuvi se predchazi a 1é¢i deformity na nohou. Je nutné
si uvédomit, Ze bota ma nase nohy chranit pted nepfiznivymi vlivy okoli, ze vSak neni
soucasti naseho téla, a proto je potieba, aby naSe noha méla moznost chiize 1 bez bot. Pii
vybéru bot se miizeme Fidit nékolika zasadami:
e V piedni ¢asti by méla bota byt $ir$i nez je Sitka nohy, musi umoznovat pohyb
prsti do vSech stran.
e V piipadé¢ zdravych nohou je lepSi se tvarované podrazce vyhnout, ovSem
Vv piipad¢ oslabeného svalstva, je nutné mit dobte tvarovanou podrazku.
e Podrazka by méla byt dostate¢né ohebna, aby netlumila aferentaci nohy.
e Optimalni je bota bez podpatku.
e Hmotnost obuvi by méla byt co nejnizsi.
e Svrchni material by mél byt prodysny.

Péce o posturalni systém

Je vhodné se vénovat piiméiené pohybové aktivité v pravidelném rytmu. Mé¢l by
byt kladem diraz na pravidelné zmény statického a dynamického zatizeni celkové
postury.

Vhodna pohybova aktivita: plavani, chiize po nerovném terénu, joga, pilates, thai-ci
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4.8 Terapie

»Volba i pribéh terapie se odviji od stddia deformity, miry a charakteru obtizi
pacienta. Kli¢ovou roli hraje pfesnd a predevSim vcasna diagnostika rozpoznavajici
riziko poruchy funkce nejlépe pifed jejim vznikem. NejlepS§im terapeutickym
prostiedkem je prevence.“ (Kozakova, 2010, s. 75)

V pocatecni fazi, kdy neni deformita fixovana, lze pouzit konzervativni terapii.
V této fazi si pacienti vétSinou stézuji na malou bolest a problémy se zvétSujici
se deformitou. Je vSak mensi procento osob, které dochazi na rehabilitaci, kdy
se pouzivéa konzervativni terapie jako prodlouzeni doby pied operaci. Pokud vSak uz
pacient pfijde na rehabilitaci s poCateCnim staddiem deformity, je precizné indikovana
samotna terapie, kterd se ve vétSiné pripadu snazi nejenom o zacvik pacienta
v konkrétni terapii, ale zaroven je snaha o ptestavbu béznych dennich stereotypt, které
napomahaji progresi samotné deformity. Konzervativni terapie je taktéz vyuZzivana
Vv ptipadech tézkych deformit, které nelze z néjakého diivodu operovat. (Kotaska, 2011)

Pokud je jiz deformita v rozvinuté fazi, kdy ma postaveni palce rigidni charakter
je v pievazné vétsiné indikovana operacni terapie. Pfed samotnou operaci je nezbytné
podstoupit RTG vySetieni a dalsi klinickd vySetieni, které jsou nezbytné pro dobry
prib&h operace. Nasledné je indikovan operacni postup, ktery bude pouzit v konkrétnim
pripad€. V dnesni dob¢ je popsano vice jak 400 typt operaci véetné riznych modifikaci.
(Dungl, 2005).

Kazdé pracovisté, ma vSak ve vétSin€ piipadli zavedeno nckolik typl operaci,
které vyuZziva nejcastéji, zpravidla tato Skala operaci stai, na pokryti pfevazné Casti
deformit v riuznych vékovych kategoriich. V nékterych piipadech byva pouzita
kombinace jednotlivych technik béhem jedné operace, jedna se hlavné€ o postupy, kdy
je nutné, napravit vice deformit v oblasti pfednozi. Castym piikladem mize byt
kombinace deformity HV v kombinaci s osteofyty nebo HV a pfidruzené kladivkové
prsty, bud’ jen na II. PH nebo na I-V. PH. Je malé procento komplikaci, které se mohou
vyskytovat jako nasledek pooperacni lécby, zpravidla, pokud je to mozné a je tato
komplikace zplisobena v pfimé souvislosti s operaci, je provedena nasledna reoperace.

(Pilny, Svarc, Kubes, 2011)
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4.9 Konzervativni terapie

Jedna se o prvni moznost 1é€by, kterou lze pouzit v pocatecni fazi deformity, kdy
jesté neni deformita fixovand. DalSi vyuziti naléza konzervativni terapie u HV
V pooperacni fazi. Terapii lze délit na aktivni a pasivni. Déle se da terapie délit na dva
piistupy. Prvni pfistup pracuje s funkci nohy a jej aferentaci, naopak druhy je zaméfeny
na posturalni systém.( Serhaklova, 2009)

Soucasti aktivni konzervativni terapie je rehabilitacni cviceni, které zahrnuje,
posilovani svalstva nohy a to hlavné¢ abduktoru palce. Pokud u pacientti nalézame
problémy s klenbou nozni, snazime se ji za pomoci cvi¢enim tvarovat. (Dole¢kova,
2011) Mezi dalsi aktivni metody konzervativni terapie lze zafadit rizné facilitacni
a mobiliza¢ni metody. Jednotlivé aktivni metody jsou popsany nize.

Mezi pasivni metody konzervativni terapie lze zafadit rizné typy korektord,
redresord a piipadné i ortopedické vlozky. Mezi modernégjsi typ terapie patii taping.
Z fyzikalni terapie lze vyuzit hydrolécbu.(Kolat, 2009)

Terapie soustiedici se nejenom na funkci nohy, ale i celkovou posturu,
je naptiklad senzomotorické cviCeni zalozeno na aktivnim pohybu na balan¢nich

ploSinach.

4.9.1 Aktivni konzervativni terapie

Klasické rehabilitacni cviceni — Nécvik abdukce palce a prstd, trénink pohyblivosti

prstl a palce, zacvik malé nohy a dalsi cvi¢eni na podporu kleneb.

Cviceni na zakladé spiralni dynamiky

,,Spiraldynamik® je koncept, ktery se zabyva drzenim a koordinaci pohybového
aparatu - jeho trojrozmérnou hybnosti. Spiraldynamik® vyuziva poznatkl z anatomie,
fyzikalnich zakoni a vyvoje lidského pohybového aparatu v pribéhu evoluce, k
spravnému vedeni pohybu - trojrozmérnému, dynamickému a systematickému.*

,Nejjednodussi odpovéd’ zni: Spiraldynamik® je navod k pouziti pro vlastni
télo - inovativni pro terapii, trénink a denni Cinnosti. Zadkladem je 3D anatomie, které
jsou nadiazené piirodni principy (polarita, spirala).*

(Anonymus, 2003)
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o, . ®
Cviceni dle konceptu proriofoot

Propriofoot® je systém, ktery napomaha zlepSeni propriocepce z oblasti nohou.
Systém je zalozen na cvieni za pomoci Ctyf typi desticek o ¢tvercovém rozméru
(10x10cm) Desticky propriofoot® jsou barevné¢ odliSeny dle stavby balan¢ni plochy ve

spodni casti. Desticky jsou vkladany po dvou mezi plosku nohy a zem v rizné

kombinaci. Podnécuji senzomotorické vnimani z rtiznych ¢asti nohy. (Anonymus, Xa)

Obrazek 2 Propriofoot” Obrézek 3 Propriofoot® cviceni
PROPRIOFOOT PROPRIOFOOT
- .
.~ & , F
e
N

http://www.propriofoot.com/prop http://www.propriofoot.com/propri

riofoot/index.php?lang=fr&id=19 ofoot/index.php?lang=fr&id=1911
11542&struct=1 [cit. 2012-02-29] 542&struct=1 [cit. 2012-02-29]

Mobiliza¢ni metody — Mobilizace jednotlivych kostnich struktur vii¢i sobé&, trakéni

metody

Facilitacni techniky — Facilitace plosky nohy za pomoci pomicek. Pfikladem pomticek

k facilitaci mize byt: molitanovy micek, mic¢ek s bodlinkami, nerovny terén, chodnicek
z malych kament. Lze pouzit veskeré pomicky, které napomahaji, zlepsit aferentaci a
facilituji plosku nohy a nejsou negovany pacientem.

Cviceni na balanénich plochach — Cviceni podporuje nejenom dobrou propriocepci a

facilitaci nohy, ale zarovenh napomaha celkové aktivit¢ postury a hlubokého

stabiliza¢niho systému. T¢lu tedy vyznamné nastavuje spravné drzeni téla.
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4.9.2 Pasivni konzervativni terapie

Ortopedické vlozky — vlozka se specidlnim retrokapitdlnim vyvySenim.

Gumové korektory — korektory, které se vkladaji mezi palec a druhy prst, vétSinou je

nutné je zafixovat 1 ponozkou.

Nocni redresér — pomucka, které se ptipevni, z medidlni strany piednozi. Palec je

pomoci redresovu fixovan v zakladnim postaveni. (obr. 4)

Obuv podporujici spravni postaveni palce (obr. 5, 6)

Obrazek 4 Obrazek 5 Obrazek 6
Nocni redresor Obuv Obuv

‘o
1% e cooL

http://www.ms- http:/www.livecool.cz/prstov  Nttp://www.obuv-

protetik.cz/view.ph e-boty- botky.cz/detail.php?zbozi

. fivefingers/sprint/5296/prstov —

p?cisloclanku=201 . . =3334438
e-boty-fivefingers-sprint-

1040006 modre-60522.htm
[cit. 2012-02-29] [cit. 2012-02-29]

[cit. 2012-02-29]

Taping — Nazev metody vychazi z anglického nazvu pro pasku neboli tape. Metoda,
vyuziva lepici pasky pifi obvazovani jednotlivych télesnych partii. ,,Indika¢ni schéma
této metody ma velmi Siroky rejstiik v preventivni, lécebné a rehabilitacni péci, kam
muzeme zafadit i péci s kosmetickymi parametry v ptipadé stabiliza¢niho t¢inku tapu u

zborcené nozni klenby a vboéeného nozniho palce.““( Flandera,Hrdlicka, 2001, s. 30)

Hydrolécba — Z vodolécby 1ze ptedevsim pouzit vifivé, Slapaci nebo sttidavé koupele.
(Kolat, 2009)
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4.10 Operacni terapie

Tento typ terapie je proveden v piipadé, kdy je deformita fixovana a pacient ma
bolesti. Pouze z kosmetickych duvodu je operace provedena ziidkakdy. Pied
provedenim samotné operace je potieba zhodnotit dle RTG postaveni jednotlivych
struktur vi¢i sobé a nasledné vybrat spravny typ operacniho postupu. Pfi vybéru
opera¢niho postupu je dilezité piihlédnout k véku pacienta. Osoby mezi 20. - 50. rokem
zivota jsou brani jako mladi dospé€li, u téchto pacientd se nejCastéji pouzivaji
Z operacnich vykonl osteotomie, popiipadé vykony na mékkych tkanich. Resekéni
vykony se provadéji zpravidla u osob nad 50 let. Nelze vSak dle vékové kategorie jasné
fici, ktery typ operace bude proveden, je nutné ke kazdému pacientovi piihlédnout

individualng. Dle zptuisoby provedeni operace, je lze rozdélit do 4 skupin. (Biegel, 2007)

4.10.1 Jednotlivé vykony p¥i operacich
Vykony na mékkych tkénich
Zahrnuje resekci medialni prominence hlavicky a dale navazuji vykony
na mékkych tkanich — uvolnéni tahu m. adductor hallucis, na medialni strané
zkraceni kloubniho pouzdra pomoci ziaseni, na lateralni strané ptetéti kloubniho
pouzdra. Mnoho autort tyto typy operace nazyvaji jako konzervativni. S témito
typy operaci jsou spjaty jména Silver, McBride, Joplin, Schede — pouze resekce
hlavicky. (Dungl, 2005) Pokud je proveden pouze tento vykon, ma casto
deformita tendence Kk navratu, proto v soucasné dob& byvaji tyto vykony
zafazeny k operacim spojenych s vykony na kostnich strukturach. (Pilny, Svarc,
Kubes, 2011)
Resek¢ni artroplastiky
Pouziva se v piipad¢, pokud je HV doprovazen bolestivou artritickou
deformaci kloubni plochy 1. MTTPh kloubu. Resekci je zachovan pohyb
v kloubu. Lze provadét resekci hlavice I. MTT (dle Hutera), resekci baze
proximalniho ¢lanku palce (dle Kellera) nebo kombinace obou resekci (dle E.

Rosea). Postupy prosly béhem let celou fadou modifikaci a zmén. (Dungl, 2005)
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Osteotomie
Osteotomii je cela fada, maji za cil hlavng, upravit varozitu I. metatarzu
avalgozitu palce. Osteotomie jsou provadény na bazalnim ¢lanku palce ¢i
na metatarzu (distaln¢, diafyzarn€, bazalné) nebo na 0s cuneiforme mediale.
(Zmolik, Tr¢, Teyssler, 2011)
Artrodéza
Pfi tomto opera¢nim postupu dochazi ke znehybnéni MTTPh kloubu.
Popis opera¢ni techniky detailné uvedl Mc Keever. ,,Artrodéza je alternativni
feSeni k artrotickym resekénim vykonim u tézkych artrotickych postizeni
I. MTP kloubu, zejména jednostrannych, kde neni zddouci zkraceni palce.
(Dungl, 2005, s. 1137)
Aloplastika I. metatarzofalangealniho kloubu
Jsou provadény =za pomoci silastikovych popiipadé¢ kovovych

implantatt. (Dungl, 2005).

4.10.2 Nejcastéji pouzivané operace
VétSina typl operaci je kombinaci vice operacnich vykonli. U niZe popsanych

operaci je uveden pouze zakladni popis, ktery odliSuje doty¢nou operaci od jinych.

Dle Akina (Popela, Vaviik, Hromadka, Sosna, 2008)
Korekéni osteotomie zakladniho ¢lanku palce.

Dle Lapiduse (Popela, Vaviik, Hromadka, Sosna, 2008)
Pokud je intermetatarzalni thel vétsi nez 15° a je piitomna hypermobilita
I. MTTPh kloubu. Jedna se o korekéni osteotomii a artrodézu mezi I. MTT a 0s
cuneiformia mediale

Dle Chevrona (Havlicek, Kovanda, Kunovsky, 2007)
Provadi se V - osteotomie na hlaviéce I. MTT (thel V - osteotomie 70°-80°), po
osteotomii distalni ¢lanek posunujeme laterdlné a snaSime medidlné prominujici
clanek, nasledné se seSiva pod tahem, aby bylo docileno spravného postaveni
palce.

