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Uvod

Deformity nohy v dnesni dob¢ fadime k velice diskutovanym tématim. Mezi jednu
z nejznaméjsich patii ,,hallux valgus®, nebo-li ,,vboceny palec”. O jakou deformitu se jedna
a jak ji Ize ovlivnit?

V pribéhu evoluce doslo k vyraznému vyvoji nohy, a i pies jeji kvalitné propracova-
nou biomechaniku Ize pozorovat v fadé ptipadti neidealni postaveni chodidel. To v prubéhu
Casu zacne pusobit ¢lovéku obtize a bolesti. Nevhodné nastaveni vede K pietéZovani dalSich
struktur a fetézeni poruchy do ostatnich oblasti hybného systému. Z téchto divodl neni z po-
hledu fyzioterapeuta vhodné se divat na deformitu izolované a 1é¢it pouze deformitu palce.

Néazory na 1é¢bu deformity nohy se mnohdy zasadné rozchazeji. Kdy zvolit kineziote-
rapii a kdy piejit k operaci se 1isi jak z pohledu fyzioterapeuta, tak z pohledu ortopeda.

Existuje tada studii, které se zabyvaji porovnanim moznosti 1écby, jeji aplikaci a na-
slednym efektem. Cilem bakalarské prace bylo zmapovat riizné typy ptistupt 1é¢by s diirazem
na konzervativni 1écbu, jejiz nedilnou soucésti je kinezioterapie. Jedn4 se o sumarizaci vy-
sledki studii a ostatni literatury zabyvajici se touto problematikou.

I pies Casty vyskyt této deformity nejsou pacienti zcela informovani o v§ech moznych
piistupech 1é¢by. Jejich pestrost je vSak obrovska. Tyto aspekty spolu s vyskytem deformit
v rodin¢ se staly divodem k vybéru uvedeného tématu bakalatské prace.

K vyhledavaci strategii byly pouZity on-line databdze PubMed, Medline, Medvik, Go-
ogle Scholar a také monografie v ¢asovém rozmezi od kvétna 2017 do bfezna 2018. Klicova
slova k vyhledavani byla: hallux valgus, hallux valgus treatment, hallux valgus conservative,
hallux valgus physical therapy, hallux valgus exercise. Pti tvorbé bakalaiské prace bylo cel-
kem pouzito 75 ¢lankti vydanych v letech 1981-2017 a 22 monografii. Pro zakladni orientaci
Vv textu byly pouzity z 22 uvedenych monografii nize specifikované 3, které pojednavaly

obecné o problematice hallux valgus. Nebyly pouzity studie, které se zabyvaly operativnimi

pristupy.

GALLO, J. 2011. Ortopedie pro studenty lékarskych a zdravotnickych fakult. Olomouc: Uni-
verzita Palackého v Olomouci. ISBN 9-788024-424866.

KOLAR, P. 2010. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-657-1.
LARSEN, Ch. 2005. Zdrava chiize. Olomouc: Poznani. ISBN 80-86606-38-4.



1 Piehled poznatki

1.1 Ontogeneticky vyvoj nohy

Vyvoj nohy je u kazdého jedince individudlni a zavisi na urovni jeho motorickych
funkei. V ramci ontogeneze rozliSujeme jednotlivé stupné vyvoje, do nichZz je noha
v piislusnych fazich v¢lenovana (Skalickova-Kovacikova, 2016, s. 21).

Do $esti tydnu zavisi pohyb akra na pohybu celé dolni konéetiny (DK). Pii flexi v Ky-
¢elnim a kolennim kloubu se dostdva noha do dorzélni flexe a pronace. Pii extenzi je tomu
ptesné naopak, noha zaujima polohu plantarni flexe a supinace. Postaveni metatarsi (MTT) je
v addukci (Skalickova-Kovacikova, 2016, s. 21).

V obdobi 3 mésicti je dit€¢ schopno dorzalni flexe s abdukci prstcl. Vyviji se pomalu
izolovany pohyb akra, nezavisle na DK. Pfiblizné ve 4 mésici se rozviji uchopova funkce ru-
ky, ktera souvisi s postavenim nohou. Pti snaze ruky o uchop se dostavaji prstce do flekéniho
postaveni. Snaha ditéte o flexi prstcti a spojeni plosek mtize byt projevem pozustatku tichopo-
vé funkce dolnich koncetin (DKK). Tento projev lze ale také hodnotit jako proces formovani
klenby nohy. Aby mohla byt klenba nohy dostatecné vytvotena, nestaci pouze kvalitni vyvoj
Vv oblasti akra. Nedilnou soucasti je také postupné klopeni panve do retroflexe a rovnovaha
mezi rotatory ky&elnich klouba. Uchopova funkce nohy pietrvava az do obdobi 6. mésice
(Skali¢kova-Kovacikova, 2016, s. 21).

V nésledujicim obdobi zhruba do 9. mésice se neustale vyviji izolovany pohyb nohy.
Obdobi 8. mésice je doprovazeno kvadrupedalni pozici a postupnou vertikalizaci do stoje.
Pfi snaze o lezeni se noha dostava docasné do pronac¢niho postaveni. Postupné je vSak hlezno
volné taZzeno v prodlouzeni DKK. Pfi stoji dochazi k fyziologickému poklesu podélné klenby
nohy. Ten neni doprovazen rekurvaci kolene. Z pocatku, kdy je stoj nejisty, se objevuje flexe
prstct. Ta se vSak s pfibyvajici jistotou pii stoji a chiizi pozdéji nevyskytuje. V obdobi verti-
kalizace se dostavuje schopnost opory nohy (Skalickova-Kovacikova, 2016, s. 21).

Obdobi 10. mésict je pro dit¢ zasadni kvilili nasledné formaci klenby nohy. Pokud se
pfi stoji u ditéte objevuje rekurvace kolen, jsou vice nez ptredvidatelné nasledné problémy

s klenbou nozni (Skalickova-Kovacikova, 2016, s. 22).

1.2 Svaly nohy
Dle Véleho (1995, s. 69) jsou rozlisSovany dvé skupiny svalll a to intrinsic muscles

a extrinsic muscles. Za intrinsic muscles jsou povazovany svaly, probihajici pouze v oblasti
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nohy, zatimco extrinsic muscles ovliviiuji jeji funkci uz z oblasti bérce. Nasledné jsou uvede-

ny svaly pattici do skupiny intrinsic muscles (viz ptiloha 1).

Svaly palce

musculus (m) extensor hallucis brevis — spojeni calcanea s dorzalni aponeur6zou palce
m. abduktor hallucis — spojeni calcanea se sezamskou kosti palce

m. flexor hallucis brevis — spojeni os cuneiforme |. se sezamskou kosti palce

m. adduktor hallucis — spojeni os cuboideum a metatarzofalangealnich (MTP) kloubt

se sezamskou kosti palce

Svaly prstci
m. extensor digitorum brevis — spojeni calcanea s Il.-1V. prstcem
m. flexor digitorum brevis — spojeni calcanea s I1.-IV. prstcem
m. quadratus plantae — spojeni calcanea s m. flexor digitorum longus
musculi (mm). lumbricales — spojeni m. flexor digitorum longus s dorzalni aponeuro-
zou Il.-V. prstce
mm. interossei plantares — spojeni MTT I11.-1V. s I11.-V. prstcem
mm. interossei dorsales — spojeni MTT 1.-V. s dorzalni aponeurdzou a ¢lankem
I1-1V. prstce
m. adduktor digiti minimi — spojeni calcanea s MTT V.
m. flexor digiti minimi brevis — spojeni baze MTT V. se zakladnim ¢lankem maliku
(Véle, 1995, s. 69).

1.3 Funké¢éni noha

Noha je slozitou strukturou plnici statickou 1 dynamickou funkci. Ma tedy obrovsky

vyznam pii zajiSténi stabilizace a lokomoce. Jejim hlavnim ukolem je vytvofit pevny bod

a zaroven rozlozit veSkeré zatiZeni, plsobici na €lovéka pii stoji a chlizi. Kontaktem nohy

s podlozkou je zajisténa aferentace z plosky, a to diky proprioceptorim a exteroceptorim.

Informace vznikla v oblasti chodidla dale putuje do centralniho nervového systému (CNS).

Spole¢né s vizualnimi, taktilnimi podnéty a informacemi z vestibularniho ustroji tvofi dilezi-

tou soucast pii fizeni pohybu a drzeni té€la (Marsalkova, Pavla, 2012, s. 177).

Aby doslo k udrzeni hmotnosti téla, ale také k jeho piesunu prostfednictvim pohybu

achiize, je potieba stability nohy. Ta je zajiSténa diky systému tfibodové opory. Jedna
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I.aV. MTT (Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001, ss. 58-59). Ve sv¢é studii zmifniuje Buchte-
lova (2012, s. 123) také systém ¢tyibodové opory, ktery je tvoien hlavickou I. a V. MTT, me-
dialni a lateralni hranou tuber calcanei. Jedna se pouze o specifictéjsi vyjadieni. Jelikoz tento
systém by pro spravnou funkci nohy samotny nestacil, je doplnén o pti¢nou a podélnou klen-
bu (viz obrazek 1, s. 12). Ty slouzi k tlumeni narazii a zajist'uji mekky a pruzny naslap plosky
(Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001, ss. 58-59). Klenba se dokaze ptizptisobit rozmanitému
mnozstvi povrchii. BohuZzel se vSak jeji aferentace a funkce nasledkem dnesni doby zhorSuje,
a to diky noseni obuvi a chiizi po tvrdém terénu (Kapandji, 1987, s. 234). Pokud se u ¢lovéka
zlep$i nastaveni klenby nohy, zméni se i postaveni panve a dojde k aktivaci hlubokého stabili-

za¢niho systému (HSS) (Skalka, 2002, s. 96).

podélna klenba

Obrazek 1 Pti¢na a podélna klenba nohy (Gross, 2005,
s. 492).

Klenby jsou fixovany pomoci pasivnich struktur, jako jsou kosti, klouby a vazy, ale
také pomoci aktivnich ¢asti, mezi néz fadime svaly bérce a nohy. Pfi normdlnim zatiZeni
nejsou svaly drzici klenbu aktivovany. Pfichdzi do funkce az po zvySeni zatéze, za niz ale

neni povazovana bézna chtize. Pokud dojde k poruse aktivnich stabilizatort, dochazi k pokle-
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su kleneb, s ¢imz souvisi vznik deformity nohy (Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001,
ss. 58-59).

Pfi¢nd klenba se nachazi v urovni hlavicek I.-V. MTT, kdy nejvice viditelnd je
V oblasti ossa cuneiformia a os cuboideum. Drzena je pomoci Slasitého timenu tvofenym
m. tibialis anterior a m. peroneus longus (Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001, s. 59). Pokud
dojde k jejimu poklesu (viz obrazek 2, s. 13), nachazi se hmotnost ¢lovéka na nékolika bo-
dech. Dochazi k pietéZzovani piedonozi a pusobeni tlaku a bolesti. Jakékoliv otlaky na bfis-
kach nohy, hallux valgus a rozsifeni piedonozi se stavaji ukazateli poklesu pficné klenby

(Larsen, 2005, s. 92).
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Obrazek 2 Pokles pti¢né klenby (Larsen, 2005, s. 92).
A) Chodidlo s pokleslou pfi¢nou klenbou a deformitami prstci

B) Normalni pfedonoZi

Podélna klenba je vyraznéj$i na medialni strané nohy nez na lateralni. Medidlni papr-
sek je tvofen thalem, os naviculare, ossa cuneiformia, I.-11l. MTT a ¢lanky L.-I11. prstce (Dy-
levsky, Kubalkova, Navratil, 2001, s. 59). Medialni podélna klenba patii k vyvojoveé mladsi
struktufe, kterd je labilngjsi a proto se také snadnéji deformuje (Smondrk, 1995, s. 221).
Na jeji stabilité se podili podélné vazy planty, z nichZ nejdilezitéjsi je ligamentum plantare
longum. Nezastupitelnou funkci maji také svaly (Kolaf, 2010, s. 170). Lze je rozdé¢lit
do 3 skupin. Svaly prvni skupiny jdouci smérem od calcanea k I. MTT, pomahaji udrzovat
vnitini klenbu tim, Ze pfitahuji calcaneus a metatarsy k sobé. Druhou skupinu zastupuji svaly
ptitahujici pfedni a zadni ¢ast nohy k sob¢€. Vytlacuji thalus nahoru a dopiedu, ¢imz brani val-

goznimu postaveni calcanea. Tretim zastupcem je m. tibialis anterior, ktery za pomoci $lasité-

13



ho tfmenu zveda vrchol klenby, a tim zajistuje vyhodné postaveni piedeslych skupin (Rabl,
1975 in Taub, Smondrk, 1995, s. 221).

Lateralni podélnou klenbu tvoii calcaneus, os cuboideum, IV.-V. MTT a ¢lanky IV.-V. prst-
ce. Tato klenba je daleko nizsi, ale vice stabiln€jsi. Articulatio calcaneocuboideum a spojeni
0s cuboideum s bazi V. MTT je pevné. Jeho pevnosti pfispiva i m. peroneus brevis et longus
(Smondrk, 1995, s. 221).

Pro funkci nohy je velice vyznamna ucast I. MTP kloubu. Z hlediska biomechaniky se
jedna o odrazovou ¢ast v terminalni fazi chiize a stabilizator podélné klenby. Na jeho opérné
funkci se pasivné podileji kolateralni ligamenta, plantarni aponeur6za a kloubni pouzdro. Ak-
tivné pomahaji m. abduktor a m. adduktor hallucis (Skinner, McMahon, 2014, s. 389).

Dysbalance a zména opérné funkce v oblasti pfedonozi nasledné vede ke zméné zakii-
veni nohy. Tento poznatek souvisi se vznikem a rozvojem deformit. Ty €asto souvisi se Spat-
nym typem obuvi, coZ je v souvislosti s halluxem bota s tzkou $pickou a vysokym podpat-
kem. V tomto piipadé prsty neustale narazi na predni ¢ast obuvi, a tim jsou deformovany
(viz ptiloha 2). Hlavi¢ka I. phalangu je tlacena smérem dolli a vytvaii se na ni otlaky (Kapan-
dji, 1987, s. 240). V ramci svali dochazi k oslabeni m. abduktor hallucis brevis, ktery podepi-
ra podélnou klenbu (Lewit, 2003, s. 127). Slachy m. extenzor hallucis a m. adduktor hallucis
svou aktivitou pievysuji m. abduktor hallucis brevis a tahnou I. prstec valgézné a do pronac-
niho postaveni (Rathouska, 2013, s. 46). I. MTT se stava krat$im, nadmérné mobilnim
a pfesouva se k Il. MTT. II. MTT je zteteln€ del$i nez ostatni, coZ vede k pfenosu vahy bé-
hem findlni faze kroku pravé sem. Postupné se rozviji pretizeni a bolestivost, s ¢imz souvisi
také naslednd unava (Kapandji, 1987, s. 240).

Patologické zméné Casto také piedchdzi neustald zatéZ pasivni nohy. Pokud stabiliza-
tory nepracuji tak jak by mély, vede zatizeni k odchyleni thlu, coz ma za nasledek vznik hal-

luxu valgus (Lewitova, 2016, s. 8).

1.4 Hallux valgus
Jedna se o deformitu pfedonozi, charakteristickou subluxaci v oblasti I. MTP skloube-
ni, doprovazenou lateralnim vychylenim palce a medidlni deviaci I. MTT (viz piiloha 3).
Ve slozitéjSich ptipadech byva doprovazena rotaci a pronaci chodidla (Mann, Coughlin, 1981,
s. 31).
Toto postaveni zplsobi nasledné rozsifeni chodidla, tedy snizeni pficné klenby, které

necini problém pouze z estetického hlediska, nybrz i zdravotniho. Pacienti trpi bolestmi, noha
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se nemuze vejit do obuvi a hrozi jim riziko z opotfebeni kloubu, tudiz vznik artrézy. Pokud
neni véas zahéjena 1é¢ba, hrozi deformace ostatnich kloubli nohy a nésledné prohloubeni bo-
lesti. Je proto nutna v¢asna korekce a uprava deformity (Sagl, 2012, s. 34).

V juvenilnim obdobi ve véku mezi 10 a 20 lety je popisovan juvenilni hallux valgus.
Ten se vyskytuje daleko c¢astéji u divek na obou nohach a také u revmatickych onemocnéni
(éeskd podiatricka spolecnost, 2012, s. 21). Dle ndzoru Scrantona a Zuckermana se deformita
vyskytuje pouze vyjimeéné u déti do 10. let (Scranton, Zuckerman, 1984 in Taub, Groiso,
1992, s. 1373). S timto nazorem se neztotoznil Groiso ve své studii, kdy potvrzuje vyskyt de-
formity i u déti kolem 1. mésice Zivota. Zde nardzi na mozny vliv dédicnosti pfi jejim vzniku.
Deformita se lisi od klasického halluxu valgu u dospélych a to tim, Ze je méné vyjadiena, de-
generativni zmény MTP kloubu se zde nevyskytuji a k rotaci palce dochazi u tézsich piipada
deformit (Groiso, 1992, s. 1373).

Hallux valgus patfi v dnesni dobé mezi velmi Casté deformity. Dle prifezové studie
Nix et al. z roku 2010 se vyskyt halluxu pohybuje kolem 23% u osob mezi 18-65 lety a 35,7%
u star$ich 65 let (Nix, Smith, Vicenzino, 2010, ss. 1-9).

1.4.1 Faktory ovliviiujici vznik hallux valgus

Z velké Casti je rozvoj deformity ovlivnén geneticky, a to ze 70 — 90 %. Muze byt spo-
jovan s plochonoZim a nevhodnym obouvanim (Sagl, 2012, s. 34). Typickym piikladem ne-
vhodné obuvi je bota s tizkou $pickou a vysokym podpatkem (Ceskd podiatrickd spolecnost,
2012, s. 21). To je také davod vétsiho vyskytu deformity u zen. Dle vysledku studie Hardyho
a Claphama z celkového poctu probandt s diagnostikou hallux valgus tvotily 88% zeny (Har-
dy, Clapham, 1951 in Taub, Mann et al., 1981, ss. 31-32). Tento poznatek byl potvrzen
i ve studii Manna et al, kde popisuji vyskyt u 94% zen. Obuv ale neni jedinym faktorem, ma-
jici vliv na vznik deformity. Napftiklad jiz uvedeny juvenilni hallux valgus nevznika na pod-
klad¢é nevhodné obuvi. Anatomicka stavba nohy, jeji tvar a zptisob zatézovani ma vliv na ob-
last pfedonozi. RozloZeni tlaku vede k jeho formovani a pfi nespravném stereotypu mize dojit
ke vzniku hallux valgus (Mann et al., 1981, ss. 31-32). Dungl uvadi jako jednu z variant vzni-
ku deformity pfevahu m. adduktor hallucis, nad m. abduktor hallucis. Ta mize byt dana i vro-
2005, s. 1133). Velky vliv na vznik deformity mé také dlouhodobé statickd zatéz, vazivova
slabost a hypermobilita (Kolar et al., 2010, s. 512). Ke vzniku deformity vede také zkraceni

achillovy Slachy, které pii chlzi zplsobi propadnuti vnitini klenby, coZz nésledné vede
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k vychyleni palce (Rapi, 2016, s. 10). Nutné je také urcit ptipadny vliv neurologického, kardi-
ovaskularniho, revmatického onemocnéni, ¢i prodélaného traumatu (Kozakova et al., 2010,

s. 74).

