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SEZNAM ZKRATEK

COP = center of pressure

DK = dolni koncetina

DKK = dolni koncetiny

HV = hallux valgus

HVA = hallux valgus angle (hallux valgus thel)
IPA = interphalangeal angle (interfalangealni thel)
L=1leva

LDK = levé dolni koncetina

MS = Manchester scale (Manchesterska skala)
MTP = metatarsofalangealni kloub

MTT = metatars

P = prava

PDK = prava dolni koncetina



UvVoD

Pohyb je jednim ze zakladnich projevi ¢lovéka, bez néhoz by jedinec nebyl schopen
samostatné fungovat v bézném zivoté. Do zakladnich pohybl potfebnych k samostatnosti
jedince patii bezesporu chlze, v piipad¢ clovéka bipedalni lokomoce, tedy chlize po dvou
dolnich kongetinach (Vyskotova, 2013). DileZitym anatomickym celkem pro vykonavani
chiize je noha. Jeji slozité uspotadani zajistuje pruznost a zaroven pevnost. Diky témto
vlastnostem je noha schopna absorbovat narazy béhem kontaktu se zemi, pfizptisobovat
se terénu a pohybovat se v prostoru (Véle, 2006). Ploska nohy je mistem nejéastéj$iho kontaktu
téla se zemi, a tedy je dulezitym zdrojem aferentace do CNS, diky které napomaha udrzovat
posturalni stabilitu (Vafeka, Vafekova, 2009). Pokud jsou vSechny struktury nohy a tim

I vlastnosti zachovany, muize noha vyse zminéné funkce vykonavat bez omezeni.

Pokud je struktura nohy porusena, je znemoznéno fyziologické vykonavani funkei,

ke kterym je noha urcena.

Jednou z nejéastéjSich deformit nohou u dospélych je hallux valgus (dale HV).
Vseobecné uznavana patogeneze tohoto onemocnéni je definovana nerovnovahou vnéjsich
a vnitinich svalll nohou a vazi, ktera je citliva na vnéj$i i vnitini vlivy (Wiilker et al., 2012).
Tato deformita je charakterizovana abnormalnim uhlem, rotaci a boénim vychylenim palce

Vv jeho metatarzofalangealnim skloubeni (Nishimura et al., 2018).

Tyto zmény vedou k naruSeni biomechaniky chlize (Glasoe et al., 2010). Dochézi
ke zméné opérnych bodi chodidla, a tim k pfesunu t€zisté. V reakci na vzniklou patologii
dochazi k dal$im prestavbam struktur v téle (Donatelli, 1987). Palec hraje vyznamnou roli
v predSvihové fazi kroku, ma vliv na vyvinuti sily pfi odrazu nohy od podlozky. Deformita HV
naruSuje prenos hmotnosti pies prvni metatarzofalangealni kloub v ptredsvihové fazi chuze,
vaha je pfenesena na lateralni stranu chodidla a to dale vede k narusSeni stereotypu chiize.
Zpusobuje zkracovani délky kroku a snizuje rychlost chiize (Menz, Lord, 2005). U osob
s deformitou HV je vétsi riziko padu (Menz, Morris, Lord, 2006).

Mrve

obuvi (at’ uz se jedna o malé boty s tzkou Spickou ¢i o boty na podpatku). Dalsi predispozici
pro vznik této deformity je Zenské pohlavi. Zeny maji diky ptsobeni Zenskych hormoni
volngjsi vazy nez muzi. V neposledni fadé ma na vznik HV vliv familiarni dédi¢nost

(Prasitdumrong et al., 2013).
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Cilem této prace je zjistit a objektivizovat rozdily v rozlozeni tlakt v jednotlivych
oblastech chodidla, délce kontaktu jednotlivych oblasti s podlozkou a trajektorii Center
of Pressure (COP) na tenzometrické desce FootScan®. Pro zhodnoceni stability a sledovani

zmén stability s nartistajici deformitou hallux valgus je v praci pouzit Véle-test.
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TEORETICKA CAST

1 KINEZIOLOGIE NOHY

Nohou je v anatomické terminologii oznaCovédna cast dolni koncetiny distalné
od hlezenniho kloubu. Béhem evoluce se noha postupné piizptisobovala vzpiimenému drzeni
téla a chlizi po dvou koncetinach. Jeji primarni funkci je vytvofeni pevné opérné zakladny
a rovnomérné rozlozeni zatéze dolni koncetiny pti chlzi, zmenseni energetické naroc¢nosti
chiize pfi pohybu téla dopfedu a tlumeni narazii vici podlozce (Kolat et al., 2009;

Gross et al., 2005).

Pii bipedalnim stoji a lokomoci se noha velkou mirou ucastni posturdlni stability.
Kontaktem s podlozkou noha ptenasi tihovou silu téla i reakéni silu podlozky, dale se noha
aktivné podili na generaci sil aktivné korigujicich oscilace kvazistatického stoje (Vareka,

Vatekova, 2009).

Pro spravné zajisténi vyse zminénych funkci je noha slozena ze tii ¢asti: zadni, stiedni
a predni. Tyto €asti jsou tvofeny mnoha skloubenimi, mobilnimi a polotuhymi, diky kterym

je noha schopna ptizpasobit riznému povrchu (Gross et al., 2005).

Diky prvotnimu a takika neustalému kontaktu s podloZzkou je noha vyznamnym zdrojem

proprioceptivnich a exteroceptivnich informaci pro fidici systém (Vateka, Vatekova, 2009).

1.1 Nozni klenba

Kostru nohy tvoti 26 kosti, které svym uspofadanim vytvati dva hlavni oblouky,
a to podélnou klenbu a pticnou klenbu chodidla. Oba oblouky jsou z plantarni strany obaleny

mékkou tkani, ktera tlumi narazy pii naslapu (Gross et al., 2005).

Kapandji ve své publikaci rozliSuje tii oblouky, a to ptedni, lateralni (zevni) a medialni
(vnitini). Ty dohromady tvoti architektonickou klenbu podporovanou tfemi oblouky, jejichz
konce se dotykaji zemé v misté 1. a V. metatarsu a dorzalni ¢asti patni kost. Z dynamického
hlediska je nozni klenba pfirovnavana ke stiese, kde jsou tramy podpirajici nosnou konstrukci
udrzovany v pozadovaném postaveni klestinami (Kapandji, 1987). Tento model slouzi
k lepSimu pochopeni schopnosti klenby odolavat dynamickym zmé&nam pii ménicim se zatizeni

béhem chiize a kontrole polohy COP ve stoji (Vareka, Vatrekova, 2009).

Nozni klenba je udrzovana pasivné stavbou kosti, kloubl a vazi a aktivné diky praci

bércovych svali a svalti nohy (Hlinkova, 2008).
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Obrazek 1 Nozni klenba

Zdroj: Kapandji, 1987

Podélna klenba

Je tvofena péti oblouky, které tvoii paprsky jednotlivych metatarzt. Vyznamné jsou dva

krajni oblouky, které tvoii I. a V. metatarz s kosti patni (Vateka, Vatekova, 2009).

Mezi hlavickou 1. metatarzu a vybézky kosti patni se klene medialni oblouk. Tento
oblouk je nejvyssi, nejdelsi a svira s podlozkou nejvétsi thel. Tim je vystaven nejvEétSimu
zatiZeni ve stoji 1 béhem lokomoce. Medialni oblouk je tvofen péti kostmi, zptedu I. metatarzem
(dotek s podlozkou pouze hlavickou), os cuneiforme mediale, os naviculare, talem a calcaneem.
Os cuneiforme mediale se nedotyka podlozky, od naviculare je vrcholem medialniho oblouku

a talus prenasi sily z vySSich etdzi na klenbu (Vareka, Vatrekova, 2009).

Lateralni oblouk tvoifi V. metatarz, os cuboideum a patni kost, opérnymi body tohoto
oblouku jsou hlavi¢ka V. metatarzu a vybézky patni kosti. Lateralni oblouk je vysoky pouze
3 az 5 mm a je vyplnén mékkymi tkanémi, které jsou v kontaktu s podlozkou (Varieka,

Varekova, 2009).

Na udrZovani podélné klenby se podili kromé kosténého aparatu také podélné vazy
plantarni strany nohy a svaly. Z vazii ma nejvétsi vyznam ligamentum plantare longum.
Mezi svaly podilejici se na udrzovéani podélné klenby se fadi m. tibialis anterior (ktery svym

Slasitym tfmenem tahne vnitini stranu nohy vzhuru), m. tibialis posterior, m. flexor digitorum
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longus, m. flexor hallucis longus, dale povrchové probihajici kratké svaly planty a povrchova
plantarni aponeurdza. Aktivni zmény tvaru nozni klenby Vv zavislosti na zatizeni nohy provadi
m. peroneus longus, m. tibialis posterior a caput transversum m. adductor hallucis (Kolaf et al.,
2009; Véle, 2006).

Pii¢éna klenba

Je tvofena fadou pfi¢nych obloukt po celé délce nohy. Nejnapadné;jsi klenuti je tvofeno
Ctyfmi kostmi, ossa cuneiformia a os cuboideum. Velky vliv na tuto klenbu ma poloha
I. a V. metatarzu. Pfedni oblouk pii¢né klenby se klene mezi hlavickami 1. a V. metatarzu,
je udrzovan pficnymi vazy (pficemz vazy na plantarni plose jsou pomérné slabé) a je vyplnén

mékkymi tkanémi dotykajicimi se podlozky (Kolar et al., 2009; Vateka, Vaiekova, 2009).

1.2 Svalové ietézce a smyc¢ky pojici se s nozni klenbou

Dolni koncetina je tvofena vzajemné se ovlivitujicim systémem propojenych svalovych
fetézcu, jejichz funkce jsou programove fizeny z CNS. Tyto fetézce se ovliviuji jak shora dold,
tak zdola nahoru. Vysledkem je vliv nohy (ale naptiklad i palce u nohy) na postaveni panve,
na kycelni a kolenni klouby a naopak. V souvislosti se svalovymi fetézci je dulezité zminit
i posturdlni aktivitu, kterd jejich funkénost vyznamné ovliviiuje. Posturdlni zajisténi musi
predchazet kazdému pohybu a také ho doprovazet. Mame-li sval anatomicky plné funkéni,
neznamend to spravnou funkci v biomechanickém fetézci a mize tak dojit ke stereotypnimu

pretézovani (Véle, 2006; Kolaf et al., 2009).

V piimém spojeni s nozni klenbou Véle (2006) popisuje svalovy fetézec spojujici nohu

S hrudnikem a dv¢ svalové smycky ovliviujici nozni klenbu.

Svalovy Fetézec hrudnik — noha: os cuneiforme | —m. peroneus longus — tibia — fascia
cruris —m. biceps femoris — m. adductor longus — m. obliquus abdominis internus — m. obliquus

abdominis externus (kontralateralni strany) — hrudik.

Smycka m. tibialis anterior — m. peroneus longus: fibula - m.peroneus longus —
I. metatars - os cuneiforme | - m. tibialis ant. — tibia. Tato smycka ma dulezity vliv na tvar
a funkci nozni klenby, konkrétné medialni ¢ast. M. tibialis anterior déla dorzalni flexi nohy,

pronaci a supinaci podle stavu m. peroneus longus.

Smycka m.tibialis posterior - m. peroneus brevis: fibula - m. peroneus brevis -
calcaneus - os cuboideum - m. tibialis posterior — tibia. Tato smycka je funkcnim celkem

pusobicim z lateralni i medialni strany na podélnou nozni klenbu a podporujicim ji.
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V ptsobeni na nozni klenbu je velice dilezitym svalem také m. quadratus plantae

spojujici patu s ptednozim (Véle, 2006).

1.3 Funkce nohy

Presun lokomoce, a tedy i stability pouze na dvé dolni koncetiny vznikl za Gcelem
uvolnéni hornich koncetin k samostatné cilené ¢innosti. Z hlediska evolu¢niho vyvoje zacaly
tyto dulezité zmény pied 4 miliony let. Vznik bipedalni chlize zplsobil dramatické zmény
v usporadani nohy a také celého pohybového systému. Tyto zmény sebou pfinesly nejen
vyhody, ale také mnoho negativnich disledkl. Pfesunem stoje pouze na dvé nohy se ptesunulo

Vv w

t&7i§té nahoru a zmensila se stojna plocha asi na 100cm?2 (Toppischové, Snoplova, 2008).

Néroky na takto vzniklé ,,nové nohy* byly obrovské, bylo potieba zajistit potfebnou

stabilitu a rovnovahu, tlumit narazy (Toppischové, Snoplova, 2008).

Pro chiizi je zapottebi splnit dva zakladni pozadavky. Za prvé je tieba zajistit vzpiimeni
postury a udrzeni rovnovahy, za druhé schopnost volni iniciace, fizeni a terminace rytmické

tvorby krokového cyklu k zajisténi lokomoce (Hlinkova, 2008).

Dal$imi dualezitymi faktory, na kterych zavisi zajiSténi a ovlivnéni chiize jsou stav
muskuloskeletarniho systému, stav CNS a kvalita senzitivnich a senzorickych vstupi
(Hlinkova, 2008).

1.4 Vyznam palce nohy

Palec nohy je velice dilezitou ¢asti téla. Hlavicka jeho metatarzu je jednim ze tii
opérnych bodli nozni klenby, podélné i pticné. Vyznamnou funkci palce je stabilizace téla
ve stoji i chuizi. Noha se pomoci palce pii chizi 1épe adaptuje na terén. Palec také béhem chiize

zajist'uje kvalitni odvijeni paty (Véle, 2006; Dylevsky et al., 2000).

Metatarz palce je spojen s kosti klinovou pruzné-stabilnim kloubem, diky kterému ma
zvySenou pohyblivost. Stava se tak vzhledem ke své snizené odolnosti vii¢i nepiimétené zatézi

nachylnym ke vzniku ziskanych deformit (Toppischové, Snoplova, 2008).

Svoji stavbou je palec odlisny od ostatnich prstd nohy, jelikoz jeho soucasti jsou
sezamské kuistky. Tyto malé klistky maji velky vyznam pfi chlzi, jelikoZ dovoluji plantarni
flexi prvniho metatarzu pfi soucasné extenzi palce. Sezamské kiistky jsou zavzaty do Slach
kratkych svalli a mezi sebou vytvaieji zlabek pro m. flexor hallucis longus. M. flexor hallucis

longus se vyznamné uplatituje pii odrazu nohy. Na udrzovani pficné klenby nohy se podili
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caput transversum m. adductor hallucis. M. abductor hallucis je stabilizatorem medialniho
paprsku nohy pfi stoji (Abrahams et al., 2005; Glasoe, 1999; Dylevsky et al., 2000).

