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ABSTRAKT
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Nazev prace: Konzervativni a operacni terapie hallux valgus
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Souhrn:

Tato bakaléiska prace pojednava o moznostech konzervativni a operacni terapie hallux
valgus. Prace je rozdélena na dvé ¢asti. V teoretické Casti jsou popsany stavba a funkce
nohy a kineziologie chiize. Dale je definovan hallux valgus, popsana jeho etiologie a vliv
na stoj a chtizi. Posledni kapitoly teoretické Casti jsou vénovany moznostem prevence a
konzervativni a operacni terapie této deformity. Prakticka ¢ast sestava ze tii kazuistickych
Setfeni, s jejichZ pomoci se snazi potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy. Kazuistiky jsou
zaméfeny na odbér anamnézy, vstupni a vystupni vySetfeni a stanoveni rehabilitaéniho
planu. Cilem praktické ¢asti je sledovat, zda 1ze nekolikamési¢ni terapii dosahnout snizeni
bolestivosti, zmensSeni valgoézniho thlu a zvySeni rozsahu pohybu v MTP kloubu palce, u

pacientil po operacni korekci se zaméfit na sekundarni a tercidrni prevenci.
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Summary:

This bachelor thesis deals with the possibilities of conservative and surgical treatment
of hallux valgus deformity. The thesis is devided into the theoretical and the practical part.
In the theoretical part is described the structure and the function of the foot together with
the kinesiology of walking. Furthermore is defined the hallux valgus with its etiology and
the effect of the deformity on standing and walking. In the last chapters of the theoretical
part we can find the possibilities of prevention with conservative and surgical treatment.
The practical part is based on three casuistries, which are used to confirm or deny the
hypotheses that had been established. The casuistries are focused on getting the anamnesis,
input and output check-ups and determining the rehabilitation plan. The aim of the
practical part is to observe the patients’ condition during several months of the therapy and
then make a decision upon discoveries whether the amount of pain was decreased and the
valgus angle together with the range of motion in the first metatarsophalangeal joint were
improved or not. The therapy of patients with the surgical treatment is focused on the

secondary and tertiary prevention.



PREDMLUVA

Téma bakalaiské prace jsem zvolila kvili ¢astému vyskytu deformity hallux valgus
v populaci a zaroven Castému presvédceni, ze se jedna pouze o esteticky problém, ktery
neni potieba fesit, dokud nohy nezacnou bolet. Mimo jiné mé k vybéru tématu piivedla 1
osobni zkuSenost s touto deformitou, ktera se v nasi rodin€ dédi. Problém vidim v nizké
informovanosti o této deformité a celkove o dulezitosti funkce nohou a také ve tvaru obuvi
prodavané v béznych obuvnictvich, proto je jednim z mych cilii vytvoftit edukacéni list pro

laickou vefejnost ndpomocny pii prevenci i autoterapii hallux valgus.

Podékovani:
Dékuji Mgr. Séarce Staskové za odborné vedeni prace, za poskytovani rad a materialnich

podkladu.
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UvVOD

Dolni koncetiny jsou vyjimecné tim, Ze predstavuji oporu pro celé télo (Tichy,
2008). Lidska noha ptenasi hmotnost téla na podlozku, méni postaveni v zavislosti na
terénu, po kterém se pohybuje, a v pfipadé nevyvinuti ¢i posSkozeni hornich koncetin je
schopna substituovat chapavou funkci ruky (Dungl, 2005).

Nohy plni nékolik funkci najednou, proto jsou velmi vyznamnym segmentem
pohybového systému. Zajist'uji stoj a lokomoci, jsou spojovacimi ¢lanky téla s okolim a
zprostiedkuji oboustranny pienos informaci mezi centralni nervovou soustavou (dale CNS)
a vn&jSim prostiedim (Marsakova, Pavli, 2012).

Pfestoze jsou naSim vyznamnym hmatovym organem, od narozeni je schovavame,
oblékame do ponozek a obouvame. Tim nohy ztraceji schopnost citu a termoregulace,
kterou by ptirozen¢ mély (Lewitova, 2016).

Zdravé nohy jsou dostatetné¢ pruzné a Sikovné, citi a dokdzou se ptizpusobit
prostiedi, to znamend, maji dostate¢né¢ pevné a pruzné vazy, aktivni svaly a funkéni
klouby, které umi stabilizovat (Lewitova, 2016). Zdrava noha je dobie pfizplisobena bézné
z4atézi vznikajici pfi chlizi v terénu. Vlivem fady vnéjSich a vnitinich faktorti a v souvislosti
s noSenim obuvi se vSak béhem Zivota méni odolnost nohy k zatiZzeni a mohou se vyvijet
deformity (Dungl, 2005).

Vzhledem k tomu, Ze chodidlo je klicovou oblasti pohybové soustavy kvuli své
vyznamné exteroceptivni 1 interoceptivni aferentaci, plisobi poruchy v této oblasti nejen
lokalni bolest, ale projektuji se i do vysSich etazi téla. NevyfeSené¢ funkéni poruchy
chodidla byvaji pfic¢inou recidivujicich poruch v oblasti patete a panve (Lewit, 2003).

Mimo to jsou nohy soucasti funkénich fetézct a jejich ptipadna dysfunkce se mize
projevit na vSech trovnich pohybového aparatu vcetné fidicich slozek CNS (Marsakova,
Pavlu, 2012).

Jednou z nejcastéjSich deformit nohy je hallux valgus (dale HV). Jedna se o
statickou deformitu ptednozi definovanou valgéznim postavenim a rotaci palce
v metatarzofalangedlnim skloubeni, varéznim postavenim a prominenci hlavicky I
metatarzu (Kolaf et al., 2012). Nejvice se s ni setkadvame u dospélych pacienti, ale mtze se
objevit 1 u déti. V détském veéku vznikd vlivem dédi¢nosti, u dospélych v disledku
ochabnuti vazivového a svalového aparatu predevsim vlivem noseni nevhodné obuvi, ktera
zabrafiuje spravnému postaveni palce a omezuje ¢innost svalti nohy (Sosna, Vaviik, Krbec,

Pokorny, 2001).
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Tato prace se zabyvad HV u dospélych pacientli. Jejim cilem je v teoretické ¢asti
shrnout poznatky o této deformité a o moznostech jeji prevence a konzervativni a operacni
terapie. V praktické Casti je cilem zhodnoceni stavu vybrané skupiny pacientli po urcité
dob¢ sledovani, kdy u nich byly aplikovany nékteré metody konzervativni terapie HV po
dobu n¢kolika mésicti a pacienti byly zaroven edukovani o eliminaci vnéjSich rizikovych
faktorti. Sledovani a vySetfeni bude zaméfeno na miru bolestivosti pfednozi, velikost
valgdzniho thlu palce a moznost jeho korekce, rozsah pohybu v I. MTP kloubu a rozlozeni
vahy téla na chodidle béhem prostého stoje. Soucasti praktické Casti je sestaveni

edukacniho listu pro laickou vefejnost.
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TEORETICKA CAST

1 NOHA

Noha je anatomicky definovana jako ¢ast dolni koncetiny distaln€ od talokruralniho
kloubu. Ma stejné zakladni uspotfadani jako ruka, ale 1isi se funkci, a tedy 1 stavbou. Pro
nohu je typické zkraceni prstl, zesileni zanartnich kosti a men$i pohyblivost mezi
jednotlivymi ¢lanky (Dylevsky, 2014).

Lidské nohy jsou biomechanické veledilo. Postavenim se ze ¢tyf na dvé koncetiny
nohou vzrostly. Musi poskytnout stabilni stojnou plochu, drzet rovnovahu, tlumit narazy
pii pohybu téla vici podlozce a zdrovenn byt silné v odrazu. Jedinym slabym ¢lankem
zustalo ukotveni palce. 1. paprsek b&hem evoluce zménil své postaveni z opozice do
paralelniho postaveni vici ostatnim paprskiim, ale jeho pruzné stabilni skloubeni

s medialni klinovou kosti je stale malo odolné vii¢i nespravné zatézi (Larsen, 2005, 2015).

1.1 Anatomie nohy

Ossa pedis neboli kosti nohy zahrnuji zpravidla 28 kosti, které jsou dale déleny do
Ctyt skupin. Ossa tarsi neboli kosti zanartni tvoii 7 kosti nepravidelného tvaru, mezi které
patii talus (kost hlezenni), calcaneus (kost patni), os naviculare (kost lod’kovitd), 3 ossa
cuneiformia (kosti klinové) a os cuboideum (kost krychlovd). Na né navazuji ossa
metatarsi neboli kosti nartni obsahujici 5 kosti dlouhého typu. Ossa digitorum neboli kosti
prsti tvori Clanky prsti a je jich celkem 15, palec je tvofen dvéma, ostatni prsty tiemi
¢lanky. Posledni skupina zahrnuje ossa sesamoidea neboli sesamské kustky, které byvaji
vétsinou 2, u metatarsofalangového kloubu palce (Cihdk, 2011).

Sestaveni kosti nohy tvoii dva proximodistalni pruhy. Vnitini a zaroven vyse
polozeny pruh obsahuje talus, os naviculare, ossa cuneiformia a prvni tfi metatarsy s na né
navazujicimi ¢lanky prvniho az ttetiho prstu, vnéj$i a zaroven nize polozeny pruh tvoii
calcaneus, os cuboideum a ¢tvrty a paty metatars s falangy pro ¢tvrty a paty prst. Kazda
kost ma své charakteristické znaky, je anatomicky rozdélena na nékolik ¢asti, obsahuje
stycné plochy pro skloubeni s okolnimi kostmi a vystupuji z ni drsnatiny ¢i vybézky pro

Gipon a pribeh $lach a vazia (Cihak, 2011).
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Funkéné se noha déli do dvou az tii oddili. ZanoZzi neboli zadni tarzus slozeny
z kosti patni a kosti hlezenni, sttedonozi neboli pfedni tarzus obsahujici kost krychlovou,
lod’kovitou a tfi kosti klinové a posledni ptedonozi, tedy pfedni oddil tvofeny kostmi
nartnimi a Clanky prstd. Pfi déleni na dva oddily je zadni tarzus oddélen
transverzotarzalnim neboli Chopartovym kloubem od pfedonozi zahrnujicim piedni tarzus,

kosti nartni a prstii (Vareka, Varekova, 2009).

Obrazek 1 Kostra nohy — predonozi, stredonozi, zanozi

Zdroj: Vareka, Varekova, 2009, s. 140

1.1.1 Funk¢ni anatomie palce nohy

Palec nohy je tvofen I. metatarsem a dvéma phalangy (phalanx proximalis et
distalis), na rozdil od ostatnich prstli zde chybi phalanx media.

Metatarsus primus je stejné jako vSechny ostatni metatarsy anatomicky rozdélen na
basis, corpus a caput metatarsi, na rozdil od ostatnich je ale kratsi a siln¢jsi. V oblasti své
baze ma trojuhelnikovity priiez, artikulaéni plochou odpovida plosce na os cuneiforme
mediale. Na bazi jsou pfitomna dv¢ Uponova mista pro Slachy, pro slachu m. tibialis
anterior medioplantarn€ a pro Slachu m. peroneus longus lateroplantarné, dale se zde ve 30
% ptipadi nachézi kloubni plocha pro spojeni s druhym metatarsem. T¢lo je klinovitého
tvaru, svym klinem smétuje na dorsum nohy. Hlavice mé prifez tvaru horizontalné delsiho
obdélniku se zaoblenou horni a oplosténou dolni stranou. Spodni plocha je rozd€lena

podélnou hranou na dvé kloubni plosky pro artikulaci s ossa sesamoidea (medidlni ploska
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je veétsi nez laterdlni), distalné je na hlavici pfitomna kloubni plocha pro skloubeni
s phalanx proximalis (Cihak, 2011; Popelka, 2014).

Phalanx proximalis hallucis je ovalného prifezu horizontadlné vétsiho nez
vertikaln€é, jeho proximalni konec je rozSifen v bazi s plochou pro skloubeni s 1.
metatarsem, na které se zaroven nachéazeji dva hrbolky (tuberculum mediale et laterale) pro
upony spole¢nych tponovych Slach palce nohy. Jedna se o Slachy m. abductor hallucis a
caput mediale m. flexoris hallucis brevis, které se spolecné upinaji na medialni hrbolek, a
m. adductor hallucis spolu s caput laterale m. flexoris hallucis brevis kon¢ici na lateralnim
hrbolku. Déle je na dorsalni strané baze pfitomna drsnatina pro upon m. extensor hallucis
brevis. Caput phalangis proximalis je konvexni, ovalného prifezu, s artikula¢ni plochou
typu kladky s ryhou, kloubi se s basis phalangis distalis halucis, ktera je konkavni s hranou
odpovidajici ryze. T¢lo distalniho ¢lanku je na prafezu ploché, hlavice obsahuje drsnatiny,
plantdrné pro Upon Slachy m. flexor hallucis longus, dorzalné pro m. extensor hallucis
longus (Cihak, 2011; Popelka, 2014).

Articulatio metatarsophalangea primum (dale I. MTP kloub) je kloubni spojeni
mezi hlavici I. metatarsu, bazi proximalniho falangu palce a fibrokartilagin6zni plantarni
ploténkou, kterd se nachazi pfimo pod hlavici metatarsu, tvoii kloubni jamku a zaroven
chrani Slachy flexori. Soucésti fibrocartilago plantare jsou ossa sesamoidea, do obou
téchto struktur se medidln€¢ a laterdln¢ upinaji Slachy kratkych svalti palce (viz vyse).
Pouzdro I. MTP kloubu je ze stran zpevnéno ligg. collateralia a zespoda lig. plantare,
zéroven jsou vSechny hlavicky metatarsi a kloubni pouzdra navzijem spojena lig.
metatarseum transversum profundum. Kloubni plocha je distalné kulovita, plantarné
piechazi ve véalcovou, zékladnimi pohyby jsou plantarni a dorzalni flexe, mozna je i rotace
(Vareka, Varekova, 2009; Popelka 2014).

,Predpokladem spravné funkce nohy je funk¢ni stabilizace 1. paprsku® (Kozéakova,
2010, s. 71). Jeho hlavnim stabilizatorem je m. abductor hallucis, ktery je zaroven jeho
pomocnym flexorem. Dal§imi vyznamnymi svaly palce jsou m. flexor hallucis longus,
ktery mimo svou funkci ohybace palce vykondva i1 plantdrni flexi a inverzi nohy a je
hlavnim odrazovym svalem pfii chiizi, a pfi¢nd hlava m. adductor hallucis, kterd se podili
na udrzovani pticné klenby nohy (Dylevsky, 2014).

Palec se svym MTP kloubem spolu s plantarni aponeur6zou jsou klicové struktury
pro pienos zatizeni pfi chilizi, plantarni aponeurodza je navic jednim ze stabilizatorit podélné

klenby nohy (Kozakova, 2010).
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1.2 Kineziologie nohy

Dolni koncetiny maji lokomoc¢ni funkci, podileji se na posturalni aktivité a zajist'uji
oporu pohybové soustavée pfi pfijimani nebo udileni kinetické energie, v ptipad¢ poskozeni
hornich konc¢etin mohou nahradit i funkci manipulaéni (Véle, 2006).

Noha musi plnit funkci statickou (nosnou) a zéaroveint dynamickou (lokomoc¢ni),
proto musi byt dostateCné prizplisobiva (zacatek kroku), ale zaroven dostatecné pevna
(rigidni paka na konci kroku). Pruznost nohy zajistuje tvar jednotlivych kosti, nékolik
desitek kloubii mezi nimi, ligament6zni aparat a nozni klenby (Dylevsky, 2014).

Noha je ptizplisobena bipedalni lokomoci. Je v pfimém styku s terénem, po kterém
se pohybujeme, aktivné reaguje na jeho nerovnosti a tim zajistuje stabilni stoj 1 chizi
(Vel¢, 2009). Jeji pohyblivost zajistuji predevsim horni a dolni zénartni klouby. Horni
zénartni kloub neboli art. talocruralis je mnohem pohyblivéjsi a dovoluje pohyby do flexe a
extenze, resp. plantarni a dorzalni flexe, zatimco dolni zanértni kloub neboli art. subtalaris
zajistuje inverzi a everzi nohy (Dylevsky, 2009).

Nejvyznamnéj$i pohyby mezi zadni a ptedni ¢asti nohy se odehravaji v Chopartoveé
kloubu. Piestoze je toto skloubeni anatomicky tvofeno dvéma klouby (artt.
calcaneocuboideum et talonaviculare), funkéné je povazovano za jednu jednotku. Pohyby
mozné v tomto kloubu jsou popisovany jako rotace okolo dvou os. Pribéh longitudinalni
osy umoziiuje pohyby do supinace a pronace, resp. inverze a everze, coz dovoluje
pfednimu tarzu udrzet kontakt s podlozkou bez ohledu na postaveni zadniho tarzu. Rotace
kolem $ikmé osy umoznuje vyznamné pohyby do dorzalni flexe se soucasnou abdukci a
plantarni flexe se soucasnou addukci. Rozsah a pribéh pohybii v Chopartové kloubu je

vzdy doprovazen a kontrolovan pohyby v kloubu subtalarnim (Kolar et al., 2012).

1.2.1 Klenby nohy

Kostra nohy tvofi dvé klenby, podélnou a pificnou. Podélna klenba ma vyraznéjsi
medidlni a méné¢ vyraznou laterdlni ¢ast, které odpovidaji sestaveni kosti nohy ve dva
proximodistalni pruhy. Klenby nohy lze tedy rozdélit do tii oblouktl, které se sbihaji do tii
pilift — tii opérnych bodl — lezicich v mistech hlavicek 1. a V. metatarsu a stfedu dorzalni
Casti patni kosti. NejvySSim mistem plantarni strany kostry nohy je talus v misté
fibrocartilago navicularis. Nozni klenby slouzi k ochrané¢ mékkych struktur chodidla a

podmitiuji pruznost nohy (Vaieka, Vatekova, 2009; Cihak, 2011; Kolaft et al., 2012).
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Podélna klenba je ohranicena tibidlné vysSim a fibularné niz§im obloukem, mezi
kterymi probiha nékolik dalSich (vétSinou je popisovano 5 obloukli odpovidajicich 5
metatarsiim). NejvétSim a nejdelSim znich je medidlni, klene se mezi hlavickou 1.
metatarsu a hrboly patni kosti. Na udrzovani podélné klenby se podileji longitudindlné
orientované vazy plantarni strany chodidla, nejvyznamnéji lig. plantare longum, a
ptedevsim svaly probihajici chodidlem také v longitudinalnim sméru. Jedna se o m. tibialis
posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus a povrchové probihajici
kratké svaly chodidla. Dale se podileji plantarni aponeurdza a §lasity timen pod chodidlem,
jehoz pomoci je medidlni strana taZena vzhiiru musculus tibialis anterior (Vareka,
Vatekova, 2009; Cihak, 2011; Kolaft et al., 2012).

Pti¢nou klenbu tvoii mnozstvi obloukil klenoucich se po celé délce nohy, maji
rizny tvar a stavbu podle pfisluSnych tUrovni. NejvysSim bodem je os cuneiforme
intermedium, ktera spolu s II. metatarsem tvofi podélnou osu nohy. Pfedni oblouk pti¢né
klenby se klene mezi hlavickami 1. a V. metatarsu. Na udrzeni se podili transverzalné
probihajici systém vazi planty a §lasity tfmen, jimz je klenba podchycena tahem m. tibialis
anterior a m. peroneus longus. (Vaieka, Vatekova, 2009; Cihak, 2011; Kolaf et al., 2012)

Udrzeni noznich kleneb je zavislé na celkovém tvaru kostry nohy a architektonice
jednotlivych kosti, na vazivovém systému a svalech nohy. Zaroven je velmi dilezité pro

spravnou chiizi, stoj a dals$i pohybové stereotypy (Dylevsky, 2014).

Obrazek 2 Podélna a pricna klenba nohy — architektonika kosti

Zdroj: Cihak, 2011, s. 344
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1.2.2 Posturalni funkce nohy

Staticky bipedalni stoj je dynamicky stav, v udrzeni jeho stability hraje zasadni roli
chodidlo. Pii sledovani klidové aktivity svalii ve stoji byla zjiSténa nejvétSi aktivita
muskulatury bérce, tedy svalli ovladajicich chodidlo a prstce. Télesna hmotnost je skrze
hlezenni kloub pfendsena na talus, z néj dale na kalkaneus a pfednozi podle stavby skeletu
nohy. Klenba nohy a mékké tkané chodidla plisobi jako pruzny naraznik a pienaseji
bodové tlaky skeletu na vétsi kontaktni plochy (Dungl, 2005; Lewit, LepSikova, 2008).

Noha je v piimém kontaktu s podlozkou, pienasi tihovou silu téla smérem do
podlozky a reakéni silu podlozky zpét, je tedy vyznamnym c¢lankem systému posturdlni
stability. Déle je zdrojem exteroceptivnich a interoceptivnich informaci pro centralni
nervovou soustavu (Vareka, Varekova, 2009).

Chodidla stejn¢ jako ruce a usta obsahuji nejvetsi pocet receptori a zaujimaji
nejvetsi oblast reprezentace v mozkové kuie, proto je jejich aktivita pro stoj prvorada.
Jejich vniméni je ale velmi Casto naruseno noSenim obuvi, coz miize vést ke vzniku
dysfunkci. Noha se svou pruznou klenbou je srovnatelna s pateii, z toho divodu dysfunkce
chodidla klinicky zpusobi podobné fetézové reakce jako u poruchy stabiliza¢niho systému
trupu a projevi se spoustovymi body, které kompenzuji poruchu omezenou pohyblivosti

prislusného segmentu (Lewit, 2003; Lewit, Lepsikova, 2008).
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2 CHUZE

Vzpiimena bipedalni chlize je typickym a nejbéznéjSim zplsobem lokomoce
¢lovéka. Jednd se o komplexni pohybovou funkci, kterd je mozna jen pii zajiSténi
stabilizace vzpiimené polohy téla vklidu i pii pohybu. Je definovana jako slozity
sekvencni fazovy pohyb probihajici cyklicky podle urcitého ¢asového potradku, pti kterém
se zapojuje cely pohybovy systém od hlavy az k paté a tim se dokonale ptizptisobuje tvaru
a vlastnostem terénu, ve kterém chlize probihd. Stereotyp chlize vznikd béhem
ontogenetického vyvoje a jemnymi variacemi se lisi u kazdého jedince (Dungl, 2005; Véle,
2006; Kolar et al., 2012).

Cyklus chtize je slozen z neustalého opakovani kroka ptisobiciho doptedny pohyb.
Jeden cyklus zahrnuje cely dvojkrok probihajici v urcitém ¢ase mezi opakovanym dotykem
paty stejné nohy podlozky. Pro chlizi je charakteristické, ze je po celou dobu pohybu
udrzovan kontakt téla s podlozkou a pfti stfidani dolnich koncetin je hmotnost téla po ¢ast
cyklu prenasena obéma chodidly zaroveni (faze dvoji opory). Cim vyssi je rychlost chiize,
tim krat$i je doba pfenosu hmotnosti téla obéma dolnimi koncetinami a naopak (Dungl,
2005).