1.4.2 Objektivni nalez

Vychylovani palce lateralné¢ zptsobi piesun jeho baze k Il. MTT. Hlavice I. MTT
se piesouva medialné. Dochazi k subluxaci v I. MTP skloubeni, vychyluji se sezamské kosti,
Slachy abduktorti a m. extenzor hallucis longus. Nasledkem této situace se capsula zkrati
na lateralni strané, zatimco na medialni dojde k vytvofeni reaktivni burzy. Palec se vychyluje
¢im dal vic, tla¢i na ostatni prstce, a tim vede i k jejich dislokaci. Noha se dostava do pronac-
niho postaveni (Gallo, 2011, s. 147).

Na hlavicku I. MTT je kladena vétsi zatéz, I1.-IV. MTT se propadnou do planty, coz
zpusobi pokles podélné klenby. Palec ztraci svou schopnost odrazu pfi chiizi a opory ve stoji
(Kolaf et al., 2010, s. 512).

Zmeéna postaveni kloubli nohy a funkce svalii ma vliv na postaveni a hybné stereotypy

celého téla (Rathouska, 2013, s. 46).

1.4.3 Stupné deformity
Mirny stupen
Valgozita palce je zde mensi nez 20°, Ghel ktery sviraji . a II. MTT je mensi nez 11°.

Sti‘edni stupen
Valgdzni postaveni palce kolisa mezi 20 — 40°, 1ze diagnostikovat subluxaci
V |. MTP kloubu, a uhel mezi I. a II. MTT se pohybuje mezi 11 — 16°.

Zavazna deformita

Je-li postaveni nohy horsi nez u 2. stupné (Gallo, 2011, s. 147).

1.4.4 Diagnostika — vySetieni fyzioterapeutem
Pted vlastnim zvolenim pfistupu, by méla 1€¢b¢ predchazet podrobné anamnéza. Ta by

mela zahrnovat vék osoby, druh zaméstnéni a fyzické aktivity, typ obuvi a dobu trvani potizi.
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Co se tyka rodinné anamnézy, zajima terapeuta vyskyt deformity, poruchy obéhu ¢i ¢iti (Ko-
zakova et al., 2010, s. 74).

Hodnoti se bolest, otlaky a schopnost pasivniho piesunu do fyziologické pozice (Rapi,
2016, s. 10). Dilezitou soucasti je také vySetieni senzoriky chodidla (Kolaf, 2010, s. 171).

Nasledné je nutné zatadit v ramci aspekce vysetfeni stoje a chtize pacienta. Pfi klid-
ném stoji dochazi k aktivité svali nohy, m. soleus, ischiokruralniho svalstva a m. rectus femo-
ris. Pokud dojde k jakékoli zméné aktivity téchto svali, ptejimaji funkci dalsi svaly DKK
a trupu, které se snazi o udrZeni rovnovahy. Pii stoji sleduje terapeut postaveni prstct vzhle-
dem Kk proximalnim segmenttim, reakci nohy na zatizeni, postaveni pat, otok v oblasti achillo-
vy $lachy a atrofie Iytka (Kozékova et al., 2010, sS. 74-75). Zajima ho také opérna baze, Kle-
nuti jak pficné tak podélné klenby nohy a testovani stability nohy dle Véleho (Marsalkova,
2012, s. 178). Ta je hodnocena dle 4 stupiii (viz ptiloha 4). Pii neporusené stabilité jsou prst-
ce Vv ¢astetném kontaktu s podlozkou. U nestabilniho jedince se zacnou vice pfritlacovat
k podloZce, coz ma vliv na supinacni a prona¢ni postaveni chodidla. V praxi je pak u takové-
ho jedince viditelna tzv. hra Slach zplsobena zvySenou aktivitou svalt bérce (Véle, 2012,
ss. 71-72). Moznosti dal$iho testovani je také vlozeni papiru pod prstce, ktery terapeut
pod stabilni chodidlo volné vsune. Pod nestabilni chodidlo neni schopen papir vsunout, diky
vetsi pritlacnosti poslednich phalangt k podlozce (Véle, 2006, s. 112). Dal§im ovéfenim je
snaha o ptizvednuti prstci od podlozky, pii ¢emz nestabilni jedinec ztraci rovnovahu, ¢i klade
zvySené naroky na jeji udrzeni (Marsalkova, 2012, s. 178). Mén¢ vyrazné odchylky se vyset-
fuji pfi stoji na jedné DK, na balan¢ni ploSe nebo pii vyfazeni zrakové kontroly. Fyzioterapeut
nesmi zapomenout na postaveni proximalnich ¢asti, které hraji vyraznou roli pii vzniku a pri-
béhu této deformity. Pti chiizi sleduje délku kroku, kadenci, krokovy cyklus a odvijeni plosky
nohy (Kozakova et al., 2010, s. 75).

Mezi doplitkkové vySetfeni se fadi svalovy test, ktery terapeuta informuje o sile, ktera
je nutnd k vykonani pohybu i proti odporu. Lze vyuZit pfi terapii v 1é€bé hallux valgus, kdy
dochazi k omezeni pohybu I. prstce do abdukce. Tu za normalnich okolnosti vykonavaji
mm. interossei dorsales a m. abduktor hallucis. Postavenim palce ale dojde k Gtlumu a funkci
ptebira m. adduktor hallucis. V ramci terapie se snazi pacient o abdukci palce bez a nasledné

s ptidanim odpovidajiciho odporu (Janda, 2004, s. 262).
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1.5 Lécebny pristup
Existuji dva zakladni pfistupy 1é¢by. Patii mezi né 1é¢ba konzervativni a operativni.
V pocateCnim stadiu se voli konzervativni zptisob 1éby. Stredné tézké a vazné deformity
by mély byt feseny operativné (Gallo, 2011, s. 148). Indikace k operaci je vhodna, pokud
se bolest rozviji, pokud operace jasné poukazuje na nasledné zlepSeni a selhala-li konzerva-

tivni 1é¢ba (Larsen, 2005, s. 137).

A. Operativni 1é¢ba

V ramci operativni 1écby se pouzivaji vykony na meékkych tkanich, resek¢ni artroplas-
tika, korekeéni osteotomie a artrodéza 1. MTP kloubu. Vykony na mékkych tkénich zahrnuji
odstranéni vycnivajici hlavicky I. MTT a je uvolnéna kontrahovana ¢ast kloubniho pouzdra.
K uvolnéni dojde po odstranéni dislokované sezamské kosti, a uvolnéni adduktoru palce. Re-
sek¢ni artroplastika je indikovana u stavu s pokro¢ilou artrozou (Gallo, 2011, s. 148). Dochazi
K vynéti baze proximalniho ¢lanku a pohyb v MTP kloubu neni narusen (Kolaf et al., 2010,
s.512). Vramci korek¢ni osteotomie dochazi k Gpravé valgdézniho palce v kombinaci
s vykony na mékkych tkanich. Artrodézy jsou indikovany u vétsi artrozy I. MTP kloubu (Gal-
lo, 2011, s. 148).

Nasledné po operaci se u mladsich osob voli sadrova fixace nebo draty. U starSich
osob se pouziva prekryti rany, I. MTT se fixuje a noha se uvadi do zvys$ené polohy (Ceskd
podiatrickda spolecnost, 2012, s. 21). Hlavnim cilem po operativni 1é¢b€ je sniZeni otoku
a bolesti. Ke spravnému zhojeni je dilezita ¢asna intervence fyzioterapeuta (Rathouska, 2013,
S. 46).

B. Konzervativni 1é¢ba

Hlavnim cilem konzervativni 1é€by je zlepSeni osy 1. prstce a obnoveni jeho funkce
V ramci zajisténi opory a odrazu pfi stoji a lokomoci (Kolat, 2010, s. 512). Dulezitou soucasti
lécby by mélo byt noSeni vhodné obuvi. Tim je mySlena obuv pohodlnd, s nizkym podpat-
kem, pruznou podrazkou a prostorem v oblasti prstcti. Dalsi pomuckou jsou korektory, které
se snazi o udrzeni vhodného nastaveni palce (Ceskd podiatrickd spolecnost, 2012, s. 21). Pfi
pouziti korekénich pomticek je vSak dulezité, aby deformita nebyla fixovana, nebot’ pfi fixo-
vaném postaveni palce dochazi pii vkladani korektorti k fibularnimu vychyleni prstcii (Dungl,
2005, s. 1134).

Vyrébi se také mnoho sériovych ortéz a bandazi, vyuZivajici ttibodovy opérny systém.
Pro slozitéjsi typy deformit ale velké uplatnéni nemaji. V piipadé vétSich deformit je potteba
ortéz presnéjsich, kopirujicich nohu a vytvafejicich rovnomérny tlak ptes MTP kloub (Cerny,
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2010, s. 392). Dle Kolare je pouzivani ortéz sporné. Pokud nosi pacient nevhodou obuv, ktera
deformuje nohu, pak pouzivani ortéz a vkladani korektorti postrada smysl (Kolaf, 2010,
ss. 526-527).

Bolestivou oblast 1ze zakryt plsténymi krouzky a dal$imi ochrannymi prvky (Ceskd
podiatrickad spolecnost, 2012, s. 21).

Castou volbou jsou ortopedické vlozky a ortopedicka obuv (Ceskd podiatrickd spo-
lecnost, 2012, s. 21). Uptednostiiovany jsou vlozky individudlni, které se zhotovi pacientovi
na miru. V idealnim ptipad¢ je vice nez vhodna kombinace obuvi bez stélky, spolu s vlozkou
individudlné vytvofenou. Vlozky z me¢kéenych materiald, slouzici ke zmenSeni tlaku v dané
oblasti pfi zvySené zatézi, jsou vhodné v ¢asnych stadiich. V pozdnim stupni deformity ztraci
své opodstatnéni (Klouda, 2014, s. 86).

Pfi spravném zvoleni ortopedické pomicky muize dojit k docasné ulevé od bolesti
(Stukenborg-Colsman, 2017, s. 387). Tento postup vsak nedokaze trvale udrzovat dany stav,
nebo ho zlepsit. Casem musi dojit ke zvoleni jiného piistupu (Ceskd podiatrickd spolecnost,
2012, s. 21).

1.6 Vztah hallux valgus k posturalnimu systému

Lidské télo funguje jako celek. Postaveni nohou, klenuti klenby, odvijeni plosky nohy,
stereotyp chiize, to vSe jsou dillezité body pro spravné nastaveni celé¢ho téla. Pokud dojde
k jakékoli odchylce, promita se nasledné na ostatnich kloubech a ¢astech téla. Naptiklad tvrdy
doslap chodidla na zem zptisobuje pietizeni dilezitych tlumict, jako jsou nohy, kolenni, ky-
celni a sakroiliakalni klouby. Bolest se miiZe fetézit aZz do oblasti kréni patefe. Zpocatku ne-
musi byt zmény viditelné, jedna se pouze o zmény funkéni. Pozdé&ji se ale mohou vyskytnout
zmény strukturalni, které mohou byt doprovazeny artrotickymi zménami (Hornacek, 2009,
ss. 56-59).

Pokud dojde ke $patnému pohybovému stereotypu jiz v détském veéku, fetézeni poruch
se snadno promitne do oblasti predonozi. O tom se presvédcila ¢eskd studie, kterd hodnotila
veskeré obtize spojené s chybnym stereotypem chlize v détském véku (Buchtelova, Vanikova,
2010, ss. 149-150).

Funkce nohy ovlivituje také stabilitu a rovnovéhu jedince. Spatné rozloZeni tlaki
Vv oblasti predonozi miiZze vést k riziku padu. Piikladem je funkce prstcli, majici vyznam

pro stabilitu jedince. Pfi jejich nespravné funkci dojde k naruseni rovnovahy. Té mize ovSsem
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velmi Casto predchazet nevhodné nastaveni vysSich segmentt, vedouci k poruse jejich funkce

(Yoshimoto et al., 2017, ss. 158-162).

1.7 Kinezioterapie

Moznosti terapie a terapeutické intervence jsou velice pestré, proto zéalezi na kvalitnim
vySetieni pacienta, diagnostice a zvoleni vhodné terapie. Nelze obecné fict, ktery pfistup
u pacienta zvolit. Kazdy ¢lovek je individualni a reaguje na jiné podnéty. Pro uspé$nost tera-
pie je proto diilezité vnimat také patogenetické fetézce a zjistit divod vzniku poruchy. Tento
zpusob ndm umozni zvolit vhodnou a G¢innou terapii (Lewit, 2003, s. 157).

Pokud doslo ke zvoleni operacniho ptistupu, v ramci nésledné fyzioterapie je vhodné
zapojit polohovani koncetiny do zvysené polohy, kryoterapii, lymfodrendz, cévni a dechovou
gymnastiku, izometrické a lehké kondi¢ni cvi€eni. Tyto techniky jsou uzivany v obdobi fixace
a to hlavn¢ ke snizeni edému a nocicepce (Rathouska, 2013, s. 46).

Nasledujici techniky dopliiuji operativni intervenci po sejmuti fixace a jsou i soucasti
konzervativni 1é€by. Hlavnim cilem fyzioterapie se stdva obnoveni pohyblivosti a svalové sily
celé DK, kde jsou uzivany techniky kinezioterapie ve vétsi mife. Pied cvicenim je nutné oSet-
fit chodidlo, provadi se tedy mékké techniky, mobilizace a péce o jizvu. Nasleduje pasivni
cviceni a podle stavu pacienta piechod k vlastnimu aktivnimu cviceni a postizometrické rela-
xaci svall. Po moZnosti zatizeni se fyzioterapie zamétuje napiiklad na dynamickou stabilizaci
nohy a senzomotorickou stimulaci (Rathouska, 2013, s. 46). Nutnou soucasti terapie je naucit
pacienta spravného pouzivani chodidla jak pii stoji, tak pti chiizi. Z divodu Castého vyskytu
zkratu achillovy Slachy je vhodné jeji protazeni (Rapi, 2016, s. 11). Vhodné je také zapojeni
excentrické aktivity ischiokrurdlniho svalstva a vyuziti principi spirdlni dynamiky. Neméné
dilezitou slozku fyzioterapie tvoii fyzikalni terapie, zahrnujici techniky iontoforézy a ultra-
zvuku (Fuhrmann, Rippel, Traub, 2017, s. 395).

Kinezioterapie by méla smétovat k obnoveni funkce I. prstce a nohy. Tim se zlepsi za-

pojeni chodidla ve funkci celé DK a osového organu (Kozédkova et al., 2010, s. 76).

1.7.1 Princip kinezioterapie aneb Spiralni dynamika
Aby byl pohyb co nejvice efektivni, je nutna koordinace, funk¢nost a také dynamika
a to nejen nohy, ale i celého téla. Stavba nohy, klenba, architektonika kosti, to vse jsou véci,

majici hluboky vyznam pfi chizi ¢loveka (Kazmarova, 2016, ss. 44-47).
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Koncept spiraldynamik popisuje spravné nastaveni té€la a zplisob provadéni pohybu
tak, aby byl co nejptirozené;jsi. Tim se snazi eliminovat pietizeni v riznych segmentech.

Spiralni dynamika funguje na principu polarit a spiradlniho Sroubovani. Kazdy agonista
ma svého antagonistu, kazdy sval ma sviij zacatek, ale 1 upon. Tyto protipoly se navzajem
ovlivituji a podporuji. Vzajemna spoluprace jednotlivych svall je tedy pro spravnou funkci
zadouci (Kazmarova, 2016, ss. 44-47).

Za normalnich okolnosti je femur stoeny zevné a tibie vnitin€, coz je dano hlavné ta-
hem m. gluteus maximus a m. peroneus longus. Zevni rotaci femuru zapfi¢ini funkce m. glu-
teus maximus, vnitini rotaci tibie m. peroneus longus. (Larsen, 2014, s. 230). Ob¢ kosti jsou
seSroubovany v oblasti kolene. V tomto postaveni je za pomoci zkiizenych vazl zajisténa
stabilita DK. Piipadné odchyleni tohoto postaveni vede nasledné k dysbalanci (Kazmarova,
2011, s. 17).

V ramci nohy dochazi ke spirdlnimu Sroubovani paty a piedonozi, coz umoziuje po-
hyb nohy pfi kazdé fazi krokového cyklu (Kazmarova, 2016, ss. 44-47). Jedna se o trojroz-
mérny (3D) pohyb, pii kterém dochazi k supinaci paty a pronaci piedonozi (viz obrazek 3,
s. 21) (Larsen, 2001, s. 245). Pohyb lze popsat také jako zdimani ru¢niku, kdy ruce jdou proti
sobé a mezi nimi se vytvari spirdlovité Sroubovani. Timto pohybem dojde k pfiblizeni
0s cuneiforme mediale, intermediale, laterale a tim k jejich zaklesnuti. Tento mechanismus
nam dava stabilitu nohy (Larsen, Miescher, Wickihalter, 2009, s. 32). Diky nému také vznika
pfi¢na a podélna klenba nohy (Kazmarova, 2011, s. 17). Sroubovani zajistuje funkce svalt
m. peroneus longus a m. tibialis posterior. M. adductor hallucis a m. opponens digiti minimi
staci . a V. MTT kolem svych podélnych os (Kazmarova, 2016, s. 46).

Obrazek 3 Princip Sroubovani paty a pre-
donozi (Kazmarova, 2016, s. 47).
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Pokud dojde k naruseni spiraly, promitne se tato odchylka na celé DK. Napiiklad
U halluxu, dochazi k poruse osy a pouzivani koncetiny. V pribéhu vyvoje se palec z opozice
zafadil k ostatnim prstcim. Hallux valgus vSak vyjadfuje navrat palce zpét do opozice,
coz zpuisobi poruchu osy a funkce DK. Kycelni kloub a calcaneus tvoii zakladni protipdly
palce. Problém nastava pii poruse této Sroubovice, ktery souvisi s nestabilitou kycelniho
kloubu a poruchou napfimeni panve. Nestabilni pata zptisobi naruseni Sroubovani s ptedono-
zim. Tim je na zakladni kloub palce vyvijen velky tlak (Kazmarova, 2016, s. 47).

