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Moznosti fyzioterapie u pacienti s hallux valgus

Abstrakt

Bakalatskéa prace se zabyva problematikou hallux valgus a tim, jak je mozné pomoci
fyzioterapie tuto deformitu ovlivnit. Hallux valgus je deformita pfednozi, konkrétné 1.
metatarzalniho kloubu, pii které dochéazi k vyboceni palce smérem k druhému prstu
nohy. Tato deformita je zplsobena nékolika pfi¢inami, z nichz nejvétsi roli hraje

dédicnost, vliv statické zatéze na nohu a v posledni fad¢ i tvar obuvi.

Vyzkumu se dohromady tcastnili 4 pacienti, vSichni mé¢li deformitu hallux valgus, ale i
jiné pridruzené obtize. Kazdy pacient mél vlastni individualni terapii, ktera se skladala
ze vstupniho a vystupniho vySetfeni, zde bylo soucasti vySetfeni na podoscopu, dale
z mékkych technik, reflexni terapie, mobilizace a vlastniho cviceni. Pacienti byli

sledovani po dobu tii mésict.

Cilem préce bylo zmapovat moznosti fyzioterapie, které mohou ovlivnit hallux valgus.

Ke zmapovani riznych moznosti jsem udélala resersi odborné literatury.

Z vysledkd vyplyva, ze pro kazdého pacienta s hallux valgus je vhodna jina 1écba a
jinak na ni reaguje. Z fyzioterapie jsem vyuzila napt. koncept DNS, cviky s overballem,

PNF ¢&i1 postizometrickou relaxaci.

Bakalarské prace mize byt pouZzita jako edukacni material pro fyzioterapeuty, ale 1 pro

vetejnost, ktefi se timto tématem zabyvaji nebo o néj maji zajem.
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Possibilities of physiotherapy in patients with hallux valgus

Abstract

The bachelor thesis deals with a problem of hallux valgus and how is it possible to
influence this deformity by physiotherapy. Hallux valgus is a deformity of a forefoot,
specifically the I. metatarsal joint, in which a toe goes out towards another toe. This
deformity is caused by several causes, of which inheritance, an effect of a static load on
a foot, and finally also a shape of a footwear plays its role.

In total, 4 patients participated in the research, all had hallux valgus deformity, but also
other associated problems. Each respondent had his or her own individual therapy,
which consisted of entry and exit examinations, including examination by podoscop,
more of soft techniques used were reflexology therapy, mobilization and exercise.
Patients were followed for three months.

The aim of the thesis was to map out possibilities of physiotherapy that may affect
hallux valgus. To map out the different possibilities | performed a literature review.

The results show that differentiated treatments are appropriate for each responder with
hallux valgus concerning their individual responses. For example, | used the concept of

DNS, exercises with an overball, PNF, or post-izometric relaxation.

The bachelor thesis can be used as an educational material for physiotherapists, but also

for public, who are focused or interested in this topic.

Key words
Hallux valgus; deformity of a forefoot; I. metatarsal joint; podoscop; physiotherapy of
foot
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Uvod

Zdrava a dobie stavénd noha je zédkladem vSech pohybt naseho téla. Proto by ji méla
byt vénovana aspon takova péce, jakou vénujeme naptiklad svym vlasim nebo pleti. Ne

ale kazdy z nas si tuto diilezitost uvédomuje, anebo mu tato informace neni zndma.

Deformita hallux valgus je v dne$ni moderni dobé celkem bé&znou zaleZitosti. Zeny se
chtéji libit, a proto pii vybéru uptfednostiuji vkusné, ale ¢asto nevhodné boty — s uzkou
Spickou, které jsou Casto kombinovany i podpatkem. Mnohym ale nedochézi to, jaky
dopad to ma na jejich zdravi, respektive pfimo na jejich nohu, dolni koncetinu, ale 1
patet. Samoziejmé, ze tato deformita nema pouze jednu pfic¢inu, V jejim vzniku hraje

velkou roli dédi¢nost a také hypermobilita.

Téma jsem si vybrala kvili tomu, Ze se ¢asto v nemocnici, a nejen tam, setkavam pravé
s deformitou hallux valgus. Pacienti vSak ve vétSing ptipadl netusi, Ze se tato deformita,
zachycena v Casném stadiu, da fesit také aktivnim a pravidelnym cvicenim a spravnym
obutim, a ne pouze operativné. Tak se to ¢as od Casu dozvidaji z nékterych
ortopedickych ordinaci, kam je dovedou pfetrvavajici bolesti nohou a hlavné ptfednozi.
Operacni terapie byva doporucena pacientim s velkymi bolestmi a tézkym stupném

deformity hallux valgus, ktery omezuje pacienta i pti béznych dennich ¢innostech.

V této praci bych chtéla ukazat, Ze neni vzdy potieba fesit deformitu hallux valgus
operativng. Tato deformita se da pravidelnym, poctivym a aktivnim cvi¢enim alesponl
Z ¢asti ovlivnit nebo ji v rozumné mife spravné podchytit a zastavit tak jeji dalsi rozvoj
a progresi. Dulezitym faktorem pro spravné drZeni nohy bude také vybér spravné obuvi
a edukace pacienta ve stoji, ale 1 pfi rGznych sportovnich aktivitich ¢i domacich

pracich.



1 Teoreticka Cast

1.1 Anatomie nohy

Noha je dilezity spoj mezi nas§im télem a zemi, kterym c¢te rizné ¢lenitosti povrchu, po

kterém se pohybuje (Véle, 2006).

Podle Rogalla (2017) maji dileZzitou roli v oblasti stability nohy tvary ossa cuneiformia

a 0ssa metatarsi, vyska nartu, ale i pata, ktera slouzi jako kormidlo.
1.1.1 Kosti nohy

Nohu rozdélujeme dle Kolate a Vateky (2009) 2 pfi€nymi liniemi na zdnozi (os talus, os
calcaneus), stfedonozi (os cuboideum, os naviculare, ossa cuneiformia) a na piednozi

(ossa metatarsi a phalanges).

Kosti zanartnich (ossa tarsi) je sedm a nazyvaji se: kost hlezenni (0s talus), kost patni
(0s calcaneus), kost lod’kovita (os naviculare), dale 3 kosti klinové (ossa cuneiformia),

kost krychlova (os cuboideum) (Cihak, 2011).

Posledni a velice dilezité jsou kosti prstii (ossa digitorum), které se, jak Cihak (2011)
pise, nazyvaji také jako phalanges a maji tfi ¢lanky, vyjimkou je palec, ktery ma pouze
dva (viz obrazek 1). Clanek prstu je tvofen bazi, ktera je stejné jako u metatarzu

proximalng, télem (corpus) a hlavici (caput), ktera se nachézi distalné (Cihak, 2011).

Phalanges
digitorum

Ossa metatarsalia
Ossa cuneiformia

Os naviculare
Os cuboideum

Calcaneus

Obrazek 1: kosti nohy (zdroj: Véle, 2006, s. 258)



1.1.2 Klouby nohy

Klouby nohy jsou velice dilezité pro nasi obratnost, ale maji také vyznamné funkce,
bez kterych bychom se nemohli pohybovat, a to je ohybani, otaCeni, vyrovnavani
nerovnosti, stabilita nebo i tlumeni narazii (Larsen, 2005). Klouby, které déli nohu na 3
¢asti jsou Chopartiv kloub (articulatio tarsi transverza) a Lisfranktv kloub (articulatio

tarsometatarsalis) (Kolar, Vaieka, 2009).
1.1.3 Svaly nohy

Svaly nohy miZeme rozdélit na extrinsic muscles, tedy svaly dlouhé zevni a intrinsic

muscles, svaly kratké vnitini, které plni dtlezitou funkci nohy (Véle, 2006).

Podle Cihaka (2011) jsou svaly na dorsu nohy extensory prsti a palce, naopak na plosce
se seskupuji do skupin — musculi hallucis (na medialni hran€ nohy), musculi indicis (na
lateralni hrané), musculi mediales (musculus flexor digitorum brevis, musculi

lumbricales, musculus quadratus plantae) a musculi interossei.

Svaly palce jsou dulezitym faktorem pravé pro hallux valgus (Rogall, 2017). Mezi né
fadi Véle (2006) musculus extensor hallucis longus (natahovaé palce), musculus
abductor hallucis (odtahova¢ palce), musculus flexor hallucis brevis (ohybac¢ palce) a

musculus adductor hallucis (ptitahovac¢ palce).
1.1.4 Klenba

Larsen (2005) piirovnava klenbu k vitéznému oblouku, jenz drzi kliny, které se pfi

z4atézi do sebe vklini a tim vytvaii patficnou stabilitu pro nohu a celé télo.

Podle Cihaka (2011) udrzuji klenbu pohromadé vazy a funkce svalll, které se ale po
delsi zatézi plosky unavi, tim paddem se snizi klenba, coZ ma za nasledek deformitu
jménem plochonozi a snim spojené problémy. Jak autor (Cihdk, 2011) dale uvadi,
medidlni okraj nohy pfitahuje musculus tibialis anterior a musculus fibularis longus

naopak udrZzuje pfi¢nou klenbu.

Klenbu (viz obrazek 2) mizeme rozdélit na podélnou a pii¢nou (Kolaf, Vareka, 2009).
Podélna se dale d€li na vnitini, ta vede od paty k prvnimu metatarzofalangealnimu

kloubu a zevni, ktera vede opét od paty ale K poslednimu metatarzofalangealnimu
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kloubu, pficnou klenbu najdeme ve frontalni roviné od prvniho k patému metatarzu

(Kolét, Vateka, 2009).

Obrazek 2: Klenba nozni (zdroj: Dylevsky, 2011, s.91)

Zajistuje velice vyznamnou funkci nohy a tou je stabilita, klenba je schopna pruzit, a to
diky svaltim, $lacham a vazim a také, podle Rogalla (2017), méni tihu téla na tah. Kosti
zanartni a tf1 kosti klinové tvofi podporu oblouku podélné 1 pficné klenby (Kazmarova,

2016).

Pokud je noha uvolnéna, je dobie vidét pravé pricna klenba, ktera mimo jiné funguje

jako tlumi¢ narazt v zatézi (Larsen, 2005).

Nozni klenba se za¢ina utvaret béhem ristu, a to aktivni praci prstii a chodidla b€hem

toho, co se dité¢ za¢ina postavovat a chodit (Lewitova, 2015).
1.2 Vyvoj nohy

Vyvoj nohy je zavisly na vyvoji motoriky, protoze se v kazdém stadiu noha musi
integrovat do télesného schématu a jeji fungovani zavisi na stupni vyvoje (Skalickova —
Kovacikova, 2016). Dale Skalickova — Kovacikova (2016) uvadi, Zze se obé klenby

dotvaieji pii chiizi, v odrazu a u starSich déti v béhu.
1.2.1 Fylogeneze nohy

Takzvané polidStovani nohy zacalo asi tak pied 4 miliony let, a to kviili tomu, aby se
mohly uvolnit ruce pro ostatni Cinnosti, dlouho predtim se vSak nasi pfedkové ucili

spravnému stoji a chuizi po dvou (Larsen, 2005). Tim, ze se ¢lovek zacal postavovat na
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2%

podle Grosse et al. (2005) stala pevnou zakladnou, ktera ma za ukol udrzovat stabilitu a
rovnovahu, snazit se rovnomérné rozlozit zatéz a tlumit narazy. Podle Larsena (2005) je
to ptiblizné sto let, kdy ¢lovek propadl sedavému zivotnimu stylu, pti kterém nase nohy
velice trpi, nejvetsi problém je ale u zékladniho kloubu palce, a i kdyz je pruzny, neni

odolny nespravné zatézi.
1.2.2 Ontogeneze nohy

Pii popisu vyvoje détské nohy vychazim z publikace od Skalickové — Kovacikové
(2016): v nejutlejsim détském veéku noha vykonava stejnou funkci jako ruka, je tedy
takzvan€ ichopovym organem. Svoji funkci za¢iné plnit az tehdy, jakmile se dité zacne
vertikalizovat. Do 6 tydnd ma noha metatarzy v addukci. Pozdéji, okolo 3.mésice,
dochazi k pohybtim nohy do dorzalni a plantarni flexe se souc¢asnou abdukci metatarzi.
Zajimavosti je, ze ve V obdobi okolo 3.mésice je ichop ruky doprovazen flexi prsti na
noze, a prave v této fazi se zacind utvaret zaklad klenby nohy. Jakmile dité stoji na obou
chodidlech (obdobi 10. mésice), pozorujeme pokles podélné klenby, ale osa patni kosti
a Achillovy Slachy je v roving, koleno nesmi byt v rekurvaci. Pokud dité ziska jistotu pii

stoji, vymizi posledni zbytky uchopového reflexu nohy (flexe prsti).
1.3 Funkce nohy

Noha je dulezity organ pro celé télo, protoze zajistuje stoj a lokomoci, ¢imz pomaha
zprostiedkovat kontakt mezi okolim a umoznuje pfenos informaci do CNS (Marsalkova,

Pavla, 2012).
1.3.1 Staticka funkce

Rovnovaha je pro naSe télo velice dilezitd, protoze predchazi Graziim, a pokud tedy
dojde ke ztrat€¢ rovnovahy, mlze za to Spatnd souhra svald, protoze ty zajiStuji
rovnovahu a musi byt v neustalé koordinaci, aby nedoslo k padu a naslednému zranéni

(Véle, 2006).

Pro stabilitu reaguji naSe nohy dvéma zptsoby, a to tak, Ze se zachyti zem¢&, anebo
rozS8ifi svoji opérnou bazi, coz postupem Casu zanecha znacné stopy na kazdé noze

(Larsen, 2005).
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Za dulezité podpurné mekké tkané povazuje Gross et al. (2005) statické stabilizatory,
tedy vazy.