Vateka a Varekova (2009) chiizi déli na tfi hlavni Casti, a to na zahajovaci fazi,
cyklickou fézi a fazi ukonceni. Cyklickou féazi lze popsat v rdmci krokového cyklu, dolni
koncetina zde vykonéava opakované, cyklické pohyby. Krokovy cyklus se sklada ze dvou
hlavnich fazi (stojné a Svihové), které jsou dale rozdéleny na jednotlivd obdobi, a z faze

dvoji opory.

2.1 Faze chiize

Chitize se déje jako rytmicky postupny pohyb téla, ktery je kyvadlového charakteru.
Zacina ve vychozi poloze a jde obloukem ptes nulové postaveni do krajni polohy, ze které
se vzapéti stava nova vychozi poloha, protoZze upevnéni se mezi tim posunulo, a pokracuje
do dalsi krajni polohy. Cely systém se tedy na rozdil od kyvadla rytmicky posouva vpied
(Véle, 2006).

2.1.1 Stojna faze

Stojna faze neboli faze opory zacina kontaktem paty s podlozkou. V pateti dochazi

A%

Kycelni kloub je v extenzi, od uderu paty o podlozku az po odvinuti palce se snizuje jeho
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zevni rotace a prechdzi do vnitfni. Kolenni kloub je v mirné flexi do plného kontaktu
chodidla se zemi, nasledn¢ se dostava do extenze, béhem odvijeni paty opét prechazi do
mirné flexe. Kontakt nohy s podlozkou se rozsifuje na celé chodidlo, dorzalni flexe v TC
skloubeni postupné piechéazi do pasivni plantarni flexe, chodidlo se poklada na podlozku a
prechazi ze supinace do pronace (obdobi postupného zatéZzovani), dynamickou praci nozni
klenby je dale ziskdana pevna a spolehlivd opora (obdobi stfedni opory). Nasleduje
propulzni pohyb doprovazeny odvinutim paty plantarni flexi nohy a obdobi aktivniho
odrazu, kdy je télo vlivem propulzni sily zvednuto mirn¢ vzhtru a doptedu. Nasleduje
hyperextenze MTP kloubi a odvinuti palce, ¢imz je zakoncena propulzni ¢ast pohybu a z
oporn¢ koncetiny se stava koncetina Svihova (Véle, 2006; Vareka, Varekova, 2009).

Ve stojné fazi noha uchopuje zem, prizptisobuje se jeji struktuie a tvaru a vSemi
prsty se do ni opird. Tim se aktivuji a zpevni nosné klenby nohy, které prevezmou vahu
téla. Na konci stojné faze nemusi dojit k dorzélni flexi v MTP kloubech, ale pokud jsou
prstce stabilni s dostate¢nou oporou o podlozku, odrdzi nohu pomérné silnou plantdrni

flexi umoznénou silou flexort prstct a aktivni praci chodidla (Lewitova, 2016).

2.1.2  Svihova faze

V pribéhu Svihové faze se dolni koncina dostdva doptedu bez kontaktu s opornou
bazi. Diky ztraté jednoho ze dvou bodl opory je tato faze naro¢na na udrzeni vodorovné
polohy panve. Panev se otaci smérem ke stojné DK, ramenni pletenec rotuje v opacném
sméru, ¢imz vznikd na patefi torzni pohyb, diky kterému se prodluzuje délka kroku a
flexi s mirnou zevni rotaci, poc¢atecni addukce se méni v abdukci na konci faze. Kolenni
kloub je prvni polovinu Svihové faze flektovan, druhou extendovan, v TC skloubeni je
pohyb veden do dorzalni flexe s mirnou everzi nohy. Faze je ukoncena uderem paty o
podlozku (Véle, 2006).

Svihovou fizi lze rozdélit na tfi Gasti, a to na obdobi zahajeni §vihu neboli
akceleraci, obdobi stfedniho Svihu neboli stied Svihové faze a obdobi ukonceni Svihu

neboli deceleraci (Vareka, Vatekova, 2009; Kolaf et al., 2012).

2.1.3 Faze dvoji opory
Féaze dvoji opory je pfechodem mezi Svihovou a opornou fazi, tézisté téla je zde na
nejnizsi urovni a predstavuje nulovou polohu kyvadla, na kterou navazuji propulzni i

Svihova a brzdici faze chiize (Véle, 2006).
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2.2 Funkce nohy pfi chiizi

Zdrava noha je dostateCn¢ pruzna a Sikovna, vnima prostiedi a dokdze se mu
aktivné ptizpusobit. Jeji vazy jsou dostatecné pevné a pruzné, svaly dobfe aktivni, klouby
dokéze stabilizovat. Vnimajici noha se klade na zem a pruzi, nedopadéd na ni (Lewitova,
2016).

Noha je nezbytna pro zajiSténi stabilizace vzpiimené polohy téla, protoze CNS je
schopné zajistit tuto stabilizaci svalovou koordinaci pouze za ptfedpokladu pevné opory
v misté kontaktu s opornou bazi na podloZce, aby mohla pisobit reaktivni sila, ktera vznika
vlivem gravitace a propulzni svalové sily (Véle, 2006).

Béhem zatizeni nohy pfi chiizi i stoji je jeji konstrukce posilena stabiliza¢nimi
mechanismy. Jak jiz bylo uvedeno vyse, podélna klenba nozni je tvofena dvéma hlavnimi
stabiln¢jSim laterdlnim. Podélna klenba pfi zatizeni do urcité miry klesa, dalSimu poklesu
brani plantarni vazy, naopak pfi¢na klenba existuje pouze pfi nezatizené noze. Zevni rotaci
tibie, inverzi paty a addukci pfednozi se podélna klenba zvysSuje, opacnymi pohyby naopak
klesa. Navic je stabilizovana plantarni aponeurdzou, kterd se extenzi prstii natahuje pies
hlavicky metatarzi. Mechanismus funguje [épe medialné a pomaha inverzi patni kosti, na
podobném principu piispivaji k udrzeni podéIné klenby i kratké svaly nohy. Dlouhé svaly
nohy pii chiizi také napomahaji inverzi kalkanea, m. peroneus longus ohyba I. metatarz
v TMT kloubu a plantarni flexi v TC kloubu dochazi k dorzalni flexi prsti, ¢imz je

zesilena funkce kratkych svalii nohy a plantarni aponeurdzy (Dungl, 2005).
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3 HALLUX VALGUS

3.1 Definice

Hallux valgus je nejcastéjsi deformitou piednozi. Poprvé byl definovan Hueterem
v roce 1871 jako statickd subluxace I. MTP kloubu s lateralni deviaci proximalniho ¢lanku
palce a medialni deviaci I. metatarzu (Popelka, 2014; Rapi, 2016).

Kozakova (2010) za terminologicky piesnéj$i povazuji oznacCeni hallux abducto
valgus a definuji jej jako komplexni progredujici trojrozmérnou deformitu, pro niz je
charakteristické valgoézni postaveni palce, zvySend varozita I. metatarzu a medialni
prominence jeho hlavice.

Hlavice ztraci oporu v jamce a postupné se medializuje. Stupiiyjici se deformitu
dale zhorSuji kolemjdouci Slachy, dochézi k relativnimu prodlouzeni struktur na medialni
stran¢ kloubu, a naopak ke zkraceni struktur lateralnich. Palec je taZzen do valgozity a
pronace lateralné posunutou Slachou m. extenzor hallucis longus a m. adductor hallucis.
Lateralni sezamska kiistka je v subluxaci az luxaci smérem do intermetatarzalniho prostoru
spolu se Slachou m. flexor hallucis longus, medidlni se dostava do stiedu hlavicky a
zahlazuje jeji stabilizacni hranu (poté je v tomto misté destruovdna chrupavka). Medialni
sezamska kiistka nyni slouzi k opofe pii chiizi. Slacha m. abductor hallucis se tim dostava
do plantarni pozice a sval se svou funkci méni na dalsi kratky flexor palce. Zaroven se
zménou pozice svalu m. flexor hallucis brevis a Slach svali mm. flexor et extensor hallucis
longus lateralné¢ méni 1 jejich funkce a stavaji se dalSimi adduktory palce. Pii pokrocilé
deformité¢ je MTP kloub palce medidlné stabilizovan pouze lig. collaterale mediale
(Popelka, 2014; Rapi, 2016).

Chronickou iritaci periostu vznikd medialn¢ plosna pseudoexostdza hlavice, ktera
tla¢i v obuvi. Vlivem dlouhodobého drazdéni mékkych tkani se v tomto misté miize
vytvofit bolestiva burzitida (Popelka, 2014; Rapi, 2016). Nespravnym zatizenim ploch
MTP kloubu palce postupné vznikaji artrotické zmény (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny,
2001).

Hallux valgus se pouze vyjimecné vyskytuje jako izolovany nalez, vétSinou je
doprovazen deformitami ostatnich prstll a pficnym rozsifenim nohy v tirovni MTP kloubt.
Samotna vardzni uchylka I. metatarzu zpisobuje rozsifeni pificné kontury piednozi
v horizontalni roving. Na rozdil od centralnich metatarzli, jejichz baze jsou navzajem
spojeny vazy, je skloubeni okrajovych metatarzii s kostmi tarzu volnéjsi a dovoluje pohyb

v horizontalni roving a pfi jejich deviaci mimo osu dochdzi zaroven k jejich elevaci, coz
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vytvari iluzi poklesu centralnich metatarzi. Tato deformita byva definovana jako pokles
pticné klenby (Dungl, 2005).

Deviace palce nohy lateralnim smérem vede k nedostatku prostoru pro ostatni
prsty, které jsou jim vytlaCovany, vétSinou smérem nahoru proti tlaku obuvi. To postupné
vede ke vzniku statickych deformit prsti typu kladivkového ¢i drapového prstu (Wiilker,
Mittag, 2012).

3.2 Diagnostika a klasifikace

Zakladem diagnostiky je klinické vySetfeni. Posuzujeme palpaéni bolestivost,
pritomnost otlakli, moznost repozice halluxu ptfed I. metatarz, pfitomnost artrotickych
zmen, prokrveni a inervaci palce, kvalitu nehtové ploténky a dilezitou stabilitu medidlniho
cuneometatarzalniho kloubu, kterd je pro dalsi terapii krucialni (Rapi, 2016).

Nezbytnou soucasti je rentgenova diagnostika (Rapi, 2016). Snimkovani se provadi
v zatizeni, v pfedozadni a bo¢né projekci. Na rtg snimku Ize hodnotit ihel valgozity palce,
intermetatarzalni uhel, distalni interfalangedlni thel, thel distalni artikula¢ni plochy I.
metatarzu a kongruenci MTP kloubu palce (Popelka, 2014).

Uhel valgozity palce je tthel sevieny mezi podélnou osou proximalniho falangu
palce a podélnou osou I. metatarzu. Norma je do 15°, lehkd valgozita 15° az 20°, stfedni
v rozmezi 20° az 40° a t€¢zka nad 40°. Pro typ korekce je vyznamny thel mezi podélnymi
osami I. a II. metatarsu. Za normu se povazuje velikost thlu do 9°, za lehkou deviaci thel
mezi 9° a 11°, stfedni 11° az 16° a tézkou nad 16° (Rapi, 2016).

Valgozitu hodnotime jako zavaznou, pokud jeji thel dosdhne velikosti 26° a vice,

nad 35° je navic spojena se subluxaci I. MTP kloubu (Kozakova, 2010).

3.3 Etiologie

Etiologie deformity hallux valgus je multifaktoridlni. PfestoZze neexistuje zadna
definitivni studie, udava se za nejcastéjsi divod vzniku nevhodnéd obuv (Popelka, 2014;
Rapi, 2016). Priciny vzniku vboceného palce 1ze rozdé€lit do tii skupin, a to na vrozené
predisponujici faktory, pfimé a neptimé vlivy (Dungl, 2004; Kolar et al., 2012).

Podle Lewitové (2016) je nejveétsim problémem snizeni citlivosti, ztrata schopnosti
termoregulace, uvolnéni vazli a neaktivita svali nohy vypéstované jejim neustalym
oblékdnim a obouvanim. Tvoii se obraz tzv. neaktivni nohy a jiz jejim samotnym

zatézovanim vznikd patologicky tah, kterym trpi chodidlo, jeho klenby a MTP klouby.
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Tento tah namahé vSechny anatomické struktury nohy a mize jeho vlivem dojit ke zméné
os — pocatek vzniku hallux valgus, zaroven je predispozici vzniku entezopatii a patni

ostruhy.

3.3.1 Vrozené predisponujici faktory

kloubnich ploch. Hlavicka I. metatarzu je ptili§ mala, jamka na bazi proximalniho falangu
je mélka a kloub je z divodu prabéhu kolemjdoucich Slach nachylny ke skluzu (Rapi,
2016). Dungl (2005) mezi vyznamné vrozené faktory kromé konvexniho tvaru hlavice
zahrnuje i1 thel skloubeni I. metatarzu s medidlni kosti klinovou (zeSikmena kloubni
skloubeni, ptevahu tahu m. adductor hallucis, pfi¢né¢ konvexni tvar medialni sezamské
kustky, ktery dovoluje jeji snazsi sklouznuti laterdlné, vétsi délku prvniho metatarzu oproti
druhému a vrozené chabé vazy doprovazené oslabenym svalstvem.

Dal§im vyznamnym faktorem je dédicnost, vétSinou se v anamnéze diagndza
vyskytuje jiz u predkl. Faktor dédicnosti ve své praci prokazali Coughlin a Jones, kdy se
ve Ctyfech generacich zen dédi¢nost vady projevila v 84 % ptipadd (Rapi, 2016).

Prevalence vzniku HV je az 15x vys§i u Zen nez u muzi. Divodem je Cast¢jsi
laxicita vazli u zen a predevSim noSeni bot s uzkymi Spickami a na vysokych podpatcich

(Park, Chang, 2019).

3.3.2 Piimé vlivy

Jak jiz bylo uvedeno vyse, za nejcastéjsi a nejdulezitéjsi primy faktor vzniku hallux
valgus je povazovano noseni nevhodné obuvi. V nejvétsi mife se problém tykd damskeé
modni obuvi, kterd nespliiuje kritéria pro podporu fyziologického stereotypu chize.
Dokonce i v mladi noSena nevhodna obuv vede k progresi deformit ve vys$§im veéku (Rapi,
2016).

Té&sna Spicata obuvi tlaci palec do valgozity a tlakem zaroven poskozuje i svaly
(Dungl, 2005). Vyssi podpatek (uvadi se nad 3cm) vede k pietizeni prednozi a zaroven
pusobi zkracovani Achillovy Slachy, Spicaty tvar predni ¢asti boty deformuje piednozi a
prsty. K deformité palce nohy vede i zkraceni Achillovy S$lachy, které pii doSlapu
zpusobuje pret¢zovani medialniho oblouku, ktery postupné podklesdva a tim dochazi

k nestabilité a deviaci I. metatarzu (Rapi, 2016).
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V neposledni fadé ma velky vliv nadvaha. Zplsobuje pietizeni celé nohy a
predisponuje ke vzniku deformit. Za rizikovéjsi obdobi je povazovéano obdobi téhotenstvi,
kdy je ptfitomna zvySena laxicita vaziva a rychly nartst hmotnosti. Tyto deformity vSak
velmi dobie reaguji na terapii v podob¢ rezimovych opatieni a ortotickych pomticek (Rapi,

2016).

3.3.3 Nepiimé vlivy
Vboceny palec je u dospé€lych pacientti velmi ¢asto spojen s plochonozim, zarovein
se vyskytuje Castéji u profesi s prevazné statickou zatézi. Velky vliv na vznik statické

deformity mé rovnéz postizeni nohy revmatickym zanétem (Dungl, 2005).

3.4 Vliv hallux valgus na stoj a chiizi

Za fyziologickych podminek pifi zatizeni ve stoji spo€ivaji hlavicky vSech
metatarzli na podloZce, pfic¢emzZ télesnd hmotnost je rovnomérné rozlozena mezi hlavicky
I.-V. metatarzu a nejvice je zatizena hlavicka I. metatarzu. Rozvojem hallux valgus
dochdzi k rozsiteni pfednozi, I. metatarz se sta¢i medialn¢, je tlacen dorzélné a misto svého
prabéhu Sikmo k podloZce s ni bézi paraleln€, ¢imz ztraci svou nosnou funkci. Insuficienci
I. paprsku dochézi k pietizeni centralnich metatarzi, resp. jejich hlavicek, které miize vést
ke vzniku metatarzalgie. Ztratou opory na medidlni stran¢ piednozi je predni Cast nohy
tlacena do pronace a pata se sklani do valgozity (Dungl, 2005).

Jak jiz bylo popsano vyse, palec se svym MTP kloubem a s plantarni aponer6zou
jsou nejvyznamngj$i v prenosu zatizeni pii chlizi. Pokud se I. paprsek vychyli ze své osy,
dojde knaruseni jeho dynamické stabilizace a zaroven k poruse funkce plantarni
aponeurdzy, coz vede k nadmérné pronaci nohy, kterd zplsobi zvySeny rozsah pohybu
sttedonozi. Dusledkem je snizeni stability a nemozZnost zpétné supinace nohy, ¢imz
nedojde k vytvoreni rigidni paky a mize byt narusena propulze (Kozakova, 2010).

Ptitomnost vboceného palce vyrazné plisobi na kinematiku celé dolni koncetiny
béhem chlize (Vareka, Varekova, 2009). Porucha centrace a stabilizace 1. MTP kloubu
znemoziuje spravné provedeni aktivniho odrazu nohy a odlepeni paty, coZ ma negativni
vliv na zavér stojné faze krokového cyklu. Noha s hallux valgus miize fungovat pouze jako
»pasivni opernd plocha®, ¢imz se adaptace na zatéz a jeji prenos na chiizi piesouva na

urovei kycelniho kloubu a panve. (Kozékova, 2010).
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4 PREVENCE HALLUX VALGUS

,NejlepSim terapeutickym prostiedkem je prevence (Kozdkova, 2010, s. 75).

Prevenci lze rozdélit na tfi typy podle faze vzniku a rozvoje onemocnéni. Prvni je
primarni prevence, ktera ptredchazi vzniku onemocnéni omezenim rizikovych faktori.
Pokud jiz onemocnéni vzniklo, sekundarni prevenci se snazime zabranit progresi a tim 1
dal$im nasledkiim priméarniho onemocnéni. Pokud se onemocnéni rozvinulo a zanechalo
trvalé nasledky, snazime se zabrénit dalSimu postupu a zachovat co nejvétsi moznou

sobéstacnost jedince, jedna se o prevenci terciarni (Kolaf et al., 2012).

4.1 Obuv

Obuv by méla plnit dvé zdkladni funkce, a to chranit nase nohy pfed poranénim a
v ptipad¢ potieby i pred chladem, ale neméla by limitovat jejich funkci (Podébradska,
2018). Nicmén¢ v soucasnosti je obouvani spise véci mody ¢i spoleCenské nutnosti nez
ochrany. Modou se tidi i konstrukce bot, proto jsou ve vétSin€ ptipadii pfilis uzké a Spicaté,
se silnou podrazkou, ktera pusobi jako dlaha. Tim boty zbavuji nohy jejich funkce a
deformuji je (Howell, 2012).

Obutim, tedy zpevnénim nohy zvenku, ztraceji svou stabilizacni funkci vazy nohy.
Pokud ma navic bota podpatek, vzniké tah negativné plisobici na chodidlo, klenby a MTP
klouby nohy. Jiz malé zvysSeni pod patou podmiiiuje dorzalni flexi v MTP kloubech a
prodlouzeni chodidla, ¢imz je ztizena ¢i zcela znemoznéna prace chodidla a flexora.
Prodlouzeni nastava i pii zvySeni stélky pro oporu klenby (podélné i pii¢né), zaroven
pasivnim tlakem tlumi aktivitu svalti chodidla. V tahu jsou MTP klouby pasivni, dochazi
k jejich ptetizeni a predevSim I. paprsek mtize snadno zménit svou osu (Lewitova, 2016).

Zdravou variantu obouvani nabizi naptiklad tzv. barefoot obuv. Tyto boty se svou
stavbou snazi co nejméné ovlivnit pfirozenou funkci nohy, ktera by se v nich méla citit a
pracovat podobné jako naboso. Maji tenkou, pruznou podrazku ohebnou vSemi sméry,
dostate¢ny prostor pro prsty a tvar odpovidajici anatomii palce, tedy nejsou do Spicky ani
prilis zakulacené. Jejich stélka je rovna, bez podpory pro klenbu a pata oproti prstim neni
vyvysend, bota je celkové lehka a dobte prodysna (Prockova, 2016).

Pokud se dospély jedinec rozhodne pro barefoot obuv, je potieba na ni navykat
nohy postupné a upravit obouvani podle pohybové naplné a terénu, ve kterém se ¢lovek

beézné pohybuje (Podebradska, 2018).
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Pokud nelze chodit naboso, a tedy ani nosit barefoot obuv at’ uz pfti bolestivych
stavech, nedostatecné kondici nohy ¢i z jakéhokoli jiného divodu, méli bychom zvolit
obuv se silngjsi podrazkou, ohebnou vSemi sméry, ale ne piili§ pruznou, kterd zachovava
dostatek prostoru pro piednozi a nema tvarovanou stélku ani podpatek (Lewitova, 2016).
Moznosti mohou byt boty vyrobené na miru (Larsen, 2005).

Pro nohy se zménénou strukturou a specidlnimi potfebami bychom méli zvolit
ortopedickou obuv, kterd svou stavbou pomaha obnovit schopnost chiize. Dostatecné
prostorné boty 1ze kombinovat s ortopedickymi vlozkami na miru, které koriguji rozlozeni

vahy téla na chodidlo a zaroven piisobi jako tlumi¢ narazii (Larsen, 2005).

Obrazek 3 Bézna bota; Obrazek 4 Barefoot bota

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

4.2 Chize naboso

Howell (2012) zastdva ndzor, ze obuv neni pfirozend. Zdrava lidskd noha je
dokonale uzpusobena k plnéni svych kol ve stoji, pii chiizi i béhu. Obuv, ktera vznikla
v obdobi renesance za celem nohy ochranit, naopak brani jejich ptirozenému fungovani.
Uvadi, ze je zdokumentovano, ze u narodi chodicich obvykle naboso se deformity typu
HV, kladivkové prsty, zariistani neht nebo napt. mozoly témét nevyskytuji.

Nohy jsou do jisté miry tvarné, jejich citlivost, tvar a vlastnosti mizeme ovlivnit
aktivni praci s nimi, pfedevSim bosou chiizi (Lewitova, 2016). Bosa noha nejlépe snima
informace o povrchu, po kterém se pohybuje (Podébraska, 2018). Postupné se mizeme

opét naulit rozpoznavat terén a zdroven s hmatem natrénovat i termoregulaci. Idealni je
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zacit bosou chtizi v jednoduchém terénu, naptiklad na trave, a kratce chodit venku naboso 1
v chladngj$im pocasi (Lewitova, 2016).