Spiralni dynamika sleduje pohybové chovani ve statice, dynamice a zatizeni. Resi pii-
¢iny vzniku dysbalanci a odchylek (Kazmarova, 2016, ss. 44-47).

Vesker¢ fyzioterapeutické techniky by mély probihat na zéklad¢ téchto principt. Je vi-
ce nez nutné pfemyslet komplexné a pochopit anatomické souvislosti DK a to od kycelniho

kloubu az do oblasti palce (Kazmarova, 2011, s. 17).

1.7.2 Manualni terapie

e Techniky mékkych tkani

Dulezitou soucasti vlastni kinezioterapie je myofascialni oSetfeni chodidla, a to mek-
kych tkani a kloubnich struktur (Kozakova et al., 2010, sS. 75-76). Mezi zakladni techniky
mékkych tkani patii protazeni kiize, podkozi, fascii a ptisobeni tlakem. Ukolem terapeuta je
zjistit pohyblivost struktur vici sobg, a urdit tak fenomén bariéry. Ten udava miru volnosti
mekkych tkani a kloubnich struktur. Za normalnich okolnosti jiz pfi malém odporu klade tkan
pocatecni odpor. V ten moment dosSlo k dosaZeni fyziologické bariéry. Pokud pii plisobeni
vyssiho tlaku bariéra pruzi, je vSe v poradku. Pokud ale ne, dostal se terapeut k patologické
bariéfe a tu je nutno ovlivnit. Je nutno dosdhnout predpéti, ve kterém terapeut vycka na feno-
mén uvolnéni, ktery nasledné vede k normalizaci a obnové funkce (Kolat, 2010, s. 29).

V ramci myofascialniho oSetfeni 1ze do terapie zafadit reflexni terapii plosky (viz pfi-
loha 5) (Svecova, 2014, s. 33). Zmény tvaru kostnich struktur na noze mohou souviset s naru-
Senim prutoku energie v reflexnich zonach. Jakakoli zména normalniho uspofadani kosti nohy
souvisi s poruchou odpovidajici ur¢itému organu v téle (Marquardt, 2011, ss. 43-44). Napii-
klad hallux valgus ma souvislost s oblasti kréni patete, $titné zlazy a srdce (Bubenickova,
2016, s.40). Nasledné vzniklé kladivkovité prsty pak souvisi s oblasti hlavy a zubi
(Marquardt, 2011, ss. 43-44). U stovek pacienti s deformitou hallux valgus bylo pozorovano

zvySené napéti svalll v oblasti cervikalni patete, ramen, spinalni problémy, ale také dysfunkce
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Stitné zlazy nebo srdce. Naruseni kosténych a svalovych struktur a nésledné zmény postury

mohou byt oSetfeny pomoci reflexni masaze (Marquartd, 2011, s. 55).

e Mobilizace

Vhodnou soucésti kinezioterapie je mobilizace jednotlivych kloubi. OSetiuje se pre-
devsim oblast I. MTP kloubu, sezamskych kustek, talokruralniho, subtalarniho, transverso-
tarzalniho a tibiofibularniho skloubeni (Maxey, Magnusson, 2013, s. 594).

Jedna se o postupné zvySovani pohyblivost v kloubu (Lewit, 2003, s. 172). Mobilizaci
volime v pfipad¢, kdy chceme uvolnit oblast a zlepsit kloubni pohyblivost, kde se vyskytuje
blokada (Lewit, 2003, s. 157). Blokady, jsou Casto spojovany s trigger pointy. Ty vedou
k omezeni pohyblivosti, a tedy pfedchazi vzniku blokady (Kolaf, 2010, s. 247). Zakladnim
mechanismem mobilizace je dosazeni bariéry, nasleduje pauza, po které dojde k uvolnéni
struktury (Kolat, 2010, s. 246). Uvolnéni dosdhneme pomoci mirného dopruzeni. Nutnd je
uplna relaxace pacienta, bez niz k uvolnéni nedochazi (Lewit, 2003, s. 172).

V ramci mobilizace se provadi trakce, obnova joint play a centrace kloubti. Decentrace
kloubti vede k nerovnomérnému zatizeni plosky a funkci svalid. Vede K pietézovani struktur
anasledné poruse funkce i sousedicich struktur. Vzniklad dysfunkce a nasledné zietézeni
funkénich poruch vede ke zménam ve stereotypu chiize (Kozakova et al., 2010, sS. 75-76).

Mezi idedlni techniku, uzivanou v ramci mobilizace, patii trakce. Ta je vhodna
k mobilizaci prstct, u které se mize pii jemném tahu dostavit fenomén lupnuti. Vyuziti dis-
trak¢éni manipulace je vhodné také u dolniho a horniho hlezenniho kloubu (Lewit, 2003,
ss. 183-186). V této oblasti vede k uvolnéni svalstva celé DK (Larsen, 2005, s. 107).

Mezi dalsi techniku fadime dorzélni a plantarni v&jit, ktery slouZzi k roztlatovani hla-
vicek MTT a tim uvolnéni chodidla (Lewit, 2003, s. 183).

Pro spravnou funkci nohy je nutné zapojit do terapie také mobilizaci transversotarzal-
niho (Chopartova) a tarsometatarzalniho (Lisfrankova) kloubu, kde se obvykle objevuji blo-
kady, ptisobici pacientovi obtize. Po této mobilizaci nasleduji distrakéni ttepaci techniky, kdy
rytmus tfepani terapeut piizptisobi individualité a pruznosti chodidla. Nasledné provadi dis-
trakci (Lewit, 2003, s. 186).

Osetfeni tibiofibularniho skloubeni zahrnuje mobilizaci hlavicky fibuly (Lewit, 2003,
ss. 183-186).

Kromé¢ ¢ekani na fenomén uvolnéni se u kloubli pouzivd po dosazeni bariéry pruzeni.

To je vice nez vhodné spojit spolu s reflexni stimulaci, ¢imz se efekt zvySuje. Vyuziva se také
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technika pfechodného narazu, ktera prekona ochrannou bariéru a vede k do¢asné hypermobili-

té. Tato technika jiz dle profesora Kolare neni doporucovana (Kolat, 2010, s. 246).

1.7.3 Postizometricka relaxace

Vhodné je zapojeni této techniky v rdmci mobilizace (Kolat, 2010, s. 247). S jeji po-
moci dojde k uvolnéni zvySeného napéti ve svalech (Lewit, 2003, s. 162). V prvni fad¢ je nut-
né dostat se do predpéti, ve kterém pacient nasledné¢ provadi minimalni odpor proti sméru
pohybu. Ten trva alespon 5 sekund. Nasleduje relaxace pacienta, uvolnéni oblasti a dostavuje
se fenomén uvolnéni. Tento postup se opakuje nékolikrat (Kolatr, 2010, s. 247). Postizomet-

ricka relaxace je facilitovana nadechem a vydechem (Lewit, 2005, s. 53).

1.7.4 Cviceni

Pted cvicenim je vhodné zatadit do terapie facilitaci chodidla a to prostfednictvim kar-
taCovani, stimulace masaznimi micky, ¢i chiize po oblych kamenech (Kolat, 2010, s. 273). Je
také nutné edukovat pacienta o spravném odvijeni plosky pti chizi, coz tvoti zaklad zdravé
tvarovaného chodidla (Klouda et al., 2014, s. 86).

Vlastni cviceni se zamétuje predev§im na aktivaci mm. interossei a svald, podilejicich
se na spravném nastaveni kloubi nohy (Klouda et al., 2014, ss. 85-86).
notka zahrnuje vnimani nohou, pohyblivost, posilovani a koordinaci, ktera je soucasti sprav-
ného stoje (viz piiloha 6). Aby bylo cviéeni efektivni, je nutné dodrzet pravidelnost (Larsen,
2005, s. 59). Priklady cviceni nohou uvadi také Clara-Maria Helena Lewitova (2016, s. 7)

ve své kresbé —,,Abeceda pro nase nohy* (viz piiloha 7).

e Vnimani
Hlavnim cilem cviceni je novy pohled na rozlozeni tlakovych sil v oblasti plosky no-
hy. Pacient se snaZi ,,zakotenit™ do zemé, a neustdle se pohupovat ze strany na stranu. Vnima
rozlozeni tlaku, mista s vétsi a mensi zatézi, napé&ti v oblasti prstct (Larsen, 2005, s. 60). Mezi
dalsi alternativu patii pfenos vahy na vnéjsi a nésledné vnitini okraje pat. Pacient si se zavie-
nyma ocima pred zrcadlem snazi uvédomovat zatizeni. V ptipad¢ pocitu rovného a pevného
postaveni pat oCi otevie a zjisti, zda je pocit spravny. V piipadé ze ano, vydrzi stat 30 sekund

V této poloze (Larsen, 2005, s. 61).
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e Pohyblivost

V ramci pohyblivosti se snazime o ovlivnéni dvou zékladnich soucasti, a to spirdly
a C-oblouku nohy (Larsen, 2005, s. 62).

Spirala vede ke zlepSeni pohyblivosti stiedni ¢asti nohy. Vychazi ze dvou pohybt: su-
pinace zadni ¢asti nohy a pronace piedonozi. Pacient uchopi jednou rukou patu, druhou pie-
donozi a snazi se vytacet chodidlo patou ven, pfedonozim dovnitt (Larsen, 2005, s. 62). Dalsi
technikou udrzujici spirdlni funkci nohy je tzv. stoj na ¢tyfech bodech. Spociva v rozlozeni
tlaku na vzptimenych patach a zakladnich kloubech palct, které se dotykaji zemé&. Piekiizené
therabandy jsou vlozeny pod chodidly a piichyceny pomoci uvedenych ¢tyi bodu. Pokud do-
jde k poruse rozlozeni tlaki, theraband neudrzime a vytahneme (Larsen, 2005, s. 66).

C-oblouk vede k mobilizaci pfi¢né klenby, zlepSeni postaveni ptedonozi a prstct. Pa-
cient uchopi I. a V. MTT mezi prsty a otaci je proti sobé, s cilem zvétseni C-oblouku. Pokud
piredonozi neni vhodné nastaveno, pomaha flexe MTP kloubt ale pii neustalé extenzi prstcii.
Takto provadi pacient pohyb stejnym mechanismem (Larsen, 2005, s. 63).

Ke stabilizaci 1. paprsku a to od oblasti ossis cuneiforme po prstce slouzi cvik ,,pale-
¢ek*. Pomoci therabandu pacient uchyti I. MTT, bérec a stehno. Konec therabandu fixuje
horni koncetinou v oblasti panve. Paty pfi doSlapu smétuji lehce ven, predonoZzi se seSroubo-
vava proti paté a L. prstec lezi na podlozce. V tento moment je vedena hlavni z4téZ na oblast
piedonozi a dochazi k aktivaci HSS. Pii odrazu dojde k aktivaci pii¢né klenby a vyrovnani

palce, coz je dulezité neustale kontrolovat (Larsen, 2005, s. 94).

e Posilovani

Hlavnim cilem je posilovani dlouhych svalii nohy. Svaly bérce totiZ fidi spiralni Srou-
bovani (Larsen, 2005, s. 64).

Dle americké odborné publikace 1ze pomoci péti svalil zlepsit postaveni a kvalitu no-
hy, zmensit bolesti a nasledné zlepsit chiizi. Cviceni je zacileno na posileni m. abduktor hallu-
cis, m. adductor hallucis, m. flexor hallucis brevis, m. tibialis posterior a m. peroneus longus
(Glasoe, 2016, s. 596). Mezi prvni cvik patii mala noha. Chodidlo spoc¢iva na podloZce, prstce
jsou uvolnéné. Snahu o zmenSeni chodidla stfida zvednuti prstci od podlozky. Dochazi tak
k aktivaci svali drzicich klenbu nohy. Jako hlavni sval pracuje m. flexor hallucis brevis
a m. adductor hallucis (Glasoe, 2016, s. 601). Druhym cvi¢enim je roztazeni prstcti, které ve-
de k aktivaci m. abduktor hallucis. Mezi tfeti zpisob 1é¢by patii cviceni na paty, které zpev-
fiuje a zveda klenbu nohy. Vaha je pienesena do oblasti pfedonoZi a paty jsou nasledné vtoce-

ny do inverze. Tato poloha zptisobi napéti m. tibialis posterior (Glasoe, 2016, s. 602).
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Pro podporu a udrzeni medidlni klenby je velice vyznamny jizZ zminény m. abductor
hallucis brevis. Ten lze stimulovat jiz uvedenym roztazenim prstcti, nebo hlazenim na medi-
alni strané chodidla (Lewit, 2003, s. 275).

Pro udrzeni pticné klenby a narovnani prstci nohy vcetné 1. prstce, se pouziva nasle-
dujici cvik. Pacient se pomoci horni koncetiny snazi stiidavé formovat talifovitou a kulovitou
ruku. Tu umisti nad nakrocenou nohu a obé& pozice rytmicky stfida. Noha jako loutka reaguje
na zmény klenby ruky a snazi se napodobit totéz. Je vedena imagindrnimi provazky, pficemz
dochazi k aktivaci piicné klenby. Postupnym tréninkem by mél clovek pouzivat tento terapeu-
ticky prvek i pfi bézné chiizi napiiklad pfi chiizi ze schodt (Larsen, 2005, s. 93).

Pro zpevnéni hluboké vrstvy svalstva nohy lze pouzit cviceni ,,pidalky*. Hluboké
svalstvo mé za ukol flexi prstctll, jehoz vysledkem je zlepSeni pficné a podélné klenby, a tim

pozitivni vliv na odstranéni halluxu (Larsen, 2005, s. 65).

1.7.5 Senzomotoricka stimulace

Jedna se o facilitaéni metodu, vyuZzivanou pro Siroké spektrum diagnéz. Velké uplat-
néni mé jak u urazit DKK, nestabilniho kolene ¢i kotniku, u osob s vadnym drzenim téla, ale
také u patologii v oblasti chodidla. Jedna se o techniku ¢asto uzivanou u starsich osob pii pre-
venci padu. Metoda je tvofena dvéma fazemi motorického uceni. Hlavnim cilem je dosazeni
reflexni odpovédi a stahu svall prostfednictvim facilitace proprioceptorii. Mezi hlavni metody
patii cviceni na labilnich plochach, ¢imz jsou mySleny usece, balan¢ni sandaly, overbally,
balan¢ni mice, posturomed a mnoho dalSich (viz obrazek 4, s. 28). Metoda slouzi k uceni se
rychlé reakci a odpovédi na podnét a rozbiti Spatnych stereotypd. Tim pfispiva k rychlé auto-
matizované reakci svalll, které hraji vyznamnou roli pfi spravném drZeni téla, spravném po-
staveni chodidel a zdravé chizi (Rathouska, 2011, s. 50).

Receptory plosky lze aktivovat stimulaci povrchovou, ale také prostfednictvim
m. quadratus plantae. Tento sval ovliviiuje klenbu nozni, a tim i postaveni chodidla. K jeho
zapojeni dochazi u tréninku tzv. malé nohy. Jedna se o pozici, ktera vede ke zmén¢ postaveni
vSech kloubli nohy, zméné aktivity svall, a jinému rozlozeni tlak (Janda, Vavrova, 1992,
ss. 14-17). Aktivace hlubokych svalii zpusobi zkraceni a zuzeni chodidla, které nasled-
n¢ zvySuje proprioceptivni informaci kratkych svalii nohy. Pacient se snazi ptiblizit pfedonozi
a patu k sobé&, ¢imz ovliviiuje pozici podélné klenby nohy. Ptitazenim hlaviéek MTT k sobé
dojde k aktivaci pri¢né klenby nohy. Hlavicky MTT spolu s prstci vSak musi stale ztstat po-

lozeny na podlozce. Nacvik malé nohy je slozity, proto je vhodné zacit s nim vsed¢, nejprve
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s dopomoci terapeuta a nasledné bez pomoci (Kolat, 2010, s. 273). V prvni fad¢ je nutna ko-
rekce sedu pacienta, protoze nespravné drzeni té€la neumozni spravnou aferentaci a praci svala
(Kolat, 2010, s.280). Az po plném zvladnuti se terapie presouva do stoje (Kolar, 2010,
s. 273).

Priklady pomiicek vyuZivanym u senzomotorické stimulace:

e Posturograf
Pomtcka vyuzivana u osob s poruchou balance a udrzenim stabilniho stoje. Vysledek
posturografu by mél byt vzdy porovnan s diagnézou pacienta, kvili spojitosti s danym defici-
tem. Stabilita miize byt ovlivnéna kontaktem nohy s podlozkou. Pokud nebude ptilnavost ide-

alni, nebude idealni ani stabilita ¢lovéka (Kolar, 2010, s. 205).

e Kaulové a valcové tsece
Pti uziti Gseci se zdrsnénym povrchem, dochéazi k lepSimu drédzdéni receptorit plosky
nohy (Janda, Vavrova, 1992, s. 18). Nejprve terapie probihd na obou chodidlech pozdéji
na jednom. Pokud pacient terapii zvlada, snazi se mu terapeut podminky ztézovat (postrky,
piedni a zadni pulkroky, poskoky) (Pavla, 2003, s. 128).

¢ Balancni sandaly

Jednd se o obuv s tvarovanou klenbou, paskem k uchyceni v oblasti MTT a labilni
plochou zespod. Prvnim tkolem pacienta je naucit se spravnému drzeni téla a postaveni cho-
didel. Klenba nohy se tvaruje podle boty. Prstce jsou pii chiizi relaxované a hlavni pohyb
pfi chiizi se odehrava predev§im v kycelnich a kolennich kloubech (Kolat, 2010, s. 274).
Kromeé chiize Ize do terapie zafadit trénink stoje. Pacient stoji na nestabilnich sandéalech a sna-
Zi se o0 spiralni pohyb chodidla. Aby byla terapie efektivni, je nutné vydrzet v této poloze ale-
sponi 30 sekund. Pokud pacient zvlada stoj s otevienyma ocima, provede nasledné to samé
s vylou€enim zrakové kontroly. Dal§im ztiZenim je poté stoj na jedné noze se zavienyma

o¢ima (Larsen, 2005, s. 71).
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e Rolo-bolo
Jedna se o labilni pomucku Slouzici K tréninku rovnovahy, souhry svalt a rychlejsi re-
akce. Lze cviCit bez zrakové kontroly, v nakro¢né fazi, v pozici dfepu a mnoha jinych varian-

tach (Prekopova, 1995, ss. 217-219).