Dle Mc Bride (Havlicek, Kovanda, Kunovsky, 2007)
Transpozice Slachy m. adductor hallucis, nekdy i exstirpace lateralni sezamské
kustky.
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Austin (Teyssler, Philippou, 2011)
Provadi se V - osteotomie na hlavici I. MTT (hel V - osteotomie 60°)

Scarf (Miskej, Kubalek, Buzek, 2010)
Je provadéna tzv. Z - osteotomie na . MTT z lateralni strany. Osteotomie
nasledn¢ umoznuje korekci varézniho postaveni I. MTT.

Brandes- Keller (Dungl, 2005)
Provadéna spiSe u starSich osob, protoze po operaci ztraci palec zdkladni funkeci.
Provadi se resekce dvou tietin zékladniho ¢lanku palce a po resekci neni

provedena sutura kratkych svalt palce.

4.11 Pooperacni lécba

V pooperacni fazi je kladen diraz na odleh¢ovani pfednozi zpravidla na dobu
3 - 6. tydni. Dfive byla po operaci ddvana sadrova fixace, dnes se od tohoto trendu
spiSe upousti. Zpravidla jsou po operaci piedepisovany boty, které zajistuji odlehceni
ptednozi. Zatizeni je v této boté centrovano pouze do oblasti paty.(obr. 7) Nasledujici
péce kopiruje konzervativni 1ébu, je zde zatazena pasivni i1 aktivni terapie. Ke klasické
terapii je navic zafazena péce o jizvu a zpravidla je dobré zaradit i nacvik spravného

stereotypu chtize (Hradil, 2011)

Obrazek 7

Pooperacni bota

http://www.ergon.cz/cz/product
s.asp?cat=3&subcat=13
[cit. 2012-02-29]
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5 FOOTSCAN®
(ANONYMUS, Xb)

Footscan® je systém, ktery je vyrabén firmou RSscan. Jednd se o zafizeni, které
obsahuje méfici naslapnou desku a box, kterym jsou prevadény informace do pocitace.
Systém je zaméfen na analyzu chiize, umoziuje provadét statické 1 dynamické méfeni.
Footscan® Ize uplatnit jak v Iékafstvi, tak i ve vyzkumu. Diky dobrému softwaru lze
ziskat pfesny a spolehlivy zaznam tlaku a ¢asu. Méfeni mohou byt provadéna s obuvi 1
bez ni. V systému Ize vyuzit mnoho funkci, diky kterym Ize urcit pohyb 1 tlak nohy na
podlozku. Mezi dal$i zdsadni informace, které pfistroj vyhodnocuje, jsou Casové a
prostorové parametry. Jedna se o pfistroj, ktery napomaha spravné diagnostice poruch

nohy a postury, mize byt pouzit i jako pomucka pti vybéru obuvi.

5.1 Lékarské a védecké vyuziti
podiatrie, ortopedie, sportovni lékafstvi, rehabilitacni Iékafstvi, biomechanicky

vyzkum (lidé i zvifata), sportovni véda

5.2 Charakteristika software
e Statické méfeni
e Dynamické méfeni
Mg¢fteni chiize nebo béhu
M¢éfeni s obuvi 1 bez obuvi
Automaticka detekce pravé a levé nohy
Zobrazeni dynamickych tlakt

Zobrazeni: 2D, 3D, synchronizace, impuls a priibéh chiize
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e Funkce pro analyzu
Vypocet rozméri chodidla
Graf: Tlak (N/cm2)/ ¢as pro kazdou zénu (rozdé€leni chodidla na 10 zén)
Graf: Sila (N)/na ¢as pro kazdou zénu
Procento kontaktu nebo impuls zatizeni v zadni, stfedni a pfedni ¢asti nohy
Osy chodidla
Casové a prostorové parametry
e Analyzy pohybu
Rotace paty, rovnovaha chodidla, rotace, rotace predni Casti nohy, zatizeni
jednotlivych casti nohy, inverze, everze, flexe, extenze, aktivita palce, tuhost
palce, u D3D — navrh individualni funkéni vlozky obuvi a funkce pro analyzu u
mozkové obrny.

e Lze porovnavat a primérovat 2 méteni

5.3 Parametry pristroje, ktery byl pouzit v praktické casti
e Footscan® 7 Gait

e Hardware — 2D box, méfici deska 1m, aktivni povrch 0,98x0,32 m

e Software — 500Hz, 8192 snimact

Obrazek 8 Footscan®

http://www.rsscan.com/ [cit. 2012-02-29]
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PRAKTICKA CAST
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6 CIL PRACE

Zhodnotit u¢inky 1é¢by hallux valgus pomoci footscanu®.

7 HYPOTEZY

1. Ptedpokladam, ze na zacatku sledovani bude pfi statickém i1 dynamickém
zatizeni proband mén¢ zatézovat postizenou DK.

2. Predpokladam, Ze na konci sledovani se jak statické, tak 1 dynamické zatizeni
koncetin vyrovna.

3. Ptepokladam, ze na konci sledovani se balan¢ni skore posune vice k optimalnim

hodnotam nebo dokonce bude kopirovat normu.

8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ve sledovaném souboru se nachdzi celkem pét probandii. Kazdy z probandt trpi
statickou deformitou hallux valgus, bud’ se jedna pouze o jednostranné, nebo
0 bilateralni postizeni. Probandy lze rozdélit dale do dvou skupin. Prvni skupinu v poctu
dvou tvofi ti, ktefi pro svou deformitu maji indikaci k operacni 1écbé a u kterych byla
nasledné¢ samotna operacni repozice provedena. U prvni skupiny je taktéz
Vv pfedoperacni fazi, mnohem vice vyjadiena samotna deformita oproti skupiné druhé.
Druhou skupinu tvofi tii probandy, u nichZz neni indikace k operacni 1é¢bé, zpravidla
je deformita u této skupiny méné vyjadiena a mnohem méné deformita probandy

omezuje v béznych dennich ¢innostech.

9 PRUBEH SLEDOVANI
1. Skupina

Skupina obsahovala 2 probandy, kteti byli indikovani k opera¢nimu feSeni
deformity. U obou jsem pied operaci odebrala anamnézu a provedla vysetieni
jak klinické, tak 1 vySetfeni pomoci footscanu®. Zhruba po mésicni pooperacni
rekonvalescenci, jsem probandim vysvétlila péci o jizvu. Dale jsem provedla
zacvik pripravené cvicebni jednotky (pfiloha I.), s pfihlédnutim na aktualni stav
pacienta jsem vysvétlila nartst dozovani cvicebnich prvki v zavislosti na

postupné ubyvajicich pooperac¢nich obtizich.
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V neposledni fad¢ jsem probandy naucila tapingovaci metodu se zamétenim
na taping vboceného palce a ptiéného poptipadé podélného plochonozi. Dale
byli pacienti sezndmeni S moznosti vyuziti riznych typi nestabilnich ploch
k vyuziti senzomotorickych prvka cvi¢eni. Zhruba po 5 mésicich, kdy méli
probandi provadét vyse zminovanou cvicebni jednotku, jsem opét provedla

N TSV s . ® -
néktera klinickd vySetfeni a vySetieni pomoci footscanu™. Na konci jsem

porovnala a zhodnotila vysledky obou vySetfeni.

Typy operacniho feseni:

Kazuistika I.: SCARF osteotomie I. MTT I. dx.

Kazuistika II.: Abreviaéni osteotomie I. MTT I. sin.

2. Skupina

Skupina obsahovala 3 probandy, ktefi absolvovali pouze konzervativni terapie

vboceného palce. Probandiim byla odebrana anamnéza a provedeno klinické

a footscanové” vySetieni. Probandi byli zacviCeni v pfipravené cvicebni

jednotce (ptiloha 1.), byli seznameni s tapingovou metodou na hallux valgus,

pficné a podélné plochonozi. Déle byli sezndmeni s moznosti vyuziti riznych

typl nestabilnich ploch k vyuziti senzomotorickych prvka cvic¢eni. Zhruba po 5

mésicich, kdy méli probandi provadét vyse zminovanou cvic¢ebni jednotku, jsem

opét provedla nekterd klinickd vySetfeni a vySetfeni pomoci footscanu®.,

Na konci jsem porovnala a zhodnotila vysledky obou vySetieni.

Ob¢ skupiny, byly seznameny, za jakym ucelem provadim zminovand vySetfeni.

Plné souhlasili s pouzitim vysledkil vySetfeni a zaznamt zdravotnické dokumentace pro
ucely této bakalaiské prace. V uschov€ mam ja, Marie Vujtéchovd, k piipadnému
nahlédnuti podepsané prohlaseni vSech probandi, Ze s publikaci téchto materiald plné

souhlasi.
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10 METODY VYZKUMU

Z metod vyzkumu bylo provadéno klasické a footscanové” vySetieni za pomoci
pfistroje. Z klasickych vysetfeni byl pouzit odbér anamnézy, klinické vysetfeni nohy,
které zahrnovalo aspekci, palpaci a zjisténi pohyblivosti. Dale byl proveden stru¢ny
kineziologicky rozbor. Z vySetfeni na footscanu® byly uzity pro vyzkum data

ze statického a dynamického méteni. Z dat dynamického méteni, byly pouzity hodnoty

tlaku a balanéniho rozloZeni chize.

11 ZPRACOVANI DAT
Bakalafska prace byla zpracovana na osobnim pocitaci. Program, ktery byl pouzit
ke zpracovani je Microsoft Office Word (verze 2007) Obrazky byly upravovany za

pomoci programu Microsoft Office Picture Manager (verze 2007). Materialy

z footscanu® byly zpracovany v programu Footscan?.
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12 KAZUISTIKY

12.1 Kazuistika I.

12.1.1 Anamnéza (odebrana 22. 9. 2011)
OSOBN{ DATA
Pohlavi: zena
Rok narozeni: 1958
Véha: 77 Kg
Vyska: 168 cm
Cislo nohy: 6
NYNEJS{ ONEMOCNENI
Diagnéza: Hallux valgus (dale jen HV) dx. at sin., dextra indikace k operaci
e Datum planované operace: 4. 10. 2011
e Ng¢jaky traz v oblasti H: r. 1991 — pfi tanci pohmozdéni podpatkem v oblasti
mezi 1. a 2. metatarzem v distalni ¢asti
e Palpacné - bolest HV: P i L bez bolesti
e Bolest nejcastéji pii jaké Cinnosti: V 1ét€ vétSinou neboli, bolest jen obcas po
naro¢ném dni. Intenzivni bolesti v zimnim obdobi
e Intenzita bolesti dle subjektivniho dojmu (Skala 1(minimalni) —10): 5-6
o Kdy zacali pfiznaky prvni bolesti: nevi
e UZivani analgetik pfi bolesti: neuziva
e Kdy zacala pozorovat zmény postaveni palce: v P zhruba od r. 1991
e Kdy navstévy leékare s divodu HV:
r. 1991 — po trazu (pravy HV)
r. 2004 kvuli bolestem P HV — aplikace injek¢éniho analgetika
¢erven 2011 — Méstska nemocnice Privamed — indikace k operaci
e Vjaké Cinnosti nejvétsi omezeni: omezeni ve vybéru bot, pfi chiizi ani béhu HV
neomezuje

vvvvvv

e Zanét v oblasti palce: n€kdy nebyl diagnostikovan
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Jaké boty nosi nejcastéji:

Dfive Casto boty na podpatku (ne vSak do $picky).

Dnes nosi pohodlné s rovnou podrazkou, ptrevazné botasky nebo sandale.

Boty v dob¢é vysetieni: kozené sandalové boty (nové- nelze pozorovat mista
seSlapu)

Nejcastéjsi mista seslapu bot: dle pacientky seSlap bot nejcastéji, na zevnich

hranach bot

OSOBNI ANAMNEZA

Chronickd onemocnéni: v dospivani a rané dospélosti nizky tlak, dnes norméalni
TK, vyssi cholesterol (korigovany pouze dietou)

Urazy:

r.1991 - pohmozdéni oblasti mezi 1. a 2. metatarzem P nohy (viz. vyse)

r. 1997 - zlomenina 5. metatarzu P nohy

Operace: pouze gynekologického charakteru

Alergie: 0

Sportovni navyky: kolo (10km/tyden), horské vychazky

Néavyky (koufeni): 0

RODINNA ANAMNEZA

HV v rodiné: 0

e Chronické onemocnéni v rodiné

DM — déda (amputace DK z ditvodu nedokrevnosti)
TK — otec nizky, zemfiel na cévni mozkovou piihodu
Porucha citlivosti — déda (DK)

Revmatoidni artritida — 0

PRACOVNI ANAMNEZA

Povolani a nej¢astéjsi poloha pii praci: kuchaika - stoj

SOCIALNI ANAMNEZA

V domé mé nékolik schodu

Po operaci HV se o pani postara manzel
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12.1.2 Pocatecni klinické vySetieni (22. 9. 2011)
VYSETRENI NOHY

Metatarzophalangeal kloub (MTTPh) uhel (odklon od rovnobézné osy):

L:12° (dle RTG)

P: 17° (dle RTG)

Intermetatarzalni tthel (IMTT): L i P: 20° (dle RTG v zatézi)

17 - 25° je povazovan za mirnou deformitu (KOZAKOVA, 2010)

Vzhled nohy v oblasti palce

L: Vyjma valgézniho postaveni palce nepfitomna jina zména

P: Valgézni postaveni palce (vyrazngjsi), prominence kostnich vyrustki na
dorzalni stran¢ MTTP kloubu

Kladivkové prsty: ptitomny (P i L noha)

Postaveni palce pies II. - I1l. - phalang (PH)