Mezi benefity chlize naboso patii podpora pritoku krve (predevsim a. dorsalis pedis
byva utlacena stahovacimi ponozkami a pevné utazenymi tkanickami) a lymfy, umoznéni
plného rozsahu pohybu v kloubech nohy a TC skloubeni a obnova pfirozen¢ho kroku
véetné jeho délky, rychlosti a tlumeni. Zatfazenim bosé chlize mezi pravidelné pohybové
aktivity mize dojit ke zlepSeni stavu kloubti v celém téle kviili obnové ptirozeného vzorce

pohybu (Howell, 2012).

4.3 Senzomotoricka stimulace

V ramci prevence deformit nohy a za ucelem jejiho spravného fungovani lze vyuzit
prvky z metodiky senzomotorické stimulace. Tato metoda je slozena ze soustavy
polohou pro cviceni je stoj a jeho modifikace. Diraz je kladen na facilitaci pohybu
z chodidla, aferentace je zvySovana exteroceptivni i proprioceptivni stimulaci. Hlavnim
cilem je zlepSeni svalové koordinace, zlepSeni propriocepce a tim zrychleni svalové
kontrakce, zlepSeni rovnovahy a drzeni téla, stabilizace trupu ve stoji a chiizi a dalsi (Kolaf
etal., 2012).

Receptory chodidla lze facilitovat nékolika zptsoby, stimulaci koznich receptort,
nebo vyhodnéji aktivaci m. qaudratus plantae se zvyraznénim klenby nohy. Za timto
ucelem vznikl zékladni cvi¢ebni prvek metody nazvany ,,mala“ nebo ,,kratka“ noha, ktery
zménou konfigurace méni postaveni vSech kloubii nohy a rozdilnym rozlozenim tlakt
v kloubech je pfiznivé ovlivnéna proprioceptivni signalizace. Bylo prokazano, ze je
ucinnéjsi izolovana aktivace m. quadratus plantae bez zapojeni dlouhych flexort prsti,
proto by béhem cviceni mély byt prsty volné polozeny na podlozce (Janda, Vavrova,
1992).

Pohyb spociva v pfitazeni piednozi a paty k sobé, ¢imz dojde ke zkraceni a zazeni
chodidla — zvySuje se podélna klenba a zaroven se pfiblizenim hlavicek metatarsti k sobé
formuje 1 pficna klenba. Opora je soustiedéna pod hlavi¢ky I. a V. metatarzu a stied paty
(Kolaf et al., 2012).

Pocatecni pozice pro nacvik ,,malé nohy* je vsedé s odlehcenim chodidla, postupné

se pozice ztézuji podle schopnosti pacienta (Kolaf et al., 2012). Vyuziva se riznych
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balan¢nich pomiicek, mezi které patii kulové a valcové tsece, balan¢ni sandaly, to¢ny,

velké mice, Cocky a dalsi (Janda, Vavrova, 1992).
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5 TERAPIE HALLUX VALGUS

Noha je vyznamnym clankem pohybového systému mimo jiné kvuli
zprostfedkovani kontaktu téla s vnéjSim prostiedim. Kvalita tohoto kontaktu se odrazi na
tvaru a postaveni nohy, které ovliviiuji 1 celkovou stabilitu téla. Proto by vySetfeni nohou
mélo byt soucasti komplexniho kineziologického rozboru, aby se ptipadné dysfunkce
odhalily co nejdiive (MarSakova, Pavla, 2012).

Nicméné vétSinu pacientli, ktefi se rozhodnou vyhledat odbornou pomoc, do
ordinace ptivadi bolest zjiz rozvinuté deformity. V ptfipadé HV to byva piedevSim
burzitida na medialni strané I. MTP kloubu bolestiva vlivem tlaku Gzké obuvi, ale také
bolest I. MTP kloubu béhem zatéze (Wiilker, Mittag, 2012; Park, Chang, 2019).

Deformitu hallux valgus Ize fesit konzervativné ¢i opera¢né. Konzervativni terapie
by méla predchdzet operacni, Casto se vSak doporucuje pouze u deformit v pocatecnim
stadiu, starSich pacientii a u pacientl s problémy neurologického ¢i vaskularniho systému
(Dungl, 2005; Robinson, Limbers, 2005; Park, Chang, 2019).

Larsen (2015) doporucuje nejdiive vycerpat vS§echny moznosti konzervativni 1é¢by,
nez se pacient rozhodne pro operacni korekci HV. V ptipadé chronického onemocnéni
povazuje za adekvatni tii az dvanactimési¢ni konzervativni terapii vCetné autoterapie,

doplnénou edukaci pacienta o noSeni vhodné obuvi a pfipadné i vlozek na miru.

5.1 Konzervativni terapie

Podle nékterych autorii (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001) konzervativni 1écba
hallux valgus spoc¢iva v noSeni ortopedickych vlozek ¢i ve vkladani korektorti vboceného
palce mezi palec a 2. prst. Jini autofi (Dungl, 2005 ; Kolat et al.,, 2012) se kromé
mechanické korekce priklanéji 1 k pouziti technik mékkych tkani, mobilizaci kloubt
pravé kinezioterapii a tvrdi, Ze nohy jsou velmi ucenlivé a snadno znovu nalézaji svou
prirozenou pohybovou inteligenci.

Wiilker a Mittag (2012) uvadi, Zze po ukonceni ristu nelze dosdhnout korekce
vboceného palce pouzitim korekénich pomilcek a konzervativni 1é¢ba v podobé
mechanické korekce slouzi ke zmirnéni ptiznakd a pfedchdzeni vzniku deformit dalSich

prstil a metatarzalgie.
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5.1.1 Edukace pacienta o noSeni vhodné obuvi

Obuv by neméla limitovat funkci nohy (Podébradska, 2018). A rozhodné by neméla
zpusobovat bolest tlakem na prednozi nebo jeho pfetizenim. Pacienti s HV by se méli
vyvarovat uzké ¢i Spicaté obuvi a také botam na podpatku (Park, Chang, 2019).

Dostatecné prostorna obuv je klicovou souc¢asti konzervativni 1é€by. Doporucuje se
noSeni bot s Sirokou Spickou se svrskem z mékkého, poddajného materidlu, aby se
zamezilo tlaku obuvi na medidlni prominenci HV a piedchdzelo se vzniku burzitidy a
zéaroven dalSimu zhorSovani deformity. Jako vhodny materidl se ¢asto uvadi ktize, ktera se
pfizpiisobi tvaru chodidla. S eliminaci tlaku na pfednozi dochazi kuleve
od bolesti (Robinson, Limbers, 2005; Wiilker, Mitttag, 2012).

Omezit tlak obuvi Ize 1 zménou Sné€rovani, tedy povolenim tkani¢ek v oblasti
piednozi a utazenim v horni ¢asti boty blize ke kotniku (Stark, 2012).

Podrazka by méla byt plochd, tzn. pata by oproti prstim neméla byt vyvySena.
Vyrobend z mékké gumy, kterou je mozné ohnout vSemi sméry (Larsen, 2015; Stark,
2019).

Zvysena pozornost by se méla vénovat i vybéru ponozek, které nesméji byt ptilis
tésné, aby nesviraly pfednoZzi a prsty v nich mély volnost. Idedlni je volit ponozky o jedno
az dvé cisla vétsi, vyrobené z bavilny. Silonové ponozky ¢i podkolenky nejsou vhodné

kvali svému tésnému stiihu (Stark, 2019).

5.1.2 Meé&kké a mobiliza¢ni techniky

K pfipravé nohou na samotné cviceni slouzi techniky mékkych tkani, mobilizace
kloubli nohy a facilitace chodidla. Techniky mékkych tkani jsou zaméfené na uvolnéni
mekkych tkani, které maji izky vztah k pohybovému systému. Proto oSetfenim mekkych
tkani 1ze Casto dosahnout i uvolnéni kloubu (Lewit, 2003).

Pii mobilizaci kloubli nohy se zamétime piedev§im na MTP klouby, kde byva
nejveétsi bolestivost. NejlepsSich vysledkii 1ze docilit trakci se soucasnou plantarni flexi
MTP kloubi, dale se pouziva véjifovité prohybani pticné nozni klenby smérem dorzalnim,
ve Spiraldynamik® tzv. C-oblouk (Lewit, 2003; Larsen, 2005).

K facilitaci chodidla Ize pouzit exteroceptivni ¢i proprioceptivni stimulaci ¢i
kombinaci obou. K tomuto ucelu vyborné poslouzi prvky z metody senzomotorické

stimulace. (Kolaf et al., 2012).
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5.1.3 Kinezioterapie

Cilem kinezioterapie je obnova fyziologického pohybového programu a tim
zlepseni provedeni pohybu a zmirnéni subjektivnich obtizi pacienta. Postup a typ terapie se
voli dle stadia deformity, miry a charakteru problémt (Kozakova, 2010).

Dtlezité je posileni intrinzickych svali nohy, nacvik spravného stereotypu chiize a
cviky na nestabilni podlozce (Rapi, 2016). K tomuto ucelu lze v kinezioterapii vyuzit
prvky zraznych terapeutickych koncepti. Naptiklad zékladnim principem aktivniho
cviceni v pozicich vychazejicich z vyvojové kineziologie je centrované postaveni nohy, tj.
centrované postaveni subtaldrniho kloubu, aktivni nozni klenba, ¢tyfbodova opora chodidla
a opora o prsty (Kinclova, 2016).

Koncept Spiraldynamik® naopak povazuje tii/Ctyfbodovou oporu za z fyzikalniho
hlediska nelogickou a upfednostiiuje rozlozeni vahy téla po celé kontaktni plose chodidla
nozni klenbou svalovou smycku jako timen, pfi¢emz holenni svaly staceji zadni ¢ast nohy
ven a lytkové svaly pfedni ¢ast nohy dovnitt (patu smérem do varozity a prednozi vici paté
do pronace). Dtiraz klade na trénink aktivniho seSroubovani nohy a trénink stability s cilem
koordinované zatéze nohy. Dale na aktivni a osove€ spravnou stabilizaci palcového paprsku
vcetné spravného zapojeni palce v odrazu pfi chlizi. (Larsen, 2005, 2015).

Oproti tomu Feldekraisova metoda spociva v uvédomélém vnimani a ovladéani
pohybt a poloh jednotlivych c¢asti téla. Jejim cilem je rozSiteni pohybového potencidlu a
navozovani novych, vyhodné&j§i neuromuskuldrnich vzorci na principu vyuziti
neuroplasticity, ¢imZ pozitivné ovliviiuje poruchy pohybového systému a zaroven ptsobi

jako jejich prevence (Pavlt, 2003; Skovajsa, Hrdlickova, 2016).

5.1.4 Mechanicka korekce

Na pocatku rozvoje hallux valgus mulze stav na pfechodnou dobu zlepsit
mechanické korekce osy palce. K tomuto ucelu se vyuzivaji gumové korektory, které se
vkladaji mezi palec a druhy prst. Tyto jsou vSak ucinné pouze pii pasivné korigovatelném
halluxu, pii fixovaném postaveni palce naopak tlaéi ostatni prsty lateralng. Casto je
pfedepisovan tzv. nocni redresér nebo také bandaz palce, které se z medialni strany
piipevni k prednozi a feminek drzi palec v ortogradnim postaveni. Tyto pomucky lze
pouzit i v pooperacnim obdobi pro spravné zhojeni mékkych tkéni v korigovaném

postaveni L. paprsku (Dungl, 2005).
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Pii bolestivé burzitidé na medialni prominenci I. MTP kloubu Ize toto misto piekryt
silikonovym chréni¢em, ktery byvéa soucasti nékterych meziprstnich korektorti a zmirni
tlak vyvijeny botou. Tuto pomitcku je nutné kombinovat s dostate¢né Sirokou obuvi (Park,
Chang, 2019).

Mezi dal§i pomiicky patii ortopedické vlozky s retrokapitdlnim vyvySenim
korigujici pokles centralnich metatarzi. Tyto piinaseji tlevu predevSim pii pfitomné
metatarzalgii. U tézkych deformit bez moznosti operacni 1é€by se doporucuje specialni

ortopedicka obuv idealné na miru (Dungl, 2005).

Obrazek 5 Meziprstni korektor

Zdroj: vlastni

Obrazek 6 Bandaz palce

Zdroj: vlastni



5.1.5 Kineziotaping

Kineziotaping je funkéni tejpovani vychézejici z poznatkl kineziologie respektujici
anatomické poméry a neurofyziologické zdkonitosti. Vybérem vhodné techniky a spravnou
aplikaci tejpu na postizenou oblast spustime reflexni odpovéd’ organismu, kterd ma za cil
odstranit patologick¢é zmény a umoznit tak nédvrat k funkénimu stavu (Kobrova, Valka,
2017).

Na tejpovani hallux valgus se vyuziva technika mechanické korekce, kdy jsou
prostiednictvim kompresnich sil tejpu a manualniho tlaku na kGzi stimulovany
proprioceptory. Mechanickd korekce v tomto pfipadé neznamend pevnou fixaci kloubu
v urcité poloze, ale zachovani pfirozen¢ho pohybu v kloubu za soucasného upraveni jeho
pozice. Aplikaci tejpu na hallux valgus v poc¢atecnich stadiich, kdy je vada jesté flexibilni,
lze korigovat postaveni palce v MTP kloubu zpét do osy, zmirnit bolestivost pfednozi a
zlepsit stereotyp chiize. Tento tejp I1ze doplnit fascidlni korekci plosky nohy (Kobrova,
Vilka, 2017).

5.2 Operacni terapie

Operacni feseni je indikovano u bolestivych deformit, méné Casto z kosmetickych
divodii. Pokud je pfitomna burzitida na medialni strané prominujici hlavice, je nejdiive
nutné zanét konzervativné ¢i exstirpaci burzy odstranit, teprve poté je mozné provést
operaci. Pred indikaci samotné operace se provadi peclivé vySetfeni celkové i mistniho
nalezu, zhotovuji se rtg snimky v dorsoplantarni projekci v zatézi i bez, ptipadné doplnéné
o dalsi projekce (boc¢ni, Sikma, tangencialni). Hodnoti se stupeii artrozy MTP kloubu palce
a velikost subluxace (Dungl, 2005).

Principem operaéni terapie je znovuobnoveni metatarzalni formule, hlavné korekce
metatarzalniho uhlu, navraceni sezamskych kustek do jejich ptivodni polohy a obnova
stability medidlniho cuneometatarzalniho skloubeni, pokud byla pfed operaci porusena

(Rapi, 2016).

5.2.1 Pristupy

U mladsich pacienti do 50 let byva indikovana osteotomie nebo operace na
mekkych ¢astech, u pacientti nad 50 let se vétSinou provadéji resekéni vykony, vse se ale
odviji od individudlniho stavu kazdého pacienta. OvSem soucasti kazdé operace je

odstranéni medialni prominence hlavice I. metatarzu a korekce valgozity palce. Podle
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nalezu se pfipojuji dalsi zékroky — korekce varézniho postaveni I. metatarzu a odstranéni
pfidruzenych deformit, mezi které patii napi. kladivkové prsty, pokles centralnich
metatarzli, odchyleni V. metatarzu, degenerace sezamskych kistek, tétivovy efekt m.
extensor hallucis longus, artr6za I. TMT kloubu a tlakové keratdzy (Dungl, 2005).

Dungl (2005) d¢li operacni vykony podle zplisobu operacni korekce hallux valgus
do ctyf skupin a uvadi, ze jednotlivé vykony jsou kombinovany podle lokalniho nalezu:

1. skupina — vykony na mékkych tkanich: zahrnuji resekci medidlni prominence
hlavice, uvolnéni tahu m. adductor hallucis, medialni kapsulorafii, kapsulotomii
MTP kloubu palce a vykony na $lachéach.

2. skupina — resekéni artroplastiky: provadéji se v piipadech, kdy jsou na kloubnich
plochach I. MTP kloubu pfitomny bolestivé artritické zmény, a piesto chceme
zachovat pohyb v kloubu (dal$i moznosti je artrodéza). Lze odstranit hlavici I.
metatarzu 1 bazi proximalniho ¢lanku palce zaroven ¢i jen jednu z kloubnich ploch.
V posledni dobé se pouzivaji ndhrady jedné ¢i obou kloubnich ploch silastikovymi
¢1 kovovymi implantaty.

3. skupina — osteotomie ke korekci varozity I. metatarzu a valgozity palce: jsou
rizného tvaru a vedeny v riznych trovnich I. metatarzu, nékteré vykony zahrnuji i
osteotomii proximalniho &lanku palce. Casto jsou doplnény dal§imi zakroky, mezi
které patii artrodéza, protéti m. adductor hallucis a vykony na mékkych tkanich.

4. skupina — artrodézy I. MTP skloubeni: k témto vykonlim se pfistupuje v pripadé
tézkych artrotickych postizeni MTP kloubu palce, hlavné€ jednostrannych, kde neni

zédouci zkraceni délky palce.

Ptehled nejcCastéji pouzivanych operacnich postupt (Dungl, 2005; Popelka, 2014; Rapi,
2016):

Silverova operace nazyvéna také Silverova triada sestava ze tii krokd — resekce
medidlni prominence, uvolnéni tahu struktur na laterdlni stran¢ kloubu ¢asto véetné pietéti
Slachy m. adductor hallucis a trojcipa kapsulorafie medidlni ¢asti pouzdra, jehoz tonizaci se
upravi valgozita palce. Pouziva se jako soucast dalSich korek¢nich operaci, samostatné ji
lze vyuzit v pocatecnich stadiich deformity bez varozity I. metatarzu.

Operace podle Lapiduse obsahuje Silverovu triddu s pfipojenou korekci varozity
I. metatarzu spocivajici v korekéni osteotomii a artrodéze medidlniho TMT kloubu.

Pouziva se pfi nestabilit¢ a varozité 1. metatarzu vétsi nez 20° nebo u artrozy TMT kloubu.
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Austinova operace je distalni osteotomie I. metatarzu, podle tvaru osteotomie je
nazyvana také chevron. Jednid se o subkapitilni osteotomii, kdy je mozné lateralizaci
hlavice az o polovinu Sitky metatarzu dosdhnout dostatecné korekce, fixuje se Sroubem.
Mimo samotné osteotomie se provadi sneseni medidlni prominence a uvolnéni lateralnich
struktur kloubu intraartikuldrni cestou. Tento postup se pouzivad u pacientl s velikosti
intermetatarzalniho uhlu do 14° a bez degenerativnich zmén I. MTP kloubu.

Diafyzarni osteotomie I. metatarzu neboli osteotomie tvaru scarf se pouziva u
lehkych az stfednich deformit v rozmezi intermetatarzalniho thlu mezi 14° az 18°. Oproti
chevron osteotomii umoznuje vétsi, a pfitom stabilnéjsi posun fragmentl. Mimo samotné
osteotomie se provadi resekce medialni prominence hlavice, lateralni release a repozice
sezamskych kuistek, fixuje se tfremi Srouby.

Proximalni osteotomie I. metatarzu je osteotomie baze, indikuje se pii varozité
nad 18°. Tyto operace lze rozdé€lit na osteotomie klinové zaviené (close wedge), klinové
oteviené (open wedge), obloukové a dvojité, u vsech je cilem valgizovat I. metatarz.
Nejcastéji se pouziva typ close wedge (Balacescu, Juvara), kdy je tésné nad I. TMT
kloubem vedena Sikma klinovita osteotomie, vyjmut kostény klin a korigovana osa 1.
metatarzu, fixuje se jednim Sroubem.

Kellerova operace je resek¢ni artroplastika, pfi které je odstranéna kloubni plocha
a distalni Cast proximalniho ¢lanku palce, ¢imz se zaroven zkrati jeho délka. Operace je
indikovana u starSich osob s vyssim stupném artrotickych zmén v I. MTP skloubeni a u
osob s nizkymi pohybovymi naroky. Tato operace sice odstraiiuje bolest, ale palec ztraci
svou funkci opory a pfenosu zatizeni pfi chizi.

Artrodéza I. MTP kloubu se pouziva pfi zdvazném postizeni kloubnich ploch ¢i
k odstranéni Spatnych vysledka po jinych operacich, fixuje se vétSinou dvéma zkiizenymi
Srouby.

Osteotomie proximalniho ¢lianku palce dle Akina je vhodna ke korekci hallux
valgus interphalangeus, jedna se o close wedge osteotomii. Lze pouzit samostatné, ale
nejcastéji se pouziva jako dopliujici vykon, vede se vétSinou v oblasti baze proximalniho

¢lanku palce, fixuje se Sroubem.
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5.2.2 Pooperacni terapie

Pooperacni terapie je pfizpisobena typu vykonu a fixace piipadné osteotomie. Jiz
se upustilo od sadrové fixace, ve vetSiné piipadl se pouziva pooperacni botka, kterd
dovoluje doslapnout na patu s odlehéenim prednozi, nosi se vétSinou po dobu 6 tydnu.
U rekonstrukénich vykonti na mékkych tkanich je nezbytné nohu 6 tydnl vyvazovat do
korigované pozice, doslap je mozny také po 6 tydnech. V prvnich 2 tydnech po vykonu se
doporucuje polohovat operovanou DK do vyvysené pozice, aby se omezil vznik otoku.
Normalni chiize je vétSinou mozna po 8 az 12 tydnech (Wiilker, Mittag, 2012; Rapi, 2016).

K doléceni je u vSech typl vykonti vhodny meziprstni korektor, ktery umoziuje
zahojeni povolenych laterdlnich struktur bez jejich opctovné kontrakce. Pokracovanim
1é¢by je individualni rehabilitatni péce zahrnujici oSetfeni mékkych tkani, péci o jizvu,
antiedematdzni plsobeni, obnovu a nacvik spravného stereotypu chiize, posileni

intrinzickych svall nohy a edukaci pacienta o noSeni vhodné obuvi (Rapi, 2016).
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PRAKTICKA CAST

6 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je v teoretické ¢asti shrnout poznatky o deformité hallux valgus a
o moznostech jeji prevence a konzervativni a operacni terapie. V praktické ¢asti je cilem
zhodnoceni stavu vybrané skupiny pacientl po urcité¢ dobé sledovani, kdy u nich byly
aplikovany nékteré metody konzervativni terapie HV po dobu nékolika mésicti a pacienti
byly zaroveint edukovani o eliminaci vnéjSich rizikovych faktorti. Sledovani a vySetfeni
bude zamétfeno na miru bolestivosti pfednozi, velikost valgézniho thlu palce a moznost
jeho korekce, rozsah pohybu v I. MTP kloubu a rozlozeni véhy téla na chodidle béhem

prostého stoje. Soucasti praktické ¢asti je sestaveni edukacniho listu pro laickou vetejnost.

Pro dosaZeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpat teoretické znalosti o deformit¢ hallux valgus z raznych zdrojt.

2. Nacerpat teoretické znalosti o prevenci a konzervativni a operacni terapii deformity
hallux valgus z riznych zdroja.

3. Vybrat sledovany souboru pacientti a zjistit charakteristické znaky této skupiny.

4. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni ¢i
vyvraceni mych hypotéz.

