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Moznosti fyzioterapie u pacientt s deformitou hallux valgus
v pokrocilém stadiu

Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva moznostmi fyzioterapie u pacientll s deformitou hallux
valgus v pokrocilém stadiu. Teoreticka ¢ast je vénovana kapitole popisu anatomie nohy,
a nasledné¢ popisu nejcastéjSich deformit pfednozi. Dale byla prace jiz vénovéna
deformité hallux valgus, jeji charakteristice, pficin vzniku, diagnostice, klasifikace
a lécbeé. V ramci terapie byly struéné popsany zékladni poznatky chirurgické 1écby, ale
vice ¢asu bylo vé€novano 1écbé konzervativni a fyzioterapeutickym metodam, na které

byla tato prace zaméfena.

Praktickéa ¢ast byla zaloZena na vypracovani vstupnich a vystupnich kineziologickych
rozborech tii pacientek. Vyzkum probihal po dobu tii mésicii, béhem kterych bylo
provedeno 8 kontrolnich vySetfeni. V ramci vstupniho a vystupniho vySetieni byl také
proveden otisk nohy, ktery slouzil k analyze plochonoZzi na zdkladé¢ Mayerovy linie

a indexu otisku nohy.

Cilem préace bylo shrnout zakladni anatomické poznatky, popsat konzervativni 1écbu
deformity hallux valgus a nésledné zhodnotit efekt fyzioterapie u pokrocilych stadiich
této deformity. V rdmci této prace byla sestavena také univerzalni cvicebni jednotka,
kterd je urena nejen pro pacienty s deformitou hallux valgus, ale také pro pacienty
s riznymi dysfunkcemi v oblasti nohy. Lze ji vyuZivat jako eduka¢ni material v riznych
rehabilitacnich zatizenich ¢i v ortopedickych oddélenich, kde mtize slouzit jako ptiprava

pacienta pfed planovanym opera¢nim vykonem.

U vSech pacientek doSlo k celkovému zlepSeni svalové sily, hlavné v oblasti nohy.
Subjektivné pacientky udavaly zlepSeni stability a jistoty pii stoji i chizi. U probandky
¢. 1 se podafilo zmirnit hypersenzitivitu a bolesti v oblasti palce. Vystupni KR ukazal
u vSech probandek zlepSeny uhel hallux valgus, ktery je znatelny také z fotografii, které

jsou zobrazeny v ptiloze této prace.
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Physiotherapy options for patients with advanced hallux valgus
deformity

Abstract

This bachelor thesis focuses on physiotherapy options for patients with hallux valgus
deformity in its advanced stage. The theoretical part is devoted to the chapter describing
the anatomy of the foot, followed by a description of the most common deformities of the
forefoot. Furthermore, the thesis focuses on hallux valgus deformity, its characteristics,
causes, diagnostics, classification and its treatment. Within the part of therapy, basic
knowledge of surgical treatment was briefly described, however, more attention was paid
to the conservative treatment and physiotherapeutic methods that the thesis was focused

on.

The practical part was based on the development of initial and final kinesiological
analyses of three patients. The research took place over a period of three months, while
8 follow-up examinations were conducted. As a part of initial and final examination,
a footprint was also taken to be used for the analysis of the flat foot based on Mayer’s

line and the footprint index.

The aim of the thesis was to summarize basic anatomical knowledge, describe the
conservative treatment of hallux valgus and subsequently evaluate the effect
of physiotherapy in advanced stages of this deformity. As a part of this thesis, a universal
exercise unit was built. This exercise was intended not only for patients with hallus valgus
deformity but also for patients with various dysfunctions in the foot area. It can be used
as an educational material in various rehabilitation facilities and orthopedic departments,

where it may be used as a preparation for patients before a planned surgical procedure.

All patients have shown an overall improvement in muscle strenght, especially in the foot
area. Subjectively, the patients reported improved stability and confidence during
standing and walking. In proband no. 1, it was possible to reduce hypersensitivity and
pain in the big toe area. The final kinesiological analysis showed an improved hallux
valgus angle in all probands, which is also perceptible in the photographs presented in the

appendix of this thesis.
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Uvod

Hallux valgus neboli vboceny palec patii mezi nejcastéjsi deformity prednozi. Projevuje
se vyosenim palce smérem k ostatnim prstiim nohy, zvySenou varozitou I. metatarzu
a medialni prominenci hlavice palcového metatarzu. Toto patologické postaveni vede
Casto k bolestem, otoklim a zaervendnim v oblasti kloubu, ale také k poruse stereotypu

chiize a omezeni funkce nohy.

Jedna se o komplexni ortopedickou deformitu, kterd postihuje Castéji Zeny stfedniho
a vys$siho véku. Na vzniku deformity se podili vice faktorii. Nejcastéji se zmiiuje
geneticka predispozice, noSeni nevhodné obuvi s uzkou Spi¢kou nebo s vysokym
podpatkem, Spatny stereotyp chlize nebo Spatné rozlozeni vahy na chodidle. V disledku

téchto vlivii dochazi k vyoseni postaveni palce a k postupné progresi deformity.

Fyzioterapie ma u této deformity diilezit¢ misto, zejména v ranych fazich, kdy lze
vhodnym cvicenim a Gipravou stereotypu chiize piedejit nebo zmirnit progresi deformity.
V pokrocilych stadiich je 1écba ¢asto sméfovana k operacnimu feSeni. Domnivam se,
ze fyzioterapie ma svlij vyznam i v této fazi.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze se s touto problematikou ve svém okoli setkavam
pomérné Casto a zajima mé, zda lze pomoci spravné vedené fyzioterapie pozitivné

ovlivnit i pokrocila stadia deformity a predejit tak nutnosti chirurgického zakroku.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Anatomie nohy
1.1.1 Kosti nohy

Kostra nohy (obrazek 1) se skladéa z 28 kosti, a to ze 7 zanartnich kosti, latinsky ossa tarsi,
z 5 nartnich kosti, ossa metatarsi, a ze 14 clankl prsteli, ossa digitorum (Hudak

& Kachlik, 2021).

Ossa tarsi tvofi patni kost, calcaneus, hlezenni kost, talus, lod’kovitou kost, os naviculare,
kosti klinové, ossa cuneiformia mediale, intermedium et laterale, a kost krychlovou,

os cuboideum (Cihak, 2011).

Ossa metatarsi jsou tvofeny péti nartnimi kostmi, které se oznacuji jako I.-V. metatars.
(Cihak, 2011). Kazdy metatars se sklada ze tii ¢asti, a to z baze, t&la a hlavice. (Naiika
& Eliskova, 2019). Na bazi, basis, se nachéazeji plosky pro skloubeni se zdnartnimi kostmi
a ze stran pro skloubeni se sousednimi kostmi (Cihék, 2011). Télo, corpus, je uzka,
dlouhd ¢ast metatarsu, kterd je nejmohutnéjsi na prvnim, palcovém, metatarsu
(Cihak, 2011). Na hlavici, caput, se nachizi hrbolky pro upon kratkych svalti nohy
(Cihak, 2011).

Distalni &asti kostry nohy jsou kosti prstctl, ossa digitorum (Cihdk, 2011). Na palci se
nachazeji dva ¢lanky prstl a na ostatnich prstech tfi, oznac¢ené jako phalanx proximalis,

media et distalis (Nanka & Eliskova, 2019).

Na metatarsophalangovém kloubu palce nohy se nachazeji dvé sezamské kosti,

ossa sesamoidea, ovalného tvaru (Cihak, 2011).

Obrazek 1. Kosti nohy (zdroj: Grim, Nantka & Helekal, 2024)
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1.1.2  Klouby nohy

Kostra nohy obsahuje fadu drobnych kloubi, které dohromady umoziuji komplexni
pohyby nohy, a tim tak pruzné chodidlo, které nam slouzi k chiizi (Hudak
& Kachlik, 2021).

Na noze rozliSujeme horni a dolni zanartni kloub. Horni zanartni kloub, articulatio
talocruralis, se nachdzi mezi kostmi bérce a talem, jednd se tak o kloub slozeny
(Dylevsky, 2019). Tento kloub nam umozituje pohyby do dorzélni i plantarni flexe
(Cihék, 2011). Dolni kloub zanartni se sklada ze dvou casti, z articulatio subtalaris,
v némz komunikuji dvé kosti, calcaneus a talus, a z articulatio talocalcaneonavicularis,
v némz se setkavaji kosti tfi, talus, calcaneus a os naviculare (Cihdk, 2011). Articulatio
subtalaris odpovidd za supinacni a pronac¢ni pohyby nohy a mezi os cuboideum

a calcaneus z lateralni strany se nachézi articulatio calcaneocuboidea (Cihak, 2011).

Kosti klinové komunikuji jednak mezi sebou, ptes articulatio intercuneiformes, a jednak
s os naviculare kloubnim spojenim articulatio cuneonavicularis (Dylevsky, 2019). Os
cuneiforme laterale navic komunikuje sos cuboideum kloubem articulatio

cuneocuboidea (Cihak, 2011).

Jednotlivé metatarsy komunikuji mezi sebou, articulatio intermetatarsales, a také
s ossa tarsalia v kloubnim spojeni nazyvaném articulatio tarsometatarsales (Cihak, 2011).
Articulationes tarsometatarsales tvoii celkem 3 kloubni spojeni (Cihdk, 2011). V prvnim
komunikuje os cuneiforme mediale a baze prvniho metatarsu, v druhém ossa cuneiformia
intermedium et laterale sbazi druhého a tiettho metatarsu, a posledni spojuje
os cuboideum a ossa metatarsalia IV et V (Cihak, 2011). Proximalné komunikuji hlavicky
metatarsti s jamkami proximalnich ¢lanki prstd v kloubu nazyvaném articulatio

metatarsophalangeae (Cihak, 2011).

V poslednich kloubnich spojenich na noze, articulationes interphalangeae pedis
proximales et distales, komunikuji jednotlivé ¢lanky prstl, phalanx media et distalis

(Cihak, 2011).

Mezi klouby nohy se fadi dva funkéni klouby. Jedna se o kloub Choparttv a Lisfranktv.

(Cihak, 2011). Chopartiiv kloub neboli articulatio tarsi transversa ma tvar kloubni linie,
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ve které komunikuje talus s os naviculare a calcaneus s os cuboideum (Cihdk, 2011). Tvar
tohoto kloubu pfipominé pismeno S a zajistuje pruznost nohy (Cihak, 2011). Lisfrankiv
kloub obsahuje articulationes tarsometatarsales et intermetatarsales (Cihak, 2011). Tyto
dva klouby rozdé€luji kostru nohy na 3 funkéni ¢asti — zadonozi, stfedonozi a pfednozi.

(Kolar & Vareka, 2020)
1.1.3 Vazy nohy

Vazy, latinsky ligamenta, obecné zesiluji kloubni pouzdra a ovliviiuji a omezuji pohyb
(Cihak, 2011). Na noze se ligamenta nachazeji z plantarni i z dorzalni strany a mezi
samotnymi  kostmi, zpeviluji tak  vSechna kloubni spojeni na noze

(Nanka & Eliskova, 2019).

Horni zanartni kloub je ze stran zpevnén diky dvéma kolateralnim vaziim, ligamentum
collaterale mediale et laterale, které jdou od kotnik® na talus a calcaneus (Cihak, 2011).
Choparttv kloub obklopuji z plantarni strany dva vazy, ligamentum calcaneonaviculare
plantare a ligamentum calcaneocuboideum plantare, a na dorzalni stran¢ také dva vazy,
ligamentum talonaviculare a ligamentum bifurcatum (Cihak, 2011). Kolem Lisfrankova
kloubu se nachézeji kratké tuhé vazy, kterd z plantarni strany pomahaji udrzovat nozni

klenby (Nanka & Eliskova, 2019).
1.1.4 Svaly nohy

Kratké svaly nohy, musculi pedis, miZzeme rozdélit dle funkce na svaly na hibetu nohy
a na svaly v planté (Cihdk, 2011). Dle autora svaly na hibetu nohy plni funkci extenzort
a svaly v planté prevazné funkci flexort. Podle Dylevského (2019) jsou svaly nohy dale
rozdéleny do ¢tyt skupin s nazvy: svaly kloubt nohy, svaly prstti nohy, svaly palce a svaly

maliku.

Mezi svaly kloubli nohy autor fadi dlouh¢ svaly ulozené v oblasti bérce. Jedna se o svaly
m. tibialis anterior, m. triceps surae, m. plantaris, m. tibialis posterior, m. peronaeus
longus a m. peronaeus brevis (Dylevsky, 2019). Na ventralni stran¢ bérce se nachazi
m. tibialis anterior, ktery provadi extenzi a supinaci nohy (Cihak, 2011). Na dorsalni
stran¢ bérce se vyskytuji tfi svaly. M. triceps surae sklddajici se ze tii hlav, ze dvou
povrchovych, caput mediale et laterale musculi gastrocnemii, a z jedné hluboké, m. soleus

(Nanka & Eliskova, 2019). Vsechny tfi hlavy se spoji a upinaji se jako Achillova Slacha
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na tuber calcanei (Nanka & Eliskova, 2019). Tento sval zajiStuje plantarni flexi nohy,
mm. gastrocnemii navic poméhaji pfi flexi kolenniho kloubu (Cihak, 2011). Mezi
m. soleus a lateralni hlavu m. gastrocnemius je vlozen m. plantaris (Cihdk, 2011). Dle
autora se jedna o rudimentalni sval, ktery vychazi z kaudalni ¢asti femuru a upind se do
Achillovy Slachy. Tteti sval z této skupiny se nazyva m. tibialis posterior, ktery zajistuje
plantarni flexi a supinaci nohy a podili se také na udrzovani podélné klenby
(Cihak, 2011). Lateralni skupinu bérce tvofi dva svaly, m. peronaeus longus et brevis
(Dylevsky, 2019). Tyto svaly nam zajiSt'uji pronaci nohy, plantarni flexi a abdukci nohy
(Cihak, 2011).

Do dalsi skupiny svalt fadime dlouhé a kratké svaly prstti (Dylevsky, 2019). Mezi dlouhé
svaly autor fadi m. extensor digitorum longus, m. flexor digitorum longus a m. quadratus
plantae. M. extensor digitorum longus se upina jako Slacha pro druhy az paty prst a mezi
jeho funkce fadime extenzi neboli dorzélni flexi nohy a prsti a také lehkou pronaci nohy
(Nanka & Eliskova, 2019). M. flexor digitorum longus se fadi mezi zadni svaly bérce,
nachdzi se na medidlni stran¢ tibie odkud jde na plantu, kde se §t€pi na 4 Slachy pro druhy
az paty prst (Cihak, 2011). Jesté pred roz§tépenim se do svalu upind m. quadratus plantae,

ktery se tdhne od tuber calcanei (Nanika & Eliskova, 2019).

Mezi kratké svaly této skupiny patii m. extensor digitorum brevis, mm. interossei
a m. flexor digitorum brevis (Dylevsky, 2019). Slachy m. extensor digitorum brevis se
upinaji do aponeurdzy pro druhy az ctvrty prst a zajiStuji extenzi téchto prsti
(Narka & Eliskova, 2019). Mm. interossei se rozdéluji na 3 svaly plantidrni a Ctyfi
dorsélni (Cihak, 2011). Zaéinaji na metatarzech a upinaji se na proximalni ¢lanky prsti
(Nanka & Eliskova, 2019). Mm. interossei plantares se nachdzeji na plantarni strané
chodidla, na tfetim az patém prstu a jsou pfivracené smérem k druhému prstu nohy
(Cihak, 2011). Mm. interossei dorsales vypliuji vSechny intermetatarsalni prostory

na hibetni strané nohy, jsou také pfiklanény k druhému prstu (Cihak, 2011).

Svaly palce nohy délime opét na kratké a dlouhé (Dylevsky, 2019). Dlouhymi svaly palce
jsou m. extensor hallucis longus a m. flexor hallucis longus (Dylevsky, 2019).
M. extensor hallucis longus jde na dorséalni stranu distalniho ¢lanku palce a zajistuje
extenzi palce (Cihak, 2011). M. flexor hallucis longus se upin jako §lacha na distalni

¢lanek palce a ma za funkci flexi palce a plantarni flexi nohy (Nanka & Eliskova, 2019).
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Kratké svaly nohy zahrnuji m. extensor hallucis brevis, m. abduktor hallucis, m. flexor
hallucis brevis a m. adductor hallucis (Dylevsky, 2019). M. extensor hallucis brevis, jehoz
funkci je extenze palce, zacina na dorsalni stran¢ patni kosti a upina se na distalni clanek
palce (Naika & Eliskova, 2019). Ostatni zminované svaly se nachazi na plantarni strané
nohy (Cihak, 2011). M. abduktor hallucis, jdouci od tuber calcanei po medilni stran&
chodidla na bazi proximalniho c¢lanku palce, =zajistuje abdukci palce
(Nanka & Eliskova, 2019). M. flexor hallucis brevis se sklad4d ze dvou hlav, které se
upinaji na sezamské kosti palce a umoznuji flexi proximalniho c¢lanku palce
(Dylevsky, 2019). M. adductor hallucis tvofi dvé hlavy, Sikmou, kterd zacind na bazi
druhého az c¢tvrtého metatarzu, a pti¢nou, jdouci od metatarzophalangového kloubu
(Nanka & Eliskova, 2019). Dle autora ob¢€ hlavy kon¢i na lateralni strané proximalniho

¢lanku palce a Gi¢astni se addukce palce.

Posledni skupinu pfedstavuji svaly maliku, mezi které patii m. abductor digiti minimi
am. flexor digiti minimi brevis (Dylevsky, 2019). M. abduktor digiti minimi provadi
abdukci mali¢ku a m. flexor digiti minimi brevis flexi malicku. Cihdk (2011) uvadi, e
od m. flexor digiti minimi brevis mize byt oddélen m. opponens digiti minimi, ktery

malik stavi do opozice.

Svaly nohy z dorsalni a plantarni strany jsou zobrazené v nasledujicim obrazku 2.

Obrazek 2. Svaly nohy z dorzalni (a) a z plantarni (b) strany (zdroj: Grim, Nanka & Helekal, 2024)

1.1.5 Nozni klenby

Pii stoji je noha zatiZena ve tfech hlavnich opérnych bodech — na hrbolu patni kosti a na
hlavi¢kach prvniho a patého metatarzu (Dylevsky, 2019). Autor uvadi, Ze tyto body tvoii
zaklad podélné a pti¢né klenby nohy.
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Pticnou klenbu tvofi ossa cuneiformia, hlavicky metatarzli a ligamenta, ktera spojuji tyto
segmenty napii¢ (Nanka & Eliskova, 2019). Na udrzeni pficné klenby se podili také

$lagity timen, ktery je tvofen svaly m. tibialis anterior a m. fibularis longus (Cihak, 2011).

Podélna klenba se nachdzi na medidlni i laterdlni strané chodidla (Naitka & Eliskova,
2019). Vnitini klenba, kterd je vyrazné¢ vys§i nez lateralni, zahrnuje kosti talus,
os naviculare, ossa cuneiformia, prvni az tfeti metatarz a ¢lanky prvniho az tietiho prstu
(Dylevsky, 2019). Vngjsi klenba je utvafena laterdlnim hrbolkem kosti patni,
os cuboideum a Ctvrtym a patym metatarzem (Nanka & Eliskova, 2019). Na udrzovani
podélnych kleneb se podileji podélna ligamenta, plantarni aponeuréza a svaly podélného
pribéhu, mezi které fadime kratké a dlouhé extenzory a flexory prstil a palce, m. tibialis
anterior et posterior, mm. peronei, m. flexor digitorum longus a kratké svaly maliku

(Nanka & Eliskova, 2019).
1.1.6 Deformity nohy

Deformity nohy se obecné rozdéluji na vady vrozené a ziskané (Gallo & Sos, 2011).
Vrozené deformity se dale déli na vady polohové, které se nejcastéji fesi konzervativng,
a na vady rigidni, kde je nutny chirurgicky zakrok (Gallo & Sos, 2011). Ziskané vady
se dale rozd€luji na statické deformity, které vznikaji na zakladé dlouhodobého statického
pretézovani nebo nosenim nevhodné obuvi, a na deformity sekundérni, které vznikaji jako
nasledek napiiklad Girazu, infekce nebo neurologického onemocnéni (Gallo & Sos, 2011).