P: ne - naznak tendence k zasunuti pod phalangy
L: ne

Hodnoceni klenby

Pti¢na: P i L pokles
Podélna: Leh - L 1 P patfi¢na klenba

Stoj — L pokles klenby, P klenba dobra
Otlaky a zrohovatéla kize
Oboustranné: medialni az plantarni strana v oblasti MTTPh kl. a distalniho
phalangu, v okoli patni kosti
P: dorzalni strana v oblasti MTTPh kl. (L — taktéz, ale v minimalnim rozsahu)
Barva kiize: dobra, v okoli otlakli zaCervenani
Teplota: standardni k situaci (pacientka udava, Ze n¢kdy mé problém se
studenymi koncetinami)
Pohyb v Lisfrangové kloubu: volny oboustranné
Elasticita a posunlivost mekkych tkani: standardni - sniZzena v oblasti mist
s otlaky a zrohovatélou kazi
Blokady v oblasti metatarzi vici sobé (MTT)
P: blokace mezi I.a Il. MTT
Citlivost: bpn
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Rozsahy pohybu: (v zavorkach jsou uvedeny pasivni rozsahy)

Tabulka 1 Goniometrie - pravy hallux

MTTPh FL - 20° (20°) EX - 50° (60°) ABD - -17°
(0° - do zakladniho
postaveni)
Tabulka 2 Goniometrie - /evy hallux
MTTPh FL - 25° (30°) EX - 60° (65°) ABD - -12°

(0°- do zakladniho

postaveni)

e MTTPh krepitace: pfitomny oboustranné

e Lateralita DK
ASPEKCE STOJ

Dorzalni strana

'L

Patologie: postaveni L glutearni ryhy vyse, L caput fibuly postaveny nize nezli P

Lateralni strana

Patologie: zvétSeni hrudni kyfozy, anteverze panve, hyperextenze kolen

Ventralni strana

Patologie: prona¢ni postaveni nohy

ASPEKCE CHUZE

e (QOdvijeni chodidla: standardni

Rychlost: standardni
Délka kroku: stejné u obou DKK

e Kulhani: pfitomno

e Celkové hodnoceni chiize: znatelné ulehcovani P nohy (vétsi pfenos vahy na

kycelni a kolenni kloub)

Pozn.: Pacientka udéava, ze v posledni dobé ji nékdy boli prava kycel.
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12.1.3 Zavérecéné Kklinické vySetieni (23. 2. 2012)
e Bolestivost P palce vymizela, obcas pocituje pouze jemné pichnuti.
Rozsahy pohybu: (v zavorkach jsou uvedeny pasivni rozsahy)
Tabulka 3 Goniometrie - pravy hallux
MTTPh FL - 5° (5°) EX-20° (20°) ABD - 0°

Tabulka 4 Goniometrie - /levy hallux
MTTPh FL - 25°(30°) EX - 60° (65°) ABD - 0°

e Mirnd ztuhlost mezi [ a Il MTT

e Chtze: pacientka jiz tolik neodleh¢uje PDK

e Po povoleni zatézovat dolni koncetinu, mé¢la problém s obouvanim do boty, nyni
témer bez problémil.

e Pacientka cvicila Ix tydné, uvoliiovani pomoci soft micku, masaz jizvy
provéadeéla denné.

e Pacientka zpocatku vyuzivala tapingovaci metodu, naopak nevyzivala nestabilni

plochy.
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12.1.4 VySetieni footscan®

Kazdé vysetieni je zde uvedeno dvakrat a to na pocatku a na konci sledovani

Statické vySetieni — pocateéni (22. 9. 2011)

e pacientka méla za ukol se postavit na mérnou desku a stoupnout si pro ni,
co mozna nejptirozengji a rozlozit rovnomérné vahu na DKK.

Obrazek 9 Statické vysetreni

% 22,89 %

s 38.22] %

e Fotografie z mérné desky ukazuje DKK pacientky obracené, nic to vSak
neméni na procentualnim rozloZeni vdhy na DKK.

e Procentudlni rozloZzeni vahy nalezneme v kazdém rohu obrazku
(Footscan plate system . uZivatelskad prirucka.)

Pacientka znatelné¢ PDK odleh¢ovala.(indikovana k operaci)

Leva noha je v pfedni ¢asti mnohem vice zatiZzena neZli prava. AvSak pomér

zatizeni predni a zadni ¢asti nohy vlevo je, oproti pravé noze, v normé (viz.

kapitola 1.4)
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Statické vySetieni — zavéreéné (23. 2. 2012)

Obrazek 10 Statické vysetreni
%, %

-3

s 43.98] %

PDK je nyni vice zatéZovana nezli leva.

Pom¢éry zatizeni ptfednozi a zanozi jsou fyziologicky nastaveny.
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Dynamické vySetieni — celkovy nédhled - pocéatek (22. 9. 2011)

Obrazek 11 Dynamické vysetreni

2001 2201 2401 2601 2601 3001 3201 3401 3801 3601 4001 4201 4401 4601 4801

601 1001 1201 1400 1601 1801
45 Time [ 0,420 s # Frames Left a3 g4  # Frames Right Grav i | 2,37 mm| 13.29 maxdelka
Totaltime Left | 0.868 = | 0.784  Total time Right Grav ¥ |157.46 mm [227.16 maxdelkay

— )
% of stance phase 484 % Framesfsec | 107

Dynamické vy$etfeni — celkovy ndhled — pocatecni (23. 2. 2012)

Obrazek 12 Dynamicke vysetreni

00055 5 5 g -

4501 4751 5001 5251 5501 5751 AO01

Grav® | -2,10 mm | 14,12 max dela x

751 1001 1251 1501 1751 2001 2251 2501 2751 3001 3251 3501 3751 4001 4251
[ ] 24 Time | 0,272 = # Frames Left 84 13 # Frames Right
Framesfsec | &4 Totaltime Left | 0,994 s | 0,751 Total time Right Gravy¥ | 57.14 mm[220,60 max dela

% of stance phase 286 %




Dynamické vySetfeni — rozlozeni tlakd v Casové zavislosti pod jednotlivymi

z6nami oblasti nohy — podatek (22. 9. 2011)

Obrazek 13 Dynamické vysetreni- tlak

mz2
Nfem, 34,6

Toe1 [l |7

| KX

vetat [l 54

Meta 2 6.4

Meta 3 5.6

Meta 4 7.5

Metas .5

0.0

Heel Medicl [l 142

: ’ i _ - : i i - : . . : . . . - B oo
S0 100 150 200 250 300 350 400 450 SO0 S50 600 650 700 S0 800 68 ms

B2 onadsuface | 954 tm | Metad 429 s lEae- e

B et [l |75

| KX

vetst [l 71

Meta 2 6.4

Meta 3 5.2

Meta 4 7.1

Meta 5 6.4

0.0

Heel Medicl [l 142

) 0.0
SE IUIU lgU ZEIU ZSIU 360 35‘0 460 45‘0 560 SSIU EUIU 6%0 FUIU 75;0 BUIU ‘86‘;8 ms .
BH 2l Contactsurface | 821 m Toel 429 0 iid Eﬁ'
Skart Time End Time % Conkack Max P Time Max P
Left ms ms %o Mfcm ms
Toe 1 190.5 837.8 75 17.9 671.8
Meta 1 169.6 7525 &7 21.3 5785
Meta 2 113.6 791 .4 7a 28.0 615.8
Meka 3 776 a01.9 a3 3.6 615.8
Meka 4 57.3 7927 a5 32.4 6065
Meta 5 673 7725 g1 17.9 5a7.8
Heel Medial 0.0 464.7 54 18.7 205.3
Right
Toe 1 479.8 753.8 35 2.5 653.1
Meka 1 365.8 671.3 39 12,3 5508
Meta 2 320.6 726.7 52 18.5 5785
Meka 3 86,7 7273 g 19,7 2578
Meka 4 78.4 733.4 a4 12.8 5508
Meta 5 300.2 716.8 53 5.9 5508
Heel Medial 0.0 S01.4 o4 21.3 195.9

e Dynamické vysetieni nam dle hodnot a kiivek v N/cm® zndzorfiuje, Ze
prednozi levé nohy je oproti pravé noze znacné odlehcovano. (L indikace
k operaci)

Bilateralné se vyskytuje nejvetsi zatizeni v oblasti Il. -IV. MTT, ¢imz je
vyjadieno pii¢né plochonoZzi

Bilateraln¢ je vyssi zatizeni palcu.
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Dynamické vySetieni — rozlozeni tlaku v Casové zavislosti, pod jednotlivymi
zonami oblasti nohy — zavér (23. 2. 2012)
Obrazek 14 Dynamické vysetreni - tlak
Hjcm, 59,5 2
et [l |71
B oo
vets1 [l |64
Meta 2 75
Meta 3 71
Meta 4 6.0
Meta 5 71
0.0
Heel Medizl [l 1146
. 0.0

Mfcm

B 2w

i

Contactsurface

a0n.z om

Meta 3

497

S\

0

B3| 8-

' T | T T T | ' | 0 ' | I ' I ' ' | |
S50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 7S50 800 650 900 950 994 ms

| ] | ] | | | | | i | I | ] | ] | ] I |
50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 S50 600 650 700 7SO 800 850 900 950 934 ms

Heel Medial

et [l 7S

Mets 1

Meta 2 7.5
Meta 3 71
Meta 4 7.5

Meta S 3.4

o
o

B 2| | Contactsuface | FLE Toe 1 497 nan | Ed 8-
Skart Time End Time % Conkack Max P Time Max P pfepocet N/cm
dle koef. 1,73
Left ms ms % M), ms
Toe 1 676.7 9515 31 20,6 75,5 171
Meta 1 457.1 910,9 43 40,9 781.2 236
Meka 2 156.0 944.7 79 42.4 793.0 245
Meta 3 9.7 946.7 85 57.4 Bl6.7 gg;
Meta 4 120.1 246.0 &3 51.0 §28.5 1
Meta 5 152.2 9727 79 74.4 781.2 :
Heel Medial 0.0 756.4 76 35,49 159.4 20.6
Right
Toe 1 556, 7 755,35 5 2,4 £27.3 5.4
Meta 1 191.6 60,5 &0 24.7 505.9 14.2
Meta 2 85.0 719.8 a1 59.0 532.6 34.1
Meta 3 73.1 721.7 83 59,8 579.9 345
Meta 4 73.2 721.3 &3 30.9 505.9 17.8
Meta 5 2027 673.7 &0 14.7 5206 8.5
Heel Medial 0.0 517.7 41 17.2 177.5 9.5

e Z duvodu zmén kalibrace hmotnosti silomérmné desky, jsou hodnoty v tabulce

2 yox s P . Cyo . 1
N/cm® znaén€ vys$$i, nezli pfi prvnim méfeni, ztohoto divodu délame

prepocet dle grafu v obrazku 13 a 14. V tomto piipade¢ je koeficient, kterym

délime hodnoty N/cm? pfi 2. méfeni: 1,73

Dle vySetieni stale zlstava vétsi zatizeni na LDK.
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Na pravé noze je viditelné odlehceni palce, ale na druhé stran¢ zde nalézame
vétsi zborceni pricné klenby.

v

U levé nohy je posilena pti¢na klenba.

Balanéni kiivka, jednotlivych &asti nohy — poc¢atek (22. 9. 2012)

Obrazek 15 Balancni vysSetieni

HM-HL

>
ORI C)

>

& prapulsion h E=)ud midstance

) ) i D i ] | | i i i i ]
40 S0 e0 J0 80 90 100 % 40 60 70 80 90 100
[{M1+M2+HM)-(M3+M4+M5+HL)] (M1+M2)-(M3+M4 +M5)]

)

@
=
@
B &
s &
) &

| | \ v O |
20 100 k3 &0 80 20 100
M2-M1) [{M2+M3)-(M1 +M4+M5)]

e Balanéni kifivky zndzoriuji rozlozeni jednotlivych €asti nohy pod lateralni
a medialni stranou urcité Casti (ptiklad: v oblasti palce se hodnoti zatizeni
medidlni a lateralni strany palce a prvniho MTT Vv zavislosti na ¢ase, pokud
jde kiivka do zapornych hodnot, jednd se o vétsi zatiZeni této Casti pod
laterdlni stranou. Naopak pokud jde kiivka do kladnych hodnot, jednéd se
0 veétsi zatizeni pod medialni stranou) Bila a fialovad kfivka nam urcuje
optimalni balanéni minimum a maximum.(Footscan plate system
uzivatelska prirucka.)

Pokud se zaméfim na nejvétsi odchylky od normy, tak lze jasné dle grafii

vycCist, Ze se nelézaji v oblasti pfednozi a palcti obou nohou.
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Balanéni kiivka jednotlivych ¢asti nohy — zavér (23. 2. 2012)

Obrazek 16 Balancni vysSetieni

HM-HL

| | | | |
40 50 60 80 90 100
[{™1+M2 +HM)-{M3+M4+M5+HL)]

I - [l [}
90 100

{M2-M1)

RO

Rz [
Max [P
Min [

o

| L —
B0 90 100
[(M1-+M2)-(+3+M4+M5)]

' ' ' |
70 B0 90 100
[{M2 +M3)-(M1+M4 +M5)]

>
BEEeEE®

> D)

)

> D)
TEeEeEE®

Nejvetsi odchylky od normy i v druhém méteni opét nalézame, v oblasti ptednozi.

Dale je naruseno balanéni skére v oblasti stfedonozi, kdy se prava noha uchyluje

vice do pronacniho postaveni.
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12.2 Kazuistika II.

12.2.1 Anamnéza (odebrana 3. 10. 2011)
OSOBNI DATA

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1953

Vaha: 85 Kg

Vyska: 160 cm

Cislo nohy: 5.5

NYNEJS{ ONEMOCNEN{

Diagnéza: Hallux valgus sin. at dex. - sinestra indikace k operaci

Datum planované operace: 4. 10. 2011

Uraz & onemocnéni v oblasti nohy: nikdy nebyl/o

Kde nejvice pocituje bolest: bolest oboustranng, vpravo intenzivngj$i. Bolest
hlavné piimo v oblasti palce a v oblasti pficné klenby.