1.5 Palec nohy pfri chiizi

Palec nohy se vyznamné uplatnuje pii vSech fazich krokového cyklu, nejvice vSak pfi
dokoncovani odrazu nohy od podlozky. Béhem stojné faze se zatizeni nohy postupné presunuje
Z posterolateralni oblasti paty ventrdlné pres laterdlni Cast chodidla a dale jde medialn¢
k prvnimu a druhému metatarzu, poté se stac¢i na palec, kde kon¢i. U nohy bez patologickych
zmeén je osa palce v prodlouzeni osy nohy, diky tomu je noha rovnomérné zatizena a dochazi

ke kvalitnimu odrazu pies palec (Kra¢mar a kol., 2016; Menz, Lord, 2006; Véle, 2006).

Béhem chiize jsou zapojeny do pohybu vSechny metatarzofalangeédlni klouby, jejich
hybnost je velmi dualezitd pro spravny odval chodidla. Pfi pocateénim kontaktu nohy
s podlozkou je rozsah jejich pohybu 25° do dorzalni flexe. Nasleduje pfechod do neutralni
pozice, ve které se nachazeji na konci faze zatézovani a v priabchu stfedniho stoje. Poté jdou
metatarsy v termindlni fazi stoje do 21° dorzalni flexe a v pfedSvihové fazi se dostavaji

az do 55-65° dorzélni flexe (Perry, 1992; Vareka, Vatrekova, 2005).

Stabilitu nohy pfi stoji i odvijeni zajistuji plantarni flexory a tah plantarni fascie
pusobici proti dorzalni flexi nohy. Diky plantarnim flexorim se 1épe rozlozi tlak chodidla

na podlozku diky pfitisknuti proximalnich falangt k podlozce (Perry, 1992).

1.6 Ontogeneze nohy a chuize
Pfi vyvoji nohy neboli ontogenezi se mezi ovlivilyjici faktory fadi vnitini a zevni sily
a dale genetické faktory. Noha se za¢ina vyvijet jiz ve 4. tydnu t€hotenstvi a teprve kolem 12.

tydne ma podobu dospé€lého tvaru (Vareka, Varekova, 2009).

V pocatcich vyvoje je celd dolni konletina vyrazné supinovand, postupné zacina
pronovat a tim se extenzory kolene, hlezna a prstli pfesouvaji do ventralni oblasti dolni
koncetiny. V 8. tydnu se zacind S$té€pit digitdlni ploténka a tim dostava véjifovity tvar.
V 8. tydnu noha postupné prechazi do pozice equinus-varus-adductus. Kolem 9. tydne mizi
puvodni v¢jitovité postaveni I1.-V. metatarzu, zatimco 1. metatarz zistava v abdukci vzhledem
k ose nohy (II. metatarz) az do 12. tydne (kdy, jak jiz bylo feceno, dostava podobu dospélého
tvaru). Vyznamny posun ve vyvoji nastava v 11. tydnu, kdy se noha postavi do témér

neutralniho postaveni, jelikoZ mé v déloze dostatek prostoru. V tomto obdobi az do 6. mésice
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je tedy mozné odhalit pfipadné patologické zmény postaveni ¢i chybny vyvoj nohy, které jsou

zpiisobeny predprogramovanym skeletarnim a svalovym vyvojem (Vaieka, Vaiekova, 2009).

Vyvoj nohy pokracuje po narozeni diky aktivaci svall, z4tézi pii pohybu a ptisobenim
gravitatniho pole. Zplisob zatézovani vyznamné ovlivituje dalsi vyvoj nohy. Bylo zjisténo,
ze u déti spicich na biisku €1 sedicich dlouhodobé v riznych pozicich se ¢asto vyskytuji poruchy
v postaveni dolnich koncetin. V prvnim roce vyvoje noha ditéte prodélava velky dynamicky
vyvoj. Dité nejdfive nevyuzivd nohu pro opornou funkci stoje a chlize, a proto je chodidlo
zapojeno jen do ,,funkénich smycek* globalnich pohybovych vzorci. Béhem motorického
vyvoje ditéte se z jedince apedalniho stava jedinec bipedalni. Vyznamné se na tomto vyvoji
podili funkce fizené CNS a dale exterocepce a propriocepce. Postupné se aktivaci svali, zatézi
a pusobenim gravitace formuje nozni klenba, kdy medidlni oblouk lze pozorovat kolem 2. roku
zivota. Détskd noha se Casto jevi jako plochd, jelikoz je zespodu kryta tukovym polStarem.
Jen velmi malé procento détskych plochych nohou zlstane plochych az do dospélosti

(Tosnerova, 2000; Vareka, Varekova, 2009).

1.7 Rizeni pohybu

Rizeni pohybu je proces neustalého predavani informaci z centra na periferii a naopak,
informovani o vzniklych odchylkach a jejich feSeni pomoci zpétné vazby. Zakladni regulacni
okruh funguje na urovni micha — spinalni motoricky okruh. Vysledkem sloZzitého regulacniho

mechanismu je chuize (Ambler, 2006; Kolat et. al, 2009).

Chiize je slozity motoricky projev. Je fizena centralnim nervovym systémem, ale podili
se na ni vSechny ¢asti centralni nervové soustavy, vykonnym organem je pak muskuloskeletarni
systém. Charakter chlize je zdvisly na percepcnich vjemech pfichazejicich do centralniho
nervového systému. Pii jeji realizaci je potfeba velkych narokl na svalovou koordinaci trupu
a koncetin. Pfi chiizi je tieba se neustale prizptisobovat terénu, zevnim vliviim i vnitinim déjim
v téle. Béhem chiize dochazi k rytmickému stfidani kontrakci agonisti a antagonisti,
tedy flexorti a extenzorti koncetin (Mackay-Lyons, 2002; Rosenbaum, 1991; Véle, 2006;
Kralicek, 2004).

Pohyby a déje s nimi spojenymi jsou rozdéleny do dvou fazi, ptipravné faze a realizace
pohybu. Kazda faze se uskuteciiuje pod vlivem jinych oblasti centralni nervové soustavy.
Dtlezitou pfi pfipravé pohybu je aferentace ze somatosenzorického a zrakového kortexu.
Tyto informace jsou zpracovany v asociacni oblasti zadniho parietalniho laloku a v bazalnich

gangliich. Z nich jsou informace odeslany do prefrontalni korové oblasti a primarni motorické
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oblasti. Zde probiha vypracovani planu pohybu, v doplikové motorické kuife poté

k programovani vzorci zamyslenych pohybu (Krali¢ek, 2004).

Z primarni motorické oblasti je vyslan signal k provedeni zamysSleného pohybu.
Tato oblast nefidi jednotlivé svaly, ale mé na starost fizeni komplexnich pohybli. Zamysleny
pohyb je fizen dle vypracovaného planu a programu. Do mimovolnych lokomocnich
automatismi mizeme zasahovat volni kontrolou, miizeme ménit rychlost chtize ¢i délku kroku.
Oproti tomu globalni pohybové programy jsou u kazdého cloveéka stejné. Tyto programy

jsou geneticky podminéné ¢i naucené (Kraliek, 2004; Rosenbaum, 1991).

Lokomoc¢ni pohyb je spustén tzv. centralnim motorickym programem, ktery piedstavuje
pfedem pfipraveny vzorec neuralni aktivity. Centralni motoricky program je uloZen v paméti
neurdlni sit¢, michy, nazyvame ho generatorem vzorce pohybu. Supraspinalni centra
jsou zodpovédna za aktivaci a nasledné fizeni intenzity centrdlnich generatorii pohybu,
udrzovéni rovnovahy béhem chlize a adaptaci chiize na vnéjs$i podminky. Supraspinalni centra
maji také velky vliv na koordinaci chiize a provadéni dalSich pohybi béhem ni (Krali¢ek, 2004;

Mackay-Lyons, 2002).
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2 POSTURA

Dle Véleho (2006) je postura klidovou polohou téla vyznacujici se uréitym usporadanim
(konfiguraci) pohyblivych segmentli. Posturou rozumime aktivni drzeni pohybovych segmentt
téla proti ptisobeni zevnich sil, pfiéemz v bézném Zivoté ma z t€chto zevnich sil nejvetsi vyznam
sila tihova. Posturu zajist'uji vnitini sily, pfedevsim svalova aktivita fizena CNS. Postura vzdy
vyzaduje zpevnéni osového organu, tzn. trup s krkem a hlavou. Posturu nelze chépat jako stoj
na dvou nohach, ale jako soucast jakékoliv polohy a pohybu (napiiklad sedu ¢i chiize). Postura
je zakladni podminkou pohybu a je také soucasti kazdého pohybu. Bez zajisténi kvalitni
posturalni opory by chlize a dalsi zptisoby aktivni lokomoce nebyly mozné. Zaujeti a udrzeni
postury je rozhodujici soucasti v§ech motorickych programi. V odborné literatuie je mnoho
pohledti na posturu, ale vSichni se fidi stejnym vyrokem ,,posture follows movement like
a shadow*, jehoz autorem je R. Magnus (1924). Pii pohledu na posturalni funkce rozlisujeme
posturalni stabilitu, posturalni stabilizaci a posturalni reaktibilitu (Véle, 2006; Kolaf et al.,

2009; Vaiceka, Vaiekova, 2009; Guht, 2004).

Posturalni stabilita

Zaujima-li télo neménnou polohu v prostoru, nazyvadme tento d¢j statickou polohou.
V kazdé statické poloze i presto dochéazi uvniti k déjim dynamickym, aby télo odolavalo
ptirozené labilit¢ pohybové soustavy. Nejde tedy o jednorazové ,,zaujeti” stalé polohy,
ale o neustalé ,,zaujimani* stalé polohy. Posturalni stabilita je tedy schopnost zajistit vzptimené
drZeni téla a reagovat na zmény zevnich a vnitinich sil tak, aby nedoslo k nezamyslenému
¢i nezfizenému padu. Jinymi slovy je to schopnost udrzet projekci tézisté v opérné bazi (Kolar

et al., 2009; Vateka, Vatekova, 2009).

Stabilitu ovliviiuji biomechanické a neurofyziologické faktory. Mezi biomechanické
faktory patii velikost opérné plochy. Zakladni podminkou stability téla ve statické poloze je,
do opérné plochy). Opérna plocha je definovana jako plocha kontaktu podlozky s povrchem
téla, tato plocha kontaktu je aktualné vyuzita k vytvofeni opérné baze. Opé€rna baze
je definovana jako celda plocha ohrani¢end nejvzdalenéjsimi hranicemi plochy nebo ploch
opory, tzn. opérné plochy a v§e mezi nimi. Opérnd baze tedy byva vétsi nez opérna plocha

(Kolaf et al., 2009; Vaieka, Varekova, 2009).
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,,Stabilita je primo umérna velikosti plochy opérné baze, hmotnosti a neprimo umeérnd

vvvvvvvv

opérné baze a sklonu operné plochy k horizontalni roviné. ** (Kolaf et al., 2009, str. 39)
Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace je aktivni svalové drzeni segmenti téla proti ptisobeni zevnich sil
fizené centralnim nervovym systémem. Jedna se o svalovou aktivitu, kterd zpeviiuje segmenty
téla proti plisobeni zevnich sil (hlavné tihové sily). Zpevnéni segmentii umoziuje dosazeni
vzptimeného drzeni a lokomoci téla jako celku. Posturalni stabilizace plusobi nejen proti
gravitacni sile, ale je soucasti vSech pohybt, a to 1 kdyz se jedna pouze o pohyb dolnich

¢i hornich koncetin (Kolaf et al, 2009).
Dle Véleho (2006) rozeznavame dva typy stabilizace:

e pruznou vnitini segmentovou stabilizaci, fizenou kratkymi hlubokymi

stabiliza¢nimi svaly,

e VNn¢jsi sektorovou stabilizaci, ktera je fizena povrchnéji ulozenymi del§imi

zabérovymi svaly (Véle, 2006).
Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilita je reakéni stabilizac¢ni funkce, jejimZ ucelem je zpevnéni
jednotlivych pohybovych segmentd (kloubti) k zajisténi co nejstabilngjsiho punctum fixum
a odolnosti kloubnich segmentl viici t€inklim zevnich sil. Posturalni reaktibilita se uplatituje
pfi kazdém pohybu segmentu té€la a vyvolava reakéni svalovou silu v celém pohybovém

systému (Kolaf et al., 2009).

Bylo zjisténo, Ze aktivace branice, panevniho dna, bfi$nich a zadovych svalt (tedy svalt
hlubokého stabiliza¢niho systému) pfedbihd pohybovou ¢innost horni a dolni koncetiny (Kolaf

et al., 2009).

2.1 Stabilita stoje a chiize

Udrzovani stability stoje i chlze je velice slozity d¢j, ktery je pod neustalou
zpetnovazebnou kontrolou. UdrZzovani rovnovahy je dynamicky proces, kterym se télo snazi
zabranit padu. Stabilita je fizena z CNS a ovliviiovana aferentnimi signaly z periferie. Béhem

zpétnovazebné kontroly probihaji neustalé zmény v rozloZeni intenzity svalového tonu s cilem

udrzet pramét teéziste téla v opérné bazi (Kralicek, 2004; Véle, 2006; Hlinkova, 2008).
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K udrzovani stability je nutné dostatecné zajisténi aference, ktera ptichazi ze tfi hlavnich
senzorickych systémi: zrak, vestibularni systém a somatosenzoricky systém. Zrak je vyuzivan
pro planovani pohybu a detekci piekazek zevniho prostfedi. Vestibularni systém se uplatiiuje
pii ziskavani informaci o zméné polohy hlavy a téla v prostoru a také rychlosti pohybu.
Somatosenzoricky systém informuje o okolnim prostiedi a jeho kontaktu s té€lem a také o zméné

polohy jednotlivych télesnych segment (Winter, 1995; Véle, 2006).

Ve stoji je mozné stabilizaci vzptimené polohy sledovat na rozloZeni zatizeni chodidel,
které vznika piisobenim zevnich a vnitinich faktord. Mezi vnitini faktory ovlivilujici rozlozeni
zatéze fadime tvar nozni klenby, nastaveni a konfiguraci t€lesnych segmentt, nastaveni osy téla
a exteroceptivni informace z chodidla a aktivita svali. Dale na rozlozeni zatéze pisobi
nastaveni koncetin €i trupu a jejich pohyby. Do zevnich faktori potom fadime vlastnosti opérné

plochy, ptisobeni zevnich sil a neméné typ a vlastnosti obuvi (Véle, 2006).