Podle Dungla (2014) noha ptenasi hmotnost téla na podlozku, spojuje clovéka
S ostatnim prostfedim a pomoci propriocepce napomaha udrzet vzpiimeny postoj.
Stabilitu zajistuje hlavné klenba, jelikoz pata ma funkci kormidla, a to zajistuje

rovnomérné rozlozeni zatéze az po samotné konecky prsti (Rogall, 2017).

Larsen (2005) poukazuje na piesny opak teorie téi bodu, protoze je vyhodné&jsi plo$né

rozlozeni hmotnosti nez ptisobeni velkym tlakem na malou plochu.
1.3.2 Dynamicka funkce

Noha v dynamické funkci funguje pii néaslapu jako tlumi¢ narazi, klouby naopak
dovoluji maly skluzny pohyb, ale nejdilezitéjsi ze vSech jsou dynamické stabilizatory —

Slachy a svaly (Gross et al., 2005).

Chodidlo mapuje povrchové nerovnosti, ale funkéné se zarazuje spise jako podpirny
organ, 1 kdyz mu nadale zlstavaji chapavé funkce, které vynikaji zejména u

znevyhodnénych jedinct se ztratou hornich koncetin (Véle, 2006).
1.3.2.1 Chaze

Kolat a Valouchova (2009) popisuji chiizi jako lokomocni stereotyp, ktery byl

vybudovany jiZ v ontogenezi a zafixovany pro kazdého jedince jinak.

Podle Jefabka (2019) zacind chiize z postoje, ktery by mél spravné vypadat tak, Ze
Spicky budou lehce vytocené od sebe (cca 10°-15°) a potom, pti zahéjeni pohybu vpted,
se nejprve odviji pata, poté chodidlo a naposledy metatarzy spole¢né s prstci (hlavné
palec). Problémem byva velké vyboceni nohy (vice nez 30°zevn¢), coz vede k jejimu

pfetizeni a naslednému oplosténi (Jefabek, 2019).

Véle (2006) popisuje, ze kycel, koleno 1 hlezno se pohybuji pti chizi ve flekéné-
exten¢nim vzorci, v panvi se déje o néco vice pohybll, a to je flexe, extenze, rotace a
inklinace. Nesmi se také opomenout SI skloubeni, které pienasi pohyb mezi panvi a
pateii a v neposledni fad¢ pohyb, ktery se pienasi na ramenni pletence a celé horni

koncetiny a diky némuz se omezuje pohyb trupu (Véle, 2006).
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Kolat a Valouchova (2009) rozdéluji krok na fazi stojnou, ktera zac¢ina kontaktem paty
s podlozkou a kon¢i odrazem palce a Svihovou fazi, které za¢ina odlepenim palce a
kon¢i kontaktem paty s podlozkou, coz je graficky zndzornéno na obrazku 3. Stojna
faze ma 60 % podil na krokovém cyklu, Svihova faze potom zbylych 40 % a Sitka kroku
byva ve vétsin¢ piipadt kratsi, nez vzdalenost mezi stfedy kycelnich kloubi (Kolaf,

Valouchova, 2009).

Obrazek 3: Faze krokového cyklu (zdroj: Kolat a Valouchova, 2009, s. 49)

Podle Kolafe a Valouchové (2009) je kazdy clovek jedinecny, a proto se setkdvame
v praxi s nékolika stereotypy chiize, ale hlavné Casto s t€émi, které uvadi Janda — typ
proximalni — hlavni pohyb vychazi z kyc€elnich kloubi, chodidlo se malo odviji; typ
akralni — chodidlo se naopak odviji vyrazné¢ a jsou zde nadprimérné aktivovany
plantarni flexory nohy a prstli; peronealni — pfi této chlizi ma jedinec nadmérnou flexi

Vv kolennich kloubech, vnitini rotaci v kyCelnich kloubech a nohy jsou v everzi.

Haladova a Nechvatalova (2010) ptfipominaji, ze je mezi chiizi a béhem vyrazny rozdil

V tom, Ze pfi chiizi existuje okamzik dvoji opory, kdezto u behu nikoli.
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1.4 Vztah nohy ke kolennimu, kycelnimu kloubu, panvi a trupu

Véle (2006) uvadi, ze podle Kapandjiho je funkce nohy ovliviiovana pohyby v ky¢elnim
kloubu. Pokud se femur rotuje dovnitf, je noha donucena zménit svoji polohu do
pronace a dochazi ke snizeni podélné klenby, naopak, je-li femur v zevni rotaci, potom
patella smétuje k maliku, noha se supinuje a podélna klenba se zvysuje (Véle, 2006).
Janura et al. (2016) pisi, ze vyrovnani nohy v pfedni frontalni roviné souvisi s rotaci

kycelniho kloubu a naklonéni panve.

Pti stoji na jedné koncetin€ je velmi dilezity musculus gluteus medius, ktery musi
udrzet panev v rovingé, a zaroven je dulezitd souhra panve s patefi, bez niz by obratle

nemohly rotovat vzajemné jeden proti druhému (Skali€¢kova — Kovacikova, 2016).

Autor (Rogall, 2017) uvadi, Ze pokud se stehno vytaci pti chiizi dovniti, dochazi
K piilisnému zatizeni vnitini ¢asti plosky nohy a palce, z ¢ehoZ se potom tvoii praveé

deformita hallux valgus.
1.4.1 Svalové retézce

Svalovy fetézec je fizen z CNS a vznikd vzajemnou fyzikalni a funkéni vazbou nekolika
svalll nebo smy¢ek, které¢ jsou mezi sebou propojené fasciemi, Slachami ¢i kloubné do

retézce (Véle, 2006).

Autor také uvadi, ze funkci dolni koncetiny 1ze pomoci komplexniho svalového fetézce

ovlivilovat jak seshora, tak 1 zespoda.

Podle Véleho (2006) jsou pro podélnou klenbu dillezit¢ dvé svalové smycky a to:
1) smyc¢ka musculus tibialis anterior, ktery flektuje nohu, a podle stavu musculus
peroneus longus (druha komponenta smycky, ktery supinuje a pronuje nohu, tudiz
napina pficnou klenbu a za 2) smycka musculus tibialis posterior a musculus peroneus
brevis, protoZze oba plisobi jako otéze podélné klenby — 1ze vidét na obrazku 4, nesmi se

vSak ale zapomenout i na musculus quadratus plantae.
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Obrazek 4: Extencni fetézec (zdroj: Hebgen, Richter, 2009, s.21)

Ploska ovSem neni propojena pouze s dolni koncetinou, ale i1 hrudnikem a to
nasledujicimi komponenty: os cuneiforme I — musculus peroneus — tibie, dale pies bérec
— musculus biceps femoris, adductor longus — musculus obliquus abdominis internus a

Z druhé strany externus az po hrudnik (Véle, 2006).
1.5 Hallux valgus
1.5.1 Popis problematiky

Hallux valgus je trojrozmérna deformita, kterd se vyznacuje valgéznim postavenim
palce, které lze vidét na obrazku 5, a jejim spravnym terminologickym nazvem by mélo

byt — hallux abducto valgus (Kozakova et al., 2010).

Obrazek 5: Hallux valgus (zdroj: Kapandji, 2005, s.241)
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Deformita hallux valgus byla pojmenovana podle vboceného palce (hallux — palec,
valgus — vboceny), coz znamend, ze palec sméfuje ke druhému prstu, v tézsich

piipadech az pod n¢j (Rogall, 2017).

Je to komplexni deformace, kde mimo jiné dochazi k rotaci nehtového ltizka medialné
(O3tadal, 2014).

Hallux valgus je stale jednim z nejcastéji 1éCenych onemocnéni pii operacich nohou

(Stukenborg-Colsman, 2017).
1.5.2 VySeti‘eni a diagnostika

S vySetfenim se zaéina stejné, jako u béznych poruch pohybového aparatu, nejprve
zacnu anamnézou, kde se zeptam hlavné na to, jak dlouho mé pacient obtize, poté

aspekce stoje a chiize (Kozékova et al., 2010).

Pro diagnostiku se muze vyuzit naptiklad rentgen, ze kterého se méti intermetatarzalni
uhel, coz je thel mezi osou prvniho a druhého metatarzu, ktery je znazornény na
obrazku 6, stejné jako thel valgozity palce, ktery se méfi mezi osou prvniho metatarzu a
proximalnim ¢lankem palce a také metatarzalni artikulacni uhel, zméfeny mezi osami

proximéalniho a distalniho ¢lanku palce (Menz, Munteanu, 2005).

Obrazek 6: M¢éteni uhlu hallux valgus: A — thel valgozity palce B — intermetatarzalni

uhel, C — metatarzalni artikula¢ni thel (zdroj: Menz, Munteanu, 2005, p. 1063)
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1.5.3 Rozdéleni

Deformita hallux valgus je dé¢lena podle autori (Moon-Hwan et al., 2015) na ctyii
stupné, které se rozliSuji podle velikosti uhlu mezi metatarzalni kosti a proximalnim
¢lankem palce u nohy: prvni stupen, ktery je oznacovan jako normalni, ma thel mensi
nez 15°, druhy stupen, mirny, ma méné nez 20°, tieti, stfedni, stupen by nem¢l mit
mén¢ nez 20°, ale ne vice nez 40° a nakonec Ctvrty, zavazny stupei, ktery ma thel vétsi,

nez 40°,
1.5.4 Priciny

Ostadal (2014) popisuje, ze hallux valgus se ztidka vyskytuje pouze izolovang, ¢asto je
spojen s deformitami na ostatnich prstech ¢i  pfiénym rozsifenim v oblasti
metatarzophalangedlnich kloubi, jeho vznik ale muze zapfi€init i amputace druhého

prstu, pfiCemz dochazi k valgozité palce.

Podle Rogalla (2017) nemuze deformitu piimo zpusobit dédi¢nost, ale pouze k ni
pfispét zdédénou pruznosti vaziv a tkani. Stejné tak tuto deformitu popisuje i
Dyrhonova, Kolat a Dobes (2009), kteti prisuzuji dilezitost zaprvé vrozenym faktoram
(vazivova sila, hypermobilita), zadruhé pfimym vliviim, coZ je nevhodna obuv a zatfeti

nepiimym vliviim, ke kterym tadi napiiklad dlouhou statickou zatéz.

U hallux valgus miiZzeme narazit na lateralni dislokaci musculus flexor hallucis brevis,
napnuti Slachy musculus extensor a flexor hallucis longus, anebo na plantarni dislokaci
musculus abductor hallucis, ¢imZ je tento sval oslaben a dochdzi ke sniZzeni piisobeni
tohoto svalu, coz je trochu paradox, jak uvadi autor (Ost'adal, 2014), protoZze abductor je

za normalnich podminek silnéj$i nez adductor.

Dalsi pfic¢inou vzniku, ktera je vrozend, miZze byt chaba muskulatura a vazivo, ale také

delsi prvni metatarz (OSt’adal, 2014).
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2 Terapie
2.1 Fyzioterapie
2.1.1 Mékké techniky

Podle Lewita (2003) patifi mezi manipulac¢ni 1écbu méekkych tkani protazeni kize a

pojivove tasy, posun fascii, tlakova 1écba a 1€Cba zamétena na jizvy.
2.1.2 Reflexni terapie

Bubenickova (2016) popisuje: Noha piestavuje mnoho reflexnich zon, které mizeme za
pomoci tlaku ovlivnit. Tyto zony odpovidaji organtim a organovym soustavam, tudiz je
miizeme pomoci tlaku na plosku ovlivnit. Casto se vyskytuje bolestivost pravé v té
zoné, ktera odpovida postizenému organu ¢i mistu s obtizemi. Tuto terapii je vhodné

kombinovat s dalsimi metodami fyzioterapie.
2.1.3 Mobilizace

Mobilizaci popisuje Lewit (2003) jako pérujici pohyb riznymi sméry (viz obrazek 7)
nebo také jako cekdni pfi minimalnim tlaku, diky kterému dosahujeme ptedpéti

Vv kloubu, ale nesmi dojit k jeho ztraté.

SN G
mmmJ

Obrazek 7: Sméry kloubni vile (zdroj: Lewit, 2003, s. 172)

2.1.4 Abdukce palce

Pti deformité hallux valgus je palec tlaCen do addukce, tudiz je potieba zaktivovat
abduktory, aby doslo alespoii k ¢astecné korekci. Pacient ma nohu volné na zemi a snazi
se abdukovat (odtahovat) palec od ostatnich prsti, jak je zobrazeno na obrazku 8. Je ale
potieba, aby se palec nezvedal do dorsalni flexe, ale aby byl v neutrdlnim postaveni

Vv sagitalni roviné anebo v lehké plantarni flexi, pii které dojde k aktivaci musculus
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flexor hallucis brevis, coz je opét pozitivni pro zlepSeni pozice palce v abdukci (Moon-
Hwam et al., 2015).