Pti jaké Cinnosti nejvice pocituje bolest: delSi chiize, chize po chodniku
s kostkami, béh viubec vzhledem k bolesti nelze, n€kdy skubani v noze i v klidu,
nékdy ktece (objevuji se zhruba mésic v L noze — dle pacientky mize byt
umocnéna z diivodu prochladnuti DK)

Intenzita bolesti (0-10): 6-7

Kdy zacala pozorovat prvné bolest a zménu postaveni palce: cca v r. 2001

Kdy navstivila poprvé 1ékate konkrétné s halluxem:

Cerven 2011 — ortopedie Nachod — doporuceni operace

¢ervenec 2011 — MN Privamed - indikace k operaci

V ¢em nejvice palec omezuji: viz. vyse + jiz rok dojizdi do prace (diive pésky)
Byl jiz diive nastolen n¢jaky RHB plan kviili deformit€ prednoZi: nebyl

Uzivani analgetik kdyz pocituje bolest: uziva — pfi intenzivni bolesti 1-2 tablety
Ibalgin 400

Jaké boty nosi nejcastéji: Dnes pohodIné bez podpatku, diive vzhledem
k povolani, velmi ¢asté noSeni bot na podpatku se ziuzenou $pi¢kou.

Boty v den vySetieni: pohodlné pantofle s uzavienou Spickou
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OSOBNI ANAMNEZA

Chronické onemocnéni: zadna

Jind onemocnéni: vr. 2007 objeveno malé nadorové lozisko v axilarnich
lymfatickych uzlinach — wuzliny operativné odstranény- nasledovaly série
chemoterapii a ozafovani — uziva stale tablety (tamoxifen), jinak bez potizi.
Urazy: zadné

Operace: pouze operace k odstranéni nadorového loziska

Alergie: neptitomny

Sportovni navyky: spiSe ne, difive dost tanec

Néavyky (koufeni): nepfitomny

RODINNA ANAMNEZA

HV v rodiné: matka, dcera
Chronick4 onemocnéni: nepfitomny
Jind onemocnéni v rodin€: otec i matka prodélali cévni mozkovou piithodu

Revmatoidni artritida: nepfitomna”

PRACOVNI ANAMNEZA

Povolani: pedagog zakladni umélecka $kola — hra na klavir (od ukonceni studia)

Nejcastejsi poloha v praci: sed

SOCIALNI ANAMNEZA

Chiize schody: doma vytah, v praci nucena chodit do schodti
Ptesun do prace: Jiz rok dojizdi do prace autem, dfive dochéazela do prace pésky.
K této zméné doslo z diivodu nariistajicich bolesti palct a pfednoZi.

Po operaci se o pani postara ptitel
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12.2.2 Klinické vySeti‘eni — poc¢atecni (3. 10. 2011)
VYSETREN{ NOHY

MTTPh kloub uhel (odklon od rovnobézné osy):
L: 8° (dle RTG)

P: 10° (dle RTG)

IMTT kloub thel:15° oboustranné (dle RTG)
Vzhled nohy v oblasti palce

L: Valgozni postaveni palce

P: Valgdzni postaveni palce — vyraznéjsi
Kladivkové prsty: oboustranné nepfitomny
Postaveni palce ptes I. - III. PH: oboustranné nepiitomno
Hodnoceni klenby

Pti¢na: oboustranné snizend (L vice)

Podélna: mirn€ snizena oboustranné

Otlaky a zrohovatéla kize

Oboustranné: medidlni az plantarni strana v oblasti MTTPh Kkl. a distalniho

phalangu, dorzalni strana v oblasti MTTPh
L: v oblasti lateralni strany IV. PH
Barva kuze: dobra, v okoli otlakt zaCervenani

Teplota: standardni k situaci

Pohyb v Lisfrangové kloubu: bez blokad, v L bolestivost pti pasivnim pohybu

Elasticita a posunlivost mékkych tkani: standardni - snizena v oblasti mist

s otlaky a zrohovatélou kizi

Blokady v oblasti metatarzt viici sobé (MTT): neptitomny

Citlivost: bpn

Rozsah pohybu (v zavorkach jsou uvedeny pasivni pohyby):

Tabulka 5 Goniometrie - pravy hallux

MTTPh FL - 25° (30°) EX - 50° (60°)

ABD - -10° (0°)
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Tabulka 6 Goniometrie - /evy hallux

MTTPh FL - 20° EX -40° ABD - -8°
(20°- bolest) (50°- bolest) (0° - do zakladniho

postaveni - bolest )

e Krepitace: pfitomny oboustranné, L HV vice
e Lateralita: DK- P
ASPEKCE STOJ
Dorzélni strana
Patologie: valgozni postaveni calcanea — L vice
Lateralni strana
Patologie: zvétSena hrudni kyfoza, anteverze panve
Ventralni strana
Patologie: prona¢ni postaveni nohy
ASPEKCE CHUZE
e Rychlost: spiSe pomalejsi
e Délka kroku: stejné u obou DK
e (QOdvijeni chodidla: standardni — pomalej$i doslap, na prednozi

e Kulhani: nepfitomno
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12.2.3 Klinické vySetieni - zavérecné (29. 2. 2012)
e Bolestivost L palce vymizela, obc¢as pocituje pouze po dlouhé chiizi unavenost
v oblasti Il. - V. MTT
Rozsahy pohybu: (v zavorkach jsou uvedeny pasivni rozsahy)

Tabulka 7 Goniometrie - pravy hallux

MTTPh FL - 25° (30°) EX - 50° (60°) ABD - -5°
Tabulka 8 Goniometrie - /evy hallux
MTTPh FL - 10° (10°) EX-5°(10°) ABD -0°

Mirna ztuhlost mezi I a Il MTT

e Pacientka cvicila 2x tydné

e Pacientka provad¢la masaz jizvy

e Pacientka z pocatku vyuzivala metodu tapingu a balanéni plochy

e Pacientka je objednana na 2 operaci tentokrat pravého palce, pro deformitu

hallux rigidus.
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12.2.4 VySetieni footscan”
Kazd¢ vyseteni je zde uvedeno dvakrat a to na pocatku a na konci sledovani

Statické vySetfeni — pocatecni (3. 10. 2011)

e pacientka m¢la za ukol se postavit na mérnou desku a stoupnout si pro ni, co
mozna nejptirozenéji a rozlozit rovnomerné vahu na DK

Obrazek 17 Statické vysetreni

% %

%6

% %
Pacientka dle vysetieni vice zatézuje LDK, ktera je indikovana k operaci.
Levé pfednoZi je velmi malo zatiZzené.

Statické vySetieni — zavéreéné (29. 2. 2012)

Obrazek 18 Statické vysSetreni
% %

-107

% %

Statické rozlozeni vah DKK se vyrovnalo
Stale ptetrvava, malé zatizeni levého ptrednozi.(v r. 2012 planovana operace pro
hallux rigidus)
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Dynamické vySetieni — celkovy nahled - pocatek (3. 10. 2011)

Obrazek 19 Dynamické vysetreni

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
201 401 601 801 1001 1201 1401 1601 1801 2001 2201 2401 2601 2801 3001 3201 3401 3601 3801 4001 4201 4401

T 1l 53 Time | 0,453 s # Frames Left [ o0 105 # Frames Right Grav® | 460 mm| 11,25 max delaX
% of stance phase 589w Framesjsec [ 117 Total time Left [ 0.768 s | 0,923  Tataltime Right Grav' [111.47 mm[221.16 max deltay

Dynamické vyS$etieni — celkovy ndhled — zavér (29. 2. 2012)

Obrazek 20 Dynamické vysetreni

T T 1 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T \
201 401 601 801 1001 1201 1401 1601 1801 2001 2201 2401 2601 2801 3001 3201 3401 3501 3501 4001 4201 4401 4601
. I 79 Time [ 0.725 5 # Frames Left | 95 85  # Frames Right Grav ¥ | -1.30  mm | 16,98 max delta X
% of stance phase 823 % Framesfsec [ 109 Totaltime Left [ 0,881 s[ 0,780  Total time Right Grav ¥ [182,58 mm | 214,67 max delta ¥




Dynamické vySetfeni — rozlozeni tlakd v asové zavislosti pod jednotlivymi

z6nami oblasti nohy - podatek (3. 10. 2011)

Obrazek 21 Dynamické vysetreni -tlak

Miem, 29,3 1e1 I sz
| BN

metat [l |60

Meta 2 5.2

Meta 3 4.9

Meta 4 6.0

Meta 5 7.9

Heel Medial . 12,4

B oo

T ] T ] ] ] I ] ] L —
50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 o600 650 700 750 800 B850 923 ms
B 2w Contactswrface | 1035 o Meta 3 462 4 & E il ®

Mjfem

ree1 Il 64
B oo
metal [l 101

Meta 2 7.5
Meta 3 6.0
Meta 4 6.4

Meta 5 4.9

\\ Heel Medial . 13.1
B o

I I | T I | ] | I | I | I i I I (ol
S0 100 150 200 250 300 350 400 450 S00 S50 600 650 70O 7SO 800 &S0 923 ms

E:’QIWI Contactsurface 945 cm Toe 1 462 5 e Eﬂ'
Skart Time End Time %% Contack Max P Time Max P
Left ms ms %o e ms
Toe 1 499.4 40,2 3l g.1 6412
Meka 1 294.3 6632 4a 13.6 521.5
Meta 2 140.0 99,4 73 26,2 5471
Meka 3 138.1 706.9 74 29.5 SE6d.2
Meka 4 148.6 70g.8 73 27.5 5al.3
Meta 5 03,0 697.1 7a 19.9 5728
Heel Medial 0.0 5281 5a 28.8 171.0
Right
Toe 1 360.9 879.7 SE 6.9 743.8
Meka 1 218.6 818.3 65 21.5 G241
Meka 2 217.9 a61.4 70 22.4 583.9
Meka 3 183.1 62,9 74 18.1 726.7
Meka 4 208.8 8626 71 14.5 726.7
Meta 5 225.2 8364 o= 9.2 735.2
Heel Medial 0.0 472.5 5l 20.9 162.4

Pacientka vice zaté¢zuje LDK (indikovana k operaci), hlavné v oblasti I1. -1V.
MTT, ¢imzZ je vyjadieno piicné plochonoZi.
Rozlozeni tlaki na PDK je rovnomérné€jsiho charakteru. Dle hodnot je taktéz

vyjadiené pti¢né prochonozi.
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Dynamické vySetfeni — rozlozeni tlakd v Casové zavislosti pod jednotlivymi

z6énami oblasti nohy — zavér (29. 2. 2012)

Obrazek 22 Dynamické vysetreni -tlak

cmz

Toe 1 . 1.5
. 0.0
vetat [l 64
Meta 2 6.8
Meta 3 4.9
Meta 4 6.0
Meta 5 8.6
0.0
HeelMedial [l 116
' ' ‘ . - - : - ' . ' ' : ' '- - . 0.0
S0 100 150 200 250 300 350 400 450 S00 S50 600 650 700 SO0 800 GBS50881 ms
BH 2™ Contactsuface | 900 om | Metaz 440 0 |Ele- o
Wy, Tee1 [l |15
. 0.0
metat [l 0
Meta 2 8.2
Meta 3 8.2
Meta 4 7.9
Meta 5 6.0
0.0
Heel Medial . 13.1
‘ . . : : : — . ‘ . . R ‘ - B oo
100 150 200 250 300 350 400 450 S00 S50 600 &S0 00 7SO0 800 850881 ms
B 2w Cortacteuface | BT0 Toe 1 440 0 ] - [Fo
Start Time End Tirne %o Contack Max P Time Max P prepoget N/cm
Left ms ms o Micm, ms dle koef. 1,69
Toe 1 761,56 825.4 7 11.0 779.8 6.5
Meta 1 4234 76,8 4z 3.3 £42.2 215
Meta 2 248.5 525.3 65 4z.9 651.4 25.4
Meta 3 258.0 825.4 6 41.6 £51,4 24.6
Meta 4 175.6 §24.4 74 46,2 642,72 27.3
Meta 5 121.2 797.5 77 41.2 £33.0 24.4
Heel Medial 0.0 575.4 65 49.4 220.2 29.2
Right
Toe 1 9,7 7706 o5 0.0 0.0 0
Meka 1 451.7 741.0 37 zz.0 536.3 130
Meta 2 286,27 761.0 61 29,6 633.0 17.5
Meta 3 277.1 760.6 62 27.1 £33.0 16.0
Meta 4 249.5 750.5 £ 27.3 6239 16.2
Meta 5 154.5 732.6 70 19.5 605.5 114
m : 25.7
eel Medial 0.0 585,7 75 43.5 174.3

LDK je stale vice zatizena nezli prava.
Doslo ke sniZeni zatiZzeni palce u levé nohy, naopak se vSak u stejné koncetiny

zvétsila zatdz v oblasti 1. a V. MTT.
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Balanéni kiivka jednotlivych ¢asti nohy -pocatek (3. 10. 2011)

Obrazek 23 Balancni vysSetieni

HM-HL {T1-M1}

>

>0 )
sEmeEEe®

propuision

| Il | ! D ' = T " 0 T D '
40 S0 eOD 70 80 90 100 fo 70 80 90 100 %

[(M1+M2+HM)-(M3-+M4+M5+HL)] [(M1-+M2)-(M3+M4+M5)]
N

>0
R )

e
a1 90 100 %
[{M2-+M3)-(M1+M4+M5)]

midstance propulsion
I T 1 T

| | |
30 40 kil 80 90 100 % 90 100 %

V oblasti pfednozi, jsou obé DKK, vice balan¢né rozladéné nezli v oblasti paty ¢i s

r~r 4

sttedonozi. Neda se fici, ktera z koncetin se blizi vice normé.

Balan¢ni kiivka jednotlivych ¢asti nohy — zavér (29. 2. 2012)

Obrazek 24 Balancni vysSetreni

HM-HL
Hallux| Stiffness

FEEERE®

[ [ [ [ = 1 - - I [ [ 1 [}
50 60 &0 00 9 60 70 80 90 100 %
[{M1+M2Z+HM}-{M3+M4+M5+HL)] [{M1+M2)-(M3 +M4+M5)]

| | O |
60 70 80 90 100 %
[{M2 +M3)-{M1 +M4+M5)]

|
o %

U levé nohy ziistava balan¢ni skore téméf nezménéno. Prava noha se v oblasti
piednozi oproti prvnimu méteni, vice posunuje od zapornych hodnot, tzn. oproti

normé spiSe supinacni postaveni.
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12.3 Kazuistika III.