Zatéz mezi chodidly by méla byt rozlozend téméf symetricky, S kolisanim
mezi 5-15 % celkové hmotnosti. RozloZeni zatéze na chodidle je asymetrické, nejvyssi tlak
se nachazi mezi tfemi body tvoficimi opérné body nozni klenby — hlavicky metatarzu palce
a maliku a patu. Na patdich by mélo byt zhruba 50 % zatiZeni zcelkové hmotnosti
a zbylych 50 % zatéze se rozklada v prednozi s tim, Ze vétSina zatéze by méla byt na hlavicce
metatarzu palce. Pfi zatizeni nohy dochazi k oplosténi klenby a tim ke vzajemnému posunu
jednotlivych segmentli nohy. Dale dochazi pfi zatiZzeni k pronaci zdnozi a mirné supinaci
a abdukci pfednoZzi. Laterdlni a oblouk klenby se oplosti, distadlni ¢ast kalkaneu klesa.
S kalkaneem kles4d také os cuboideum a V. metatarz, talus se posunuje dorzolateralné.
Ptedni oblouk klenby se oplosti a roz8iti a metatarsy se vzdaluji (Véle, 2006; Vateka, Varekova,

2009).

Noha se v terénu adaptuje pomoci vnitinich kratkych svalti nohy. Vngjsi dlouhé svaly
nohy maji vliv na udrzeni klenby nohy ve stoji, stabilitu ve vzpifimeném drzeni a ucastni
se odvalu chodidla pfi chlizi. Anterioposteriorni stabilitu ve stoji zajiSt'uji plantarni a dorzalni
flexory nohy. V udrzovani mediolateralni stability téla ve stoji se nejvyraznéji zapojuji svaly

kycelniho kloubu, konkrétné souhra abduktorti a adduktort (Véle, 2006; Winter, 1995).

Dojde-li ve stoji k nestabilité, ke korekci dochazi nejprve na prstcich nohy. Prstce
se za¢nou flektovat pievahou m. flexor digitorum longus nad m. flexor digitorum brevis,

zatizeni se presune na distalni falangy a opérna béaze se piesune smérem doptedu.
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Dalsim krokem v korekci pro zvySeni stability je zvySena aktivita lytkovych svalu,

poté stehennich, trupovych, a nakonec se pfidaji svaly hornich koncetin (Véle, 2006).
Pfi chlizi se zvysuji naroky na stabilitu, jelikoz dochazi k rytmickému stfidani pohybu
dolnich koncetin, kdy je vzdy jedna noha v kontaktu s podlozkou. Béhem trvani krokového

cyklu stojime az 85% doby na jedné noze. Hlezenni klouby jiZ nestaci k bezpe¢nému udrzovani

2%

do stavu fizené¢ho padu a v tuto chvili je zasadni vyrovnat stabilitu pfesunem Svihové dolni

koncetiny na podlozku (Kolaf, 2001; Trew & Everett, 1997; Winter, 1995).
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3 CHUZE

Dynamickou funkci nohy je chiize, v ptipadé ¢loveéka bipedalni, tedy po dvou dolnich
koncetinach. Chtize se déli do tfi zdkladnich Casti: zahajovaci faze, cyklické faze a faze
ukonc¢eni. Cyklickou fazi je mozné detailné&ji popsat v krokovém cyklu, ktery za¢ina tiderem
paty o podlozku a kon¢i opét uderem téze paty o podlozku. Rozdélujeme ho na dvé hlavni faze:
opornou neboli stojnou a Svihovou. Tyto faze se dale déli podrobn&jsim popisem (Vaieka,
Varekova, 2009; Trew & Everett, 1997). Kazdy krok zac¢ina noha jako flexibilni struktura
a dokoncuje jej jako rigidni paka, udrzujici balanci téla (Dungl, 2005).

3.1 Rozdéleni krokového cyklu

Stojna faze tvoti zhruba 60 % krokového cyklu, Svihova faze jen 40 %. Zména rychlosti
chiize ¢i béh méni pomér jednotlivych fazi krokového cyklu, ¢im rychlejsi lokomoce, tim kratsi
dobu noha setrva ve stojné fazi. Ve stojné fazi, kterd zacina kontaktem paty s podlozkou a konci
zvednutim $pi¢ky nad podlozku (Trew & Everett, 1997, Vateka, Vatekova, 2009; Kirtley,
2006). Rozdéleni jednotlivych fazi krokového cyklu se riizni s autory, ale vyznamové jsou

podobné.

Rozdéleni dle Véleho (2006):
1. Svihova faze — noha neni v kontaktu s podloZzkou
2. opérna faze — noha je v kontaktu s podlozkou

3. faze dvoji opory — odvijeni $picky stojné nohy a kontakt paty Svihové nohy (obé nohy

jsou v kontaktu s podlozkou)

Rozd¢leni dle Perry (1992)
Stojna faze:
1. pocatecni kontakt (initial contact) - 0 %
2. zatézovani (loading responce) - 0—10 % (0-12 %)
3. mezistoj (mid-stance) - 10-30 % (13-30 %)
4. kone¢ny stoj (terminal stance) - 30-50 % (31-49 %)

5. predsvihova faze (pre-swing) - 50-60 % (50-62 %)
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Svihova faze:
1. pocate¢ni $vih (initial swing) - 60—73 % (63-74 %)
2. mezi$vih (mid-swing) - 73-87 % (75-87 %)

3. konec¢ny $vih (terminal swing) - 88-100 %

Obrazek 2 Krokovy cyklus

Phases § Stance Phase } Swing Phase —{
/
Initial Loading Terminal Pre Initial | Mid Terminal
Perlods  contact |[Response| Midstance Stance Swing Swing| Swing | Swing
% Cycle } ' t + i
0% 12% 50% 62% 100%

Zdroj: Kirtley, 2006

Pti rozebirani jednotlivych fazi kroku mizeme nachazet a urovat patologie, nicméné
bychom méli respektovat variabilitu chiize z divodu odli§né stavby kostry jednotlivych osob.
Variabilita chlize u osob je dana jak strukturdlné (odliSnym postavenim kréku femuru,
prabéhem osy subtalarniho kloubu, vyskou, hmotnosti, somatotypem ¢i pohlavim),
tak naptiklad i pribéhem motorického vyvoje. Dalsi vlivy pfispivajici k variabilité chiize jsou
vnitini faktory (Ginava, psychicky stav) a zevni faktory (osvétleni, kvalita povrchu) (Vateka,

Varekova, 2009).

3.1.1 Stojna faze

Pocatecni kontakt (initial contact)

Tato faze zahajuje stojnou fézi, zacina kontaktem paty s podlozkou a kon¢i kontaktem
zbytku nohy s podlozkou. V zacatku této faze je i kontralateralni koncetina v kontaktu

s podlozkou, tento jev je nazyvan faze dvoji opory. Z pohledu stability je tato pozice

vvvvvvv

se hlezenni kloub nachdzi v neutralni poloze (¢i v dorzalni flexi), za€ind pasivni zahdjeni
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pohybu do plantarni flexe. Subtalarni kloub je v supinaci a dochazi v ném kontaktem paty
ze zevni strany k pronaci. V tranzverzotalarnim kloubu dochézi k mirné supinaci piednozi.
To znamena, Ze zanoZzi pronuje proti supinujicimu piednozi. V tuto chvili je tranzverzotarzalni
kloub lehce nestabilni. Tato nestabilita poskytuje tranzverzotalarnimu kloubu maximalni

volnost potiebnou k ptizptisobeni chodidla povrchu (Vateka, Vaiekova, 2009).
Reakce na zatéZovani (loading responce)

Tato faze plynule navazuje na fazi pocateCniho kontaktu, je definovana pfenasenim
vahy na stojnou (piedni) koncetinu, pfiCemz panev rotuje smérem ke stojné konceting.
Ob¢ koncetiny jsou Vv tuto chvili v opofe. V této fazi dochazi k absorbovani narazu (Perry,
Burnfield, 2010)

Pronaci v subtalarnim kloubu je vyvoldna addukce talu a vnitini rotace bérce.
Jedna se o tzv. pantovy mechanismus. V tuto chvili jde kolenni kloub do flexe, pfi¢emz flexe
je brzdéna excentrickou kontrakci m. quadriceps femoris. Zaroven také absorbuje naraz.
Pénev je stdcena na stranu opérné koncetiny, tedy té, na kterou je nyni pfenasena vaha. Staceni
panve je definovano pohybem do vnitini rotace v ky¢elnim kloubu. Flexe v koleni, plantarni
flexe nohy, pronace zanozi a zaroven excentrickd kontrakce antagonisti téchto pohybl
je vyznamnou souhrou, kter hraje roli pti tlumeni ndrazi pii doslapu (Vateka, Vatekova, 2009;

Perry, 1992).
Mezistoj (mid-stance)

V této fazi se nachazi cela noha v kontaktu s podlozkou, hlezenni kloub je plné
flektovan a vaha je nyni pfenaSena pies chodidlo. Tibie je v pohybu vpied, ¢imZ dochéazi
Vv hlezennim kloubu k pasivni dorzalni flexi. Zaroven v subtalarnim kloubu dochazi k supinaci.
Pata se odlehcuje a zatiZeni se pfesouva na predonozi, nejdiive hlavné na hlavicku V. metatarzu.
V metatarzofalangealnim skloubeni v tuto chvili dochazi k dorzalni flexi. Uplatiiuje se tzv.
kladkovy mechanismus plantarni aponeurdzy, kterd je na medialni strané vice napnuta a tim
dochazi k supinaci. Tranzverzotarzalni kloub se mirn€¢ pronuje vlivem vétsiho zatizeni
lateralniho okraje. V tuto chvili miZeme fici, Ze transverzotarzalni kloub je v maximalné
stabilizované poloze, coZ d¢la z nohy pevnou paku. Péka je nasledné pouzita k odrazu. Béhem
této faze zaroven dochazi k flexi v kolennim kloubu a jeho nasledné extenzi, kterou zpisobuje
m. quadriceps femoris. Pfi extenzi kolenniho kloubu zaroven dochazi k zevni rotaci bérce

a abdukci talu (Pribut, 2007; Vaieka, Vatekova, 2009)
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Konecny stoj (terminal stance)

Konecny stoj je zahdjen odlepenim paty pfedni stojné koncetiny a kon¢i opét
pocatecnim kontaktem kontralaterdlni dolni koncetiny. Béhem odlepeni paty dochazi
V hlezennim kloubu k maximalni dorzalni flexi, které je okamzit¢ nasledovano zahajenim
plantarni flexe aktivitou m. triceps surae. Subtalarni kloub vlivem tahu m. triceps surae
a m. peroneus longus a kladkovym mechanismem plantarni aponeurdzy pokracuje v supinaci.
Tranzverzotarzalni kloub je zpevnén a vytvaii pevnou paku. Také pokracuje v relativni pronaci,
zatizeni nohy se pfesouva medidlniho pfednozi. Metatarzofalangealni klouby jsou extendované
a prsty spoc¢ivaji na podlozce. Kolenni kloub je v maximalni extenzi (zhruba 3°) v ramci
krokového cyklu a nésleduje zahajeni flexe. V tuto chvili je vyznamny aktivni rozsah
I. metatarzofalangealniho kloubu, jelikoz je velmi dtlezity v celkovém procesu chiize (Vaieka,

Varekova, 2009).

3.1.2 Svihova faze

Piedsvihova faze (pre-swing)

Tato faze se také nazyva obdobim pasivniho odlepeni. V tomto obdobi pokracuje
plantarni  flexe hlezenniho kloubu a v subtalarnim kloubu pokracuje supinace.
Tranzverzotarzalni kloub nadéle pronuje a zahajena flexe kolenniho kloubu pokracuje (Vareka,

Varekova, 2009)

Pocatecni Svih (initial swing)

Svihova fize oficidlné za¢ind v okamziku pocate¢niho $vihu zvednutim $picky,
toto je zacatek zrychleni. Kolenni kloub se nadale flektuje, nasledné v prvni poloviné §vihové
faze prechédzi do extenze. Kycelni kloub se mezitim flektuje. V hlezennim kloubu kratce

pokracuje plantarni flexe, kterd se postupné méni v dorziflexi. Subtalarni kloub po ztraté

kontaktu pronuje a transverzotarzalni kloub jde do maximalni pronace (Vaieka, Vatekova,
2009).
Mezisvih (mid-swing)

V této fazi Svihova koncetina miji stojnou koncetinu. V dobé mezisvihu se tibie dostava
do vertikalni pozice a hlezenni kloub je v nulovém postaveni. PfednoZi je stale v mirné pronaci,
ve které ziistava az do opétovného pocatecniho kontaktu. Kycelni kloub je ve flexi diky vyrazné

aktivité m. ilioploas (Vareka, Vatekova, 2009; Perry, 1992).
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Konecny $vih (terminal swing)

V tuto chvili se noha blizi k podlozce. Hlezenni kloub je aktivitou extenzorti hlezna
v nulovém postaveni a ptednozi za¢ina supinovat, aby pfipravilo nohu na blizici se naraz a jeho
absorpci. T¢lo je stabilizovano. Subtalarni kloub nyni funguje v otevieném fetézci. Patni kost
pronuje diky aktivit¢ m. extensor digitorum longus, tésné pied pocatecnim kontaktem se diky
aktivité m. tibialis anteriorsta¢i do supinace. Tranzverzotarzalni kloub je v maximalni pronaci,
pfed pocatecnim kontaktem piechazi v supinaci. Kolenni kloub je téméf v plné extenzi,

inhibi¢né na néj pasobi hamstringy (Vareka, Varekova, 2009; Pribut, 2007; Perry 1992).

3.2 Reakéni sily podlozky

Béhem chiize se vyznamné uplatiiuji vnéjsi a vnitini sily. Vnitini sily jsou tvoteny svaly
dolnich koncetin, vnéjsi sila pak reakéni silou podlozky, setrvacnosti a tithovou silou. Reakéni
sila ani svaly dolni koncetiny bez vzajemného piisobeni nejsou schopny vykonat lokomocni
presun. Svalova sila dokéze ménit vzajemnou polohu segmentii. Reakéni sila podlozky vznika
behem stojné faze krokového cyklu v reakci na silu svalli dolni koncetiny, kterd se vytvari
umoznuji vyvolat lokomo¢ni pohyb. Pfi tomto déji se vyznamné uplatiiuje nozni klenba, jelikoz
se reak¢ni sila podlozky soustied’uje predevsim pod patu a metatarzofalangealni klouby

(Vateka, Vaiekova, 2009; Kirtley, 2006).