¢ Balanc¢ni mice
Do terapie byly poprvé zatazeny diky manzelim Bobathovym. Zakladnimi vyhodami
mice je labilita a pruznost. Labilita umozni pfesun mice, ale zaroven spousti automatické rov-
novazné reakce. Pruznost umozni cviceni bez silnych otiesti a narazl, které by mohly byt
pro ¢loveéka kontraproduktivni. Pfi terapii pracuje svalstvo nezavisle na nasi vili, a jeho uko-
lem se stava korekce jednotlivych segmenti téla. Nastavuje nase télo do idealni pozice a od-
strafiuje chybné postaveni. Metodou uceni dochazi ke zlepSovani korekce jednotlivych seg-

mentd (Kolaf, 2010, ss. 281-282).

Obrazek 4 Senzomotoricka stimulace — pomicky (Kolat, 2010, s. 274).

A) Kulova usec
B) Valcova tse¢

C) Balan¢ni sandaly

1.7.6 Aktivace HSS s vyuzitim vyvojové kineziologie

Nastavenim pacienta do polohy dle vyvojové kineziologie mizeme ovliviiovat posturu
a aktivaci HSS. Ten zajistuje vzpiimené drzeni téla, dynamickou a statickou funkci patefe.
Pokud je jeho funkce naruSena, vede Kk poruse funkce pohybového aparatu. K jeho aktivace je
vyuzivana velka fada pomicek. Patfi mezi né naptiklad BOSU, Total-body-resistance-
exercise (TRX) a FLOWIN (viz pfiloha 8). Tyto pomtcky pomahaji ¢lovéku spravné aktivo-
vat dané svaly a mohou také zjednodusit nastaveni se do vyvojové polohy (Honova, 2012,

ss. 42-43).
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e BOSU
Jedna se o mic ve tvaru polokoule, ktery lze pii terapii pouzit plochou stranou nahoru
nebo doll. Podle miry nafouknuti zvysuje ¢i snizuje stabilitu, potfebnou pro provedeni tera-
peutické polohy. V pozici na bfiSe s oporou o medialni epikondyly loktti a zapfenim nohou

0 $picky lIze trénovat aktivaci tohoto systému (Honova, 2012, ss. 43-44).

e FLOWIN
Plosina obsahuje podlozky, k nimz jsou pfichyceny dlané pacienta. Jejich sunutim
po podlozce dochazi k posileni HSS a to vahou pacienta. Piikladem cviceni je quadrupedalni
poloha, pii které pacient sune jednu horni koncetinu dopiedu. Neustale se snazi v prub&éhu

pohybu o udrzeni lopatek a postaveni DKK se zaptenim o $picky (Honova, 2012, ss. 44-45).

e TRX
Total-body-resistance-exercise vyuziva pii cvideni odporu. Cast t&la pacienta je pfi-
pevnéna k popruhiim a prostiednictvim sklonu téla k podlozce dochézi k plisobeni rizného
odporu. Piikladem cvi€eni je zavéSeni pacientovy jedné DK do TRX, a snaha o podiep
na druhé DK. Terapeut se pomoci odport snazi vychylit pacienta. K lepsi propriocepci chodi-

dla 1ze pouzit podlozku propriofoot (Honova, 2010, ss. 45-46).

Pokud je pacient schopen udrzet centrované postaveni kloubt, neutralni pozici panve,
vzpiimenou patet a kvalitni oporu, vhodna je terapie dle vyvojovych poloh bez vyuZiti pomi-

cek (viz priloha 9) (Kinclova, 2016, s. 35).

1.7.7 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Sval nepracuje samostatn€, nybrz spolu s ostatnimi. Dynamicka neuromuskulérni sta-
bilizace (DNS) tedy nefunguje na principu analytickém, ale zajima se i o svaly dalsi, které
S pohybem souvisi. Snazi se pracovat se svaly v jejich posturalné lokomo¢ni funkci.
Z hlediska anatomického, naptiklad pii vySetieni svalového testu, mize byt sval maximalné
vykonny. Pokud ale budeme chtit jeho zapojeni pfi posturalni funkci, jeho aktivita je nulova.
Pti terapii tedy nelze vychazet pouze ze zacatku a Gponu svalu, ale 1 z jeho zaclenéni do po-

hybovych fetézcii. K tomu je zapotiebi brat v ivahu anatomické spojitosti, ale i fizeni CNS

(Kolat, 2010, ss. 233-234).
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Dozravani mozku ma obrovsky vliv na vyvoj motorickych funkci. Pokud dojde
K poruse v ramci CNS, bude postizena i koordinace svali (Frank, Kobesova, Kola#, 2013,
S. 63).

Na zacatek terapie by méla byt zafazena aktivita svali HSS. Je totiz dilezita pro
spravné zapojeni a funkénost koncetin. Pfi pohybu funguje tzv. koaktivacni aktivita, tedy ak-
tivace agonisty soucasn¢ s antagonistou. Pokud je sval insuficientni, zapojeni svalovych jed-
notek je tedy Spatné nastaveno (viz obrazek 5, s. 31). Jedinec si zafixuje Spatné provadény
pohyb a tim dochazi K ptfetéZovani danych struktur (Kolaf, 2010, ss. 233-235). DNS je zalo-
zend na aktivaci svali v jejich fyziologickych funkcich uzitim poloh vychézejicich z vyvojové
kineziologie (Frank, Kobesova, Kolat, 2013, s. 72). Spravné nastavené této polohy, nasledné
vede ke zlepSeni posturdlniho chovani svalu. K tomu se vyuzivaji polohy jednotlivych fazi

lokomoce (Kolat, 2010, s. 240).

A
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Obrazek 5 Jednotlivé ¢lanky skeletu musi byt zpev-
nény vyvazenou aktivitou antagonisty (Kolat, 2010,
S. 233).

a) Fyziologie

b) Posturalni instabilita

Pro spravné nastaveni a zajisténi posturalni stability je dilezitd dynamicka stabilizace
nohy. Jeji tvar a funk¢nost je zdkladem k zajiSténi posturalni dynamiky. Aby doslo ke sprav-

nému postaveni a zajisSténi posturalni stability, je diileZita spravna aference z oblasti chodidla,
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panve a subocipitalnich svali. Ty maji vliv na stabilizaci téla a svalové napéti (Janda, Vavro-
va, 1992, s. 16; Hermachova, 1998, in Taub Kozakova, 2010, s. 76; Lewit, 1996, in Taub Ko-
zékova, 2010, s. 76). Vyuziva se zde jiz zminény systém tiibodové opory. Prstce lezi volné
na podlozce a aktivita tarzalnich kosti se podili na tvorbé pficné klenby. Spravné postaveni
béhem terapie vede ke zlepSeni aference z plosky nohy, tim dochazi k drazdéni CNS a na-
slednému vzpiimenému drzeni téla, zlepSeni postaveni hrudniku a funkce branice. Postaveni

nohy je tedy dulezitou soucasti aktivace stabiliza¢nich funkci (Kolaf, 2010, ss. 244-245).

1.7.8 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Koncept Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) sleduje ¢lovéka jako jeden
celek (Bastlova, 2013, s. 8). Pokud chceme urcitym zptisobem ovlivnit DK, opét je nutna
souhra celého téla, konkrétné hlavné trupu. Ten vyrazné spolupracuje s pohybem DKK. Na-
priklad pfi flexi ky€elniho kloubu, je zadouci aktivita bfiSniho svalstva, z divoda zpevnéni
bederni patete (Bastlova, 2013, s. 59).

Pohyb neprobiha v jedné roving, ale v diagonalach (\Voss, lonta, Myers, 1985, s. 1).
T¢lo je propojeno prostiednictvim svalovych fetézcli, pomoci nichz dokdzeme pulsobit
I na vzdaleng&jsi segment. Svalové smycky propojuji kosténé segmenty, nebo svaly prostied-
nictvim Slach, fascii a kosti (Lewit, 2003, in Taub, Bastlova, 2013, s. 100). Jakakoliv nerov-
novaha a poruseni funkce svalovych fetézcl, souvisi dle PNF S naruSenim souhry agonistl
a antagonistli. Tato nerovnovaha ma za nésledek postupny vznik zkracenych a pretizenych
svalti (Bastlova, 2013, s. 21). Pohybové vzory vychazi v ramci DKK z krokového cyklu
(Voss, lonta, Myers, 1985, s. 213).

PNF se snazi provadét pohyb spravné s co nejméné patologickymi mechanismy
(Bastlova, 2013, s. 59).

Jako jeden z facilita¢nich postupti vyuziva stretch stimul. Jedna se o pfipravné prota-
zeni tkani nutné k zesileni svalové kontrakce synergistti. Pokud dojde k protazeni m. tibialis
anterior, dochazi k aktivité jeho samotného, ale také svall kycelniho kloubu. Tento vztah fun-
guje i naopak. Protazeni vSech téchto svalu, vede k aktivité také bfisniho svalstva (Bastlova,
2013, s. 18). V ramci diagonaly DK dochazi k ovlivnéni velké skupiny svalti nohy (Bastlova,
2013, s. 59).
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Piiklady svali, tykajici se deformity hallux valgus, které jsou aktivoviny
V jednotlivych diagonalach:

o 1. diagonala flekéni vzor: m. abduktor hallucis, mm, m. extensor hallucis longus
et brevis, interossei dorsales, mm. lumbricales, m. tibialis anterior

e |. diagonala exten¢ni vzor: m. adduktor hallucis, m. flexor hallucis bevis, m. quadra-
tus plantae, mm. interossei plantares, mm. lumbricales

e II. diagonala flek¢éni vzor: m. extensor hallucis longus, mm. interossei dorsales,
mm. lumbricales

e II. diagonala exten¢ni vzor: m. flexor hallucis longus et brevis, mm. interossei plan-

tares, mm. lumbricales, m. quadratus plantae (Bastlova, 2013, ss. 60-71).

1.7.9 Feldenkrais

Na principu vnimani vlastniho téla stavi svou terapii metoda Feldenkreis. U¢i cloveka
vnimani téla, pohybu, rovnovéhy a vyvazené praci jednotlivych svalt. Pfi sprdvném vedeni
zlepSuje terapie dechové funkce, posturu, drzeni téla, souhru jednotlivych svali a normalizuje
svalovy tonus. Na zaklad¢ spravného vnimani se zdokonaluje propriocepce a snizuje piitom-
nost poruch hybného aparatu. Prostiednictvim spravného vnimani pii jednotlivych cvicebnich
ukonech, se snazi pacient pozorovat napéti a pohyb v ostatnich segmentech téla, coz nasledné
uplatiiuje i pfi chizi (Skovajsa, Hrdlickova, 2016, ss. 51-52). Zakladem cviceni chodidel je
vzptimeny sed na tuberech s kycelnimi klouby lehce nad Grovni kolennich kloubi. Chodidla
spocivaji na podlaze na §ifi ramen. Veskeré cviky se provadi pomalu, v menSim rozsahu, kdy

duraz je kladen pfedevsim na kvalitu (viz ptiloha 10) (Skovajsa, Hrdli¢kova, 2016, ss. 49-52).

1.7.10 Stabiliza¢ni a mobiliza¢ni systém (SM Systém)

Jedna se o metodu, uzivanou u poruch pohybového aparatu. Funguje na principu spi-
ralnich fetézci, kdy dochazi k protazeni a posileni muskularniho systému, mobilizaci kloubt
a stabilizaci trupu. Souc¢ésti metody je trénink balance, na zéklad¢ spravného zapojeni musku-
latury nohy (Svejdova, 2011, s. 9).

Svaly, drzici obé klenby nohy se vyrazné podili na svalovych fetézcich, spojujicich
DK s trupem (viz pfiloha 11). Jedna se o mm. tibiales, m. flexor hallucis longus drzici podél-
nou klenbu, ale také m. adduktor pollicis, ktery podpira pticnou klenbu. Zapojeni svalovych

fetézcll je oboustranné, to znamena od nohou k trupu a naopak. Diky SM systému Ize aktivitu
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hornich koncetin pfenést ptes svalové smycky na trup a nasledné na nohy. Kromé& vboceného

palce se metoda vyuziva u plochonoZi a ostruhy patni (Svejdova, 2011, s. 9).

1.7.11 Dornova metoda

Nase nohy tvoii stabilni zdkladnu jako zaklady domu. Pokud se zakladna narusi, dojde
metaforicky k zborceni domu, v tomto pfipadé nohy. Tento deficit je patrné pienasen
| na ostatni Casti téla. Z této myslenky vychazi techniky Dornovy metody v oblasti chodidel.
Pokud dojde k odblokovani a uvolnéni chodidla, obnovi se tim i jeho odvijeni a pfirozena
chiize (Raslan, 2014, s. 52). Hlavnim cilem této specialni techniky je navraceni kloubt a ob-
ratli do své ptivodni polohy. Pomoci krouzivych pohybi 1. prstce dochazi k uvoliiovani klou-
bu. Po uvolnéni se pomoci tahu a tlaku zatlacuje prstec do piivodni polohy (Sagl, 2012, s. 35).
Pro zlepSeni postaveni klenby nohy, kterda ma mimoto vliv na postaveni I. prstce, se vyuziva
technika dle Otta a Webera. Pacient stoji na hranolu, kdy jednou rukou se opira o sténu.
Ve vychozi pozici se paty dotykaji zemé. Své télo pomalu s vydechem zveda na prstcich,
atim odlepuje paty od zemé€. S naddechem se vraci zpét do plivodni polohy. Role nadechu

a vydechu hraje v Dornové metod€ nesmirnou roli. Pti kazdém pohybu dolii se pacient nade-

wevr

blémové oblasti (Raslan, 2014, ss. 56-57).

1.7.12 Tejpovani

Technika slouzi k fixaci segmentu ve spravné poloze a to piedevs§im svall a vazi. Po-
kud je v dané oblasti cilem inhibovat ¢i facilitovat svalové skupiny, pouziva se kineziotejp.
Pro fixaci segmentu v dané poloze se pouziva pevny tejp (Klouda, 2014, s. 86).

Kineziotejp ovliviiuje svalovy tonus pies proprioceptory (Kumbrink, 2012, s. 2). Pro-
stfednictvim mechanoceptori vnima ¢loveék pozici a pohyb v kloubech. Skrze proprioceptivni
aferentaci mechanoceptorti dochazi ke kontrole posturalniho motorického systému a pohybu.
Kromé svali, kloubii a Slach se receptory nachézi také v kazi, kde pomoci tejpu dochazi
k ptenosu informace (Kumbrink, 2012, s. 7). V ramci deformit se kineziotejp snazi o korekci
postaveni kloubu a to za pomoci 100% tahu (Kumbrink, 2012, s. 25). Pouziva se také k re-
dukci bolesti (Kumbrink, 2012, s. 14). U deformity hallux valgus se palec nachazi v addukci
a extenzi. Z této pozice se pomoci tejpu terapeut snazi presunout toto postaveni do abdukce

a flexe. Kombinuje tedy korekci funkce a fascii (Kumbrink, 2012, s. 107).
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Dle autorky Kumbrink (2012, ss. 106-107) se K terapii pouzivaji dva kineziotejpy. Ba-
ze prvniho Kineziotejpu se nachazi na distalnim phalangu a druhého pod MTP kloubem palce.
Prvni tejp poklada terapeut od distalniho phalangu az pied calcaneus a tejp rozstiihne do pis-
mene Y. Bazi priklada lateraln€ od distalniho phalangu. Prvni ¢ast vede podél medialni strany
nohy s manualnim navedenim prstce do abdukce. Konec tejpu je pfichycen bez napéti. Druha
¢ast vede lehce nad prvni. Baze druhého tejpu je ptichycena pod MTP kloubem palce. Za po-
moci terapeuta provede pacient flexi v MTP kloubu a tejp je dolepen pies dorzum nohy. Ko-
nec tejpu je prichycen bez napéti. Druha ¢ast jde opét lehce nad prvni a je fixovana bez napéti
(viz ptiloha 12).

Rada lidi uvadi vliv barvy na u¢inek terapie. Pokud terapeut umisti Cerveny tejp
na misto hypertonického svalu, Casto vyvold u pacienta zvySenou drazdivost a dyskomfort.
Pokud na toto misto pouZije tejp modré barvy, ma naopak v této lokalité¢ zklidnujici G¢inek.
Jedna se o placebo efekt, kdy ucinky barev nebyly prokazany. I pies to by dle autorky
Kumbrink neméli terapeuté tuto skutec¢nost ignorovat. Na druhou stranu by neméla tvorit za-

klad terapie (Kumbrink, 2012, s. 11).

1.7.13 Chuze naboso

Zakladni schopnosti nohy je vnimani, které je ale kvalitni pii chiizi naboso. Pti pouziti
obuvi ochuzujeme na§ organismus a CNS o spoustu vjemu. Informace o vjemu tim padem
nepokracuje dal do ostatnich ¢asti téla. Otazkou zlstava, zda mize za deformity nohou Spatné
zvolena obuv, nebo Spatné€ nosena obuv, tzn. $patna informace, které se nam z plosky dostava.
Castym disledkem vzniku halluxu byva inkoordinované pouzivani nohy a celé DK. S tim
souvisi i porucha vzpfimeni patefe a 3D mobility panve. Pokud se vychyli dana anatomicka
0sa, dojde ke svalové dysbalanci a nestabilité v kloubu (Kazmarova, 2011, s. 16).

Chtize na boso vede k eliminaci ortopedickych problémi a deformit, které se ¢asto vy-
skytuji pfi noSeni nevhodné obuvi. U lidi se pfi tomto zpisobu nevyskytuji halluxy, kuti oka,
plochonoZi, ale také otoky, bolesti kotniki, kycelnich kloubti a zad. Terapie opét souvisi s jiz
zminénym ovliviiovanim reflexnich z6n, vedouci k zlepseni celkového stavu cloveéka.
U chiize naboso neni zvlast’ podstatny terén, ale zptisob nasSlapu a odvijeni chodidla. Vhodna
je tedy jeho korekce a to nejlépe ptred pouzivanim uvedené terapie. Pokud se totiz ¢lovek po-
hybuje neustale v obuvi, neni vhodné zagit ihned s intenzivni chiizi naboso. Casto totiz v obu-
vi dochazi k tvrdému naslapu na patu, kdy se otfesy pienasi na ostatni segmenty téla. Pokud

tento Spatné provedeny stereotyp bude provadén bez obuvi, bude dochazet jesté k vétSimu
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pretézovani kloubu. Je-li ale proveden naslap spravnym zplsobem, stava se tato chiize vhod-
nym dopliikem 1é¢by pacienta (Mrhac, 2016, ss. 6-9). Je dokazano, ze chiize naboso snizuje

riziko vzniku hallux valgus (Choi et al., 2015, ss. 1-8).