Vzhledem k zaméfeni této bakalaiské prace zde budou sepsany pouze statické deformity.

Statick¢ deformity pfednozi piedstavuji nejcastéjsi ziskané deformity nohy
(Gallo & Sos, 2011). Mezi ziskané deformity palce fadime hallux valgus a hallux rigidus
(Filip, 2014). Hallux rigidus, neboli tuhy palec, je degenerativni onemocnéni prvniho
metatarzophalangeédlniho kloubu palce, ktery je charakterizovany hlavné bolestivosti
v oblasti kloubu a postupnym omezovanim hybnosti palce, zejména dorzalni flexe
(Filip, 2014). Mezi pfic¢iny vzniku se fadi dlouhodobé noSeni nevhodné obuvi nebo
pretézovani pti sportu ¢i v zaméstnani (Filip, 2014). Dle autora je v ¢asném stadiu vhodna
konzervativni 1éc¢ba, naptiklad fyzioterapie, fyzikalni terapie, vlozky do bot a vhodny typ

obuvi, pokud se tyto moznosti vycerpaji, uvazuje se o chirurgickém zakroku.
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Statické vady prednozi nepostihuji pouze palec, ale také ostatni prsty, jejichz deformity
se ¢asto vyskytuji jako soucast komplexniho postizeni prednozi (Bartdk, 2014). Mezi tyto
deformity fadime kladivkovy prst, palickovy prst, drapovity prst a varézni postaveni
malicku (Bartdk, 2014). Tyto deformity jsou zobrazeny na obrazku 3. Kladivkovy prst,
se vyznacuje extenzi v MTP kloubu, flexi 90° v proximalnim IP kloubu a extenzi az
hyperextenzi v distalnim IP kloubu (Dungl, 2014). Tato deformita je nejprve flexibilni,
s postupem casu vznikaji kontraktury a prst jiz nelze narovnat (Dungl, 2014). Ve
flexibilni fazi je casto indikovana fyzioterapie, doporu¢end vhodna obuv a rizné
korektory, v rigidni fazi se zvazuje operacni feseni (Bartak, 2014). Pro palickovy prst je
charakteristicka extenze v MTP a proximalnim IP kloubu a flexe v distalnim IP kloubu
prstu (Gallo & Sos, 2011). Deformita vznika na podkladé abnormaélniho tahu dlouhého
flexoru prstu a ¢asto byva spojena se vznikem kutich ok a mozolii v oblasti btiska prstu
a distalniho IP kloubu (Dungl, 2014). Terapie je nejcastéji chirurgickd, kdy se provede
protéti Slachy m. flexor digitorum longus (Bartdk, 2014). Drapovity prst je vyznacen
extenzi v MTP a flexi v proximdlnim i distadlnim IP kloubu prstu (Bartdk, 2014). Tato
deformita muize byt spojena snékterymi neurologickymi onemocnénimi. Dalsi
deformitou prstil je varézni postaveni maliku neboli digitus quintus varus, ktera Casto
vznikéd jako nasledek pificného plochonozi, kdy se ztraci pfirozeny tah m. quadratus

plantae (Bartak, 2014).

2 Mallet Toe

» Claw Toe

o Hammer Toe

Obrézek 3. Deformity prstiv: palickovy (a), drdpovity (b) a kladivkovy (c) prst (zdroj: Naboso, 2022)
Ziskana plocha noha dospélych se charakterizuje poklesem medialni klenby nohy, ¢imz
dojde k valgéznimu postaveni kotniku a zvedani lateralni strany nohy (Gallo & Sos,
2011). Na otisk ploché nohy odkazuje obrazek 4. Dle Novaka a Marsalka (2025) je plocha
noha spojovana s dysfunkci Slachy m. tibialis posterior, coZ ma za néasledek vznik riznych
kostnich deformit (Novak & Marsalek, 2025). Na vzniku a vyvoji ploché nohy maji vliv
1 dal$i vnitini 1 vn&j$i faktory. Jako vnitini faktor autor zmifiuje revmatoidni artritidu,

diabetes mellitus a uzivani steroidi a jako vné&jSi uvadi obezitu, rizna traumaticka
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poranéni vazii a akcesorni kiistky lod’kovité kosti (Novak & Marsalek, 2025). Gallo a Sos
(2011) mezi vnitini faktory fadi naptiklad také zkraceni Achillovy $lachy, neurologické
poruchy, hormonalni vlivy nebo osteopordézu a mezi vnéjsi také dlouhodobé stani (Gallo
& Sos, 2011). Plochou nohu klasifikujeme do &ty kategorii dle Stryhala podle miry
deformity (Gallo & Sos, 2011). V terapii se obvykle za¢ina konzervativni 1é6¢bou, ktera
zahrnuje napfiiklad noSeni ortézy, uzivani nesteroidnich antirevmatik a rehabilitace
(Novék & Marsalek, 2025). Autor dale uvadi, ze pokud problémy pietrvavaji déle jak pul

roku, je zvazovana chirurgicka 1écba.

normalnf klenba nohy plocha noha vyklenuta noha

Obrazek 4. Plocha noha (zdroj: Larsen, 2022)

1.2 Hallux valgus
1.2.1 Charakteristika deformity

Hallux valgus ptedstavuje jednu z nejcastéjSich ortopedickych deformit nohy (Gallo
& Sos, 2011). Dle autort se tato deformita projevuje valgoznim postavenim palce neboli
vychylenim se smérem k laterdlni strané¢ nohy, dale vyklenutim hlavicky prvniho
metatarzu, var6znim postavenim prvniho metatarzu a subluxaci v prvnim

metatarzophalangealnim kloubnim spojeni, jak ukazuje obrazek 5 (Gallo & Sos, 2011).

Normal Hallux valgus

Obrazek 5. Hallux valgus (zdroj: Medicus, n.d.)
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Popelka et al. (2014) ve své publikaci uvad¢ji definici dle Huetera, ktery v roce 1871
poprve charakterizoval tuto deformitu jako statickou subluxaci
v metatarzophalangealnim kloubu palce, projevujici se lateralni deviaci palce a medidlni
deviaci 1. metatarzu. Autofi dale popisuji, ze pii vzniku valgoézniho postaveni palce
dochazi k lateralnimu posunu Slachy m. extensor hallucis longus, ktera se spolu se svalem
m. adductor hallucis podili na prohlubovani valgdézni deviace a pronace palce (Popelka

et al., 2014).

Dobes et al. (2020) definuje tuto deformitu jako valgozni vychyleni a rotaci palce v jeho
metatarzophalangedlnim kloubu, spolu s varéznim postavenim a prominenci hlavicky

prvniho metatarzu (Dobes, Kolat & Dyrhonova, 2020).

Prvnimi pfiznaky vzniku deformity hallux valgus byvaji zmény na povrchu kiize a vznik
otokl ¢i mozoll, zejména na vnitini a spodni stran¢ palce (Honova, 2021). Déle autorka
zminuje zménu struktury nehtd a jejich poskozeni, ptipadné i rotace prsti do stran. Mezi
prvni projevy se fadi také bolesti paty, vznik patni ostruhy, ¢i obtize v oblasti Achillovy
Slachy (Honova, 2021). Zkraceni Achillovy S$lachy je rovnéz uvadéno jako jeden
z hlavnich faktort podilejicich se na vzniku této deformity (Rapi, 2016).

Hallux valgus ptedstavuje komplexni poruchu, kterd byva casto spojena s dalSimi
deformitami nohy, jako napfiiklad ploch4 noha, riizné deformity prsti nebo metatarzus

adductus (Khan, 2024).

Prevalence deformity hallux valgus v dospélé populaci se pohybuje piiblizn¢ kolem
23 % ve ve&kové kategorii 18-65 let, u osob starSich 65 let se vyskyt zvySuje az na
36 % (Lewis et al.,, 2025). Studie dale uvadi, Ze deformita se vyskytuje pfiblizné

az dvakrat Castéji u zen nez u muzu (Lewis et al., 2025).
1.2.2  Priciny vzniku

Dle Dobese et al. (2020) se na vzniku deformity podili genetika a pfimé a neptimé vlivy
(Dobes, Kolat & Dyrhonova, 2020). Mezi vrozené faktory autofi fadi délku prvniho
metatarzu, hypermobilitu a slabé vazivo. Rapi (2016) dale zminuje tvar, Sikmost

a hypermobilitu cuneometatarzalniho kloubu palce.

Jako ptimy vliv na vznik deformity se casto udava noseni nevhodné obuvi (Dobes, Kolar

& Dyrhonova, 2020). PredevSim obuv s vysokym podpatkem, tzkou S$pickou nebo
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s tvrdou podrazkou (ProSkova, 2024). Autorka mezi negativni vlivy zminuje také

ponozky, které jsou piilis uzké, ¢imz stahuji prsty k sobé a omezuji jejich pohyb.

Mezi nepiimé faktory podilejici se na vzniku deformity autofi fadi plochonozi
a dlouhodobé stani (Dobes, Kolat & Dyrhonova, 2020). Popelka et al. (2014) zminuji, ze
na vznik deformity miize mit také vliv specificky typ zaméstnani spojeny s dlouhodobym
pretézovanim chodidel. Mezi dalsi faktory patii opakovana traumata v oblasti nohy,
amputace druhého prstu nohy a rliznd zanétlivd onemocnéni jako je napiiklad

revmatoidni artritida ¢i dna (Popelka et al., 2014).

Mezi faktory podilejici se na vzniku hallux valgus patfi také nespravné rozlozeni vahy
na noze pii stoji a chtizi (Proskova, 2024). Dle autorky nespravné rozlozeni vahy miize
vést ke zvySenému zatizeni palce, coz ptispiva k jeho postupné deviaci. Vyznamnou roli
hraje také postaveni dolnich koncetin, kdy vnitini rotace kycelnich kloubti mtze vést
ke zmén¢ postaveni nohy, ¢imz dochazi ke zméné zatizeni nohy a odrazu, ktery nasledné
probihd ptes laterdlni stranu palce, kde dojde ke zvySenému mechanickému zatizeni

a ke vzniku otokt (Proskova, 2024).
1.2.3 Diagnostika deformity

Diagnézu Ize stanovit na zakladé klinického vysetfeni (Gallo & Sos, 2011). Vysetiuje
se napiiklad palpacni bolestivost, pfitomnost otokii a mozoli, zarudlost, vzhled nehtt
amoznost repozice palce pfed prvni metatarz (Rapi, 2016). Zavaznost deformity
se posuzuje na zakladé rentgenové diagnostiky (Gallo & Sos, 2011). Rentgenové
vySetieni by mélo probihat v zatiZeni a hodnoti se 3 thly, na které odkazuje nasledujici
obrazek 6 (Popelka et al., 2014). Jedna se o thel valgozity palce, intermetatarzalni uhel

a distalni interfalangeélni uhel (Popelka et al., 2014).

4

Obr.5.1.4 Schéma méfeni Obr.5.1.5 Schéma méfeni 0br.5.1.6 Schéma méfeni distalniho
Uhlu valgozity palce Ghiu i Ghlu

Obrazek 6. Druhy uhlii z rentgenové diagnostiky (zdroj: Popelka et al., 2014)
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1.2.4 Klasifikace

Klasifikace deformity hallux valgus se provadi predevS§im pro volbu vhodné 1écby,
zejména pro vyber odpovidajici operacni techniky (Spindler et al., 2024). Dosud vSak
nebyla stanovend jednotnd, univerzalné ptijimand klasifikace této deformity (Gallo
& Sos, 2011). Mira deformity se nej¢astéji hodnoti na zakladé dvou uhld -
intermetatarzalniho tthlu (IMA) a tihlu hallux valgus (HVA) (Spindler et al., 2024). Tyto

uhly jsou znazornény na obrazku 7.

Stand-R Stand-R

Obrazek 7. Znazornéni méreni uhliu HVA a IMA (zdroj: Lee et al., 2022)
Dle Spindlera et al. (2024) se nejcastéji uziva klasifikace dle Coughlina a Manna, ktefi
stanovili hranice jednotlivych stupiiti deformity uvedené v nasledujici tabulce 1.

Na zakladé téchto hodnot se deformita tradicné rozdéluje na mirnou, stfedni ¢i tézkou

(Spindler et al., 2024).

Tabulka 1. Klasifikace dle Coughlina a Manna (zdroj: Spindler et al., 2024)

Mirny stupeni Stiedni stupen Tézky stupen
HVA Méné nez 20° 20° - 40° Vice nez 40°
IMA Méné néz 11° 11°-16° Vice nez 16°

V poslednich letech vznikaji ¢lanky o novych forméch klasifikace deformity. Autofi
studie poukazuji na omezeni tradi¢niho hodnoceni deformity na zadkladé samostatnych
uhlit HVA a IMA. Navrhuji koncept tzv. konjugované deformity, kdy se matematicky
vypocita jedna komplexni hodnota, kterd je odvozena ze zminénych dvou uhli. Toto
oznaceni by mélo umoznit komplexné¢jsi posouzeni deformity a sjednoceni klasifikace

(Stojanovic et al., 2023).
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1.2.5 Lécha
1.2.5.1 Chirurgicka lécha

Chirurgické teSeni deformity hallux valgus se indikuje zejména u pacientd s pokrocilou
deformitou, s pfetrvavajici bolesti nebo s vyznamnym funkénim omezenim a u kterych
neméla konzervativni 1écba dostatecny efekt (Gumuskaya et al., 2025). Cilem chirurgické
lécby je redukce Dbolesti, korekce valgézniho postaveni palce, repozice
metatarzophalangedlniho kloubu palce a zachovani pohyblivosti palce (Popelka
et al., 2014). V literatufe je popsano pies 150 riznych operac¢nich metod 1é¢by hallux
valgus (Gumuskaya et al., 2025). Operacni techniky se mohou rozd¢lit na mékkotkéanové
nebo na rizné druhy osteotomii (Popelka et al., 2014). Mezi nejcastéjsi operacni techniky
se fadi napiiklad Chevron osteotomie, Akinova osteotomie nebo Scarf osteotomie

(Gumuskaya et al., 2025).
1.2.5.2 Konzervativni terapie

V casnych stadiich deformit a u funk¢énich deformit mé vyznamnou roli konzervativni
terapie, kterd spociva prevazné v ortézovani (Popelka et al., 2014). Mezi nejcastéji
vyuzivané pomicky patii mékké korektory vkladané mezi palec a druhy prst a no¢ni
ortézy, které se prikladaji na vnitini stranu nohy a pomoci feminku koriguji postaveni
palce (Dobes, Kolait & Dyrhonova, 2020). Pii poklesu pficné klenby se vyuzivaji
tzv. srdicka k jeji podpote (Popelka et al., 2014). K podpote pticné i podélné klenby
se dale indikuji rizné ortopedické vlozky (Popelka et al., 2014).

1.2.5.3 Fyzioterapie

Cilem rehabilitace je zlepSeni postaveni palce a zapojeni palce do opory a odrazu pti chizi
(Dobes, Kolait & Dyrhonova, 2020). Fyzioterapie se dle autord zaméiuje
na senzomotorické cviceni, techniky meékkych tkdni a mobilizaci kloubl nohy
(Dobes, Kolat & Dyrhonova, 2020). Rapi (2016) dale udava posileni kratkych svalt

nohy, nacvik spravného stereotypu chiize, masaz plosky nohy a strec¢ink Achillovy $lachy.
MANUALNI TERAPIE - MEKKE TECHNIKY A MOBILIZACE

Metodou mekkych technik se oSetfuji tkané jako je kize, podkozi, fascie a svaly (Lazné
Nymburk, n.d.). Tyto struktury obklopuji cely lidsky organismus a musi se fyziologicky
pohybovat spolu s pohybovym aparatem (Lewit, 2020). Na m&kké tkan¢ se ptlisobi

21



riznymi manualnimi technikami, jako je napftiklad hlazeni, protaZeni, faseni ¢i tlak
(Lazn& Nymburk, n.d.). Jakakoli patologie téchto tkani se obvykle projevi odporem proti
jejich posunu ¢i protazeni (Lewit, 2020). Pti terapii dochdzi k objeveni tzv. bariéry,
ve které¢ je nutné né€kolik sekund az minut vyckat, dokud nedojde k jejimu uvolnéni,

oznacovanému jako fenomén tani (Lewit, 2020).

Mobiliza¢ni techniky se vyuZzivaji k ovlivnéni kloubt s tzv. funkéni blokadou, pfi které
dochazi k omezeni rozsahu pohybu (Lewit, 2020). Terapie se zaméfuje jak na tzv. funkcni
pohyby, tedy pohyby, které jsou fyziologicky vyvolané svalovou aktivitou, tak také
na klouby v ramci tzv. kloubni viile, kdy pohyb neni vyvolany aktivné, ale pouze pasivné
po distrakci kloubu (Lewit, 2020). Mobilizace je provadéna jemnymi rytmickymi pohyby

k uvolnéni kloubni viile (Lazn€ Nymburk, n.d.).
AKTIVNI CVICENI A STRECINK

Aktivni cviceni pfedstavuje dilezitou soucast fyzioterapie, ktera je zamétena na zlepSeni
funkce pohybového aparatu (LepSikova, 2020a). Jednd se o cviceni provadéné vlastni
svalovou aktivitou pacienta, bez zdsahu terapeuta (LepSikova, 2020a). Cilem aktivniho

cviceni je zlepSeni svalové sily a kvality provadéného pohybu (Lepsikova, 2020a).

Strecink je terapeutickd metoda, kterd je zaméfena na prodlouzeni a protazeni svalu nebo
svalovych skupin (Gajda, 2025). Jeho cilem je zvysit svalovou délku a elasticitu a zlepsit
rozsah pohybu (Gajda, 2025). Mezi dalsi benefity strecinku patii snizeni rizika poranéni,
zlepseni drZeni téla a podpora regenerace po fyzické zatézi (Gajda, 2025). Strecink
1ze rozdélit na staticky, pfi kterém je protaZeni provadéno pasivné, a na dynamicky, kdy

se jedna o aktivni dynamické protazeni (Gajda, 2025).

V terapii hallux valgus se aktivni cviceni zamétuje pfedevsim na posileni kratkych svalt
nohy (Rapi, 2016). Strecink je vyuZivan k protazeni zkracenych struktur, naptiklad
Achillovy Slachy, jejiz zkrat Casto k rozvoji deformity piispiva (Rapi, 2016).

SENZOMOTORIKA

Senzomotorika ptedstavuje propojeni senzorickych a motorickych procest, které
umoziuji fizeni pohybu na zaklad€ informaci ze smyslovych organt (Tichy, n.d.). Tyto
informace jsou dale zpracovany v centralnim nervovém systému a preddny motorickym

slozkém, které realizuji svalovou odpovéd’ (Tichy, n.d.).
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Tato metodika se vyuziva predevSim v terapii funkénich poruch pohybového aparatu,
zejména k ovlivnéni stabiliza¢ni funkce svala (Veverkova & Vavrova, 2020). Jejim cilem
je zlepSeni koordinace, posturdlni stability a obnoveni pohybovych stereotypt (Tichy,

n.d.).

Zakladnim senzomotorickym cvikem je nacvik tzv. malé nohy, kdy se pacient snazi
aktivné zapojit intrinzické svaly nohy a chodidlo funkéné zkratit (Veverkova & Vavrova,
2020). Déle se pouzivaji rizné cviky na balan¢nich podlozkéch, které vedou k aktivaci
proprioceptort (Veverkova & Vavrova, 2020). Mezi tyto pomticky autorky fadi naptiklad
kulové a valcové vyseCe, balan¢ni sandaly, nafukovaci mice, trampoliny, pénové

pomucky nebo twistery.
PROPRIOFOOT KONCEPT

Propriofoot koncept pfedstavuje terapeutickou metodu vyuzivanou v prevenci i 1é¢be
poruch pohybového aparatu, véetné¢ deformity hallux valgus (Nemocnice AGEL Pierov,
n.d.). Uplatiiuje se zejména pii terapii instability chodidla, plochonoZzi nebo poruchach
klenby, pficemz piispiva také ke zlepSeni stability celé¢ dolni koncetiny a posturdlniho

systému (Nemocnice AGEL Pterov, n.d.).