Béhem $vihové faze krokového cyklu funguji svaly v otevieném kinematickém fetézci,
coz dovoluje volnym segmentim zrychleni pohybu. Jejich aktivita sama o sob&é nezplisobuje
presun tézisteé téla, tedy ani lokomo¢ni piesun, ale ovliviiuji rychlost krokového cyklu a zaroven

se podileji na rovnovaznych reakcich (Perry & Burnfield, 2010).

3.2.1 Center of pressure (COP)

Center of Pressure (neboli centrum tlaku, déle jen COP) je pusobisté vektoru reakéni
Trajektorie COP pfi chizi mize byt vypovédni hodnotou pro posturalni stabilitu jedince
a mechanismu zatézovani chodidla. V prubéhu stojné faze 1ze pozorovat odval chodidla pravé
diky COP, které vykonava pohyb po specifické kiivce (Vareka, Varekova, 2009; Pribut, 2007;
Kirtley, 2006).
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Obrazek 3 Trajektorie COP

Initial contact
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EJ 20 _ 40 60 - 80 100
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Zdroj: Kirtley, 2006

Trajektorie COP (viz Obrdzek 3) zacina pii poCatecnim kontaktu na posterolateralnim
okraji paty, pokracuje pres lateralni stranu chodidla, kde se sta¢i medialn€ mezi prvni a druhy
metatarz. Poté vede jes$té medidlnéji na palec, kde také kon¢i, jelikoZ zde noha ztraci kontakt

s podlozkou (Pribut, 2007; Kirtley, 2006).

Pokud je noha béhem stojné faze krokového cyklu v ptilisné pronaci, trajektorie COP
se posouva medialn€é. Naopak pii pfili§ supinované noze b&hem stojné faze piesouva
se trajektorie COP lateralné. RozloZeni zatiZeni chodidla se li§i u mladSich a starSich osob.
U starSich osob se zatéZ presouva lateralnéji, coZ mizZe mit za nasledek poruSeni stability.
Zvysena zaté¢z prvniho metatarzofalangedlniho kloubu je zplisobena zvySenou dorzalni flexi
tohoto kloubu, objevuje se napiiklad pii vysSi rychlosti chlize. Laterdlni posun mitizeme
pozorovat také u hypermobility prvniho paprsku, kdy mediélni paprsek nedokaze unést takové
zatizeni (Vareka, Varekova, 2009; Kirtley, 2006; Pribut, 2007; Hessert et al., 2005)
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4 HALLUX VALGUS

4.1 Charakteristika halluxu valgu

Deformity nohy vznikaji snizenou odolnosti nohy v prub¢hu Zivota vzhledem k zatézi.
Hallux valgus neboli vboceny palec je jednou z nejcastéjSich statickych deformit nohou
(pfednozi) u dospélych, ale muze vznikat i u déti. Tato deformita se vyskytuje zhruba u 23 %
populace ve véku od 18 do 65 let, nad 65 let je to az 36 % (Dungl, 2014; Sosna a kol., 2001;
Nix, 2010)

Tato deformita je charakterizovana valgéznim postavenim a rotaci palce
V metatarzofalangealnim skloubeni, var6znim postavenim a medialni prominenci hlavicky 1.

metatarzu. Palec je tedy rotovan nehtovou ploténkou medialné (Dungl, 2014).

Faktorti podilejicich na jeho vzniku je mnoho, napiiklad noSeni nevhodné obuvi
¢i Spatna zatéz pii stoji ale i pii odvijeni nohy. Hallux valgus je spojen s dal$imi patologickymi
zmé&nami nohy jako je pokles pti¢né klenby, rozsifeni prednozi nohy, posun sezamskych kiistek
lateralné ¢i kladivkovymi prsty. Dale je hallux valgus spojovan s bolestmi nohy, nejvice pak
pod hlavickami metatarzd (tzn. metatarzalgie), nebo piimo metatarzofalangealniho kloubu
palce. Hallux valgus postihuje vice zeny, at’ uz z divodu vétsi laxicity vazl, ¢i z noSeni
nevhodné obuvi (Véle, 2006; Kolar et al., 2009, Sosna a kol., 2001; Koudela, 2004; Kozakova,
2011).

4.2 Etiologie halluxu valgu

Vznik halluxu valgu je dan ochabnutim vazivového a svalového aparatu nohy, coz vede
ke zméné postaveni palce nohy. Tuto deformitu doprovazi pokles pfi¢né 1 podélné klenby,
to ma za nasledek zménu rozlozeni tlaku na chodidlo. Zménami rozlozeni tlaku na chodidlo

pak dochazi k pretéZovani struktur nohy a vzniku bolesti. (Koudela, 2004; Sosna a kol., 2001)

Pfi¢in vzniku je mnoho, nejcastéji je viak tato deformita spojovana s noSenim nevhodné
obuvi (uzké a Spicata bota, podpatky). Nevhodnd obuv vychyluje palec ze své osy a omezuje
¢innost svali palce a celé nohy. Mezi dalsi vlivy patii rizné délky 1. metatarzu, hypermobilita,
dédi¢nost, plocha noha, dlouha staticka zatéz, ale také traumata kosti, chrupavky nebo luxace
kloubu. (Koudela, 2004; Sosna a kol., 2001; Kolat, 2009)

4.3 Kilasifikace halluxu valgu
Podle Dungla (2014) nazyvame ptednozi valgéznim tehdy, pokud je osa periferni ¢asti

koncetiny ve frontalni roviné odchylena zevné a také pokud svira s osou proximalni ¢asti thel
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otevieny lateralné. Dle spravné anatomické terminologie je postaveni vardzni, vzhledem k ose
nohy prochazejici II. metatarzem. Hallux valgus lze stanovit z pofizeného RTG snimku.
Na RTG snimku lze zméfit intermetatarzalni uhel (intermetatarsal angle), dale jen IMA (na obr.
5 jako B), a také hallux valgus uhel (hallux valgus angle), dale jen HVA (na obr. 5 jako A).
Dale 1ze méfit také interfalangealni hallux valgus, dale IPA (na obr 5 jako C), ktery je tvofen
osou proximalniho a distalniho falangu palce. IMA se nachazi mezi osou I. a II. metatarzu,
HVA se méti mezi osou 1. metatarzu a osou proximalniho falangu palce. O diagnozu hallux
valgus se nejedna, pokud je HVA tihel mensi nez 15° a IMA thel mensi nez 9°. Do 20° HVA
a 11° IMA Ize mluvit o mirné deformité hallux valgus. Stfedni deformitu halluxu valgu mizeme
urcit z hodnot HVA od 20 do 40° a IMA do 16°. HVA nad 40° a IMA nad 16° znaci tézky
stupen této deformity (Dungl, 2014; Menz, Munteanu, 2005; Mroczek a kol.,2007).

Obrdazek 4 Uhel halluxu valgu, B — IMA, A— HVA, C - IPA

1
i
i

k

Zdroj: Menz, Munteanu, 2005

Hallux valgus l1ze orienta¢né urcit a klasifikovat i bez RTG snimku dle Manchester scale
(Manchesterské skaly), kterd je v klinické praxi vyuzivana jako orientaéni hodnotici §kéla této
deformity. Manchester scale se sklada z fotografii Ctyi standardizovanych typl deformity HV:

A. zadny, B. mirny, C. stfedni a D. tézky (Menz, Munteanu, 2005).
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Obrazek 5 Manchesterska Skala hodnoceni hallux valgus. A: nepritomny, B: mirny, C: stredni, D: tezky

A B

r

I

Zdroj: Menz, Munteanu, 2005

Dungl (2014) pouziva déleni dle Pisaniho (1998):

1. Hallux valgus interphalangeus neboli distalni hallux valgus

2. Hallux valgus metatarzofalangealni neboli proximalni: u déti, u dospélych, vznikly

Z lokalnich pficin, doprovodna deformita, sekundarni.

Lokalni ptic¢inou vzniku halluxu valgu je nazyvan vznik této deformity naptiklad vlivem

nevhodné obuvi. Nevhodnou obuv lze charakterizovat jako tésnou, s tizkou $pickou, vysokym
podpatkem. Doprovodnou deformitou je nazyvan vznik deformity jako soucast syndromu

ploché nohy. Jako sekundarni vznik je oznacovan vznik u celkovych onemocnéni jako symptom

(napftiklad u revmatické polyartritidy) (Dungl, 2014).

Nazory na vznik halluxu valgu se rtizni, Dungl (2014) ve své knize zmifuje rozdéleni

do tii skupin pfic¢in vzniku dle DuVriese (1965):

1. vrozené, predisponujici faktory,
2. piimé vlivy, z nichz nejdilezitéjsi je noseni nevhodné obuvi,

3. nepiimé vlivy, predstavované plochou nohou.
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Mezi vyznamné vrozené faktory dle Dungla (2014) patfi konvexni tvar hlavice
I. metatarzu, coz vede ke snizené stabilité metatarzofalangealniho kloubu. Dal$im vyznamnym
faktorem prispivajicim ke vzniku halluxu valgu je pfili$ tupy tthel mezi medialni kosti klinovou
a bazi 1. metatarzu. Pokud je m. adductor halucis silnéj$i nez m. abduktor hallucis, pietahuje
palec do valgdézniho postaveni. DEISi 1. metatarz je dalSim faktorem pro vznik valgdzniho
postaveni palce. V neposledni fad¢ jiz zminovand slabd muskulatura a chabé vazy nohy

jsou ¢astym zapii¢inénim vzniku halluxu valgu (Dungl, 2014).

4.4 Hallux valgus a jeho vliv na stoj a chuzi

Hallux valgus souvisi s dysfunkci nohy a mtiize vést az k selhani zékladni opory ve fazi
stoje, pii absorpci ndrazi a prendSeni zatéze b&hem chilize. Struktura a funkce nohy jsou
dilezitymi aspekty posturdlni dynamiky. Stabilizace I. metatarzu je zakladnim pfedpokladem
pro optimalni funkci chodidla. Pii deformité hallux valgus selhdva dynamicka stabilizace
prvniho paprsku a dochdzi ke ztraté¢ kontaktu mezi povrchem metatarzofalangealniho kloubu
a sezamskymi kistkami. Zaroven hallux valgus souvisi se selhanim funkéni centrace kloubu
Z hlediska posturdlni ontogeneze. Diky fetézové reakci je mozné jednim nefunkénim
segmentem zpusobit pretizeni dalSich segmentii a tim zménit pohybovy vzorec. (Kozakova,

2011)

Béhem predsvihové faze chiize zastava palec velmi dileZitou roli, jelikoz se ti¢astni
odrazu nohy od podlozky. Pokud dojde k lateralnimu vyboceni palce, narusi se plynuly pienos
hmotnosti téla pies prvni metatarzofalangealni kloub. To ma za nasledek poruseni pohybového

stereotypu (Menz, Lord, 2005)
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5 VYSETROVACI METODY

5.1 Goniometrické vySetieni

Goniometrické vysetieni slouzi jako diagnostickd metoda pro zjistovani uhlu, ve kterém
se kloub nachazi, ¢i pro méfeni rozsahu pohybu v kloubu (aktivng, pasivné). Méfeni je plosné
neboli planimetrické, vySetfuje se vzdy rozsah pohybu kloubu v jedné roviné. K méfeni
se vyuziva goniometr, ktery mize byt z rizného materialu (kov, dievo, plexisklo), rizné
konstrukce (pakovy, gravita¢ni, kapalinovy), rizného tvaru (kruh, oblouk, kruh s kruhovou
vysedi ve stfedu) a rizné velikosti (podle velikosti vySetiovaného kloubu). V Ceské republice
se vzhledem k nabidce na trhu nejcastéji vyuziva mechanicky dvouramenny goniometr.
Dvouramenny goniometr se sklada z téla a dvou ramen. Ob& ramena jsou oto¢na kolem stfedu
goniometru o 360° a vzdy jedno rameno je oznacovano jako pevné a druhé jako pohyblivé.
Na obou stranach goniometru jsou obdélnikové vytezy, ve kterych se nachazi Ciselné Skaly
(ve stupnich). Podle vychozi polohy kloubu pied vysetfenim a také podle zptsobu piilozeni
ramen volime jednu ze tfi moznych §kal. Vybér Skdly, podle které budeme hodnotit,
nam ulehcuji symboly oznacujici polohu ramen goniometru ve vychozi poloze. Prvni Skalou
je hodnocen rozsah pohybu v kloubu od 0 do 360°, druhou skalou od 0 do 180° a tfeti od 0
do 90° (Haladova, Nechvatalova, 2005; Janda, Pavla, 1993).

Obrazek 6 Symboly Skaly na goniometru

Zdroj: Janda, Pavii, 1993

5.2 Véle-test
Test dle Véleho neboli Véle-test je screeningovy diagnosticky néstroj pro klinické
hodnoceni celkové stability. Autorem testu je Doc. MUDr. Frantisek Véle, CSc.,

ktery ho vyvinul na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy.

Hodnoceni stability/nestability je zalozeno na sledovani spontannich titubaci
neboli kolisani ve stoji. Titubace vSak nemusi byt vzdy viditelné, a proto se Véle rozhodl
pfi hodnoceni stability sledovat prstce na nohou, lytkové svaly a jejich takzvanou ,,hru Slach®.
Podle Véleho se instabilita ve vzpiimeném stoji projevuje nejprve zvysenou aktivitou v oblasti

prstcil a s nartistajici instabilitou je mozné sledovat aktivitu smérem disto-proximalnim.
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Vysetiujici testuje vySetifovaného pouhym pohledem. Vychozi pozici je vzptimeny stoj,
jedinou instrukei pro vySetfovaného je ,,postavte se a napfimte se. VySetfujici nasledné

pozoruje a vyhodnocuje pozici, formu a chovani prstcit nohou vysetfovaného.

Vyhodnoceni testu je rozdéleno do &tyf stupiili, podle kterych je mozné poukézat

na miru instability u vySetfovaného.

Obrazek T Veéle-test pro hodnoceni stability

A

Zdroj: Véle, Pavli, 2012

Stuperi 1 (neboli hodnoceni A) = plnd, dokonala stabilita, norma

Tento stupen je charakterizovan lehkym dotykem prstci na podlozce. Prstce jsou
uvolnéné, neni pozorovan rozdil oproti fyziologické pozici. Zaroven neni pozorovana aktivita

svalu v oblasti nohy.
Stuperi 2 (neboli hodnoceni B) = lehce poruSend stabilita

Pokud je stabilita lehce poruSena, je mozno sledovat pfitisknuté prstce na podlozku,

zéaroven ztraci svoji uvolnénou pozici.