5. Sestavit kazuistiky sledovanych osob. Stanovit prib¢h terapie a na konci kriticky

zhodnotit jeji i€innost. Sestavit edukacni list.

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

konfrontovany s mymi hypotézami.
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7 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1.

Po edukaci a spravné, cilené a pravidelné terapii a autoterapii u pacienti s HV dojde ke
snizeni bolesti v oblasti pfednozi minimalné o 1 stupen dle numerické Skaly bolesti.

Po spravné, cilené a pravidelné terapii a autoterapii bude moznd aktivni korekce
valg6zniho uhlu palce pacientem minimélné o 10° dle goniometrického méteni.

U pacienti s HV bude omezeny rozsah pohybu do dorsalni a plantarni flexe v MTP
kloubu palce na zacatku 1 na konci terapie stejny.

U pacientti s HV bude rozsitené ptednozi v horizontalni rovin€, coz zpusobi zvySené
zatizeni oblasti mezi I. a V. MTP kloubem v prostém stoji.

Pacienti s deformitou HV budou mit v anamnéze dlouhodobé noSeni obuvi s tizkou

Spickou ¢i na vyssim podpatku.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zjisténi moznosti terapie hallux valgus byl sledovan soubor 3 jedincd
s diagn6zou vboceného palce. Souhlas pacientl se spolupraci na této BP a publikovanim
potizené fotodokumentace pro potieby BP je ulozen u autora prace.

Sledovany soubor je slozen ze tii dospélych respondentii Zenského pohlavi ve véku
54, 58 a 58 let. VSechny tfi respondentky maji oboustranné diagnostikovany hallux valgus,
u dvou z nich byla jednostranné provedena operacni korekce této deformity. VySetfovano,
oSetfovano, sledovano a hodnoceno bylo celkem 6 nohou.

Pacientky byly vysetieny a sledovany od konce fijna 2020 zhruba do poloviny
bfezna 2021. Béhem tohoto ¢asového obdobi podstoupily 12 terapii v intervalu ptiblizné
14 dni, prvni a posledni terapii zarovenn probéhlo vstupni a vystupni kineziologické
vysetieni, méfeni goniometrem, méfeni na Podocamu a fotodokumentace. Ostatni terapie
byly piizpisobeny individuadlnim potiebam pacientek. Mezi jednotlivymi terapiemi
pacientky provadély zadané cviky a autoterapii nohou.

Vysledky byly ziskdny na zaklad¢ goniometrického méfeni na zac¢atku a na konci
terapie. Dale byla posouzena bolestivost podle numerické Skaly bolesti a rozlozeni vahy
téla na chodidle na Podocamu také béhem prvniho a posledniho setkani. Terapie byla
zaméfena na sekundarni a tercidrni prevenci a na jejim zacatku byly vSechny respondentky
edukovany o co nejvétsi mozné eliminaci vnéjSich rizikovych faktorti, predev§im

statického stoje a nevhodné obuvi.
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9 METODIKA PRACE

Béhem prvniho setkani byly pacientky pouceny o priibéhu a podminkach terapie a o
piipadné moznosti z Gi€asti na praktické ¢asti bakalaiské prace kdykoli odstoupit. Poté bylo
provedeno vstupni kineziologické vySetfeni.

Pacientkdm byla odebrana anamnéza se zvlastnim zameéfenim na bolestivost
pfednozi hodnocenou pomoci numerické skaly bolesti a na typ bot, které béhem zivota
nejcastéji nosily. Nasledovala analyza bot, ve kterych se dostavily, a edukace o noseni
vhodného typu obuvi. Déle byly respondentky vySetfeny aspekci ve stoji a jeho
modifikacich, pfi chlizi a palpaci. Zvlastni pozornost byla kladena na vySetfeni nohou.
Dale byla orientacné zmétena hybnost ve vSech kloubech nohy s diirazem na MTP kloub a
valgozni uhel palce, tyto rozsahy byly méfeny pomoci prstového goniometru. Soucasti
vstupniho vySetfeni byl test stability dle Véleho a vySetieni zatiZzeni chodidla a osy patni
kosti na Podocamu a jeho rozbor. Nasledovalo oSetieni reflexnich zmén (dale RZ)
pfedevsim v oblasti DK technikou mékkych tkani, nespecificka mobilizace MTP kloubii
nohy a zadani cvikd k domécimu cviceni, soucasn¢ byly pacientkdm ptredany pomitcky
(jezeckovy micek a theraband, ptip. i pomiicky pro korekci osy palce) a byl aplikovan
korek¢ni kineziotejp na HV, pfip. na ziskané plochonozi dle potfeb pacientek. Béhem
prvni terapie byl také stanoven kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan.

Béhem dalSich terapii byly pacientky soustavné edukovany k autoterapii nohou
vcetné bosé chlize a k doméacimu cviceni. Byly kontrolovany zadané cviky a zadavany
dalsi na pteklenuti doby mezi terapiemi, v ptipad¢ potteby byl znovu aplikovan korekéni
kineziotejp. Zadané cviky vychazely z metod senzomotorické stimulace, Spiraldynamik®,
Feldenkraisovy metody, principi posturdlni ontogeneze a dalSich. Ptiklad cvicebni
jednotky je uveden v edukacnim listu (pfiloha €. 5), ktery je sepsan bez odborné
terminologie.

Posledni terapii bylo provedeno vystupni kineziologické vySetieni. Diiraz byl opét
kladen na hodnoceni bolestivosti pfednozi pomoci numerické skaly bolesti, zarovenn byla
op¢t analyzovana obuv, ve které se pacientky dostavily. Dale probéhlo vySetfeni aspekci ve
stoji a jeho modifikacich a pii chiizi a vySetfeni palpaci se zvySenym zaméfenim na nohy,
v piipad¢ potieby byly oSetfeny reflexni zmény technikou mékkych tkani. Nasledovalo
meéfeni rozsahi MTP kloubu a valgozniho uhlu palce pomoci prstového goniometru,

vysetieni na Podocamu a pomoci Véleho testu.
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Vysledky ze vstupniho a vystupniho vysetfeni byly zhodnoceny a porovnany.
V ptipadé, Ze se hodnoty ziskané ve vstupnim a vystupnim vySetieni shodovaly a nebyly
vyznamné pro vysledné zhodnoceni G¢innosti terapie nebo splnéni cile kvalifikacni prace,
nejsou v textu znovu uvadény.

Pfed ukonfenim posledni terapie bylo pacientkim podcékovano za ucast na
praktické Casti této prace a bylo jim doporuceno pokracovat v autoterapii a domacim

cviCeni 1 nadale.

9.1 Numericka Skala bolesti

Mezi metody nejcastéji pouzivané k méteni bolesti patii numerickd Skala bolesti.
stupen, respektive neptfitomnost bolesti, a ¢islo 10 lezi vpravo a oznacuje nevyssi stupen
neboli nejhor§i moznou bolest, kterou si je pacient schopen piedstavit. Numerickou Skalou
bolesti Ize méfit intenzitu a neptijemnost bolesti (Koléf et al., 2012).

V této praci byla numericka skala bolesti pouzita pro zaznamenani intenzity bolesti
na zacatku a na konci sledovani pacienti. Hodnoceni intenzity bolesti se vztahovalo na

oblast prednozi, vysledky byly poté porovnany.

Obrazek 7 Numericka Skala intenzity bolesti
zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhordimoina

Zdroj: vlastni

9.2 VysSetreni aspekci

Aspekci byly pacientky vySetifeny v pozici stoje zepiedu, zezadu a zboku. Déle byly
vySetfeny variace stoje, konkrétné podiep, vypon a stoj na jedné dolni koncetiné, u kterych
byla sledovana osovost DK, deformace nohy pii zatiZzeni, chovani palce nohy, osovost
paty, piipadna nestabilita a dalsi.

Soucasti vySetfeni stoje na jedné DK byla Trendelenburgova zkouska, kterd slouzi
k hodnoceni svalové sily m. gluteus medius a minimus. VySetfovany stoji na jedné DK,
druha je flektovana v koleni a v ky¢li, za pozitivni zkouSku je povazovan pokles panve na
stran¢ pokrcené DK ¢i kompenzacéni tklon téla na stranu stojné DK. Pozitivni zkouska je

znamkou oslabeni abduktorti kycelniho kloubu (Haladova, Nechvatalova, 1997).
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Dale byla aspekei vySetfena noha, nejdiive pfi zatizeni ve stoji, poté v odlehceni
vleZe na lehatku. V zatiZeni ve stoji byl sledovan tvar nohy, jeji zatiZeni, postaveni palce a
ostatnich prstii, pfitomnost pfipadnych deformit, vySka podélné klenby, pfi¢na klenba,
Sitka prednozi a postaveni patnich kosti. Aspek¢ni vySetieni nohy v zatiZzeni ve stoji bylo
doplnéno vySetfenim na Podocamu, kde bylo hodnoceno zatizeni nohy v prostém stoji
a jeho modifikaci v podiepu soucasné se sledovanim osovosti pat. Nasledovalo vySetfeni
aspekci nezatizené nohy vleze na lehatku, zde byl sledovan stav kiize v€etné zaCervenani,
otlakt, defektl a prokrveni.

Nakonec byla aspekci orientaéné vySetfena chlize pacientek, zde byl sledovan
rytmus, stabilita, délka krokd, osové postaveni DK, postaveni nohy, odvijeni chodidla od

podlozky a zapojeni palce nohy v odrazu.

9.3 Test dle Véleho

Jako doplnéni vySetfeni aspekci byl pouzit test dle Véleho, slouzici k hodnoceni
stability ve stoji. Test je provadén bez piedchozi instruktaze pacienta, jako vySetfovaci
prostiedek slouZzi pohled terapeuta. Vychozi pozici je vzptimeny stoj. Terapeut pozoruje a
hodnoti pozici, formu a chovani prstcti a nohy vySetfovaného pacienta. Véle rozliSuje Ctyfi

mozné stupné poruseni stability (Véle, Pavla, 2012):

stupenl 1 (hodnoceni A) = plnd, dokonal4 stabilita, norma
- lehky dotyk prstcti podlozky, prstce v uvolnéni pozici, bez zmény formy

oproti fyziologické pozici, bez aktivity svali nohy

stupen 2 (hodnoceni B) = lehce porusena stabilita

- pfitisknuti prstct na podlozku, ztrata jejich uvolnéné pozice

stupeni 3 (hodnoceni C) = stfedné poruSena stabilita (Spatnd stabilita)
- drépovité postaveni prstcl, zabofeni do podlozky, zména jejich
fyziologické pozice
— stupeni 4 (hodnoceni D) = vyrazné poruSena stabilita
- hra Slach, masivni zména pozice a formy prstcii, pohyby nohy ve sméru

supinace ¢i pronace
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9.4 VysSetreni palpaci

Palpaci bylo vySetfeno postaveni panve, Casti téla, které po vySetfeni aspekci
vyzadovaly zvySenou pozornost, a pfedevs§im oblast dolnich koncetin. V zatiZzeni nohou ve
stoji byla palpaci objasnéna vyska podélné klenby. Na nezatizené¢ noze byla vySetfena
teplota klize, palpovany svaly nohy a bérce, predevSim m. quadratus plantae a m. abductor
hallucis, Achillova Slacha, klouby nohy kvili pfitomnosti artrotickych zmén a ptipadné
jizvy po operacni korekci HV. U jizvy byla vySetiena posunlivost jednotlivych vrstev a
protazlivost a také jeji citlivost.

Dale byla vySetiena podélna a pfi¢na klenba do vyvySeni a do oplosténi dle
Tichého (2008). Zajimala m¢ piedev§im moznost pasivni korekce pti¢né klenby.

VysSetteni palpaci bylo doplnéno vySetfenim exteroceptivniho c¢iti, grafestézie,

statestézie a kinestézie.

9.5 Goniometrie

Postaveni palce, resp. jeho valgdzni thel byl zméten prstovym goniometrem prvni
a posledni terapii, vysledky byly porovnany.

Na zaklad¢ goniometrického méteni uhlu valgozity palce byla stanovena zavaznost
deformity dle Rapiho (2016). Za normu je povazovan thel do 15°, lehkou valgozitu 15° az
20°, stfedni v rozmezi 20° az 40° a t€zka valgozita je pti tthlu vétsim nez 40°.

Goniometrické méteni rozsahit MTP kloubu palce do dorzalni a plantarni flexe bylo
méieno taktéz prstovym goniometrem, fyziologické rozsahy pohybu jsou dle Haladové a
Nechvatalové (1997) do flexe (plantarni flexe) 25° az 35°, do extenze (dorsalni flexe) 80°.
Pohyblivost ostatnich kloubti nohy byla testovana pouze orientacné. Méfeni prob¢hlo prvni

a posledni terapii, vysledky byly porovnany.

9.6 Edukace pacientu

Béhem prvni terapie byly pacientky edukovany o co nejvétsim mozném omezeni
vnéjsich rizikovych faktorti. Konkrétné se jednalo o vylouceni dlouhého statického stoje a
obuvi suzkou Spickou a na jakkoli vysokém podpatku, aby se eliminovalo dalsi
pretézovani a deformace nohou.

Pacientky byly edukovéany, aby nosily Siroké, pohodIné boty, které neomezuji
funkci nohy mechanickou kompresi zvenku, a tedy poskytuji dostatek prostoru pro palec a

vSechny prsty. Dale aby volily obuv s flexibilni podraZkou ohybatelnou vSemi sméry a
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idealné¢ bez zvyseni paty vici prednozi, aby nedochédzelo k dal§imu pietézovani MTP
kloubi nohy.

Déle byla pacientkdm doporucena chlize naboso zpocatku v kratkodobych casovych
usecich a v nenarocném terénu, ptes zimu alespont doma na raznych povrsich, v teplejSim

pocasi venku na travniku.
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10 KAZUISTIKY

10.1 Kazuistika ¢. 1
Zena, 58 let

VSTUPNI VYSETRENI (21.10.2020)
Anamnéza
— RA: dédicnd hypertenze, otec zemiel pted 10 lety na IM, matka stéle zije
— PA: ucitelka na stfedni Skole, nyni distan¢ni vyuka
— SA: vdand, zajisténa, 3 dospélé déti, 4 vnoucata, v domécnosti zZije s manZelem a
nejmladsi dcerou
— SPA.: atleticky typ, stale hodné aktivni — v mladi sportovné gymnastika (nyni ji uci), 7
let cvicila i pfedcvicovala aerobik (zacalo vadit na kycle), nyni 2,5 roku cvici jogu 2x
tydné + v 1été¢ jezdi na soustfedéni, dale pohybové formy, pillates, bosu, plavani, 1x
tydné volejbal, v 1ét¢ beach volejbal, vzim¢ bézky (bolest nohou v bézkatskych
botach), hodné¢ béhala, ale prestala kviili artréze kycli
— OA: béZné détska onemocnéni
e onemocnéni: vysoky krevni tlak (Iéky), artréza kycli, IP2 kloubli rukou (zhorSena
pohyblivost kyCli — nelze turecky sed, ponamahova bolest, deformace drobnych
kloubti rukou a II. MTP kloubu nohy vlevo)
e qrazy: 2013 fr. os naviculare vlevo, feSeno panevnim Stépem (odebran vlevo nad
SIAS)
e operace: 2019 odoperovana tiiselnd kyla vpravo (nejspi§ vznikla po poslednim
porodu, pacientka s ni existovala 20 let, nez $la na operaci)
e lateralita: pravak
e abusus: neguje
e GA: 3 pfirozené porody, klimakterium, dysfunkce panevni dna (Casté moceni,
inkontinence pfi skakani)
e AA:neguje
e FA: Iéky na hypertenzi
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— NO: oboustranny hallux valgus a se zbytnénim II. MTP kloubem vlevo

HV se zacal formovat oboustranné pied 15-20 lety, deformita rychleji progradovala
vlevo. Artrotické zmény II. MTP kloubu vlevo jsou patrné poslednich cca 5 let, pacientka
si mysli, Ze zbytnéni kloubu zptisobilo jeho poskozeni pfislapnutim pii volejbalu, avSak
toto tvrzeni nebylo potvrzeno. Respondentka jiz dochdzela na RHB, posledni prob¢hly
pied rokem a sestavaly pouze z vodolécby, bez efektu. Dale byly pfedepsany ortopedické
vlozky pro korekci pti€ného plochonozi a valgdzniho postaveni pat, které pacientka nosi.

Pacientka si sama vSimla, Ze pfi n€kterych jogovych pozicich, konkrétné v pozici
trigonasana, neudrzi vnitini kotniky, které ji padaji do valgozity a zpiisobuji bolest na
lateralni stran¢ paty. Dale neni schopna sedu na patach, nedosedne na paty kvuli tahu az

bolesti v nartech.

VySetieni bolesti:

— lokalizace: burza na mediélni prominenci MTP kloubu palce, oblast I. MTP kloubu
oboustr., oblast nartu (nedokaze presné lokalizovat)

— numerickd Skdla intenzity bolesti: 5

— vznik: vuzkych botach, pii dlouhodobé zatézi — chiize na dlouhé vzdalenosti,
béZkovani

— prubéh: nejdiive se objevi pocit tlaku a ,,trnuti nartu, postupné prechazi v bolest

— charakter: ostra, obtéZujici bolest v obl. 1. paprsku, v oblasti nartu spiS tupa,
diftzni

— propagace: vpravo vystieluje z obl. pfednozi az pod kolenni kloub

— ulevova poloha/manévr: vyzuti se, procviceni / rozhybani nohou

— senzitivni vjemy: ne

— motorické vijemy: ne

Obuv béhem Zivota:

Pacienta obuvi diive nevénovala pozornost, nosila dle svych slov tvrdé, nepruzné
boty, které¢ tlacily do palcovych kloubii. V praci travila Cas pievazné v gymnastickych
cvickach, podpatky nosila pouze vyjimeéné, protoze ji v nich bolely nohy.

Pred 5-6 lety ji nesnesitelné bolesti MTP kloublti obou palcii vystielujici do
kolennich kloubli donutily ke zméné obuvi — koupila si své prvni barefoot boty, ve kterych

se ji okamzité ulevilo, a uz u tohoto typu obuvi zlstala.
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Nyni vlastni pouze barefoot, prstové a Siroké trekové boty a poslednich 5-6 let

chodi hodné€ naboso, predevsim pii praci na zahrade¢.

Obuv na prvni terapii:

Pacientka pfisla v kotnikové trekkingové obuvi znacky Keen. Jedna se o celoro¢ni,
kozené boty s Sirokou Spickou, u kterych se ptesto palcova hrana staci lateralné. Podrazka
je pevna, jeji ohnuti je mozné pouze v predozadnim sméru za pouziti sily. Tyto boty nosi v
kombinaci s ortopedickymi vlozkami na miru, které ale neodpovidaji tvaru nohy (piiloha
3). Podrazka bot je seSlapana v oblasti paty ve stiedni a lateralni Casti, laterdlni seslap je

vice patrny u pravé boty.

Obrazek 8 Kazuistika ¢. 1 — obuv pri vstupnim vySetreni

Zdroj: vlastni

Vysetieni aspekci

— stoj:

e zeptfedu: mirnd lateroflexe trupu vpravo, levé rameno vys, mirnd pifedozadni rotace
trupu levou stranou vpted, hypertonie horni ¢asti mm. trapezii, stoj o uzké bazi,
vyrazné hallux valgus s medialni prominenci oboustr.

o zezadu: leva lopatka vys, lehka skoliéza typu C s vrcholem vlevo (oziejmeno
ptedklonem, bez pfitomnosti gibu), zvySené napéti hamstringti, valgdzni postaveni

kotniktli oboustr., vyraznéjsi vlevo
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e zboku: hyperextenze kolennich kloubti, vaha vice na patach

e noha: vyrazny hallux valgus s vyraznou medialni prominenci MTP kloubu,
pronacni post. palcii oboustr., rozsifeni ptednozi oboustr., ztlustéla oblast II. MTP
kloubu vlevo, 2. prst v postaveni nad 3. prstem, neni patrny propad v obl. pficné

klenby, palec je pfitisknut k ostatnim prstim

— test stability dle Véleho — hodnoceni: A (norma, plna stabilita — ptiloha 2)

— vysetieni na Podocamu:

Mirny pokles podélné klenby vlevo, palec je oboustranné vychylen ze své osy
lateraln€ s vyraznou medialni prominenci I. MTP kloubu. Nejvétsi zatizeni je oboustranné
pod hlavickami centrdlnich metatarzii a v oblasti paty, oba 2. prsty lezi nad Urovni

podlozky a netcastni se opory. Paty jsou ve valgdéznim postaveni, vyraznéji leva.

Obrazek 9 Kazuistika ¢. 1 — vstupni vysetieni na Podocamu

Zdroj: vlastni
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Obrazek 10 Kazuistika ¢. 1 — vstupni vySetieni na Podocamu, osovost pat

Zdroj: vlastni

— variace stoje:
e podiep: stabilni, stoj o tzké bazi, kolena se stdci do vnitini rotace, zvyraznéni
valgdzniho postaveni pat
e vypon: nestabilni, pfitomnost titubaci, stfidani pronace a supinace
e stojnal DK:
o PDK stojna — stabilni stoj, Trendelenburgova zkouska negativni;
o LDK stojna — nestabilni, stfidani pronace a supinace, pac. pada do strany,

Trendelenburgova zkousSka negativni

— vySetfeni chlize: rytmickd, kroky stejné dlouhé, DK v mirné zevni rotaci, nédkrok pres

patu, odvijeni chodidla bez odrazu o palec

VySetieni palpaci

Palpaci byla vySetfena panev, vysledek je povazovan za normu. Dale byly
vySetfeny mista, které po vySetfeni aspekci vyzadovaly zvySenou pozornost. Reflexni

zmeény byly objeveny v horni ¢asti mm. trapezii a v m. levator scapulae vlevo.
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Vysetieni nezatizené nohy

— aspekci a palpaci:

stav ktize: otlaky na med. str. distadlniho ¢l. palce oboustr., na med. str. 2. prstu
vlevo, rozpraskana klize v obl. paty oboustr., zacervenani v obl. med. prominence
I. MTP kloubu oboustr.

prokrveni: dobré

teplota: chladné

grafestézie a citlivost: v norme, oboustr. stejné

statestézie a kinestézie: oboustr. v normé

palpacni bolestivost: viz RZ

korigovatelnost pricné klenby: vlevo nelze do vyvyseni, vpravo obtizné, ale 1ze
reflexni zmény: L — m. abductor hallucis, m. quadratus plantae, m. adductor
hallucis; P — m. quadratus plantae, oblast II. meziprsti — TrPs projektujici se ke
kolennimu kloubu

ptitomnost artrotickych zmén: vyrazné ztlusténi II. MTP kloubu vlevo i vpravo,
vlevo mnohem vyraznéjsi, III. MTP kloub je pod II. bez moznosti korekce
Achillova Slacha: oboustr. tuzsi, palpacné citliva

jizva: ne

Goniometrické méreni:

Prstovym goniometrem byl zméten Uhel valgozity palce a pohyb do dorzélni a

plantarni flexe v MTP kloubu palce.