Ke cviceni se vyuzivaji Ctyfi specialni balan¢ni podlozky, z nichZz jedna je stabilni,
dve jsou nestabilni v jednom sméru a posledni je nestabilni ve vSech smérech (Honova,
2023). Tyto podlozky jsou vyobrazeny na obrazku 8. Cviceni se provadi vzdy na jedné
dolni koncetin€, pod kterou jsou umistény dvé desticky (Honovéa, 2023). Kombinaci
riznych typi desticek 1ze ovlivnit jednotlivé ¢asti chodidla. (Honova, 2023). Tim dochazi
ke zlepSeni aktivace svalii nohy, koordinace a stability, coz je u pacientl s deformitou

hallux valgus dulezité.

Obrazek 8. Propriofoot podlozky (zdroj: Rehabilitace Sport, n.d.)
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FELDENKRAISOVA METODA

Feldenkraisova metoda ptedstavuje psychosomaticky pfistup, ktery vyuzivd jemné
pohyby, pozornost a sebereflexi ke zlepseni kvality pohybu a celkové funkce organismu
(Spolek Feldenkraisovy metody, n.d.). Zamétuje se na podporu koordinace, rovnovahy,
stability a rozsahu pohybu a napomahé obnovit ptirozeny, fyziologicky pohyb (Spolek
Feldenkraisovy metody, n.d.). Prostfednictvim specifickych pohybovych sekvenci
podporuje proces uceni a uvédomeni si rozlozeni vlastniho téla a jeho fizeni nervovou

soustavou (Spolek Feldenkraisovy metody, n.d.).

Dle Lepsikové (2020b) je tato metoda realizovana bud’ formou skupinového cviceni,
pti kterém dochdzi k rozvoji uvédomovani si vlastniho téla prosttednictvim pohybu, nebo
formou individualni funkéni integrace, kdy terapeut vyuziva jemné pohyby a dotyky

k tomu, aby klienta vedl k lepSimu vnimani rozdilti v provadénych pohybech.

Nékteré studie ukazuji, ze vyuziti Feldenkreisovy metody mulze vést ke zlepSeni
rovnovahy, stability a kvality chlize, coZ mlize mit pozitivni vliv také na optimalizaci

pohybovych stereotypti u pacientd s deformitou hallux valgus (Berland et al., 2022).
KINESIOTAPING

Kineziotaping ptedstavuje terapeutickou metodu vyuzivajici elastické pasky aplikované
na kazi s cilem ovlivnit funkce pohybového aparatu (Kobrova & Valka, 2017). Aplikaci
tejpu dochazi ke zvrdsnéni a nadzvednuti ktze, coz vede ke zlepSeni prokrveni,
lymfatického toku, zmirnéni otoku a sniZeni bolesti (Kobrova & Valka, 2017). Tejpovani
ovliviluje také svalovou aktivitu, kdy pomahéd podporovat oslabené svaly nebo naopak

tlumi jejich nadmérnou aktivitu a kiece (Kobrova & Valka, 2017).

V terapii hallux valgus muize byt kineziotaping vhodnou doplitkovou metodou. Jeho
cilem je korekce vboceného palce, redukce bolesti a zlepSeni stereotypu chtize (Kobrova
& Valka, 2017). Aplikace tejpu zacina rozdvojenim distalni ¢asti tejpu, kterd se fixuje
na palec z obou stran, a nasledné se tejp s mirnym napétim pfilepi do oblasti paty
(Kobrova & Valka, 2017). Timto zpusobem dochazi k mechanickému ovlivnéni

a podpote spravného postaveni palce (Kobrova & Valka, 2017).
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FYZIKALNI TERAPIE

Fyzikalni terapie ptredstavuje soubor lécebnych metod, které vyuzivaji pisobeni riznych
forem zevni energie na lidsky organismus (Zeman, 2013). Tyto fyzikalni podnéty
ovliviluji pfedev§im aferentni nervovy systém a mohou tak aktivovat autoreparacni
mechanismy organismu a pfispét k upravé funkénich poruch pohybového aparatu
(Zeman, 2013). Mezi zakladni metody fyzikalni terapie patti elektroterapie, termoterapie,
fototerapie, hydroterapie a mechanoterapie, které se lis§i typem aplikované terapie

(Zeman, 2013).

V terapii hallux valgus je vyuZzivdna hlavné hydroterapie, napiiklad vifivka, Slapaci
koupele ¢i stiidavé koupele (Dobes, Kolat & Dyrhonova, 2020). Rapi (2016) zminuje
také perlickové koupele. Dle Bilkové (2026) se k 1écbé této deformity vyuziva také
kalcifikace v kloubu. Autoti doporucuji ¢asovy odstup mezi fyzioterapii a aplikaci rdzové
viny jeden tyden. V Rehazone (n.d.) navic zminuji vysokovykonny laser, ktery poméaha

ulevit od bolesti, prispiva k regeneraci a ke zklidnéni postizené oblasti.
EDUKACE PACIENTA O VHODNE OBUVI

Vhodna obuv pfedstavuje dllezitou soucdst konzervativni terapie deformity hallux
valgus, jelikoz nevhodna obuv miize ptispivat ke zhorSovani této deformity (Proskova,
2024). Spravné zvolena obuv se uplatiiuje jak v prevenci vzniku deformity, tak také pfi
ovliviiovani jeji progrese (Proskova, 2024). Obuv by méla respektovat ptirozeny tvar
nohy, zejména v oblasti pfednozi (Proskova, 2024). Doporucuje se obuv z mekkého
materidlu s dostateéné Sirokou Spickou, flexibilni podrazkou a idealné bez podpatku
(Proskova, 2024). Autorka dale doporucuje chtizi naboso, ktera podporuje aktivaci svali

nohy, a otuzovani chodidel pro zlepSeni citlivosti a stability chodidla.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

1.3 Cile prace

1. Shrnout zdkladni anatomické poznatky a popsat konzervativni moZznosti 1é€by

hallux valgus
2. Sestavit cvicebni jednotku pro pacienty s pokroc¢ilym stadiem hallux valgus

3. Zhodnotit efekt fyzioterapie u pacientll s deformitou hallux valgus v pokrocilém

stadiu
1.4 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou moznosti konzervativni terapie u pacientd s pokrocilym stadiem hallux

valgus?

2. Jak bude vypadat cvicebni jednotka pfizptisobend individudlnim potiebam

pacienta?

3. Jaky efekt bude mit pravidelnd fyzioterapie na deformitu hallux valgus

v pokroc¢ilém stadiu?
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3 Prakticka cast

1.5 Metodika prdace

Praktické ¢ast mé bakalaiské prace bude provedena na zéklad¢ kvalitativniho vyzkumu
se 3 probandy. Na pocatku vyzkumu bude proveden vstupni kineziologicky rozbor, ktery
zahrnuje odebrani anamnézy a nésledn¢ provedené aspekce, palpace, dynamickych testl
stoje, goniometrického méfeni, vySetfeni hlubokého stabilizacniho systému, pohybovych
stereotypt, svalové sily nohy, vySetfeni drobnych svalll nohy a analyzy otisku nohy.
Vyzkum bude probihat 3 mésice, béhem kterych bude provedeno nékolik kontrolnich
vySetieni zhruba po 14 dnech. V ramci téchto vySetieni budou aplikovany techniky
manualni fyzioterapie, napiiklad mekké techniky zamétfené na fascie a svaly nohy
a mobilizace kosti nohy. Soucasn¢ bude zkontrolovana cvicebni jednotka a piipadné
doplnéna o dalsi vhodné cviky. Béhem celého vyzkumu pacientky budou cvicit 4-5x
tydné. Na zavér bude proveden vystupni kineziologicky rozbor, ktery bude porovnan
s vysledky vstupniho kineziologického rozboru. Vyzkum bude na piani probandek

probihat v domacim prostredi.
1.5.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii 3 probandky s diagndézou hallux valgus, které neprodélaly
zadnou operaci v oblasti nohy. Dvé probandky jsou podobného véku okolo 50 let a jedna
probandka ve véku pfiblizné¢ 70 let. Vybér probandek rizného veku byl zdmérny kvili
porovnani vysledkli na zaklad¢ odlisSného veéku. Probandky s diagnézou hallux valgus

byly ziskany z okruhu znamych osob autorky préce.

Vsechny probandky byly pfed zahajenim vyzkumu podrobn¢ informovany o cilech prace,
metodice vySetieni a o priibéhu terapie. Ucast byla dobrovolna a osobni tdaje byly
zpracovany anonymné. Probandky stvrdily souhlas s ucasti na vyzkumu podpisem

informovaného souhlasu (pfiloha 1).
1.6 Metody sbéru dat
1.6.1 Anamnéza

Anamnéza predstavuje ziskavani informaci od pacienta prostfednictvim rozhovoru, ktery
by m¢l probihat v klidném prostfedi bez ptitomnosti natlaku a stresu (Jelinkova, 2020).

Mezi zakladni slozky anamnestického vySetieni patifi osobni anamnéza, rodinna
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anamnéza, pracovni anamnéza, socidlni anamnéza, farmakologickd anamnéza,
alergologickd anamnéza, nynéj$i onemocnéni a u Zen také gynekologickda anamnéza

(Kolaf, Lewit & Dyrhonova, 2020).
1.6.2 Aspekce stoje

Vysetieni pohledem zacina jiz pacientovym ptichodem do ordinace, kdy sledujeme jeho
pfirozené chovani, pohyby nebo vyrazy v obliceji (Kolaf, Lewit & Dyrhonova, 2020).
Pacienta vySetfujeme ve stoji, ve spodnim pradle, bez ponozek ¢i bot a pokud je to mozné
bez opérnych pomucek (Podeébradskad, 2018). Vysetieni probiha zeptedu, zezadu a zboku

jednim smérem, nejcastéji kaudokranidlné (Podébradska, 2018).
1.6.3 Palpace

Palpace predstavuje zakladni vySetfovaci metodu ve fyzioterapii, ktera slouzi
k hodnoceni stavu mékkych tkéani, fascii, svali a kloubni pohyblivosti (Kolaf, Lewit
& Dyrhonové, 2020). Dle Kolare, Lewita a Dyrhonové (2020) plati, ze ¢im menSim
tlakem terapeut palpuje, tim lépe vnima stav mékkych tkani. Palpaci lze narazit
na tzv. barieru, kterd se projevuje odporem tkani proti dalSimu posunu (Kolaf, Lewit
& Dyrhonové, 2020). Pokud je tato bariéra pruznd, hodnotime ji jako fyziologickou,
pokud nepruzi, jedna se o patologickou bariéru. (Kolaf, Lewit & Dyrhonova, 2020).
Nejcasteji pouzivanymi palpa¢nimi technikami jsou: tfeni kiize, protazeni kiize, protazeni
meékkych tkdni v fase, pressura, posun fascii, vySetieni trigger pointl a vySetfeni kloubni

pohyblivosti (Kolat, Lewit & Dyrhonova, 2020).

V ramci této bakalaiské prace byly vySetieny fascie a mékké tkané v oblasti zad,
posunlivost hlavicky fibuly, stav Achillovy Slachy, mékké tkdn€ v oblasti nohy a kloubni
pohyblivost kloubti nohy.

1.6.4 Dynamické testy ve stoji
1.6.4.1 Trendelenburg-duchennova zkouska

Trendelenburg-duchennova zkouska slouzi k posouzeni svalové sily lateralnich
stabilizatorti ky¢elniho kloubu, konkrétné m. gluteus medius et minimus (Gross, Fetto &

Rosen, 2023). Zkouska probiha ve stoji, kdy vySetfovany stoji na jedné dolni koncetiné
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a druhou flektuje v kolennim a kycelnim kloubu (Kolat, 2020b). Zkouska je pozitivni,

pokud panev poklesne na strané¢ stojné koncetiny (Gross, Fetto & Rosen, 2023).
1.6.4.2 Rombergova zkouSka

Rombergova zkouska se pouziva k hodnoceni stability (Rzicka, 2024). Dle autora se test
provadi ve tfech fazich. V prvni fazi pacient stoji ve svém pfirozeném stoji, ve druhé
ve stoji spatnym a ve tieti fazi je doplnéno o zavieni o¢i (Rizicka, 2024). Za pozitivni
Rombergovu zkouSku se povazuje stav, kdy dochazi k vyraznym titubacim nebo

ke skloniim k padu (Kolar, 2020b).
1.6.4.3 Thomayerova vzddlenost

Thomayerova zkouska slouzi k hodnoceni pohyblivosti celé patefe (Malay, 2025).
Vysetieni se provadi ve stoje, kdy se pacient piedkloni a snazi se dotknout konecky prstii
rukou podlahy (Malay, 2025). Jako normu autor oznacuje dotknuti se konecky prstl
podlahy, ale také stav, kdy k dotyku chybi 10 cm. Pokud tato hodnota prevysuje 10 cm,
muze to svédcit pro zkraceni flexorti kolennich kloubti nebo snizenou pohyblivost patete.
(Malay, 2025). Naopak pokud se pacient podlahy dotkne celymi dlanémi, lze uvazovat
o hypermobilité (Malay, 2025).

1.6.5 Testy na HSSP
1.6.5.1 Branicni test

Vychozi polohou bréni¢niho testu je vzpiimeny sed bez opory dolnich koncetin
(Skoumalova, 2007). Terapeut stoji za pacientem a palpuje dorzolateraln¢ pod dolnimi
zebry (Kolaf, 2020a). Pti vySetfeni sledujeme, jak je pacient schopen aktivovat branici
spolu se svaly bfiSnimi a panevniho dna (Kolaft, 2020a). Pfi spravném postaveni dochazi
k rozSitovani Zzeber dorzalné¢ a laterdln€, pacient aktivuje svaly biiSniho valce

a mezizeberni prostory se rozsifuji (Kolar, 2020a).
1.6.5.2 Test medvéd

Vychozi polohou pro provadéni testu medvéd je poloha na ctyfech, kdy se pacient opira
o dlan¢ a prsty nohy (Kolaf, 2020a). Dle autora by chodidla méla byt na §itfi ramen. Pti
vySetieni sledujeme, zda je hlava v prodlouzeni patefe, patef napiimena a lopatky

v kaudalnim postaveni (Kolafr, 2020a). Autor uvadi, ze zapésti, loketni i ramenni klouby
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se nachazi v centrovaném postaveni, stejné tak také kycelni, kolenni a hlezenni klouby,
které se nachéazi v jedné ose. Opora by méla byt rovnomérne rozlozena na celé dlani
a noze mezi hlavickou I. — III. metatarzu. (Kolaf, 2020a). Stfed kolennich kloubu dle

autora smétuje zhruba nad tieti prst.
1.6.5.3 Test hlubokého diepu

Pacient se postavi s rozkro¢enyma nohama na §itku panve a provede hluboky diep (Kolaft,
2020a). Pti provadéni nesmi kolena pfesahnout pies Spicky prsti dolnich koncetin (Koléf,
2020a). Spravné provedeni testu zna¢i napiimend patef, panev v ose, stfed kolena
smétujici nad tieti prst a opora téla rozloZzend rovnomérné na celém chodidle (Kolaf,

2020a).
1.6.6 Pohybové stereotypy dle Jandy

Pohybové stereotypy dle Jandy hodnoti kvalitu provedeni pohybu a potadi zapojeni
jednotlivych svali nebo svalovych skupin pfi provadéni zdkladnich pohybovych

stereotypt (Haladova & Nechvatalova, 1997).
1.6.6.1 Test extenze v kycCelnim kloubu

Test extenze v kycelnim kloubu se provadi vleze na bfise, kdy pacient zanozuje jednu
dolni koncetinu, kterd je extendovana v kolennim kloubu (Haladovd & Nechvatalova,
1997). Dle autorek se na tomto pohybu podili m. gluteus maximus, hamstringy
a paravertebralni svaly. Tyto svaly by se mély zapojovat v nasledujicim potradi: m. gluteus
maximus, ischiocrurdlni svaly, kontralaterdlni paravertebralni svaly a nasledné

ipsilateralni paravertebralni svaly (Haladovéa & Nechvétalova, 1997).
1.6.6.2 Test abdukce v kycelnim kloubu

Test abdukce v kyc¢elnim kloubu se vysetfuje v poloze na boku a hodnoti se predevsim
funkce m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae (Haladovd & Nechvatalova, 1997).
Dle autorek by aktivita téchto dvou svalii méla byt synchronni, pfipadné s pifevahou
m. gluteus medius. Sledujeme také aktivitu svalii m. iliopsoas, m. quadriceps femoris,

m. quadratus lumborum a zddové a bfi$ni svalstvo (Haladova & Nechvatalova, 1997).
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1.6.6.3 Test abdukce v ramennim kloubu

Test abdukce v ramennim kloubu se provadi v sedé, kdy jsou dolni koncetiny opieny
chodidly o podlahu (Haladova & Nechvatalova, 1997). Autorky uvadi, zZe testovana horni
koncetina je nastavena do 90° flexe v loketnim kloubu s pfedloktim ve stfednim postaveni
mezi supinaci a pronaci. VySetfovany nasledné provede abdukci v ramennim kloubu
(Haladovéa & Nechvatalova, 1997). Dle Haladové a Nechvatalové (1997) je za spravné
provedeny stereotyp povazovéana situace, kdy pohyb vychazi z ramenniho kloubu
a je zajistén aktivitou abduktorovych svalovych skupin, zejména m. deltoideus. Dale jsou
sledovany svaly m. trapezius — horni, stfedni i dolni vlakna, dolni fixatory lopatky,
mm. rhomboidei, m. serratus anterior a m. quadratus lumborum (Haladova

& Nechvatalova, 1997).
1.6.6.4 Test klik-vzpor

Pii testovani tohoto stereotypu se pacient nachdzi v poloze na bfise, kdy ma celo opfené
o podlozku a horni konéetiny opieny dlanémi o podlozku, zhruba pied rameny (Haladova
& Nechvatalova, 1997). Pacient postupné sviij trup zveda do vzporu a vySettujici hodnoti
kvalitu provedeni pohybu, stabilitu lopatek a pfevazné funkci m. serratus anterior

(Haladové & Nechvatalova, 1997).
1.6.7 VySetieni chiize

Chiize se vysetfuje na zaklad€ aspekce, kdy se pacient projde po mistnosti ve spodnim
pradle a bez bot ¢i ponozek (Kolat & Valouchova, 2020). Chizi vySetfujeme zezadu,
zepfedu 1 zboku a idedln¢ jednim smérem, nejcastéji kaudokranidlné (Kolar

& Valouchova, 2020).
1.6.8 Goniometrie

Jedna se o vysetfovaci metodu, ktera slouzi k méfeni rozsahu pohybu v kloubu pomoci
goniometru (Tichy, Malay & Cernicky, 2025). Rozsah pohybu se hodnoti pfi aktivnim
i pasivnim provedeni pohybu, kdy aktivni pohyb vypovidd o funkéni schopnosti
svalového aparatu, zatimco pasivni pohyb poskytuje informace o strukturalnich
poruchach (Smékal, 2020). V ramci vySetfeni byla méfena dorzalni a plantarni flexe
hlezna a palce a také uhel vboceni palce. Uhel hallux valgus byl v této praci méfen

z fotografii. Je vSak nutné uvést, Ze nejpfesncjSi méfeni je mozné pouze na zakladé
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rentgenového snimku, ktery nebyl této praci k dispozici, proto mohou byt ziskané

hodnoty mirné€ neptesné.
1.6.9 Svalova sila hlezna a nohy

Testovani svalové sily probihalo dle funkénich svalovych testi podle V. Jandy. Tyto testy
slouzi k objektivizaci svalové sily jednotlivych svall ¢i svalovych skupin (Janda, 2022).
Hodnoceni vychazi ze schopnosti svalu vykonat pohyb v plném svém rozsahu a nasledné
proti odporu vysetfujicitho (Janda, 2022). Autor uvadi, ze sila svalu je klasifikovana
na zaklad¢ Sestistupiiové Skaly, kdy stupeil 5 oznacuje normalni svalovou silu, ktera
pfekond maximalni odpor vySetitujiciho, a stupent 0 oznacuje uplnou absenci svalové
kontrakce. V oblasti nohy byly testovany svaly podilejici se na dorzalni a plantarni flexi

hlezenniho kloubu a flexory a extensory palce a prsti.
1.6.10 Testy zaméiené na hallux valgus a nohu
1.6.10.1 Véleho test