1.7.14 Barefoot obuv

Mezi zvlastni typ obuvi, kterou nelze tadit k béznému typu patii tzv. barefoot obuv.
Barefoot obuv je typicka svou lehkosti, piizptisobivosti terénu, diky velice tzké podrazce
vnima zem a drazdi nervova zakonceni nohy (Klimpera, 2016, ss. 8-9). Timto vytvaii idealni
terén pro nohu a tedy nerovné a mekké prostiedi. Vede k vétsi aktivité svalstva nohy a bérce,
¢imz nuti nohu neustale pracovat. Jedna se o obuv bez opatku (Larsen, 2005, s. 125).
V oblasti prstci je prostor diky mékkosti boty vétsi (Klimpera, 2016, ss. 8-9).

Podstatou je stabilizace nohy diky svalim, a to pomoci vzdusného patniho polstaiku,
ktery pii chlizi nahrazuje nerovny terén. Efekt pii dlouhém stani je dle Larsena pozitivni, bo-
huzel pii deformité v oblasti pfedonozi neni efekt prokazan (Larsen, 2005, s. 125). Nejedna
se tedy o botu, ktera by dokazala ptimo vylécit deformitu nohy, ale o obuv, ktera se snazi vy-
tvofit co nejlepsi podminky pro zdravy vyvoj nohy a neménit fyziologicky vyvoj posturalniho
systému (Klimpera, 2016, s. 9).

Pokud se v ramci posturalniho systému ¢i pfimo nohy objevil urcity problém, doporu-
cuje se zacit nejprve S cvicenim a aktivni terapii chodidla a nasledné teprve s noSenim barefo-
ot obuvi. V opa¢ném piipad¢ by nedoslo ke zlepSeni deformity, ale clovék by ve svém chyb-

ném postaveni dale pokracoval (Klimpera, 2016, s. 9).

1.7.15 Nordic walking

Nordic walking (NW) je velmi oblibenou aktivitou diky své pfistupnosti, bezpecnosti
a snadné proveditelnosti (Tschentscher et al., 2013, ss. 76-83). Jejim prostiednictvim dochazi
k aktivité¢ asi 90% muskulatury (Sentinelli et al., 2015, s. 25). Béhem riznych typd chiize

s holemi dochazi ke znaénému snizeni tlaku v oblasti hlavicek MTT, coz prokazuje pozitivni

efekt této metody (Hudson, 2014, ss. 148-149).
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2 Diskuze

Nohy jsou dulezitou soucasti naSeho zivota, za den ¢lovek ujde zhruba 10 000 krokdi,
za cely svtij zivot asi 40 000 km. Proto je vice nez dulezité jim vénovat dostate¢nou pozornost
a to jiz od utlého veéku. Pokud neni splnéna dostatecnd péce o né, nebo neni idedlni
(napi. pfedCasné obouvani déti), projevi se to pozdé&ji poruchou jejich funkce (Souckova,
2016, s. 54). Zptsobti nasledné 1écby je velka tada, proto je dilezité spravné vySetfeni a urce-
ni priciny poruchy (Lewit, 2003, s. 157). Nazory autorii se ale ve volbé vhodného ptistupu
li$i. Obecné vSak plati, ze v ptipad¢ leh¢i deformity je lepsi zvoleni 1é¢by konzervativni. Vaz-
né&jsi deformity, poptipadé deformity po netispéchu fyzioterapie by mély byt feSeny operativ-

né (Gallo, 2011, s. 148; Larsen, 2005, s. 137).

2.1 Posturalni systém jako celek

Jiz v détstvi dochazi k formovani chlize a tvorbé zpiisobu stereotypu pohybu. Ten mé
ale vliv na nastaveni jednotlivych segmenti téla a jejich piipadné opotiebeni. Chybny pohy-
bovy stereotyp déti a jejich dopad na posturu byl zkouman ¢eskou studii. Studie zahrnovala
20 probandd, ve v€ku 10 - 13 let. Hodnotila chtizi, stereotyp pohybu, tvrdost doslapu, trofiku
a barvu kiize. Tim analyzovala také obtize, fetézici se do oblasti panve, beder a horni kréni
patete. U 70% déti se chlize manifestovala tvrdym doslapem a hlu¢nosti. Jejich chodidla byla
vyrazné zevné rotovana. U 25% déti se vyskytovaly trigger pointy v oblasti musculus quadra-
tus plantae. U téchto déti byla typicka vétsi unavitelnost, pocity tézkych nohou a otoky. Po-
staveni téla bylo u déti doprovazeno hyperlordézou v bederni oblasti, itlumem HSS a diky
vypadku bfisniho svalstva také pfetiZenim erektorti bederni patete (Buchtelovd, Vanikova,
2010, ss. 149-150).

Naopak u starSich osob byvéa Castym problémem naruSeni rovnovahy. Ta patfi totiz
mezi rizikové faktory vzniku padu u starSich osob. Japonska prifezova studie se proto zaby-
vala vlivem funkce prstci na dynamickou rovnovahu. Studie zahrnovala 78 probandd.
Pro testovani dynamické rovnovahy byla uZita fada testi. Mezi funkce prstcil byla fazena sila
flexe, pritomnost nebo absence omezeni pohybu, mozna bolest a thel hallux valgus. Prvni typ
testu zkoumal schopnost osoby postavit se ze zidle, ujit danou vzdalenost a vratit se zpét.
Druhy test zahrnoval chiizi po vyzna¢eném poli. Néasledovalo testovani sily, omezeni pohybu,
bolestivosti a thlu halluxu. Bylo prokazano, ze sila flexe prstcii nesouvisi s dynamickou rov-

novahou starSich osob. Ta v pribéhu Zivota klesd sama. Faktory, jako je spinalni kyfoza,
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ziti ptedni ¢asti chodidla a tim snizit silu flexe prstct. Dle zjisténi, funkce prstcii ma maly vliv
na rovnovahu u starSich osob s mensi mirou deformity. Zlepsenim funkce prstct ale mtize

dojit k mirnému zlepSeni dynamické rovnovahy (Yoshimoto et al., 2017, ss. 158-162).

2.2 Pro¢ fyzioterapie

Hallux valgus patii mezi velmi ¢asté deformity. Zda zvolit konzervativni ¢i operativni
zpusob 1&Cby patii k velmi diskutovanym tématim. Kazdy zptisob méa své pro a proti. Fyziote-
rapie zahrnuje celou Skalu pfistupti, jako naptiklad ortézy, fyzikdlni terapii, vybér vhodné
obuvi. Tyto techniky vsak dle Wiilkera a Mittaga (2012, ss. 857-868) nevyléci deformitu tpl-
n¢, pouze pomohou od bolesti a zlepsi funkci prstce. Nicméné pokud konzervativni 1é¢ba ne-
pfindsi zadné vysledky, bolest zlistava v oblasti L. prstce a §ifi se do ostatnich prstcl, uvazuje
se v tuto chvili o operaci. Pozitivni vliv opera¢ni 1é€by uvadi japonska kohortova studie, ktera
hodnotila pted a pooperacni stav deformované nohy. Pomoci metody SAFE-Q analyzovala
kvalitu zivota souvisejici s obuvi. Studie zahrnovala 100 osob (92 Zen a 8 muzl). Ve vSech
oblastech bylo zfejmé jasné zlepSeni po chirurgickém zékroku. Nejvétsi zmény se tykaly obu-
vi, bolesti a subjektivniho pocitu pacienta (Niki et al., 2017, ss. 737-742).

Zapojeni fyzioterapie véetné Kinezioterapie je vhodné u pacientl po operacich hallux
valgus. Po tomto z4sahu do lidského organismu se télo brani, vznika edém, bolest, snizeni
rozsahu pohybu, svalové sily, funkce kloubu a zhorSeni celkové rovnovahy. V tomto ptipadé
je vice nez zadouci ucast fyzioterapeuta (Kernozek, Roehrs, McGarvey, 1997, ss. 18-19; Ker-
nozek, Sterriker, 2002, ss. 503-508). Ta by méla zahrnovat mobilizace, posileni a trénink chi-
ze (Shamus et al., 2004, ss. 368-376). Bolest vede ke snizeni pohybu v oblasti I. MTP kloubu,
¢imz ¢ini problém hlavné€ v termindlni a pied$vihové fazi stoje. ZmensSovani rozsahu pohybu
je dle Kernozeka zpusobeno jiz zminénou bolesti, otokem, restrikci vaziva, kloubniho pouzd-
ra a snizeni pohyblivosti svalt (Kernozek, Sterriker, 2002, ss. 503-508). V piipad¢ restrikce
a jizvy po zakroku, zatadi terapeut ischemickou kompresi, tlakovou masaz v okoli jizvy a v ni
samotné, cviCeni a uvolnéni za pomoci ultrazvuku (Parry et al., 2013, ss. 569-575). Manualni
terapie, lymfodrenaz a tejpovani byvaji aplikovany k snizeni edému s velkym uc¢inkem (Chou
et al., 2013, ss. 503-506). Oslabeni m. abduktor hallucis oproti m. adductor hallucis zptsobu-
jici vychyleni palce, je nutno posilit pomoci cviceni. Restrikce vaziva byva rozruSena pomoci
mobiliza¢nich technik (Arinci et al., 2003, ss. 345-349). Ke znovuobnoveni mobility a funkce

predonozi je vhodny trénink chtize (Shamus et al., 2004, s. 368). Kinezioterapeutické techniky
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pomahaji udrzet snizeny thel halluxu a rozlozeni tlakii na plosce (Schuh et al., 2009,
ss. 934-945).

2.3 Spiralni dynamika — princip Sroubovice

Principy spiralni dynamiky poméhaji provadét pohyb ekonomicky, koordinovanég, dy-
namicky a také funkéné (Kazmarova, 2016, s. 47). Ekonomickym provadénim pohybu se sni-
zuje riziko poskozeni muskuloskeletdrniho systému. Spiralni dynamika vede ke zlepSeni 3D
pohybu nohy (Buchtelova, 2012, ss. 107-124). Aspekce nohou a zkoumani jejich funkce
z pohledu spirdlni dynamiky je kli¢em k terapii deformit nohou. Terapeut sleduje zpisob pro-
vadéni pohybu a chovani koncetiny pii bézném stoji. Nasledna fyzioterapie vychazi z aktivni
prace svald. Prostfednictvim oslovovani poli a spirdl se snazi o obnovu spravné hybnosti.
Dle Kazmarové je pfi terapii dilezita vlastni spoluprace pacienta, vnimani provadéni pohybu

a pravidelné opakovani (Kazmarova, 2016, s. 47).

2.4 Reflexni terapie plosky

Efekt reflexni terapie posuzuje ve své knize autorka Marquartd (2011, s. 55), ktera po-
pisuje fadu reflexnich zmén, vyskytujicich se u osob s deformitou nohy. U velké ¢asti pacien-
th s deformitou hallux valgus byl vypozorovan zvyseny tonus Vv oblasti cervikalni patete, ra-
men, dysfunkce §titné zlazy a nebo srdce. Naruseni kosténych a svalovych struktur a nasledné
zmény postury mohou byt oSetieny pomoci reflexnich technik. Dle Patakyovych (2002, s. 10)
Ize v terapii zvolit vice variant jako je reponace MTP kloubu palce, reponace kréni patefe
¢1 zaméfeni se na lécbu §titné zldzy a to hormonalni, nebo prostfednictvim terapie plosky.
Zatazeni reflexni terapie dle Buchtelové (2012, ss. 107-124) zabranuje blokaci energie a po-

maha tak v GspéSnosti terapie.

2.5 Manipulaéni terapie
Systematicka piehledova studie se snazila o sumarizaci poznatkll nékolika studii, za-
byvajicich se u¢inkem manipulaéni terapie a mobilizace pfi 16¢bé deformit DKK. Cerpala
ze ¢lankl od roku 2006-2008, kde se zabyvali zplsoby 1é€by, zahrnujici manudlni terapii.
Ta mohla byt doplnéna o dalsi fyzioterapeutickou intervenci, jako je cvi¢eni a me¢kké techni-
ky. Vyhodnoceni probihalo prostiednictvim méfeni, goniometrie, méfenim MTP indexu hal-

luxu, indexu funkce nohy, elektromyografie (EMG), analyzou chiize, ortopedickymi testy
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a dalsim spektrem testd. Skupina s efektivnimi zptisoby 1é¢by byla porovnavana se skupinou
placebo. Dle studii patii manipulacni 1é€ba mezi vhodné, uc¢inné a bezpecné metody 1é¢by.
Jedna se o velmi efektivni metodu mobilizace kloubt lidského téla (Brantingham et al., 2009,
ss. 53-71).

2.6 Cyviceni

Korejska studie zkoumala, zda cviceni roztahovani prstct ovliviiuje thel hallux valgus
a to i béhem aktivni abdukce. Studie zahrnovala 24 jedincti mezi 19 — 29 rokem. Jedné polo-
ving byly pfidéleny pouze ortézy, druhé polovin€ ortézy v kombinaci s aktivnim cvienim.
Ortéza byla nasazena po dobu 8 tydnd. Skupina s kombinaci ortézy a cvi¢enim dosahla znac-
ného zlepSeni. Cviceni pomohlo sniZit thel halluxu a zvysit rozlozeni svalil v oblasti ptedo-
nozi. Studie potvrdila pozitivni vliv kinezioterapie s kombinaci pasivni stabilizace. Cviceni je
dle studie doporucovano u osob se stiedné tézkou az zavaznou deformitou (Kim et al., 2014,
ss. 1019-1022).

Efekt cviceni byl potvrzen také polskou studii, ktera uvadi pozitivni vliv multimodélni
rehabilitace zahrnujici cvieni halluxu valgu (Mortka, Lisinski, 2015, ss. 3303-3307).

V americké studii doslo zaclenénim fyzioterapie vcetné cviceni po operativni 1écbé
halluxu také ke znacnému zlepsSeni (Schuh et al., 2009, ss. 934-945). K volb¢ cviéeni se pii-
klani ve své studii fada odbornych 1€kaiti a to hlavné v obdobi pied operaci, ke sniZeni pfi-

znaku deformity (Hurn, Vicenzino, Smith, 2016, ss. 1-9).

2.7 Senzomotoricka stimulace

Terapie vyuzivana u velkého spektra diagnoz nachazi své uplatnéni i u poruchy v ob-
lasti plosky nohy. Tato technika se casto uzivé u starSich osob pfi prevenci padu (Rathouska,
2011, s. 50). Rovnovaha mize byt narusena i z diivodi bolestivosti v oblasti plosky. Austral-
ska studie zkoumala prostfednictvim klinickych testli balanci a funkéni schopnosti starSich
osob. 87% osob mélo problém v oblasti chodidla. Pfevaznou vétSinu tvofily Zeny s riznymi
typy deformit véetné hallux valgus. U osob s deformitou byla prokazana porucha rovnovahy
diky tfad¢ balancnich testl. Prokazana byla také zhorSena schopnost adaptace na labilni plo-
chy, zhorSena byla také chiize do a ze schodu a ¢asové limitované aktivity (Menz, Lord, 2001,
SS. 222-229).
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Ceska studie fesici moznosti fyzioterapie u déti s problémy DKK, doporu¢uje v ramci
terapie zafazeni exteroceptivni stimulace, cvieni nohy, senzomotorické stimulace prostied-
nictvim fady pomticek jako je rotana, minitrampoliny, a napiiklad balan¢ni sandaly. Ve studii

uvadi terapeutka jako vhodné vyuziti k terapii posturomedu (Buchtelova, 2012, ss. 107-124).

2.8 Aplikace vyvojové kineziologie

Diky vyvazené aktivité svali je posturalni systém schopen udrzet centrované postave-
ni kloubli a tim umoziuje stoj, chiizi a kvalitni oporu. Porucha centrace vede dle Kinclové
k naruseni opérné funkce. Ta je vSak pro udrzeni téla v prostoru dilezita (Kinclova, 2016,
ss. 33-37). Z vyvojové kineziologie vychazi také techniky aktivace HSS, kdy nastavenim pa-
cienta do danych vyvojovych poloh lze pozitivné ovlivnit jeho posturu. Porucha HSS totiz
vede k naruSeni funkce celého posturalniho systému. Pokud je nastaveni pacienta do odpovi-
dajici vyvojové polohy slozité, vyuzivaji se v rdmci terapie pomiicky jako je napt. BOSU,

TRX a FLOWIN. (Honova, 2012, ss. 42-43).

2.9 DNS

Uziti DNS vede dle irské studie ke zlepSeni senzomotoriky. Diky kombinaci DNS,
tréninku posturalni stability a posilovani, doslo ve skupin¢ atletti ke zvySeni stability v oblasti
nohy (O'Driscoll, Kerin, Delahunt, 2011, ss. 1-7). Ceska studie zabyvajici se uzitim DNS
v ramci rehabilitaéniho programu, potvrzuje pozitivni vliv této metody. Pfi jejim uZiti doslo

k lepSimu rozlozeni tlakovych sil v oblasti nohy (Prochazkova et al., 2014, s. 60).

2.10 PNF

Americka studie se zabyvala srovnanim G¢inki PNF technik u riznych kloubt v letech
1981 a 1997. Pti poruSe pohyblivosti a propriocepce, a to 1 v oblasti nohy, byl prokdzan efekt
a znacna korekce prostiednictvim PNF. Uziti jednotlivych technik v oblasti nohy se od roku
1981 znac¢né zvysilo. Tento koncept patii mezi velice ¢astou volbu terapie (Surburg, Schrader,
1997, ss. 34-39). Pozitivni vliv potvrzuje také studie zabyvajici se uc¢inkem PNF v oblasti
nohy u 20 Zen. Po terapii doslo ve skupiné k vyraznému zlepSeni funkce v oblasti nohy,
a to ke zvyseni rozsahu, svalové sily, rozlozeni tlakii a zmenseni ztuhlosti (Rees et al., 2007,
s. 572).
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2.11 Feldenkrais

Americka studie se snazila prokazat efekt metody Feldenkrais. Studie byla provedena
na 21 ucastnicich, u kterych byla sledovana aktivita mozku pfi aktivité a relaxaci chodidla
vV ramci této metody. Byla prokdzana zvySend aktivita jednotlivych oblasti mozku (Verrel
etal., 2015, ss. 1-9). Dalsi studie zkoumajici vliv metody na balanci a chlizi zaznamenala také
pozitivni vysledky. Po terapii doSlo ke snizeni bolesti, zlepsila se chiize a rovnovaha. Korekce
postaveni trupu vedla ke sniZeni bolestivosti v oblasti zad. Synergie a koordinace svali DKK
byla také uspésné zvysena (Webb et al., 2016, ss. 1-12).

2.12 SM, Dornova metoda

Zahrani¢ni studie zabyvajici se efektem terapie SM a Dornovy metody v oblasti nohy
nebyly nalezeny.