12.3.1 Anamnéza (odebrana 20. 9. 2011)
OSOBNI DATA

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1989
Vaha: 57 Kg
Vyska: 163 cm

Cislo nohy: 5
NYNEJSI ONEMOCNENT

Diagnéza: Hallux valgus bilateralné

Pocit'uje n¢jakou bolest v oblasti palcti: bézné ne. Pti vySetieni pouze pfti palpaci
z plantarni strany.

Subjektivni intenzita bolesti (0-10 = maximalni bolest): 0 (pii palpaci 2)

Kdy zacala pozorovat zmény v postaveni palce: nevi, ma to pry uz dlouho
(pomalé progrese)

Byla n¢kdy navstéva u 1ékate z divodu HV: ne

Byl jiz diive nastolen né¢jaky RHC plan na hallux valgus: ne, pacientka si cvici
sama trochu na pfi¢né plochou nohu.

Byl pfitomen n€kdy zanét v oblasti palce: nepfitomen

Byl pfitomen nékdy traz v oblasti palce:

Cca v r. 2008 se pacientka se siln¢ uhodila do L palce

Jaké boty nosi nejcastéji: diive dost boty na podpatku, ted’ se snazi pouZzivat

zdravéjsi boty. Nové ma zakoupené na trénovani balancni boty.

OSOBNI ANAMNEZA

e Chronickd onemocnéni: ne — Vv obdobi puberty kolisavym TK, dnes jiz bez

potizi.

Urazy: r. 2002 — vyron levého kotniku
Operace: r. 1996 — operace tiiselné kyly
Alergie: nepfitomny

Sportovni navyky: turistika
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RODINNA ANAMNEZA

e Pfitomnost HV v rodin¢: otec a sestra

e Pfitomnost chronickych onemocnéni: vysoky TK - prarodice
PRACOVNI ANAMNEZA

e Povolani: student — fyzioterapie

e Nejcastéjsi poloha pii praxi: stoj
SOCIALN] ANAMNEZA

e Chodi hodn¢ pésky: snazi se, béhem studia chodi pésky mén¢ nezli diive

e Vyuziva spiSe schody nebo vytah: schody

12.3.2 Klinické vySeti‘eni — poc¢atecni (20. 9. 2011)

VYSETRENI NOHY
e MTTPh kloub tihel (odklon od rovnobézné osy):
L:18°
P:10°

e Vzhled nohy v oblasti palce
L: Valgozni postaveni palce - vyraznéjsi
P: Valgoézni postaveni palce
e Kladivkové prsty: oboustranné pfitomny
e Postaveni palce ptes I. - III. PH: oboustranné nepfitomno
e Hodnoceni klenby
Pficna: oboustranné sniZena
Podélna: vysoka klenba oboustranné
e Otlaky a zrohovatéla kiize
Oboustranné: medidlni az plantarni strana v oblasti MTTPh kl. a distalniho
phalangu, Achilova slacha
L: Il. interphalangeélni kloub dorzalné¢,
e Barva kiiZze: dobra
e Teplota: standardni k situaci
e Pohyb v Lisfrangov¢ kloubu: bez blokad
e Elasticita a posunlivost mekkych tkani: standardni - snizena v oblasti mist

s otlaky a zrohovatélou kizi
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e Blokady v oblasti metatarzi vici sobé (MTT):
L: zhorSené posunlivost mezi L. a |l. metatarzem
e Citlivost: bpn
Rozsah pohybu (v zavorkach jsou uvedeny pasivni pohyby):

Tabulka 9 Goniometrie - pravy hallux

MTTPh FL - 25°(259) EX - 65°(70°) ABD — -5°

Tabulka 10 Goniometrie — levy hallux

MTTPh FL - 25°(259) EX -60°(65°) ABD — -5°

o Krepitace: nepfitomny

e Lateralita: DK- L
ASPEKCE STOJ
Dorzélni strana
Patologie: P kontura lytka slabsi, otlaky Achillovy slachy oboustranné, mirné valgozni
postaveni calcanea
Lateralni strana
Patologie: mirn€ zvétSena kréni lordoza
Ventralni strana
Patologie: P patella postavena nize
ASPEKCE CHUZE

Bez vyraznych patologickych zmén.

12.3.3 Klinické vySetieni - zavérecné (8. 2.2012)
e Pacientka se po cviceni nohy citila Iépe.
e Nejlepsi uvolnyjici reakce byla u pacientky po mobilizaci MTT.
e Pfi masazi a praci se soft mickem méla pacientka problém s hypersenzitivitou.
e Zlepsila praci s palcem.
e Zpocatku provadéla cvicebni jednotku jednou za dva dny, po delsi dobé cvicila
jednou za tyden. Zpocatku taktéZz vyuzivala ke cviceni i nestabilni plochy

Tabulka 11 Goniometrie - pravy hallux

MTTPh FL - 25°(259) EX - 70°(70°) ABD - 0°
Tabulka 12 Goniometrie — levy hallux
MTTPh FL - 25°(25°) EX -65°(65°) ABD -0°
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12.3.4 Vygetieni footscan®

Kazdé vysetfeni je zde uvedeno dvakrat a to na pocatku a na konci sledovani

Statické vySetieni - pocateéni (20. 9. 2011)

e pacientka m¢la za ukol se postavit na mérnou desku a stoupnout si pro ni, co
mozna nejptirozenéji a rozlozit rovnomerné vahu na DK

Obrazek 25 Statické vysetreni

% i

=70

% %
Je zfetelné, Ze pacientka nemd vyrovnané rozloZeni vahy na DKK, vice zatéZuje
PDK, tedy tu na které¢ je mensi deformita.

Statické vySetfeni — zavéreéné (8. 2. 2012)

Obrazek 26 Statické vysSetieni

%

-136

% %

Pacientce se vyrovnalo statické zatizeni DKK, vice vSak zatézuji, levé prednozi.
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Dynamické vySetieni — celkovy ndhled — poc¢atek (20. 9. 2011)

Obrazek 27 Dynamické vysetieni

400 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 Z2z00 2400 2600 2500 3000 3200 3400 3601
[ st Time | 0,568 = # Frames Left | 106 100  +# Frames Right Grav ¥ | 1015 mm [ 39.93 max delta X
% of stance phase 8.0 % Framesjsec | 143 Totaltime Left [ 0,743 s[ 0,701  Total time Right Gravy¥ [167.29 mm [207,81 maxdelay

Dynamické vyS$etieni — celkovy nahled — zavér (8. 2. 2012)

Obrazek 28 Dynamicke vysetieni

g-! .
1 201 401 601 301 1001 1201 1401 1601 1801 2001 2201 2401 2601 2801 3001 3201 3«01 3601 3801 4001 4201 4401 4601

) 1 74 Time | 0.663 # Frames Left | 91 81  #Frames Right Grav® | 1.95 mm| 35.20 max delta
% of stance phase 813 % Framesjsec [ 112 Total time Left [ 0.815 s [ 0,725  Total time Right Gravt [169.22 mm | 216,35 max dela ¥
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Dynamické vySetfeni — rozlozeni tlakd v Casové zavislosti pod jednotlivymi

z6nami oblasti nohy — pocatek (20. 9. 2011)

Obrazek 29 Dynamické vysetrieni- tlak

cmZ
Mfom, 36,1+

Tee1 [l |45
B oo
veta1 [l 45
Meta 2 2.6
Meta 3 1.9
Meta 4 3.4
Meta s 2.0
0.0
HeelMedidl [l | o0
‘ ‘ . . . . = ‘ ‘ ‘ . . AN D
50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 F00 743 ms
BRR(™|  conacsuface | 528 cm | Metas 372 ) - o
e =1 Ml i8
B o
veta1 [l 64
Meta 2 6.4
Meta 3 3.4
Meta 4 7.l
Meta 5 4.9
0.0
tesitedial [l | 9.0
/ / . . : : - : : . : : . . B oo
50 100 150 200 250 300 350 400 450 SO0 S50 600 650 FOD  T43 ms
BE2m™m  convactsuface | 645 em Toe 1 372 0 /Hle-
Stark Time End Time % Contack Max P Time Max P
Left ms ms % i, ms
Toe 1 3525 F2R7 S0 9.1 610.2
Meka 1 177.1 6801 & 17.5 Sel.1
Meta 2 169.4 650.0 63 14.3 o471
Meta 3 145.0 679.6 71 19.0 454.0
Meka 4 78.5 579.0 g1 16.9 448.9
Meta 5 17.6 672.5 [at] 16.9 406.5
Heel Medial 0.0 368.2 = 14.9 84.2
Right
Toe 1 492.5 599.9 30 6.2 603.2
Meta 1 149.5 656.5 72 12.9 589.2
Meta 2 854 679.7 85 36.1 589.2
Meta 3 85.5 673.1 4 275 5471
Meta 4 37.9 671.9 an 258.8 5331
Meta 5 44.0 657.4 a7 26.7 526.1
Heel Medial 0.0 494.5 70 20.4 175.4

I pfi dynamickém vySetieni se potvrzuje, ze pacientka vice zatézuje PDK,
nejvice v oblasti 1I-V.MTT, coz svéd¢i o pficném plochonozi.
U levé nohy je tlak rozlozen rovnomérnéji, ale i zde se hodnotami ukazuje

pfi¢né plochonozi.
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Dynamické vySetfeni — rozlozeni tlakd v asové zavislosti pod jednotlivymi

zOnami oblasti nohy — zavér (8. 2. 2012)

Obrazek 30 Dynamické vysetireni

cmZ

I S Te1 [l 68
B oo
meta1 [l |52
Meta 2 6.4
Meta 3 5.2
Meta 4 5.6
Meta S 6.4
0.0
Heel Medial . 7.9
‘ ' : . - - - t : - : ' : : ) - B oo
50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 815 ms
BE2™  contactsuface | 589 om | Metad 403 0o /He- ® o
e, et [l 30
B oo
veta1 [l | 60
Meta 2 S.6
Meta 3 4.9
Meta 4 7.5
Meta S 4.9
0.0
Heel Medial . 7.1
. . : . ‘ : : . . ‘ . . e ‘ - B oo
=) 100 150 200 250 300 350 400 450 S00 S50 600 650 YOO 7SO 815 ms
E 2 m| Contactsurface | 53.6 om Toe 1 403 g ® E g
Skark Time End Time % Contack Max P Tirne Max P prepocet N/cm
Left ms ms % M ms dle koef. 1,75
Toe 1 494.0 G04.6 38 26,3 559.6 15.0
Meta 1 355.8 761.2 49 46.5 £53.8 26.6
Meta 2 305.9 761.0 56 29.8 BEZ.T 17.0
Meta 3 216.1 7520 [la) 276 591.1 15.8
Meta 4 117.6 7al.1 7 29.4 58201 16.8
Meta 5 37.2 7161 53 3.7 4747 20.4
Heel Medial 0.0 501.1 &1 63.0 143.3 36
Rightk
Toe 1 314.1 697.9 53 26.2 528.4 14.9
Meta 1 260.4 679.3 55 33.1 5264 18.9
Meta 2 81.5 £95.4 &5 47.0 5g2.1 26.8
Meta 3 207.0 £95.0 &8 37.3 5521 213
Meta 4 91.2 65E9.4 52 17.6 528.4 10
Meta 5 274 6555 al 24.6 250.5 14
Heel Medial 0.0 392.5 54 30.2 116.4 174

Zatizeni DKK je téméf vyrovnano.

Oboustranné se zvétsilo zatiZzeni palci.

Na levé noze je zvySeny tlak v oblasti paty, naopak je zde znatelné posileni pii¢né

klenby.
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Balanéni kiivka jednotlivych ¢asti nohy — pocatek (20. 9. 2011)

Obrazek 31 Balancni vysetreni

HM-HL (T1-M1)

TEREEe®
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Rz B #
Max [Faad &)

Min [

Na balan¢nich kiivkach je ziejmé velké balanéni rozladéni, dalo by se fici, ze vétsi
balan¢ni nestabilitu mé leva noha.

Balanéni kfivka jednotlivych ¢asti nohy — zavér (8. 2. 2012)

Obrazek 32 Balancni vysetreni

HM-HL (T1-M1)
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[{M1+M2 +HM)-{M3+Md +M5+HL)] [{M1+M2)-{M3+M4+M5)]
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L2 ® ®
R2 ® &
TMax [ Pl &
Min & R =
& propulsion
QIU k3 : ‘ : 7IU SIU 9IU IEIU ]
{M2-M1) [(MZ+M3)-(M1 +M4+M5)]

B © @
® @
® @

B &

L ®

B © @

%

Celkové je na balan¢ni kiivce vidét, zmenseni supinacniho postaveni.
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12.4 Kazuistika IV.

12.4.1 Anamnéza (odebrana 1. 11. 2011)
OSOBNI DATA

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1992

Vaha: 73 Kg

Vyska: 180 cm

Cislo nohy: 8

NYNEJS{ ONEMOCNEN{

Diagnéza: Hallux valgus bilateralng, vyraznéjsi vlevo

Uraz &i onemocnéni v oblasti nohy: pouze L palec zartistani nehtu

Kde nejvice pocit'uje bolest: zpravidla nepocituje pouze po hodné velké ndmaze.
Intenzita bolesti: 0

Kdy zacala pozorovat zménu postaveni palce: nevi, ale zménu postaveni palce
ma uz hodné dlouho

V ¢em nejvice palec omezuji: zatim neomezuje

Byl jiz dfive nastolen néjaky RHC plan kvili deformité prednozi:

Pouze ji byla doporucena v r. 2006 obvodni lékatkou pasivni korekce vboc¢eného
palce, pomoci meziprstni vloZzky, méla ji dle indikace nosit 1 pies den. Z diivodu
bolestivosti v meziprstnich prostorech jej piestala nosit.