Stuperi 3 (neboli hodnoceni C) = stiedné poruSena stabilita (Spatnd stabilita)
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Tato porucha stability je charakterizovana drapovitym postavenim prstcii, kdy dochazi

k zaboteni do podlozky. Fyziologicka pozice je vyrazn¢ zménéna.
Stuperi 4 (neboli hodnoceni D) = vyrazné poruSend stabilita

Pfi vyrazném poruSeni stability je mozné sledovat takzvanou ,hru Slach®, vyraznou
zménu pozice a formy prsteii. Soucasné dochazi k pohybtim nohy (nohou) ve smérech supinace

¢i pronace.

Po provedeni a vyhodnoceni testu je mozné zvysit citlivost testovani za uc¢elem doplnéni
testu. Citlivost vySetfeni lze zvysit pomoci zavieni oci vySetfovaného, ¢i lehkym postréenim
do zad vysetfovaného za Ucelem destabilizace. Také v téchto ptipadech vysetiujici sleduje
reakci prstct. Pokud vySettujici provede postrk za ucelem destabilizace, sleduje zaroven Ccas,
za ktery dojde opét ke stabilizaci. Tyto varianty nejsou brany jako plny Véle-test, jak jiz bylo

zminéno vyse, jsou jen jeho doplnénim.

Véle zaroven dopliuje, ze pokud se jednd o dobrou stabilitu ve vzpfimeném stoji
se zavienyma o¢ima, jeho opérnd zakladna zaujima co nejmensi plochu. Paty vysetfovaného
jsou témert u sebe, vySetiovany se opird pouze o paty a hlavicky prvniho a patého metatarzu.
Prsty jsou uvolnéné, neopira se o né, takze pod né¢ miizeme vsunout list papiru. Pokud je stabilita
lehce poruSena, dochazi k rozSifeni opérné baze o plochu mezi ¢lanky prsti a spojnici
metatarzi. Pokud je vySetfovany méné stabilni, mizeme sledovat aktivitu m. extensor
digitorum brevis. Tento sval se upind na posledni ¢lanky prsti nohy blize ke kloubu,
takze pii jeho aktivité je viditelné pfitlaeni poslednich ¢lankt k podlozce. Pokud je stabilita
jesté o néco horsi, dochazi zaroven s aktivitou m. extensor digitorum brevis k aktivité m. flexor
digitorum longus. Tento sval ma upony opét na poslednich ¢lancich prstli nohy, tentokrat v§ak
déle od kloubu, coz zpisobuje pfitlaceni clanki blize k podlozce. To se projevi zménou ryhy
mezi poslednim a pfedposlednim ¢lanku prsti. Pii dal§im zhorSeni aktivity je aktivita m. flexor
digitorum longus jesté vEtsi, a prsty tak nabyvaji drapovitého tvaru. Dalsi zhorSeni stability jsou
prstee jesté vice drapovitého vzhledu, k tomu je viditelna aktivita svali na piedni plose 1ytka.
Aktivita téchto sval je vyrazna, oznacujeme ji jako hru Slach. Pii takto porusené stabilité tedy

pacient nema paty u sebe a jeho Spicky prstt se boti do podlozky (Véle, Pavll, 2012).

5.3 FootScan®
FootScan® je moderni pfistroj umoziujici provadét analyzu chiize pro bézné, klinické

¢i védecké vyuziti. Vyrobcem je belgicka firma RSscan INTERNATIONAL®. Pristroj slouzi
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k diagnostice poruch nohy a postury, jeho vyuziti mize byt v podiatrii, ortopedii, sportovnim

1€katstvi, rehabilita¢nim 1ékarstvi, pohybovych laboratofich a ve vyzkumu.

Analyza chiize je provadéna na tlakové desce, ktera obsahuje senzory snimajici zatizeni
s frekvenci az 500 Hz. Soucasti zafizeni je box, kterym jsou pievadény informace do pocitace.
Systém zaznamenava statické a dynamické tlaky (N/cm2) ziskané béhem kroku ¢i béhu,
zaroven zaznamenava i Casové a prostorové parametry. Diky FootScanu® je mozné ziskat
informace o prubéhu centra tlaku (COP), ose chodila, rotaci paty, rovnovaze chodidla, rotaci
chodidla, rotaci ptfednozi, zatizeni jednotlivych Casti nohy, inverzi, everzi, flexi, extenzi,
aktivité palce ¢i jeho tuhosti. Na pfistroji lze méfit v obuvi i bez ni. Po analyze 1ze stanovit také
idedlni parametry pro individualni vyrobu stélek do bot (Vareka, 2010; Preditest; Sofistikovana
biomechanicka diagnostika lidského pohybu, 2012).
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PRAKTICKA CAST

6 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod definovat zmény V rozlozeni tlakt
a posun trajektorie COP b¢hem chiize u osob s deformitou hallux valgus a jejich promitnuti

do postury ve smyslu stability.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:
1. naCerpani teoretickych znalosti z riiznych zdrojti 0 biomechanice nohy a chiize
2. nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o deformité hallux valgus

3. nacerpani teoretickych znalosti z rGznych zdroji o objektivnich diagnostickych

metodach vySetieni chiize (FootScan®) a stability (Véle-test), dale o Goniometrii.
4. vybér sledovaného souboru a zjisténi charakteristickych znaki této skupiny

5. sledované subjekty testovat zvolenymi metodami a nasledné analyzovat vysledky

testovani.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a zaroven budou

konfrontovany s hypotézami této prace.
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7 HYPOTEZY
Predpokladam, ze:
1. osoby s deformitou HV budou pfi chtizi vice zatéZovat lateralni ¢ast (3.-5. metatarz)

a stfedonozi nez osoby bez HV.
2. 0soby s deformitou HV budou pii chiizi vyvijet mensi tlak v oblasti palce.

3. osoby s deformitou HV budou pii chlizi béhem stojné faze zatézovat palec kratsi

dobu nez osoby bez deformity HV.

4. osoby s deformitou HV budou mit laterdlni deviaci odvalu chodidla (COP nebude
prochazet ptes palec) v pfednozi, tento posun bude piimo Umérny zavaznosti

deformity (dle hallux valgus thlu — HVA).

5. uosob s deformitou HV bude snizena stabilita ve stoji imérné zavaznosti deformity

(dle hallux valgus uhlu — HVA)
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zjisténi biomechanickych zmén nohy s deformitou HV a jejich promitnuti do chtize
a stability jsme sledovali skupinu 22 osob, skladajici se z osob s deformitou HV a z referen¢ni
skupiny osob bez deformity HV. Sledované osoby byly sledovany v Centru zdravi Fakulty
zdravotnickych studii ZapadocCeské univerzity v Plzni. VSechny osoby byly informovany
o pribéhu a ucelu vyzkumu a podepsaly pisemny souhlas s ucasti na vyzkumu a pouzitim
ziskanych dat za ic¢elem zpracovani bakalaiské prace. Prohlaseni o svoleni k publikaci téchto

udaju podepsané vSemi zicastnénymi je ulozeno U autora prace.

Sledovany soubor

Sledovany soubor dohromady ¢ita 22 osob, sklada se ze skupiny 16 probanda
s deformitou HV a z referen¢ni skupiny 6 probandt bez deformity HV. Probandi byli osloveni
na pud¢ ZapadocCeské univerzity v Plzni, v Lezeckém centru Smichoff a v rehabilitacnich

pracovistich v Plzni, ve kterych jsem absolvovala praxe.

Probandi byli vysetieni a sledovani mnou, ptipadné kompetentnimi osobami pomoci

vybranych testll a pomoci piistroje FootScan® firmy RSscan International.

Vysledky jsem ziskala objektivnimi testy a méfenim na pouzitém pfistroji.

8.1 Skupina s deformitou hallux valgus

Probanda s deformitou HV bylo 16. Primérny veék probandi byl 31 let, vice byly
zastoupeny zeny v pomé&ru 11:5. Probandi v této skupiné méli HV bilateralng. 11 z 16 probandi
mélo vétsi uhel HV na pravé strané, 5 na levé strané. Dle Manchesterské Skaly byl pocet
probandu v této skuping (na strané vétsi deformity) s mirnym stupném HV do 20° 2, probandi
se stiednim stupném HV od 20 do 40° bylo 11 a probandi s tézkym stupném HV nad 40° byli
3.

8.2 Referenéni skupina bez deformity hallux valgus

Pocet probandu Vv referencni skupiné bez deformity HV byl 6, z toho primérny veék

byl 24 let. V této skuping byly 4 0soby zenského pohlavi a 2 0soby muzského pohlavi.
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9 METODIKA PRACE

Me¢éieni probihalo v Centru zdravi Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské
univerzity v Plzni v obdobi od 28.6.2018 do 13.3.2019 vétSinou V odpolednich hodinach.
Mistnost Centra zdravi FZS ZCU, kterd byla vyuZita pro méfeni se nachazi v suterénu,
je osvétlena umélym osvétlenim. V této mistnosti s piidorysem 30 m? se nachazi vyvysena
vySetiovaci plocha o rozmérech 5,40 x 1,40 m, na které je poloZena tenzometricka deska
FootScan® o rozmérech 107 x 42 cm. Aktivni méfici plocha je 97,5 x 32,5 cm. FootScan®
je propojen sboxem a nasledné s notebookem. V notebooku je pro vystupni analyzu dat

z tenzometrické desky FootScan® vyuzivan program Footscan 7 gait 2nd generation.

Pted samotnym vysetienim a méfenim byly vSechny osoby ucastnici se na vyzkumu
privitany a byl jim vysvétlen postup testovani. Po sezndmeni s postupem bylo mozno pfistoupit
k vySetieni a méfeni.

Nejprve bylo u vSech testovanych osob provedeno orienta¢ni vySetieni aspekci a palpaci

na vySetfovacim lehatku.

Poté bylo provedeno goniometrické méteni vsed¢ na zidli. Goniometrem byl méfen tihel
(HVA) mezi osou |. metatarzu a osou proximalniho falangu ve frontalni roviné.
Diky goniometrickému méteni bylo mozné rozdélit probandy do 4 skupin dle Manchesterské

Skaly hodnoceni deformity HV — 1. nepfitomny, 2. mirny, 3. stiedni a 4. zavazny.

Nasledné byli probandi sezndmeni s pribéhem dynamického méteni chiize na ptistroji
FootScan®. Ugelem méfeni bylo zachytit pro vysetiované osoby co nejpiirozengjsi chiizi, proto
pfed méfenim nebyli probandi obeznameni se spravnou biomechanikou chiize. FootScan®
i vySetiovaci plocha byly pied kazdym testovanym probandem ocistény dezinfekénim
prostiedkem a vytfeny do sucha z divodu hygieny a bezpe¢nosti. FootScan® byl zapojen
do nap4jeni a propojen s notebookem, ve kterém byl nasledné spustén program Footscan 7 gait
2nd generation. Testované osoby se nejprve nékolikrat na boso zatim bez snimani chiize
programem prosly po vysetfovaci plose s FootScanem®, aby se seznamily s povrchem,
aby byla jejich chiize (rytmus a rychlost) co nejpfirozenéjsi a zaroven aby byly schopny prejit
po plose FootScanu® levou i pravou nohou. Nasledné jsme zapnuli snimani chiize v ptislusném
programu Footscan 7 gait 2nd generation a pristoupili k samotnému méfeni. Kazdé méfeni
jsme opakovali tikrat. Ze téi pokust bylo vybrano jedno méteni, které jsme poté vyhodnotili.
Probandiim bylo méteni ukadzano v pouzitém programu a vysvétleno, co jsme béhem méteni

zjistili. Mé&fenim na FootScanu® bylo mozné uréit rozlozeni tlakli na chodidle béhem chuze,
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sledovat a popsat odval chodidla (COP) a jeho pfipadné odchylky v jeho trajektorii,
a také sledovat miru zapojeni palce pifi chiizi. Rozlozeni tlaki na chodidle a zapojeni palce
pii chlizi jsme vyhodnocovali také pomoci funkce Zone Division v programu Footscan 7 gait
2nd generation, ktera dokaze automaticky rozd¢lit chodidlo na 10 oblasti — palec (Toel),
ostatni prsty (Toe 2-5), oblasti metatarzi (Meta 1-5), sttedonozi (Midfoot), medidlni ¢ast paty
(Heel medial) a posledni oblasti je lateralni ¢ast paty (Heel lateral). Oblasti jsme museli ru¢né
upravit, jelikoZ pfistroj u nékterych probandi nerozdélil oblasti spravné. Nasim méfenim jsme
sledovali oblasti pfedonozi, které jsme rozd¢lili do péti oblasti: palec, 2.-5. prst, 1.-2. metatarz,
3.-5. metatarz a stiedonozi. Dale jsme v programu Footscan 7 gait 2nd generation vyuzili funkci
Parameter table, ve které jsme sledovali data z tabulky Pressures zones pro vyse zminénych pét

oblasti. Z této vygenerované tabulky jsme pracovali s daty:
e Max P = maximalni zatizeni [N; kp] naméfené v urcité oblasti,
e %Contact = celkova doba zatiZeni urcité oblasti vzhledem k trvani stojné faze [%].

Po dynamickém méteni na FootScanu® byly testované osoby vySetfeny dle Véle-testu,
ktery slouzi k vySetieni stability ve stoji. VySetfované 0soby byly seznameny s prub&hem
vySetieni, opét jim nebylo pfedem fe¢eno, podle ¢eho bude vysetieni vyhodnocovano, aby byl
zachovan co nejpfirozengjsi postoj vySetfovaného. Nasledné byly vysetfované 0soby vyzvany
k zaujeti vzptimeného stoje s pohledem sméfujicim pfed sebe, hornimi koncetinami volné
svéSenymi podél téla, pfi¢emz nohy byly postaveny zhruba na $ifi panve. Pfi tomto vysetieni
jsme sledovali aktivitu prstct (pfipadné hry §lach lytkovych svali), zda jsou prstce volné
polozené na podlozce ¢i se zaryvaji do podlozky. Nasledné jsme totéz vySetieni provedli
se zavienyma o¢ima vySetfované osoby a opét jsme sledovali aktivitu prstct (pfipadné hru
Slach). Bé&hem tohoto vySetieni byly pofizeny fotografie nohou probandi vzdy zco
nejpodobnéjsiho tthlu vici jejich noham. VSechny fotografie byly pofizeny stejnym mobilnim
telefonem Apple iPhone SE s 12 megapixelovym fotoaparatem. Vsichni probandi souhlasili se
zvetejnénim potizenych fotografii v této bakalarské praci. Nasledné byly probandiim ukéazany
fotografie a byl jim na nich vysvétlen princip vyhodnoceni jejich stability ¢i miry jejich
instability.