Obrézek 8: Abdukce palce (zdroj: vlastni fotodokumentace)
2.1.5 Cvik s overballem

Podstata cviku spociva v aktivaci podélné klenby a zapojeni svali nohy. Pacient se
postavi bokem ke zdi, mezi zed’ a koleno umisti overball a lehce flektovanym kolenem
proti nému tlaci, dolni koncetina jde tedy do zevni rotace. Ploska musi byt pritisknuta
k zemi na dvou mistech — na paté a na metatarzech, zveda se pouze oblouk podélné

Klenby.
2.1.6 C oblouk

Pacient sedi a na zacatku si podlozi plosku jeZzkem, pata musi byt pfitisknuta na zemi
(opérny bod), prsty se od sebe musi lehce oddalit a méli by byt v jedné rovin€, pokud to
ale nejde, pacient si saim prsty nastavi, poté si chytne piednozi zhruba uprostfed a palci,
které jsou polozené na palcové a malikové hrang, zacne tlacit tak, aby z pifednozi
vytvaroval oblouk, chvili setrva a nakonec da ruce pryc, ale noha se snazi dale udrzet C

oblouk (Rogall, 2017).
2.1.7 Postizometrickd relaxace

Pii PIR musi terapeut nejprve dosdhnout piedpéti pomoci protazeni svalu, pak

pouzijeme lehky odpor k aktivaci svald, kterd trva, podle autora (Lewit, 2003), asi 10
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sekund, poté pacient povoli a terapeut ¢eka na Gplné uvolnéni. PIR slouzi k 1é¢bé trigger

pointt ¢i k uvoliiovani zvyseného napéti ve svalech (Lewit, 2003).
2.1.8 Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace

Bastlova (2013) ve své knize popisuje, ze PNF je cilena terapie, kterd posiluje funkce,
jenz pacient ovlada, a snazi se dosahnout té nejvétsi mozné urovné. Pro hallux valgus
jsou vyuzitelné vSechny diagonaly, protoze v I. flek¢ni diagondle se zapoji musculus
abduktor hallucis, v I. exten¢ni diagonale se zapoji musculus flexor hallucis brevis, ve
Il. flekéni diagonale musculus extensor hallucis longus a ve Il. diagonale exten¢niho

vzoru dojde k zapojeni musculus flexor hallucis longus i brevis (Bastlova, 2013).
2.1.9 DNS

Pomoci konceptu dynamické neuromuskularni stabilizace plisobime na funkci svalu

v posturéalni lokomoci (Kolat, Safafova, 2009).
Tripod — 9.mésic

Pacient je na ¢tyfech a z této polohy jde do nakroku viz obrazek 9, pti¢emz dochazi

k opofe o chodidlo a terapeut pomaha pacientovi centrovat celé chodidlo (Kinclova,
2016).

Obrazek 9: Tripod (Kobesova (ed.), 2018, s. 59)
Medvéd — 14.mésic

Pacient jde z pozice na ¢tyfech do pozice medvéda (viz obrazek 10), terapeut se snazi
navést pacienta tak, aby doSlo k centrovanému postaveni panve, napiimeni patefe a

pomaha k opofe o zdkladni kloub palce a centrovanému postaveni paty (Kinclova,
2016).
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Obrazek 10: Medvéd (Kinclova, 2016, s. 37)

2.1.10 Pid’alky

Pti tomto cviku se noha pohybuje doptedu i dozadu, ¢imz se posiluje hluboké svalstvo
chodidla, pacient se snazi pomoci prstu pfitahovat dopiedu a odtahovat dozadu, nesmi

ale dojit ke zvySeni podélné klenby a k vytvoreni drapovitych prsti (Larsen, 2005).
2.1.11 Chiize s therabandem

Dulezité je spravné nastaveni celé dolni koncetiny, tedy koncetina nesmi byt v rotaci,
chodidlo musi byt postaveno piimo, palec jde do flexe a zapojuji se hlavné musculus
gluteus maximus, fascie latae a musculus tibialis anterior (Smisek, Smiskova K.,

Smiskova Z.).
2.1.12 Tejpovani

Podle Rogalla (2017) je vhodné tejpovat deformitu hallux valgus po dobu 8 az 16
mésicd, nejlépe vzdy po cviéeni. Tejp slouzi jako korekce (viz obrazek 11) u pocinajici
a nepiili§ vyrazné deformity hallux valgus, protoze tah tejpu na vetSi deformitu

pravdépodobné nebude tolik piisobit (Rogall, 2017).
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Obrazek 11: Tejpovani deformity hallux valgus (zdroj: vlastni fotodokumentace)
2.2 Korekcee

Korektory vboceného palce jsou dobrou volbou pro prvni stadia deformity hallux valgus
a je vhodny po operaci, ale pozdéjsi stadia jiz korektor nedokaze ovlivnit (Rapi, 2016).
Podle Dobese et al. (2009) je vhodné pouzit gumovy korektor mezi palec a ukazovak,
dale naptiklad nocni redresor, ktery se polozi na vnitini stranu plosky a palec se k nému

ptitdhne pomoci feminku.
2.2.1 Vieiky

Autor (Rapi, 2016) doporucuje retrocapitalni srdicka, z divodu podpory pti¢né klenby a

optimalniho rozloZeni sily doslapu.

Dobes et al. (2009) doporucuji potidit do bot ortopedické vlozky s medidlnim klinem a

také retrocapitalnim srdickem.
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2.3 Obuv

Stukenborg-Colsman (2017) se domniva, ze v§ichni nemohou nosit stejné boty, nejlépe
by se méla obuv dé¢lat kazdému na miru a bylo by zde na misté, aby mél 1ékar zakladni

znalosti o ortopedické obuvi, tudiz by mohl spolupracovat s techniky, ktefi obuv vyrabi.

Tichy (2008) uvadi, ze spravna obuv by méla patu upevnit kolmo k zemi, jenze kazdy
¢lovék ma patu jinak tvarovanou, coz znamena, ze napiiklad valgozni pata bude tlacena
kolmo k podlaze, budou zde vznikat funkéni blokady, které se pfi pietrvavajicim stavu
budou fetézit vyse, a to do celé dolni koncetiny a ptes sakroiliakalni skloubeni az do

patete.
2.4 Chirurgicka lécha

Podle autorky (Stukenborg-Colsman, 2017) nelze od korekce o¢ekavat zlepSeni hallux
valgus, a proto jsou z tohoto duvodu s narustajici deformaci nebo pretrvavajici bolesti
pacienti odkazovani na operacni 1é¢bu, kdy je ale nutny vybér vhodné chirurgické

techniky (operace kostni nebo mékké tkan¢).

Operaci je nékolik druht, které se fadi do 4 podskupin: 1) operaéni vykony na meékkych
tkdnich, 2) resekcni artroplastiky, 3) korekce varozity pomoci osteotomie a za 4)

artrodézy (Dungl, 2014).

Do operaci na mekkych tkanich patii Silverova trias, pii které dojde ke zkraceni
medidlniho pouzdra, provede se resekce medidlni prominence hlavice a celd operace se
zakon¢i lateralni kapsulotomii, nejlépe i1 s protétim Slachy musculus adductor hallucis

(Rapi, 2016).

Mezi dalsi nejcastéjSi operace se fadi napiiklad operace podle McBridea ¢i operace

podle Lapiduse, které¢ ale pouze navazuji na Silverovu trias (Dungl, 2014).

Pokud ma pacient intermetatarzalni thel do 14°, je doporucen k osteotomii dle Austina,
pii niz sice dochazi k lateralizaci hlavice a fixaci kanylovanym kompresnim $roubem,

ale pacient muze doslapovat az po 6 tydnech (Rapi, 2016).

Jestlize je ale nestabilni medidlni cuneometatarzalni kloub, pfistupuje se ke korekéni

artrodéze kloubu (Rapi, 2016).
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Nejvice provadéna operace je Kellerova resekéni artroplastika, od niz existuje spousta
modifikaci, a je indikovéana u artréz |. metatarzofalangového kloubu a pii niz operatér

nesesije kratké svaly palce (Dungl, 2014).
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3 Cil prace
Zmapovat moznosti fyzioterapie u pacientt s hallux valgus.
3.1 Vyzkumna otazka

Jaké jsou moznosti fyzioterapie u pacientt s hallux valgus?
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4 Metodika

Praktickou cast mé bakalarské prace jsem zpracovala metodou kvalitativniho vyzkumu
pomoci kazuistik a podoscopu. Kazuistiky se skladaji ze vstupniho a vystupniho
vySetieni a anamnézy. Na zakladé vySetfeni byla kazdému pacientovi navrZena
individualni terapie a kontrola probihala témét kazdych 14 dni, pfiCemz byla
kontrolovana spravnost cviceni nebo pridavany dalsi cviky. Prvni terapie byla zahéjena
26. fijna 2018, posledni terapie byla ukonéena 1.Gnora 2019, kazdy pacient m¢l 8
terapii. Na zavér byly porovnany vstupni a vystupni rozbory a snimky z podoscopu a

byla zhodnocena u¢innost terapie.
4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvoti 4 pacienti, ktefi trpi deformitou hallux valgus. Tt pacienti jsou
ve véku od 65 do 70 let, jedna pacientka je ve v€ku 22 let. VSichni maji spole¢ny
problém a to ten, ze pii del$im stani nebo chiizi dochazi k bolestem pravé v oblasti
ptednozi a hallux valgus. Nikdo z nich prozatim neuvazuje o opera¢nim feseni. Kazdy

pacient podepsal informovany souhlas, ktery je uveden v ptiloze 9.
4.2 VySetiovaci metody
Anamnéza

Anamnézu od pacienta ziskavame pomoci rozhovoru, pii kterém se zaméfujeme hlavné
na pfi¢inu, pribeh ¢i tlevu od bolesti, urazy, operace ale také na pracovni, sociélni,
farmakologickou ¢i napfiklad rodinnou anamnézu, kde ziskdvame informace o
nemocich v roding€, coz muze byt také velmi dulezitym poznatkem pro nasledujici

terapii (Dyrhonova, Kolaf, Lewit, 2009).
Aspekce

Aspekce neboli vySetfeni pohledem zacind jiz v cekdrné, kde sledujeme pacientovo
drzeni téla, chizi, zvedani ze zidle, dale jak si naptiklad odklada obleceni, ale také jaky

je jeho vyraz v obliceji pti provadeéni riznych pohybovych ¢innosti (Gross et al., 2005).

Palpace
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Lewit (2003) uvadi, Ze je dulezité, po pfiloZeni naSeho prstu na pacienta, soustiedit se
hlavné na vlhkost, teplotu, na jemnost ¢i drsnost kiize, jestli ma kiize néjaky odpor a zda

je posunliva, pruzna a protazitelna.
Antropometrie a goniometrie

Pomoci antropometrie zjiStujeme miry mezi jednotlivymi body, které jsou dané na

povrchu naSeho t€la, napi. daktylion, akromion, trochanter major, ... (Haladova,

Nechvatalova, 2010).

Podle autorky (Pavll, 1993) je goniometrie méfeni rozsahu kloubni pohyblivosti a pro
kolennich (flexe, extenze), hlezennich (dorsalni a plantarni flexe, inverze a everze),
v metakarpofalangovych kloubech (plantarni a dorsalni flexe, abdukce) a

v interfalangovém kloubu (dorsalni a plantarni flexe).
Pohybové stereotypy

Pomoci pohybovych stereotypli podle Jandy se vySettuji zkracené svaly, svalova sila a
hypermobilita, celkem se pouZiva 6 zdkladnich testl (extenze v kycelnim kloubu,
abdukce v kycelnim kloubu, flexe trupu, flexe hlavy vleze na zadech, abdukce
v ramennim kloubu), pro tuto praci bylo pouzito vySetieni extenze a abdukce

Vv kyc¢elnim kloubu (Haladova, Nechvétalova, 2010).
Véleho test

Véle a Pavlu (2012) popisuji test a jeho provedeni: Pacient pouze vzpiimené stoji a
terapeut sleduje chovani nohy. Test hodnoti stabilitu stoje podle chovani prstct, pokud
je stabilita narusena, dochazi k tzv. hie §lach. Test ma 4 $kaly hodnoceni — stupeni 1 —
dokonala stabilita, prsty jsou volné; stupeii 2 — lehce narusSena stabilita, prsty pfestavaji
byt uvolnéné; stupen 3 — Spatnd/ stiedné porusSena stabilita, prsty se ,,drzi* podlozky a

stupenl 4 — vyrazn€ narusena stabilita, zde jiz dochazi k pohybiim celé nohy.
Modifikace Véleho testu

Test dle Véleho lze modifikovat naptiklad zavienim oci nebo lehkym ndklonem
doptedu, coz bylo pouzito v této praci, stejné¢ jako uchyceni a odlepeni prsti od

podlozky (Véle, Pavli, 2012).
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Podoscop

Bilkova (2019) ve svém clanku pise, Ze podoscop je pfistroj, ktery za pomoci vysoké
svitivosti dokaze hodnotit zatizeni v oblasti chodidel — u zdravé nohy zacina zatizeni na
sttedu paty, pokracuje po zevni strané plosky az po metatarzy, kde by mélo byt zatizeni

25% na malikové stran¢ a na strané palcové asi 75%.
Trendelenburg-Duchennova zkouska

Podle Haladové a Nechvatalové (2010) se touto zkouSkou hodnoti sila pelvifemoralnich
svalii (musculus gluteus medius a minimus), pacient stoji na jedné DK, druhou ma
flektovanou v kycelnim a kolennim kloubu, pokud je zkouska pozitivni, dojde k poklesu
panve na stran¢ flektované DK. Nesmi také dojit k uklonu do strany stojné DK, ani
K laterarnimu posunu panve, coz je patologie, ktera znaci oslabeni abduktorti ky¢éelniho

kloubu (Haladova, Nechvatalova, 2010).
Thomayerova zkouska

Jinak nazyvand jako zkouska ptedklonu, kterd hodnoti pohyblivost patefe, pii niz

zjistujeme jak hypermobilitu, tak i hypomobilitu patete (Kolat, 2009).
Test nitrobriSniho tlaku

Popis testu dle Kolare (2009): pacient pfi testovani sedi, neopird se o horni koncetina
snazi se aktivovat bfi$ni sténu proti terapeutovi, ktery palpuje v oblasti tfisel (medidlng
od SIAS) a zaroven sleduje, jak se chova bfisni sténa pii zvySovani nitrobiisSniho tlaku.
Pokud neni pfitomna patologie, dojde k vyklenuti bfi$ni stény v oblasti podbftisku, pak
se zapoji bfisni svaly. Pokud je pfitomna insuficience, je tlak pacienta proti prstim
oslabeny a je nejvice aktivni musculus rectus abdominis a musculus obliquus

abdominis.
Braniéni test

Kolat (2009) popisuje nasledovné: pacient sedi, hrudnik je ve vydechovém postaveni a
terapeut palpuje v oblasti pod dolnimi Zebry, zde i mirn¢ tlac¢i proti bfisnim svalim.
Terapeut pozada pacienta, aby provedl tlak proti jeho tlaku a aby doslo k roztazeni dolni
¢asti hrudniku. Pfi tomto testu musi pacient sedét vzpiimené a nesmi dojit k flexi

Vv hrudni oblasti. Terapeut sleduje symetrii ¢i asymetrii pfi zapojeni bfiSniho svalstva,
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mélo by dojit k vytlaeni tlaku terapeuta, k rozSifeni mezizebernich prostor. Naopak

nesmi dojit ke kranidlnimu posunu Zeber a tlak proti terapeutovi nesmi byt oslabeny.