Jaké boty nosi nejcastéji: sportovni obuv, boty na podpatku ztidka

Boty v den vySetieni: sportovni obuv

OSOBNI ANAMNEZA

Chronické onemocnéni: nepfitomny

N¢gjaké trazy:

r. 2008 - nalomeni kosti v L noze na lyzich

N¢gjaké operace: ne

Alergie: neptitomny

Sportovni navyky: zavodné volejbal, v 1ét¢€ in-line brusle, v zim& snowboard

Navyky (koufeni): neptitomny
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RODINNA ANAMNEZA

¢ Hallux valgus — babic¢ka

e Chronickd onemocnéni (vysoky TK, DM, porucha citlivost, RA) — nepiitomny

PRACOVNI ANAMNEZA
e Povolani: student
e Nejcastéjsi poloha pii praci: sed (praxe: stoj)
SOCIALNI ANAMNEZA
e Preference chlize nebo jizdy:
Kombinace chtize a jizdy méstkou hromadnou dopravou.
e (Chtze do schodu:

Kdyz je moznost, tak radé&ji jezdi vytahem.
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12.4.2 Klinické vySetieni - pocatecni (1. 11. 2011)
VYSETREN{ NOHY

Vzhled nohy v oblasti palce

L: Valgdzni postaveni palce-vyraznéjsi

P: Valgoézni postaveni palce

MTTPh kloub uhel (odklon od rovnobézné osy):

L:25°

P:20°

Kladivkové prsty: oboustranné nepfitomny

Postaveni palce ptes/pod II. - 11l. PH:

L: podsunuti palce pod II. PH

Hodnoceni klenby

Pti¢na: L mirné snizena

Podélna: dobra

Otlaky a zrohovatéla kize

Oboustranné: medialni az plantarni strana v oblasti MTTPh kl. a distalniho
phalangu

Barva ktize: dobra

Teplota: standardni k situaci

Pohyb v Lisfrangové kloubu: bez blokad, v L bolestivost pti pasivnim pohybu
Elasticita a posunlivost mékkych tkani: standardni - trochu snizena v L v oblasti
MTTPh kloubu

Blokady v oblasti metatarzt viici sobé (MTT): neptitomny

Citlivost: bpn

Rozsah pohybu (v zavorkéch jsou uvedeny pasivni pohyby):

Tabulka 13 Goniometrie - pravy hallux

MTTPh FL — 30° (30°) EX - 70° (70°) ABD - -10° (09)

Tabulka 14 Goniometrie - levy hallux

MTTPh FL - 30° (30°) EX - 70° (70°) ABD - -10° (0%)
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Krepitace: nepfitomny

Lateralita: DK- L (odrazova pii volejbale)

ASPEKCE STOJ

Dorzalni strana

Patologie: L glutearni ryha postavena vyse

Lateralni strana

Patologie: plocha zada

Ventralni strana

Patologie: pronacni postaveni nohy

ASPEKCE CHUZE

Bez patologickych zmén

12.4.3 Klinické vySetieni — zavérecné (1. 3. 2012)

Pacientka nepocituje Zadné vyrazné zmény po cviceni.

Bolestivost se u ni dlouhodobé nevyskytuje.

Pacientka v ramci terapie vyuzivala no¢ni korektory, méla v§ak problémy

s otlaky, z tohoto diuvodu pouzivani korektort prerusila.

Cviceni provadéla jednou za tyden

Pohyblivost v kloubech palcii se vyrazné nezménila

Tabulka 15 Goniometrie - pravy hallux

MTTPh FL —30° (30°) EX - 70°(70°) ABD - 0°
Tabulka 16 Goniometrie - /evy hallux
MTTPh FL - 30° (30°) EX -70° (70°) ABD - 0°
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12.4.4 VySetieni footscan”

Kazd¢ vyseteni je zde uvedeno dvakrat a to na pocatku a na konci sledovani

Statické vySetieni - poéatek (1. 11. 2011)

e pacientka m¢la za tikol se postavit na mérnou desku a stoupnout si pro ni,
co mozna nejptirozenégji a rozlozit rovhomérné vahu na DK

Obrazek 33 Statické vysetreni

% %

% kd

Pacientka pfi statickém méteni vice zatéZuje pravou dolni koncetinu, tedy tu, na
které je mensi deformita.

Statické vySetfeni -zavér (1. 3. 2012)

Obrazek 34 Statické vysetreni

13.28 |%

75

% %

Statické zatizeni je pti druhém méfeni, bez vyraznych zmén.
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Dynamické vySetieni — celkovy ndhled — poc¢atek (1 —1. 11. 2011)

Obrazek 35 Dynamicke vysetieni

801 1001 1201 1401

o
@
a
@
o
o
o
G
@

2601 2801 3001 3201

1801 2001 2201 2401

# Frames Left = 7 # Frames Right

1601

3401

3601 3801 4001 4201 4401 4601

Grav® | 577 mm| 24,13 max dela X
Grav ¥ [136.16 mm 245,40 max dela v

a— 45 Time [ 0,402 =
% of stance phase 523 % Frames/ssc [ 112 Total time Left [ 0.767 s [ 0.687 Total time Right

Dynamické vyS$etieni — celkovy nahled — zavér (1. 3. 2012)

Obrazek 36 Dynamicke

1360 &
v

vySetreni

201 401 601 801 1001 1201 1401 1601 1801 2001 2201 2401 2601 2801 3001 3201 3401 3601 3801 4001 4201 4401 4801 4801 S001 5201 S401 Se0l 5801
Grav ¥ | -0.68 mm| 30,77  max delka ¥

# Frames Left 49 49 # Frames Right

o-
1
N Hooz Time [ 0,319 5
% of stance phase 571 % Framesfsec | 88 Total time Left | 0,558 5| 0,558  Total time Right Graw ¥ |[197,93 mm [235,33 max delta ¥
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Dynamické vySetfeni — rozlozeni tlakd v Casové zavislosti pod jednotlivymi

z6nami oblasti nohy — pocatek (1. 11. 2011)

Obrazek 37 Dynamické vySetieni - tlak

et [l 101
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veta: [l 58
Meta 2 4.5
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0.0

Heel Medial . 12.9

/ 0.0
100 150 200 250 300 30 400 450 SO0 S50 SO0 eSO o0 7ET ms =
B 22 ) Contactsurface | 896  tm Toe 1 364 ] B 5~ ® e
Weem, et 94
B oo
vetat [l 6
Meta 2 7.5
Meta 3 6.0
Meta 4 7.9
Meta s 6.4

0.0

Heelvedial [l | 16.5

B oo

" I ' T T T I T i 0 I ' I ol
50 100 150 200 250 300 350 550 600 &850 700 767 ms
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Skart Time End Time %% Contack Max P Tirne Max P
Left ms ms % e s
Toe 1 201.4 756.0 72 15.0 615.7
Meka 1 56.9 704.5 o4 21.4 50l
Meka 2 332.4 712.8 50 15.9 615.7
Meta 3 195.9 7137 =14 Z3.8 633.6
Meta 4 205,58 7l3.6 [=1] 19.8 6157
Meta 5 111.2 704.0 7 26.4 o6, 8
Heel Medial 0.0 460.6 =11} 17.2 240.9
Righ
Toe 1 236.7 G646 62 0.9 S0g. 7
Meta 1 208.4 570.4 54 12,6 S08.7
Meta 2 316l o788 35 8.6 05,7
Meta 3 297.5 570.3 41 9.2 490.8
Meka 4 298.4 SE7.2 39 7.7 481.9
Meta 5 119.2 5517 (=K} 16.0 437.3
Heel Medial 0.0 363.1 53 17.3 151.7

4

Naopak oproti statickému méfeni je na dynamickém videt veétsi zatéz na leveé
dolni konceting.
Na levé noze je velka zatéz situovana do oblasti palce, dale je znatelné mirné

plochonozi.
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Dynamické vySetfeni — rozlozeni tlakd v Casové zavislosti pod jednotlivymi

z6énami oblasti nohy — zavér (1. 3. 2012)

Obrazek 38 Dynamické vysetieni - tlak

cmz

Micm, 64,9 _ . o
B
veta1 [l 34
Meta 2 2.2
Meta 3 3.0
Meta 4 3.8
Meta 5 7.9
2 . 0.0
\ HeelMecial [l 101
25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 275 300 325 350 375 400 425 450 475 500 525 558 ms
B2 contacsuface | 784 em | Metas 274 2 $Ele- e
i, Toe 1 . 7.5
. 0.0
vetat [l 82
Meta 2 7.9
Meta 3 6.0
Meta 4 7.9
Meta 5 7.5
0.0
Heel Medial . 15.4
|||||||-|/‘|'|\\\\||\||||| .U.U
25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 275 300 325 350 375 400 425 450 475 500 525 558 ms
B2l Contactsurface | BT.0 om Toe 1 274 | (-
Skart Time End Tirme % Conkack Max P Time Max P prepocet N/cm
dle koef. 2.46
Left ms ms % e ms
Toe 1 160.8 545.3 69 26,6 395.9 10.8
Meta 1 160.5 501.2 61 64.9 421.7 26.4
Meta 2 2627 500.3 43 33.1 421.7 135
Meka 3 240.2 459.8 45 2z2.0 410.3 8.9
Meta 4 148.7 489.5 61 19.8 36,7 8.0
Meta 5 55,1 459,3 77 76,2 367.5 10.7
Heel Medial 0.0 249.3 45 15.3 0.0 7.6
Riaht
Toe 1 183.4 533.6 63 32.5 353.3 132
Meta 1 150.4 501.3 63 31.1 376.1 12.6
Meta 2 206.2 501.3 53 27.3 421.7 11.0
Meta 3 195.4 501.2 55 29,6 421.7 12
Meta 4 161.7 489.7 59 Z1.0 $10.3 85
Meta 5 36.3 489.6 a1 41.9 410.3 17.0
Heel Medial 0.0 261.7 47 40,2 114.0 16.6

Zatizeni DKK je téméf vyrovnané.
V oblasti levé nohy je zmenSen tlak pod palcem.

~MIN

Vyklenuti pficnych kleneb je optimalni.
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Balanéni kiivka jednotlivych ¢asti nohy — pocatek (1. 11. 2011)

Obrazek 39 Balancni vysetreni

HM-HL (T1-M1)

OO OO O]

taf e ropulsian

" " I I | I I T | T " |

50 &0 70 80 90 1000 * 7080 90 100 %
[{M1+M2Z+HM)-{M3 +M4 +M5+HL)] [{M1+M2)-(M3+Md4+M5)]

FEEEE@

| | | | |
80 70 80 S0 100 %
[{M2 +M3)-(M1 +M4+M5)]

Prevazné se leva i prava noha v balan¢ni k¥ivce kopiruji, rozdily a vétsi odchylky od
normy jsou viditelné, az v oblasti pfednozi a stiedonozi, kdy se leva noha vice
odchyluje od normalové kiivky.

Balanéni kiivka jednotlivych ¢asti nohy — zavér (1. 3. 2012)

Obrazek 40 Balancni vysetreni

HM-HL

>

Hallux] Stiffness

N

> D))
[ORC RO RO

& sig Lz midstance
I ! I 1 i [ [ ' ! i T I 1

40 50 80 90 100 40 S0 60 70 80 90 100
[{M1+MZ +HM)-(M3+M4 +M5+HL)Y] [{M1+M2)-(M3+M4+M5)]

=

| | [ | [ | |
o 60 70 80 90 100
[(M2+M3)-(M1+M4+M5)]

>

> )
BEEeE®

BEEeE®

mmidstance
! !

| | | |
30 40 50 an o

Vétsi odchylky od normy jsou viditelné pouze v oblasti sttedonozi.
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12.5 Kazuistika V

12.5.1 Anamnéza (odebrana 1. 11. 2011)
OSOBNI DATA

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1989

Vaha: 70 Kg

Cislo nohy: 5

NYNEJS{ ONEMOCNEN{

Diagnoza: Hallux valgus v L

Pocit'uje néjakou bolest v oblasti palcii: bézné ne, jen po dlouhé chiizi nad 10 km
Pocitujete bolest nékde jinde v oblasti nohy: nejvétsi bolest v oblasti pii¢né
Klenby

Subjektivni intenzita bolesti (0-10 = maximalni bolest): 2 (po dlouh¢ chiizi)

Kdy zacala pozorovat zmény v postaveni palce: zhruba v r. 2008

Byla n¢kdy navstéva u 1ékate z divodu HV: ne

Byl jiz diive nastolen n&jaky RHC plan na hallux valgus: pacientka si cvicila
S obéma nohama, na pficn€ plochou nohu a trochu na vboceny palec (cvic¢eni
nebylo pravidelné)

Byl pfitomen nékdy zanét v oblasti palce: ne

Byl ptitomen n¢kdy uraz v oblasti palce: ne

Jaké boty nosi nejcastéji: sportovni obuv, obuv na podpatku se zazenou Spickou

vibec nenosi

OSOBNI ANAMNEZA

Chronické onemocnéni: ne

Urazy: fraktury Zeber po traze

Operace: tonsillectomie

Alergie: na penicilin

Sportovni navyky: Diive volejbal a sjezdové lyZovani zadvodné

Dnes rekreacné brusle, snowboard, sjezdové lyzovani, squash, plavani, jizda

na kole (obcas 1 né¢jaké zavody).
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RODINNA ANAMNEZA
e Pritomnost HV v roding: sestra, matka, ob¢ babicky, prababicka.
e Pfitomnost chronickych onemocnéni:
Vysoky TK - otec, babicka z otcovy strany
DM - déda z otcovy strany — I. typ, déda z matCiny strany — II. typ (jiz zemfiel)
Porucha citlivosti — déda z otcovy strany - diabeticka neuropatie
e Diivod smrti nejblizSiho piibuzného (rodice, prarodice, sourozenci):
Matky otec — smrt na dekompenzovany DM (II. typu) s naslednou
pankreatitidou, abscesem a celkovou sepsi.
PRACOVNI ANAMNEZA
e Povolani: student
e Nejcastéjsi poloha pii praci: sed (prakticka vyuka - stoj)
SOCIALNI ANAMNEZA
e Chodi hodné pésky: snazi se, ptes tyden vyuziva Castéji méstskou hromadnou
dopravu

e Vyuziva spiSe schody nebo vytah: stfidavé
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12.5.2 Klinické vySetieni- poc¢ate¢ni (1. 11. 2011)

VYSETRENI NOHY

e Vzhled nohy v oblasti palce

L: Valgdzni postaveni palce

P: mirné valgézni postaveni

e MTTPh kloub tihel (odklon od rovnobézné osy):

L:17°
P:13°

e Kladivkové prsty: oboustranné neptitomny

e Postaveni palce ptes I. - III. PH: oboustranné nepiitomno

e Hodnoceni klenby

Pri¢na: L- mirné€ sniZzena

Podélna:oboustranné standardni

e Otlaky a zrohovatéla kiize

Oboustranné: medidlni az plantarni strana v oblasti MTTPh kl. a distalniho

phalangu, patni hrbol, lateralni strana V. PH (vice v P)

e Barva kuze: dobra

e Teplota: standardni k situaci

e Pohyb v Lisfrangové kloubu: bez blokad

¢ Elasticita a posunlivost mékkych tkani: standardni

e Blokady v oblasti metatarzi vici sobé (MTT): nepiitomny

e Citlivost: bpn

Rozsah pohybu (v zavorkach jsou uvedeny pasivni pohyby):

Tabulka 17 Goniometrie - pravy hallux

MTTPh

FL - 25°(25°)

EX - 65°(70°)

ABD --10

(0° - do zakladniho

postaveni)
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Tabulka 18 Goniometrie - levy hallux

MTTPh FL - 25°(259) EX -65°(70°) ABD - -5° (0°)

Pozn.: V. PH vazne do extenze, rozsahy v ostatnich PH oboustrann¢ standardni.
e Krepitace: nepfitomny
e Lateralita: DK-P

ASPEKCE STOJ

Dorzélni strana

Patologie: L Iytko siln€jsi kontura, P Achillova §lacha ztlustélejsi

Lateralni strana

Patologie: V P mirna rekurvace kolenniho kloubt

Ventralni strana

Bez vyraznych patologickych zmén.