Véle test slouzi k hodnoceni celkové stability na zakladé chovani prstii nohy ve stoji
(Véle & Pavll, 2012). Dle autorti vySetieni probihé bez pfedchozich instrukci na zakladé
aspekce. Vysetiovany stoji ve vzptfimeném stoji a ma za kol se pouze postavit a napiimit
(Véle & Pavli, 2012). Véle klasifikuje miru stability do Ctyt stupiiti, kdy prvni stupen
znaci dokonalou stabilitu, druhy lehce poruSenou stabilitu, tfeti jiz stfedné porusenou

a posledni vyrazné porusenou stabilitu (Véle & Pavli, 2012).
1.6.10.2 Jack test

Jack test je pouzivan k posouzeni funkce medidlni podélné klenby nohy a windlass
mechanismu (Physiopedia, n.d.). VySetfeni probihd ve stoji naboso, kdy vySettujici
pasivné provede dorzalni flexi palce (Gomez-Carrion et al., 2024). Fyziologickou reakci
je zvySeni medialni podélné klenby nohy, pfi¢emz zadni ¢ast nohy piechazi do inverzniho
postaveni (Physiopedia, n.d.). Test je vyuzivan také k rozliSeni rigidni a flexibilni ploché
nohy (Physiopedia, n.d.). U flexibilni ploché nohy dochazi po provedeni dorzalni flexe

palce k obnoveni klenby, zatimco u rigidni nikoli (Physiopedia, n.d.).
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1.6.10.3 Navicular drop test

Navicularni test slouzi k hodnoceni funkce medidlni klenby nohy a miry pronace
(Physiotutors, n.d.). Nejprve je palpacné€ lokalizovana tuberositas ossis navicularis a jeji
poloha je oznacena (Physiotutors, n.d.). Nasledné se zméii vzdalenost mezi tuberositas
ossis navicularis a podlozkou bez zatizeni (Physiotutors, n.d.). Poté se pacient postavi
a tato vzdalenost se zméii znovu (Physiotutors, n.d.). Rozil mezi t¢émito dvéma hodnotami
predstavuje tzv. navicular drop test, ktery vyjadiuje pokles medialni podéIné klenby nohy
pfi zatizeni a miru pronace nohy (Magee, 2008). Autor uvadi, ze hodnoty vét§inez 10 mm

jsou povazovany za patologické.
1.6.11 Analyza otisku nohy
1.6.11.1 Mayerova linie

Mayerova linie (obrdazek 9) je povazovdna za jednoduchou orientaéni metodu
k hodnoceni funkce mediédlni podélné klenby nohy (Shtin Banérova et al., 2017). Linie
spojuje stied nejSirsi ¢asti paty s medialni hranou ¢tvrtého prstu (Shtin Banérova et al.,
2017). Pokud otisk nohy tuto linii pfesahuje, hodnoti se klenba jako snizena (Shtin
Banarova et al., 2017).
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Obrazek 9. Mayerova linie (zdroj: Shtin Baniarova et al., 2017)

1.6.11.2 Index nohy

Metoda indexu nohy (obrazek 10) slouzi k hodnoceni vysky medidlni podélné klenby
nohy (Shtin Banarova et al., 2017). Vypocita se jako podil $itky nohy v jejim nejuzs§im
misté¢ a maximalni délky nohy, nasledné se ziskand hodnota vynasobi ¢islem 10 (Shtin

Banarova et al., 2017). Pokud vysledna hodnota neptesahuje ¢islo 1,7, hodnotime klenbu
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jako fyziologickou, pokud pfesahuje, ozna¢ujeme nohu za plochou (Shtin Banarova et al.,

2017).

D

l

Obrazek 10. Index nohy (zdroj: Shtin Banarova et al., 2017)

1.7  Cvicebni jednotka na hallux valgus
1.7.1 Charakteristika cvic¢ebni jednotky

Cvicebni jednotka zaméfenad na terapii diagnozy hallux valgus byla sestavena na zakladé
soucasnych poznatkt z oblasti funkéni terapie nohy. Cviky byly inspirovany vzdélavacim
kurzem s ndzvem Ploch4 noha a vboceny palec, ktery jsem absolvovala. Kurz byl veden
pohybovym specialistou Tomasem Duranem, ktery se dlouhodobé vénuje problematice

plochonozi, vboc¢enych palcii a valgéznimu postaveni kotnika.

Cvicebni jednotka byla rozd€lena na ¢ast mobilizani a posilovaci. Mobilizacni ¢ést
zahrnuje pét cvikii zaméfenych na uvolnéni mékkych tkani a zlepSeni pohyblivosti
v oblasti nohy. Na ni navazuje sestava sedmi samostatnych cvikd, které jsou zaméetené
na aktivaci a posileni kratkych svalii nohy, zlepSeni stability nozni klenby a korekci

postaveni palce.

Ve vétsin¢ cvikil byla vyuZita specidlni senzomotorickd podlozka, ktera byla pofizena
vramci absolvovaného kurzu. Podlozka se skladd ze dvou tvrdych polokouli
s bodlinkami na povrchu, zpohyblivé hfidele stvrdym mickem a zmensi hladké

polokoule (obrazek 11).

Jedna probandka cvicila s touto originalni podloZkou. U zbylych dvou probandek byly
z dlivodu omezené dostupnosti pomticky vyuzity modifikované varianty podlozky, které

svym funkénim charakterem odpovidaly originalni pomutcce a zachovavaly stejny
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terapeuticky tcel cviceni. Jednalo se o dvé polokoule s bodlinkami na povrchu, hopik

a rozptleny tvrdy micek (obrazek 12).

Pacientky obdrzely ptirucku s popsanymi a vyfocenymi cviky (ptiloha €. 2-5).
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Obrazek 12. Specialni senzomotoricka podlozka Obrazek 11. Modifikovana varianta podlozky
(zdroj: vlastni) (zdroj: vlastni)

1.7.2  Popis jednotlivych cvikii
1.7.2.1 Mobilizace — propletené prsty

Vychozi poloha: v sed¢ na zemi ¢i na zidli.
Provedeni: prsty ruky provle¢eme mezi prsty nohy (obr. 13).

Cil: dojde k oddaleni prstii nohy od sebe, k uvolnéni chodidla

a k mobilizaci metatarzalnich kosti.

Opakovani: v poloze vydrzime zhruba 1 minutu.

1.7.2.2 Mobilizace chodidla Obrézek 13. Mobilizace & 1 -
Propletené prsty (zdroj: viastni)

Vychozi poloha: v sed€ na zemi ¢i na zidli, prsty stejnostranné

ruky propleteme mezi prsty nohy a druhou rukou uchopime fixné patu.

Provedeni: propletenymi prsty provadime rotacni pohyby v oblasti pfednozi — nejprve

tlacime palec smérem k zemi a malik nahoru a poté naopak (obr. 14).
Cil: mobilizace metatarzalnich kosti, uvolnéni prednozi.

Opakovani: opakujeme 4x na kazdou stranu.
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Obrdazek 14. Mobilizace ¢. 2 - Mobilizace chodidla (zdroj: viastni)
1.7.2.3 Mobilizace palcového kloubu
Vychozi poloha: v sed¢ na zemi ¢i zidli.

Provedeni: uchopime metatarzophalangeéalni kloub palce nohy tzv. vidlici tvotfenou

ukazovakem a palcem a provadime rotaci smérem dozadu a ven (obr. 16).
Cil: mobilizace metatarzophalangealniho kloubu palce.
Opakovani: v mobilizaci vydrzime zhruba 1 minutu.

1.7.2.4 Mobilizace palce

Vychozi poloha: v sedé¢ na zemi, jednou rukou uchopime prvni metatarz tésné pired
metatarzophalangedlnim kloubem a druhou horni konéetinou uchopime palcovy ¢lanek

tésné za kloubem.

Provedeni: drzime metatarz a palec v rovin¢€ a nasledné provadime jednotlivé mobilizace,

pted kazdou mobilizaci je nutna trakce (obr. 15).

Pohyby: flexe/extenze, lateroflexe, rotace, krouzivy pohyb palce a tzv. zdimani, kdy

pohybujeme kostmi proti sobé.
Cil: mobilizace metatarzophalangealniho kloubu palce.

Opakovani: kazdy pohyb provadime 8x.
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Obrazek 16. Mobilizace ¢. 3 - Mobilizace Obrazek 15. Mobilizace ¢. 4 -
palcového kloubu (zdroj: viastni) Mobilizace palce (zdroj: viastni)

1.7.2.5 Mobilizace klenby

Vychozi poloha: v sed¢ na zemi ¢i zidli.

Provedeni: obéma hornima koncetinama uchopime chodidlo tak, ze palce jsou polozeny
na dorsu nohy a prsty v planté, mobilizaci provadime ohybanim chodidla ve prospéch
pricné klenby (obr. 17).

Cil: mobilizace a uvolnéni pticné klenby nohy.

Opakovani: mobilizaci provadime na ob€ nohy, v mobilizaci vydrzime opét 1 minutu.

(-

Obrazek 17. Mobilizace ¢. 5 - Mobilizace klenby (zdroj: viastni)

1.7.2.6 Cvik — stoj na podloZce
Vychozi poloha: stoj.

Provedeni se specidlni podlozkou: postavime se na obé polokoule s bodlinkami tak,

abychom prsty objimali vrchol polokoule (obr. 19).

Provedeni bez podlozky: vyuziti senzorickych pomicek také ve tvaru polokoule,
provedeni je stejné, z dlvodu velikosti polokouli doporucuji podlozit paty vyssi

podlozkou napt.: desticky na jogu, ptipadné knihy.
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Cil: Uvolnéni pti¢né klenby nohy, stimulace receptorti plosky, vliv na drZeni téla.

Opakovani: ve stoji vydrzime zhruba dvé minuty, tento cvik bychom méli opakovat kazdé

rdno a vecer.
1.7.2.7 Cvik — Papkani na podloZce
Vychozi pozice: stejna jako u predchoziho cviku.

Provedeni: pfi tomto cviku stfidavé zveddme dolni koncetiny z podlozky, pfi zvednuti

nohy se snazime o maximalni abdukci prstu.

Cil: aktivace pfi¢né klenby nohy, aktivace kratkych svalii nohy a palce, posileni uchopové
funkce prstl, stabilizace hlezenniho kloubu v zatizeni, néacvik spravného doslapu

a odrazu.

Opakovani: cvik provadime po dobu 2 minut.
1.7.2.8 Cvik — masaZ chodidla

Vychozi pozice: stoj.

Provedeni s podlozkou: vyuzijeme hiidel s tvrdym mickem k masazi chodidla z plantarni

strany (obr. 18).
Provedeni bez podlozky: pouzijeme né&jaky tvrdy mic¢ek naptiklad golfovy ¢i hopik.

Cil: uvolnéni m&kkych tkani a svalii chodidla, snizeni napéti a ztuhlosti chodidla, zlepSeni

prokrveni.

Opakovani: Masirujeme, dokud je ndm to piijemné, pokud narazime na spasmus neboli

bolavé misto, miizeme na misto chvili pasobit tlakem.

Obrazek 19. Cvik ¢. 1 - Stoj na podlozce Obrazek 18. Cvik ¢. 2 - Masaz chodidla (zdroj: viastni)
(zdroj: vlastni)
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1.7.2.9 Cvik — obtékani podélnou klenbou
Vychozi poloha: stoj, vaha téla na stojné zadni konceting.

Provedeni s podlozkou: postavime se na tvrdou polokouli tak, aby jeji vrchol byl zhruba
pod vnitinim kotnikem chodidla, snazime se prsty nohy tla¢it smérem doptedu a dold,

vahu neseme na zadni noze (obr. 21).
Provedeni bez podlozky: vyuzijeme roztiznuty tvrdy micek.

Cil: aktivace podélné klenby, stabilizace hlezenniho kloubu, aktivace kratkych svali

palce.
1.7.2.10 Cvik — obtékani piicnou klenbou
Vychozi poloha: stoj, vaha téla na zadni dolni konceting.

Provedeni s podlozkou: nohu polozime opét na tvrdou polokouli, jejiz stted by mél byt

zhruba pod stiedem piednozi, prsty opet smétujeme dopiedu a dolit (obr. 20).
Provedeni bez podlozky: stejné provedeni jen s tvrdym polokulovitym mickem.

Cil: aktivace pticné klenby, aktivace kratkych svali palce, stabilizace hlezenniho kloubu.

) =
Obrdazek 21. Cvik ¢. 4 - Obtékani podélnou Obrazek 20. Cvik ¢. 5 - Obtékani pricnou klenbou
klenbou (zdroj: vlastni) (zdroj: viastni)

1.7.2.11 Cvik — uvoliiovani plantdrni fascie
Vychozi poloha: stoj, vaha téla na zadni dolni konceting.

Provedeni s podlozkou: vyuzivame pohyblivou hiidel s mickem, nohu polozime na tento

micek a snazime se popojit prsty dopiedu a poté zpét (obr. 22).

Provedeni bez podlozky: stejny postup, akorat s hopikem.
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Cil: uvolnéni plantarni fascie a mékkych tkani chodidla, zlepSeni mobility piednozi.

Obrazek 22. Cvik ¢. 6 - Uvoliiovani plantarni fascie (zdroj: viastni)

1.7.2.12 Cvik — obtékani patou
Vychozi poloha: stoj, vaha téla na zadni dolni konceting.

Provedeni: prsty se zapfeme o polokouli s bodlinkami a snazime se provadét pohyb patou

smérem k prstim (obr. 23).

Cil: aktivace kratkych svali nohy pfi fixaci prsti.

Obrazek 23. Cvik ¢. 7 - Obtékani patou (zdroj: viastni)

40



4 Vysledky

1.8 Proband¢. 1
1.8.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Zena, rok narozeni: 1980

Dominantni konéetina: prava

Anamnéza:

NO: obcasné bolesti zad v oblasti kréni patefe, trapézi a mezilopatkovych svali, bolesti
v oblasti metatarzophalangeéalniho kloubu palce

OA: bézna détska onemocnéni, 2016 operace varixit DKK, 2023 akutni thyreoitida

RA: otec: cholesterol, infarkt myokardu, matka: hypertenze, varixy, hallux valgus

SA: bydli vdomé se schody a zahradou, bydli s manzelem a dvéma détmi

PA: sedavé zamé&stnani

SPA: v détstvi gymnastika a rizné sportovni krouzky, nyni chodi denné€ na prochazky, 1x
tydné nordic walking a cvi€eni na stepu, ptilezitostné lyZovani, béhani, jizda na kole
AA: alergie na travy a zvifeci srst

FA: desloratadin na sezonni alergie, tyroxin na §titnou zlazu

GA: 2 ptirozené porody, Zadné potraty

ABUZUS: koufeni neguje, alkohol piileZitostng

Aspekce stoje: (obr. 24)

Zepiedu: bilateralni hallux valgus, propadlé pti¢né klenby, levy kotnik v mirné valgozit¢,
P noha vice zatizena na lateralni hran¢, L noha zatizena vice na medialni hran¢, lytka
symetrickd, kolena sméfuji do lehké valgozity, stehna symetrickd, SIAS v roviné, pravy
thorakobrachidlni trojuhelnik se jevi vétsi, pupek v ose, lehce prominuje rectus
abdominis, levé rameno postaveno vyse

Zezadu: prava Achillova §lacha vyrazné ztuhlejsi, zbytnéla, paty maji kulaty tvar, mirna
valgozita levého kotniku, Iytka symetrickd, poplitedlni ryhy symetrické, stehna
symetrickd, subglutealni ryhy symterické, zadni spiny v roving, skoliotické drzeni patete,
levé rameno postaveno vyse

Zboku: mirnad hyperextenze v kolennich kloubech, anteverze panve, vyrazngjsi lordoza

v bederni patefi, ramena mirné v protrakci, hlava v pfedsunu
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Palpace:

V ramci palpacniho vySetfeni bylo vySetfeno koZni tfeni a posunlivost fascii v oblasti zad.
Na zaklad¢ tohoto vySetieni nebyly objeveny zadné bariéry a tkan je posunliva do vSech
stran. Ddle jsem vySetfovala posunlivost hlavicky fibuly, kterd se jevila na pravé dolni
koncetiné tuzsi. Lytka jsou symetricka, nebolestiva. Achillova Slacha je velmi ztuhla
hlavné na pravé dolni koncetin¢, malo pohybliva. Chodidla jsou palpacné tuhd, obzvlaste

v oblasti pfednozi. Choparttv i Lisfranktiv kloub pruZzi, oblast palce je velmi citliva.

Dynamické testy ve stoji:

Trendelenburg-duchennova zkouska:

Stoj na levé dolni koncetiné: negativni, jen drobné titubace

Stoj na pravé dolni koncetiné: negativni, pokles panve (Trendelenbergiiv ptiznak) ani
uklon na opacnou stranu (Duchenntiv pfiznak) neprob¢hl

Rombergova zkouska:

Romberg 1. — bézny stoj bez titubace a hry §lach prsti

Romberg II. — Stoj spatny, stabilni, bez titubace a hry $lach prsth

Romberg III. — Pozitivni. Mirné titubace a hra slach v kotnicich

Thomayerova vzdalenost:

Pacientka se dotkne prsty podlahy.

Testy na hluboky stabilizaéni systém:

Branicni test — pii testu pacientka provadéla mirnou elevaci ramen, zebra se rozsifovala
do sitky, bfisni svaly se zapojovaly

Test medvéd — pfi testovani pacientka zapojuje svaly hlubokého stabilizacniho systému,
lopatky neodlepovala od téla, stted kolen smétuje nad 3. prst

Diep — pacientka je pii testu diepu velmi stabilni, neprovadi tiklony trupu ani shift panve,

kolena mirné ptesahuji ptes Spicky prsti, bfisni svaly zapojovéany jsou

Pohybové stereotypy dle Jandy:

Extenze v kycelnim kloubu — pacientka zapojovala svaly v pofadi: oboustranné
paravertebralni svaly, poté ischiokrurdlni svaly a nakonec m. gluteus maximus

Abdukce v kyc€elnim kloubu — LDK — mirna flexe s ZR ky¢le, tensorova abdukce,
PDK — v poradku, m. gluteus medius a m. tensor faciae latae zapojovany soucasné
Abdukce v ramennim kloubu — abdukce symetrické, m. trapezius pouze stabiliza¢ni

funkce
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Klik-vzpor — lopatky se neodlepuji

VysSetfeni chuze:

Vysetieni chiize probihalo zeptedu, zezadu a zboku bez modifikaci. Chiize je samostatna,
bez kompenzacnich pomticek. Kroky se jevily symetrické, bez vyrazného zvukového
doprovodu. Po dopadu paty na podlozku neni véha téla ptfenaSena postupné pres lateralni
stranu chodidla na palec a palec neni dostate¢né zatizen. S tim souvisi omezené dorzalni
flexe palce. Odraz u pacientky probihd spiSe pfes hlavicky metatarzi a prsty nejsou

v kontaktu s podlozkou.