Chuze

Haladova a Nechvatalova (2010) ve své knize pisi: zaklad pro vySetfeni chlze je
aspekce, miize byt vySetfena i pomoci vizudlnich metod (video). Pti aspekci si vSimame
hlavné rytmu, jestli jsou kroky pravidelné a stejn¢ dlouh¢, v jakém postaveni je dolni
koncetina, zda dochdzi k odrazu palce a jak se noha odviji od podlozky, zda jsou
ptitomny souhyby hornich koncetin, jestli je chlize stabilni a za k ni pacient potfebuje
pomucky (napf. berle, ortézu, ...). Je vhodné si vySetfit i chtizi po Spickach, vzad, po

schodech nebo nechat pacienta piekracovat prekazky.
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5 Vysledky

5.1 Pacientka ¢é.1

5.1.1 Anamnéza

Inicidly: VK Vyska: 173 cm
Vek: 66 Vaha: 80 kg
Pohlavi: Zzena

Pracovni: duchodce, diive uklizecka

Rodinna: matka méla hallux valgus

Operace, trazy: pravy zvukovod — slysi htie, hysterektomie

Nynéjsi onemocnéni: Diabetes mellitus 2.typu, hypertenze, artr6za MP kloubu palce na

obou HK, hallux valgus — bolest po del$im stani
Konicky: zahradkareni, Nordic Walking
5.1.2 Vstupni vySetieni
Aspekce

Pacientka ma lehky ptedsun hlavy, pravé rameno je znacné vys nez levé, coz je vidét
v piiloze 1 v aspekci, celkové jsou ramena v mirné protrakci. Pravy torakobrachialni
trojuhelnik je zvétSeny, ochablé bifisni svalstvo, na pravé strané je zastipnutd taile.
Podkoleni jamky lehce prominuji zevné. Prava dolni koncetina je celkové slabsi a rotuje
zevné, nejvice patrné oslabeni je v oblasti 1ytka. Leva patella inklinuje kranialng, paty
jsou v lehkém var6znim postaveni, Achillova slacha je zbytnéla. Na noze ma pacientka
Il. a Ill. prsty ve drapovitém postaveni, jsou viditelné¢ otlaky na proximalnim

interfalangealnim kloubu, vice na levé noze. Na obou palcich je znatelny hallux valgus.
Palpace

Kize je poddajna, ale malo posunliva. Mirné omezeni pohyblivosti sousednich

metatarzdi. Minimalni joint play v Chopartové a Lisfrankové kloubu. Je pfitomna

31



zarazka pfi protazeni II. a III. drapovitého prstu a na proximdlnim interfalangovém

kloubu jsou otlaky. Citlivost je v normé.

Antropometrie a goniometrie

Pozn.: Udaje v tabulkach jsou uvadény ve stupnich (°).

Oblast Prava Leva
SIAS - malleolus med. 97 cm 97 cm
umbilicus - malleolus med. 95,5cm 96 cm
trochanter maj. - malleolus lat. 82 cm 82 cm
trochanter maj. - lat.epicondyl femuru 46 cm 455 cm
lat.epicondyl femuru - malleolus lat. 45 cm 45 cm
tuber calcaneus - nejdelsi prst 26,5 cm 26 cm
Zdroj: vlastni méfeni

Ky¢elni kloub

Pohyb Prava Leva

Flexe 110 130
Extenze 10 10
Abdukce 50 40
Addukce 25 30

Rotace zevni 50 50

Rotace vnitini 40 45

Zdroj: vlastni méteni

Kolenni kloub

Pohyb Pravd Levd

Flexe 130 125

Extenze 5 5

Zdroj: vlastni méfeni

Hlezenni kloub

Pohyb Prava Leva

Plantarni flexe 30 40

Dorsalni flexe 20 15

Inverze 20 20
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Everze 10 10

Zdroj: vlastni méfeni

Metatarzofalangovy kloub palce

Pohyb Prava Levd
Plantarni flexe 30 40
Dorsalni flexe 30 30
Abdukce -10 -13

Zdroj: vlastni méteni

Pozn.: Pravy metatarzofalangovy kloub byl pfi métfeni v postaveni 15° v addukci, levy

17° v addukci.

Interfalangovy kloub palce

Pohyb Prava Levd
Plantarni flexe 40 40
Dorsalni flexe 0 5

Zdroj: vlastni méteni
Podoscop

Pti stoji je noha zatiZena spiSe v oblasti pfednoZi, na vnitini strané. Pficna klenba je
castecné zborcend, podélnd klenba je relativné v normé. Druhy prst je mirné odlepeny
z divodu drapovitého postaveni, to je znazornéné i v piiloze 1 - podoscop. Viditelny je
taktéz hallux valgus a vardzni postaveni pat. Pii stoji na levé DK je véha pfenasena z 90
% na vnitini stranu chodidla, naopak pfi stoji na pravé DK je vaha pfendSena spiSe na

zevni stranu chodidla.
Chuze

Chiize je bez pomucek a stabilni. Pacientka ma stejn¢ dlouhé kroky, chiize je rytmicka,
chybi ale souhyb hornich koncetin. Viditelny je také maly odraz palce, naopak je
vyrazna dorsalni flexe nohy a prava dolni koncetina je rotovana vice zevné. Chiize po

Spic¢kach, patach, pozadu a se zavienyma oCima pacientce necinila zadné problémy.
Pohybové stereotypy

Extenze v kycelnim kloubu - PDK - Nejprve se zapojil musculus gluteus maximus, poté

ale doSlo ksouhybu panve a oboustranné se =zapojily paravertebralni svaly.
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LDK - Nejprve se zapojil musculus gluteus maximus, poté ale také doslo k souhybu

panve a zapojily se kontralaterdlni paravertebralni svaly.

Abdukce v kycelnim kloubu - PDK - Po zapojeni musculus gluteus medius a tensor
fascie latae se zapojily i paratertebralni svaly. LDK — Zapojil se musculus gluteus

medius, ale po zbytek pohybu pievladal tensorovy mechanismus.
Dynamické vySetieni

Trendelenburg - Duchennova zkouska - Trendelenburgova zkouska byla oboustranné
negativni, Duchennova zkouska byla oboustranné pozitivni, protoze doslo k mirnému

lateralnimu posunu panve na obou stojnych DK.
Thomayerova vzdalenost - pacientce chybi k doteku daktylionu a zem¢ 10 cm.

Branicni test - pacientka zvladla lehce odtlacit moje prsty, Zebra ale migrovala lehce

kranidlné, mensi tlak byl na pravé strané.

Test nitrobrisniho tlaku - doslo k aktivaci svali v palpované oblasti, ale nedoslo

k vyklenuti v dolni ¢asti bficha.
VySsetieni stability

Véleho test - stoj je stabilni, prstce jsou lehce polozené na podloZce, neni viditelna hra

Slach.

Modifikace Véleho testu - pacientce se pii naklonu vpted zvyraznily drapovité prsty, stoj

ale zUstal stabilni. Prsty jsem zvedla od podlozky bez odporu, pacientka zistala stabilni.
5.1.3 Jednotlivé terapie
Terapie €. 1

V prvni terapii jsem provedla vySetfeni na podoscopu a veskerd vstupni vySetieni.

Pacientka byla poucena o spravném nastaveni téla, a hlavné DK pfi chtizi.
Terapie €. 2

Pii druhé navstéveé jsem pacientce provedla mékké techniky a mobilizace drobnych
kloubti v oblasti chodidla. Vysvétlila jsem ji autoterapii mickem (jezkem) kvuli lepSimu

uvédomeni si plosky nohy. Hovofily jsme o tom, jak spravné ma vypadat vhodna obuv
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a zkontrolovala jsem pacientku, jak pouziva Nordic Walkingové hole a zda ma spravné
nastaveni celého téla pti chizi. Dale jsem pacientce zadala cviceni tzv. C oblouku a

cviceni abdukce palce.
Terapie €. 3

Pacientka si pochvalovala zmobilizovani kloubi, pfineslo ji to Glevu, cviceni C oblouku
ji ale moc neslo. Opét jsem zmobilizovala klouby v oblasti nohy a provedla reflexni
terapii na obou DK. Poté jsme zopakovaly cviky, ktery méla z piedchozi terapie a

pridaly jsme protahovani drapovitych prsta.
Terapie ¢. 4

Terapii jsem zacala mekkymi technikami a mobilizaci na oblast chodidla. Zkontrolovaly
jsme cvi¢eni C oblouku, ktery se oproti minulé terapii o néco zlepsil, stejné jako
abdukce palce, lepsi vysledek je na levé noze. Poté jsem pacientce ukazala cviky podle
PNF na dolni koncetinu s dirazem na provedeni cviku v oblasti nohy. Jako podptrnou
terapii jsme piidaly tejpovani a to na hallux valgus a drapovité prsty a dale jsme tejp

dali jako podporu pti¢né klenby.
Terapie €. 5

Pacientka necitila zadnou zménu po tejpovani, dale aktivné protahuje drapovité prsty
kazdé rano a vecer, kdyZ si natird nohy krémem, na cviceni a autoterapii jezkem si
vzpomene obcas. Provedla jsem techniku mékkych tkani na obé plosky a zopakovala

s pacientkou cviky.
Terapie ¢. 6

Pfi Sesté terapii jsme provedly opét reflexni terapii, zatejpovaly jsme hallux valgus a
drapovité prsty na obou DK. Procvi¢ily jsme C oblouk a podminky pfi cviceni PNF

jsme ztizily diky therabandu. Pacientka ale ptiznava, ze si zacvi¢i pouze obcas.
Terapie €. 7

Tentokrat jsme udélaly mobilizace, ale i protazeni celé¢ nohy, opakovaly jsme tejpovani.
Provedla jsem kontrolu cviktli, abdukce palce se zlepSila, C oblouk pacientka stale

aktivn€ moc neudrzi, PNF si obcas zacvici.
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Terapie ¢. 8

V posledni terapii jsme provedly vystupni vySetfeni a vySetfeni na podoscopu.

Pacientce byl navrzen dlouhodoby rehabilitacni plan.
5.1.4 Vystupni vySetieni
Aspekce

Pravé rameno je trochu vy$ nez levé, zvétSeny pravy torakobrachidlni trojuhelnik,
ochablé bfisni svaly a zaStipnutd prava taile (viz. pfiloha 2 — vystupni vySetfeni).
Viditelné ryhy v oblasti tfisel. Pravd DK nepatrné slabsi v porovnéni s levou DK. Leva
patella inklinuje vice kranialn¢ oproti pravé. Leva pata je v lehkém var6znim postaveni
a ll. a lll. prsty na obou DK jsou drapovité, lehké otlaky na II. prstu levé nohy. Na obou

palcich na DK je viditelny hallux valgus, vlevo vice.
Palpace

Kuze je palpa¢né mékka, hydratovana. Noha ma dobrou pohyblivost metatarzd vuci
sob¢. Lze také lehce pruzit v protazeni II. a III. drapovitého prstu na obou DK, ale je

stale pfitomen otlak na proximalnim interfalangovém kloubu.
Antropometrie a goniometrie

M¢éfeni a rozsahy v kycelnim a kolennim kloubu se pfi vystupnim vySetieni zdsadné

nelisi od vstupniho vySetteni.
Pozn. Udaje v tabulkach jsou uvadény ve stupnich (°).

Hlezenni kloub

Pohyb Prava Leva
Plantarni flexe 35 30
Dorsalni flexe 25 20
Inverze 20 20
Everze 10 10

Zdroj: vlastni méteni

Metatarzofalangovy kloub palce

Pohyb Prava Leva
Plantarni flexe 35 45
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Dorsélni flexe 30 30

Abdukce -5 -2
Zdroj: vlastni méteni

Pozn. Metatarzofalangové klouby byly pii métfeni v postaveni 13° v addukci.

Interfalangovy kloub palce

Pohyb Prava Levd
Plantarni flexe 30 50
Dorsélni flexe 5 5

Zdroj: vlastni méteni
Podoscop

Pfi stoji jsou na plosce sily rozlozeny rovnomérné, na pravé DK je vice propadla pfi¢na
klenba. Pfi stoji na levé DK je noha zatizena rovnomérné, ale prsty se lehce odlepuji, pti
stoji na pravé DK je ploska stabilni. Je viditelny hallux valgus, vice na levé noze, kde je

také vice viditelna varozita paty, coz je vidét v piiloze 2 - podoscop.
Chuze

Chiize je bez pomucek a stabilni. Pacientka ma stejn¢ dlouhé kroky, chiize je rytmicka,
je viditelny lehky souhyb hornich koncetin. Zlepsilo se zatizeni palce pii odrazu,
zUstava ale vyrazna dorsélni flexe nohy a prava dolni koncetina je rotovana vice zevné.
Chiize po Spickach, patach, pozadu a se zavienyma oCima pacientce necinila zadné

problémy.
Pohybové stereotypy

Extenze v kycelnim kloubu - PDK - nejprve se zapojil musculus gluteus maximus, poté
ale doslo k souhybu panve a oboustranné se zapojily paravertebralni svaly. LDK -
nejprve se zapojil musculus gluteus maximus, poté ale také doslo k souhybu panve a

zapojily se kontralateralni i homolateralni paravertebralni svaly.