2.13 Tejpovani

Tejpovani patii mezi docasnou soucast terapie pii 1écb¢ hallux valgus. Turecka studie
se zabyvala jejich vlivem pfi 1é¢bé hallux valgus. V ramci studie bylo zahrnuto 18 pacientek
sttedniho véku. Bylo provedeno méteni rovnovéhy, stoj na jedné DK, chiize pted a po aplika-
ci tejpi. Rozdil mezi statickym stojem a stojem na jedné noze nebyl markantni. Tejp mél ale
vliv na rovnovahu pfi chuzi a to negativni (Gur et al., 2016, ss. 532-540). Studie v Koreji
se také zabyvala vlivem kineziotejpu. Tejp byl pouzivan u 26 leté Zeny po dobu tii mésicl
(viz obrazek 6, s. 42). Po této dobé doslo diky tejpim naopak k velkému zlepSeni a to kon-
krétné zmirnéni odchylky Gihll a bolesti. Ta pfi chiizi na krat$i vzdalenost ustoupila (Lee, Lee,
2016, s. 5357). Dle Buchtelové je vhodné zatadit aplikaci tejpi v inicialni fazi terapie. Tejpo-
vani v oblasti pfi¢né a podélné klenby pomtize k vétsi facilitaci svalti nohy a tedy k jejich ak-

tivaci (Buchtelova, 2012, s. 121).
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Obrazek 6 Aplikace tejpt u 26ti leté Zeny (Lee,
Lee, 2016, s. 5357).

Pozitivniho vysledku se také dostalo japonské studii, ktera se snazila o sniZzeni thlu
a bolesti. Béhem 4 tydnu se jim podafilo o sniZzeni uhlu z 21,95 na 18,75 u 15 pacienti. Tej-
povano bylo 24 nohou. Podatilo se také snizit bolest a to z hodnoty 4,73 na 3,45 (Jeon at al.,
2017, ss. 685- 692). Hlavnim cilem americké studie bylo zjistit kratkodoby efekt kineziotejpu
na bolest a postaveni kloubu. Studie se zucastnilo 21 pacientek s diagnostikovanym hallux
valgus. Tejp byl aplikovan po dobu 10 dnd. Nejprve byla zkouméana bolest a tihel hallux val-
gus, nasledné i funkénost nohy. Béhem terapie dosSlo ke zmenSeni bolesti a thlu. Tento vysle-
dek byl ale méfen pouze jeden mésic. Kineziotejp tedy mlze poskytnout kratkodobou formu
1é¢by, je tedy vhodny u pacienttl, kteti nechtéji podstoupit operaci a chtéji zvolit jinou moz-

nost 1é¢by (Karabicak, Bek, Tiftikci, 2015, ss. 564-671).

2.14 Terapie bosé nohy

Mezi piivodni schopnost nohy patii prizptisobeni se terénu, coz umoziuje stabilni kon-
takt se zemi. Ten je kvalitni pti chlizi naboso, proto se tato chtize doporucuje hlavné pti vyvo-
ji ditéte (Véle, 1995, s. 71). Mezi osobami chodicich naboso a v obuvi byl nalezen signifikatni
rozdil. U osob chodicich naboso byva pfi statickém stoji klenba nohy plocha. Ta se vSak pfi
chuzi zveda, coz svédéi o jeji dynamické funkci. Naopak u osob chodicich v obuvi noha ne-
méni svij tvar, coZ je dano pusobenim obuvi jako pevného fixatoru (Véle, 1995, s. 70). Ja-
ponska studie zkoumala rozdily chiize a struktury nohy u ¢lenek kmene Masajii ve srovnani
s Korejkami. Masajky travi vétsinu dne naboso, nebo nosi tradi¢ni boty vyrobené z recyklo-
vanych pneumatik. Pfestoze chodi dlouhé vzdalenosti denné (az 60 km), nemaji signifikantni

problémy v oblasti nohou. Zakladem studie bylo porovnat odchylky tykajici se nohou a kotni-

42



ki u obou skupin. Analyzovana byla délka nohy, obvod lytka, postaveni zadni ¢asti nohy,
délka kroku, kadence, rychlost chiize a rozlozeni tlakovych sil v oblasti chodidla. Primérna
délka a Sitka chodidla dosahovala vétSich ¢isel u Masajek. U této skupiny je také zajimavosti
deformita prstcil, a to u 96% Zzen. Pozitivnim nalezem se také stava spadla medidlni podélna
klenba. Zasadni rozdily tykajici se chiize nebyly zjistény. U zen korejského ptivodu byl vsak
velkou dominantou hallux valgus a vétsi uhel mezi 1. a Il. MTT. Drapovité prsty se vSak
u nich nevyskytovaly (Choi et al., 2015, ss. 1-8). Americka studie se zabyvala strukturou
a funkci nohy u bosych a obutych dospivajicich v Keni. Bosé déti kmene Kalenjin jsou znamy
svou vysokou urovni pohybové aktivity. Tyto déti travi mensi ¢ast dne sedavym zplisobem
Zivota, nez skupina s obuvi, coz je dalSim faktorem, majici vliv na rozvoj deformit. Obuv ma
dopad na strukturu, funkci a zdravi nohy. Déti s obuvi postihuje daleko vyraznéj$i mnozstvi
deformit nohy, zahrnujici deformitu hallux valgus. Ta se u osob chodicich naboso nevyskytu-

je (viz ptiloha 13) (Aibast et al., 2017, ss. 448-458).

2.15 Barefoot

Zahrani¢ni studie se zabyvala u osob chodicich na boso adaptaci na barefoot obuv.
Studie se zucastnilo 28 studentti, u kterych byla zkoumana chiize na boso, s barefoot obuvi
a klasickou bézeckou obuvi. Kvalita chtize, véetné lepsiho ohybu v hleznu a adekvatniho pu-
sobeni tlakovych sil v této oblasti, byla znatelné lepsi s pouzitim barefoot obuvi. Dle studie je
tato obuv doporucovana (Xu et al., 2017, s.1-6). Dle ¢eské studie umoziuje barefoot obuv
daleko vétsi aktivaci svalstva nohy, nez je tomu u bézné obuvi. Ta ochuzuje organismus
0 velké mnozstvi informaci z planty, coz nevede K jejimu spravnému pouzivani (Kubonova,

Uchytil, 2017, s. 57).

2.16 NW

Existuji riizné techniky, majici vliv na rozloZeni tlaku v oblasti planty béhem chtize.
Aby doslo k aktivaci spravného svalstva, musi se techniky provadét spravnym zpusobem.
Studie zkoumaly zmény rozlozeni tlaku a rozdil pfi zménach rychlosti béhem NW a bézné
chiizi. Na zacatku studie predpokladaly vétsi zatizeni plosky pii rychlé chiizi. Vysledky bé-
hem studie potvrzovaly tuto hypotézu. Zajimavé bylo, Ze rychla chlize bez holi vedla
ke zvyseni tlaku pod calcaneem, a halluxem a zaroven ke snizeni pod MTT (Encarnacion-

Martinez et al., 2017, s. 227). Tyto vysledky potvrzuji dalsi studie hodnotici zvySeny tlak
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pod halluxem a patou (Burnfield et al., 2004, s. 78) a snizeny pod hlavickami MTT. Pod hla-
vickami MTT se tlak snizil asi o 50% (viz ptiloha 14) (Pérez-Soriano et al., 2011, s. 593).
Tento fakt potvrzuji 1 dalsi studie, naptiklad dle Hudsona dochazi ke snizeni o 24% (Hudson,
2014, s. 148). Pii rychlé chuzi typu NW doslo ve srovnani s chiizi bez holi ke snizeni tlaki
Vv oblasti halluxu a pfi normalni a rychlé chtizi ke sniZeni tlaku v oblasti ostatnich prstcti. NW
ma pozitivni vliv u osob s patologii v oblasti chodidla, nedochazi diky ni k rychlému opotie-

beni a nadmérné zatézi v oblasti halluxu (Encarnacién-Martinez et al., 2017, ss. 227-228).

2.17 Autoterapie na principu centrace
Ceska studie se zabyvala moznostmi fyzioterapie u déti s vadami DKK. V priib&hu
aplikace fyzioterapie doporucuje autorka vyuziti prvki z jogy, principu Vojtovy reflexni lo-
komoce smétujici ke zlepSeni centrace kloubll. Zajimavym doporuc¢enim autorky je také vyu-

Ziti tai chi ¢i karate, které uci dit€ spravnému stoji a opét centraci kloubi (Buchtelova, 2012,

ss. 107-124).

2.18 Efekt kinezioterapie

Polska souhrnna studie poukazuje na efekt fyzioterapie, u pacient po operativnim fe-
Seni hallux valgus. Tato studie sumarizuje vysledky 7 studii. Fyzioterapie zahrnovala uziti
mekkych technik, tejpovani, ortéz, cviceni a trénink chiize. Prokdzano bylo sniZeni bolesti,
zvySeni funkce nohy, na coZ by se fyzioterapie méla také primarn€ zaméfit. Sekundarné
by mélo dojit k feSeni zlepSeni deformity nohy. Bylo dokazano, Ze fyzioterapie muze byt uzi-
vana jako samostatna 1éCba, €1 s pouzitim jiné konzervativni metody a to jako 1écba zakladni,
nebo jako terapie po chirurgické 1é¢bé (Mortka, Lisinski, 2015, ss. 3303-3307).

Americka prospektivni popisna studie zahrnovala 28 ucastniku, kteti absolvovali chi-
rurgickou 16¢bu hallux valgus a naslednou rehabilitaci. Uéelem této studie bylo zjistit zménu
v rozlozeni tlaki v oblasti planty. Analyza byla provedena pied operaci, 4 tydny, 8 tydni
a 6 mé&sich po operaci. Bezprostiedné po operaci a prvni den po ni byla aplikovana kryotera-
pie. Pacientlim byla déna specialni obuv na 4 tydny ke zmenseni tlaku v pfedonozi. Puncochy
slouzily ke snizeni otoku. Zaclenéni vlastni fyzioterapie probéhlo 4 tydny po operaci. Pacienti
obdrZeli multimodalni rehabilitacni program, a to jednou tydné po dobu 4-6 tydnl. Ten zahr-
noval elevaci DK, lymfatickou drenaz, aktivaci svalové pumpy, nacvik chtize, mékké techni-

ky, mobilizaci a cviceni. Rada autorti zaznamenala patologickou chiizi po operaci hallux val-
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gus. U pacientd, ktefi prosli rehabilitaénim programem, doslo k nartistu plantarniho tlaku
v oblasti I. prstce. Pooperacni fyzioterapie dle autorti ma efekt a vysledek je tedy opét pozi-
tivni (Schuh et al., 2009, ss. 934-945).

Australska prurezova studie zahrnovala 210 tcastnika a to odbornych 1ékaiti. Zkouma-
la jejich nazory na jednotlivé techniky 1écby hallux valgus (viz priloha 15). Mezi ¢asté dopo-
ruceni patfila konzultace ohledn¢ vhodné obuvi. Polstrovani bylo upfednostiiovano u starSich
osob, zatimco u mladsich osob se doporucovalo cvi€eni, protahovani, posilovaci cviky a no¢-
ni dlahy. I pfes nedostatek dikazi byly doporucovany ortézy. 1 zde se odbornici shoduji,
ze jako prvni volba 1écby by méla byt 1é€ba konzervativni a to hlavné v juvenilnim véku. Mé-
la by predchazet operaci, aby snizila pfiznaky hallux valgus (Hurn, Vicenzino, Smith, 2016,
ss. 1-9).

Pfi srovnani operacniho a konzervativniho feSeni deformity nedoslo v americké ran-
domizované kontrolované studii v rdmci fyzioterapie k pozitivnim vysledkim. S ostatnimi
studiemi se shoduje v myslence, ze konzervativni 1é¢ba by méla piedchazet operaci. Konzer-
vativni 1écba zahrnuje protazeni zkracenych tkani kolem kloubu, uziti no¢nich dlah, cviceni
a ortézy. Ortézy jsou vhodné pii brzkém stupni halluxu. Velmi ¢asto volenou variantou vSak
byva operace. Studie obsahovala 3 skupiny a to skupinu, u které byla provedena konzervativni
1é¢ba, chirurgicka lécba a kontrolni skupinu. U pacient byly provedeny rentgenové snimky
nohy a méfeni Uhli. Byly zhodnoceny subjektivni a objektivni pfiznaky, probandi uvadéli
moznou bolestivost, jeji miru, funkci, problémy tykajici se obuvi a kvality zivota. Studie byla
hodnocena po ¢asové vymezenych usecich. Po 6 mésicich se bolest snizila u skupiny s orté-
alnim vychylenim. Po 12 mésicich se vyrazné sniZily problémy s obouvanim, intenzita bolesti
a vizualni odchylka u osob po operaci oproti dvéma ostatnim skupinam (viz ptiloha 16). Vy-
sledek této studie stoji za operativnim piistupem. Je tomu také diky faktu, Ze ortézy nedoka-
zou plné zkorigovat a spravit tuto deformitu. Osteotomie je efektivni 1é€bou hallux valgus.
Ortézy jsou voleny jako do¢asna pomucka v poc¢ate¢nim stadiu deformity (Torkki et al., 2001,
Ss. 2474-2480).

2.19 Terapie pri 1é¢bé juvenilniho hallux valgus
Americka studie zkoumala uspeSnost 1é€by hallux valgus u 56 déti a dospivajicich
za pomoci kinezioterapie zahrnujici aktivni a pasivni cviceni, ortézy a no¢ni dlahy. Velké

mnozstvi autorti poklada konzervativni 1écbu za zbytecnou, ale vysledky této studie byly vice
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nez pozitivni. Déti byly rozdéleny do tfi skupin. V prvni skupin¢ dosahoval MTP uhel vice
nez 15° nebo intermetatarzalni vice nez 9°. V druhé skupiné byly thly mensi. Tteti skupina
obsahovala déti s nevyhotovenymi rentgenovymi snimky, tudiz nebyly stanoveny uhly odchy-
leni. Prvni skupina, zahrnujici 48 nohou, dosahla z 50% zlepSeni MTP thlu a z 32% zlepSeni
intermetatarzalniho Ghlu. V druhé skuping, zahrnujici 10 nohou doslo u 8 ke zlepseni. U tieti
skupiny doslo k prokazatelnému zlepSeni u poloviny z celkového poétu nohou, zobrazenému
diky snimkiim pied a po terapii. Studie prokazuje velkou uspéSnost konzervativni terapie
pii 1€cbe juvenilni formy hallux valgus a odsouva timto operacni feSeni az jako variantu druhé

volby (Groiso, 1992, ss. 1367-74).
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Zaveér

Moznosti 1é¢by hallux valgus existuje celd fada. Je to dano tim, Ze pohled lékate a te-
rapeuta se Casto lisi. Lékari vidi hallux valgus jako ortopedickou vadu, proto voli a Casto
uptfednostnuji operaci. Ta je vSak z pohledu fyzioterapeuta nutna az jako posledni mozna va-
rianta 1écby. Terapeut se totiz na vadu diva jako na nésledek dané funkéni poruchy. Vychazi
ze zietézeni jednotlivych funkci pohybového aparatu. Cilem bakaléiské prace bylo seznameni
se s moznymi zpusoby 1é¢by a pristupy fyzioterapeuta pii 1é¢bé hallux valgus.

Z vysledkli obecné a diskuzni ¢asti vyplyva pozitivni vliv kinezioterapie. Neinvazivni
terapie by méla byt prvni volbou, at’ uz 1é¢ebna vedouci ke korekci nebo ptipravna pied sa-
motnym chirurgickym zakrokem a po ném, jako souc¢ast komplexni terapie. Pied operaci ki-
nezioterapie zlepSuje a pfipravuje chodidlo na zmény, které po zakroku nastanou. Z hlediska
fyzioterapie s sebou operace nese fadu uskali a jedna se o invazivni zakrok do lidského orga-
nismu. ReSenim nasledki a ne pfi¢iny vede také k ¢asté recidive.

I ptes pozitivni vliv kinezioterapie je dulezita mezioborova spoluprace, ktera najde pro
pacienta to nejefektivnéjsi a co nejméné zatézujici feseni.

Existuje Sirokd skala moznosti konzervativni 1é¢by. Nékteii zastavaji pouzivani tejpa,
jini cviceni, m&kké techniky, mobilizaci, trénink chlize, vyuziti spirdlniho Sroubovani, ortézy
a mnoho dalsich. Zvoleni jedné z metod zalezi na stavu pacienta a zavaznosti deformity.

Fyzioterapie otevira fadu novych moznosti a zptisobu 1é¢by, které nemusi byt pro ¢lo-
veéka takovou zat¢zi. Jedna se o pfirozeny zpusob 1écby bez umélého zasahu do pochodu

V lidském téle.

47



Referenéni seznam

AIBAST, H., OKUTOYI, P., SIGEI, T., ADERO, W., CHEMJOR, D., ONGARO, N., FU-
KU, N., KONSTABEL, K., CLARK, C., LIEBERMAN, D. E., PITSILADIS, Y. 2017. Foot
Structure and Function in Habitually Barefoot and Shod Adolescents in Kenya. Current
sports medicine reports [on-line]. 16(6), 448-458, [cit. 2017-11-18]. ISSN 1537-890X.
Dostupné z: doi 10.1249/JSR.0000000000000431.

ARINCI, I. N., GENC, H., ERDEM, H. R., YORGANCIOGLU, Z. R. 2003. Muscle imbalan-
ce in hallux valgus: an electromyographic study. American Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation [online]. 82(5), 345-349, [cit. 2017-11-05]. ISSN 0894-9115. Dostupné z: doi
10.1097/01.PHM.0000064718.24109.26.

BASTLOVA, P. 2013. Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace. Olomouc: Univerzita Pa-
lackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4030-9.

BRANTINGHAM, J. W., GLOBE, G., POLLARD, H., HICKS, M., KORPORAAL, C., HO-
SKINS, W. 2009. Manipulative Therapy for Lower Extremity Conditions: Expansion of Lite-
rature Review. Journal od Manipulative and Physiological Therapeutics [on-line]. 32(1),
53-71, [cit. 2017-11-01]. ISSN 1532-6586. Dostupné z: doi 10.1016/j.jmpt.2008.09.013.

BUBENICKOVA, K. 2016. Nohy a v nich ukryté reflexni zony. Uméni fyzioterapie. 2016(2),
39-42. ISSN 2464-6784.

BUCHTELOVA, E. Use of Physiotherapeutic Methods to Influence the Position of the Foot.
In: BETTANY-SALTIKOV, J., PAZ-LOURIDO. B. 2012. Physical Therapy Perspectives in
the 21st Century — Challenges and Possibilities. Rijeka: In Tech. ISBN 978-953-51-0459-9.