Tabulka 1 Kazuistika ¢. 1 — valgozni uhel palce, vstupni vysetieni

Valgozni tihel palce nohy Aktivni korekce Stupeii valgozity
PDK 47° - tézka valgozita
LDK 45° - tézka valgozita

Zdroj: vlastni
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Tabulka 2 Kazuistika ¢. 1 — rozsah pohybu v I. MTP kloubu, vstupni vysetreni

PDK LDK
Flexe Extenze Flexe Extenze
aktivni 45° 70° 55° 55°
pasivni 60° 75° 60° 65°

Zdroj: vlastni

Hybnost ostatnich kloubti nohy byla méfena pouze orientacné:
e talokruralni skloubeni: omezeni do plantarni flexe
e prsti v MP kloubech do flexe a extenze: omezena ve II. MTP kloubu oboustr.,
vyraznéji vlevo

o aktivni abdukce vSech prsti: nezvladne, vpravo naznak pohybu

VySetieni reponibility palce nohy a aktivity m. abductor hallucis v zatizeni nohy vsedé:

1. pasivni korekce palce nohy do osy
— hodnoceni: 1ze oboustranné
2. pacient aktivné drzi korigovany palec v ose po dobu 20s
— hodnoceni: P — udrzi téméf v ose, L — neudrzi
3. pacient aktivné drzi korigovany palec v ose a postavi se

— hodnoceni: P — udrz téméf v ose, L — neudrzi

KRATKODOBY REHABILITACNI PLAN:

— edukace o prevenci a terapii HV

— uleva od bolesti

— oSetieni reflexnich zmén technikou mekkych tkani

— zvétSeni rozsahu pohybu do plantarni flexe v TC skloubeni technikou PIR
— nacvik aktivni abdukce palce a prstii, predev§im posileni m. abductor hallucis
— nespecifickd mobilizace MTP kloubt, obnova pticné klenby

— korekce valgozniho postaveni pat

— zlepSeni opérné funkce DK

— korekce rozlozeni vahy téla na chodidlo posilenim svalti nohy

— zlepSenti stereotypu chiize, zapojeni 1. paprsku v opofe a odrazu

58




DLOUHODOBY REHABILITACNI PLAN:

— edukace o noseni vhodné obuvi a o bosé chiizi

— zastaveni nebo alesponl zpomaleni progrese deformity HV pokraCovanim v autoterapii
a kinezioterapii

— zpomaleni progrese artrotickych zmén II. MTP kloubu oboustranné

VYSTUPNI VYSETRENI (17.3.2021)

VySetieni bolesti

nyni bez bolesti, objevi se pouze v uzkych botach

— numericka $kala intenzity bolesti: 2

— vznik: v tzkych botach

— prubéh: pocit tlaku, poté mirné bolest

— lokalizace: medialni prominence MTP kloubu palce oboustranné
— charakter: tlakova, spiSe tupa bolest

— propagace: ne

— tlevova poloha/manévr: vyzuti se

Obuv na posledni terapii:

Pacientka dorazila v kotnikové barefoot obuvi znacky Vivobarefoot. Jedna se o
zimni, kozené boty s Sirokou Spickou, kterd kopiruje fyziologicky tvar nohy, podrazka je
tenka a pruzna, ohyb je mozny vSemi sméry. Pacientka obuv kombinuje s ortopedickymi
vlozkami na miru pro zmékcéeni dosSlapu. Podrazka bot je seSlapdna v oblasti stfedni a

lateralni ¢asti paty, prava bota je opét seslapana vic.
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Obrazek 11 Kazuistika ¢. 1 — obuv pri vystupnim vySetreni

*

Zdroj: vlastni

Vysetieni aspekci

— stoj — noha: vaha je stale vice na patach, zlstava vyrazny hallux valgus s vyraznou
medidlni prominenci MTP kloubu a pronacnim postavenim palcii oboustr., rozsifeni
prednozi oboustr., ale jiz je patrna mezera mezi palcem a 2. prstem (vlevo méné
vyraznd kvili otlaku na med. str. 2. prstu); ztlustéla oblast II. MTP kloubu vlevo, 2.

prst vlevo stale v postaveni nad 3. prstem

— vySetfeni na Podocamu:

Oproti prvnimu méfeni je patrné mirné vyrovnani osy palce, zvySeni opory o L
paprsek, opora o vSechny prsty a mirné zlepSeni v rozlozeni vahy v oblasti pod MTP
klouby, kdy nejvétSi opora jiz neni jen pod hlavickami centralnich metatarst, ale
rozprostiela se rovnomérnéji i pod I. a V. MTP kloub. Stale zlstavaji vyrazné oboustranné
medialni prominence I. MTP kloubii. Zlepsilo se i valgdzni postaveni paty PDK, pata je

nyni téméf v ose, na LDK je viditelné mirné zlepSeni, avSak valgézni postaveni pretrvava.
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Obrazek 12 Kazuistika ¢. 1 — vystupni vySetieni na Podocamu

Zdroj: vlastni

Obrazek 13 Kazuistika ¢. 1 — vystupni vySetreni na Podocamu, osovost pat

Zdroj: vlastni

— variace stoje:
e podiep: stabilni, pacientka jiz udrzi kolena v ose DK, valgdzni postaveni pat
zvladne 1épe korigovat

e vypon: stale nestabilni, pfitomnost titubaci, stfidani pronace a supinace
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stoj na 1 DK:
o PDK stojna — stabilni stoj, Trendelenburgova zkouska negativni;
o LDK stojnd — stidle nestabilni, stfidani pronace a supinace,

Trendelenburgova zkouska negativni

— vysetfeni chiize: rytmickd, kroky stejn¢ dlouhé, zlepsilo se odvijeni chodidla a odraz

o palec

Vysetieni nezatizené nohy

— aspekci a palpaci:

stav klize: otlaky na med. str. distadlniho ¢l. palce oboustr., na med. str. 2. prstu
vlevo, rozpraskana klize v obl. paty oboustr., zaCervenani v obl. med. prominence
I. MTP kloubu oboustr. méné patrné

prokrveni: dobré

teplota: teplé

palpacni bolestivost: v obl. nartu v II. meziprsti

korigovatelnost pii¢né klenby: oboustr. korigovatelné do vyvyseni 1 do oplosténi
pritomnost artrotickych zmén: vyrazné ztlusténi 2. MTP kloubu vlevo 1 vpravo,
vlevo mnohem vyraznéjsi, III. MTP kloub Ize oproti II. korigovat

Achillova §lacha: palpa¢né v normé

Goniometrické méfeni:

Tabulka 3 Kazuistika ¢. 1 — valgozni uhel palce, vystupni vySetieni

Valgo6zni thel palce nohy Aktivni korekce Stupen valgozity
PDK 50° 25° tézka valgozita
LDK 45° 30° tézka valgozita

Zdroj: vlastni
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Tabulka 4 Kazuistika ¢. 1 — rozsah pohybu v I. MTP kloubu, vystupni vysetieni

PDK LDK
Flexe Extenze Flexe Extenze
aktivni 45° 70° 65° 65°
pasivni 60° 75° 70° 70°

Zdroj: vlastni

Hybnost ostatnich kloubti nohy byla méfena pouze orientacné:
e talokruralni skloubeni: v normé
e prstd v MP kloubech do flexe a extenze: omezeni pohybu ve II. MTP kloubu
oboustr., vyraznéji vlevo pfetrvava, rozsah pohybu se zvysil jen mirné

e aktivni abdukce vSech prstli: zvladne oboustr.

VySetieni reponibility palce nohy a aktivity m. abductor hallucis v zatizeni nohy vsedé:

1. pasivni korekce palce nohy do osy
— hodnoceni: 1ze oboustr.
2. pacient aktivné drzi korigovany palec v ose po dobu 20s
— hodnoceni: oboustr. udrzi
3. pacient aktivné drzi korigovany palec v ose a postavi se

— hodnoceni: oboustr. udrzi

ZHODNOCENT{ TERAPIE

Doslo ke snizeni bolestivosti nohou v bézném zivote, propagace bolesti do oblasti
kolenniho kloubu zcela vymizela, zistala pouze mirnéjsi bolest medialni burzy v uzké
obuvi. Pouzitim nespecifické mobilizace MTP kloubt a technik mékkych tkéni byla
obnovena kloubni viille a moznost korekce pti¢né klenby. Posilenim svalii nohy a bérce se
zlepsilo valgézni postaveni pat, které nyni pacientka dokdze aktivné korigovat. Byla
nacvicena a posilovana aktivita abduktoru palce a vSech prstl. Zlepsila se opora o vSechny

prsty ve stoji a odvijeni chodidla a odraz o palec pti chtizi.
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10.2 Kazuistika ¢. 2
Zena, 54 let

VSTUPNI VYSETRENI (20.10.2020)

Anamnéza

— RA: teta zotcovy strany po operaci hallux valgus bil., jinak bezvyznamnd stran

nyné&j$iho onemocnéni

— PA: ucitelka na zakladni Skole, nyni distan¢ni vyuka

— SA: vdana, zajiténa, 2 dospé&lé déti, v domacnosti Zije s manzelem, déti studuji VS

— SPA: do 12 zavodné lyzovala, cely zivot aktivné cvici, diive aerobik, kalenetika, nyni

posledni 4 roky pillates, joga 2x tydné + 2-3x tydné prochdzky cca 5 km

— OA: bézna détskd onemocnéni

onemocnéni: astma bronchiale, loZisko osteopordzy v obr. Th12

urazy: ve 12 letech fr. Th12-L1 obratla (feSeno konzervativn¢), 2009 autonehoda
s kratkodobym bezvédomim (otfes mozku), pohmozdénim Cp a fr. obr. Thl2
(feSeno konzervativné trupovou ortézou), nekolikrat distorze L kotniku, poprvé
2008 (feseno sadrovou fixaci)

operace: 1971 tonsilektomie, 2011 korekce hallux valgus a vystavba pficné klenby
vpravo, 1990 a 1999 gynekologické operace

lateralita: pravak

abusus: kava 2x denné

GA: 1990 mimod¢lozni téhotenstvi (odstranén vejcovod + vajecnik, horizontalni
fez v hypogastriu), 2 pfirozené porody, 1999 hysterektomie laparoskopicky (ca.
dé€lozniho ¢ipku)

AA: pyly

FA: vitamin D, vapnik na osteopordzu

— NO: oboustranny hallux valgus, vpravo po operacni korekci osteotomii Chevron

s preté¢tim II. az IV. metatarzu a vystavénim pii¢né klenby dle Hellala a korekci

kladivkové deformity 2. prstu dle Wheelera, vlevo zatim nefeSeno

Deformita HV se zacala formovat oboustrann€ cca od 30 let véku. Na PDK

vvvvvv

s retrokapitalnim vyvySenim, no¢ni redresér), bez efektu. Pro dalsi progresi a bolestivost

deformity v roce 2010 podstoupena operacni korekce I. paprsku zarovein s korekci pticné
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klenby a kladivkové deformity 2. prstu. Béhem operace byl pfetnuty m. abductor hallucis,
takze nelze provést pohyb do abdukce palcem.

Ptiblizné rok po operac¢ni korekci opét deviace 1. paprsku mimo osu — I. metatarz do
varozity, palec do valgozity. Reseno opét konzervativné, tentokrat formou RHB. Prvni
RHB po operaci, dalsi po 2 letech (LTv, TMT, vodolécba, magnet), bez vyrazného efektu
ziejme kvili nefunkénimu m. abductor hallucis.

HV na LDK také od 30 let véku, ale progrese deformity postupovala pomaleji,

bolestivost poslednich 5 let, zatim nefeSeno.

Vysetieni bolesti:

— lokalizace: tada MTP kloubli oboustr., startovaci bolesti po rdnu, musi 10-15
minut nohy procvi¢ovat, nez se na n¢ muze postavit

— numericka $kala intenzity bolesti: 4

— vznik: startovaci bolesti po ranu nebo po dlouhém sezeni, po celodenni chiizi
unava a bolest celych nohou

— prubéh: po dlouhé necinnosti nebo zvySené namaze

— charakter: ostra, bodava bolest do MTP kloubii pti doSlapu

— propagace: ne

— ulevova poloha/manévr: rozcviceni, pii inave tleva ve zvySené poloze

— senzitivni vjemy: LDK — v uzké boté€ pti doslapu brnéni z MTP kloubt do 2. a 3.
prstu

— motorické vjemy: pii flexi palce a prstl kie€ v plosce nohy oboustr.

Obuv béhem zivota:

Pacientka asi do 30 let nosila lodi¢ky na podpatku vysokém 8-10 cm a se Spicatou
Spickou. Po narozeni déti vymeénila lodicky za uzké Spicaté boty bez podpatku nebo
s nizkym podpatkem do 5 cm, které¢ nosila zhruba do 40 let. V obdobi ptfed operaci HV na
PDK pfesla z diavodu bolesti I. MTP kloubu a bolesti z propadu piicné klenby na
sportovni, pohodlnou obuv, §ir$i v predni Casti, ale stale s laterdlnim sklonem palcové

hrany, resp. s kulatou Spickou. Po operaci u tohoto typu bot jiz ztstala.
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Obuv na prvni terapii:

Klientka na prvni terapii pfiSla v nizké obuvi znacky Rieker. Jednd se o kozenou
obuv, urend pro podzimni/jarni sezénu, s mékkou stélkou z pamétové pény. Bota je
pomeérné Siroka v oblasti MTP kloubtli, ale smérem dopfedu se zuzuje v zakulacenou
Spicku. Pii pohledu zboku se Spicka zveda od podlozky a pata je oproti prednozi vyvySena
0 2 cm (ptiloha 4). Podrazka lze ohnout pouze v piedozadnim sméru v misté dorzalni flexe

prsti a jeji seSlapani je mirn€ patrné na zevni stran¢ paty, vice vlevo.

Obrazek 14 Kazuistika ¢. 2 — obuv pri vstupnim vySetreni

Zdroj: vlastni

Vysetieni aspekci

— stoj:

e zeptedu: hypertonus horni ¢asti mm. trapezii, P rameno vys, protrakce ramen,
vyrazny oboustranny hallux valgus, hor$i vpravo, mirna zevni rotace DK

e zezadu: vEtsi hypertonus horni ¢asti mm. trapezii vpravo

e zboku: ptfedsun hlavy, protrakce ramen, zvétSend hrudni kyfoza, prominence btisni
stény (oslabeni HSSp), zvétSend bederni lordéza, L koleno v hyperextenzi, mirny
otok L zevniho kotniku, vdha vice na patach

e noha: vyrazny hallux valgus svyraznou medidlni prominenci MTP kloubu
oboustr., pronacni post. P palce, oboustr. rozsifeni piednozi, viditelny pokles
pricné klenby vlevo 1 vpravo, pokles podélné klenby vyraznéjsi vpravo, lateralni
deviace 2. prstu P nohy, oboustr. neni mezera mezi palcem a 2. prstem
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— test stability dle Véleho — hodnoceni: A (norma, plna stabilita — ptiloha 3)

— vysSetfeni na Podocamu:

Z vySetteni na Podocamu je patrny pes planus vpravo, vlevo pokles podélné
klenby. Dobie viditelnd je deviace obou I. paprski laterdlné a vyrazné medidlni
prominence I. MTP kloubu. VSechny prsty se ti€astni opory, vaha je nejvyraznéji v oblasti
pat, zevnich hran chodidel a pod hlavickami vSech metatarzl, pouze I. MTP kloub LDK se

zda mirn€ odlehcen. Prava pata je v centrovaném postaveni, levd v mirné€ valgéznim.

Obrazek 15 Kazuistika ¢. 2 — vstupni vySetreni na Podocamu

Zdroj: vlastni
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Obrazek 16 Kazuistika ¢. 1 — vstupni vySetieni na Podocamu, osovost pat

Zdroj: vlastni

— variace stoje:
e podfep: stabilni, postaveni kolen v ose
e vypon: nestabilni, pfitomnost titubaci, stiidani pronace a supinace, pacientka
v pozici nevydrzi
e stojnal DK:
o PDK stojna — nestabilni, Trendelenburgova zkouska negativni
o LDK stojna — stabilnéjsi nez na PDK, ale stale nejisty, Trendelenburgova
zkouska negativni
— vySetieni chlize: pacientka mirn€¢ napadd na LDK, délka krokii stejna, neodviji

chodidlo, nezapojuje palce v odrazu

VySetteni palpaci

Palpaci byla vySetfena panev, vysledek je povazovan za normu. Dale byly
vySetieny mista, které po vySetfeni aspekci vyzadovaly zvySenou pozornost. Reflexni
zmény byly objeveny v horni ¢asti m. trapezius oboustrann¢, v m. levator scapulae vpravo,
oboustranné v horni parci m. gluteus maximus pfi jeho zacatku na crista iliaca a m.

piriformis, také oboustranné.
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Vysetieni nezatizené nohy

— aspekci a palpaci:

stav ktize: otlaky pod 2. — 3. MTP kloubem, vyraznéjsi vlevo, oboustr. na spodni a
lateralni str. I. MTP kloubu, oboustr. na lat. str. distalniho ¢lanku palce a lat. v obl.
hlavicek V. metatarzu, vice vpravo — zde i otlak u nehtového lizka maliku; shora
zaCervenani IP1 kloubu 2. prstu oboustr. a zboku obou medialnich prominenci I.
MTP kloubt

prokrveni: dobré

teplota: teplé

grafestézie a citlivost: v normé, oboustr. stejné

statestézie a kinestézie: oboustr. v normé

palpacni bolestivost: burza na P MTP kloubu palce, jizva na med. str. I. paprsku a
v obl. nartu

korigovatelnost piicné klenby: se zvySenym odporem, ale Ize

reflexni zmény: L — m. abductor hallucis, m. quadratus plantae; P — m. quadratus
plantae

pritomnost artrotickych zmén: ne

Achillova §lacha: vpravo palpacné citlivé, oboustr. tuzsi

palpacné Ize citit preseknuti a kraniokudalni posun II. a III. metatarzu

jizva: 2 jizvy vobl. nartu — snizend posunlivost i protazlivost, palpacné
nepifijemné; dal$i jizva v obl. medidlni str. I. paprsku — zalervenala, snizena
posunlivost i1 protazlivost, kraniokaudalni posun nepifijemny; jizva v obl. IP1

bolestiva pti kompresi

Goniometrické méreni:

Prstovym goniometrem byl zméfen uhel valgozity palce a pohyb do dorzélni a

plantarni flexe v MTP kloubu palce.

Tabulka 5 Kazuistika ¢. 2 — valgozni uhel palce, vstupni vysetieni

Valgozni tihel palce nohy Aktivni korekce Stupeni valgozity
PDK 50° nelze tézka valgozita
LDK 35° - stiedni valgozita

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 Kazuistika ¢. 2 — rozsah pohybu v I. MTP kloubu, vstupni vysetreni

PDK LDK
Flexe Extenze Flexe Extenze
aktivni 50° 60° 55° 65°
pasivni 60° 65° 60° 75°

Zdroj: vlastni

Hybnost ostatnich kloubti nohy byla méfena pouze orientacné:
e talokruralni skloubeni: v normé
e prstl v MP kloubech do flexe a extenze: bez omezeni

e aktivni abdukce vSech prsti: zvladne, vpravo bez abdukce palce

VySetieni reponibility palce nohy a aktivity m. abductor hallucis v zatizeni nohy vsedé:

1. pasivni korekce palce nohy do osy

— hodnoceni: L — Ize, P — korekce mozna pouze do 20°
2. pacient aktivné drzi korigovany palec v ose po dobu 20s
— hodnoceni: L —udrzi, P — nelze
3. pacient aktivné drzi korigovany palec v ose a postavi se

— hodnoceni: L —neudrzi, P — nelze

KRATKODOBY REHABILITACNI PLAN:

— edukace o prevenci a terapiit HV

— uleva od bolesti

— oSetfeni reflexnich zmén

— nacvik aktivni abdukce palce a prstl, predev§im posileni m. abductor hallucis vlevo
— nespecifickd mobilizace MTP kloubti, obnova pticné klenby

— zlepSeni opérné funkce DK

— korekce rozlozeni véhy téla na chodidlo posilenim svalt nohy

— korekce plochonoZi posilenim svali nohy a bérce

— zlepSeni stereotypu chiize, zapojeni 1. paprsku do opory a odrazu
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DLOUHODOBY REHABILITACNI PLAN:

— edukace o noSeni vhodné obuvi a o bosé chlizi

— zastaveni progrese deformity HV a ptfidruzenych deformit pokracovanim v autoterapii
a kinezioterapii

— noSeni bandaze palce nebo korekéniho kineziotejpu na PDK (pfiloha 3), aby byl
zmirnén tlak palce na ostatni prsty (pfi nefunkénim abduktoru palce nelze fesit

kinezioterapii)

VYSTUPNI VYSETRENI (17.3.2021)

Vysetieni bolesti

startovaci bolesti po ranu se zmirnily, pro rozcviceni nohy staci kratsi doba cca 5-
10 minut, P MTP kloub palce jiz bez bolesti

— numericka Skala intenzity bolesti: 2

— vznik: startovaci bolest po ranu ¢i dlouhé dob¢ nec¢innosti

— prabéeh: pocit tlaku, poté mirna bolest

— lokalizace: medidlni prominence MTP kloubu palce oboustr.

— charakter: pichava bolest, mirnéjsi

— propagace: ne

— ulevova poloha/manévr: rozcviceni nohou

— senzitivni vjemy: pii noSeni barefoot ¢i jiné Siroké obuvi se neobjevuji

— motorické vijemy: ne

Obuv na posledni terapii:

Pacientka si po 1. terapii pofidila své prvni barefoot boty ©. Na posledni terapii
tedy dorazila v nizké barefoot obuvi znacky Peerko. Jedna se o kozenou, sezonni obuv na
jaro/podzim, se Sirokou Spickou respektujici anatomii chodidla. Podrazka je tenka, ohebna
do vSech smérti, doplnéné vlozkou pro zmékceni doslapu. Zatim neni nikde seslapana.

Pacientka byla poucena, aby na barefoot obuv navykala své nohy postupné a boty
vzdy kombinovala se zmékc¢ujicimi vlozkami, aby nedoslo k ptetizeni nohou a ptipadnému

rozvoji metatarzalgie.
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Obrazek 17 Kazuistika ¢. 2 — obuv pri vystupnim vySetreni

Zdroj: vlastni

VySetteni aspekei

— stoj — noha: véha stdle vice na patach, obraz P nohy ziistal nezménén — vyrazna
lateralni deviace P halluxu s laterdlni deviaci 2. prstu vpravo, stile oboustranné
horizontalné rozsifené prednozi, ale u L nohy se zlepsSila opora o palec, zaroven se

zlepsila osa I. paprsku a vznikla mezera mezi palcem a 2. prstem.