Abdukce v kycelnim kloubu - PDK - po zapojeni musculus gluteus medius a tensor
fascie latae se zapojily i paratertebralni svaly. LDK — zapojil se musculus gluteus

medius, potom ptevladal tensorovy mechanismus a aktivita paravertebralnich svald.
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Dynamické vySetieni

Trendelenburg - Duchennova zkouska - Trendelenburgova zkouska byla oboustranné
negativni, Duchennova zkouska byla pozitivni, pfi stoji na pravé DK doslo

k lateralnimu posunu doleva.
Thomayerova vzdalenost - pacientce chybi k doteku daktylionu a zem¢ 10 cm.

Branicni test - pacientka zvladla lehce odtlacit moje prsty, Zebra ale migrovala lehce

kranialné, mensi tlak byl na pravé strané.

Test nitrobrisniho tlaku - doslo K aktivaci svali v palpované oblasti, ale nedoslo

k vyklenuti v dolni ¢asti bficha.
Vysetfeni stability

Véleho test - stoj je stabilni, prstce jsou lehce polozené na podloZce, neni viditelna hra

Slach, nevidim zde Zadnou velkou patologii.

Modifikace Véleho testu - pacientce se pii naklonu vpted zvyraznily drapovité prsty, stoj
ale zustal stabilni. Prsty jsem zvedla od podlozky bez odporu, pacientka zustala stabilni

ve stoji.
5.1.5 Zhodnoceni terapie
Subjektivni

Pacientce byly piijemné mekké techniky, po nichz citila nohy ,,leh¢i a sama naznala,
ze se o trochu zlepSilo drépovité postaveni prstii. Celkové ale Zadnou vyraznou zménu

nepocitovala.
Objektivni

Stav pacientky se zlepSil pouze ¢aste¢né, bohuzel cviceni nebylo pravidelné. Ke
zlepseni doslo v oblasti blokad, které se minimalizovaly, dale ke zmenseni drapovitého
postaveni druhého a ttetiho prstu na obou stranach a mirné zlepSeni postaveni palct do
abdukce. Ke zméné doslo i v rozlozeni sil na plosku, které je rovnomérné. Hallux

valgus se zlepsil skoro neznatelné.
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5.1.6 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Doporucila bych pokrac¢ovat ve cviceni C oblouku, abdukce palce a cvic¢eni podle PNF.
Abdukci a C oblouk mutze pacientka cvi¢it také v predstavé, aniz by dochazelo
k viditelnému pohybu. Jako podpurnou 1é¢bu by pacientka mohla piidat vlozky do bot,
konkrétné tzv. srdicka, na podporu piicné klenby. Jako dopliujici cvi¢eni bychom
mohli zadat cvi¢eni na bosu a na nestabilnich plochach, nejen z divodu hallux valgus,
ale 1 na udrzeni stability jako prevence. Pro zlepSeni stabilizace patete zapojit, pomoci

dychani, cely btisni vélec.

5.2 Pacient &2

5.2.1 Anamnéza

Inicialy: PK Vyska: 176 cm
Vek: 68 Vaha: 98 kg
Pohlavi: muz

Pracovni: diichodce, diive malif, délnik a vojak z povolani
Rodinna: rodi¢e hallux valgus neméli

Alergicka: tejp

Operace, Urazy: na levém lytku jizva 10 cm, né€kolikrat opakujici se kopnuti do pravého

palce

Nyng&j$i onemocnéni: bolest pravého ramenniho kloubu (pad), leva DK — kycelni kloub
artr6za 3. stupné, kolenni kloub artréza 2. stupné, hallux valgus (na pravé noze nejspise

Z Grazu) — obcasna bolest v oblasti ptednozi

Konicky: fotbal (pfedseda fotbalového klubu), malifstvi/natéracstvi, chov dobytka

5.2.2 Vstupni vySetieni

Aspekce

Pacient ma musculus trapezius ve spasmu a je vyrazné viditelny musculus

sternocleidomastoideus, je vidét i lehky pfedsun hlavy. Levy torakobrachialni
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trojuhelnik je vétsi a axila na této stran¢ inklinuje lehce kranidlné oproti pravé stran€.
Hrudnik ma v nadechovém postaveni, to je vidét také v ptiloze 3 - aspekce. Leva prsni
bradavka lehce inklinuje kranialné, musculus rectus abdominis je v ptfevaze, pupek
prominuje lehce doleva. Paravertebralni svaly v oblasti dolni hrudni a bederni patete
jsou zbytnélé a je zaStipnutd prava taile. Dolni koncetiny jsou rotovany zevné.
Viditeln¢jsi hallux valgus na pravé DK, stejn¢ jako Slacha musculus extensor hallucis

longus.
Palpace

Nohy jsou velmi ztuhlé a suché, joint play v Lisfrankové a Chopartové kloubu je
minimalni, hybnost metatarzii vi¢i sobé také skoro nemozna z divodu blokad a je
zkracena Achillova $lacha na obou DK. Paty ma pacient rozpraskané a kize je zde

velmi tvrda. Citlivost je v normé.
Antropometrie a goniometrie

Pozn.: Udaje v tabulkach jsou uvadény ve stupnich (°).

Oblast Prava Leva

SIAS - malleolus med. 94 cm 95cm
umbilicus - malleolus med. 100 cm 100 cm
trochanter maj. - malleolus lat. 94 cm 94 cm
trochanter maj. - lat.epicondyl femuru 53 cm 53 cm
lat.epicondyl femuru - malleolus lat. 44 cm 45 cm
tuber calcaneus - nejdelsi prst 28 cm 27 cm

Zdroj: vlastni méteni

Kyc¢elni kloub

Pohyb Prava Leva

Flexe 110 90
Extenze 10 10
Abdukce 40 50
Addukce 20 20
Rotace zevni 50 40
Rotace vnitini 40 20

Zdroj: vlastni méteni
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Kolenni kloub

Pohyb Prava Leva
Flexe 110 120
Extenze 0 0

Zdroj: vlastni méteni

Hlezenni kloub

Pohyb Prava Leva
Plantarni flexe 50 60
Dorsalni flexe 20 15
Inverze 30 20
Everze 10 10

Zdroj: vlastni méfeni

Metatarzofalangovy kloub palce

Pohyb Prava Leva
Plantarni flexe 35 30
Dorsalni flexe 20 40
Abdukce -3 -2

Zdroj: vlastni méteni

Pozn.: Pravy metatarzofalangovy kloub byl pfi méfeni v postaveni 8° v addukei a levy

2° v addukeci.

Interfalangovy kloub palce

Pohyb Prava Leva
Plantarni flexe 45 50
Dorsalni flexe 5 0

Zdroj: vlastni méteni
Podoscop

Vaha je pfenasena na vnitini stranu prednozi, opora je pouze o prvni tii prsty, to jde
vidét v piiloze 3 - podoscop. Svaly pficné klenby jsou ochablé. Pfi stoji na levé DK
pacient pienasi vahu na zevni stranu chodidla, prsty se aktivné drzi podlozky. Pii stoji
na pravé DK je vdha na vnitini strané chodidla a vSechny prsty kromé palce jsou

odlepené od podlozky. Paty jsou ve valgdznim postaveni.
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Chuze

Chtize je bez pomitcek a stabilni. Dolni koncetiny jsou lehce rotovany zevné, i vaha je
pfenasena vice na zevni stranu chodidla a pacient dava diraz na patu (dupani). Chybi
odraz palce oboustranné a panev je skoro nehybnd. Je pfitomna synkinéza hornich
koncetin. S chiizi po Spickach, patach, pozadu a se zavienyma ofima nema pacient

zadné problémy.
Pohybové stereotypy

Extenze v kycelnim kloubu - PDK - nazacatku pohybu se nejprve zapojil gluteus
maximus, ale k ischiokruralnim svalim se stejné piidaly i svaly paravertebralni, vice
v homolateralni casti. LDK — nejprve se aktivoval musculus gluteus maximus, poté

ischiokruralni svaly a k nim svaly paravertebralni na obou stranach.

Abdukce v kycelnim kloubu - PDK i LDK - po zapojeni musculus gluteus medius doslo

pouze k malé aktivité zapojeni musculus tensor fascie latae.
Dynamické vysetieni

Trendelenburg - Duchennova zkouska - pii této zkouSce jsem neshledala zadné

patologie.
Thomayerova vzdalenost - pacientova vzdalenost mezi zemi a daktylionem je 5 cm.

Branicni test - pacient s velkym usilim lehce odtlac¢il mé prsty, doslo ke kranialnimu

posunu zZeber.

Test nitrobrisntho tlaku - doSlo k aktivaci svali v oblasti horniho musculus rectus

abdominis a nedoslo k vyklenuti v dolni ¢asti bficha, umbilicus migroval kranialné.
Vysetieni stability
Véleho test - Stoj je stabilni, prstce jsou polozené na podlozce, neni viditelnd hra Slach.

Modifikace Véleho testu - pacientovi se pti naklonu vpied zvyraznily povrchové slachy
a prsty byly flektovany, stoj ale ziistal stabilni. Prsty jsem zvedla od podlozky bez

odporu, pacientav stoj zistal stabilni.
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5.2.3 Jednotlivé terapie
Terapie ¢. 1

V prvni terapii jsem provedla vySetieni na podoscopu a veskerd vstupni vysetieni.
Pacient byl poucen o spravném nastaveni téla, a hlavn¢ DK pfi chlizi a o spravném

dechovém stereotypu.
Terapie €. 2

Pacient byl edukovan ohledné autoterapie mickem (jezkem). Dale jsem provedla mékké
techniky a mobilizace drobnych kloubti a protahla jsem Achillovu §lachu. Jako zakladni
cvik jsem zadala abdukci palce se slovnim podnétem ,,a ted*. Tejp jsem neddvala

z diivodu alergické reakce a vysvétlila jsem, jak spravné ma vypadat vhodna obuv.
Terapie €. 3

Pii tfeti terapii jsem provedla reflexni terapii v oblasti celého chodidla. Pacient
zaznamenal zlepSeni, abdukci trénoval rano i vecer a sdm k tomu pfidal i abdukovéni
vSech ostatnich prsi. Jako dalsi terapii jsem piidala tripod z konceptu DNS, pficemz
dochdzi ktlaku na plosku, coz stimuluje celou nohu a ta musi byt ve spradvném

postaveni, stejné tak se pacient snazi zapojit bti$ni valec.
Terapie ¢. 4

Pacient nadale aktivné cviéi, dochazi ke zlepSovani abdukce palci. Opét jsem provedla

mékké techniky na plosku a zkontrolovala jsem cviky.
Terapie ¢. 5

Dale je viditelné zlepSeni, pacient cvi¢i aktivné skoro kazdy den. Pro ztizeni podminek
jsem do cviku tripod pfidala labilni plochu, v tomto pfipadé polstar, na ktery pacient

postavi chodidlo DK, ktera jde dopiedu do nakroku.
Terapie €. 6

Pacient od minulé terapie cvicil mén¢, rozsah abdukce zlstava stejny, cviky zvlada bez

problému. Protahla jsem Achillovu $lachu a provedla mobilizace.
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Terapie €. 7

Po pravidelnéjSim cviceni je vidét zpevnéni. Opét jsem provedla mékké techniky a

reflexni terapii.
Terapie ¢. 8

V posledni terapii jsme provedli vystupni vysetieni a vySetfeni na podoscopu.

Pacientovi byl navrzen dlouhodoby rehabilitacni plan.
5.2.4 Vystupni vySetieni
Aspekce

Zvétseny levy torakobrachialni trojuhelnik. Pfetizeny musculus rectus abdominis a
hrudni ko$ v nadechovém postaveni. Pacient ma zastipnutou pravou taili (viz piiloha 4 —

aspekce). Vaha pienesena vice na pravou DK, ob¢é DK rotovany zevné.
Palpace

Nohy stale tuzsi, mirna joint play v Lisfrankové a Chopartové kloubu. Lze pohybovat

metatarzy proti sobé. Ktize je sucha.
Antropometrie a goniometrie

Mg¢feni a rozsahy v kolennich kloubech se od vstupniho vySetieni zasadné nelisi, pouze

u levého kycelniho kloubu se zvysil rozsah pohybu ve flexi o 15°.
Pozn.: Udaje v tabulkach jsou uvadény ve stupnich (°).

Hlezenni kloub

Pohyb Prava Leva
Plantarni flexe 50 50
Dorsalni flexe 20 20
Inverze 30 20
Everze 10 10

Zdroj: vlastni méteni

Metatarzofalangovy kloub palce

Pohyb Prava Leva
Plantarni flexe 30 30
Dorsalni flexe 30 40
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Abdukce 5 6
Zdroj: vlastni méfeni

Pozn.: Metatarzofalangové kloub vpravo byl pii méfeni v postaveni 5° v addukci a levy
3° v addukci.