BUCHTELOVA, E., VANIKOVA, K. 2010. Rehabilitace v oblasti chodidla u déti $kolniho

veku. Rehabilitacia [on-line]. 47 (3), 145-152, [cit. 2017-08-31]. ISSN 0375-0922.
Dostupné z: http://www.rehabilitacia.sk/archiv/cisla/3REH2010-m.pdf.

48



BURNFIELD, J. M., FEW, C. D., MOHAMED, O. S., PERRY, J. 2004. The influence of
walking speed and footwear on plantar pressures in older adults. Clinical Biomechanics [on-
line]. 19(1), 78-84, [cit. 2018-01-26]. ISSN 1879-1271.

Dostupné z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0268003303002171.

CERNY, P. 2010. Hallux valgus - correction by orthosis and new type of insoles. Pohybové
ustroji. Pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii [on-line]. 17 (3-4 Suppl), 392, [cit.
2017-08-31]. ISSN: 1212-4575. Dostupné z:
http://kramerius.medvik.cz/search/i.jsp?pid=uuid:43ad9a0b-69be-11e3-93fe-
d485646517a0#periodical-periodicalvolume-periodicalitem-page_uuid:43fea03e-69be-11e3-
93fe-d485646517a0.

Ceskd podiatrickd spolecnost. 2012. Vbo&eny palec (Hallux valgus). Podiatrické listy [on-
line]. 2012 (1), 21, [cit. 2017-05-16]. ISSN 2336-7725. Dostupné z:
http://www.podiatrie.cz/upload/listy/pod-listy-2012-01.pdf.

O'DRISCOLL, J., KERIN, F., DELAHUNT, E. 2011. Effect of a 6-week dynamic neuro-
muscular training programme on ankle joint function: A case report. Sports Medicine, Ar-
throscopy, Rehabilitation, Therapy & Technology [on-line]. 3(13), 1-7, [cit. 2018-01-25].
ISSN 2052-1847. Dostupné z: doi 10.1186/1758-2555-3-13.

DUNGL, P. 2005. Ortopedie. Praha: Grada publishing. ISBN 80-247-0550-8.

DYLEVSKY, I, KUBALKOVA, L., NAVRATIL, L. 2001. Kineziologie, kinezioterapie
a fyzioterapie. Praha: Manus. ISBN 80-902318-8-8.

ENCARNACION-MARTINEZ, A., LUCAS-CUEVAS, A. G., PEREZ-SORIANO, P., ME-
NAYO, R., GEA-GARCIA, G. M. 2017. Plantar Pressure Differences Between Nordic Wal-
king Techniques. Journal of Human Kinetics [on-line]. 57(1), 221-231, [cit. 2018-01-26].
ISSN 1899-7562. Dostupné z: doi 10.1515/hukin-2017-0063.

49



FRANK, C., KOLESOVA, A, KOLAR, P. 2013. Dynamic neuromuscular stabilization &
sports rehabilitation. International Journal of Sports Physical Therapy [on-line]. 8(1), 62-73,
[cit. 2017-10-25]. ISSN 2159-2896.

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3578435/.

FUHRMANN, R. A., RIPPEL, W., TRAUB, A. 2017. Konservative Therapie des
Hallux-valgus-Syndroms: Was kann man mit Schienen und Einlagen erreichen? Orthopdde
[on-line]. 46(5), 395-401, [cit. 2017-09-14]. ISSN 1433-0431.

Dostupné z: https://doi.org/10.1007/s00132-017-3410-x.

GALLO, J. 2011. Ortopedie pro studenty lékaiskych a zdravotnickych fakult. Olomouc: Uni-
verzita Palackého v Olomouci. ISBN 9-788024-424866.

GROISO, J. A. 1992. Juvenile hallux valgus. A conservative approach to treatment. The
Journal of Bone and Joint Surgery [on-line]. 74(9), 1367-1374, [cit. 2017-11-17]. ISSN 0021-
9355. Dostupné z: https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=1429792.

GUR, G., OZKAL, O., DILEK, B., AKSQY, S., BEK, N., YAKUT, Y. 2016. Effects of Cor-
rective Taping on Ballance and Gait in Patients With Hallux Valgus. Foot & Ankle Internati-
onal [on-line]. 38(5), 532-540, [cit. 2017-05-16]. ISSN 1071-1007. Dostupné z:

doi 10.1177/1071100716683347.

GLASOE, W. M. 2016. Treatment of Progressive First Metatarsophalangeal Hallux Valgus
Deformity: A Biomechanically Based Muscle-Strengthening Approach. Journal of Ortho-
paedic & Sports Physical Therapy [on-line]. 46(7), 596-602, [cit. 2017-05-16]. ISSN 0190-
6011. Dostupné z: doi 10.2519/jospt.2016.6704.

HONOVA, K. 2012. Aktivace hlubokého stabilizaéniho systému s vyuzitim modernich fitnes
pomicek (BOSU, FLOWIN, TRX). Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi [on-line]. 19(1), 42-46,
[cit. 2018-01-26]. ISSN 1805-4552. Dostupné z:
http://kramerius.medvik.cz/search/i.jsp?pid=uuid:MED00011088#periodical-
periodicalvolume-periodicalitem-page_uuid:6a994f58-0615-11e5-b183-d485646517a0.

50



HORNACEK, K. 2009. Symptom tvrdej chiize. Rehabilitdcia [on-line]. 46(1), 56-59,
[cit. 2017-08-31]. ISSN 0375-0922. Dostupné z:
http://www.rehabilitacia.sk/archiv/cisla/AREH2009-m.pdf.

HUDSON, D. 2014. The Effect of Walking with Poles on the Distribution of Plantar Pressure
in Normal Subjects. PM&R : the journal of injury, function, and rehabilitation [on-line]. 6(2),
146-151, [cit. 2018-01-26]. ISSN 1934-1563. Dostupné z: doi 10.1016/j.pmrj.2013.09.002.

HURN, S. E., VICENZINO, B. T., SMITH, M. D. 2016. Non-surgical treatment of Hallux
valgus: a current practice surfy of Australian podiatrists. Journal of Foot and Ankle Research
[on-line]. 9(16), 1-9, [cit. 2017-05-16]. ISSN 1757-1146. Dostupné z: doi 10.1186/s13047-
016-0146-5.

CHOI, J. Y., WOQO, S. H,, OH, S. H., SUH, J. S. 2015. A comparative study of the feet of
middle-aged women in Korea and the Maasai tribe. Journal of Foot and Ankle Research [on-
line]. 8(1), 1-8, [cit. 2017-09-21]. ISSN 1757-1146. Dostupné z: doi 10.1186/s13047-015-
0126-1.

CHOU, Y. H,, LI, S. H., LIAO, S. F, TANG, H. W. 2013. Case report: manual lymphatic
drainage and kinesio taping in the secondary malignant breast cancer-related lymphedema in
an arm with arteriovenous fistula for hemodialysis. The American Journal of Hospice & Pal-
liative Care [on-line]. 30(5), 503-506, [cit. 2017-11-05]. ISSN 1049-9091. Dostupné z:

doi 10.1177/1049909112457010.

JANDA, V. 2004. Svalové funkcni testy. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-0722-8.
JANDA, V., VAVROVA, M. 1992. Senzomotoricka stimulace. Zaklady metodiky proprio-

ceptivniho cviéeni. Rehabilitacia [on-line]. 25(3), 14-34, [cit. 2017-09-19]. ISSN 0375-0922.
Dostupné z: https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=357022.

51



JEON, M. Y., JEONG, H. C., JEONG, M. S., LEE. Y J,, KIM, J. O., LEE, S. T., LIM, N. Y.
2017. Effects of Taping Therapy on the Deformed Angle of the Foot and Pain in Hallux Val-
gus Patients. Journal of Korean Academy of Nursing [on-line]. 34(5), 685-692, [cit. 2017-11-
04]. ISSN 2093-758X.

Dostupné z: https://www.jkan.or.kr/DOIx.php?id=10.4040/jkan.2004.34.5.685.

KAPANDJI, I. A. 1987. The physiology of the joints: annotated diagrams of the mechanics of
the human joints (5.ed). New York: Churchill Livingstone. ISBN 0443036187.

KARABICAK, G. O., BEK. N., TIFTIKCI, U. 2015. Short-Term Effects of Kinesiotaping on
Pain and JointAlignment in Conservative Treatment of Hallux Valgus. Journal of Manipulati-
ve and Physiological Therapeutics [online]. 38(8), 564-571, [cit. 2017-09-14].

ISSN 01614754. Dostupné z: doi 10.1016/j.jmpt.2015.09.001.

KAZMAROVA, L. 2011. Spiraldynamik - "navod pro pouziti" pro nase vlastni télo. Podiat-
rické listy [on-line]. 2011(1), 16-17, [cit. 2017-10-11]. ISSN 2336-7725. Dostupné z:
http://www.podiatrie.cz/?zobraz=podiatrickelisty.

KAZMAROVA, L. 2016. Spiraldynamik-noha. Uméni fyzioterapie. 2016(2), 44-47. ISSN
2464-6784.

KERNOZEK, T., ROEHRS, T., McGARVEY, S. 1997. Analysis of plantar loading parame-
ters pre and post surgical intervention for hallux vargus. Clinical Biomechanics [on-line].
12(3), 18-19, [cit. 2017-11-05]. ISSN 1879-1271. Dostupné z:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Analysis+of+plantar+loading+parameters+pre+

and+post+surgical+intervention+for+hallux+vargus.

KERNOZEK, T. W., STERRIKER, S. A. 2002. Chevron (Austin) distal metatarsal osteotomy
for hallux valgus: comparison of pre- and post-surgical characteristics.

Foot & Ankle International [on-line]. 23(6), 503-508, [cit. 2017-11-05]. ISSN 1944-7876.
Dostupné z: doi 10.1177/107110070202300606.

52



KIM, M. W., YI, Ch. H.,, WEON, J. H., CYNN, H. S., JUNG, D. Y., KWON, 0. Y. 2015.
Effect of toe-spread-out exercise on hallux valgus angle and cross-sectional area of abduktor
hallucis muscle in subjects with hallux valgus. Journal of physical therapy science [on-line].
27(4), 1019-1022, [cit. 2017-05-16]. ISSN 0915-5287. Dostupné z: doi 10.1589/jpts.27.1019.

KINCLOVA, L. 2016. Vyuziti principt posturalni ontogeneze pro aktivaci stabilizaéni funkce
nohy. Uméni fyzioterapie. 2016(2), 33-37. ISSN 2464-6784.

KLIMPERA, L. 2016. Rozhovor s Lukasem Klimperou. Umeéni fyzioterapie. 2016(1), 8-9.
ISSN 2464-6784.

KLOUDA, J., HROMADKA, R., POPELKA, S., POPELKA, S., SOSNA, A. 2014. Metatar-
zalgie u pacientil s revmatoidni artritidou. Ceskd revmatologie [on-line]. 22(2), 82-89,

[cit. 2017-10-16]. ISSN 1805-4463. Dostupné z:
http://kramerius.medvik.cz/search/i.jsp?pid=uuid:MED00010985#periodical-
periodicalvolume-periodicalitem-page_uuid:a2aceb26-0611-11e5-b183-d485646517a0.

KOLAR, P. 2010. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-657-1.
KOZAKOVA, I., JANURA, M., GREGORKOVA, A., SVOBODA, Z. 2010. Hallux valgus
z pohledu fyzioterapeuta aneb je hallus valgus pouze deformita palce?. Rehabilitace a fyzikal-
ni lékarstvi [on-line]. 17(2), 71-77, [cit. 2017-09-06]. ISSN 1211-2658. Dostupné z:
http://kramerius.medvik.cz/search/i.jsp?pid=uuid:ba991f27-69b9-11e3-93fe-d485646517a0.
KUBONOVA, E., UCHYTIL, J. 2017. Biomechanické hodnoceni barefoot obuvi. Pohybové
ustroji: pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii [on-line]. 24(1 Suppl.), 57-58, [cit. 2018-

03-25]. ISSN 1212-4575. Dostupné z: http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/.

KUMBRINK, B. 2012. K-taping: an illustrated guide basics - techniques - indications. New
York: Springer. ISBN 978-3-642-12931-5.

LARSEN, Ch. 2005. Zdrava chiize. Olomouc: Poznani. ISBN 80-86606-38-4.

53



LARSEN, Ch., MIESCHER, B., WICKIHALTER, G. 2009. Zdravé nohy pro vase dite. Olo-
mouc: Poznani. ISBN 978-80-86606-82-8.

LARSEN, CH. 2001. Funktionelle Friihrehabilitation der Fiile gemafl Spiraldynamikkonzept
(Spiraldynamik®). Trauma und Berufskrankheit [on-line]. 3(2), 242-247, [cit. 2017-11-04].
ISSN 1436-6274. Dostupné z: https://doi.org/10.1007/PL00014720.

LARSEN, CH. 2014. Fiifse in guten Hénden. Stuttgart: Thieme. ISBN 978-3131355539.

LEE, S. M., LEE, J. H. 2016. Effects of balance taping using kinesiology tape in a patient
with moderate hallux valgus: a case report. Medicine [on-line]. 95(46), e.5357, [cit. 2017-05-
16]. ISSN 0025-7974. Dostupné z: doi 10.1097/MD.0000000000005357.

LEWIT, K. 2003. Manipulacni léecba v myoskeletarni medicine. Praha: Sdé€lovaci technika.
ISBN 80-86645-04-5.

LEWIT, K. 2005. Criteria for the most physiological manipulative techniques. Journal of
Orthopaedic Medicine [on-line]. 27(2), 53-60, [cit. 2017-10-25]. ISSN 1355-297x. Dostupné
z: https://doi.org/10.1080/1355297X.2005.11736259.

LEWITOVA, C-M. H. 2016. O dospélych nohach. Uméni fyzioterapie. 2016(2), 5-8. ISSN
2464-6784.

MANN, R. A., COUGHLIN, M. J. 1981. Hallux valgus — etiology, anatomy, treatment and
surgical considerations. Clinical Orthopaedics and Related Research [on-line]. Jun(157), 31-
41, [cit. 2017-10-24]. ISSN 1528-1132. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hallux+valgus--

etiology%2C+anatomy%2C+treatment+and+surgical+considerations.

MARQUARDT, H. 2011. Reflex Zone Therapy of the Feet: a comprehensive guide for health
Professional. Orchester, Vermont: Healing Arts Press. ISBN 978-1-59477-361-7.

54



MARSALKOVA, K., PAVLU, D. 2012. Diagnostika funkce nohy v denni praxi. Rehabilitace
a fyzikalni lékarstvi [on-line]. 19(4), 177-180, [cit. 2017-11-14]. ISSN 1805-4552. Dostup-
né z:

http://kramerius.medvik.cz/search/i.jsp?pid=uuid:MED00011088#periodical-
periodicalvolume-periodicalitem-page_uuid:6¢4db61e-0615-11e5-b183-d485646517a0.

MAXEY, L., MAGNUSSON, J. 2013. Rehabilitation for the Postsurgical Orthopedic Patient
(3.ed). St. Louis: Elsevier/Mosby. ISBN 978-0-323-07747-7.

MENZ, H. B., LORD, S. R. 2001. Foot Pain Impairs Balance and Functional Ability in
Community-Dwelling Older People. Journal of the American Podiatric Medical Association
[on-line]. 91(5), 222-229, [cit. 2018-01-24] ISSN 8750-7315. Dostupné z:
http://www.japmaonline.org/doi/abs/10.7547/87507315-91-5-222.

MORTKA, K., LISINSKI, P. 2015. Hallux valgus — a case for a physiotherapist or only for
asurgeon? Literature review. Journal of physical therapy science [on-line]. 27(10),
3303-3307, [cit. 2017-05-16]. ISSN 2187-5626. Dostupné z:
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpts/27/10/27_jpts-2015-237/ article.

MRHAC, D. 2016. Rozhovor se zakladatelem a piedsedou spolku Bosa turistika, Mgr. Davi-
dem Mrhacem. Podiatrické listy [on-line]. 2016(3), 6-9, [cit. 2017-10-24]. ISSN 2336-7725.
Dostupné z: http://www.podiatrie.cz/?zobraz=podiatrickelisty.

NIKI, H., HARAGUCHI, N., AOKI, T., IKEZAWA, H., OUCHI, K., OKUDA, R., KAKI-
HANA, M., SHIMA, H., SUDA, Y., TAKAO, M., TANAKA, Y., WATANABE, K., TAT-
SUNAMI, S. 2017. Responsiveness of the Self-Administered Foot Evaluation Questionnaire
(SAFE-Q) in patiens with hallux valgus. Journal of orthopaedic science [online]. 22(4),
737-742, [cit. 2017-09-17]. ISSN 09492658. Dostupné z:
https://doi.org/10.1016/j.j0s.2017.04.005.

NIX, S., SMITH, M., VICENZINO, B. 2010. Prevalence of hallux valgus in the general po-
pulation: a systematic review and meta-analysis. Journal of Foot and Ankle Research [on-
line]. 3(21), 1-9, [cit. 2017-11-05]. ISSN 1757-1146. Dostupné z: doi 10.1186/1757-1146-3-
21.

55



PARRY, I, SEN, S., PALMIERI, T., GREENHALGH. D. 2013. Nonsurgical scar manage-
ment of the face: does early versus late intervention affect outcome. Journal of burn care and
research:official publication of the American Burn Association [on-line]. 34(5), 569-575,
[cit. 2017-11-05]. ISSN 1559-047x. Dostupné z: doi: 10.1097/BCR.0b013e318278906d.

PATAKY, J., PATAKYOVA, B. 2002. Reflexni diagnostika a katalog reflexnich ploch. Pra-
ha: Eminent. ISBN 80-7281-114-2.

PAVLU, D. 2003. Specidlni fyzioterapeutické koncepty a metody I. Brno: AKADEMICKE
NAKLADATELSTVI CERM, s.r.0. ISBN 80-7204-312-9.

PEREZ-SORIANO, P., LLANA-BELLOCH, S., MARTINEZ-NOVA, A., MOREY, G., EN-
CARNACION-MARTINEZ, A. 2011. Nordic walking practice might improve plantar pressu-
re distribution. Research Quarterly for Exercice and Sport [on-line]. 82(4), 593-599,
[cit. 2018-01-26]. ISSN 2168-3824. Dostupné z: doi 10.1080/02701367.2011.10599795.

PREKOPOVA, S. 1995. Vyuziti netradi¢ni labilni plochy v rehabilitaci. Rehabilitdcia [on-
line]. 28(4), 217-219, [cit. 2018-01-26]. ISSN 0375-0922. Dostupné z:
http://www.rehabilitacia.sk/content/view/15/40/lang,sk/.

PROCKOVA, P. 2016. Zivot na boso. Uméni fyzioterapie. 2016(2), 55-59. ISSN 2464-6784.