Goniometrie: (ptiloha 7)

Tabulka 2. Proband ¢. I - goniometrie — vstupni (zdroj: vlastni)

PDK LDK
Dorzélni flexe nohy aktivné i pasivné: 20° aktivné i pasivné: 20°
Plantarni flexe nohy aktivné 1 pasivne: 40° aktivné 1 pasivné: 40°
Dorzélni flexe palce aktivné: 45°, pasivné: 70° | aktivné: 40°, pasivné: 65°
Plantarni flexe palce aktivné: 35°, pasivné: 45° | aktivné: 35°, pasivné: 45°
Uhel vboéeni palce 42,95° 40,90°

Svalovy test:

Tabulka 3. Proband ¢. I - svalovy test — vstupni (zdroj: viastni)

PDK LDK
Dorzalni flexe nohy 5 4+
Plantarni flexe nohy 5 4+
Flexe prstii / palce 4/4 4/4
Extenze prstli / palce 4+ /4 4+ /4

Specifické testy na svaly nohy:

Véle-test: pacientka byla pfi testovani stabilni, bez hry $lach na noze
Navicular drop test: vzdalenost se zménila na obou chodidlech o 3 mm, coz by mélo
odkazovat na rigidni klenbu a vysoky nart

Jack test: PDK: klenba se mirné zvedla, LDK: klenba se zvedla
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Analyza otisku nohy: (obr. 25)
Mayerova linie: otisk nohy neptesahuje ptes linii, klenba je hodnocena jako fyziologicka

Index nohy: indexy neptesahuji hodnotu 1,7, tudiz noha neni hodnocena jako plocha

LDK: 22 x10=1, 36 PDK: = x 10=1, 38
177 181

W

|

Obrazek 25. Proband ¢. 1 - vstupni vySetrent, Obrazek 24. Proband ¢. 1 — otisk nohy - vstupni (zdroj: viastni)
aspekce (zdroj viastni)

1.8.2 Shrnuti vstupniho vySetieni

U pacientky byl zjiStén bilateralni hallux valgus, ktery je hlavné na PDK palpa¢né velmi
citlivy. Na noze byla déle zjisténa propadla pti¢na klenba a asymetrické zatizeni chodel.
V oblasti dolnich koncetin je patrna lehka valgozita kolennich kloubti a levého hlezna.
Z aspekéniho vySetfeni byla déale zjiStena anteverze panve, zvySend bederni lordéza,
skoliotické drzeni téla, lehké protrakce ramen a piedsun hlavy. Palpa¢né jsou chodidla
vyrazné ztuhl4, hlavné v oblasti pfednozi a Achillovy §lachy. Svalové sila je celkové lepsi
na dominantni PDK. Lehce oslabené jsou predev§im dorzédlni flexory palce a prstl
a extenzory palce. V pohybovém stereotypu extenze v KYK byla zjisténa opozdéna
aktivace m. gluteus maximus na obou dolnich koncetinach a tensorova abdukce KYK
vlevo. Svaly HSSP jsou aktivovany. Chiize je samostatna, stabilni, ale je porusen spravny
stereotyp chtize, kdy nedochdzi k odrazu ptes palec, ale spiSe pres hlavicky metatarzi,
coz souvisi s omezenou dorzélni flexi palce. Stabilita je zachovala, av§ak RO III ukazal

mirné titubace. Analyza otisku nohy ukézala fyziologickou podélnou klenbu.
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1.8.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce: (obr. 26)

Zepiedu: bilateralni hallux valgus, na levé stran¢ vyraznéjsi, kotnik neni jiz ve vyrazné
valgozité, vaha se jevi rozloZzen¢ na plosce, lehké postaveni kolennich kloubti do
valgozity, rectus abdominis lehce prominuje, levé rameno vyse

Zezadu: Tuzsi Achillova Slacha pretrvava, kulaty tvar pat, symetrické kotniky, symetricka
lytka, poplitedlni ryhy i stehna, zadni spiny v roviné, skoliotické drZeni patete, levé
rameno postaveno mirné vyse

Z boku: mirnd hyperextenze v kolennich kloubech, anteverze panve, protrakce ramen,

hlava v pfedsunu

Palpace:

Pii palpacnim vySetieni pretrvava dobra posunlivost kozniho tfeni a fascii v oblasti zad.
Posunlivost hlavicky fibuly na pravé dolni koncetiné se zlepSila, ale mirna tuhost
Achillovy Slachy se také zlepsila, l1ze s ni pohybovat napfiklad do tvaru pismene S.
Choparttv a Lisfrankliv jsou nadale pruzné. Citlivost v oblasti palce je sniZzena a palpace

je pacientkou 1épe tolerovéna.

Dynamické testy ve stoji:

Trendelenburg-duchennova zkouska: Zadné zmény

Rombergova zkouska: zadné zmény

Thomayerova vzdalenost: Zadné zmény

Testy HSSP:

Brénic¢ni test: pacientka provadi test bez elevace ramen, zlepSeni zapojeni svalat HSSP
Test medvéd: zadné vyrazné zmény, lepsi aktivace HSSP

Test diep: zadné vyrazné zmény, stabilnéjsi provedeni

Pohybové stereotypy dle Jandy:

Extenze v KYK: pacientka zapojuje m. gluteus maximus a ischiokruralni svaly ve stejnou
dobu, aktivace paravertebralnich svall se snizila

Abdukce v KYK: LDK: mirné zlepSeni, ale m. tensor fasciae latae je stale aktivni, stale
lehka zevni rotace

Abdukce v RAK: Z4dné zmény
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Klik-vzpor: zadné zmény

VysSetfeni chuze:

V ramci vySetfeni chiize byla vySetfena opét chlize zezadu, zeptedu a z boku. Po dopadu
paty na podlozku dochézi k plynulej§imu pfenosu véhy téla smérem k palci, ktery se
oproti vstupnimu vySetfeni jevi vice zatizen. Dorzalni flexe palce je zlepSena, ale nadale
trochu omezena, proto je odraz realizovan stale pies hlavicky metatarzl. Palec se vSak
vice zapojuje do odrazové faze kroku. Celkové je patrné zlepSeni stereotypu chiize

a pacientka je v chlizi vice stabilni.

Goniometrie: (ptiloha 6)

Tabulka 4. Proband ¢. 1 - goniometrie - vystupni (zdroj: vlastni)

PDK LDK
Dorzalni flexe nohy beze zmény beze zmény
Plantarni flexe nohy beze zmény beze zmény
Dorzalni flexe palce aktivné: 50°, pasivné: 70° | aktivné: 45°, pasivné: 65°
Plantarni flexe palce aktivng: 40°, pasivné: 45° | aktivné: 35°, pasivné: 45°
Uhel vboéeni palce 38,14° 35,22°

Svalovy test:

V porovnani se vstupnim KR se celkové zlepsila svalova sila nohou. Nadéle avSak svaly
pravé nohy zlstavaji silnéjsi.

Tabulka 5. Proband ¢. 1 - svalovy test - vystupni (zdroj: viastni)

PDK LDK
Dorzalni flexe nohy 5 4+
Plantarni flexe nohy 5 5-
Flexe prstti / palce 5/4+ 4+/4
Extenze prstti / palce 4+ / 4+ 4+ / 4+

Specifické testy na svaly nohy:

Véle test: zadné zmény
Navicular drop test: Zadné zmény, vzdéalenost 3 mm se nezménila

Jack test: vyrazngjsi elevace klenby na obou dolnich koncetinach
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Analyza otisku nohy: (obr. 27)

Mayerova linie: zadné zmény
Index nohy: zadné vyrazné zmény

LDK: 2= x 10 =1,41 PDK: 2> x 10=1,39
177 179

Mayerova linie

Obrazek 26. Proband ¢. 1 - vystupni vysetreni, aspekce Obrazek 27. Proband ¢. 1 - otisk nohy - vystupni
(zdroj: vlastni) (zdroj: vlastni)

1.8.4 Shrnuti vystupniho vySetieni

U pacientky pretrvava bilateralni hallux valgus, avSak jeho tihel se zlepsil na PDK o 5,68°
ana LDK 04,81°. Dale doslo k utlumu hypersenzitivity v oblasti palcovych kloubti. Bylo
zaznamenano rovnomg¢j$i zatizeni nohy a zatiZeni palce, coz mohlo pfispét ke korekci
valgozniho postaveni hlezna. Ve srovnani se vstupnim vySetfenim nadale pfetrvava
anteverze panve, zvysena bederni lorddza, skoliotické drzeni patete, a lehké predsunuté
drzeni ramen a hlavy. Palpacné€ doslo k uvolnéni Achillovy Slachy a ptednozi, které vSak
nadale ziistdva mirn¢ tuhé. Zkvalitnila se aktivita svalit HSSP pfi vySetfovanych testech
a také doslo ke zlepSeni aktivace a koordinace m. gluteus maximus. Pfi chlizi pacientka
udava zvyseni stability a jistoty. Objektivné je patrné vétsi zapojovani palce do odrazové
faze kroku. Goniometricky doslo k lehkému zlepSeni rozsahu pohybu palce. Svalovy test
ukazuje také zlepSeni, ale nadale pretrvava svalova dominance PDK. Analyza otisku nohy

neukazala zadné vyrazné zmény, ale pti Jack testu byla patrna lepsi elevace klenby.
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1.9 Proband¢é. 2
1.9.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Zena, roénik narozeni: 1976

Dominantni konéetina: prava

Anamnéza:

NO: bolesti kréni patefe, zvySené napéti hornich vlaken m. trapezius

OA: bézna détska onemocnéni, 2015 fractura levé ruky v oblasti distalni ¢asti radia pti
padu, 2017 fractura pravé ruky v oblasti distdlni Casti radia pii volejbale, 2024
hysterektomie

RA: otec: infarkt myokardu, matka: hallux valgus, vrodiné castd onkologicka
onemocnéni

SA: bydli vdomé se schody a zahradou, bydli s manzelem a synem

PA: prodavacka, pfi praci prevazné stoji/chodi, nosi zdravotnickou obuv

SPA: diive Casto hrala volejbal, nyni pfilezitostng, nyni se snazi pravidelné chodit na lekci
jogy

AA: neguje

FA: neguje

GA: 2 ptirozené porody, hysterektomicka operace

ABUZUS: koufeni neguje, alkohol piileZitostng

Aspekce: (obr. 28)

Zepiedu: zatizené prsty a bilateralné propadlé piicné klenby, na levé noze vyrazngjsi
hallux valgus, pately sméfuji medidlng, stehna symetrickd, dolni koncetiny jsou lehce
ve valgdznim postaveni, piedni spiny v roviné, oslabené bfisni svalstvo, pupek tazen
na pravou stranu, pravé rameno i klavicula jsou postaveny vyse, hlava v ose

Zezadu: paty kulaté, zvySené napéti Achillovych Slach, pravy kotnik propadly smérem
dovnitf, symetricka lytka, symetrick¢ subglutedlni ryhy, zadni spiny v roviné, pravé
rameno vyse

2%

bfisni svaly, panev v anteverzi
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Palpace:

V ramci palpacniho vySetfeni bylo vySetfeno koZni tfeni a posunlivost fascii v oblasti zad.
Na zaklad¢ tohoto vySetieni nebyly objeveny zadné bariéry a tkan je posunliva do vSech
stran. Dale jsem vySetfovala posunlivost pately a hlavicky fibuly, prava hlavicka fibuly
se jevila ztuhlejsi. Oblast lytek a ischiokrurdlnich svalii je nebolestiva a bez ptitomnosti
triggerpointd. Bylo zjiSténo mirné napéti Achillovych §lach, vice na pravé strané.
Chodidla jsou nebolestiva, palpacné volna. Chopartlv i Lisfranktiv kloub pruzi, hlavicky

metatarzil jsou vici sobé pohybliva.

Dynamické testy ve stoji:

Trendelenburg-duchennova zkouska

Stoj na PDK: pokles panve na stojnou dolni koncetinu
Stoj na LDK: bez poklesu panve

Rombergova zkouska

RO I: stabilni, bez titubaci

RO II: stabilni, bez titubaci

RO III: mirné titubace, hra Slach svalii nohy

Thomayerova vzdalenost:

Pacientka se dotkne prsty podlahy.

Testy na hluboky stabiliza¢ni systém:

Brani¢ni test: pfi testovani pacientka nezapojovala svaly bfiSni stény, Zebra
se nerozsifovala do Sitky

Test medvéd: lopatky jsou stabilni, neodlepuji se, bfiSni svaly se pacientka snazi
zapojovat, stied kolen mirn€ vytaci zevné

Test diep: pfi testovani pacientka nezapojovala svaly bficha, panev v ose, kolena lehce

ptes Spicky

Pohybové stereotypy dle Jandy:

Extenze v kycelnim kloubu: pacientka zapojuje svaly v potadi: paravertebralni svaly,
ischiokruralni svaly, m. gluteus maximus

Abdukce v kycelnim kloubu: PDK: abdukci KYK pacientka provadi spiSe pres tzv.
tenzorovou mechanismus, kdy je v pfevaze m. tensor faciae latae, m. iliopsoas a m. rectus
femoris, tudiz je abdukce provadéna spolu s flexi a zevni rotaci, LDK: také flexe kycle

se zevni rotaci
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Abdukce v ramennim kloubu: testovani bylo symetrické na ob& horni koncetiny, trapéz

neni zapojovan, ramena se neelevuji

Klik-vzpor: lopatky stabilni, neodlepuji se od téla

VysSetfeni chuze:

Vysetieni chiize probihalo zeptedu, zezadu a zboku bez modifikaci. Chiize je samostatna,

bez vyuzivani kompenzacnich pomticek. Kroky se jevily symetrické, bez zvukového

doprovodu, s mirnym souhybem hornich koncetin. Po dopadu paty na zem, nésleduje

plynuly pfenos vahy téla a odraz je realizovan na pfednozi, pievazné palcem.

Goniometrie: (ptiloha 9)

Tabulka 6. Proband ¢. 2 - goniometrie - vstupni (zdroj: viastni)

PDK

LDK

Dorzélni flexe nohy

aktivng i pasivné: 20°

aktivné 1 pasivné: 20°

Plantarni flexe nohy

aktivng i pasivné: 40°

aktivné 1 pasivné: 40°

Dorzalni flexe palce

aktivné: 40°, pasivné: 70°

aktivné: 50°, pasivné: 70°

Plantarni flexe palce

aktivné: 45°, pasivné: 45°

aktivné: 45°, pasivné: 45°

Uhel vboceni palce 34,60° 36,60°
Svalovy test:
Tabulka 7. Proband ¢. 2 - svalovy test — vstupni (zdroj: viastni)
PDK LDK
Dorzalni flexe nohy 5 5
Plantarni flexe nohy 5 5
Flexe prstti / palce 3+/4- 3+/4-
Extenze prstti / palce 4/ 4+ 4/ 4+

Specifické testy na svaly nohy:

Véle-test: pfi testovani je pacientka stabilni

Navicular drop test: na obou nohach byl naméten pokles os naviculare o 5 mm

Jack test: na obou nohdach se pii extenzi palce zvedla podélné klenba nohy
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Analyza otisku nohy: (obr. 29)

Mayerova linie: otisk nohy nepiesahuje pies Mayerovu linii, na levé noze je podélna
klenba vyssi

Index nohy: hodnoty neptesahuji ¢islo 1,7, tudiz se nejedné o ploché nohy

LDK: = x 10 = 0,76 PDK: —x 10 = 0,95
197 200

197 mm
200 mm

erova linie Maverova linie

Obrazek 28. Proband ¢. 2 - vstupni vySetieni, aspekce Obrazek 29. Proband ¢. 2 - otisk nohy - vstupni
(zdroj: vlastni) (zdroj: vlastni)

1.9.2  Shrnuti vstupniho vySetieni

U pacientky byl zjistén bilaterdlni hallux valgus, ktery byl vyraznéjsi na LDK. Dolni
koncetiny jsou mirn€ drzeny ve valgdéznim postaveni a pravy kotnik také propada smérem
medidln€. Z aspekcniho vySetfeni je dale patrné oslabené bfiSni svalstvo, vyrazna
anteverze panve, predsunuté drzeni téla, ramen a hlavy a lehk4 asymetrie ramenniho
pletence. Palpacni vySetfeni ukazalo pouze zvySené napéti Achillovych Slach a trochu
tuzsi pravou hlavicku fibuly. Pacientka je stabilni, av§ak RO III ukézal mirné titubace.
V Trendelenburgové zkousce byl zaznamenan pokles panve pii stoji na PDK. VySetfeni
HSSP ukézalo nedostatecnou aktivitu bfiSnich svali. V pohybovych stereotypech dle
V.Jandy byla zjisténa opozdéna aktivace m. gluteus maximus a pfitomnost
tzv. tenzorového mechanismu pii abdukci KYK oboustranné. Chlize je samostatna
a stabilni. Svalova sila v oblasti nohy je snizena zejména u flexorti prstii a palce.

Goniometrie odkazuje na omezenou aktivni dorzalni flexi palce.
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1.9.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce: (obr. 30)

Zeptedu: bilateralni hallux valgus, vice na levé noze, propadlé piicné klenby, pravy
kotnik v lehké valgozite, symetricka lytka, pately smétuji medialné, dolni koncetiny lehce
ve valgdznim postaveni, piedni spiny v roving, pupek sméfovan na pravou stranu, pravé
rameno lehce vyse

Zezadu: paty maji kulaty tvar, Achillovy Slachy jsou ve zvySeném napéti (vice prava),
lytka, poplitealni ryhy, stehna i subglutealni ryhy jsou symetrické, zadni spiny v rovin¢,
pravé rameno vyse nez levé

Z boku: tezisté téla je posunuto doptedu, olovnice spusténd od ucha by dopadala pted
ramenni a kycelni kloub a pfed zevni kotnik, panev v anteverzi, oslabené svalstvo biisni

stény, zvySena hrudni kyféza, hlava v pfedsunu

Palpace:

V ramci palpaéniho vySetfeni byly znatelné nadale dobfe posunlivé tkané a fascie
v oblasti zad. Obé& pately jsou stale volné a prava hlavicka fibuly se jevila uvolnéjsi.
Oblast lytek a ischiokruralnich svalii je nebolestivd, bez pfitomnosti triggerpointl
a chodidla jsou palpa¢né volna. Prava Achillova Slacha je stale lehce napjata. Chopartiv

i Lisfrankiiv kloub dobie pruzi a hlavicky metatarzl jsou vici sobe pohyblivé.