Interfalangovy kloub palce

Pohyb Prava Levd
Plantarni flexe 30 40
Dorsalni flexe 5 5

Zdroj: vlastni méteni
Podoscop

Pti stoji je chodidlo zatizeno lehce v oblasti pfednozi, vSechny prsty kromé patého jsou
v kontaktu s podlozkou. Svaly pii¢né klenby jsou ochablé. Pfi stoji na levé DK je 0
trochu vice zatizena vné&j$i strana plosky, pii stoji na pravé DK je chodidlo zatizeno
rovnomérné — viditelné v piiloze 4 - podoscop. Pfi stoji na jedné DK jsou obé chodidla

stabilni. Leva pata je vice ve valgdznim postaveni.
Chiize

Chiize je bez pomicek a stabilni. Dolni koncetiny jsou lehce rotovany zevné, 1 vaha je
pfenasena lehce na zevni stranu chodidla, je zde ale snaha zatizit plosku rovnomérné. Je
pouze mirny odraz palce oboustranné a panev je skoro nehybnd. Je pfitomna synkinéza
hornich koncetin. S chiizi po $pickach, patach, pozadu a se zavienyma ofima nema

pacient zadné problémy.
Pohybové stereotypy

Extenze v kycelnim kloubu - PDK - nazacatku pohybu se nejprve zapojil gluteus
maximus, ale k ischiokruralnim svalim se stejné ptidaly i svaly paravertebralni. LDK —
nejprve se aktivoval musculus gluteus maximus, poté ischiokruralni svaly a k nim se

mirn¢ aktivovaly svaly paravertebralni na obou stranach.

Abdukce v kycelnim kloubu - PDK i LDK - po zapojeni musculus gluteus medius doslo

pouze k malé aktivité zapojeni musculus tensor fascie latae.
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Dynamické vySetieni

Trendelenburg - Duchennova zkouska - pii této zkouSce jsem neshledala Zzadné

patologie.
Thomayerova vzdalenost - pacientova vzdalenost mezi zemi a daktylionem je 5 cm.
Branicni test - pacient lehce odtla¢il mé prsty, doslo ke kranialnimu posunu zeber.

Test nitrobrisniho tlaku - doSlo k aktivaci svali v oblasti horniho musculus rectus

abdominis a nedoslo k vyklenuti v dolni ¢asti bficha, umbilicus migroval kranialng.
VySsetieni stability
Véleho test - Stoj je stabilni, prstce jsou polozené na podlozce, neni viditelna hra Slach.

Modifikace Véleho testu - pacientovi se pii naklonu vpied lehce zvyraznily povrchové
Slachy, stoj ale zustal stabilni. Prsty jsem zvedla od podlozky bez odporu, pacienttv stoj

zlstal stabilni.
5.2.5 Zhodnoceni terapie
Subjektivni

Pacient se citil 1épe, bolest v kycelnich kloubech jiz neni tak castd, pfisel si méné

unaveny.
Objektivni

Doslo k mirnému sniZeni poctu blokad v oblasti plosky, ale k vyraznému zlepSeni
rozlozeni sil ve stoji, a to tak, ze pacient se jiz opira o vSechny prsty kromé patého.
Diky pravidelnému tréninku se zlepSila abdukce palce, ktera byla na zacatku skoro
nemozna. Pfi cviceni z konceptu DNS — tripod, dochazelo k aproximaci jak do oblasti
hlezenniho kloubu a celé plosky, tak i do oblasti kloubu kycelniho, ¢imz jsme
zaktivovali kloubni receptory. Co ale déla pacientovi problém nadale je aktivita svall
btisniho valce. Hallux valgus se zlepsil, vice na levé noze, na pravé noze jsou nejspise

strukturalni zmény z diivodu trazu, které se cvicenim vyrazn¢ nezméni.
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5.2.6 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Pro udrzeni dobrého stavu palct je dulezité pokracovat v aktualnim cviceni. K abdukci
palce bych ptidala nasledovné i naopak protazeni Slachy a celého musculus abductor
hallucis. Dale bych pokracovala ve cvi¢eni podle konceptu DNS, piidala bych i dalsi
polohy jako napt. Sikmy sed nebo poloha na ¢tyfech. Pro zlepSeni stabilizace patete by
bylo dobré trénovat nadale aktivitu bfiSniho véalce pomoci dychéni. Doporucila bych
mastnymi krémy mazat rozpraskané paty, aby nedoslo kinfekci (riziko — diabetes

mellitus).

5.3 Pacientka ¢.3

5.3.1 Anamnéza

Inicialy: ET Vyska: 155 cm
Vek: 70 Vaha: 75 kg
Pohlavi: zena

Pracovni: dichodce, diive kucharka, hospodska

Rodinna: rodi¢e hallux valgus neméli

Operace, urazy: hysterektomie

Nyngjsi problémy: bolest zad (kréni a bederni patef), po dlouhém stani bolest nohou a

ktece, hallux valgus

Konicky: jizda na kole, vafeni, zahradka
5.3.2 Vstupni vySetieni

Aspekce

Prava axila inklinuje kaudaln¢, pacientka ma oslabené bfisni svalstvo. Musculus
trapezius je zbytné€ly a jsou zastipnuté ob¢ taile. Podkolenni jamky prominuji zevné, to
je vidét v piiloze 5 - aspekce. Viditelné je také vardzni postaveni dolnich koncetin,
valgdzni paty, lehky stupen hallux valgus na obou stranach a stejné tak i tétivovity efekt

Slachy musculus extensor hallucis longus.
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Palpace

Noha je velmi tuhd, joint play skoro nemozna v Lisfrankové a Chopartové kloubu.
Hybat s metatarzy vici sob¢ Ize jen omezené. Citlivost je v normé, nohy jsou studené,
ktize tvrda. Je velmi dobfe hmatatelna a viditelna §lacha musculus extensor hallucis
longus a né¢kolik spasmi v oblasti vnitini hrany chodidla. V oblasti prvniho

metatarzofalangového kloubu na medialni stran€ jsou otlaky.

Antropometrie a goniometrie

Pozn.: Udaje v tabulkach jsou uvadény ve stupnich (°).

Oblast Prava Leva
SIAS - malleolus med. 83 cm 84 cm
umbilicus - malleolus med. 90 cm 89 cm
trochanter maj. - malleolus lat. 75cm 76 cm
trochanter maj. - lat.epicondyl femuru 33cm 34 cm
lat.epicondyl femuru - malleolus lat. 36 cm 37 cm
tuber calcaneus - nejdelsi prst 23 cm 24 cm
Zdroj: vlastni méteni
Ky¢elni kloub

Pohyb Prava Levad

Flexe 110 110

Extenze 0 0

Abdukce 40 40

Addukce 30 30

Rotace zevni 50 40

Rotace vnitini 30 30
Zdroj: vlastni méteni
Kolenni kloub

Pohyb Prava Leva

Flexe 130 120

Extenze 0 0
Zdroj: vlastni méteni

Hlezenni kloub

Pohyb Prava Levd

Plantarni flexe 35 40
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Dorsalni flexe 30 25
Inverze 30 25
Everze 15 10
Zdroj: vlastni méfeni
Metatarzofalangovy kloub palce

Pohyb Prava Levd
Plantarni flexe 20 20
Dorsélni flexe 15 25
Abdukce -4 -8

Zdroj: vlastni méteni

Pozn.: Pravy metatarzofalangovy kloub byl pii méfeni v postaveni 10° v addukci, levy

Vv postaveni 15° v addukci.

Interfalangovy kloub palce

Pohyb Prava Leva
Plantarni flexe 40 60
Dorsalni flexe 5 0

Zdroj: vlastni méteni
Podoscop

Pii stoji je chodidlo hodné zatiZeno v oblasti pfednoZi a prsti. Svaly pii¢né klenby jsou
ochablé, na levé DK mirné 1 svaly klenby podélné. Na levé noze je vétsi progrese hallux
valgus. Pii stoji na pravé DK se vaha pienasi na vnitini stranu piednozi a na prvni tfi
prsty, pii stoji na levé DK se vaha také pfenasSi na vnitini stranu piednozi, ale i na
vSechny prsty, paty prst se lehce odlepuje od podlozky (viz. ptiloha 5 — podoscop). Paty

jsou ve valgdznim postaveni, na zevnich stranach paty jsou viditelné valy.
Chuze

Chiize je stabilni a nejsou potieba zadné pomtcky. Pacientka odlepuje vice na levé
stran¢ prsty od podlozky a vaha je pienaSena spiSe na zevni stranu chodidla. Chybi
odraz palce a neni pfitomen skoro zadny pohyb v panvi. Horni koncetiny jsou
v souhybu s dolnimi koncetinami. Chiize po Spickach, patach, pozadu a se zavienyma

oc¢ima pacientce nedélala zadné problémy.
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Pohybové stereotypy

Extenze v kycelnim kloubu - PDK - na zacatku pohybu je vidét malé aktivace musculus
gluteus maximus, naopak u ischiokruralnich svald je aktivace nadprimérna a aktivita
paravertebralnich svali je v norm¢. LDK - na zacatku pohybu je vidét malad aktivace
musculus gluteus maximus, potom se aktivuji ischiokruralni a paravertebralni svaly

soucasne.

Abdukce v kycelnim kloubu - PDK i LDK - na zac¢atku pohybu doslo pouze k malému

zapojeni musculus gluteus medius, vyrazné se vSak zapojily paravertebralni svaly.
Dynamické vySetieni

Trendelenburg - Duchennova zkouska - pii této zkouSce jsem neshledala Zadné

patologie.
Thomayerova vzdalenost - pacientka se dotkne daktylionem podlahy.

Branicni test - pacientka odtlacila mé prsty, ale doslo ke kranialnimu i lateralnimu

posunu Zeber.

Test nitrobrisniho tlaku - pacientka aktivovala hlavné musculus rectus abdominis,

zvladla ale vyklenout dolni Cast bficha.
VySsetieni stability
Véleho test - stoj je stabilni, prstce jsou polozené na podloZce, neni viditelna hra Slach.

Modifikace Véleho testu - pacientka pii naklonu byla lehce nestabilni, byla vidét

vyrazna hra Slach. Prsty jsem zvedla od podloZky bez odporu, stoj ziistal stabilni.
5.3.3 Jednotlivé terapie
Terapie €. 1

V prvni terapii jsem provedla vySetfeni na podoscopu a veSkera vstupni vySetfeni.

Pacientka byla pou¢ena o spravném nastaveni téla, a hlavné DK pfi chizi.
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Terapie €. 2

Druhou terapii jsem zacala mékkymi technikami na celou oblast nohy a mobilizaci
drobnych kloubi. Poté jsem pacientku poucila o autoterapii s mickem (jezkem) a o0 tom,
jak spravné ma vypadat vhodna obuv, pacientka podpatky nenosi, boli ji z nich
pfednozi. Zadala jsem pacientce cvik s overballem, ktery aktivuje hlavné¢ podélnou
klenbu a pti némz si musi udrzet abdukci palce. Jako podplrnou terapii jsem zatadila

tejp na hallux valgus a podélnou klenbu.
Terapie €. 3

Pacientka méla po cviCeni kieCe, takze jsem ji ukazala, jak si uvolnit svaly v oblasti
nohy pomoci postizometrické relaxace a opét jsem nohu zatejpovala. Dale jsme
pokracovaly meékkymi technikami a reflexni terapii, kde byla velmi tuhd ptfenesena

oblast kr¢ni a bederni patefe. Pacientka si aktivné cviéi alespon 1x denné.
Terapie ¢. 4

Po minulé terapii velmi pomohlo protahovani a tejpovani, pacientka je momentalné bez
kieci a bolesti pfednozi, citi se 1épe. Provedla jsem mekké techniky a mobilizace, které
byly velmi potiebné, protoZze cela noha byla tuhd. Pro zlepSeni propriocepce jsem
pacientce doporucila stoj ve fazolich ¢i kaminkach, naptiklad pi#i vafeni nebo u televize.
Zopakovaly jsme cvik s overballem a pfidali jsme nacvik spravné chiize za pomoci

therabandu.
Terapie ¢. 5

Pacientka aktivné cvici, obCas pry ale zapomene. Je vidét mirné zlepSeni, bylo ale
potieba opravit nacvik spravné chiize s therabandem, pacientka vtacela kyc¢elni kloub do

vnitini rotace. Jako dals$i cvik jsme pifidaly tzv. pid’alky a nohu jsme opét zatejpovali.
Terapie €. 6

Pacientka diky cviceni jiz nema kiece a postupné je i bez bolesti. Zkontrolovala jsem

spravnost cviceni a provedla reflexni terapii.
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Terapie €. 7

Opét doslo k mirnému zlepSeni, pacientka je témét bez obtizi, cvici kazdy den. Cviky
jsme zkontrolovaly, provedla jsem mékké techniky a mobilizace v oblasti nohy a

zatejpovala jsem na obou stranach hallux valgus a podélnou klenbu.
Terapie ¢. 8

V posledni terapii jsme provedly vystupni vySetfeni a vySetfeni na podoscopu.

Pacientce byl navrzen dlouhodoby rehabilita¢ni plan.
5.3.4 Vystupni vySetieni
Aspekce

Pacientka ma oslabené biisni svalstvo a jsou zaStipnuté taile na obou stranach —
viditelné ve fotodokumentaci v piiloze 6 - aspekce. Dolni koncetiny jsou ve var6znim

postaveni, paty ve valgdznim, je viditelny hallux valgus na obou DK.
Palpace

Nohy jsou volnéjsi, 1ze provést joint play vSech kloubli, metatarzy jsou mezi sebou
hybné. KiiZze je hydratovana a je poddajnd. Je hmatatelny spasmus musculus abductor
hallucis. V oblasti prvniho metatarzofalangového kloubu na medialni strané jsou otlaky,

vice na levé DK.
Antropometrie a goniometrie

M¢éfeni a rozsahy v kycelnim a kolennim kloubu se pfi vystupnim vySetieni zdsadné

nelisi od vstupniho vySetieni.
Pozn.: Udaje v tabulkach jsou uvadény ve stupnich (°).

Hlezenni kloub

Pohyb Prava Leva
Plantarni flexe 50 40
Dorsalni flexe 30 25
Inverze 30 25
Everze 15 15

Zdroj: vlastni méteni

52



Metatarzofalangovy kloub palce

Pohyb Prava Leva
Plantarni flexe 20 30
Dorsalni flexe 20 25
Abdukce 0 5

Zdroj: vlastni méteni

Pozn.: Pravy metatarzofalangovy kloub byl pii méfeni v postaveni 10° v addukci, levy

Vv postaveni 8° v addukci.