Po provedeni vyse uvedenych metod jsme mohli pfistoupit k analyze dat a jejich

vyhodnoceni.
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10 ZPRACOVANI DAT

Data potiebna k analyze byla ziskana metodami popsanymi v kapitole Metodika prace.
Z vysledkt goniometrického méfeni byla vytvofena zakladni orientacni Tabulka 1, ve které
je Ciselné zaznamenano zastoupeni miry deformity HV u testovanych probandii v HVA uhlech.

Tabulka 1 se nachazi v kapitole Vysledky.

V programu FootScan 7 byla vyuzita funkce Zone Division, v té funkce Parameter table
a nasledn¢ funkce Pressures zones. Data z programu Footscan 7 gait 2nd generation byla
vyhodnocovana pfimo v programu a poté byla exportovana do programu Microsoft Office
Excel 2019 ve formé tabulek. V programu Microsoft Excel 2019 byly poté tabulky zpracovany

pomoci funkci, které tento program nabizi.

Zaroven byly vytvofeny snimky obrazovky, ze kterych se poté délala dalsi obrazova
analyza. Ur¢ili jsme si zdkladni meznik pro prikaznost laterdlni deviace COP v pfednozi,

tim byl pribeh COP pies palec — prochazi/neprochéazi

Pro statistickou vyznamnost rozdilu hodnot mezi srovnavanymi skupinami (skupina
osob s deformitou HV a skupina osob bez deformity HV) jsme si ur€ili percentuelni rozdil
15 %.

Veskera analyza dat byla zpracovana na osobnim notebooku ASUS X507UF-EJ255T.

Ziskana data jsme analyzovali a nasledné porovnavali, k nalezeni jsou v kapitole VYSLEDKY.
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11 VYSLEDKY

11.1 Data z goniometrického méreni

Goniometrem byl zméfen HVA thel, ktery je méfitelny z osy |. metatarzu a z osy
proximalniho falangu palce u nohy. Dle hodnot byla nasledn¢ vytvotena orienta¢ni Tabulka 1,
ve které byl kazdému probandovi pfifazen stupen Manchester scale (MS) od 1 do 4. Podle této

orientacni tabulky jsme se poté orientovali pii nékterém z dalSich méfeni.

Tabulka 1 Goniometrické méreni (v uhlech) s prirazenym MS stupném

HV SKUPINA
PROBAND | HVA HVA PRUMERNY
C. L MSL P MSP UHEL HVA
HV 1 20 2 - Mirny 16 2 - Mirny 18
HV 2 17 2 - Mirny 20 2 - Mirny 18,5
HV 3 25 3 - Stiedni 18 2 - Mirny 21,5
HV 4 20 2 - Mirny 24 3 - Stiedni 22
HV 5 18 2 - Mirny 27 3 - Stredni 22,5
HV 6 20 2 - Mirny 26 3 - Stredni 23
HV 7 28 3 - Stiedni 20 2 - Mirny 24
HV 8 20 2 - Mirny 28 3 - Stiedni 24
HV 9 19 2 - Mirny 31 3 - Stfedni 25
HV 10 22 3 - Stfedni 33 3 - Stfedni 27,5
HV 11 24 3 - Stfedni 32 3 - Stredni 28
HV 12 41 4 - Tézky 17 2 - Mirny 29
HV 13 26 3 - Stiedni 34 3 - Stiedni 30
HV 14 31 3 - Stfedni 33 3 - Stredni 32
HV 15 32 3 - Stiedni 40 4 - Tezky 36
HV 16 48 4 - Teézky 43 4 - Teézky 45,5
REFERENCNI SKUPINA BEZ HV
BEZ 1 7 1 - Nepfitomny 8 1 - Neptitomny 7,5
BEZ 2 8,5 1 - Nepfitomny 7,5 1 - Neptitomny 8,0
BEZ 3 10 1 - Nepfitomny 9 1 - Neptitomny 9,5
BEZ 4 9 1 - Neptitomny 11 1 - Neptitomny 10,0
BEZ 5 12 1 - Nepfitomny 11 1 - Nepfitomny 11,5
BEZ 6 12 1 - Nepfitomny 12 1 - Neptitomny 12,0

Zdroj: vilastni

Z Tabulka 1 Ize vycist, Ze pouze 7 probandi z 16 (z HV skupiny) mélo stejny stupen
deformity dle MS na levé i pravé strang, zbylych 9 probandi mélo na kazdé strané odlisny
stupen deformity. Pouze 2 probandi z 16 (z HV skupiny) méli deformitu mirného stupné
(na noze s dominantni deformitou). Tietim stupném, tedy stiednim, trpélo 11 z 16 probandi

s deformitou HV. TéZkym stupném trpéli 3 z 16 probandi.
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11.2 Celkové zatizeni uré&ité oblasti chodidla — Max P [tlak, N/cm?]

Toto méteni slouzilo k porovnani namétenych hodnot maximalniho tlaku urcité oblasti
chodidla do podlozky mezi skupinou probandi s deformitou HV a bez deformity HV.
M¢tenych oblasti v pfednozi a stiedonozi bylo 5: 1. oblast: palec, 2. oblast: 2.-5. prst, 3. oblast:

1.-2. metatarz, 4. oblast: 3.-5. metatarz a 5. oblast: stifedonoZi.

Z tabulek Parameter table jsme ziskali naméfena data o zatizeni dané oblasti vzdy
z levé a pravé nohy, ziskané data byla nasledné u jednotlivych osob sectena. Nasledné jsme
data rozd¢lili do skupiny bud’ dle vyskytu deformity HV (HV, bez HV), nebo dle stupné
deformity podle Manchester scale (MS 1, MS 2, MS 3 a MS 4). Z dat v jednotlivych skupinach

jsme vypocitali primérné hodnoty, které jsme poté srovnavali S ostatnimi skupinami.

Graf 1 Srovndni zatiZeni vybranych oblasti chodidla (HV/bez HV)

Max P
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Zdroj: viastni

Graf 1 znazornuje srovnani pramérnych hodnot celkového zatizeni namétenych v péti
urcitych oblastech chodidla v ramci dvou skupin — skupiny s deformitou HV (modra barva)
a referencni skupiny bez HV (Cervend barva). Pii pohledu na tento graf mizeme fici, ze jisté
vyznamné rozdily V zatizeni urCitych oblasti mezi dvéma sledovanymi skupinami jsou.
Toto lze tici v ptipadé, Ze rozdil zatizeni dané oblasti byl o vice nez 15 %. U ostatnich méfenych
oblasti, ve kterych nebyl zjistén rozdil zatéze pohybujici se od 15 % vySe nelze s jistotou Fici,

ze by zjisténé vysledky mezi testovanymi skupinami §lo interpretovat jako vyznamné rozdily.
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Graf 2 Srovnadni zatiZeni vybranych oblasti chodidla (dle MS)
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Na Graf 2 jsou zachycené hodnoty celkového zatizeni péti oblasti méfenych
a srovnavanych v rameci Ctyt skupin stupné deformity HV dle Manchester scale. Dle zjisténych
hodnot nemiiZeme s jistotou fici, Ze mira zatiZzeni urc¢ité oblasti v ramci téchto ctyf zkoumanych
skupin stoupa ¢i klesa imérné s mirou deformity.

H1: Pfedpokladam, ze osoby s deformitou HV budou pfi chiizi vice zatézovat lateralni

Cast prednozi (3.-5. metatarz) a stfedonozi nez osoby bez HV.

Graf 3 Srovndni zatiZeni v lateralnich oblastech chodidla
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Sledované hodnoty v Graf 3 jsou v ¢erveném ramecku: oblast 3.-5. metatarzu a
stftedonozi. Z grafu je patrné, ze osoby s deformitou HV zatéZzovaly oblast 3.-5. metatarzu
pramérmnym tlakem 76,5 N/cm?, coz je 0 2,1 % méné, nez bylo zméfeno u osob bez deformity
HV, u kterych jsme zjistili primérnou hodnotu zatiZzeni této oblasti tlakem 78,1 N/cm?. Oblast
3.-5. metatarzu je vzhledem k hodnotam naméieného tlaku liSicim se pouze o 2,1% statisticky

nevyznamnou oblasti sledovani, proto nemiliZeme s jistotou fici, Ze existuji redlné rozdily

52



Vv méfeni této oblasti pifi srovnavani osob s deformitou HV a bez deformity HV.
Oblast stiedonozi jiz znazornuje statisticky vyznamnéjsi rozdil. Stredonozi bylo oproti prechozi
oblasti vice zatézovano osobami s deformitou HV, které ho zatézovaly tlakem 14.6 N/cm?.
Osoby bez deformity HV zatéZovaly oblast stfedonozi tlakem pouze 5,2 N/cm?.
Nameéfené hodnoty se v tomto piipadé lisi o 64, 4 %, tedy v tomto pfipadé muzeme fici,

ze existuji realné rozdily zatizeni v této oblasti mezi porovndvanymi skupinami.

Hypotéza nebyla potvrzena.
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H2: Predpokladam, ze osoby s deformitou HV budou pfi chlzi vyvijet mensi tlak

v oblasti palce

Graf 4 Srovndni zatiZeni v oblasti palce nohy
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Z Graf 4 jsme gzjistili, Ze osoby bez deformity HV zatéZzuji oblast palce tlakem
15,1 N/cm?. To je o 22,8 % vice tlaku na méfenou oblast nez u osob s deformitou HV,
které primérné zatézovaly palec tlakem 12,3 N/cm?2. Mé&tené hodnoty se v ramci srovnavanych
skupin lisi o vice nez 15 %. Muzeme tedy s jistotou fici, ze realné rozdily v ramci dvou

sledovanych skupin se potvrdily.

Hypotéza byla potvrzena.
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11.3 Délka kontaktu urcité oblasti chodidla s podloZkou béhem stojné faze -
%Contact [%0]

Pii tomto méfeni jsme zjistovali percentuelni dobu trvani kontaktu urcité oblasti

s podlozkou z doby trvani stojné faze. Z naméfenych hodnot u kazdého probanda z levé a pravé

strany jsme vypocitali primér. Pramér jsme nasledné spocitali i v ramci skupiny (skupina osob

s deformitou HV a skupina osob bez deformity HV). Nasledn¢ jsme vytvofili Graf 5

pro srovnani hodnot. Méteny byly opét ty samé oblasti ptednozi a stiedonozi, jako u méteni

Max P, pro zodpovézeni naSich hypotéz jsme se soustiedili predevSim na oblast palce.

Graf 5 Srovndni doby trvani kontaktu palce s podilozkou (vyjadireno % z doby stojné fize, HV/bez HV)
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Na Grafu 5 mtzeme sledovat srovnani prumérnych hodnot doby trvani kontaktu
vybranych oblasti chodidla v ramci dvou skupin — skupiny s deformitou HV (modra barva)
a referencni skupiny bez HV (€ervena barva). Z tohoto grafu miiZeme vycist, ze vyznamnéjsi
rozdil v dobé¢ trvani kontaktu urcité oblasti s podlozkou mezi srovndvanymi skupinami je pouze
v oblasti 1.-2. metatarzu. Ze srovnani této oblasti mezi skupinami vyplyva, Ze osoby ve skupiné
s deformitou HV zatézovaly 1.-2. metatarz o 14,2 % vice nez osoby ve skupiné bez deformity
HV. Ostatni méfené oblasti na grafu ukazuji, Ze nebyl zjiStén vyznamnéjsi rozdil v dobé trvani

kontaktu ur¢ité oblasti mezi srovnavanymi skupinami, jelikoZ rozdil nepiekrocil 15 %.
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Graf 6 Srovndni doby trvani kontaktu palce s podlozkou (vyjadieno % z doby stojné fize, dle MS)
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V Graf 5 je znazornéné srovnani doby trvani kontaktu vybranych oblasti chodidla
v ramci Ctyf skupin rozdélenych stupné deformity HV dle Manchester scale. Dle zjisténych
hodnot nemutizeme s jistotou fici, ze doba trvani kontaktu vybranych oblasti chodidla v ramci

téchto Ctyt zkoumanych skupin stoupa ¢i klesa imérné s mirou deformity.

H3: Piedpokladam, Ze osoby s deformitou HV budou pfi chiizi béhem stojné faze

zatézovat palec krat$i dobu neZ osoby bez deformity HV

Graf 7 Srovndni trvani zatizeni palce nohy v ramci stojné faze
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Na Grafu 7 jsme sledovali praimérnou dobu kontaktu palce s podlozkou, sledovana
oblast je v ¢erveném ramecku. Vysledna Cisla jsou percentuelnim zastoupenim doby kontaktu
palce vzhledem Kk trvani stojné faze. Z tohoto grafu jsme vycetli, Ze skupina osob s deformitou
HV kontaktuje podlozku v oblasti palce 57,5 % doby z celkové doby stojné faze. Skupina osob
bez deformity HV kontaktuje podlozku oblasti palce 61 % doby z trvani celkové stojné faze.
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Skupina osob bez deformity HV tedy kontaktuje tuto oblast o 6,1 % delSi dobu nez skupina

osob bez deformity HV, coz neni tak statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza nebyla vyvracena.
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11.4 COP

V tomto piipad¢€ jsme statistické udaje vyhodnocovali na zakladé poctu osob ve skupiné
krat dva (leva a prava strana). To znamenalo ze ve skupin€ osob s deformitou HV byl celkovy
pocet 32 chodidel, ze skupiny osob bez deformity HV byl celkovy pocet chodidel 12.
COP jsme hodnotili z dat a snimku ziskanych z FootScanu® v programu Footscan 7 gait 2nd
generation. Snimky jsou k nalezeni v pfilohach této prace (viz Priloha 2 a Priloha 3).
Ur¢ili jsme si zékladni meznik pro priikaznost lateralni deviace COP v pfednozi, tim byl prib&h

COP pfes palec — prochazi/neprochazi

H4: Piedpokladam, Ze osoby s deformitou HV budou mit lateralni deviaci odvalu
chodidla (COP nebude prochazet pies palec) Vv piednozi, tento posun bude pfimo Gmérny

zavaznosti deformity (dle hallux valgus uhlu — HVA)

Tabulka 2 Hodnoceni lateralni deviace COP

HVA thel COP pres palec?
L P L P
HV skupina
HV 1 20 16 ano ano
HV 2 17 20 ano ano
HV 3 25 18 ano ne
HV 4 20 24 ano ne
HV 5 18 27 ano ne
HV 6 20 26 ne ano
HV 7 28 20 ano ano
HV 8 20 28 ne ne
HV 9 19 31 ano ne
HV 10 22 33 ano ano
HV 11 24 32 ne ano
HV 12 41 17 ano ano
HV 13 26 34 ano ne
HV 14 31 33 ano ano
HV 15 32 40 ano ano
HV 16 48 43 ne ano
Referen¢ni skupina bez HV
BEZ 1 7 8 ne ano
BEZ 2 8,5 7,5 ne ne
BEZ 3 10 9 ano ano
BEZ 4 9 11 ano ano
BEZ 5 12 11 ano ano
BEZ 6 12 12 ano ano

Zdroj: viastni
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Z Tabulka 2 jsme zjistili, Ze ve skupiné osob s deformitou HV byla v 9 piipadech z 32
zjisténa laterdlni deviace COP mimo palec u nohy. Z toho vyplyva, ze ve 28,1 % doslo
k lateralni deviaci COP. V referen¢ni skupiné osob bez deformity HV byla také zjisténa
lateralni deviace u 3 ptipada z 12, coz je v percentuelnim vyjadreni 25 %. Percentuelni rozdil
Vv piitomnosti lateralni deviace mezi skupinami osob s deformitou HV a bez deformity HV

byl 12,4 %, coZ neni prokazatelné statisticky rozdil ale spise statisticky trend (pozn. smétovani).