ASPEKCE CHUZE

Bez vyraznych patologickych zmén.

12.5.3 Klinické vySetieni — zavérecné (8. 2. 2012)
e Pacientka zlepsila pohyblivost palce.
e Uvolnéni nejvice pocituje po mobilizace MTT.
e Pacientka cvicila jednou za tyden, mobilizaci provadéla denné.
e Nevyuzivala ke cvi¢eni Zadné nestabilni plochy.
e Po cviéeni nevyuzivala tapingu.
Rozsahy:
Tabulka 19 Goniometrie - pravy hallux

MTTPh FL - 25°(259) EX - 70°(70°) ABD —0°

Tabulka 20 Goniometrie - levy hallux

MTTPh FL - 25°(25°) EX - 70°(70°) ABD - 0°
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12.5.4 Vygetieni footscan®
Kazd¢ vyseteni je zde uvedeno dvakrat a to na pocatku a na konci sledovani

Statické vySetieni — pocatek (1. 11. 2011)

e pacientka m¢la za tikol se postavit na mérnou desku a stoupnout si pro ni,
co mozna nejptirozenégji a rozlozit rovhomérné vahu na DK

Obrazek 41 Statické vysetreni

kG

1.94 [ % 24.30| %

Zatizeni je vice na PDK. Oboustranné vice zatézovano prednozi, tento jev je
povazovan za patologii (viz. kapitola 1.4)

Statické vySetifeni — zavér (8. 2. 2012)

Obrazek 42 Statické vysetreni
% i

60

% 36.61] %

Celkové rozloZeni vdhy DKK se vyrovnalo. PfednoZi levé nohy je staticky

zatézovano vice, nezli je normou.
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Dynamické vyS$etfeni — celkovy ndhled — pocatek (1. 11. 2011)

Obrazek 43 Dynamické vysetreni

1001 1201 1401 1601 1501 2001 2201 2401 2601 2301 3001 3201 3408601 3801 4001 4201 4401 4601 4801
] H B Time | 0.346 s # Frames Left B4 85 # Frames Right Gravi | 12,26 mm | 2064 max delta %
% of stance phase 562 % Framesisec | 104 Totaltime Left [0.615 s[0.625 Total time Right Grav¥ [133.00 mm[Z1552 max delta ¥

Dynamické vySetieni — celkovy ndhled — zavér (8. 2. 2010)

Obrazek 44 Dynamické vysetreni
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O |

53 Time | 0.473 s # Frames Left 75 ] # Frames Right:

768w Total time: Left [ 0,669 5| 0.616  Total time Right

3401 3001 3801 4001 4201 4401 4601

Grav ¥ 'W mm | 29.42  max delta X
Grav ¥ [175.38 mm[206.98 max delta Y

% of stance phase

Framesjsec | 112
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Dynamické vySetfeni — rozlozeni tlakd v Casové zavislosti pod jednotlivymi

z6nami oblasti nohy — pocatek (1. 11. 2011)

Obrazek 45 Dynamické vySetieni - tlak

Toe 1 .
|
meta1 [
Meta 2
Meta 3
Meta 4
Meta S
Heel Medial .
100 150 200 250 300 350 400 450 SO0 550 GODEZS ms
BE2I™  cortactsuface | 652 om | Metas 05 1
fem. Toe 1 .
|
veta1 [
Meta 2
Meta 3
Meta 4
Meta 5
Heel Medial .
50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 6ZS ms
E A Contactsurface | 915 cm Tos 1 308 4 hiod E &~
Skart Time End Time %o Conkack Max P Time Max P
Left ms ms % P, ms
Toe 1 129.0 604.6 77 14.5 499.9
Meka 1 87.6 5764 79 34.2 461.4
Meka 2 79.3 576.0 gl 15.9 461.4
Meka 3 40.3 575.0 g7 14.8 450.7
Meka 4 49.9 247.0 gl 8.5 432.6
Meta 5 49,1 4553 71 4.3 &6.5
Heel Medial 0.0 374.3 61 24.3 1535.5
Right
Toe 1 B2, 6137 g5 14.5 490,53
Meta 1 49,5 571.9 g4 15.4 423.0
Meta 2 29.5 554.4 g9 30,7 480.7
Meta 3 20,3 5761 g9 3l.2 451.5
Meta 4 20,3 563,49 g7 21.7 413.4
Meta 5 31.3 5279 79 16.3 192.3
Heel Medial 0.0 252.5 40 15.8 76.9

Vice je zaté¢Zzovana PDK.
U Levé nohy je ptitomné velké zatizeni halluxu a I. metatarzu oproti
V. metatarzu, ktery neni zatiZzen témét viibec.

U pravé nohy je hodnotami tlaku vyznamné vyjadieno plochonozi.

cm2
86

oo
9.0
)
6.0
6.0
4.5
oo
13.1

0.0
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Dynamické vySetfeni — rozlozeni tlakd v asové zavislosti pod jednotlivymi

z6énami oblasti nohy — zavér (8. 2. 2012)

Obrazek 46 Dynamické vySetieni - tlak

Micrn, 58,8+ ot . 7
W oo
metat [l |45
Meta 2 5.6
Meta 3 3.4
Meta 4 4.1
Meta 5 5.2
0.0
Heel Medial . 10.5
- ' : : ' : ' : ' : - B oo
150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 669 ms
BE2IM  convactsuface | 630 em | Metad 330 s b/Ele- ® e
Wi, Toe 1 . 4.9
W oo
metat [l |75
Meta 2 71
Meta 3 4.9
Meta 4 4.5
Meta 5 3.4
0.0
Heel Medial . 12.4
B oo

i ] I ] | i | ] I ol
200 250 300 350 400 450 500 550 600 BEI  MS

B lw Contactsurface | 638 om Toe 1 330 24 d E & ®

Skart Time End Tirme %a Conkack Max P Time Max P prepocet N/cm
dle koef. 1,72
Left ms ms %o Mfcm ms
Toe 1 269.1 £50.1 57 16.2 490.8 94
Meka 1 813 615.4 &0 43.2 490.8 25.1
Meta 2 20,5 £23.5 a0 33.8 499.7 19.7
Meta 3 62.7 624.3 84 E0.2 499.7 29.9
Meta 4 71.5 6149 &1 35.1 508.7 20.4
Meta 5 98.5 S5&7.8 73 15.9 419.4 11
Heel Medial 0.0 336.8 50 228 107.1 133
Right
Toe 1 45.7 05,5 a1 44.1 473.0 25.6
Meta 1 90.0 S60.6 76 49.1 437.3 28.5
Meta 2 126.5 579.9 74 45.3 430.8 263
Meka 3 134.0 550.0 72 517 464.0 30.0
Meta 4 179.4 570.2 B3 776 4467 16.0
Meta 5 179.2 543.6 =g 18.4 437.3 107
Heel Medial 0.0 364.5 59 5.8 124.9 34.18

Nadale zustava vice zatizena PDK.

Na levé noze je snizen tlak v oblasti palce, naopak pravy palce je vice zatizen.
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Balanéni kiivka jednotlivych ¢asti nohy — pocatek (1. 11. 2011)

Obrazek 47 Balancni vysSetreni

HM-HL

L e Hallux] Stiffness

[l ] [ [] [ [l y L n [l ]
40 50 &0 70 B0 90 100 % 80 90 100 %

[{M1+M2+HM)-(M3 +M4 +M5+HL)] [{M1+M2)-(M3+M4+M5)]
1 @ N @
R1 ® ®
Lz ® ®
Rz B & R &
Max [ #) ey #
mMin P s
o om %
(M2-M1)
i P @ N
R1 ® ®
Lz ® (3
pz P & e &
Max [l &) e +
Min Pl s

Nohy jsou bilaterdln¢ balan¢n¢ nestabilni.

Balanéni kfivka jednotlivych &asti nohy — zavér (8. 2. 2012)

Obrazek 48 Balancni vysetreni

HM-HL (T1-M1)
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V balan¢nim skoére je pii druhém méfeni viditelné celkové prohozeni hodnot levé a

pravé nohy. Celkové rozladéni balan¢nich hodnot je avSak zachovéno.
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13 VYSLEDKY

V této kapitole jsou uvedeny jednotlivé kazuistiky s vysledky.

13.1 Kazuistika I.

Pacientka béhem sledovani prodé€lala operaci pro deformitu HV vpravo. Z
aspekcniho 1 klinického vySetfeni je znatelné vyraznd zmenseni abdukéniho postaveni
u operovaného palce. Pokud se zaméfime na celkovou hybnost MTTPh kloubu tak
Ulevého palce doslo ke zlepSeni pohyblivosti do abdukce, u pravého palce
je pohyblivost nasledkem poopera¢nich zmén zmensena. Vyraznym zpisobem doslo
ke snizeni bolestivosti pravého palce.

U footscanového® statického vySetteni, bylo zaznamenano na konci sledovani
vetsi zatizeni PDK, naopak rozlozeni vahy vradmci plosky, mélo oboustranné
fyziologicky charakter. U dynamického footscanového” vySetfeni bylo nalezeno i
nadale vys$$i zatizeni LDK. U P nohy se nalezlo sice odlehéeni palcova ¢asti, ale
zaroven snizeni piicné klenby, naopak u L nohy byla pii¢nd klenba posilena. Dle

balan¢niho vysetfeni se charakter chliize vyraznym zptsobem nezménil.

13.2 Kazuistika II.

Pacientka béhem sledovani prod¢lala operaci pro deformitu HV a hallux rigidus
vlevo. Z aspekéniho i klinického vySetfeni je znatelné vyrazné zmenSeni abdukéniho
postaveni u operovaného palce. Dale pokud se zaméfime na celkovou hybnost MTTPh
kloubu tak u pravého palce doslo ke zlepseni pohyblivosti do abdukce, u levého palce
je pohyblivost nasledkem poopera¢nich zmén zmensena. Vyraznym zpisobem doslo
ke sniZeni bolestivosti levého palce.

U footscanového® statického vySetieni, bylo na konci sledovani rovnomérné
rozlozeni vahy na PDK a LDK, v P pfetrvava, stale nizké zatizeni piednozi.
Dle dynamického vysetieni je nalezena stale vétsi zatéz na LDK. U P nohy se nachazi
odlehceni palcova ¢asti a zlepSeni opory o I. a V. MTT. Balan¢ni kiivka se u levé nohy
vyraznym zpusobem nezmeénila, naopak prava noha se spise piesunula do supina¢niho
postaveni. Pokud jsou vSak sledovany kiivky L a P nohy, tak zistavaji na konci
sledovani témét identické.
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13.3 Kazuistika III.

Pacientka v ramci sledovani procvi¢ovala hlavné L nohu a palec, na kterém byla
vétsi deformita. Dle klinického vySetfeni se v ramci sledovani zlepsila aktivni hybnost
obou palcii do extenze a abdukce.

U footscanového” statického vySetieni bylo na konci sledovani rovnomérné
rozlozeni vahy na PDK a LDK, vL je nalézano vys§i zatizeni pfednozi. Dle
dynamického vysetfeni se zatizeni DKK taktéz vyrovnalo. V L doSlo k posileni
pti¢ného plochonozi. Charakter balan¢ni kiivky byl na konci sledovani zlepSen —

zmensSilo se supina¢ni postaveni nohy béhem chize.

13.4 Kazuistika IV.

Pacientka v ramci sledovani procvi¢ovala hlavné L nohu a palec, na kterém byla
vétsi deformita. Dle klinického vySetfeni byla v rdmci sledovdni zlepSena aktivni
hybnost obou palct do abdukce.

. ® <1 N , vr 1 , ;
U footscanového ~ statického vySetfeni nebyly zaznamenany Zzadné vyrazné

zmeény, pacienty byla stale vice zatéZovana PDK. Dle dynamického vysetieni se zatizeni
DKK vyrovnalo, v L se snizil tlak pod palcem a doslo Kk posileni pfi¢ného plochonozi.
Charakter balan¢ni kiivky byl na konci sledovani zlepSen, vétsi odchylky od normy jsou

nalezeny pouze v oblasti stfedonozi.

13.5 Kazuistika V.

Pacientka v ramci sledovani procvicovala hlavné L nohu a palec, na kterém byla
vétsSi deformita. Dle klinického vySetfeni byla vramci sledovani zlepSena aktivni
hybnost obou palct do abdukce a extenze.

U footscanového” statického vySetieni bylo na konci sledovani rovnomérné
rozlozeni vahy na PDK a LDK, vL je nalezeno stile vyssi zatizeni piednozi.
Dle dynamického vysetieni je stale vice zatizena PDK. V oblasti L palce je snizeny tlak,
naopak v oblasti P palce je tlak zvySen. Balancni kiivka ma stale disharmonicky

charakter.
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14 DISKUSE

Uloha palce pii HV postupem progrese deformity klesa, zvy$uje se zpravidla
zatéz pod laterdlni Casti prednozi, sttedonozi a paty, naopak zatizeni pod palcem spise
klesa. Nasledkem degenerativnich zmén klesd celkové zatizeni deformované nohy, to
v§e muze negativnim zpusobem ovlivnit spravny stereotyp chize. (Harris, Smith,
Marks, 2008)

Hypotéza €. 1 - Predpokladam, Ze pri statickém i dynamickém zatiZeni bude na
zacatku sledovani proband méné zatéZovat postiZenou DK.