Interfalangovy kloub palce

Pohyb Prava Levad
Plantarni flexe 40 60
Dorsalni flexe 5 0

Zdroj: vlastni méteni
Podoscop

Zatizeni je vice na piedni stran¢ chodidla, neni zatizen paty prst na obou DK (viz.
ptiloha 6 — podoscop). Pii stoji na levé DK je zatizeni chodidla stejnomérné, je zde
mirna nestabilita a dochézi k odlepovani ¢tvrtého a patého prstu od podlozky. Pti stoji
na pravé DK je zatizeni také stejnomérné rozlozené, je ale viditelna nestabilita v oblasti
patého prstu a dochazi zde také ke zvedani od podlozky. Paty jsou ve valgéznim

S 4

Mortontv prst.
Chiize

Chiize je stabilni a nejsou potieba zadné pomucky. Pacientka ma snahu opirat se prsty o
podlozku, ale vaha je piendsena spiSe na zevni stranu chodidla. Je viditelny lehky odraz
palce a neni pfitomen skoro Zadny pohyb v panvi. Horni koncetiny jsou v synkinéze
S dolnimi koncetinami. Chiize po S$pickach, patach, pozadu a se zavienyma ocima

pacientce nedélala zadné problémy.
Pohybové stereotypy

Extenze v kycelnim kloubu - PDK - na zacatku pohybu je vidét mala aktivace musculus
gluteus maximus, dale je viditelna aktivita ischiokrurdlnich svali a aktivita

paravertebralnich svalii je v norm¢. LDK - na zac¢atku pohybu je vidét mala aktivace
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musculus gluteus maximus, potom se aktivuji ischiokruralni a paravertebralni svaly

soucasne.

Abdukce v kycelnim kloubu - PDK i LDK - na zacatku pohybu doslo pouze k malému

zapojeni musculus gluteus medius, vyrazné se vSak zapojily paravertebralni svaly.
Dynamické vySetieni

Trendelenburg - Duchennova zkouska - pii této zkouSce jsem neshledala Zzadné

patologie.
Thomayerova vzdalenost - pacientka se dotkne daktylionem podlahy.

Brdnicni test - pacientka odtlac¢ila mé prsty, ale doslo k lehkému kranidlnimu a

lateralnimu posunu Zeber.

Test nitrobrisniho tlaku - pacientka aktivovala hlavné musculus rectus abdominis,

zvladla ale vyklenout dolni ¢ést bficha.
Vysetfeni stability
Véleho test - stoj je stabilni, prstce jsou poloZené na podloZce, neni viditelna hra Slach.

Modifikace Véleho testu — pacientka pti naklonu byla stabilngjsi, shledala jsem lehkou

hru $lach. Prsty jsem zvedla od podlozky bez odporu, stoj zlstal stabilni.
5.3.5 Zhodnoceni terapie
Subjektivni

Pacientka naznala, ze doslo k vyrazné ulevé od bolesti, kieCe uz ma jen ziidka. Pfi
vareni se citi 1épe, nohy ji neboli, kréni patef boli pouze pii ofouknuti. Chvalila si také

tejpy, se zatejpovanym hallux valgus se totiz citila 1épe, nohy ji nebolely.
Objektivni

Zmirnily se otlaky v oblasti prvnich metatarzalnich kloubtl, kiece polevily po
pravidelném protahovani po cviceni, jiz pacientku neomezuji. Doslo také
k minimalizaci kloubnich blokad. Pacientka cvi¢ila relativné v pravidelnych intervalech,
dokud jsme vsak nezaradili protahovaci prvky, dochazelo ke kiecim v oblasti chodidel i

Iytek. Doslo ke zlepSeni jak postaveni obou palct, tak i ke zlepSeni abdukce palce.
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5.3.6 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Nadale jsem doporucila pokra¢ovat ve cvi¢eni na podélnou klenbu, urcité bych pridala
cvic¢eni C oblouku, aby bylo cvi¢eni komplexni pro celou plosku. Obcas by bylo vhodné
zopakovat si spravnou chlizi pomoci therabandu, aby doslo k zapamatovani si
spravného pohybu. Diilezité je, aby pacientka myslela na to, Ze vnitini rotace jsou pro ni
nevhodné jak pii chiizi, tak i pfi cviceni. Dale bych doporucila jako komplexni cviceni
PNF, na uvolnéni a prokrveni svalii vifivou nozni lazen a pti dlouhém stani ¢i chizi

ortopedické vlozky do bot, které podporuji piicnou 1 podélnou klenbu.
5.4 Pacientka ¢4

5.4.1 Anamnéza

Inicidly: KK Vyska: 174 cm

Vek: 22 Véha: 65 kg

Pohlavi: zena

Pracovni: student

Rodinna: prarodice hallux valgus maji, rodice ne

Operace: -

Nyné&j$i onemocnéni: Bolest kréni patetfe, bederni patet a chodidla boli pii del§im stan,

obcas v noci kiece v 1ytkovych svalech, skolidza, po€inajici hallux valgus
Konicky: joga, kruhovy trénink, jizda na kole, pes, vafeni

5.4.2 Vstupni vySetieni

Aspekce

Pacientka ma lehce predsunutou hlavu a ramena, jsou oslabené mezilopatkové svaly a
pfetizeny musculus trapezius. V oblasti bederni patete je vyraznéjsi lordéza a
paravertebralni svaly, které jsou zbytn€lé i v oblasti hrudni péatete, pii predklonu je
patrnd lehka levostranna C skoliéza Vv oblasti hrudni patefe. Prava glutedlni ryha je
vyrazné kaudalnéji z divodu oslabeného svalstva a krat$i DK, stejné tak je i prava spina

iliaca anterior superior kaudalnéji. Patelly lehce prominuji dovnitf, naopak podkolenni
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jamky zevné, to lze vidét v piiloze 7 - aspekce. Pacientka ma vyrazné zbytnélé
hamstringy a vyraznd je i Achillova slacha na obou koncetinach. Vnitini kotniky jsou

mirn¢ propadené dovnitf.
Palpace

Nohy jsou lehce zatuhlé a studené, Vv oblasti patého metatarzu je kuze zatvrdla. Joint
play lze provést ve vSech kloubech, metatarzy jsou vici sobé mirné hybné. Citlivost je

V normg.
Antropometrie a goniometrie

Pozn.: Udaje v tabulkach jsou uvadény ve stupnich (°).

Oblast Prava Leva

SIAS - malleolus med. 91cm 93 cm
umbilicus - malleolus med. 97 cm 99 cm
trochanter maj. - malleolus lat. 82 cm 83 cm
trochanter maj. - lat.epicondyl femuru 38 cm 40 cm
lat.epicondyl femuru - malleolus lat. 41 cm 42 cm
tuber calcaneus - nejdelsi prst 26 cm 27 cm

Zdroj: vlastni méteni

Ky¢elni kloub
Pohyb Prava Levd
Flexe 130 130
Extenze 20 20
Abdukce 40 30
Addukce 30 30
Rotace zevni 60 50
Rotace vnitini 45 50

Zdroj: vlastni méteni

Kolenni kloub
Pohyb Prava Leva
Flexe 130 120
Extenze 5 0

Zdroj: vlastni méteni
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Hlezenni kloub

Pohyb Prava Levd
Plantarni flexe 50 60
Dorsalni flexe 10 10
Inverze 40 40
Everze 20 15
Zdroj: vlastni méfeni
Metatarzofalangovy kloub palce
Pohyb Prava Levd
Plantarni flexe 40 50
Dorsalni flexe 40 40
Abdukce 5 5

Zdroj: vlastni méfeni

Pozn.: Pravy metatarzofalangovy kloub byl pfi méteni v postaveni 5° v addukci, levy

Vv postaveni 8° v addukci.

Interfalangovy kloub palce

Pohyb Prava Leva
Plantarni flexe 30 45
Dorsalni flexe 5 5

Zdroj: vlastni méteni
Podoscop

Pfi stoji je noha zatiZena lehce vice na pfednozi. Na pravé DK neni zatizen paty prst a
jsou oslabené svaly pti¢né klenby na obou stranach. Pfi stoji na levé DK je zatizena vice
vnitini strana chodidla, prsty jsou pfilepené k podloZce, pti stoji na pravé DK je vaha
také pfenesena spisSe na vnitini stranu chodidla, ale paty prst se nedotyka podlozky. Paty
jsou ve stiednim postaveni. Je viditelny pocinajici hallux valgus (viz. pfiloha 7 —

podoscop).
Chiize

Chiize je stabilni a nejsou potieba zadné pomucky. Je viditelna rotace v panvi, pacientka
vtaci Spicky lehce dovnitt. Chybi zde odraz palce a neni souhyb hornich koncetin. Pti

chiizi je vyraznd aktivita paravertebralnich svalll. Ve stojné fazi dochazi ke vpadeni paty
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a vnitiniho kotniku dovniti. Chiize po S$pickach, patach, pozadu a se zavienyma oc¢ima

pacientce ned¢lala zadné problémy.
Pohybové stereotypy

Extenze v kycelnim kloubu - PDK — nejprve dojde Kk zapojeni musculus gluteus
maximus, poté se zapoji ischiokruralni svaly, ale stejné s nimi i paravertebralni svaly
homolateralni hlavné v oblasti pfechodu hrudni a bederni pateie. LDK — Zde zapojeni
probiha v potadku — nejprve se aktivuje musculus gluteus maximus, ischiokruralni svaly

a pak svaly paravertebralni kontralateralng.

Abdukce v kycelnim kloubu - PDK — musculus gluteus medius se zapojuje az cca pii 20°
abdukce, je zde vyrazna aktivace musculus quadratus lumborum. LDK - musculus

gluteus medius se zapojuje az cca pii 20° abdukce, ostatni svaly jsou v souhfe.
Dynamické vysetieni

Trendelenburg - Duchennova zkouska - pii této zkouSce jsem neshledala Zadné

patologie.
Thomayerova vzdalenost - pacientka se dotkne daktylionem podlahy.
Branicni test - pacientka odtlacila mé prsty, nenasla jsem zde zadnou znac¢nou patologii.

Test nitrobrisniho tlaku - pacientka aktivovala svaly spodni ¢asti bficha, vyraznéjsi byla

aktivita musculus rectus abdominis.
Vysetreni stability
Véleho test - Stoj je stabilni, prstce jsou polozené na podloZce, neni viditelna hra §lach.

Modifikace Véleho testu - Pacientka je pii naklonu stabilni, shledala jsem lehkou hru

Slach na levé DK. Prsty jsem zvedla od podlozky bez odporu, stoj ztistal stabilni.
5.4.3 Jednotlivé terapie
Terapie ¢. 1

V prvni terapii jsem provedla vySetfeni na podoscopu a veskera vstupni vySetfeni.

Pacientka byla poucena o spravném nastaveni téla, a hlavné DK pfi chizi.
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Terapie €. 2

V druhé terapii jsem provedla méckké techniky a mobilizace v oblasti celé nohy.
Pacientka byla poucena o spravném stereotypu sedu a o tom, jak spravné ma vypadat
vhodna obuv pro hallux valgus, ale 1 na béh. Jako ostatni byla poucena o terapii mickem
(jezkem). Pacientce jsem doporucila chlizi naboso, aby se zlepSila proprioceprivni
slozka. Dale jsem zadala dva cviky na balan¢ni podlozce, kde si pacientka musi
uvédomit, na které ¢asti nohy stoji a vice vahu pfenést na prednozi, a pfitom korigovat
abdukci palce a poté stoj na jedné noze, pii¢emz si musi dat pozor i na celkovou

posturu.
Terapie €. 3

Opét jsem provedla mekké techniky a pfidala jsem reflexni terapii, stejné jako u
ostatnich pacienti. Pacientka se citi 1épe po autoterapii pomoci jezka a chtizi naboso.

Cviky jsme zopakovaly, pacientka se snazi cvi¢it minimalné 1x denné.
Terapie ¢. 4

Pacientka pfiznava, Ze na cvic¢eni neméla moc ¢asu, nohy ji po dlouhé chiizi a stani boli,
ale ulevi se ji po autoterapii jezkem. Kromé cvikd na balan¢ni podlozce jsme ptidaly

jesté tzv. medvéda z konceptu DNS, kde se musi zapojit cela chodidla.
Terapie €. 5

Oproti minulé terapii je vidét lehké zlepSeni, pacientka zvlada korigovat hallux valgus.

Provedla jsem mékké techniky a reflexni terapii a zopakovaly jsme cviky.
Terapie ¢. 6

Pacientka se snazi cvi¢it pravidelné, pouzila jsem opét metodu mekkych technik a
mobilizaci na oblast chodidla. Zopakovaly jsme spravnou chizi, cviceni a ztizily jsme

pozici medvéda tak, ze jsme do n¢j zaradili pohybovou komponentu doptedu i dozadu.
Terapie €. 7

V piredposledni terapii jsem provedla mekké techniky a reflexni terapii. Zkontrolovala

jsem cviceni, stav se zase zlepsil.
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Terapie ¢. 8

V posledni terapii jsme provedli vystupni vySetfeni a vySetfeni na podoscopu. Pacientce

byl navrzen dlouhodoby rehabilitacni plan.
5.4.4 Vystupni vySetieni
Aspekce

Pacientka ma ptedsunutou hlavu, coz je vidét ve fotodokumentaci v ptiloze 8 - aspekce.
Levé rameno je postaveno kranialnéji a jsou zbytnélé musculi trapezii oboustranné. Je

vidét vyraznéjsi bederni lordéza. Leva spina iliaca anterior i posterior superior je vys

wrwe

femoris je vlevo zbytnélejsi, stejné jako hamstringy. Prava glutedlni ryha je posunuta
kaudaln¢ a také jsou oslabené musculi glutei. Vnitini kotniky jsou ve valgéznim

postaveni a podkolenni jamky vyto€eny zevné.
Palpace

Kuze je poddajna, hydratovana. Joint play lze provést ve vSech kloubech, pohyb

metatarzl vii¢i sob€ je snadny, nejsou hmatatelné Zadné blokady ani spasmy.
Antropometrie a goniometrie

M¢éfeni a rozsahy v kycelnim a kolennim kloubu se pii vystupnim vySetfeni zasadné

nelisi od vstupniho vySetfeni.