Dynamické testy ve stoji:

Trendelenburg-duchennova zkouska:
Stoj na LDK: zadné zmény

Stoj na PDK: pokles panve neprob¢hl
Rombergova zkouska:

RO I, II: zddné zmény

RO III: vétsi stabilita

Thomayerova vzdalenost: Zaddné zmény

Testy na HSSP:

Branicni test: zapojovani svall bfiSni stény je zlepSeno, Zebra se zacinaji rozSifovat do
Sitky
Test medvéd: zlepSeni zapojovani biiSnich svall, nadale nedochazi k odlepeni lopatek

Test diep: svaly bficha jsou zapojovany, kolena jdou nadale lehce ptes Spicky prsth

52



Pohybové stereotypy dle Jandy:

Extenze v KYK: pacientka nadale zapojuje nejprve paravertebralni svaly patefe, poté
najednou ischiokruralni a glutealni svaly

Abdukce v KYK: je znatelné nepatrné zlepSeni, ale stile na obou dolnich koncetinach
pfevahuje tensorovéa abdukce

Abdukce v RAK: Z4dné zmény

Klik-vzpor: zadné zmény

VysSetfeni chuze:

Vysetieni chlize probihalo opét zeptedu, zezadu a z boku. V porovnani se vstupnim
vySetfenim nebyly objeveny z4ddné vyrazné zmény ve stereotypu chiize. Pacientka

subjektivné udava pii chlzi vétsi stabilitu a jistotu, zejména ve fazi odrazu.
Goniometrie: (ptiloha 8)

Tabulka 8. Proband ¢. 2 - goniometrie - vystupni (zdroj: viastni)

PDK

LDK

Dorzélni flexe nohy

zadné zmény

zadné zmény

Plantarni flexe nohy

zadné zmény

zadné zmény

Dorzélni flexe palce

aktivné: 40°, pasivné: 70°

aktivné: 50°, pasivné:70°

Plantarni flexe palce

aktivné: 45°, pasivné: 45°

aktivné: 45°, pasivné: 45°

Uhel vboéeni palce 31,42° 28,72°
Svalovy test:
Celkové se objektivné i subjektivné zlepsila svalova sila nohou.
Tabulka 9. Proband ¢. 2 - svalovy test - vystupni (zdroj: vlastni)
PDK LDK
Dorzalni flexe nohy 5 5
Plantarni flexe nohy 5 5
Flexe prsti / palce 4/4 4/4
Extenze prstt / palce 4+ / 4+ 4+ / 4+

Specifické testy na svaly nohy:

Véle test: zadné zmény




Navicular drop test: Zadné zmény

Jack test: zadné zmény

Analyza otisku nohy: (obr. 31)

Mayerova linie: otisk nohy nepiesahuje ptes linii, na levé noze je podélna klenba vyssi

Index nohy: zadné vyrazné zmény

LDK: =~ x 10 = 0,87, PDK: 22 x 10=1
195 200

195 mm
200 mm

\ Mayerova linie 2
Mavaroua linia

Obrdazek 30. Proband ¢. 2 - vystupni vysetreni, aspekce Obrdazek 31. Proband ¢. 2 - otisk nohy - vystupni
(zdroj: viastni) (zdroj: viastni)

1.9.4 Shrnuti vystupniho vySetieni

U pacientky ptetrvava bilateralni hallux valgus, pfi¢emz doslo ke zlepSeni jeho uhlu na
PDK o 3,13° a na LDK o 7,88°. Postaveni dolnich koncetin zlstavd ve valgdéznim
postaveni s mirnou valgozitou pravého hlezna. V porovnani se vstupnim vySetfenim
nadale zlstdva anteverze panve, predsunuté drzeni ramen i hlavy, celkové predsunuté
drzeni téla a oslabené btisni svaly. V testovani HSSP se ale vyrazné zapojeni téchto svali
zlepsilo. Palpa¢né se uvolnila prava hlavicka fibuly a prava Achillova $lacha se jevi stale
mirné napjatd. V pohybovych stereotypech dle V. Jandy je patrné mirné zlepSeni, avSak
pfi extenzi v KYK pfetrvava dominantni zapojovani paravertebralnich svali a pii abdukci
KYK ptevazuje stale tensorovy mechanismus. Chiize zlistava bez vyraznych zmén, avSak
pacientka subjektivné udava vétsi stabilitu, na kterou odkazuje i zlepSeni v testu RO II1.
Rozsah pohybu zlstava beze zmén a svalova sila se zlepSila zejména u flexord prsti

a palce.
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1.10 Proband¢. 3
1.10.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Zena, roénik narozeni: 1953

Dominantni konéetina: prava

Anamnéza:

NO: pacientku netrapi zadné potize

OA: bézna détskd onemocnéni, v détstvi podstoupila operaci pravé dolni koncetiny kvili
nespecifickému zanétu, 2002 op. hernie disku L4/L5, 2019 po padu na led¢ fr. distalni
Casti radia a distorze kolenniho kloubu, diive hypertenze a zvySeny cholesterol, varixy
RA: matka infarkt myokardu, varixy

SA: pfes jaro a l1éto bydli vdomé s velkou zahradou, pfes zimu v bytovém domé
ve 2. patfe bez vytahu, bydli s manzelem

PA: diichodce, diive prodavacka — cely den na nohach

SPA: kazdodenni prochdzky, konic¢ky: zahradni¢eni

AA: neguje

FA: 1éky na hypertenzi a cholesterol

GA: 2 ptirozené porody

ABUZUS: koufeni neguje, alkohol piileZitostng

Aspekce: (obr. 32)

ZEPREDU: bilateralni hallux valgus, prava noha zevné vytoGend, drapovité prsty
na LDK, propadlé pii¢né i podélné klenby, pravé lytko svalové chudsi (od détstvi), pately
lateralng, pravé stehno svalové chudsi, pacientka stoji vétsi vahou téla na LDK, pravy
thorakobrachialni trojuhelnik vétsi, povolena bfisni sténa, pravé rameno postaveno nize
nez levé

ZEZADU: prava noha vytocena zevné, na pravé strané uzsi a napjatéjsi Achillova §lacha,
propadlé kotniky, prava dolni koncetina celkové svalové chudsi, zadni spiny v symetrii,
skoliotické drzeni, pravy thorakobrachialni trojiihelnik vétsi, v oblasti bederni patete
jizva, pravé rameno nize

ZBOKU: propadl¢ klenby, ramena v protrakci, hlava lehce v pfedsunu, panev v anteverzi
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Palpace:

V ramci palpacniho vySetfeni bylo vySetfeno koZni tfeni a posunlivost fascii v oblasti zad.
Na zaklad¢ tohoto vySetieni nebyly objeveny zadné bariéry a tkan je posunliva do vSech
stran. Jizvy jsou nebolestivé, volné pohyblivé po pismene S i C. Déle jsem vysetfovala
posunlivost pately a hlavicky fibuly, vSe se zdalo byt posunlivé bez bariér. Oblast lytek
a ischiokruralnich svalll je nebolestiva a bez pfitomnosti triggerpointi. Chodidla jsou
nebolestiva, palpacné volnd. Choparttiv i Lisfranktv kloub pruzi, hlavi¢ky metatarzi jsou

vici sobé pohyblivé.

Dynamické testy ve stoji:

Trendelenburg-duchennova zkouska

Stoj na LDK: uklon panve na stojnou DK neprobéhl, ale pacientka vyvazovala télem
rovnovahu

Stoj na PDK: lehky pokles panve, opét velké titubace télem

Rombergova zkouska:

RO I: bez komplikaci, bez titubaci

RO II: mirné titubace télem

RO III: titubace, hra Slach v oblasti nohy a kotniki

Thomayerova vzdalenost:

Pacientka se dotkne prsty podlahy.

Testy na hluboky stabiliza¢ni systém:

Branicni test: pacientka nezapojuje bfisni svaly, Zebra se nerozsituji do Sitky

Test medvéd: pacientka se v testu udrzela jen kratkou dobu a pfi testovani zadrzovala
dech, bfisni svaly byly povoleny

Diep: pacientka provadéla test symetricky, neprobéhl pokles panve ani tklon trupu,
kolena ptesahovala pies Spicky a tézisté t€la se nachazelo hodné vepiedu, bfisni svaly

nezapojovala

Pohybové stereotypy dle Jandy:

Extenze v kycelnim kloubu: pacientka zapojovala svaly v pofadi: m. gluteus maximus,
ischiokruralni svaly, kontralateralni a naposledy ipsilateralni paravertebralni sval

Abdukce v kyc¢elnim kloubu: PDK: flexe a zevni rotace dk, LDK: flexe a zevni rotace dk
Abdukce v ramennim kloubu: pfi testovani pacientka provadéla lehkou lateroflexi trupu

a elevaci ramen, vice na levé strané
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Klik-vzpor: pfi testovani se lopatky neodlepovaly od hrudniku, hrudnik se mi jevil

nepohyblivy, rigidni

VysSetfeni chuze:

Vysetfeni chlize probihalo zezadu, zepfedu a zboku. Pacientka nepouziva zadné
kompenzaéni pomucky. Chiize je pomald, kroky symetrické. Na PDK je béhem $vihové
faze kroku patrnd zvysena flexe v kolennim i kycelnim kloubu kviili nemoznosti dorzalni
flexe v kloubu hlezennim. Pacientka vyuziva tzv. peronealni typ chize. Naslap na PDK
neprobihd pres patu, ale dochazi k sou¢asnému dopadu celého chodidla na podlozku.
Na LDK je naslap realizovan pies patu, avSak dorzalni flexe je piitomna v také
v omezeném rozsahu. Pacientka pii stoji i chlizi vice zatézuje LDK, na zéklad¢ toho
se v prubchu let mohl hallux valgus a ostatni deformity prsti vytvofit. Trup je pfi chizi

rigidni a je pfitomen maly souhyb hornich koncetin.
Goniometrie: (ptiloha 10)

Tabulka 10. Proband ¢. 3 - goniometrie — vstupni (zdroj: viastni)

PDK LDK

Dorzélni flexe nohy

aktivné: 5°, pasivné: 5°

aktivné i pasivné: 15°

Plantarni flexe nohy

aktivné: 5°, pasivne: 10°

aktivné 1 pasivné: 40°

Dorzalni flexe palce

aktivné i pasivn¢: 0°

aktivné: 40°, pasivné: 50°

Plantarni flexe palce

aktivné: 10°, pasivné: 20°

aktivné: 65°, pasivné: 75°

Uhel vboéeni palce 23,43° 42,82°
Svalovy test:
Tabulka 11. Proband ¢. 3 - svalovy test — vstupni (zdroj: viastni)
PDK LDK
Dorzalni flexe nohy 0 5
Plantarni flexe nohy v dostupném rozsahu: 4- 5
2. prst nepohyblivy,
Flexe prsti / palce ostatni prsty 3 / 3/3+
v dostupném rozsahu 3
Extenze prstti / palce 4 / palec nelze zméfit 3/4
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Specifické testy na svaly nohy:

V¢éle test: pacientka byla pii testovani stabilni
Navicular drop test: na obou dolnich koncetinach byl pokles o 15 mm
Jack test: LDK: klenba zlstava stejnd, PDK: nemoznost provedeni testu kvuli

nedostate¢né extenzi palce

Analyza otisku nohy: (obr. 33)

Mayerova linie: LDK: obtizn¢ zmétitelnd Mayerova linie, neni znatelny ¢tvrty prst, otisk
nohy lehce pfes linii pfesahuje, PDK: otisk pfes linii lehce pfesahuje
Index nohy: vysledky nepiesahuji ptes hodnotu 1,7

PDK: 22 x10 = 1,33 LDK: == x 10 = 1,23
195 204

Obrdazek 32. Proband ¢. 3 - vstupni vySetrent, Obrazek 33. Proband ¢. 3 - otisk nohy - vstupni (zdroj: viastni)
aspekce (zdroj: vlastni)

1.10.2 Shrnuti vstupniho vySetieni

U probandky €. 3 byl v rdmci vySetfeni zjiStén bilateralni hallux valgus, ktery je mnohem
vyraznéjsi na LDK, kde je doprovéazen piitomnosti drapovitych prstii a propadem pii¢né
klenby. PDK je dlouhodobé¢ svalové oslabend, coz se projevuje také jejim odlehcovanim
a zaroven vétsim zatizenim LDK ve stoji. PDK je také rozsahové velmi omezena
v hleznu, prstech a palci. Z aspekéniho vySetieni je dale patrnd anteverze panve,
skoliotické drzeni péatefe, protrakce ramen a lehky pfedsun hlavy. V rdmci palpacniho
vysetfeni nebyly objeveny zadné patologie. Vysetieni HSSP ukdzal oslabené biisni

svalstvo. V testovani pohybového stereotypu abdukce KYK pacientka abdukovala
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svrchni dk spolu s flexi a zevni rotaci kycelniho kloubu. Chlize je pomald, samostatnd a
pacientka nepouziva zadné kompenzacni pomicky. Na PDK je vyrazné omezena dorzalni
flexe v hlezennim kloubu, coz vede k pouzivani tzv. peronedlniho typu chiize, kdy
pacientka nadmérné flektuje kolenni i kyc¢elni kloub. Na LDK je dorzélni flexe v hleznu
také mirné omezena. Trup je pii chiizi rigidni a souhyb hornich koncetin je omezen.
Stabilita byla testovana v Rombergovée zkousce, ktera ukazala zvySené titubace v RO Il a

III. Specifické testy ukazuji mirny pokles podélné klenby.
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1.10.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce: (obr. 34)

Zepiedu: P noha vytocend, bilateralni hallux valgus, vyraznéjsi na levé dk, propadlé
pfi¢né klenby, deformity prsti na L dk, drapovité prsty, P kotnik vpadly, PDK svalové
oslabenéjsi, seSikmend panev (P pfedni spina vyse), P thorakobrachidlni trojahelnik vétsi
Zezadu: P noha v ZR, vyrazngjs$i Achilovy Slachy, kifecové zily, seSikmend panev,
skoliotické drzeni patete, vaha téla viditelné vice na LDK, P rameno postaveno nize

Z boku: drapovité prsty, anteverze panve, lehka hrudni kyf6za, hlava v pfedsunu

Palpace:

V porovnani se vstupnim KR se v palpa¢nim vySetfeni neudaly zddné¢ zmény. Tkané
v oblasti zad jsou nadale dobfe pruzné a patela s hlavickou fibuly dobte pohyblivé. Svaly
lytka a hemstringli jsou bez triggerpointti a chodidlo nebolestivé. Chopartiiv 1 Lisfrankiv

kloub nadéle dobte pruzi a hlavicky metatarzi jsou dobte pohyblivé.

Dynamické testy ve stoji:

Trendelenburg-duchennova zkouska:

Stoj na LDK: bez tiklonu panve, pacientka se jevi ve stoji na jedné DK stabilngjsi
Stoj na PDK: Zadné zmény

Rombergova zkouska:

RO I, III: Zddné zmény

RO II: pacientka se zlepsila ve stabilite, titubace jiz v tomto testu nejsou

Thomayerova vzdalenost: Zadné zmény

Testy na HSSP:

Branicni test: u pacientky se zlepsil dechovy stereotyp, pacientka jiz zapojuje bfisni svaly
a zebra se rozsifuji lateralné

Test medvéd: pacientka v tomto testu vydrzi s elevovanymi koleny kratkou dobu, snazi
se jiz ale pfi testovani zapojovat bfisni svaly a dech jiz nezadrzuje

Test diep: v provadéni diepu nejsou zadné zmény, kolena stale presahuji pres Spicky, je

zleps$no zapojovani svaltit HSSP

Pohybové stereotypy dle Jandy:

Extenze v KYK: Zadné zmény

Abdukce v KYK: zadné zmény
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Abdukce v RAK: z4dné zmény

Klik-vzpor: zadné zmény

VysSetfeni chuze:

Vysetieni probihalo opét na zdkladé aspekce chiize zepiedu, zezadu a z boku.
V porovnani se vstupnim KR nedoSlo k zddnym vyraznym zméndm v objektivnim
vySetieni. Pacientka nadale chodi peronealnim typem chiize na PDK, kdy kontakt plosky
s podlozkou je realizovan naslapem celé plosky najednou. Na LDK se pii chlizi mirné
zlepsila dorzalni flexe v hlezennim kloubu. Pacientka subjektivné udava zlepSeni stability

a jistoty pfi chizi.
Goniometrie: (ptiloha 11)

Tabulka 12. Proband ¢. 3 - goniometrie - vystupni (zdroj: viastni)

PDK LDK
Dorzalni flexe nohy zadné zmény zadné zmény
Plantarni flexe nohy zadné zmény zadné zmény
Dorzalni flexe palce zadné zmény aktivng: 45°, pasivné: 50°

Plantarni flexe palce aktivné: 15°, pasivné: 20° | aktivné: 70°, pasivné: 75°
Uhel vboceni palce 23,33° 36,33°

Svalovy test:

Tabulka 13. Proband ¢. 3 - svalovy test - vystupni (zdroj: vlastni)

PDK LDK
Dorzalni flexe nohy 0 5
Plantarni flexe nohy V dostupném rozsahu: 4 5

2. prst nepohyblivy,
Flexe prsti / palce ostatni prsty 3+/ 3+/4
v dostupném rozsahu: 3+

Extenze prstti / palce 4 / palec nelze méfit 4/ 4+

Specifické testy na svaly nohy:

Véle test: zadné zmény

Navicular drop test: Zadné zmény
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Jack test: LDK: vétsi elevace klenby, PDK: stale nemoZnost vySetfeni kviili nemoznosti

provedeni extenze palce

Analyza otisku nohy: (obr. 35)

Mayerova linie: LDK htife zméfitelnd kviili Spatnému otisku prsti, linie je na hran¢ otisku
nohy, PDK: otisk neptesahuje linii
Index nohy: vysledky neptesahuji hodnotu 1,7, nejedna se o ploché nohy

LDK: 22 x 10=1,24 PDK: 2> x 10 =1, 05
193 190

Mayerova linie I

Vs RN |
p. G i § \l

Obrazek 34. Proband ¢. 3 - vystupni vySetieni, aspekce Obrdzek 35. Proband ¢. 3 - otisk nohy - vystupni (zdroj:
(zdroj: vlastni) vilastni)

1.10.4 Shrnuti vystupniho vySetieni

U pacientky pretrvava bilateralni hallux valgus, u které¢ho bylo zaznamenano zlepSeni na
PDK 0 0,1° a na LDK o0 6,49°. Pietrvava zvySené zatizeni LDK, svalové oslabeni PDK,
drépovité¢ prsty na LDK, anteverze panve, skoliotické drzeni patefe, lehka protrakce
ramen a predsunuté drzeni hlavy. Palpacni vySetfeni a vySetteni pohybovych stereotypi
dle V. Jandy je beze zmén. Pfi testovani HSSP doslo k posileni a aktivaci bfiSnich svalt.
Chtize je nadale pomalejsi s peronedlnim typem chiize na PDK. Na LDK doslo pfi chtizi
k mirnému zlepSeni dorzalni flexe nohy, coz mohlo pfispét k subjektivné zlepsenému
pocitu stability. V Rombergovée zkousce doslo ke zlepseni stability, avSak pti RO III jsou
stale pritomny vyrazné titubace. Trendelenburgiiv test ukéazal lepsi stabilitu ve stoji

na LDK, test na PDK zlstava beze zmény.
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5 Diskuze

Hallux valgus je jednou z nejcastéjSich deformit pfednozi. Charakteristickym znakem
je valgozita palce a varozita 1. metatarzu s vyraznou hlavickou I. metatarzu. Tato
deformita zpisobuje Casto bolesti, otoky nebo zacervenani v oblasti palcového kloubu
a také naruSuje stereotyp chiize a stabilitu. Hallux valgus postihuje ¢astéji Zeny a vyskyt

se zvySuje s vékem.

Tato deformita vznikd na zdklad¢ pfimych a nepfimych vlivi. Mezi pfimé vlivy
se nejcastéji fadi noSeni nevhodné obuvi a mezi nepiimé dlouhodobé stani a pretézovani
chodidla, plochonozi nebo také rtiznd traumata ¢i zanéty v oblasti nohy. Dle Dobese,
Kolate a Dyrhonové (2020) se na vzniku podili také genetika, coz lze potvrdit na zakladé
tohoto vyzkumu. U jedné probandky se hallux valgus zacina rozvijet i u jejiho 22 letého
syna a u druhé probandky se jedna o vyskyt deformity napfic tremi generacemi — babicka,
matka a dcera. Tito probandi, ktefi pivodné nebyli soucésti tohoto vyzkumu, zacali

preventivné také cvicit navrzenou cvicebni jednotku.

Terapie deformity hallux valgus zacind jako konzervativni léceni, které zahrnuje
ortézovani, noSeni ortopedickych vlozek a fyzioterapii. Cilem fyzioterapie je posileni
svalii nohy, hlavné palce. Toho se dosahuje aktivnim cvi¢enim a stre¢inkem zkracenych
struktur, mékkymi technikami v oblasti nohy, mobilizacemi drobnych kloubii nohy
a pomoci riznych metod. Mezi tyto metody jsem ve své praci zatfadila senzomotoriku,
propriofoot koncept, Feldenkraisovu metodu, kineziotaping, rizné druhy fyzikalni terapie
a edukaci pacienta o vhodné obuvi. V literaturach se udava, ze pokud konzervativni
terapie selze, miize se pristoupit k 1écbé chirurgické. V literatuie je popsano pies 150
riznych operacnich metod této deformity, kdy mezi aktudlné nejcastéji pouzivané

se udavaji Chevron osteotomie, Akinova osteotomie a Scarf osteotomie.