— vySetfeni na Podocamu:

Oproti prvnimu méfeni je patrné veétsi zapojeni I. paprsku v opofe a mirné
vyrovnani osy I. paprsku u LDK. Pacientka na vyzvu oboustranné aktivovala ,,malou
nohu* — je znatelné odlehc¢eni centralnich metatarsti a u PDK 1 stfedni ¢asti nohy. Paty jsou

v centrovaném postaveni.
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Obrazek 18 Kazuistika ¢. 2 — vystupni vySetieni na Podocamu

Zdroj: vlastni

Obrazek 19 Kazuistika ¢. 2 — vystupni vysetieni na Podocamu, osovost pat

Zdroj: vlastni

— variace stoje: zustaly nezménény, nejvetsi problém stéle Citi pozice ve vyponu, ve které
pacientka neni schopna setrvat, ve stoji na 1 DK LDK zstava stabilngjsi nez PDK

— vySetieni chiize: zlepSilo se odvijeni chodidel a zapojeni levého 1. paprsku v odrazu,
pravy palec neni mozné do odrazu zapojit, pouze s pouzitim bandéze palce ¢i

korekéniho kineziotejpu
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Vysetieni nezatizené nohy

— aspekci a palpaci:

e stav klize: otlaky a zaCervenani kuze ziistaly na stejnych mistech jako pfi vstupnim
vySetieni

e prokrveni: dobré

e teplota: teplé

e palpacni bolestivost: I. meziprstni prostor vlevo, burza na med. prominence I.
MTP kloubu vlevo

e korigovatelnost pficné klenby: oboustr. korigovatelné do vyvyseni i do oplosténi

e Achillova Slacha: palpacné v normé, bez bolesti

e jizva: zlepSeni posunlivosti i protazlivosti vSech jizev, jizva na IP1 kloubu stéle

palpacné citlivejsi

Goniometrické méfeni:

Tabulka 7 Kazuistika ¢. 2 — valgozni uhel palce, vystupni vysSetieni

Valgozni tihel palce nohy Aktivni korekce Stupeii valgozity
PDK 50° nelze tézka valgozita
LDK 35° 20° sttedni valgozita

Zdroj: vlastni

Tabulka 8 Kazuistika ¢. 2 — rozsah pohybu v I. MTP kloubu, vystupni vysetieni

PDK LDK
Flexe Extenze Flexe Extenze
aktivni 50° 60° 55° 65°
pasivni 60° 65° 60° 75°

Zdroj: vlastni

Hybnost ostatnich kloubti nohy byla méfena pouze orientacné:
e talokruralni skloubeni: v normé
e prstl v MP kloubech do flexe a extenze: bez omezeni

e aktivni abdukce vSech prstli: zvladne, vpravo bez abdukce palce
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Vysetieni reponibility palce nohy a aktivity m. abductor hallucis v zatizeni nohy vsedé:

1. pasivni korekce palce nohy do osy
— hodnoceni: vlevo Ize, vpravo do 20°
2. pacient aktivné drzi korigovany palec v ose po dobu 20s
— hodnoceni: vlevo udrzi, vpravo nelze
3. pacient aktivné drzi korigovany palec v ose a postavi se

— hodnoceni: vlevo udrzi, vpravo nelze

Orienta¢ni vySetfeni svalové sily:

Byly posileny abduktory palce a prstii, u PDK je abdukce prstii mozna pouze bez

aktivni abdukce palce.

Zhodnoceni terapie

Startovaci bolesti nohou po ranu byly sniZeny, bolesti po del$im sezeni vymizely.
Byla trénovana opora o vSechny prsty a aktivace ,,malé nohy* a posilovany svaly nohy pro
zlepSeni stavu kleneb nohy a schopnost jejich korekce. Abduktor palce na LDK byl
posilen. Zlepsil se stereotyp chlize, pacientka se snazi odvijet chodidlo, avSak pravy palec

nelze zapojit v odrazu bez pouziti korekéni pomticky pro pasivni vyrovnani jeho osy.
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10.3 Kazuistika ¢. 3
Zena, 58 let

VSTUPNI VYSETRENI (27.10.2020)

Anamnéza

— RA: matka — artréza, vysoky KT, vysoky cholesterol

— PA: ucitelka na stfedni Skole, nyni distan¢ni vyuka

— SA: vdana, zajisténa, 3 dospélé déti, v domacnosti Zije s manzelem

— SPA: do 23 let hrala 1x tydné volejbal, do 40 let 3x tydné¢ béhala, poté 1x tydné cviceni

pro zeny, nyni 2x tydné prochazky (cca 3-5 km), denné protahovaci a posilovaci cviky

z RHB cviceni na zada a kycle, sezonn¢ jezdi na kole, mimo sezénu doma na rotopedu

— OA: bézna détskd onemocnéni

onemocnéni: vysoky cholesterol, artr6za L kolene (bolestivé, omezuje v pohybu) a
obou ky¢li

urazy: 2006 ptetrhané vazy v L koleni (feSeno sadrovou fixaci)

operace: 1974 tonsilektomie, 2010 tfiselna kyla vpravo laparoskopicky, 2007
artroskopie L kolene, 2018 op. meniskii L kolene, 2019 opera¢ni korekce HV
vpravo

lateralita: pravak

abusus: kava denné, alkohol pfilezitostné

GA: 3 porody — 1. dit¢ neptezilo, 2. zdravé piirozenou cestou, pak dvojCata
cisafskym fezem, 1995 sterilizace

AA: léky

FA: 1éky na hypotyredzu, hypercholesterolémii, na imperativni moceni + na

uvolnéni spazmu mo¢. méchyie kviili retenci moci

— NO: po operacni korekci HV na PDK dle Juvary a Kellera se soucasnou korekci

kladivkovych deformit 2. a 3. prstu ze zaii 2019, na LDK mirné valgoézni postaveni

palce, dominuje oboustranné plochonozi

Pacientka podstoupila operaci predev§im kvtli kladivkovym deformitdm 2. a 3.

prstu, kvili kterym pro ni bylo obtizné dostat se do bot. Problémy s HV nastaly asi 10 let

pred operaci, stav byl nejhorsi poslednich 3-5 let, kdy dominovaly kiece a bolest v oblasti

MTP kloubt palce a prstii. Behem operace doslo ke korekci osy I. metatarzu a ke zkraceni

délky proximalniho ¢lanku palce, 2. a 3. prstu. Proximalni ¢lanek byl zkracen v oblasti
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svého skloubeni s I. metatarzem, ¢imz byla vyrazné¢ omezena pohyblivost MTP kloubu
palce. Asi 7 mésicti po operaci doslo ke zborceni ptfi¢né klenby na PDK, od té doby
metatarzalgie. ReSeno predpisem ortopedickych vlozek.

Na LDK je HV v poc¢atecnim stadiu, bez bolesti, samostatné zatim nefeSeno.

Vysetieni bolesti:

— lokalizace: chodidlo v obl. pod L, II., a IIl. MTP kloubem

— numericka Skala intenzity bolesti: 5

— vznik: pii delsi chlizi nad cca 1 km

— prabeh: tlak pod I, II., a III. MTP kloubem se stupiiuje a postupné piechazi
v bolest, nejhorsi bolest je pii1 chiizi naboso

— charakter: tupa bolest

— propagace: ne

— ulevova poloha/manévr: skotské stiiky, zvySena pozice DK

— senzitivni vjemy: ne

— motorické vjemy: kiece plosky pii flexi prsti oboustr.

Obuv béhem zivota:

Pacientka diive nosila obuv na podpatcich vysokych cca 9 cm, kolem 35 let presla
k obuvi s niz§imi podpatky kolem 3-4 cm. Dle svych slov nikdy nenosila pfimo Spicaté
boty, ale klasické uzké ano. Nyni nosi ortopedickou obuv, protoze se kvili §ifce nohou do

jiné nedostane.

Obuv na prvni terapii:

Pacientka se na prvni terapii dostavila v obuvi z ortopedickych potieb. Jedna se o
otevienou obuv na klinku, pata je oproti pfednozi zvysena o 3 cm (piiloha 5). Spicka je
pomérné Sirokéd v oblasti MTP kloubti, ale smérem doptedu se zuzuje, palcova hrana bézi
lateralné do zaoblené Spicky. Podrazka je poddajnd pouze v nevyvySené Casti, v oblasti
klinku nelze ohnout. SeSlapani podrazky je patrné oboustranné na zevnim okraji patni

¢asti.
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Obrazek 20 Kazuistika ¢. 3 — obuv pri vstupnim vySetreni

k|

Zdroj: vlastni

Vysetieni aspekci

— stoj:

zeptedu: P rameno vys, vdha vice na PDK, semiflexe L kolene, zevné rotacni
postaveni DK (Spic¢ky ven)

zezadu: dolni thel P lopatky vys, P glutealni a poplitealni ryha vys, mirné valgozni
postaveni L kotniku

zboku: ptfedsun hlavy, zvétSena hrudni kyfoza, prominujici btisni sténa, ochablé
hyzd'ové svaly

noha: PDK — otok nartu, zbytnély MTP kloub palce, palec v mirné¢ valgdéznim
postaveni, nedotykd se podlozky a neucastni se opory, stejné¢ jako 2. a 3. prst,
palec, 2. a 3. prst jsou po oper. korekci zkraceny; LDK — palec lehce vyklonén
mimo osu, bez vyrazné medialni prominence I. MTP kloubu, neni mezera mezi
palcem a 2. prstem; oboustranné rozsifené prednozi a prominence malikové hrany

— supinacni postaveni pfednozi, viditelny pokles podélné i pticné klenby

— test stability dle Véleho — hodnoceni: B (lehce porusenad stabilita, pfitisknuti prstdt LDK

k podlozce — ptiloha 4)
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— vysSetfeni na Podocamu:

Z vysetfeni na Podocamu je patrné oboustranné plochonozi, celkové rozsifeni
reliéfu chodidel a supinaéni postaveni obou ptednozi. Palec, 2. a 3 prst PDK lezi nad
urovni podlozky a netcastni se opory. Vaha je nejvyraznéji v oblasti pat, zevnich hran
chodidel a pod hlavickami vSech metatarzi, u PDK vice pod hlavickami centralnich

metatarzli. Pravé pata je v centrovaném postaveni, leva v mirné valgdznim.

Obrazek 21 Kazuistika ¢. 3 — vstupni vySetreni na Podocamu

Zdroj: vlastni

Obrazek 22 Kazuistika ¢. 3 — vstupni vySetreni na Podocamu, osovost pat

Zdroj: vlastni
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— variace stoje:

podiep: stabilni, postaveni kolen ve vnitini rotaci
vypon: nestabilni, pfitomnost titubaci, stfidani pronace a supinace, pacientka
v pozici nevydrzi, bolestivé v obl. I. MTP kloubu vpravo
stoj na 1 DK
o PDK stojna — nestabilni, titubace, Trendelenburgova zkouska pozitivni

o LDK stojna — nestabilni, titubace, Trendelenburgova zkouska pozitivni

— vySetfeni chiize: zevné rotacni postaveni DK, chybi odvijeni chodidel a odraz o palec,

pacientka dopada na cela chodidla, odlehcuje LDK

VySetieni palpaci

Palpaci byla vySetfena panev, pfi stoji s odlehcenim LDK je Sikma péanev vpravo

vys, kdyz pacientka zatizi rovhomérné obé DK, panev je v normé. Déle byly vySetieny

mista, které po vysetieni aspekci vyzadovaly zvySenou pozornost. Reflexni zmény byly

objeveny v horni ¢asti m. trapezius oboustrann¢, v m. levator scapulae vpravo, v obl. sacra

a m. piriformis oboustranng¢.

Vysetieni nezatizené nohy

— aspekci a palpaci:

stav ktize: velmi vyrazné otlaky pod 2. — 3. MTP kloubem vpravo, oboustr. na
medidlnich hranach 1. MTP kloubu, na laterdlni strané¢ maliku vpravo a na obou
patach

prokrveni: dobré

teplota: teplé

grafestézie a citlivost: snizend v oblasti jizvy, hyperestézie chodidel (stimula¢ni
podloZzka je bolestiva)

statestézie a kinestézie: oboustr. v normé

palpacni bolestivost: Achillova §lacha u svého iponu vpravo

korigovatelnost pfi¢né klenby: vpravo nelze do vyvyseni, bolest pod hlavickami 2.
a 3. metatarzu, vlevo lze zkorigovat

reflexni zmény: oboustr. v m. quadratus plantae, vpravo v m. abductor hallucis

pritomnost artrotickych zmén: ne
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e Achillova §lacha: vpravo u uponu palpacni bolestivost, oboustranné¢ tuhé
e jizva: jizva se tdhne od medialniho okraje I. paprsku az na nart, je nedostatecné

posunliva a protazliva, v jejim misté je snizena citlivost

Goniometrické méfeni:

Prstovym goniometrem byl zméfen uhel valgozity palce a pohyb do dorzélni a
plantarni flexe v MTP kloubu palce. Palec, 2. a 3. prst jsou v extenénim postaveni, jejich

pohyb do flexe je hodn€ omezen.

Tabulka 9 Kazuistika ¢. 3 — valgozni uhel palce, vstupni vySetieni

Valgo6zni thel palce nohy Aktivni korekce Stupen valgozity
PDK 25° nelze sttedni valgozita
LDK 15° - norma az mirna valgozita

Zdroj: vlastni

Tabulka 10 Kazuistika ¢. 3 — rozsah pohybu v I. MTP kloubu, vstupni vySetreni

PDK LDK
Flexe Extenze Flexe Extenze
aktivni 5° 55° 35° 65°
pasivni 10° 60° 40° 70°

Zdroj: vlastni

Hybnost ostatnich kloubti nohy byla méfena pouze orientacné:
e talokruralni skloubeni: v normé
e prstl v MP kloubech do flexe a extenze: omezen pohyb 2. a 3. prstu do flexe

e aktivni abdukce vSech prstli: zvladne bez abdukce palcti oboustr.
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Vysetieni reponibility palce nohy a aktivity m. abductor hallucis v zatizeni nohy vsedé:

1. pasivni korekce palce nohy do osy
— hodnoceni: L —1ze, P — nelze
2. pacient aktivné drzi korigovany palec v ose po dobu 20s
— hodnoceni: L — neudrzi, P — nelze
3. pacient aktivné drzi korigovany palec v ose a postavi se

— hodnoceni: L — neudrzi, P — nelze

KRATKODOBY REHABILITACN{ PLAN:

— edukace o prevenci a terapii HV

— uleva od bolesti

— oSetfeni reflexnich zmén

— nacvik aktivni abdukce palce a prstl, piedev§im aktivace posileni m. abductor hallucis
vlevo

— nespecifickd mobilizace MTP kloubt, obnova pticné klenby

— zlepSeni opérné funkce DK, zapojit do opory i prsty po operacni korekci

— korekce rozlozeni véhy téla na chodidlo posilenim svalii nohy

— korekce plochonozi posilenim svalii nohy a bérce

— zlepSeni stereotypu chiize, zapojeni 1. paprsku do opory a odrazu

DLOUHODOBY REHABILITACN{ PLAN:

— edukace o noSeni vhodné obuvi

— postupny nacvik bosé chiize v jednoduchém, mékkém terénu

— zastaveni progrese deformity HV a pfidruZzenych deformit pokraCovanim v autoterapii

a kinezioterapii

VYSTUPNI VYSETRENTI (16.3.2021)

VySetieni bolesti

— bolest nyni méné vyrazna, ale pacientka také méné chodi (distan¢ni vyuka, prace
z domova), pfetrvava metatarzalgie pti chlizi naboso

— numerickd $kdla intenzity bolesti: 3

— vznik: chtize naboso

— prubéh: pocit tlaku, poté mirné bolest
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— lokalizace: pod L., IL., III. MTP kloubem vpravo
— charakter: tupa bolest

— propagace: ne

— ulevova poloha/manévr: skotské stiiky

— senzitivni vjemy: ne

— motorické vijemy: ne

Obuv na posledni terapii:

Pacientka na posledni terapii pfiSla opét v obuvi uddvané jako ortopedicka.
Tentokrat se jednalo o nizké uzaviené boty na suchy zip, relativné Siroké v oblasti nartu a
MTP kloubt, ale opét se zuzujici v oblasti prstl. Palcovad hrana se zaobluje laterdlné
pozvolnéji a nechava prostor pro fyziologické postaveni palce, ostatni prsty budou v boté
nejspis stlateny. Podrdzka je opét vyvySend, tentokrat je pata oproti pfednozi vys o 2 cm.
Podrazka je ohebna pouze v ¢asti bez podpatku a seSlapand oboustranné v oblasti lateralni

hrana a laterdlni ¢asti paty, seslapani je vice patrné u pravé boty.

Obrazek 23 Kazuistika ¢. 3 — obuv pri vystupnim vySetreni

B

Zdroj: vlastni
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VySetfeni aspekei

e stoj — noha: PDK — pietrvava otok nartu, palec lezi na podlozce, 2. a 3. prst stale
nad ni; LDK — palec vice v ose, je pfitomna mezera mezi palcem a 2. prstem;
pretrvava oboustranné rozsifené prednozi, prominence malikové hrany — supinacni
postaveni piednozi, viditelny pokles podélné 1 pficné klenby a valgdzni postaveni

L kotniku

— vysSetfeni na Podocamu:

Oproti prvnimu méfeni je patrné oboustranné zvySeni podélné klenby. Palec a 3.
prst pravé nohy se jiz UcCastni opory, 2. prst se podlozky sotva dotyka. Rozlozeni vahy je
stale vyrazné pod hlavickami vSech metatarzi. Pacientka je na pokyn schopna aktivovat
»malou nohu* a tim zvysit svou podélnou klenbu (ptiloha 4).

Prava pata je v centrovaném postaveni, leva stale v mirn¢ valgéznim.

Obrazek 24 Kazuistika ¢. 3 — vystupni vySetreni na Podocamu

Zdroj: vlastni
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Obrazek 25 Kazuistika ¢. 3 — vystupni vysetieni na Podocamu, osovost pat

Zdroj: vlastni

— variace stoje:

vypon: pozice je o néco stabilngjsi, 1 kdyz stale s titubacemi, ale pacientka je
schopna v ni setrvat
podfep: stabilni, kolena v ose DK

stoj na 1 DK: nestabilni, pfetrvava pozitivni Trendelenburgova zkouska oboustr.

— vySetfeni chlize: rytmickd, kroky stejné dlouhé, DK vice v ose, jiz jen mirna ZR,

vyrazné lepsi odvijeni chodidel, levy palec je zapojen v odrazu, pravy ne

Vysetieni nezatizené nohy

— aspekci a palpaci:

stav klize: stale velmi vyrazné otlaky pod 2. — 3. MTP kloubem vpravo, oboustr. na
medidlnich hrandch 1. MTP kloubu, na laterdlni stran¢ maliku vpravo a na obou
patach, nové na distalnim ¢lanku L palce medidlné

grafestézie a citlivost: snizena v oblasti jizvy, hyperestézie chodidel mirn¢ sniZzena
korigovatelnost pti¢né klenby: vpravo Ize bezbolestné korigovat, vlevo snadno
Achillova §lacha: vpravo u uponu palpacni bolestivost, oboustranné tuhé

jizva: v obl. stale snizena citlivost, ale jizva jiz volnd, neaktivni, posunliva i

protazliva vS§emi sméry
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Goniometrické méfeni:

Doslo k mirnému zvétSeni rozsahu v pravém MTP kloubu palce smérem do

plantarni flexe.

Tabulka 11 Kazuistika ¢. 3 — valgozni uhel palce, vystupni vysetreni

Valgo6zni thel palce nohy Aktivni korekce Stupen valgozity
PDK 25° nelze stfedni valgozita
LDK 15° 10° norma az mirna valgozita

Zdroj: vlastni

Tabulka 12 Kazuistika ¢. 3 — rozsah pohybu v I. MTP kloubu, vystupni vySetieni

PDK LDK
Flexe Extenze Flexe Extenze
aktivni 15° 55° 35° 65°
pasivni 20° 60° 40° 70°

Zdroj: vlastni

Hybnost ostatnich kloubti nohy byla méfena pouze orientacné:
e talokruralni skloubeni: v normé
e prsti v MP kloubech do flexe a extenze: pfetrvava omezeni flexe ve II. a III. MTP
kloubu, 1 kdyz mirné;jsi

e aktivni abdukce vSech prstli: zvladne, vlevo véetné palce, vpravo bez

Vysetieni reponibility palce nohy a aktivity m. abductor hallucis v zatizeni nohy vsedé:

1. pasivni korekce palce nohy do osy
— hodnoceni: vlevo Ize, vpravo nelze
2. pacient aktivné drzi korigovany palec v ose po dobu 20s
— hodnoceni: vlevo udrzi, vpravo nelze
3. pacient aktivné drzi korigovany palec v ose a postavi se

— hodnoceni: vlevo neudrzi, ale ve stoji zvladne srovnat, vpravo nelze
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Zhodnoceni terapie

Neaktivni nohy se probudily k zivotu. Pacientka se naucila pohybovat prsty nohy
do vSech sméri, zapojit vétSinu prsti v opofe a odvijet chodidlo béhem chlize. Bolest
v oblasti II. a IIIl. MTP kloubu se snizila a pacientka postupné zkousi bosou chlizi na
mékkém terénu. Byly aktivovany a posileny svaly nohy, zvySena podélna klenba, kterd je

dale korigovatelna aktivaci ,,malé nohy*.
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11 VYSLEDKY

11.1 Hypotéza ¢. 1

Ptredpokladam, ze po edukaci a spravné, cilené a pravidelné terapii a autoterapii u

pacienti s HV dojde ke snizeni bolesti v oblasti pfednozi minimélné¢ o 1 stupein dle

numerické Skaly bolesti.

Tabulka 13 Vysledky k hypotéze ¢. 1 — Hodnoceni bolesti podle numerické skaly bolesti

Kazuistika ¢. 1

Kazuistika ¢. 2

Kazuistika ¢. 3

Vstupni méfeni

5

4

5

Vystupni méfeni

2

2

3

Zdroj: vlastni

Graf 1 Vysledky k hypotéze ¢. 1 — Hodnoceni bolesti podle numerické skaly bolesti

6

Kazuistika ¢. 1

Kazuistika ¢. 2

H Vstupni méfeni

B Vystupni méreni

Kazuistika ¢. 3

Zdroj: vlastni
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11.2 Hypotéza ¢. 2
Ptredpokladam, Ze po spravné, cilené a pravidelné terapii a autoterapii bude mozna
aktivni korekce valgézniho thlu palce pacientem miniméalné o 10° dle goniometrického

méfeni.

Tabulka 14 Vysledky k hypotéze ¢. 2 — Valgozni uhel palce pred a po aktivni korekci

Kazuistika ¢. 1 Kazuistika ¢. 2 Kazuistika ¢. 3
PDK LDK PDK LDK PDK LDK
Valgézni 50° 45° 50° 350 250 15°
uhel
Aldivni 250 30° nelze 20° nelze 10°
korekce

Zdroj: vlastni

Graf 2 Vysledky k hypotéze ¢. 2 — Valgozni uhel palce pred a po aktivni korekci
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H Valgdzni dhel
20
m Aktivni korekce

10

Kazuistika ¢. 1 Kazuistika ¢. 2 Kazuistika ¢. 3

Zdroj: vlastni
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11.3 Hypotéza ¢. 3

Ptedpokladam, ze u pacienti s HV bude omezeny rozsah pohybu do dorsélni a

plantarni flexe v MTP kloubu palce na zacatku i na konci terapie stejny.