Zaroven nebylo mozné prokézat piimou uméru mezi lateralni deviaci COP a zavaznosti

deformity HV, jelikoz byly vysledky v ramci testovanych skupin zna¢né¢ variabilni.

Hypotéza nebyla vyvracena.
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11.5 Stabilita dle Véle-testu

HS5: Predpokladam, ze u osob s deformitou HV bude sniZena stabilita ve stoji imérna

zavaznosti deformity (dle hallux valgus uhlu — HVA)

Graf 8 Srovndni uméry mezi stabilitou a HVA vhlem
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Graf 1 znazorfiuje miru stability u jednotlivych probandu dle priméru jejich HVA thlu
na levé a pravé noze. Mira stability je znazornéna pismeny A-D dle Véle-testu, piicemz
hodnoceni A je brano jako nejlepsi stupen stability a hodnoceni D jako nejnizsi stupen stability

(detailnéji popsano v teoretické ¢asti v kapitole Véle-test).

Z tohoto grafu neni mozné urcit tméru mezi stupném deformity HV a mirou stability,
jelikoz jsou vysledky v ramci testovanych probandii zna¢né variabilni. Dalo by se mluvit
o jistém statistickém trendu (pozn. smétovani), vzhledem k hojnému zastoupeni stability
typu A mezi probandy bez deformity HV, avSak spiSe bychom se piiklanéli k vyvraceni

hypotézy z diivodu nejednoznaénych vysledk.
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Graf 9 Srovnani stability v ramci skupin HV/bez HV
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V piipad¢ hodnoceni stability mezi skupinami osob s deformitou HV a bez deformity

HV (Graf 9) by bylo mozné shledat statisticky vyznamné rozdily, avSak tento graf nepotvrzuje

vyi¢enou hypotézu.

Hypotéza nebyla potvrzena.
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12 DISKUZE

Teoreticka prace je tvoiena vétSinou informacemi ziskanymi K dané problematice
Z kniznich a ¢asopiseckych zdroji domacich autord, doplnéna je o poznatky ze zahrani¢nich
zdroji — knih, ¢lankt a studii, které nabizi hlubsi nahled do problematiky této prace. Poznatky
Z ¢lanki a studii ze zahrani¢nich zdroji byly Cerpany vétSinou z volné pristupnych databazi
¢i databazi, ke kterym ma ptistup Zapadoceska univerzita v Plzni. Z kniznich publikaci byly
pro tuto praci vyznamnymi zdroji Vareka a Vatekova (2009), Véle (2006) a zahrani¢ni autorka

Perry (1992) ¢i autoii Gross, Fetto a Rosen (2005).

Jelikoz v této praci byl vyuzivan piistroj FootScan®, Cerpali jsme také z webovych
stranek vyrobce tohoto pfistroje firmy RSScan INTERNATIONAL®, vzhledem Kk uzitecnym
informacim o pfistroji a jeho charakteristice.

Pro zpracovani praktické ¢asti této prace a splnéni jejiho rozsahu jsme museli urcit

vvvvvv

vzhledem Kk provazanosti vSech ziskanych dat, ktera program Footscan 7 gait 2nd generation

nabizi. Ze vSech provedenych méteni jsme nakonec vybrali ta nejdilezitéjsi data, diky kterym

bylo mozné zkoumat zadané hypotézy a odpovidat na né.

Diskuze k H1: , Predpokladim, zZe osoby s deformitou HV budou pri chiizi vice
zatezovat laterdlni cast prednozi (3.-5. metatarz) a stredonozi nez osoby bez HV.*
ak H2: ,, Predpokladam, ze osoby s deformitou HV budou pri chiizi vyvijet mensi tlak v oblasti

«

palce.’

Z nasich vysledku (viz Graf 3) je mozné konstatovat, Ze hypotéza ¢. 1 nebyla potvrzena,
jelikoz jsme zjistili vyssi zatizeni jen v jedné ze dvou zkoumanych oblasti — stifedonozi.
Oblast 3.-5. metatarzu byla dle nasich vysledki vice zatéZovana osobami bez HV. Menz et al.
(2013) ovsem ve své praci zjistil zvySenou zatéz v oblasti 3.-5. metatarzu u osob s HV,
coz puvodni tvrzeni nasi hypotézy podporuje. Ke stejnému vysledku ve své praci dospél
Koller etal. (2014). Vysledky naseho méfeni mohly byt ovlivnény vékem probandt s HV, ktery
se pohyboval v praméru kolem 30 let, jelikoz byly zjistény rozdily v zatizeni chodidla pfi chtizi
u mladSich a starSich osob. Star$i jedinci pfenasSeji vahu vice na lateralni oblasti chodidla

nez mladsi jedinci (Hessert et al., 2005).

Bryant, Tinley a Singer (1999) uvadéji, Ze zvySené zatizeni chodidla u métenych
subjekta s deformitou HV zjistili naopak v medialni oblasti chodidla pod hlavi¢kami

[, II. a III. metatarzu, nejvyznamnéjsi rozdily pak konkrétné pod hlavickou II. metatarzu.
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Autofi ve své studii tvrdi, Ze tyto zmény zatiZeni jsou zpusobeny zvySenou tendenci k pronaci
nohy u osob s HV. Pfi¢inou presunu zatéze pod hlavicky II. a III. metatarzu mize byt taktéz
propadla pti¢na klenba, ktera se velmi ¢asto vyskytuje u osob s HV (Wen et al., 2012).

Koller udava, ze k piesun zatizeni z palce na jeho MTP kloub koreluje se zvySujicim
se HVA thlem. V nasi praci byla taktéz zjisténa zvySena zatéz v oblasti I. a Il. metatarzu
a snizena zatéz palce u osob s HV (viz Graf 1). Ke zvySenému zatizeni I. metatarzu muze
dochazet naptiklad z divodu zvysené dorzalni flexe v MTP kloubu palce (Morag, Cavanagh,
1999). Tyto poznatky podporuji tvrzeni hypotézy €. 2, ktera byla nasimi vysledky potvrzena.
V navaznosti na patoanatomické zmeény u nohy s HV je redukovan moment plantarni flexe
prvniho MTP kloubu a tim je snizena schopnost odrazu z palce (Koller, 2014). Vzhledem
k pfesunu osy palce, kterda je za fyziologickych podminek V prodlouzeni osy nohy,
je v piedsvihové fazi naruSen spravny pienos hmotnosti ptes MTP kloub palce (Menz, Lord,
2006). Duvodem snizené zatéze oblasti palce a tim i snizené schopnosti odrazu palce je podle

Hesserta et al. (2005) pfeneseni zatizeni na lateralni oblasti chodidla.

V nasem méfeni K hypotéze ¢. 1 byla zjisténa zvySena zatéz v oblasti lateralniho
sttedonozi u osob s HV (viz Graf 3). Pribut (2007) tvrdi, Ze lateralni piesun zatizeni lze
pozorovat u hypermobility prvniho paprsku a k extrémnimu laterdlnimu piesunu zatizeni
dochazi u vardzniho piednozi. Galica et al. (2013) naopak ve své praci uvadi, ze v oblasti
lateralniho (ani medialniho) stfedonozi nedoSlo k Zadnym zménadm zatiZeni v porovnani
s osobami bez HV. Své vysledky podklada tvrzenim, Ze doposud nebyla vytvotena kvalitni
studie, kterd by rozliSovala mediélni a lateralni oblast stfedonoZi a tedy takové studie nepfinesly
relevantni vysledky. Domnivam se, ze na vysledky nasi studie dokazujici zvySenou zatéz oblasti
stfedonozi miize mit vliv za prvé nerozlisena medialni a lateralni oblast stiedonozi. Za druhé
mohou byt vysledky ovlivnény vétsim zastoupenim proband Zenského pohlavi, vzhledem
k poznatku, Ze Zeny maji az 3x vétsi tendenci k hypermobilité, a tedy i k vétsi instabilité hlezna

(Balké a kol., 2014).

Diskuze k H3: ,, Predpokldaddm, ze osoby s deformitou HV budou pri chiizi béhem stojné

faze zatezovat palec kratsi dobu nez osoby bez deformity HV. “

V nasich vysledcich (viz Graf 5) byl zaznamenan rozdil mezi skupinou osob bez
deformity HV a s deformitou HV. Skupina osob bez deformity HV kontaktovala podlozku
palcem o 6,1 % doby déle béhem stojné faze. Zjistili jsme ovSem, ze 1 v kontrolni skupiné osob
bez HV nebyla délka kontaktu palce s podlozkou vzdy odpovidajici hodnotam ostatnich osob

Z této referencni skupiny.

63



Koller (2014) ve své studii zaznamenal negativni korelaci mezi HVA a dobou kontaktu
palce s podlozkou, z ¢ehoz vyplyva, ze ¢im vétsi uhel HV je, tim kratsi je doba kontaktu palce
s podlozkou. Nasi hypotézu ¢. 3 svymi vysledky tedy podpofil, nicméné v jeho studii nebyla
méfena kontrolni skupina osob bez HV, proto nejsou vysledky zcela objektivni.
Wen et al. (2012) i Hida et al. (2017) taktéz popisuji ve vysledcich jejich studii zkraceni doby

kontaktu palce s podlozkou, a naopak prodlouzenou dobu zatézovani paty a sttedonozi.

Vice studii na toto téma jsme bohuzel nenasli, vétSinou se studie zabyvaji spiSe
srovnavanim zatizeni [N/cm?] nez ¢asovymi Gidaji. Dle mého nazoru je to velka $koda, jelikoZ
studie obohacené o toto méfeni by nam mohly sd¢€lit mnoho zajimavych poznatkli napiiklad

o aktivnim ¢i pasivnim zatizeni palce.

Diskuze k H4: ,, Predpokladam, ze osoby s deformitou HV budou mit laterdlni deviaci
odvalu chodidla (COP nebude prochdzet pres palec) v prednozi, tento posun bude primo

umerny zavaznosti deformity (dle hallux valgus uhlu — HVA).

U této hypotézy bylo tézké urcit objektivni méfitko, podle kterého by se dal hodnotit
posun COP. M¢li jsme k dispozici obrazek snormalnim pribéhem COP u zdravé nohy
a zaroven jsme méli pro srovndni snimky referen¢ni skupiny osob bez HV z FootScanu®.
Bylo tézké na zaklad¢ jednoho obrazku urcit mezniky pro hodnoceni zna¢né variabilnich
snimkl s COP. Nakonec jsme si uréili zakladni meznik pro prikaznost lateralni deviace COP

Vv ptednozi, tim byl prabéh COP pies palec — prochazi/neprochazi.

Velice nas ptekvapily vysledky z referencni skupiny osob bez HV, jelikoz zna¢na
variabilita pribéhu COP se objevila i zde. U tii z dvanacti chodidel ndm FootScan® vyhodnotil
laterdlni deviaci COP, v ptipad¢ percentuelniho zastoupeni se lateralni deviace vyskytla
zvysenou supinaci nohy (Kirtley, 2006). K mediolateralnimu posunu trajektorie COP miize také
dochazet z diivodu nestabilniho kycelniho kloubu, ktery ma vliv na posturéalni kontrolu. Lidské
télo  vyuziva  Kvyrovnani  posturdlni  instability  strategii  kycelni,  kolenni
nebo kotnikovou strategii. Pokud jsou oslabené svaly kycelniho kloubu, je narusena také jeho
stabilita. V takovém piipadé t€lo musi z principu K vyrovnavani instability vyuZzivat jednu
ze zbylych dvou strategii, nejcastéji pak kotnikovou (Nashner, McCollum, 1985). V diskuzi
k hypotéze ¢. 1 jsme zminovali hypermobilitu jako jednu z pficin zvySené zatéze na lateralni
casti stfedonoZzi. I vtomto piipad¢ lze fici, Ze hypermobilita ovliviiuje instabilitu hlezna.
Podle Dungla (2014) je nej¢astéjsi lateralni nestabilita hlezenniho kloubu. Lateralni instabilita

Vv takovém piipad¢ dovoluje hleznu vétsi rozsah pohybt do plantarni flexe a inverze. V takovém
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piipadé by opét mohlo dojit k vétSimu preneseni vahy do laterdlni (fibularni) ¢asti chodidla

a tim zptsobit posun COP lateralné.

Studie Hirjakové a kol. (2018) tento lateralni posun pfisuzuje mirné obezité, jelikoz
u osob obéznich dochazi k rozlozeni vahy vice do stran. V nasi praci jsme ovSem neptikladali

vahu hmotnosti probandt, proto pro nas tato teorie neni relevantni.

V ptipadé skupiny osob s HV doslo k lateralnimu posunu ve 28,1 %, coz ¢ini rozdil
12,4 % mezi testovanymi skupinami. Tento rozdil se jiz blizi statistické vyznamnosti rozdilu,
avSak pfi urCeni statistické hranice relevance rozdilu 15 % by se tento vysledek dal povazovat

spiSe za statisticky trend.

Tato hypotéza nebyla jednoznacné prokazana ani vyvracena. Nelze ji povaZovat

za rozhodujici vzhledem k znaéné variabilité vysledkt v ramci testovanych skupin.