Starsi studie, naptiklad studie Torkkiho et al. (2001), vyzdvihuji chirurgickou 1é¢bu
deformity hallux valgus, jelikoz pfindsi rychlou ulevu od bolesti a zaroven vede
k estetické korekci postaveni palce. Studie vSak také zmiinuje nevyhody tohoto pfistupu,
jako jsou vysoké néklady operaci a dlouhé rekonvalescence. Dle nov¢jsi studie Ettingera
et al. (2025) poklesl pocet operaci o 30%, coz naznacuje, ze se v dnesni dobé od operaci
upousti a dava se prednost konzervativni 1écbé a fyzioterapii. S tim souviseji i vysledky
mé prace, kdy se ukazalo, ze fyzioterapie ma velky vyznam i u pacientl s pokroc¢ilymi
deformitami, kteti by mohli byt indikovani k operaci. Vysledky ukazuji, ze aktivnim
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cvi¢enim sice nedojde ke strukturdlni korekci postaveni palce, ale 1ze vyrazné ovlivnit

stabilitu a celkovou funkn¢nost nohy.

Vramci této bakalaiské prace byla vytvofena cvicebni jednotka na zékladé
absolvovaného kurzu pohybového specialisty Tomase Durana, ktery se problematikou
vbocenych palcti, valgoéznich kotnikl a plochonozi dlouhodobé zabyva. Je autorem jiz
zminované specialni senzorické pomticky a také knizky s ndzvem Zdrava chodidla zdrava
zada, kterd mi pro psani této prace byla inspiraci. Myslim si, ze vytvorend cvicebni
jednotka je vhodna nejen k terapii hallux valgus, ale také k jeho prevenci a k terapii

raznych deformit ¢i dysfunkci v oblasti nohy.

Tato cvicebni jednotka byla stejna pro vSechny 3 probandky. Obsahuje ¢ast mobilizacni
a Cast posilovaci. Mobiliza¢ni ¢ast obsahuje 5 cviki, které jsou zaméfeny na uvolnéni
Casto ztuhlych chodidel a na automobilizaci drobnych kloubli nohy. V prvnim cviku
dojde pouze k odtaZeni prstii od sebe a také palce do abdukce, jiz tento samotny cvik
je pro mnohé klienty piijemny. V druhém cviku navic drzime patu a krouzenim prednozi
dochazi k jeho uvolnéni. Tteti cvik je zaméfeny na navraceni palce do spravného
postaveni. Ctvrty cvik je jiz zaméfen na mobilizaci palce, kdy po trakci palce s nim
pohybujeme do nékolika riznych sméri, které jsou podrobnéji popsany v kapitole

¢. 1.7.2.4. Posledni mobilizaci je pasivni mobilizace klenby.

Posilovaci cast tvoii 7 cvikli na specidlni senzomotorické podlozce nebo na jeji
modifikaci. Samotny stoj na podlozce ma nékolik benefiti. Samotné bodlinky stimuluji
proprioreceptory chodidla a tvar polokouli uvoliiuje a mobilizuje klenbu do jejiho
fyziologického ohnuti. Stoj na této podlozce stimuluje t€lo do vzptimeného postaveni,
coz se uplatituje také v dalSim cviku, ktery pfipominé chilizi na podloZce. Dal$im cvikem
je masaz svall chodidla, kdy i samotnym tlakem mtze dochazet k uvolnéni triggerpointt
v chodile, které jsou u této deformity nejcastéji v oblasti podélné klenby. Dilezitym
cvikem je tzv. obtékani podélnou klenbou. Tento cvik pomédha navracet palec do
spravného postaveni a narovnava valgdézni kotniky. Obdobny cvik je cvik nasledujici,
ktery se nazyva obtékani pricnou klenbou. Poslednimi cviky jsou uvoliiovani plantarni

fascie a obtékani patou. Tyto cviky jsou diilezité pro pohyblivou plantarni fascii.

Vyzkumnou skupinu tvofily 3 Zeny s deformitou hallux valgus. Dvé probandky byly
podobného veéku okolo 50 let a jedné probandce bylo 73 let. Zajimalo mé, jak velkou roli
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ve vysledcich bude hrat prave tento rozdilny vék. Probandky obdrzely stejnou cvicebni

jednotku, ktera je zobrazena v ptfilohach 2-5.

Probandka ¢. 1 byla ve véku 46 let. Do vyzkumu vstupovala s vyraznou palpacni
bolestivosti v oblasti hlavi¢ky prvniho metatarzu, kterd vyrazné vybocuje. Uhel hallux
valgus byl naméten na PDK: 42,95° a na LDK 40,90°. Pacientka méla velmi ztuhla
chodidla v oblasti pfednozi, které ¢asto uzavirala do tzkych bot ¢i bot na podpatku.
Pacientka dale vykazovala oslabené svaly HSSP a ztuhlou Achillovu §lachu. Kromé
uvedené cvicebni jednotky pacientka obdrzela cvik na protazeni m. triceps surae, cviky
na posileni svali HSSP (napt. 3M na zadech) a také cviky na otuzovani palcového kloubu.
Mezi tyto cviky bylo zafazeno stfidani teplé a studené vody, Stipkani palce a tfeni této
oblasti riznymi materialy, naptiklad stfidani hrubé a hladké strany houbicky na nadobi.
Dale byla pacientka edukovana o vhodné zmén¢ obuvi. Tato terapie deformity hallux
valgus byla dale dopliovdna pravidelnym kineziotejpingem. Vystupni KR ukazal
zlepseni uhlu hallux valgus o 5,68° na LDK a o 4,81° na PDK. Pacientka udédvala
subjektivni zlepSeni stability jak ve stoji, tak 1 pfi chlizi a také zmirnéni citlivosti v oblasti
palcového kloubu. Celkové se objektivné posilily svaly nohy a také svaly palce.
Probandka dale vykazovala posileni svali HSSP, mirné uvolnéni Achillovy Slachy

a uvolnéni v oblasti ptfednozi.

Probandka €. 2 byla ve véku 50 let. Pacientku subjektivné netrapily zddné vyrazné obtize,
pouze obcasné problémy s kréni patefi, se kterou souvisi také velmi ztuhlé trapézové
svaly. Pii vstupnim KR byl thel hallux valgus namétfen na PDK: 34,60° a na LDK:
36,60°. Na rozdil od prvni probandky bylo chodidlo uvolnéné a nebyly zde znamky
hyperstezie v oblasti palce. Na zaklad¢ testovani byly zjisténé oslabené svaly HSSP
a svaly glutedlni, dale celkové predsunuté drzeni téla a zkrdcené mm. pectorales. Kromé
uvedené cvicebni jednotky pacientka obdrzela cvik na protazeni m. triceps surae, cviky
na posileni HSSP (napft.: 3M na zadech) a glutedlnich svalti (napt.: bridging, cvik v leze
na boku s lehce flektovanymi koleny, kdy pacientka provadi abdukci svrchni koncetiny
nebo chiize do strany v podiepu), ddle cvik na protaZeni pektoralnich svall a na posileni
mezilopatkovych svall (napf. svicen v leze na zaddech, ¢iSnik v sedé a na posilovani cviky
s therabandem) a cviky na uvolnéni kréni patefe (napiiklad cviky s overballem).
Probandka mezi cvicebni jednotku navic sama zafadila masirovani chodidel s jezkem
a pfendavani raznych pfedmétt nohou (napft. kolickid ¢i propisek), které cvicila spolu

s voukem. V ramci vystupniho KR bylo zjisténo zleps$ni thlu hallux valgus na PDK
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03, 13°ana LDK o 7, 88°. Pacientka v ramci terapie posilila svaly HSSP a také svaly
glutealni. Subjektivné uddva zmirnéné obtize spojené s kréni pateti a zlepSeni stability pfi
stoji a chiizi. Subjektivné i objektivné doslo k celkovému posileni svalstva, hlavné
svalstva nohou, coz pacientka vnima hlavné pfi odrazové fazi kroku. Nadéle zistava

predsunuté téziste téla, kterému by mohl byt vénovan dlouhodoby rehabilitacni plan.

Probandka €. 3 byla béhem vyzkumu ve véku 73 let, byla tedy nejstarsi. Do vyzkumu
vstoupila bez vyraznych bolesti. Pacientku od détstvi provazi oslabené svalstvo PDK,
které pacientka ma od operace blize nespecifikovaného zanétu v oblasti distalni ¢asti
stehna. Pacientka je dale ve funkénim zivoté omezena hybnosti opét PDK v hleznu po
operaci hernie disku. Pacientka tudiz nedokaze provést dorzalni flexi hlezna a palce a
plantarni flexe je omezena. Lze pfedpokladat, Ze na zaklad¢ téchto omezeni si pacientka
postupem casu vytvofila skoliotické drzeni téla, kterym kompenzuje tyto dysfunkce.
Pacientka na zéklad¢ tohoto dyskomfortu zatézuje vice LDK, kde se ji postupem casu
vytvofil hallux valgus a dals$i deformity prsti. Kvili témto deformitdm pacientku ¢asto
trapi opakovany vznik kufich ok a mozoll na obou dolnich koncetindch, které ji
limitovaly také ke konci vyzkumu v provadéni cvi€ebni jednotky. Vstupni KR ukazal
uhel hallux valgus na PDK: 23,43° a na LDK: 42,82°. Pfi vstupnim vySetfeni byly zjisténé
oslabené svaly HSSP, oslabené glutedlni svaly a zhorSena stabilita. Proto byl kladen diraz
také na posilovani svali HSSP dle DNS, na posileni glutedlnich svali a na zlepSeni
stability a koordinace pohybli. B€éhem kontrolnich vysetfeni byla trénovana stabilita
na riznych balan¢nich pomtickach, nejprve na pénové podlozce a ke konci cviceni také
na Cocce. Pacientce byly dale doporuceny prochézky s nordic walking holemi pro celkové
zpevnéni téla a také zlepSeni stability pfi chlzi. Vystupni KR ukazal zlepSeni v uhlu
vboceni hallux valgus na PDK o 0,1° a na LDK o 6,49°. Subjektivné¢ i objektivné
se vyrazné zlepsila stabilita, naptiklad v Rombergové zkousce. Pacientka sama udava
vetsi jistotu pii chiizi. Déle se objektivné posilily svaly HSSP a také glutedlni svaly,
na coz dokazuje Trendelenburg-duchennova zkouska. Svaly PDK jsou stdle vyrazné

ochablé¢ a hybnost v hleznu se nezlepsila.

U v8ech probandek doslo k objektivnimu i subjektivnimu zvySeni svalové sily v oblasti
nohy a palce, coz se u pacientek vizudlné projevilo také na fotografiich uvedenych
v prilohach. Toto zjisténi koresponduje se zavérem studie (Fari et al., 2025), ktera
potvrzuje, ze i u pacientll s pokrocilou deformitou hallux valgus lze cilenou fyzioterapii

doséhnout vyznamnych funkénich zmén. Tato studie navic analyzovala svalovou aktivaci
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m. abduktor hallucis pomoci povrchové elektromyografie. Na zékladé téchto vysledkt
autofi zpochybnuji efektivitu tradicniho cviku tzv. mald noha, ktera u pokrocilych
deformit nedosahuje pozadovaného efektu. Jako mnohem vhodnéjsi alternativu uvadé;ji
addukci prednozi, ktera u pokrocilych stavll vykazuje vyssi miru aktivace m. abduktor
hallucis. Na zaklad¢ téchto poznatkii by bylo vhodné zvazit zatazeni tohoto cviku do
mnou navrzené cvicebni jednotky a pfispét tak ke zvySeni efektu fyzioterapie u pacientti

s pokrocilou deformitou.

Dle Rosemberga et al. (2023) je nezbytné na deformitu hallux valgus nahlizet jako
na komplexni poruchu a nikoliv jen jako na izolovanou vadu palce. Studie potvrzuje
fetézeni zmén v celém kinematickém fetézci, coz vyrazné ovliviiuje biomechaniku celé
dolni koncetiny. Z tohoto divodu bylo v praktické ¢asti mé prace na dolni koncetiny
nahlizeno jako na funkéni celek. V ramci kineziologickych rozbori tohoto vyzkumu bylo
u pacientek nejcastéji zjiSt€éno valgdzni postaveni kotnikd a kolen. Tento nalez plné
koresponduje s konceptem Spiraldynamik (Larsen, 2022), ktery definuje tzv. vzor dolnich
koncetin do ,,X*. Typické pro tento vzor je postaveni kyc€elnich kloubt ve vnitini rotaci,
medialni postaveni patel, oploSténi podélné i pficné klenby a nasledny rozvoj deformity

hallux valgus a drapovitych prsta.

Limitaci této prace je pfedevSim maly pocet probandek a kratkéd doba vyzkumu. U jedné
probandky by vysledky mohly byt ovlivnény ptitomnosti bolestivych koznich zmén,
konkrétné mozoli a kutich ok, které se pacientce objevily ke konci vyzkumu a limitovaly
tak provadéni cvicebni jednotky. V ramci této prace nebyly k dispozici rentgenové
snimky pro stanoveni ptfesné¢ho thlu hallux valgus, tudiz hodnoty nemusi byt Gplné
pfesné. Mezi limity by se daly zatadit také cvi¢ebni pomticky, které nebyly pro vSechny
probandy stejné. Jedna probandka cvicila se specidlni senzorickou podlozkou
od pohybového specialisty Toméase Duréna a zbylé dvé probandky cvicily pomoci mnou
navrzené¢ modifikované podlozky, kterd co nejvice funkéné pfipominala origindlni

pomtcku.

Vzhledem k dosazenym vysledkim povazuji za vhodné provést v budoucnu podobny
vyzkum ve vétSim rozsahu. Bylo by vhodné pacienty sledovat po mnohem delsi dobu
a pracovat s vétSim poctem probandl. Velkym piinosem by také bylo mit k dispozici

vstupni a vystupni rentgenové snimky nohy, ze kterych by se uhel hallux valgus zméfil
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ptesné. Tyto snimky by také odhalily, zda béhem terapie dojde k néjakycm strukturalnim

zménam, ¢i nikoli.

Na zéklad¢ uvedenych vysledkl 1ze konstatovat, ze fyzioterapie predstavuje dilezitou
soucast konzervativni 1é€by 1 u pacientl s pokrocilym stadiem deformity hallux valgus.
I kdyZ nelze oc¢ekavat vyraznou strukturalni korekci deformity, mize cilena fyzioterapie
vyznamné prispet ke zlepSeni funkce nohy, stability a zlepSeni stereotypu chuze.
Fyzioterapie muze slouzit také jako dopln¢k chirurgické I1é€by, nebo pfispét

v ptedoperacni pfipraveé a pooperacni 1écbe.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace se zabyvala moznostmi fyzioterapie a hodnocenim jejiho vlivu

u pacientl s deformitou hallux valgus v pokroc¢ilém stadiu

Cilem tohoto vyzkumu bylo shrnout zakladni anatomické poznatky a popsat
konzervativni moznosti 1é€by hallux valgus, sestavit cvi¢ebni jednotku pro pacienty
s pokroc¢ilym stadiem hallux valgus a zhodnotit efekt fyzioterapie u pacientti s deformitou
hallux valgus v pokrocilém stadiu. Mezi vyzkumné otdzky jsem zafadila 3 otazky
s nazvy: ,Jaké jsou moznosti konzervativni terapie u pacientl s pokroc¢ilym stadiem
hallux valgus?“, ,Jak bude vypadat cvicebni jednotka pfizpisobend individualnim
potiebdm pacienta? a ,,Jaky efekt bude mit pravidelna fyzioterapie na deformitu hallux

valgus v pokrocilém stadiu?*.

Stanovené cile splnila a vyzkumné otazky jsem zodpovédéla v ramci teoretické a
praktické casti bakalafské prace. V teoretické casti byla popsand anatomie nohy,
konkrétné jeji kosti, klouby, vazy, svaly a nozni klenba. Nésledné byly zmapovany
nejcastéjsi statické deformity pfednozi, mezi které se fadi i hallux valgus, kterému je
vénovana nasledujici kapitola. V této kapitole byla sepsana jeho charakteristika, pficiny
vzniku, jeho diagnostika, klasifikace a terapie, zahrnujici chirurgickou i konzervativni
1écbu a také fyzioterapii. V praktické ¢asti jsem sepsala vstupni a vystupni rozbory ti
pacientek a vstupni a vystupni analyzu otisku nohy. Vyzkum trval 3 mésice, béhem
kterych se uskutecnilo 8 kontrolnich vySetieni, kdy jsem individualné provedla mé&kké
techniky a mobilizace v oblasti nohy, zkontrolovala zadanou cvicebni jednotku a

ptipadné ji upravila.

V prib¢hu vyzkumu do$lo u probandek ke zlepSeni svalové sily v oblasti nohy a ke
zlepSeni stability, coz se projevilo zejména v Rombergové zkousSce a pfi vySetieni chize.
Vsechny probandky subjektivné udavaly vétsi jistotu a stabilitu pravée pfi chizi. U vSech
probandek byl zaznamenan zlepSeny thel hallux valgus, nedoslo vSak k tplné korekci
palce. Je vSak nutné zdiraznit, ze thly postaveni palce nebyly méfeny z rentgenového

snimku, tudiz je nelze povazovat za zcela pfesné.

Na zaklad¢ vysledku ale lze konstatovat, Ze pravidelna fyzioterapie ma velky vyznam
1 u pokrocilych deformit palce. Muze pozitivné ovlivnit funkci nohy, subjektivni vnimani

stability pii chlizi a také pfispét ke zmirnéni citlivosti a bolestivosti v oblasti palce.

69



7  Seznam pouzitych zdroji

Bartak, V. (2014). Deformity prstd nohy. In Popelka et al., Chirurgie nohy a hlezna,
vybrané kapitoly. (s.147-153). Mlada fronta a. s.

Berland, R., Marques-Sule, E., Marin-Mateo, J. L., Moreno-Segura, N., Lopez-Ridaura,
A., & Sentandreu-Mano, T. (2022). Effect of the Feldenkrais Method as a Physiotherapy
Tool: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials.
International Journal of Enviromental Research and Public Health, 19, 13734.
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/21/13734

Bilkova, 1. (2026). Vboceny palec a lécba razovou vinou v moderni fyzioterapii.
FYZIOklinika.  https://fyzioklinika.cz/poradna/clanky-o-zdravi/255-vboceny-palec-a-

lecba-razovou-vlnou-v-moderni-fyzioterapii
Cihak, R. (2011). Anatomie 1. Grada Publishing.

Dobes, M., Kolat, P., & Dyrhonova, O. (2020). Hlezno a noha. In Kolar et al. Rehabilitace
v klinické praxi, 2. vydani, (s. 512-513). Galén.

Dungl, P. (2014). Statické deformity ptednozi. In Dungl et al. Ortopedie, 2. prepracované
a doplnené vydani. (s. 991-1013) Grada Publishing.

Dylevsky, 1. (2019). Funkcni anatomie. Grada Publishing.

Fari, G., Dell’Anna, L., Bianchi, F. P., Mancini, R., Noya, E. Ch., De Serio, C., Marvulli,
R., De Palma, L., Donati, D., Tedeschi, R., Ranieri, M., Megna, M., & Bernetti, A. (2025).
Which is the Best Exercise for Abductor Hallucis Activation in Hallux Valgus? A
Comparison Study for New Rehabilitation Perspectives. Applied sciences, 15(7), 3523.
https://www.mdpi.com/2076-3417/15/7/3523

Filip, L. (2014). Hallux rigidus. In Popelka at al., Chirurgie nohy a hlezna, vybrané
kapitoly. (s. 120-121). Mlada fronta a. s.