Tabulka 15 Vysledky k hypotéze ¢. 3 - Rozsah pohybu 1. MTP kloubu do flexe a extenze

Kazuistika ¢. 1 Kazuistika &. 2 Kazuistika &. 3
PDK LDK PDK LDK PDK LDK
FL |EXT | FL | EXT| FL | EXT| FL | EXT| FL | EXT | FL | EXT
vstupni oo | 700 | 550 | 550 | 500 | 60° | S50 | 650 | 5o | 550 | 350 | 650
vySetreni
Vystupni {50 | 00 | g5 | 650 | 500 | 60° | 550 | 65° | 150 | 550 | 350 | 650
vysetrent

Zdroj: vlastni

Graf 3 Vysledky k hypotéze ¢. 3 — Rozsah pohybu I. MTP kloubu do flexe a extenze
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Kazuistika ¢. 2

Kazuistika ¢. 3

B Vstupni vySetreni

| Vystupni vysetreni

Zdroj: vlastni
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11.4 Hypotéza ¢. 4
Ptredpokladam, ze u pacientlh s HV bude rozsifené piednozi v horizontalni roving,

coz zpusobi zvySené zatizeni oblasti mezi I. a V. MTP kloubem v prostém stoji.

KAZUISTIKA ¢. 1:

Vysetieni na Podocamu:

Mirny pokles podélné klenby vlevo, palec je oboustranné vychylen ze své osy
lateralné s vyraznou medialni prominenci I. MTP kloubu. Nejvétsi zatizeni je oboustranné
pod hlavickami centradlnich metatarsii a v oblasti paty, oba 2. prsty lezi nad urovni
podlozky a netcastni se opory.

Oproti prvnimu méfeni je patrné vétsi opora o I. paprsek, opora o vSechny prsty a
mirné zlepSeni v rozlozeni vahy v oblasti pod MTP klouby, kdy nejvétsi opora jiz neni jen
pod hlavickami centralnich metatarst, ale rozprostiela se rovnomérnéji i pod 1. a V. MTP

kloub.

Obrazek 26 Kazuistika ¢. 1 — srovnani vysetieni na Podocamu

Zdroj: vlastni
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KAZUISTIKA ¢. 2:

VySetteni na Podocamu:

Z vysetfeni na Podocamu je patrny pes planus vpravo, vlevo pokles podélné
klenby. Dobie viditelnd je deviace obou I. paprski laterdlné a vyrazné medidlni
prominence I. MTP kloubii. VSechny prsty se ti¢astni opory, vaha je nejvyrazné€ji v oblasti
pat, zevnich hran chodidel a pod hlavickami vSech metatarsii, pouze I. MTP kloub LDK se
zda mirn€ odlehcen.

Oproti prvnimu meéfeni je patrné veétsi zapojeni I. paprsku v opofe a mirné
vyrovnani osy I. paprsku u LDK. Pacientka na vyzvu oboustranné aktivovala ,,malou

nohu® — je znatelné odlehceni centralnich metatarst a u PDK 1 stfedni ¢4sti nohy.

Obrazek 27 Kazuistika ¢. 2 — srovnani vySetreni na Podocamu

Zdroj: vlastni

KAZUISTIKA ¢. 3:

VySetieni na Podocamu:

Z vysetfeni na Podocamu je patrné oboustranné plochonozi, celkové rozsifeni
reliéfu chodidel a supinaéni postaveni obou ptednozi. Palec, 2. a 3 prst PDK lezi nad
urovni podlozky a netcastni se opory. Vaha je nejvyraznéji v oblasti pat, zevnich hran
chodidel a pod hlavickami vSech metatarsti, u PDK vice pod hlavickami centralnich

metatarsu.
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Oproti prvnimu méfeni je patrné oboustranné zvySeni podélné klenby. Palec a 3.
prst pravé nohy se jiz ucastni opory, 2. prst se podlozky lehce dotyka. Rozlozeni vahy je
vyrazné pod hlavickami vSech metatarsti, vpravo dosSlo k mirnému odleh¢eni centralnich
hlavicek II. a III. metatarsu. Pacientka je na pokyn schopna aktivovat ,,malou nohu‘ a tim

zvysit svou podélnou klenbu (pfiloha 4).

Obrazek 28 Kazuistika ¢. 3 — srovnani vySetreni na Podocamu

Zdroj: vlastni
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11.5 Hypotéza ¢. 5

Ptredpokladam, ze pacienti s deformitou HV budou mit v anamnéze dlouhodobé

noseni obuvi s uzkou $pickou ¢i na vyssim podpatku.

Tabulka 16 Vysledky k hypotéze ¢. 5 — obuv béhem Zivota

Charakteristika nejcastéjSiho typu obuvi béhem Zivota

Pacienta obuvi difive nevénovala pozornost, nosila dle svych slov
tvrdé, nepruzné boty, které tlacily do palcovych kloubti. V praci travila
Cas prevazné v gymnastickych cvickach, podpatky nosila pouze
vyjimecné, protoZe ji v nich bolely nohy. Pied 5-6 lety ji nesnesitelné
bolesti MTP kloubii obou palct vystielujici do kolennich kloubt
donutily ke zméné obuvi — koupila si své prvni barefoot boty, ve
kterych se ji okamzité ulevilo, a uz u tohoto typu obuvi zlstala. Nyni
vlastni pouze barefoot, prstové a Siroké trekové boty.

Kazuistika ¢. 1

Pacientka asi do 30 let nosila lodi¢ky na podpatku vysokém 8-10 cm a
se Spicatou Spickou. Po narozeni déti vymenila lodicky za tizké Spicaté
boty bez podpatku nebo s nizkym podpatkem do 5 cm, které nosila
zhruba do 40 let. V obdobi pted operaci HV na PDK pfesla z divodu
bolesti I. MTP kloubu a bolesti z propadu pticné klenby na sportovni,
pohodlnou obuv, §irsi v ptedni ¢asti, ale stale s lateralnim sklonem
palcové hrany, resp. s kulatou Spickou. Po operaci u tohoto typu bot jiz
zlstala.

Kazuistika ¢. 2

Pacientka diive nosila obuv na podpatcich vysokych cca 9 cm, kolem
35 let ptesla k obuvi s niz§imi podpatky kolem 3-4 cm. Dle svych slov
nikdy nenosila piimo Spicaté boty, ale klasické uzké ano. Nyni nosi
ortopedickou obuv, protoze se kviili Sifce nohou do jiné nedostane.

Kazuistika ¢. 3

Zdroj: vlastni
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12 DISKUZE

Hypotézy byly stanoveny za ucelem porovndni stavu pacientd pifi vstupnim
vySetieni a po nékolika mésicich aplikace nékterych metod konzervativni terapie HV.
Hypotézy i nasledna vySetieni byly zaméfeny na hodnoceni bolestivosti prednozi, velikost
valgdzniho thlu I. MTP kloubu a moznosti jeho aktivni korekce abdukci palce, na velikost
rozsahu pohybu v MTP kloubu palce do plantarni a dorzalni flexe a na rozlozeni vahy téla
na chodidle béhem prostého stoje. Posledni hypotézou jsem chtéla zjistit vyskyt jednoho
z nejcastéjsich rizikovych faktordt HV u respondentek. Sledovany soubor neni statisticky
vyznamny kvili své velikosti, presto jsou vidét vysledky.

Soucasti diskuze je i zamySleni nad pomlckami mechanické korekce osy I

aprsku, cvic¢ebnimi prvky ,,malou‘ a ,,velkou* nohou a limity prace.
9 y 9 b y

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze po edukaci a spravné, cilené a pravidelné terapii a
autoterapii u pacientli s HV dojde ke snizeni bolesti v oblasti pfednozi minimaln¢ o 1
stupeni dle numerické Skaly bolesti.

Tato hypotéza se potvrdila, u dvou respondentek dosSlo ke snizeni bolesti o 2
stupné, u jedné dokonce o 3 stupné oproti vstupnimu vySetieni.

Mg¢ tvrzeni je podloZeno tvrzenim Kozéakové (2010), kterd uvadi, ze pomoci cilené
kinezioterapie lze mimo jiné i zmirnit velikost subjektivnich obtizi. A Lewita (2003), ktery
udava, ze nespecificka mobilizace MTP kloubti, konkrétné véjifovité roztlacovani hlavicek
metatarst dorzalnim smérem, muze vést k tlevé od bolesti.

Wiilker a Mittag (2012) a Becker a Childress (2018) uvadéji, ze ke snizeni bolesti
prednozi napomahd noSeni dostatecné Siroké a mékké obuvi a ptipadné i ortopedickych

vlozek.

Hypotéza €. 2: Predpokladam, ze po spravné, cilené a pravidelné terapii a autoterapii bude
mozna aktivni korekce valgézniho uhlu palce pacientem minimalné o 10° dle
goniometrického méteni.

Tato hypotéza se potvrdila u dvou respondentek, které jsou aktivni abdukci palce
schopné korigovat valgoézni thel o 15-25°. U tieti respondentky (kazuistika ¢. 3) doslo
k aktivni korekci pouze o 5°, ale i tak 1ze hypotézu povazovat za platnou, protoze valgdzni

uhel tfeti respondentky byl na hranici mezi normou a mirnou valgozitou.
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Oproti tomu staticky valgoézni thel testovanych se nezménil, coz souhlasi
s tvrzenim jinych autorl, ktefi uvadi, Zze konzervativni terapii nelze dosahnout trvalé
korekce osy 1. paprsku (Wiilker, Mittag, 2012; Rapi, 2016).

S timto tvrzenim se neztotoziiuje Stark (2019), ktery ve své knize uvadi, Ze
uvolnénim pretizenych a naopak posilenim oslabenych svalii se Ize vyhnout operacni
korekei HV.

Hypotéza nemohla byt aplikovana u pacientek po operacni korekci HV (kazuistika
¢. 2 — PDK a kazuistika ¢. 3 — PDK), protoze béhem operace doslo k pretnuti m. abductor

hallucis.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, ze u pacienti s HV bude omezeny rozsah pohybu do
dorsalni a plantarni flexe v MTP kloubu palce na zacatku 1 na konci terapie stejny.

Tato hypotéza vznikla z dlivodu podstaty deformity HV, a tedy, ze se jedna o
statickou deformitu. Hlavice I. MTP kloubu ztraci oporu v jamce a postupné se
medializuje, ¢imz dochazi k soucasné subluxaci sezamskych kustek a lateralnimu posunu
$lachy dlouhého flexoru palce. Slacha dlouhého extenzoru palce je také posunuta lateralné
a svym tahem staci palec do pronace. Funkcné se tyto svaly stavaji dalSimi adduktory palce
(Popelka, 2014; Rapi, 2016). Navic je-li valgézni uhel vétsi nez 35°, byva sdruzeny se
subluxaci I. MTP kloubu (Kozakova, 2010).

V porovnani s fyziologickymi rozsahy flexe a extenze v I. MTP kloubu uvadénych
v publikaci Haladové a Nechvatalové (1997) se hypotéza nepotvrdila. Pti pohybu do flexe
byly u vSech pacientek kromé jedné vyjimky naméfeny vétsi rozsahy, nez jsou udavany
jako norma. Naopak pii pohybu do extenze nebylo dosazeno udavané normy ani u jedné
z testovanych. Pohyb do extenze 1ze tedy u vSech pacientek povazovat za omezeny.

Vyjimka se vyskytla u pacientky po operacni korekci HV na PDK (kazuistika €. 3),
u které byla provedena operace dle Kellera. Jedna se o resekéni artroplastiku I. MTP
kloubu a jednou z indikaci tohoto typu operace je sniZzeni narokli na pohybovou aktivitu
pacienta (Dungl, 2005).

U dvou pacientek doslo ke zvétSeni rozsahu plantarni flexe v I. MTP kloubu o 10°.
Jako diivod tohoto zlepSeni u prvni pacientky (kazuistika €. 1) ptedpokladdm protazeni m.
extensor hallucis technikou PIR, protoze extenzory nohy a prstli byly touto technikou
oSetfovany kvuli omezeni pohybu v TC skloubeni do dorsdlni flexe zjiSt€énému pfi
vstupnim vySetieni. DalSim divodem mutze byt chybné métfeni. U druhé pacientky

(kazuistika ¢. 3) je 1 ptes zlepSeni pohyb do flexe stale vyrazné¢ omezeny hlavné kvuli typu
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provedené operacni korekce HV. Duvod zlepSeni prikladam pouziti metody nespecifické

mobilizace I. MTP kloubu a techniky PIR.

Hypotéza ¢. 4: Piedpokladam, Ze u pacientti s HV bude rozsitené ptfednozi v horizontalni
roving, coz zpusobi zvySené zatizeni oblasti mezi I. a V. MTP kloubem v prostém stoji.

Touto hypotézou jsem chtéla zjistit, jestli u pacienti s HV dojde s rozsifenim
prednozi zaroven k poklesu pfi¢né klenby a pfesunu zatizeni z hlavicek vSech metatarst
pievazné na centralni metatarsy a jestli bude rozmisténi zatizeni terapeuticky ovlivnitelné.

Za timto Ucelem probéhlo méfeni na Podocamu jako soucast vstupniho a
vystupniho vysetfeni. U vSech tii pacientek je oboustranné patrné vyrazné zatizeni
v oblasti mezi I. a V. MTP kloubem, tato hypotéza se tedy potvrdila. Z porovnani obou
snimka zaroven ziejmé, ze aktivaci a tréninkem svali nohy je mozné korigovat vysku
podélné klenby, kvalitu opory a Céasteéné i1 zatizeni v oblasti MTP kloubt. Ke zlepSeni
stavu doslo u vSech tfi pacientek.

Tato hypotéza byla podlozena literaturou. Dungl (2005) uvadi, ze deviaci L.
metatarsu medialné¢ dochazi k rozsiteni prednozi a jelikoz jsou I. a V. metatars skloubeny
s kostmi tarsu volnéji nez centralni metatarsy, dochazi zaroven k vyzvednuti okrajovych
metatarsi a tim k relativnimu poklesu téch centralnich, coz plisobi obraz pti¢ného
plochonozi.

U vsech tii pacientek (u jedné pouze jednostrann€) byl zaroven zjiStén i pokles
podélné klenby. Tento vysledek mize byt podpoien studii z roku 1994, kterou ve své praci
uvadi Kozakova (2010), ve které byla u 84 % pacientti s HV prokazéna souvislost mezi
pronaci I. metatarsu a vySkou podélné klenby. Toto tvrzeni vSak vyvraci Popelka a
spoluautofi (2014), kteii uvadéji, ze spojitost mezi vyskytem pes planus a hallux valgus se

v Cetnych studiich nepotvrdila.

Hypotéza ¢&. 5: Piedpokladam, ze pacienti s deformitou HV budou mit v anamnéze
dlouhodobé¢ nosSeni obuvi s tzkou Spickou ¢i na vyssim podpatku.

Nevhodna obuv je mnohymi autory uvadéna jako nejCastéjsi diivod vzniku HV.
Touto hypotézou jsem chtéla zjistit, zda se tento piimy rizikovy faktor dlouhodobé
vyskytoval i u sledovaného souboru. Respondentky byly jiz prvni terapii edukovany o
fyziologii nohy a vhodné a nevhodné obuvi, proto m¢ také zajimalo, jestli se zptisob jejich

obouvani béhem doby sledovani zméni.
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Tato hypotéza se potvrdila, vSechny tfi respondentky uvedly, ze obuvi pred
rozvojem HV nevénovaly pfiliSnou pozornost a vic nez na pohodli se divaly na vzhled,
piipadné cenu obuvi. Dvé pacientky navic dlouhodobé nosily obuv na vysokych
podpatcich. Na posledni schiizku dvé respondentky dorazily v barefoot botech, z toho
jedna si je pofidila az po edukaci béhem prvni terapie, tfeti respondentka pfisla
v ortopedické obuvi, ve které bézné chodi a povazuje ji za vhodnou.

Tato hypotéza nachéazi materialni podklad u autorG Rapiho (2016), Sosny, Vavfika,
Krbce, Pokorny, (2001) a Dungla (2005), ktefi udavaji nevhodnou obuv jako jeden
z hlavnich pfimych faktorti a jeden z nejcastéjSich divoda vzniku hallux valgus.

Rapi (2016) navic zminuje studii, ve které bylo prokazano, ze u pacientll nosicich
nevhodnou obuv se deformita vyvine ve 33 % pfipadil, zatimco u populace nosicich

vhodnou obuv pouze ve 2 %.

Mechanicka korekce

Pouzivani pomiicek mechanické korekce je sporné. N&kterymi autory je sice
doporucovano (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001; Dungl, 2005), ale svym ulozenim
exteroceptivné facilituje adduktor palce, ktery svym tahem muze déle zhorSovat deformitu.

Becker a Childress (2018) uvad¢ji, ze neexistuji diikazy, Ze by pouZivani
meziprstnich korektorti ¢i nocnich redreséri vedlo ke korekci osy palce, pozitivné
ovlivnilo jeho funkci ¢i vedlo ke zmirnéni bolesti. Robinson a Limbers (2005) uvadi, ze
neexistuji dikazy, ze by pouzivani pomicek mechanické korekce vedlo ke zpomaleni
progrese deformity.

Na druhou stranu Park a Chang (2019) uvadé;i studii, pii které byl u dvou skupin
pacientli porovnan vliv palcové dlahy a meziprstnich korektorii na bolestivost HV. V této
studii byly zaznamenany pozitivni vysledky u skupiny respondenti pouzivajicich
meziprstni korektory. Nejednalo se ale o meziprstni korektor palce vklddany mezi palec a
2. prst, ale o jakysi odd¢lova¢ prstt, vkladajici se do vSech meziprstnich prostorii a
udrzujici prsty v abdukénim postaveni.

Ja jsem pouzivani bandaze v kombinaci s kineziotejpem palce zvolila u pacientky
po operacni korekci HV, u které doslo k recidivé deformity a I. paprsek se dostal do tézce
valgézniho postaveni. U této pacientky byl zaroven béhem operace pferusen m. abductor
hallucis, proto nebyla mozna korekce osy aktivni abdukci palce. Mechanicka korekce zde

slouzila k odlehCeni ostatnim prstiim, které byly tlakem halluxu vychylovany ze své osy,

98



pfedevsim 2. prst jiz byl v lateralnim postaveni. Korekce osy I. paprsku dale usnadnila

nékteré cviky a nacvik odvijeni chodidla béhem chiize.

»Mala“ vs. ,,velka* noha

Zajimavy je rozdilny pohled néckterych autord na rozloZeni opory v oblasti
chodidla. Zatimco Janda a Vavrova (1992) ve své metodé¢ senzomotorické stimulace
uvadéji tzv. ,,malou nohu®, u které je aktivaci m. quadratus plantae pfiblizeno piednozi
k paté¢ a vaha téla je rozlozena mezi hlavickami 1. a V. metatarsu a stfedem paty, Lewitova
(2016) uvadi cvik, ktery byva naopak nazyvan ,,velka noha®, vaha je pfi ném rozlozena po
celé plose chodidla a aktivace svala zpeviiujicich nohu je dosazeno abdukci vsech prsti do
v¢jite a zaroven jejich oporou o podlozku. Dle mého nazoru je vhodné kombinovat oba
cviky. Je prokédzano, ze konfigurace ,,malé nohy* pfiznivé ovliviiuje proprioceptivni
signalizaci (Janda, Vavrova, 1992), proto by tento cvicebni prvek mél byt soucasti cvi¢ebni
jednotky. Zaroven souhlasim s ndzorem Larsena (2015), a to ze chodidlo je samo o sob¢
velmi malou plochou pro vytvofeni opory a stability celého téla a je proto nelogické tuto
malou plochu jesté zmenSovat. Navic ve cvicebnim prvku dle Lewitové (2016) se oproti
»malé noze“ trénuje centrované postaveni vSech prstii a jejich zapojeni v opote, proto by

ani tento cvik nemél ve cvicebni jednotce chybét.

Limity prace

Mezi limity prace lze zatadit velikost sledovaného souboru, sledovani pouze
jedinct Zenského pohlavi a ve stejné veékové kategorii, a také nepfitomnost pacientl
bezprostfedné po operacni korekei.

Soucasti sledovaného souboru byl na zacatku i1 pacient muzského pohlavi, ktery ale
terapii nedokoncil kvuli t€z§imu pribéhu onemocnéni Covid-19. Ze stejného divodu
nebylo mozné do praktické ¢asti zahrnout pacienty Cerstvé po operacni terapii, protoze
béhem obdobi pandemie se tyto operace neprovadely.

Mezi dalsi limity prace patii mozné chyby méfeni ¢i vyhodnoceni vysledka a
subjektivita nékterych méfenych hodnot, které by odlisny respondent, pfipadné i terapeut

mohl hodnotit jinym zplsobem.
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ZAVER

Tato bakalarskd prace se zabyva deformitou hallux valgus a moZnostmi jeji
konzervativni a operacni terapie. Vznikla z diivodu stile se zvySujici prevalence této
deformity hlavné v ¢asti populace nosici obuv.

Cilem této prace bylo aplikovat n¢které metody konzervativni terapie hallux valgus
na vybranou skupinu pacientli, poté tuto skupinu sledovat od konce tijna 2020 do poloviny
bfezna 2021 a nasledné zhodnotit zménu stavu pacientll. Sledovani a porovnani vysledki
ze vstupniho a vystupniho vySetfeni bylo zaméfeno na bolestivost piednozi, velikost
valgdzniho thlu I. MTP kloubu a moZznost jeho aktivni korekce abdukci palce, rozsah
pohybu v I. MTP kloubu a rozlozeni vahy téla na chodidle béhem stoje. Déle byl pomoci
anamnestického Setfeni sledovan zplisob obouvani respondentek béhem Zivota s cilem
zjistit, zda byly dlouhodobé vystaveny rizikovému faktoru ve formé¢ noSeni nevhodné
obuvi. Vystupem prace je edukacni list (pfiloha 5) slouzici jako podpora a ptiklad cvicebni
jednotky pro pacienty ze sledovaného souboru, ktery je zaroven vyuzitelny k edukaci a
autoterapii béznou populaci.

V teoretické Casti prace jsou sepsany poznatky o anatomii a kineziologii nohy,
kineziologii chlize a o vlivu HV na stoj a chiizi. Dalsi ¢ast se zabyva deformitou hallux
valgus, etiologii jejiho vzniku a hlavné moZnostmi jeji prevence a terapie. Kapitola o
terapii HV je rozdélena na konzervativni a operacni typ lécby a tvofi podklad pro
praktickou cast prace.