PROCHAZKOVA, M., TEPLA, L., SVOBODA, Z., JURAKOVA, E., JANURA, M. 2014.
Vliv rehabilitace na dynamické zatizeni nohy u baletnich tane¢nikll. Rehabilitace&Fyzikalni
Lékarstvi [on-line]. 21(2), 56-61, [cit. 2018-03-13]. ISSN 1805-4552. Dostupné z:
http://kramerius.medvik.cz/search/i.jsp?pid=uuid:MEDO00011088#periodical-
periodicalvolume-periodicalitem-page_uuid:7372522¢c-0615-11e5-b183-d485646517a0

RAPI, J. 2016. Statické deformity pfedonozi — diagnostika a terapie. Umeni fyzioterapie.
2016(2), 9-16. ISSN 2464-6784.

RASLAN, G. 2014. Dornova metoda: jemna cesta ke stiedu (3.vyd.). Olomouc: Poznani.
ISBN 978-80-87419-42-7.

56



RATHOUSKA, A. 2013. Moznosti fyzioterapie po operaci hallux valgus u pacienta s revma-
toidni artritidou. Ceskd revmatologie [on-line]. 21(1), 45-46, [cit. 2017-08-31]. ISSN
1210-7905. Dostupné z: http://kramerius.medvik.cz/search/i.jsp?pid=uuid:9807d9e9-0611-
11e5-b183-d485646517a0.

RATHOUSKA, A. 2011. Senzomotoricka stimulace jako doplitkova metoda u revmatickych
onemocnéni. Ceskd revmatologie [on-line]. 19(1), 50, [cit. 2017-09-19]. ISSN 1210-7905.
Dostupné z: https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=858591.

REES, S. S., MURPHY, A. J., WATSFORD, M. L., MCLACHLAN, K. A., COUTTS, A. J.
2007. Effects of proprioceptive neuromuscular facilitation stretching on stiffness and force-
producing characteristics of the ankle in active women. Journal of Strength and Conditioning
Research [on-line]. 21(2), 572-577, [cit. 2018-02-27]. ISSN 1533-4287. Dostupné z:

doi 10.1519/R-20175.1.

SAGL, M. 2012. Hallux valgus. Podiatrické listy [on-line]. 2012 (2), 34-35, [cit. 2017-05-16].
ISSN 2336-7725. Dostupné z: http://www.podiatrie.cz/podiatricke-listy/archiv/.

SENTINELLI, F., LA CAVA, V., SERPE, R., BOI, A., INCANI, M., MANCONI, E., SOLI-
NAS, A., COSSU, E., LENZI, A., BARONI, MG. 2015. Possitive effects of Nording Walking
on anthropometric and metabolic variables in women with type 2 diabetes mellitus. Science &
Sports [on-line]. 30(1), 25-32, [cit. 2018-01-26]. ISSN. 0765-1597. Dostupné z:
https://doi.org/10.1016/j.scispo0.2014.10.005.

SHAMUS, J., SHAMUS, E., GUGEL, R. N., BRUCKER, B. S., SKARUPPA, C. 2004 The
Effect of Sesamoid Mobilization, Flexor Hallucis Strengthening, and Gait Training on Reduc-
ing Pain and Restoring Function in Individuals with Hallux Limitus: A Clinical Trial. Journal
of Orthopaedic & Sports Physical Therapy [on-line]. 34(7), 368-376, [cit. 2018-01-25]. ISSN
1938-1344. Dostupné z: doi 10.2519/jospt.2004.34.7.368.

57



SCHUH, R., HOFSTAETTER, S. G.,, ADAMS, S. B., PICHLER, F., KRISTEN, K. H.,
TRNKA, H. J. 2009. Rehabilitation after Hallux Valgus Surgery: Importance of Physical The-
rapy to Restore Weigth Bearing of the First Ray During the Stance Phase. Physical therapy
[on-line]. 89 (9), 934-945, [cit. 2017-05-16]. ISSN 0031-9025. Dostupné z:
https://doi.org/10.2522/pt}.20080375.

SKALICKOVA - KOVACIKOVA, V. 2016. Détska noha a jeji problem, principy
rehabilitace. Umeéni fyzioterapie. 2016(1), 21-22. ISSN 2464-6784.

SKALKA, P. 2002. Moznosti 1é¢ebné rehabilitace v 1é¢bé mocové inkontinence. Urologie
pro praxi [on-line]. 3(3), 94-100, [cit. 2017-11-14]. ISSN 1803-5299. Dostupné z:
http://kramerius.medvik.cz/search/i.jsp?pid=uuid:MED00011854.

SKINNER, H, B., McMAHON, P, J. 2014. Current diagnosis & treatment in orthopedics
(5.ed). New York: McGraw-Hill Medical. ISBN 978-0-07-159075-4.

SKOVAJSA, J., HRDLICKOVA, T. 2016. Feldenkrais Metoda somatického vzdélavani.
Umeni fyzioterapie 2016(2), 49-52. ISSN 2464-6784.

STUKENBORG-COLSMAN, S. 2017. Hallux valgus Konservative und operative Therapie.
Orthopdde [on-line]. 46(5), 387, [cit 2017-09-14]. ISSN 1433-0431. Dostupné z:
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00132-017-3415-5.

SMONDRK, J. 1995. Balneofyzikalna lie¢ba plochej nohy. Rehabiliticia [on-line]. 28(4),
220-223, [cit. 2017-10-16]. ISSN 0375-0922. Dostupné z:
http://www.rehabilitacia.sk/content/view/15/40/lang,sk/.

SOUCKOVA, M. 2016. Détska noha a velka odpovédnost za jeji zdravy vyvoj. Uméni fyzio-
terapie [on-line]. 2016(1), 53-55. [cit. 2018-01-25]. ISSN 2464-6784.

SURBURG, P. R., SCHRADER, J. W. 1997. Proprioceptive neuromuscular facilitation tech-
niques in sports medicine: a reassessment. Journal of Athletic Training [on-line]. 32(1),
34-39, [cit. 2018-02-27]. ISSN 1938-162X. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1319233/.

58



SVECOVA, B. 2014. Reflexni terapie plosky nohy (RTN) u kvadruplegie. Podiatrické listy
[on-line]. 2014(3), 33, [cit. 2017-09-19]. ISSN 2336-7725. Dostupné z:
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=1064801.

SVEIDOVA, K. 2011. SM systém v pediatrii. Podiatrické listy [on-line]. 2011(1), 9, [cit.
2017-10-11]. ISSN 2336-7725. Dostupné z: http://www.podiatrie.cz/?zobraz=podiatrickelisty.

TORKKI, M., MALMIVAARA, A., SEITSALO, S., HOIKKA, V., LAIPPALA, P., PAA-
VOLAINEN, P. 2001. Surgery vs Orthosis vs Watchful Waiting for Hallux Valgus. JAMA
[on-line]. 285(19), 2474-2480, [cit. 2017-10-23]. ISSN 0098-7484.

Dostupné z: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/193839.

TSCHENTSCHER, M., NIEDERSEER, D., NIEBAUER, J. 2013. Health benefits of Nordic
walking: a systematic review. American Journal of Preventive Medicine [on-line]. 44(1),
76-84, [cit. 2018-01-26]. ISSN 1873-2607.

Dostupné z: doi https://doi.org/10.1016/j.amepre.2012.09.043.

VERREL, J., ALMAGOR, E., SCHUMANN, F., LINDENBERGER, U., KUHN, S. 2015.
Changes in neural resting state activity in primary and higher-order motor areas induced by a
short sensorimotor intervention based on the Feldenkrais method. Frontiers in Human Neu-
roscience [on-line]. 9(232), 1-9, [cit. 2018-01-22]. ISSN 1662-5161.

Dostupné z: doi 10.3389/fnhum.2015.00232.

VELE, F. 1995. Kineziologie posturdlniho systému. Praha: Karolinum. ISBN 80-7184-100-5.

VELE, F. 2006. Kineziologie piehled klinické kineziologie a patokineziologie pro diagnostiku
a terapii poruch pohybové soustavy (2.vyd). Praha: Triton. ISBN 80-7254-837-9.

VELE, F., PAVLU, D. 2012. Test dle Véleho neboli Véle-test. Rehabilitace a fyzikalni Iékar-
stvi [on-line]. 19(2), 71-73, [cit. 2018-01-28]. ISSN 1805-4552. Dostupné z:
http://kramerius.medvik.cz/search/i.jsp?pid=uuid:MED00011088#periodical-
periodicalvolume-periodicalitem-page_uuid:6b4769aa-0615-11e5-b183-d485646517a0.

59



VOSS, DE., IONTA, MK., MYERS, BJ. 1985. Proprioceptive neuromuscular facilitation:
patterns and techniques (3.ed). Philadelphia: Harper & Row, Publishers. ISBN 0-06-142595-
8.

WEBB, R., COFRE, LIZAMA, L. E., GALEA, M, P. 2013. Moving with Ease: Feldenkrais
Method Classes for People with Osteoarthritis. Evidence-Based Complementary and Alterna-
tive Medicine [on-line]. 2013(2013), 1-12, [cit. 2018-01-22]. ISSN 1741-4288. Dostupné z:
doi 10.1155/2013/479142.

WULKER, N., MITTAG, F. 2012. The treatment of hallux valgus. Deutsches Arzteblatt In-
ternational [on-line]. 109(49), 857-868, [cit. 2017-11-05]. ISSN 1866-0452. Dostupné z: doi
10.3238/arztebl.2012.0857.

XU, Y., HOU, Q., WANG, C., SIMPSON, T., BENNETT, T., RUSSELL, S. 2017. How Well
Can Modern Nonhabitual Barefoot Youth Adapt to Barefoot and Minimalist Barefoot Tech-
nology Shoe Walking, in regard to Gate Symetry. Biomed research international [on-line].
2017(2017), 1-7, [cit. 2018-03-14]. ISSN 2314-6141. Dostupné z:

doi: 10.1155/2017/4316821.

YOSHIMOTO, Y., OYAMA, Y., TANAKA, M., SAKAMOTO, A. 2017. Toe functions have
little effect on dynamic balance ability in elderly people. The journal of Physical Therapy
Science [on-line]. 29(1), 158-162, [cit. 2017-09-17]. ISSN 0915-5287. Dostupné z: doi:
10.1589/jpts.29.158.

60



Seznam zkratek

DK
MTT
DKK

MTP
MM
CNS
HSS
3D
TRX
DNS
SM
NW

dolni koncetina

metatarz

dolni koncetiny

musculus

metatarzophalangealni

musculi

centralni nervovy systém
hluboky stabiliza¢ni systém
trojrozmérny
total-body-resistance-exercise
dynamicka neuromuskularni stabilizace
stabiliza¢ni a mobiliza¢ni systém

nordic walking
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Prilohy

Priloha 1 Ukazka funkce nékterych intristic muscles (Kapandji, 1987, s. 225; Coughlin,
1996, s. 934; Glasoe, 2016, s. 601).

A) Tah svall — fyziologicka situace B) Tah svalt — deformita hallux valgus

Adductor
Hallucis

Abductor
Hallucis

Flexor
Hallucis

Brevis

Legenda: Ad. H — m. adduktor hallucis
Ab. H—m. abduktor hallucis
Ab. V —m. abduktor digiti minimi
FDB — m. flexor digitorum brevis
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Piiloha 2 Vliv nevhodné obuvi na oblast pfedonozi — vznik hallux valgus (Kapandji, 1987,
S. 241).

i -
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Piiloha 3 Obraz hallux valgus (Larsen, 2005, s. 94, Podiatrické listy, 2012, s. 21).
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Piiloha 4 Testovani stability dle Véleho (Véle, 2012, 71-73).

1. Stupen — Stabilita neni porusena

2. Stupen — Lehce narusena stabilita
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3. Stupen — Stiedné narusena stabilita

4. Stupen — vyrazné poruSena stabilita
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Piiloha 5 Zobrazeni reflexnich zon plosky nohy, tykajicich patefe, kloubtd a svali téla

(Marquardt, 2011, s. 57).

Right sole Left sole

Shoulder joint

Cervical
spine
Neck

1 Shoulder
L i girdle

Thoracic
spine

- 4+ Lumbar
tlhow A spine

14— Sacrum

Coccyx

—~ Abdomen =
and pelvis

69



Piiloha 6 Ptiklady cviki pti 1é¢bé hallux valgus.

1. Vnimani

Vnimani kontaktu se zemi, snaha ,,zakotenit* (Larsen, 2005, s. 60).

2. Pohyblivost
Spirala nohy (Larsen, 2014, s. 18).
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Stani na ¢tyfech bodech (Larsen, 2005, s. 66).

C oblouk (Larsen, 2005, s. 63, Kinclova, 2016, s. 35).

Mala noha (Kinclova, 2016, s. 34).

Y
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Rozvijeni prstcti do abdukce, nacvik centrace palce a malicku (Kinclova, 2016, s. 34).

Nécvik opérné funkce prstct a odrazu se zvednutim paty (Kinclova, 2016, s. 34).

sy N .
4 Y
R S

3. Posilovani
Loutka (Larsen, 2005, s. 93).
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Piiloha 7 Abeceda pro nase nohy (Lewitova, 2016, s. 7).

Abecrda, pro mabe mohy

A) %tw,wm,cﬁadﬁ/wmﬁt»af ibirne
povichy (coma 4 wenka). Masteoval o mohy < posile

MWM’W) < wmelEnd’
(mad) suans se abliveg’
m/y, W&'m&o

VAT / @
F') Teenink, fwwgoﬂ/ /W)Zw :
Aoy #sdiva. W,Moﬂw»& w wadneim Aloubu

; // 7y %
1.140«/3@«% /z&’céazu

—stla  -yakee

<

S

=
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Piiloha 8 Aktivace HSS (Honov4, 2012, s. 44).
A) BOSU
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Priloha 9 Aktivace HSS s vyuzitim vyvojovych poloh (Kinclova, 2016, s. 36-37).

3.mésic
Ve vyvojové poloze odpovidajici obdobi 3. mésice na zddech poméha terapeut s vy-

tvofenim opory o kvalitn¢ nastavenou klenbu nohy.

8. mésic

Centrovaného nastaveni chodidla 1ze dosahnout v sedé¢ na gymbalu, popf. s uzitim
therabandu, ktery je stocen kolem I. MTP kloubu palce. Koleno se pacient snazi vtacet do

zevni rotace.
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9. mésic
V pozici nakroku se pacient snazi o centrované nastaveni subtalarniho kloubu a o
oporu chodidla vcetn€ prstcl. Terapeut sleduje neutradlni nastaveni panve, které v piipadé

potieby koriguje. ZvySeni stability lze dosdhnout prostfednictvim aproximace, narocnost lze

stupiiovat naptiklad vyuzitim rytmické stabilitace ¢i balan¢nich ploch.
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14. mésic

Cilem polohy tzv. ,,medvéda“ je naptimeni patete, opora o I. MTP kloub a centrované

postaveni paty.

16. mésic
Pti hlubokém diepu je kladen diiraz na spravné nastaveni panve a vzpiimené drzeni té-

la. Pfi spravném provedeni je stale drZena klenba nohy.
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Priloha 10 Ukazka cviéeni dle Feldenkraise (Skovajsa, Hrdlickova, 2016, ss. 51-52).

1. Pacient zveda chodidlo, pfi¢emz pata zdstava na zemi. Pii kazdém pohybu je uvol-
nén a vnima pfenos pohybu az do oblasti ky€elniho kloubu.

2. Pacient zveda patu, pficemz $pic¢ka zustava na zemi. Pozoruje, zda je vice v kon-
taktu s podlozkou I. nebo V. prstec.

3. Kombinace obou piedchozich cvikd.

4. Pacient zveda vnitini hranu chodidla, pficemZ zevni zlstdva na zemi. Nutné je
v§ak co nejvice uvolnit prstce a kotnik.

5. Pacient zveda zevni hranu chodidla a vnimé vychyleni kolene do strany.

6. Kombinace obou piedchozich cviki.

7. Pacient posune chodidlo asi o 10 cm doptedu a opét zveda $picku. Spickou opisuje
kruhy ve sméru hodinovych ru¢i¢ek. Vnima ptenos pohybu do oblasti ky¢elnich
kloubt, panve a beder.

8. To stejné provadi pacient proti sméru hodinovych rucicek.

9. Pacient vraci chodidlo zpét a vnima, v jakém je kontaktu s podloZzkou, jak jej citi,
co se zménilo, zda je odlisné od druhého.

10. Nésledn¢ se snazi pacient vnimat sva chodidla i pfi chizi, kdy je vhodné se poté

op¢t posadit a projit vSemi piedchazejicimi body u opa¢ného chodidla.
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Piiloha 11 Prabéh jednotlivych svalovych spirdl zapojenych pii cviéeni (Svejdova, 2011,
s. 9).
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Piiloha 12 Tejpovani hallux valgus (Kumbrink, 2012, s. 106).

1. Tejp

2. Tejp
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Piiloha 13 Vyskyt bolesti, poruch funkce a deformit u osob chodicich naboso a s obuvi (Ai-
bast et al., 2017, s. 456).

Injuries/pain over the past year HB HS

Lower-limb/back injury prevalence 8% 61%

Injured first metatarsal phalangeal joint 1

Thigh muscle pain during running

Knee pain 1
Pain in the great toe region

Ankle sprain =
Hip pain

Shin splits —
Plantar fasciitis —
Achilles tendinitis —

General foot pain —

W Ol = = NN O = NN =

Lower back pain =

Foot deformities

P~

Hallux valgus

Bunions 1 1
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Priloha 14 Rozlozeni tlaku na plosce u zac¢atecniki a pokrocilych (Pérez-Soriano et al, 2011,
s. 596).

[T} Normal walking
B Nordic walking

Preferred speed Fastspeed

BEGINNER

[[] Normal walking

B Nordic walking - 2 i
,._..*\-V\:‘* : I
~ »_‘_' _‘ - < | ', /,-, - f—‘ . I
N ‘\' | ‘ | ~
| L
1 Fast speed l

EXPERIENCED
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Piiloha 15 Sedm nejcastéjSich typt 1é¢by u dospivajicich, dospélych a starSich osob (Vicen-

zino, Smith, 2016, s. 6).
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Legenda: HV- hallux valgus
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Piiloha 16 Intenzita bolesti v oblasti nohy (Torkki et al., 2001, s. 2477).

Figure 2. Mean Intensity of Foot Pain

60+
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-9 404 \ -
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-
©
f'; 30+ Group
o
L A Control .\.
204 | @ Orthosis
W Surgery
10 1 | 1
0 6 mo 12 mo

Study Month

Legenda: controls — kontrolni skupina
- orthosis — skupina s konzervativni 1é¢bou - ortézami
. surgery — skupina s operativni 1é¢bou
: 6 Mo — méfeni po 6 mésicich

: 12 mo — méfeni po 12 mésicich
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