Gajda, J. (2025). Strecink: kdy a pro¢ ho (ne)zatazovat do tréninku? Aktin.
https://aktin.cz/strecink-kdy-a-proc-ho-ne-zarazovat-do-

treninku?srsltid=AfmB0002QUSOXuaw0eDGNATDO2TnnYYXnjkgrkaPSYYPI1HiGzwY
00oEfE

70



Gallo, J., & Sos, Z. (2011). Ortopedie dospé&lé nohy. In Gallo a kolektiv, Ortopedie pro

studenty lékarskych a zdravotnich fakult. Univerzita Palackého v Olomouci.

Goémez-Carrion, A., Reguera-Medina, J. M., Cohena-Jiménez, M., Martinez-Nova, A.,
Jiménez-Cano, V. M., & Sanchez-Gomez, R. (2024). Biomechanical Effect on Jack’s
Test on Barefoot Position, Regular Socks, and Biomechanics Socks. Life, 14(2), 348.
https://www.mdpi.com/2075-1729/14/2/248

Grim, M., Narnka, O., & Helekal, 1. (2014). Atlas anatomie cloveka 1. Grada Publishing.

Gross, J. M., Fetto, J. & Rosen, E. (2023). VySetfeni pohybového aparatu, 4. vydani.
Kycelni kloub, (s.321-322). Triton

Gumuskaya, O., Peterson, B., Donnelly, H., Unver, B., Lafferty, D., & Tehan, P. (2025).
Preoperative and Postoperative Physical and Mechanical Rehabilitation Interventions in
Hallux Valgus: A Systematic Review. Journal of Foot and Ankle Research, 18:¢70083
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40936159/

Honové, K. (2021). Mate hallux valgus? Pojd'me si ud¢lat test(y). Fyzioterapie online.

https://fyzioterapie-online.cz/mate-hallux-valgus-pojdme-si-udelat-testy/

Honové, K. (2023). Trénink propriocepce sofistikovamé — Propriofoot koncept.
Fyzioterapie online. https://fyzioterapie-online.cz/trenink-propriocepce-sofistikovane-

propriofoot-koncept/
Hudak, R., & Kachlik, D. (2021). Memorix anatomie. Triton.
Janda, V. (2022). Svalové funkcni testy. Grada Publishing.

Jelinkova, 1. (2020). Klinicka propedeutika pro stredni zdravotnické skoly 2. doplnéné
vydani. Grada Publishing.

Khan, A. Z., & Patil, D. S. (2024). The Effect of Therapeutic Approaches on Hallux
Valgus Deformity. Cureus. 16(4). https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38779237/

Kobrova, J., & Valka, R. (2017). Terapeutické vyuziti tejpovani. Grada

Kolat, P. (2020a). Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility. In Kolaf et al.

Rehabilitace v klinické praxi, 2. vydani, (s.51-56). Galén

71



Kolat, P. (2020b). VySetfeni posturalnich funkci. In Kolaf et al., Rehabilitace v klinické
praxi, 2. vydani (s. 47). Galén.

Kolaft, P. Lewit, K., & Dyrhonova, O. (2020). Vysetfovaci postupy zaméfené na funkci
pohybové soustavy. In Kolart et al., Rehabilitace v klinické praxi, 2. vydani, (s.25-30).

Galén.

Kolat, P., & Valouchova, P. (2020). Vysetfeni chiize v klinické praxi. In Kolat et al.,
Rehabilitace v klinicke praxi, 2. vydani, (s.49). Galén.

Kolaft, P., & Vareka, 1. (2020). Kineziologie hlezna a nohy. In Kolaf et al., Rehabilitace
v klinické praxi, 2. vydani, (s. 167-172). Galén.

Larsen, Ch. (2022). Hallux valgus, 1. vydani. (pteklad L. Oravcova). Poznani.

Lazné¢ Nymburk. (n.d.). Meékké techniky a  mobilizace.  https://lazne-

nymburk.cz/fyzioterapie/mekke-techniky-a-mobilizace/

Lee, J. Y., Ryoo, H. W., Ahn, S. Y., & Bok, S. K. (2022). Can a biomechanical Foot
Orthosis Affect Gait in Patients With Hallux Valgus? A Pilot Study. Annals of
Rehabilitation Medicine. 46(6), 312-319. https://www.researchgate.net/publication/
366730349

Lepsikova, M. (2020a). Aktivni cviceni s asistenci. In Kolat et al. Rehabilitace v klinické

praxi, 2. vydani, (s. 230). Galén

Lepsikova, M. (2020b). Feldenkraisova metoda. In Kolat et al. Rehabilitace v klinické
praxi, 2. vydani, (s. 275-276). Galén.

Lewis, T. L., See, A., Thomas, M., Houchen-Wolloff, L., Angadji, A., McDaid, C.,
O’Neill, S., Nester, C., & Mangwani, J. (2025). The Inaugural UK National Hallux
Valgus Think Tank, identification of key issues and strategies to improve clinical care for
patient benefit. Bone & Joint Open, 6(4), 432-439
https://boneandjoint.org.uk/Article/10.1302/2633-1462.64.BJO-2024-0212.R 1/pdf

Lewit, K. (2020). Mobilizace mekkych tkani. In Kolat et al. Rehabilitace v klinické praxi,
2. vydani, (s. 246-247). Galén

72



Magee, D. J. (2008). Orthopedic Physical Assessment. St. Louis, Mo.: Saunders Elsevier.
883-884.
https://archive.org/details/orthopedicphysic0000mage s7k2/page/883/mode/1up

Malay, M. (2025). Dynamické testy chrbtice. In Navratil et al. Fyzioterapeuticka
propedeutika, (s.359). Grada Publishing.

Medicus. (n.d.). Bunion (hallux valgus): symptoms, causes and treatments.

https://medicus.ca/en/guides-and-advices/what-is-pain/foot-pain/hallux-valgus-bunion/

Naboso. (2022). Hammertoes! How to treat based on type. https://eu.naboso.com/blogs/
the-barefoot-advantage/hammertoes-how-to-treat-based-on-

type? pos=I1& sid=f834b3ba8& ss=r
Nanka, O., & Eliskova, M. (2009). Prehled anatomie. Triton.

Nemocnice AGEL Pterov. (n.d.). Propriofoot Concept.
https://nemocniceprerov.agel.cz/pracoviste/ambulance/rehabilitacni/fyzioterapie/propri

ofoot-concept.html

Novak, J., & Marsalek, M. (2025). Ploch4 noha dospélych. Umeéni fyzioterapie, (19), 25-
26.

Physiopedia. (n.d.). Jack test. Physiopedia. https://www.physio-pedia.com/Jack Test?

utm_source=physiopedia&utm_ medium=search&utm_campaign=ongoing_internal

Physiotutors. (n.d.). Navicular Drop Test | Pes Planus & Overpronation Assessment.

Physiotutors. https://www.physiotutors.com/wiki/navicular-drop-test/

Podébradska, R. (2018). Komplexni kineziologicky rozbor. Funkcni poruchy pohybovéeho
systéemu. Grada Publishing.

Popelka, S., Sosna, A., & Filip, L. (2014). Hallux valgus. In Popelka et al., Chirurgie
nohy a hlezna, vybrané kapitoly. (s. 93-119). Mlada fronta a. s.

Proskova, E. (2024). Hallux valgus pod lupou: Co ho zpiisobuje a jak si zachovat nohy
zdravé?. Naboso. https://www.naboso.cz/Blog/Chuze-pohyb-zdravi/3-4-Hallux-
valgus?srsltid=AfmBOopYbqfxCnnEMI2McVbnMzcSiGBQOsRP44EsKis9ga8 YnJSENgR
06

73



Rapi, J. (2016). Statické deformity prednozi — diagnostika a terapie. Uméni fyzioterapie.

https://www.umeni-fyzioterapie.cz/staticke-deformity-prednozi-diagnostika-a-terapie/

Rehabilitace Sport. (n.d.). Propriofoot-balancni plosky. https://www.rehabilitace-
sport.cz/nestabilni-plochy/1379-propriofoot-balancni-plosky.html

Rehazone (n.d.). Hallux valgus — vboceny palec | fyzioterapie a lécba bolesti.

https://www.rehazone.cz/vybrane-diagnozy/hallux-valgus-vboceny-palec

Rosemberg, D. 1., Gustafson, J. A, Bordignon, G., Bohl, D. D., Leporace G., & Metsavaht,
L. (2023). Biokinetic Evaluation of Hallux Valgus during Gait: A Systematic Review.
Foot & Ankle International, 44(8), 795-809. https://www.researchgate.net/publication/
370195145 Biokinetic Evaluation of Hallux Valgus during Gait A Systematic Re

view

Rizicka, E., & Rusina, R. (2024). VysSetteni stoje a chiize. In Rlzicka et al., Neurologie.
(3. vydani) (s. 117). Triton.

Shtin Banidrova, P., Bretkové, M., & Stefkovi¢ova, M. (2017). Spdsoby plantografického
hodnotenia klenby nohy a ich vzajomné porovnanie. Zdravotnicke Listy, 5(2), 7-8.
https://zl.tnuni.sk/fileadmin/Archiv/2017/Vol.5 No.2 Edicna seria FYZIOTERAPIA.
pdf

Skoumalova, P. (2007). Problematika diagnostiky a terapie hallux valgus (bakalarska
prace). Univerzita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu.
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/182199/130361706.pdf?sequence
=4&isAllowed=y

Smékal, D. (2020). VySetfeni rozsahu pohybu v kloubech. In Kolat et al., Rehabilitace
v klinické praxi, 2. vydani, (s. 126-128). Galén.

Spindler, F. T., Ettinger, S., & D. A. F. Scientific Committee, et al. (2024). Classification
of hallux valgus deformity — is there a standard?. Archives of Orthopaedic and Trauma

Surgery, 144, 4737-4743. https://doi.org/10.1007/s00402-024-05522-z

Spolek Feldenkraisovy metody. (n.d.). Feldenkraisova metoda. https://spolek-

feldenkrais.cz/feldenkraisova-metoda/

74



Stojanovic, N., Sovilj, M., IvaniSevic, V., & Vasovic, D. (2023). Classification of Hallux
valgus Using Conjugated Deformity. Journal of Applied Mathematic and Physics, 11(6),
1615-1633. https://doi.org/10.4236/jamp.2023.116106

Tichy, K. (n.d.). Senzomotorika. Ceské vysoké uceni technické v Praze.

https://fyzioterapie.utvs.cvut.cz/document/show/id/75/

Tichy, M., Malay, M. & Cernicky, M. (2025). VySetieni pohybového aparatu —
kineziologicky rozbor. In Navratil et al. Fyzioterapeuticka propedeutika, (s. 288-328).
Grada Publishing.

Véle, F., & Pavll, D. (2012). Test dle Véleho, neboli Véle-test. Rehabilitation & Physical
Medicine, 19 (2), 71-73.

Veverkova, M., & Vavrova, M. (2020). Senzomotoricka stimulace. In Kolar et al.

Rehabilitace v klinicke praxi, 2. vydani, (s. 272-273). Galén.

Zeman, M. (2013). Zdklady fyzikalni terapie. ZSF JU v Ceskych Bud&jovicich.

75



8 Prilohy

Priloha 1. Informovany souhlas (zdroj: vlastni)

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézena pani, vdZeny pane

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci pfi realizaci praktické casti mé bakalarské
prace s nazvem ,, Moznosti fyzioterapie u pacientii s deformitou hallux valgus v pokrocilém
stadiu“. V ramci této prace provadim vyzkum, jehoz cili jsou shrnout zakladni anatomické
poznatky, popsat konzervativni moznosti 1é¢by deformity hallux valgus, sestavit cvic¢ebni
jednotku pro pacienty s pokro€ilym stadiem deformity a zhodnotit efekt fyzioterapie u této
deformity.

Tento vyzkum bude probihat po dobu 3 mésicti a bude zahrnovat n¢kolik sezeni v intervalu
priblizné dvou az tii tydni.

Z c¢asti na vyzkumu pro Vas mohou vyplyvat nasledujici piinosy: zlepSeni vnimani postaveni
chodidla, zlepseni hybnosti a svalové aktivity, pfipadné sniZeni subjektivnich potizi spojenych
s deformitou hallux valgus. Vase Ui€ast ve vyzkumu mutize rovnéz prispét k rozsifeni Vasich
znalosti v této problematice. Utast ve vyzkumu nepiedstavuje Zadna vyznamna zdravotni
rizika. V pribéhu cviceni se miize objevit pfechodna svalova unava ¢i diskomfort v oblasti
nohy v reakci na fyzickou zatéz.

PROHLASENI{

Prohlasuji, ze souhlasim s Gi¢asti na vyse uvedeném vyzkumu. Studentka mne informovala o
podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu
pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gc¢asti na vyzkumu vyplyvaji.

Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tidaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely
vypracovani zavére¢né prace studentky.

Me¢l/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém ¢ase zvazit. Mél/a jsem
moznost se studentky zeptat na vSe pro mne podstatné a potiebné a na tyto dotazy jsem

dostala jasnou a srozumitelnou odpovéed’.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tidaji pro Gcely vypracovani bakalatské prace.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,
z nichz jeden obdrzi u€astnik vyzkumu a druhy studentka.

Jméno, piijmeni a podpis Gcastnika vyzkumu:

A% dne:

Jméno, piijmeni a podpis studentky:
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Priloha 2. Cvicebni jednotka - mobilizace 1 (zdroj: viastni)

cviky na mobilizaci nohy

. PROPLETENE PRSTY

CVICEBNi JEDNOTKA - HALLUX VALGUS

prsty ruky propleteme mezi prsty nohy

dojde k oddaleni prstli nohy, uvolnéni chodidla a
k mobilizaci metatarzalnich kosti

v této pozici vydrzime zhruba 1 minutu

cvik opakujeme na obé chodidla

MOBILIZACE CHODIDLA
prsty ruky znovu propleteme mezi prsty nohy
druhou rukou uchopime fixné patu

propletenymi prsty provadime malé rotacni pohyby v oblasti pfednozi - stfidavé tlacime palec nahoru
a malik dolu a poté palec dolu a malik nahoru

tento cvik provadime 4x na kazdou stranu

tato mobilizace chodidla pomaha uvolnit ztuhly nart a vazy chodidla

ve stoji bychom poté méli vnimat lepsi kontakt $picky se zemi,

vyraznéjsi klenbu, odlehé¢enou patu a celkové lehéi pocit v noze

MOBILIZACE PALCOVEHO KLOUBU

palcem a ukazovakem ruky uchopime palcovy kloub nohy
provadime rotaci palcového kloubu smérem dozadu a vzhru,

tim rotujeme |. metatarz (palcovou kost)

cilem tohoto cviku je navraceni palcové kosti do spravného
postaveni, protoZe u deformity hallux valgus byva rotovana dovnitf
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Priloha 3. Cvicebni jednotka - mobilizace 2 (zdroj: viastni)

4. MOBILIZACE PALCE

+ ukazovakem a palcem ruky uchopime prvni metatarz tésné
pred kloubem

+ druhou rukou uchopime palcovy ¢lanek za kloubem
snazime se udrzet palcovou kost a ¢lanek v jedné ose

+ nasledné budeme palec mobilizovat do nékolika smérd
pred kazdou mobilizaci palec vytahneme do délky

+ kazdy smér budeme opakovat 8x

+ sméry pohybU:

a) POHYB NAHORU A DOLU
- pohyby neprovadime z maxima do maxima, ale vzdy se zastavime ve stfedni ose
- palec vytahneme do délky, jdeme pohyb nahoru a vratime do stfedu
- poté opét palec vytdhneme do délky a jdeme pohyb smérem dolu

b) POHYBY DO STRAN
- po vytazeni do délky posuneme palec k jedné strané a vratime do osy
- poté pohyb zopakujeme na opac¢nou stranu

c) ROTACE
- palec vytahneme do délky, oto¢ime jednim smérem a vratime do osy
- poté pohyb zopakujeme na opac¢nou stranu

d) KROUZIVY POHYB PALCE
- provadime pomalé, velké kruhy palcem na obé strany

e) ZDIMANI
- provadime pohyb kosti proti sobé - palcovy metatarz tla¢ime smérem od sebe a
palcovy ¢lanek smérem k sobé
- pohyb provadime opét na obé strany

5. MOBILIZACE KLENBY

+ chodidlo uchopime obéma rukama tak, ze si ddme palcové thenary na nart a ostatnimi prsty
obejmeme chodidlo zespodu

+ pomoci palcovych thenar( se snazime nart ohybat do oblouku a podporovat tak aktivaci pficné
klenby
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Priloha 4. Cvicebni jednotka - cviky 1 (zdroj: viastni)

cviky na podlozce:

1. STOJ
+ postavime se na podlozku nabo pllkruhové bodlinky obéma nohama
+  prsty bychom méli pevné objimat podlozku
vlastni vahou téla dochazi k pfirozenému ohybani kleneb nohy
+ diky bodlinkdm na podlozce dochazi ke stimulaci pokoZky a nervovych zakonéeni na noze
- stoj na podlozce bychom méli provadét 2 minuty 2x denné (rano a vecer)
vhodné je tento cvik cvicit pfed zrcadlem a kontrolovat si vzpifimené kotniky
*  pfi stoji na pllkruhovych miccich si doporuéuji podlozit paty podloZzkou

2. TAPKANI
+ vychazime z postaveni z predchozicho cviku
provadime pomalé tapkani na podloZzce
« muizeme si pomoci i hornimi koncetinami - dame je do polohy jako bychom se drzeli stolu
- tato “opora” pomaha eliminovat naklony téla do stran

3. MASAZ CHODIDLA
+ na podlozce masirujeme chodidlo pomoci oto¢né hridele
pokud podlozku nevlastnime vyuzijeme napriklad golfovy micek
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Priloha 5. Cvicebni jednotka - cviky 2 (zdroj: viastni)

4. OBTEKANi PODELNOU KLENBOU

+ nohy rozkro¢ime na $ifku kycli

« cvi¢enou nohu dame zhruba o jednu stopu pred stojnou nohu

+ na stojné zadni noze neseme celou vahu téla

+ cviGenou nohu poloZime na pllkruhovity mi¢ek tak, abychom méli mic¢ek pfimo pod kotnikem

+ cilem je prodluzovat prsty nohy dopredu a dolu tak, aby se ndm oprel palcovy kloub o zem stejné jako
malikovy kloub

o .

5. OBTEKANIi PRICNOU KLENBOU

+ nohy rozkro¢ime na Sirku kycli, cvicenou nohu dame opét zhruba o jednu stopu pred stojnou nohu

+ na stojné noze neseme celou vahu téla

+ cviGenou nohu umistime na pulkruhovity mi¢ek tak, abychom méli stfed koule zhruba uprostied
chodidla (trochu blize k malikové hrané)

+ kontrolujeme, abychom méli vzpiimeny kotnik a snazime se ho takto udrZet po celou dobu cvic¢eni

+ prsty vytahujeme smérem dopredu a dolu

» cilem cviku bude dostat palcovy kloub do opory se zemi

6. UVOLNOVANI PLANTARNI FASCIE

- na podloZce: zhruba stfed chodidla umistime na hridel a prsty se snazime popojit dopredu a poté
nazpatek

+ tento cvik napodobuje tzv. pidalkovity pohyb

+  bez podlozky: vyuzijeme golfovy micek

7. OBTEKANI PATOU

+ zapfeme se prsty o jezkovitou pulkouli, patu nechame “ve vzduchu
+ provadime pohyb patou smérem k prstiim a zpét

» tento cvik vyZzaduje Cas a trpélivost
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Priloha 7. Proband ¢. 1 - uhel hallux valgus vstupni (zdroj: viastni)

Priloha 6. Proband ¢. 1 - uhel hallux valgus vystupni (zdroj: vlastni)
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Priloha 9. Proband ¢. 2 - uhel hallux valgus vstupni (zdroj: viastni)
P U i
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Priloha 8. Proband ¢. 2 - uhel hallux valgus vystupni (zdroj: viastni)
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Priloha 11. Proband ¢. 3 - uhel hallux valgus vstupni (zdroj: vlastni)

Priloha 10. Proband ¢. 3 - uhel hallux valgus vystupni (zdroj: viastni)
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