Prakticka Cast je zpracovana formou tii kazuistik a je zamétena na sledovani hodnot
stanovenych v cili prace. Sledovanim a vySetfenim vybraného souboru pacientli bylo
zjisténo, ze pouzitim metod konzervativni terapie a autoterapie HV po dobu nékolika
mésict je mozné ovlivnit bolestivost pfednozi o 2-3 stupné numerické Skaly bolesti. Dale
bylo zjisténo, Ze konzervativni 1écbou sice neni mozné korigovat staticky valgdzni uhel,
ale pokud je deformita flexibilni, 1ze valgozni tthel zmensit aktivni abdukci palce a zlepsit
tak opornou a odrazovou funkci I. paprsku. Hypotéza o omezeni rozsahu pohybu v I. MTP
kloubu se potvrdila u pohybu do extenze, kdy byl rozsah pohybu oproti fyziologické normé
omezen u vSech respondentek. A naopak vyvratila u pohybu do flexe, kdy pacientky az na
jednu vyjimku dosédhly vysSich vysledki, nez jaké jsou udavany za normu. Déle bylo
vySetienim na Podocamu zjiSténo, Ze posilenim intrinzickych svalli nohy lze pozitivné
ovlivnit rozlozeni vahy téla na chodidle v prostém stoji. Posledni hypotéza predpokladajici

noSeni nevhodné obuvi respondentkami se také potvrdila a jeji vysledek se tak ptidava
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k tvrzeni mnohych autord, ktefi povazuji nevhodnou obuv za jeden ze zasadnich faktort
vzniku hallux valgus.

Zpracovani bakalaiské prace pro me bylo velmi piinosné hlavné z ditvodu rozsiteni
si znalosti o této deformité a o zpiisobu jeji terapie. Sama mam dédicné predispozice pro
vznik HV, které jsem dfive podporovala noSenim nevhodné obuvi, proto m¢ toto téma

zajima a rada bych se mu vénovala i do budoucna.

101



SEZNAM POUZITE LITERATURY

— BECKER, Blair A. and Marc A. CHILDRESS. Common Foot Problems: Over-the-
Counter Treatments and Home Care [online]. American Academy of Family
Physician,  2018;  98(5):  298-303 [cit.  2021-01-23].  Dostupné¢  z:
<https://www.aafp.org/afp/2018/0901/p298.html#afp20180901p298-b3 1>

— CIHAK, Radomir. Anatomie 1. Tieti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2011.
552 s. ISBN 978-80-247-3817-8.

— DUNGL, Pavel a kolektiv. Ortopedie. 1. vydani. Praha: Grada, 2005. 1276 s. ISBN 80-
247-0550-8.

— DYLEVSKY, Ivan. Funkcéni anatomie. 1. vydani, dotisk. Praha: Grada, 2009, 2014.
544 s. ISBN 978-80-247-3240-4.

— DYLEVSKY, Ivan. Specidlni kineziologie. 1. vydani. Praha: Grada, 2009. 184 s.
ISBN: 978-80-247-1648-0.

— HALADOVA, Eva a Ludmila NECHVATALOVA. Vysetfovaci metody hybného
systéemu. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort,
1997. 132 s. ISBN 80-7013-237-X.

— HOWELL, Daniel. Naboso. 50 divodu, pro¢ zout boty. 1. vydéani. Praha: Mlad4 fronta,
2012. 168 s. ISBN 978-80-204-2637-6.

— JANDA V. a M. VAVROVA. Senzomotoricki stimulace: Zaklady metody
proprioceptivniho cvieni. Rehabiliticia, ¢. 3. Casopis pre otazky lieebnej a pracovne;
rehabilitacie, rocnik XXV [online]. Bratislava: Obzor, 1992, s. 14-34. ISSN 0375-0922
[cit. 2021-03-03]. Dostupné z: <https://www.rehabilitacia.sk/archiv/cisla/3REH1992-
m.pdf>

— KINCLOVA, Lucie. Vyuziti principt posturalni ontogeneze pro aktivaci stabilizaéni
funkce nohy. Umeéni fyzioterapie: Noha, funkcni a strukturdlni poruchy nohy ve
fyzioterapii, ortopedii a diabetologii. Ptibor: Uméni fyzioterapie, 2016, s. 33-37. ISSN
2464-6784.

— KOBROVA, Jitka a Robert VALKA. Terapeutické vyuziti tejpovani. 1. vydani. Praha:
Grada, 2017. 152 s. ISBN 978-80-271-0181-8.

— KOLAR, Pavel et al. Rehabilitace v klinické praxi. Prvni vydani, dotisk. Praha: Galén,
2009, 2012. 714 s. ISBN 978-80-7262-657-1.



— KOZAKOVA J. Hallux valgus z pohledu fyzioterapeuta aneb je hallux valgus pouze
deformita palce? Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, ¢. 2 [online]. JANURA M.,
GREGOROVA A., SVOBODA Z. Praha: Ceska lékaiska spolecnost J. E. Purkyng,
2010, s. 71-77. ISSN  1805-4552  [cit. 2020-11-22]. Dostupné z:
<www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2010-2/hallux-valgus-z-
pohledu-fyzioterapeuta-aneb-je-hallux-valgus-pouze-deformita-palce-32778>

— LARSEN, Christian. Zdrava chiize po cely Zivot. 1. vydani. Olomouc: Poznani, 2005.
160 s. ISBN 80-86606-38-4.

— LARSEN, Christian a Bea MIESCHER. Spiraldynamik®: schmerzfrei & beweglich: die
besten Ubungen fiir den ganzen Kérper. 1. Auflage. Stuttgart: TRIAS, 2015. 272 s.
ISBN 978-3-8304-8244-4.

— LEWIT, Karel. Manipulacni lécba. 5. ptepracované vydani. Praha: Sdélovaci technika,
spol. s 1. 0. ve spolupraci s Ceskou 1ékatskou spoleénosti J. E. Purkyng, 2001. 411 s.
ISBN 80-86645-04-5.

— LEWIT K., LEPSIKOVA M. Chodidlo — vyznamna ¢&ast stabilizaéniho systému.
Rehabilitace a fyzikdlni lékari'stvi, ¢. 3 [online]. Praha: Ceské lékaiska spole¢nost J. E.
Purkyné, 2008, s. 99-104. ISSN 1805-4552 [cit. 2021-02-07]. Dostupné z:
<https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2008-3/chodidlo-
vyznamna-cast-stabilizacniho-systemu-2174>

— LEWITOVA, Clara-Marie Helena. O dospélych nohach. Uméni fyzioterapie: Noha,
funkcni a strukturalni poruchy nohy ve fyzioterapii, ortopedii a diabetologii. Ptibor:
Umeéni fyzioterapie, 2016, s. 5-8. ISSN 2464-6784.

— MARSAKOVA K., PAVLU D. Diagnostika funkce nohy v denni praxi. Rehabilitace a
fyzikalni lékarstvi, ¢ 4 [online]. Praha: Cesk4 lékaiska spoleénost J. E. Purkyné, 2012,
S. 177-180. ISSN 1805-4552 [cit. 2020-11-03]. Dostupné zZ:
<https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2012-
4/diagnostika-funkce-nohy-v-denni-praxi-39852>

— PARK, Chul Hyun and Min Cheol CHANG. Forefoot disorders and conservative
treatment [online]. Yeungnam University Journal of Medicine 2019; 36(2): 92-98 [cit.
2021-03-23]. Dostupné zZ: <https://www.e-
yujm.org/journal/view.php?doi=10.12701/yujm.2019.00185>



— PAVLU, Dagmar. Specidlni fyzioterapeutické koncepty a metody I. Koncepty a metody
spocivajici pfevazné na neurofyziologické bazi. 2. opravené vydani. Brno: Akademické
nakladatelstvi CERM, 2003. 239 s. ISBN 80-7204-312-9.

— PODEBRADSKA, Romana. Komplexni kineziologicky rozbor. Funkéni poruchy
pohybového systému. 1. vydani, dotisk 2020. Praha: Grada, 2018. 176 s. ISBN 978-80-
271-0874-9.

— POPELKA, Stanislav. Chirurgie nohy a hlezna. Vybrané kapitoly. 1. vydani.
Spoluautoti A. Sosna, P. Vaviik, R. Hroméadka, L. Filip, D. Jahoda, V. Bartak, S.
Boccalini. Praha: Mlada fronta, 2014. 296 s. ISBN 978-80-204-3187-5.

— PROCKOVA, Pavla. Zivot naboso. Uméni fyzioterapie: Noha, funkcni a strukturdlni
poruchy nohy ve fyzioterapii, ortopedii a diabetologii. Ptibor: Uméni fyzioterapie,
2016, s. 55-59. ISSN 2464-6784.

— RAPI, Jakub. Statické deformity pfednozi — diagnostika a terapie. Umeni fyzioterapie:
Noha, funkcni a strukturalni poruchy nohy ve fyzioterapii, ortopedii a diabetologii.
Ptibor: Uméni fyzioterapie, 2016, s. 9-16. ISSN 2464-6784.

— ROBINSON A. H. N., LIMBERS J. P. Modern concepts in the treatment of hallux
valgus. The Journal of Bone and Joint Surgery [online]. British Editorial, 2005; 87-B:
1038-45 [cit. 2021-03-04]. Dostupné Z:
<https://online.boneandjoint.org.uk/doi/full/10.1302/0301-620X.87B8.16467>

— SOSNA, Antonin, VAVRIK, Pavel, KRBEC, Martin, POKORNY, David a kolektiv.
Zaklady ortopedie. 1. vydani. Praha: Triton, 2001. 176 s. ISBN 80-7274-202-8.

— SKOVAIJSA, Pavel a Tereza HRDLICKOVA. Feldenkrais® - metoda somatického
vzdélavani. Umeni fyzioterapie: Noha, funkcni a strukturalni poruchy nohy ve
fyzioterapii, ortopedii a diabetologii. Ptibor: Uméni fyzioterapie, 2016, s. 55-59. ISSN
2464-6784.

— STARK, Carsten. Hallux: valgus, limitus, rigidus. ReSeni bez operace. 1. vydani.
Praha: Triton, 2019. 172 s. ISBN 978-80-7553-640-2.

— TICHY, Miroslav. Dysfunkce kloubu V. Dolni konéetina. 1. vydani. Praha: Miroslav
Tichy, 2008. 126 s. ISBN 978-80-254-2251-9.

— VAREKA, Ivan a Renata VAREKOVA. Kineziologie nohy [online]. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2009, 189 s. ISBN 978-80-244-2432-3 [cit. 2020-
11-15]. Dostupné Z: <https://ndk.cz/view/uuid:895752b0-3263-11e4-8e0d-
00505682751 7page=uuid:789b6630-3ef4-11e4-bc3a-005056827e51>



— VELE F., PAVLU D. Test dle Véleho, neboli Véle test. Rehabilitace a fyzikalni
lékarstvi, ¢ 2 [online]. Praha: Ceska 1ékaiska spole¢nost J. E. Purkyng, 2012, s. 71-73.
ISSN 1805-4552 [cit. 2020-11-03]. Dostupné A
<https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2012-2/test-dle-
veleho-neboli-vele-test-39044>

— VELE, Frantisek. Kineziologie. Ptehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. 2. rozSifeni a piepracované vydani.
Praha: Triton, 2006. 376 s. ISBN 80-7254-837-9.

— WULKER, Nikolaus, MITTAG, Falk. The Treatment of Hallux Valgus. Deutsches
Arzteblatt International [online]. Dtsch Arztebl Int, 2012; 109(49): 857-68 [cit. 2021-
2-26]. Dostupné z: <https://www.aerzteblatt.de/int/archive/article/133475>



SEZNAM PRILOH

Priloha I Informovany SOURIAS ...............cccovcueeiieiiiecieeie ettt ettt eae e eaae s 107
Priloha 2 Kazuistika ¢. 1 — fotodokumentace..................ccooceeeeeecienciieiiinieeiesieeeeenenens 108
Priloha 3 Kazuistika ¢. 2 — fotodoKkUmentace ...............c.cccueeeueeeceieecieesiieescieeeeveeenveenn 112
Priloha 4 Kazuistika ¢. 3 — fotodOKkUMeEntace ...............c.cccveeeeueeeceieeiieesiieeeiee e 115

PFUORA 5 EQUKGCTT TIST oo e e 120



PRILOHY

Priloha I Informovany souhlas

Informovany souhlas (vzor)

L T (jméno, ptijmeni) souhlasim
s Ucasti na praktické Casti bakalarské prace na téma Konzervativni a operacni terapie
hallux valgus studentky Terezy Chmelifové. Dale souhlasim s tim, Ze namétfené hodnoty a
potizena fotodokumentace budou pouzity pro ucely zpracovani této prace pii zachovani

anonymity a ochrany osobnich tidaju.



Priloha 2 Kazuistika ¢. 1 — fotodokumentace

Obrazek 29 Kazuistika ¢. 1 - ortopedické viozky

Zdroj: vlastni

Obrazek 30 Kazuistika ¢. 1 — obuv pri vstupnim vySetreni, pravd podrazka

Zdroj: vlastni



Obrazek 31 Kazuistika ¢. 1 — obuv pri vstupnim vySetreni, leva podrazka

Zdroj: vlastni

Obrazek 32 Kazuistika ¢. 1 — test dle Véleho pri vstupnim vySetreni

Zdroj: vlastni



Obrazek 33 Kazuistika ¢. 1 — obuv pri vystupnim vySetieni, prava podradzka

Zdroj: vlastni

Obrazek 34 Kazuistika ¢. 1 — obuv pri vystupnim vySetieni, leva podrazka

Zdroj: vlastni



Obrazek 35 Kazuistika ¢. 1 — test dle Véleho pri vystupnim vySetieni

Zdroj: vlastni



Priloha 3 Kazuistika ¢. 2 — fotodokumentace

Obrazek 36 Kazuistika ¢. 2 — Obuv p7i vstupnim vysetreni, pohled zboku

Zdroj: vlastni

Obrazek 37 Kazuistika ¢. 2 — Obuv pri vstupnim vysetieni, podrazky

Zdroj: vlastni



Obrazek 38 Kazuistika ¢. 2 — test dle Véleho pri vstupnim vySetieni

Zdroj: vlastni

Obrazek 39 Kazuistika ¢. 2 — bandaz palce

-

Zdroj: vlastni



Obrazek 40 Kazuistika ¢. 2 — test dle Véleho pri vystupnim vySetieni

Zdroj: vlastni



Priloha 4 Kazuistika ¢. 3 — fotodokumentace

Obrazek 41 Kazuistika ¢. 3 — Obuv p7i vstupnim vySetreni, pohled zboku

Zdroj: vlastni

Obrazek 42 Kazuistika ¢. 3 — Obuv p7i vstupnim vySetreni, prava podrazka

_'

Zdroj: vlastni



Obrazek 43 Kazuistika ¢. 3 — Obuv pri vstupnim vysetreni, leva podrdzka

Zdroj: vlastni

Obrazek 44 Kazuistika ¢. 3 — test dle Véleho pri vstupnim vySetieni

Zdroj: vlastni



Obrazek 45 Kazuistika ¢. 3 — Obuv pri vystupnim vySetrieni, pohled zboku

Zdroj: vlastni

Obrazek 46 Kazuistika ¢. 3 — Obuv pri vystupnim vySetreni, pravd podrazka

Zdroj: vlastni

Obrazek 47 Kazuistika ¢. 3 — Obuv p7i vystupnim vysetreni, levd podrazka

Zdroj: vlastni



Obrazek 48 Kazuistika ¢. 3 — Aktivace ,,malé nohy ** vievo

Zdroj: vlastni

Obrazek 49 Kazuistika ¢. 3 — Aktivace ,,malé nohy ““ vpravo

Zdroj: vlastni



Obrazek 50 Kazuistika ¢. 3 — test dle Véleho pri vystupnim vySetieni

Zdroj: vlastni



Priloha 5 Edukacni list

EDUKACNI LIST aneb par tipti, jak pefovat o své nohy

Hallux valgus neboli vboceny palec je jednou z nejcastéjSich deformit nohy.
Nejedna se pouze o estetickou vadu, ale palec zménou postaveni ztraci svou funkci v opoie
pii stoji a v odrazu pii chlizi. Ztrdtou opory palce trpi 1 podélna a pfi¢nad klenba. Prvni
zanartni kost se staci smérem dovniti a kost prvniho ¢lanku palce ven, ¢imz zékladni
palcovy kloub najednou ,,vy¢niva® na vnitini stran¢ chodidla.

VétSina vbocenych palcti vznika kvili noSeni pfili§ uzké obuvi. Zaroven vétSina
bézn¢ prodavané obuvi je prili§ Uzka. Z tohoto zaCarovaného kruhu lze vystoupit, pokud
budeme vybéru bot vénovat vice pozornosti. Obuv slouzi k ochrané nohy proti poranéni a
chladu, ale rozhodné€ by neméla ovliviiovat jeji funkci tim, ze nohu stlac¢i. Spravné vybrana
bota nabizi dostatek prostoru pro vSechny prsty vcetné palce, jeji tvar tedy nemize byt do
Spicky. Dilezitou soucasti obuvi je 1 jeji podrazka. Ta by méla byt ohebna vSemi sméry,
aby noha mohla spravné pracovat. Zaroven pata nesmi byt vyS oproti prstim, aby
nedochdzelo k pretézovani piedni ¢asti nohy. Méli bychom tedy omezit, 1épe zcela vyloucit

noSeni bot na podpatcich.

Obrazek 51 Edukacni list - obuv

Zdroj: vlastni



Nase nohy jsou stejné citlivé jako naSe ruce, jen uz to nejspis v botdch zapomnély.
Proto je velmi zdrava boséa chiize. Dava nohdm nové podnéty, trénuje jejich citlivost a
reakce na zmény terénu, zaroven slouzi jako forma otuzovani. Pokud nejste zvykli chodit
naboso, za¢néte v jednoduchém, mékkém terénu v teplejSim pocasi a na kratSi dobu,

postupné muzete podminky ztéZovat.

Obrazek 52 Edukacni list - naboso

Zdroj: vlastni

Dalsi zptisob, jak nohy ,,probudit®, obnovit jejich funkci a posilit svaly, je cviceni s
nimi. Cvi¢ime vzdy naboso, v klidném prostiedi, za pIného soustiedéni a v kratSich
casovych intervalech n¢kolikrat denné.

Pied samotnym cvi¢enim si nohy pfipravime. Mizeme je stimulovat hlazenim nebo

;o

tteba masazi plosky na jezeCckovém micku.

Obrazek 53 Edukacni list - stimulace

Zdroj: vlastni



Dalsi ptedptiprava nohy mulze byt jeji rozhybani. Pro obnovu pficné klenby
vytvofime tzv. C oblouk. Uchopime jednim palcem ruky zakladni palcovy kloub nohy,
druhym malikovy a sto¢ime je do obloucku proti sobé. Rukama tla¢ime stfedni ¢ast nohy

nahoru, aby byly vidét zakladni klouby vSech prstt.

Obrazek 54 Edukacni list — C oblouk

Zdroj: vlastni

Ke zvySeni pohyblivosti a nastaveni do spravného postaveni pouzijeme spiralovity
pohyb. Jednou rukou uchopime nohu v predni €asti a oblasti zékladniho kloubu palce,
druhou v oblasti paty. Pohyb provadime proti sob¢, jako bychom nohu zdimali. Pfedni ¢ast

sméiujeme palcovym kloubem dold, patu naopak sta¢ime dovniti a nahoru.

Obrazek 55 Edukacni list - spirdla

Zdroj: vlastni



Dale se zaméfime na prsty nohy. Jednou rukou chytneme prvni ¢lanek palce,
druhou drzime oblast pied zédkladnim kloubem palce. Srovname osu palce a vytahujeme jej
smérem od velkého kloubu a do lehkého ohnuti. Pohyb je plynuly a nem¢l by pusobit

bolest. Totéz mizeme udélat se vSemi prsty.

Obrazek 56 Edukacni list — trakce MTP kloubu palce

Zdroj: vlastni
Pak uz piejdeme k samotnému cviceni. Prvni cvik provadime vsedé. Chodidlo
mirné zatizime ptredklonem, rukou vyrovndme osu palce a snazime se palec udrzet na

misté. Timto zaciname posilovat odtahovac palce.

Obrazek 57 Edukacni list — aktivace abduktoru palce

Zdroj: vlastni



V dal§im cviku uz trénujeme aktivni odtaZeni palce. K pochopeni pohybu palce
nohy nadm pomuze pohyb palce ruky. Umistime ruku vedle nohy a pfi odtazeni palce na

ruce se zaroven soustfedime na odtazeni palce na noze.

Obrazek 58 Edukacni list — aktivni abdukce palce

"
A

Zdroj: vlastni

Tieti cvik ma nazev ,,mald noha®. Jedna se o aktivaci svalti chodidla, ¢imz dojde
k vyvysSeni podélné i1 pficné klenby. Provadi se pfitazenim piedni Casti nohy smérem
k paté. Véha je rozloZena pod zdkladnimi klouby palce a maliku a pod patou. Prsty volné

lezi na podlozce, jejich pokréeni je chybné.

Obrazek 59 Edukacni list — mald noha

ﬁ

Zdroj: vlastni



Ctvrty cvik je mozné nazvat ,,velkd noha®, protoze oproti ,,malé noze®, je zde vaha
rozprostiena pod celym chodidlem a prsty jsou od sebe odtazeny. Provadi se co nejvetSim
odtazenim vSech prstii a oporou o n¢. Dostate¢nost opory zkontrolujeme zatlacenim na

jednotlivé prsty. Prst by pod tlakem nemél vybocit z osy ani se nechat pretlacit.

Obrazek 60 Edukacni list — velkd noha

Zdroj: vlastni

Patym cvikem budeme trénovat odrazovou funkci prsti. Cviceni se provadi vestoje,
naklonem téla doptedu piendsime véhu na piedni ¢ast nohy. Prsty se aktivné€ zatnou do
podlozky, ale nesmi dojit k odlepeni paty. Cvik provadime rytmickym houpanim doptedu a

zpét, chodidla jsou celou dobu pfilepena k podlozce.

Obrazek 70 Edukacni list — chybné provedeni cviku

Zdroj: vlastni



Posledni cvik je zaméfeny na odvijeni chodidla pfi chiizi. Jako pomiicku vyuzijeme
theraband. Gumu omotame kolem palce a pokra¢ujeme pies vnitini okraj chodidla smérem
na vn¢j$i okraj Iytka. Obto¢ime theraband pod kolenem a vytdhneme ho na vnitini strané
stehna. Odvijeni chodidla za¢ind nakrokem ptes patu, pokracuje pokladdnim chodidla ptes
malikovou hranu na zakladni kloub maliku, zakladni kloub palce a prsty. Nésleduje zdvih
paty, krok je ukoncen odrazem palce. Guma nam pomiiZze udrzet dolni koncetinu v ose a
zaroven svym tahem bude nadzdvihavat vnitini stranu chodidla, ¢imz nés donuti zaméfit se

na prenos vahy na zékladni palcovy kloub a vyuzit palec v odrazu.

Obrazek 71 Edukacni list — nacvik chiize

Zdroj: vlastni

Tento edukacni list vznikl jako soucast praktické casti bakalarské prace. Byl
zpracovan vilastnimi slovy bez pouziti odborné terminologie a na zakladé nacerpani
znalosti z literdarnich zdrojii uvedenych v seznamu zdroju. Slouzi jako podpora a priklad

cvicebni jednotky pro respondenty ze sledovaného souboru.