Hypotézu lze rozd¢€lit na 2 ¢asti — 1. ¢ast — statické vysetfeni, 2. ¢ast vySetfeni
dynamické. Pokud se zaméfime na prvni ¢ast, tedy statické zatiZeni, tak se hypotéza
potvrdila. Niz8i zatizeni opacné nohy bylo nalezeno pouze u Il. kazuistiky, ov§em
u mén¢ zatizené nohy, sice nebyla indikovana operace pro hallux valgus, ale deformita
HV byla vyraznéjsi pravé na vice odlehcované koncetin€. Z toho vypliva, ze se 1. ¢ast
hypotézy pln¢ potvrdila.

Druha ¢ast hypotézy se zabyva pocateénim vySetfenim dynamického charakteru.
Pacienti provadéli v ramci vysetieni chlizi na tenzometrické desce. Hypotéza o mensim
zatizeni postizené DK se potvrdila u ¢ty probandi z péti. Opét do poctu Ctyt pocitam II.
kazuistiku, ackoliv palec indikovany k operaci mél vyssi zatizeni, divod je stejny jako u
prvni ¢asti hypotézy. U IV. Kazuistiky nebyla hypotéza potvrzena. Piedpokladam, ze
hlavnim divodem nepotvrzeni hypotézy, byla vyrazna dominance koncetiny s veétsi
deformitou. Koncetina, byla pouzivana jako odrazova pii volejbalu.

Pokud celkové zhodnotime prvni a druhou ¢ast hypotézy, lze fici, Ze se hypotéza
potvrdila.

Piedpokladam, Ze hlavni divody niz$iho zatizeni vice postizené nohy byly

nasledkem S$patného stereotypu stoje ¢i obranné reakce proti bolesti.

Hypotéza ¢. 2 - Predpokladam, Ze na konci sledovani se jak statické, tak i
dynamické zatiZeni koncetin vyrovna.

Pokud se zaméfime na prvni ¢ast hypotézy, tedy na statické zatizeni, tak dle
vysledkt je zfetelné, Ze se u vSech kazuistik statické¢ zatizeni DKK nevyrovnalo.

Statické zatizeni se vyrovnalo pouze u II., Il a V. kazuistiky.

94



Prvni kazuistika fe$i operacniho pacienta, divody pro¢ nedoslo k vyrovnani zatéze
DKK po operaci, mohou byt riizného charakteru. Je pravdépodobné mozné,
ze pacientka stdle méné zaté¢Zzuje operovanou dolni koncetinu z ditvodu nespravného
stereotypu stoje, ktery byl v dobé pied operaci zafixovan. DalSim moznym divodem,
pro¢ nedoslo k upravé rozlozeni DKK, muze byt nevyuziti balan¢nich ploch, které
mohly vyraznym zpusobem piispét k vyrovnani zatéze DKK v ramci pooperacni
terapie. Dalsi kazuistikou, u které nedoslo, kK vyrovnani statické zatéze byla kazuistika ¢.
IV., predpokladam, Ze hlavnim davod, pro¢ nedoslo k vyrovnani statického zatizeni,
je zafixovany nespravny stereotyp stoje. Jako divod neuvadim pouzivani nohy jako
odrazové pfi volejbalu, protoze pacientka béhem sledovani omezila pocet tréninki, coz
je znatelné spiSe z dynamického vySetteni, kde je viditelné vyrovnani zatéze béhem
chiize.

Pokud se zaméfime na analyzu dynamického zatizeni, tak Ize fici, Ze se tato ¢ast
hypotézy spiSe nepotvrdila. Vyrovnani vahy obou DKK se podatilo pouze u III. a IV.
kazuistiky. . kazuistika se pravdépodobné nepotvrdila, z divodu kratké doby po
operaci. U Il. kazuistiky mtze byt jednim z hlavnich faktort, pro¢ nedoslo po operaci
K vyrovnani vahy u dynamického méteni, bolestivost neoperovaného valgoézniho palce.
Dle Yamamota (1996) by mélo po operaci dojit ke snizeni maximalniho tlaku pod II.
a lll. metatarsy, u II. kazuistiky se toto tvrzeni potvrdilo, naopak u I. kazuistiky doslo
naopak ke snizeni pii¢né klenby.

Pti celkovém zhodnoceni by se zadalo fici, Ze se hypotéza nepotvrdila.
Hypotéza ¢. 3 - Prepokladam, Ze na konci sledovani se balan¢ni skore posune vice
k optimalnim hodnotam nebo dokonce bude kopirovat normu.

U kazdé z kazuistik na zacatku sledovani bylo vidét disharmonické rozlozeni
V balanénim schématu béhem chiize, avSak pouze u 2 kazuistik mizeme fici, Ze
v zavéreCném meéieni, doslo ke zlepSeni oproti prvnimu méteni. Ke zlepSeni tedy doSlo
u Il. a IV. kazuistiky, ani u jedné z nich vSak balan¢ni kiivka po celou dobu odvalu
nekopiruje normu. U ostatnich kazuistik nachazime po zavéreéném vysetfeni Stejnou
disharmonii v balan¢nim schématu jako na pocatku sledovani.

Pti celkovém zhodnoceni by se zadalo fici, Ze se hypotéza nepotvrdila.
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Pokud se podivame celkové na vysledky praktické casti, l1ze polemizovat nad
ucinkem provedené terapie. Pokud zhodnotime operac¢ni 1écbu, tak bylo zjisténo, ze
se vyraznym zpusobem podili na odstranéni uhlu valgézity a bolesti. Operacni 1é¢ba
vSak zpravidla nefe$i jiné problémy v oblasti nohy, které deformité piedchazeji nebo
byly disledkem deformity prohloubeny, ptikladem téchto zmén miize byt pti¢ne plocha
noha. Ztohoto divodu by mél po kazdé operacni terapii nasledovat urcity typ
rehabilitace. Tento vySe zminény postup, kdy po operaci nasleduje rehabilitacni péce,
vSak neni pravidlem. Pacienti po operaci velmi ¢asto problematicky ziskavaji informace
o nasledné péc¢i o nohu. Zpravidla vibec nerehabilituji nebo jsou odeslany
k rehabilitacni 1é¢bé, az s uréitym ¢asovym odstupem. V tomto smyslu si myslim, ze by
bylo vhodné se zamyslet nad zménou piistupu k pacientim po operaci.

Dle vysledki hypotéz je vidét, Ze provadeéna terapie, kterd byla zadana v ramci
praktické ¢asti této bakaldiské prace, méla v nékterych ptipadech mensi vysledky, nez
bylo oc¢ekavano. Dlivodem jednozna¢né miize byt problém s dodrzovanim cvicebniho
planu, pacienti zpravidla provadéli cviceni sporadicky, v priméru jedenkrat do tydne,
coz je pro zlepSeni pocate¢nich hodnot velmi mala frekvence. Vétsina pacientd taktéz
nevyuzivala vS§echny moznosti terapie, které jim byly navrhnuty. Z hlediska vyzkumu
terapie, by bylo vhodné&jsi, kdyby kazdy proband pravidelné navstévoval néjaké
rehabilitacni zafizeni, aby byl k dobré terapii pravidelné¢ veden a motivovan. Kdyby
byla terapie pravidelné vedena, véfim, Zze by vysledky praktické casti byly

pozitivnéjSiho charakteru.
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ZAVER

Na zaklad¢ analyzy tlaku plosky a balan¢ni kiivky odvalu nohy byla, v praktické
¢asti hypotéza €. 1 zcela potvrzena, hypotézy €. 2 a 3 nebyly potvrzeny.

Myslim, Ze cil bakalafské prace, zhodnotit G¢inek 1é¢by HV na footscanu®, byl
splnén. Z ptistroje Ize vycist mnohé parametry, za nejucinnéjsi pro hodnoceni vSak
povazuji prave ty, které byly pouzity v praktické casti.

Se vSemi probandy byla béhem vyzkumu vynikajici spoluprace.

Ptistroj footscan®, na kterém byl provadén vyzkum k bakalaiské praci, je
vlastnictvim katedry fyzioterapie a ergoterapie, z tohoto divodu, nebyl zadny problém
s méfenim na pud¢ univerzity.

Zpocatku byl pro mée velky problém naucit se samostatné ovladat pfistroj,
ackoliv jsem se snazila sehnat kvalitni vyklad k ovladani pfistroje, nepodatilo se mi
se zucastnit zadného komplexniho Skoleni. Informace k pristroji jsem se utrzkovité
dozvédéla na fakulte, v praxi a na konferenci. Uceleny obraz o funkcich pfistroje, jsem
ziskala, az z uzivatelské piirucky.

Celkové si myslim, Ze pro mé psani bakalaiské prace bylo pfinosné, nejenom

Vv prohlubovéni znalosti, ale 1 v jejich zuZitkovani v praxi.
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I. Cvicebni jednotka

Il. Fotodokumentace
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I. CVICEBNI JEDNOTKA

e Cil CJ - prevence a terapie hallux valgus

e Kazdy cvik provadime 6- 10x

e Fotografie cvi¢ebni jednotky, jsou z vlastniho zdroje.

UVOD

e Cast pro stimulaci a uvolnéni nohy.

1. Uvolnéni mekkych tkani pomoci soft mi¢ku (¢i micku s bodlinami)
Provedeni: Soft mi¢ek umistime mezi nohu a zem a jemnym koulenim micku po
podlaze uvoliiujeme plosku nohy. Jind moznost je umistit micek mezi plosky
obou nohou a koulet micek mezi obéma ploskami. Dale uvolnime hibet nohy
valeni micku pomoci HK.

Obrazek 49 Obrazek 50 Obrazek 51 Obrazek 52

2. C—oblouk (Larsen Ch., 2005)

Provedeni: Vytvarovani pfi¢né klenby nohy pomoci HK

Obrazek 53

3. Spirala nohy (Larsen, 2005)
Provedeni: Jedna ruka uchopi patu nohy a druha ptedni ¢ast nohy, patu rotujeme
na jednu stranu a pfeni ¢ast nohy na druhou (jako Zdimani ru¢niku). Pti podéIné
ploché noze tla¢ime patu a ptrednozi k sobé (obé casti tla¢ime do stiedni Casti
nohy). Naopak pii vysoké nozni klenbé€ se snazime obé& ¢asti nohy oddalovat od

sebe.



Obrazek 54 Obrazek 55

4. Uvolnéni metatarzalnich kloubti
Provedeni: Posun jednotlivych metatatzi (nartnich kosti) vici sobé pomoci

ruky.
Obrazek 56

5. Maséz plosky nohy
Provedeni: Plosku nohy se jemné hnéteme pomoci palce a prsti HK (krouzivé
pohyby)
Obrazek 57 Obrazek 58

HLAVNI CAST
6. Pid’alka
Provedeni: Posun nohy doptedu a dozadu pomoci prstii nohy.

Obrazek 59 Obrazek 60




7. Zvedani micku pomoci nohou (nebo zvedéani né¢jaké mensi kulicky ¢i hadru)

Provedeni: Uchopeni micku mezi prsty a piednozi

Obrazek 61

8. Oddalovani prstii nohy od sebe (dilezity cvik!)

Provedeni: Abdukce prsti nohy
Obrazek 62 Obrazek 63

9. Zvedat a pokréovat prsty nohou
Obrazek 64 Obrazek 65




10. Vgjitovité pokladani prsti nohy, vedle jiz polozeného palce

Obrazek 66 Obrazek 67

11. Chiize po zevni strané chodidla se skréenymi prsty
Obrazek 68 Obrazek 69

12. Mala noha
Provedeni: Snazime se o vytvofeni spravné piicné i podélné klenby na
noze.(jako kdybychom chtéli zkratit nohu)
Obrazek 70 Obrazek 71




13. Cviceni na nestabilnich plochach (kruhové usece, Cocky, bosu, nestabilni
sandaly, molitan) — cviky provadime vzdy s postaveni malé nohy

e PfenaSeni vahy na Spicky a na paty

Obrazek 72 Obrazek 73

e Jedna nohy se postavi na Spicku, poté ji vystiida druha
Obrazek 74 Obrazek 75

e Stoj na jedné a pak na druhé noze

Obrazek 76

e Skrcovat a natahovat prsty
Obrazek 77 Obrazek 78

]




e Postavit se na zevni hranu chodidla a skrcit prsty (viz. fotografie cvik
¢..11)

e Kruhovy pohyb — postavit se na $picky, pfesun na levou hranu chodidel
poté na paty a nakonec na pravou hranu chodidel. Taktéz zopakovat na

opacnou stranu.
Obrazek 79 Obrazek 80 Obrazek 81 Obrazek 82

u“

e Ukroky DKK stidavé z nestabilni plochy (dopfedu, dozadu a do stran)

Obrazek 83 Obrazek 84 Obrazek 85

ZAVER
14. Pro opétovné uvolnéni po cviceni lze povést nekteré z uvolnovacich cviceni

Z uvodni ¢asti. (ad1 —adb)



II. FOTODOKUMENTACE

Fotografie ve fotodokumetaci, jsou z vlastniho zdroje

Kazuistika I.

Obrazek 86 RTG Obrazek 87 RTG Obrazek 88 RTG v zdteézi

Obrazek 89 pocdtek sledovani Obrazek 90 pribeh Obrazek 91 konec

Kazuistika I1.
Obrazek 92 RTG Obrazek 93 RTG Obrazek 94 pooperacni bota




Obrazek 97 konec

Obrazek 95 pocdtek sledovani Obrazek 96 pribéh

Kazuistika I11.

Obrazek 98 pocdtek sledovani Obrazek 99 konec sledovani

Kazuistika 1V.

Obrazek 100 pocatek sledovani Obrazek 101 konec sledovani

Kazuistika V.

Obrazek 102 pocatek sledovani Obrazek 103 konec sledovani