Diskuze k H5: ,, Predpokilddam, Ze u osob s deformitou HV bude sniZena stabilita

ve stoji umérna zdavaznosti deformity (dle hallux valgus vhlu — HVA).

Tuto hypotézu nebylo mozné prokazat, jelikoz v rdmci celého testovaného souboru byla
znacnd variabilita vysledkd. Byl prokazan jisty statisticky trend pro uméru mezi stupném
stability a HVA, avSak z vysledki nelze vyhodnotit jasnou prikaznost, Ze se stoupajicim HVA

klesa stabilita.

Ve studii Walaszka et al. (2016) byla taktéz zkoumana imeéra mezi stupném HVA
a hodnota posturalni stability na zenach s deformitou HV. Studie byla provadéna
Studie prokazala vyznamny vliv zvySujiciho se HVA na posturalni stabilitu, ktery by se dal
hodnotit jako statisticky vyznamny. Autofi dle vysledkd jejich studie dospéli k nazoru,
ze deformita HV pfispiva ke globalnimu zhorSeni stability a k nardstu disproporci mezi vykyvy

dvou hlavnich rovin mobility téla.

Menz a Lord (2005) ve své praci hodnoti stabilitu/instabilitu béhem chtize u starsich lidi
s HV. Tvrdi, ze HV mlZe mit Spatny vliv na stabilitu pti chiizi. Dodavaji vSak, ze jejich studie
neni natolik rozséhla, aby se dala brat jako prikazna. Dopliuji, Ze na stabilitu maji vliv 1 dalsi
faktory jako napiiklad rozsahy pohybl v ostatnich kloubech DKK a patefi, muskulatura

¢i drzeni nohy. I pfesto podle autoril nelze vyloucit vztah mezi sledovanymi hodnotami.
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ZAVER

Cilem této prace bylo sledovat vztah mezi deformitou hallux valgus a posturalni
stabilitou ve stoji a pfi chlizi na pfistroji FootScan® a pomoci Véle-testu pro hodnoceni
stability. Sledovali jsme, jak ovlivituje vzrustajici thel HV rozloZeni tlakt na chodidle béhem
chiize a jaky ma dopad na stabilitu. Dle vysledka nasi praktické prace miizeme konstatovat,
ze tato deformita ma predpokladanou tizkou souvislost s poruchami funkce nohy v obou vyse
zminénych ptipadech. Pro relevantnost méfeni je vSak potfeba brat v potaz vice vnéjSich
1 vnitinich vlivi, které mohou ovlivnit vysledky prace (hmotnost, velikost nohy, pohlavi, vek,

ale 1 denni doba a psychické faktory).

Zhodnotime-li validitu dat z pfistroje FootScan®, muizeme fici, ze jsou objektivni
a velkym dilem pfispivaji k diagnostice patologickych odchylek nejen samotné nohy a jejich

terapii nejen ve fyzioterapii.

Ackoliv nedoslo k potvrzeni vétSiny hypotéz, nahled do problematiky deformity HV
a jeho pisobeni na dalsi etaze lidského téla, diagnostickych metod pomoci tlakové desky
a jejiho vyuziti v praxi nam prace prinesla. Zaroven jsme zjistili, ze krokovy cyklus se v§emi
svymi aspekty nelze Sablonovité hodnotit v ramci skupiny dle jednoho nebo vice vysledkd,
jelikoz variabilitu lze najit i v n€kolika méfenich jednoho ¢lovéka. Probandy jsme méfili
a testovali dohromady 3-5 x, pfi vyhodnocovani v§ech méfeni byl pozorovatelny vyrazny rozdil

mezi naméfenymi daty.

Z vysledkti naseho méteni vyplyva, Ze rozlozeni tlak chodidla se lisi v ramci dvou
testovanych skupin, v nékterych oblastech vice a v nékterych ménég. Byt’ jsme méli povédomi
o zmén¢ rozlozeni tlakl pfi vyskytu této deformity, nase vysledky a vysledky nékterych praci
zminénych v diskuzi nam oteviely moZznosti dile se v toto sméru rozvijet a vzdélavat.
Velmi zajimavych zjisténim bylo, Ze u dvou probandd s nejvétsim uhlem HV nebyl
dle Véle-testu prokazatelny takovy pokles stability oproti probandiim se znatelné¢ menSim
stupném této deformity. To samé jsme zjistili u rozloZeni tlakli chodidla u téchto probandt.

Op¢ét v tom mohly hrat roli faktory, které jsme v nasi praci nezohlednili.

Vsichni méfeni probandi byli ochotni spolupracovat a aktivné se méteni ucastnili.
Pro nékteré byla vyznamnym zjisténim vibec piitomnost HV, o které do té¢ doby z diivodu
neinformovanosti nevédéli. VéEtSina takovych probandi se okamzité zacala zajimat o moznosti
terapie a autoterapie. Nahlédnutim do moznosti fyzioterapie z pfistrojového hlediska doslo

k rozsifeni povédomi probanda o tomto oboru a jeho vyznamu v medicing.
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Namétem pro dalsi vyzkum nejen pro nas, ale i pro dalsi studenty ¢i osoby zabyvajici
se problematikou nohy by mohlo byt rozsifeni testované skupiny probandd, jeji jednotnost
pro vyssi validitu a vyuziti vice diagnostickych metod a pfistroji k ovéteni. Jisté by bylo

vhodné porovnat také jednotlivé diagnostické ptistroje a zhodnotit jejich validitu.
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PRILOHY
Priloha 1 Informovany souhlas
Informovany souhlas:

T , souhlasim, Ze moje
osobni tidaje, naméfena data a potizené fotografie mohou byt pouzity pro zpracovani praktické
casti bakalarské prace na téma ,,Hallux valgus a jeho vztah k postuie®.



Priloha 2 Obrazky z méreni na FootScanu + nohy probandii: skupina osob s deformitou HV
Obrazek 8 HV: Proband ¢. 1 Footscan

Zdroj: vilastni

Tabulka 3 HV: Proband ¢. 1

Proband
HVéE 1

Pohlavi, vék

HVA L

HVAP

MS L/P

Muz, 25 let

20

16

2/2

Zdroj: vilastni

Obrazek 9 HV: Proband ¢. 2 Footscan

Zdroj: vilastni

Tabulka 4 HV: Proband ¢. 2

Proband

Pohlavi, vék

HVA L

HVA P

MS L/P

HV ¢ 2

Muz, 23 let

17

20

2/2

Zdroj: vilastni




Obrazek 10 HV: Proband ¢. 3 Footscan

Zdroj: vilastni

Tabulka 5 HV: Proband ¢ 3

Proband
HV & 3

Pohlavi, vék

HVA L

HVA P

MS L/P

Zena, 26 let

25

18

3/2

Zdroj: vilastni

Obrazek 11 HV: Proband ¢. 4 Footscan

Zdroj: viastni

Tabulka 6 HV: Proband ¢. 4

Proband

Pohlavi, vék

HVA L

HVA P

MS L/P

HV ¢. 4

Muz, 26 let

20

24

2/3

Zdroj: viastni




Obrazek 12 HV: Proband ¢. 5 Footscan

Zdroj: viastni

Tabulka 7 HV: Proband ¢. 5

Proband
HV . 5

Pohlavi, vék

HVA L

HVA P

MS L/P

Zena, 23 let

18

27

2/3

Zdroj: viastni

Obrazek 13 HV: Proband ¢. 6 Footscan

Zdroj: viastni

Tabulka 8 HV: Proband ¢&. 6

Proband

Pohlavi, vék

HVA L

HVA P

MS L/P

HV ¢. 6

Zena, 22 let

20

26

2/3

Zdroj: vilastni




Obrazek 14 HV: Proband ¢. 7 Footscan

Zdroj: viastni
Tabulka 9 HV: Proband ¢. 7
Proband Pohlavi, vék HVA L HVA P MS L/P

HV &7 Zena, 26 let 28 20 312
Zdroj: viastni

Obrazek 15 HV: Proband ¢. 8 Footscan

927

Zdroj: viastni
Tabulka 10 HV: Proband ¢. 8
Proband Pohlavi, vék HVA L HVA P MS L/P

HV ¢E. 8 Zena, 25 let 20 28 2/3
Zdroj: viastni




Obrazek 16 HV: Proband ¢. 9 Footscan

Zdroj: vilastni
Tabulka 11 HV: Proband ¢. 9

Proband Pohlavi, vék HVA L HVA P MS L/P
HV &9 Zena, 29 let 19 31 2/3

Zdroj: vilastni

Obrazek 17 HV: Proband ¢. 10 Footscan

Zdroj: vilastni
Tabulka 12 HV: Proband ¢. 10

Proband Pohlavi, vék HVA L HVA P MS L/P
HV ¢. 10 Muz, 33 let 22 33 3/3
Zdroj: vilastni




Obrazek 18 HV: Proband ¢. 11 Footscan

Zdroj: vilastni

Tabulka 13 HV: Proband ¢é. 11

Proband Pohlavi, vék HVA L HVA P MS L/P
HV ¢ 11 Zena, 22 let 24 32 3/3

Zdroj: vilastni

Obrazek 19 HV: Proband ¢. 12 Footscan

Zdroj: viastni
Tabulka 14 HV: Proband ¢. 12

Proband Pohlavi, vék HVA L HVA P MS L/P
HV & 12 Zena, 54 let 41 17 4/2
Zdroj: vilastni




Obrazek 20 HV: Proband ¢. 13 Footscan
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Zdroj: vilastni

Tabulka 15 HV: Proband ¢. 13

Proband Pohlavi, vék HVA L HVA P MS L/P
HV & 13 Zena, 25 let 26 34 3/3

Zdroj: vilastni

Obrazek 21 HV: Proband ¢. 14 Footscan

Zdroj: viastni
Tabulka 16 HV: Proband ¢. 14

Proband Pohlavi, vék HVA L HVA P MS L/P

HV & 14 Zena, 55 let 31 33 3/3
Zdroj: vilastni




Obrazek 22 HV: Proband ¢. 15 Footscan

Zdroj: viastni
Tabulka 17 HV: Proband ¢é. 15
Proband Pohlavi, vék HVA L HVA P MS L/P

HV & 15|  Zena, 25 let 32 40 3/4
Zdroj: viastni

Obrazek 23 HV: Proband ¢. 16 Footscan

Zdroj: viastni
Tabulka 18 HV: Proband ¢. 16

Proband Pohlavi, vék HVA L HVA P MS L/P

HV ¢. 16 Muz, 57 let 48 43 4/4
Zdroj: vilastni




Priloha 3 Obrazky z méreni na FootScanu: referencni skupina osob bez deformity HV
Obrazek 24 BEZ HV: Proband ¢. 1 Footscan

Zdroj: viastni
Tabulka 19 BEZ HV: Proband ¢. 1
Proband Pohlavi, vék HVA L HVA P MS

BEZ ¢ 1 Zena, 22 let 7 8 11
Zdroj: vilastni

Obrazek 25 BEZ HV: Proband ¢. 2 Footscan

Zdroj: viastni
Tabulka 20 BEZ HV: Proband ¢. 12

Proband Pohlavi, vék HVA L HVA P MS

BEZZ¢. 2 Zena, 27 let 8,5 7.5 1/1
Zdroj: viastni




Obrazek 26 BEZ HV: Proband ¢. 3 Footscan

54 £

Zdroj: vilastni
Tabulka 21 BEZ HV: Proband ¢é. 3

Proband Pohlavi, vék

HVA L

MS

BEZ¢. 3 Muz, 23 let

10

1/1

Zdroj: viastni

Obrazek 27 BEZ HV: Proband ¢. 4 Footscan

Zdroj: viastni
Tabulka 22 BEZ HV: Proband ¢. 4

Proband Pohlavi, vék

HVA P

MS

BEZ¢. 4 Zena, 23 let

11

1/1

Zdroj: viastni




Obrazek 28 BEZ HV: Proband ¢. 5 Footscan

Zdroj: viastni
Tabulka 23 BEZ HV: Proband ¢. 5
Proband Pohlavi, vék HVA L HVA P MS

BEZ¢. 5 Muz, 21 let 12 11 1/1
Zdroj: vilastni

Zdroj: vilastni
Tabulka 24 BEZ HV: Proband ¢. 6

Proband Pohlavi, vék HVA L HVA P MS
BEZ¢&. 6 Zena, 22 let 12 12 1/1

Zdroj: viastni




Priloha 4 Véle-test: skupina osob s deformitou HV
Obrdazek 30 HV: Proband ¢. 1 Véle-test

Zdroj: viastni

Obrazek 31 HV: Proband ¢&. 2 Véle-test

Zdroj: vilastni



Obrazek 32 HV: Proband ¢. 3 Véle-test

Zdroj: viastni

Obrazek 33 HV: Proband ¢. 4 Véle-test

Zdroj: viastni



Obrazek 34 HV: Proband ¢. 5 Véle-test

Zdroj: vilastni

Obradzek 35 HV: Proband ¢. 6 Véle-test

Zdroj: viastni



Obrazek 36 HV: Proband ¢. T Véle-test

Zdroj: vilastni

Obrazek 37 HV: Proband ¢. 8 Véle-test

Zdroj: viastni



Obrazek 38 HV: Proband ¢. 9 Véle-test

Zdroj: vilastni

Obrazek 39 HV: Proband ¢. 10 Véle-test

Zdroj: viastni



Obrazek 40 HV: Proband ¢. 11 Véle-test

AcEy
ez

Zdroj: viastni

Obrazek 41 HV: Proband ¢. 12 Véle-test

Zdroj: viastni



Obrazek 42 HV: Proband ¢. 13 Véle-test

Zdroj: viastni

Obrazek 43 HV: Proband ¢. 14 Véle-test

Zdroj: viastni



Obrazek 44 HV: Proband ¢. 15 Véle-test

Zdroj: viastni

Obrazek 45 HV: Proband ¢. 16 Véle-test

Zdroj: viastni



Priloha 5 Véle-test: referencni skupina osob bez deformity HV
Obrdzek 46 BEZ HV: Proband ¢. 1 Véle-test

Zdroj: viastni

Obrazek 47 BEZ HV: Proband ¢. 2 Véle-test

Zdroj: viastni



Obrazek 48 BEZ HV: Proband ¢. 3 Véle-test

Zdroj: viastni

Obrazek 49 BEZ HV: Proband ¢. 4 Véle-test

Zdroj: viastni



Obrazek 50 BEZ HV: Proband ¢. 5 Véle-test

Zdroj: vilastni

Obrazek 51 BEZ HV.: Proband ¢. 6 Véle-test

Zdroj: viastni