Hlezenni kloub

Pohyb Prava Levad
Plantarni flexe 60 60
Dorsalni flexe 15 15
Inverze 40 50
Everze 20 15

Zdroj: vlastni méteni

Metatarzofalangovy kloub palce

Pohyb Prava Leva
Plantarni flexe 35 50
Dorsélni flexe 50 45
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Abdukce 15 10
Zdroj: vlastni méfeni

Interfalangovy kloub palce

Pohyb Prava Levad
Plantarni flexe 40 50
Dorsélni flexe 5 5

Zdroj: vlastni méfeni
Podoscop

Zatizeni nohou je stejnomérné, na pravé DK jsou oslabené svaly podélné klenby, palce
jsou abdukovany, levy je distalné pfizvednuty, opora je spiSe na interfalangovém
Kloubu. Pfi stoji na levé DK je opora stabilni, sily jsou rozlozeny rovnomérné, pfi stoji

na pravé DK je mén¢ aktivni ¢tvrty a paty prst (viz. priloha 8 — podoscop).
Chiize

Chlize je stabilni a nejsou potieba zddné pomicky. Je viditelnd chiize po Spickéch,

patach, pozadu a se zavienyma oc¢ima pacientce nedé¢lala zadné problémy.
Pohybové stereotypy

Extenze v kycelnim kloubu - PDK — nejprve dojde k zapojeni musculus gluteus
maximus, poté se zapoji ischiokruralni svaly, ale stejné s nimi i mirn¢ paravertebralni
svaly homolateralni. LDK — zde zapojeni probiha v potadku — nejprve se aktivuje
musculus gluteus maximus, ischiokrurdlni svaly a pak svaly paravertebralni

kontralateralné.

Abdukce v kycelnim kloubu - PDK — musculus gluteus medius se zapojuje az cca pii 20°
abdukce, je zde vyraznéjsi aktivace musculus quadratus lumborum. LDK - musculus

gluteus medius se zapojuje az cca pii 20° abdukce, ostatni svaly jsou Vv souhfe.
Dynamické vysetieni

Trendelenburg - Duchennova zkouska - pii této zkouSce jsem neshledala Zadné

patologie.

Thomayerova vzddlenost - pacientka se dotkne daktylionem podlahy.
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Branicni test - pacientka odtlacila mé prsty, nenasla jsem zde zadnou znac¢nou patologii.

Test nitrobrisniho tlaku - pacientka aktivovala svaly spodni ¢asti bficha, vyraznéjsi byla

aktivita musculus rectus abdominis.
Vysetreni stability
Véleho test - Stoj je stabilni, prstce jsou polozené na podloZce, neni viditelna hra §lach.

Modifikace Véleho testu - pacientka je pii naklonu stabilni, shledala jsem lehkou hru

Slach na levé DK. Prsty jsem zvedla od podlozky bez odporu, stoj zlstal stabilni.
5.4.5 Zhodnoceni terapie
Subjektivni

Pacientka tvrdi, Ze doslo ke zlep$eni pfi stoji a chuizi, 1épe vnima plosky. Zada jiz tolik
neboli a vydrzi 1 déle v lodickach (dfive po chvili bolesti v oblasti pfednozi a prvniho

metatarzalniho kloubu).
Objektivni

U této pacientky doslo k viditelnému zlepSeni v oblasti pifednoZi a prstl, na zacatku je
totiz nezvladla roztahnou, nyni abdukci prstli zvlada bez problému. Vyrazné se také
zlepsila propriocepce diky stimulaci jezkem a chlizi naboso. Doslo k zesileni musculi

glutei na pravé strang.
5.4.6 Dlouhodoby rehabilitaCni plan

Doporucila bych pokracovani ve cviceni, v 1ét¢ pokracovat v chlizi naboso, nejlépe
V travé a na rozmanitych podkladech. Na nestabilnich plochach bych zvolila dalsi cviky
Z konceptii DNS, napf. tripod ¢i poloha na ctyfech. Dale bych piidala korekci chlizi
pomoci therabandu. Pfi dlouhé chlizi ¢i stani bych doporucila vlozky do bot (tzv.

srdicka) a nerovnost dolnich koncetin srovnat podpaténkou.
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6 Diskuze

Ve své bakalarské praci popisuji téma, které je v dnesni dobé velmi aktudlni. Nejenze
deformita hallux valgus boli, ale vypada nevzhledné a pii své progresi pisobi pacientim
problémy pii vybéru obuvi, protoze v uzkych a neforemnych botach dochézi k otlaktim.
Podle Kozakové et al. (2010) je vboceny palec trojrozmérnd deformita ptednozi,
Fuhrmann et al. (2017) ve svém clanku pisi, ze dochazi k nekomfortnimu zatizeni
pirednozi, zcehoz pak vznikd tato patologie. Ostddal (2014) doplnuje, ze je to
komplexni deformace, kde mimo jiné dochazi k medialni rotaci nehtového luzka.
V dnesni dobé tento problém mnoho pacientd piehlizi, i kdyz by se dalo zavcas
zakroCit, anebo pacienti vyhledaji odbornou pomoc az v ptipadé¢ velkych bolesti a
progrese, coz uz je na korekci pomoci fyzioterapie pozdé€ a pacienti jsou odesilani na

operace.

Moon-Hwan et al. (2015) rozdéluji deformitu hallux valgus podle stupiii, Dungl (2014)
piSe, ze Pisani uméle rozdé€luje deformitu hallux valgus na distalni hallux valgus a

hallux valgus proximalni, ktery vznika jako sekundéarni deformita.

Kazdy svého §tésti striijcem, to plati i u lidi s deformitou hallux valgus, ktefi si k této
deformité napomahaji sami, a to diky noSeni nevhodné obuvi. A co si tedy predstavit

pod pojmem vhodna nebo spravna obuv?

Pokud za¢nu od détskych bot, mély by se co nejvice pfizplsobit pfirozenému tvaru
nohy, protoze noha se formuje jiz béhem prvnich krokti (Mayerova, 2015). M¢la by mit
prostornou a kulatou $pic¢ku, aby bylo v oblasti pfednozi dostatek prostoru a hlavné, aby
palec nebyl tlateny k ostatnim prstiim, stejn¢ tak musi mit stélka vhodné proporce viici
tvaru détské nohy (Mayerova, 2015), dale je podle autorky dulezita ohebnost boty, ktera
hraje velkou roli v oblasti prstnich kloubii, pokud by bota nebyla flexibilni, noha by v ni
byla tuha a pfti delsi chuzi i bolestiva, stejné jako neohebnost boty je problematicky i
podpatek, ktery musi byt co nejnizsi s velkou naslapnou plochou, pokud ale neni tento

pozadavek splnén, dochazi k nestabilité celého tela, hlavné u déti.

Spravna obuv podle Chmelafové a Stybrové (2016) by méla byt pohodlna, ohebné a
poddajnd, z prodySného materidlu, prostornid, meéla by mit plochou podrazku bez
podpatku tzv. zero drop a vnitini stélka by neméla mit vyklenuti, které by podpiralo

klenby nohy.
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Podle Chmelatové a Stybrové (2016) byly historické boty vytvafeny lidem piimo na
miru a spliovaly i ochrannou slozku. Proc¢kova (2016) piSe, Ze moderni obuv sice
udrzuje nase nohy v bezpec¢i pfed chladem a poranénim, ale naopak ji obird o jeji
ptirozenou funkci, protoZe je noha uzaviena, musi se piizptusobit tvaru boty, coz pro ni

neni ptirozené a na malo ohebné podrazce nemutize noha pii pohybu pruzit.

Furmann et al. (2017) pisi, ze pacienti si nemohou dat vlozky do kterékoli obuvi,
protoze bota, do které se vlozi vlozka, musi byt pevna a musi poskytnout dostatecny
prostor pro vlozeni vlozky. Vlozky u deformity hallux valgus jsou jesté specifictéjsi
Vtom, ze by mély byt navrzeny ortopedickym technikem, ktery pomoci vlozky
prerozdéli nebo snizi zvySené tlakové zatizeni, a tim pacientovi ulevi od bolesti
(Furmann et al., 2017). Moji pacienti byli edukovani v oblasti vlozek do bot, dosud o

nich ale bohuzel nemé¢li ponéti.

Ze studie Hurna et al. (2016) vyplynulo, Zze vétSina australskych podiatri se shodla na
tom, ze jako prvni krok 1é€by pro dospélé u deformity hallux valgus by doporucila
vhodnou ortopedickou obuv (92%) a pouziti ortotickych pomtcek (75%), u juvenilnich
deformit opét pievladala volba vhodné obuvi (77%), ale piekvapivé az na tfetim misté
by podiatii edukovali pacienty k posileni svali nohy, a to pouze 51% podiatrti. Vyzkum
tedy nakonec ukézal, Ze pro deformity hallux valgus u dospélych a starSich lidi je
vhodné pouziti vlozek a ortoptickych pomiicek, naopak pro pacienty s juvenilni
deformitou hallux valgus je doporuceno posilovaci a protahovaci cvi¢eni (Hurn et al.,
2016). Podle mého nazoru by bylo vhodné u starSich lidi doplnit 1é€bu 1 o né&jaké
protahovaci a posilovaci cviceni, nedojde sice k vyraznému zlepSeni deformity, ale

pacient si mize pomoci autoterapii ¢i cvi¢enim od bolesti a kieci.

Deformita hallux valgus ovliviiuje pacienta nejen vzhledove, ale i ve stabilité, protoze
dochdzi k vyhybani se tlaku na bolestivou oblast a tim se méné zatéZzuje povrch plosky,
coz je podle Fuhrmanna et al. (2017) velké riziko padu hlavné u starSich jedinct, coz
potvrzuji i Klugarova et al. (2016) ve své studii - jak operace hallux valgus ovliviiuje
kinematické parametry béhem chlize. K tomu dodava i Rogall (2017), Ze bolesti se
nachazi na mistech, ktera jsou nadmérné zatéZovana kvili vlastni nestabilité, coz je

zpusobeno naklopenim a pietocenim paty.

Klugarova et al. (2016) uvadéji, ze pacienti s deformitou hallux valgus maji vyrazné

snizenou rychlost chiize a délku kroku ve srovnani s pacienty bez deformity ¢i s mirnou
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deformitou. Mimo jiné bylo také prokazano, ze pokles klenby je spojen se zvySenou
retroverzi panve a zvysSenou valgozitou kolenniho kloubu, coz naznaduje, Ze pohyb
nohou a deformita hallux valgus mohou ovlivnit pohyb dolnich koncetin i panve
(Klugarova et al., 2016).

Z vyzkumu Klugarové et al. (2016) vyplynulo, ze deformita hallux valgus pied
opera¢nim zékrokem vyrazné zménila kinematiku kotniku béhem chtize (byla omezena
plantarni flexe, a naopak zvyraznéna flexe dorsélni), kinematika kycelniho kloubu a
panve byla vyrazné¢ asymetricka (byla omezena abdukce a zvyraznéna addukce) a na
strané deformity byla elevace panve mensi na zacatku krokového cyklu. Po operaci
deformity nedosSlo k vyraznym zménam, spiSe se zvyraznily rozdily v kinematice
dolnich koncetin: rychlost chiize byla jesté vice snizena, délka kroku se ale naopak
rozsifila, déale bylo zjiSténo, Ze operace vyznamné neovlivnila kinematiku dolni
koncetiny a panve a také, Ze rozsah plantdrni flexe byl jeSt¢ vice sniZzen a navic
asymetrie, kterd byla pfitomna pied operaci, nadale pretrvavala (Klugarova et al., 2016).
Na zavér je tedy nutno podotknout, ze operace ulevila od bolesti pouze poloviné
zucastnénych pacientii a celkové korigovala pouze skeletalni poskozeni, nikoli funkéni

problémy (Klugarovi et al., 2016).

Ve své terapii jsem mohla vyuzit dalSich metod, které uvadéji Fuhrmann et al. (2017), a

to napiiklad fyzikalni terapii, injekce (kortikoidy) ¢i analgetickou terapii (nesteroidni

rrrrrr

Z fyzikalni terapie bych dle Zemana (2013) na deformitu hallux valgus a bolesti
prednozi pouzila c¢tytkomorovou galvanizaci, ale pouze na dolni koncetiny,
diadynamické proudy v intenzit€¢ nadprahové senzitivni (myostimula¢ni) na oblast
svalového bfiska musculus abductor hallucis, bohuzel by ale bylo obtizné¢ umisténi
elektrod, kratkovlnnou diatermii, stfidavou nozni koupel (napt. Kneippliv chodnik) ¢i
vitivou lazen. K témto proceduram jsem ale nemé¢la ptistup, proto jsem pouzila metody,

které se daly provadét v doméacim prostiedi.

Vyzkumu se zucastnily 3 Zeny a jeden muz a Kozakova et al. (2010) uvadi, ze vétsi

vyskyt deformity hallux valgus je praveé u Zen.
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Moji pacienti jiz z vlastni iniciativy vybirali obuv se Sirokou Spickou, jelikoz v uzkych

botach dochazelo k otlakiim a bolestem pii dlouhé chiizi, neméli ovsem povédomi o

v

Terapie probihaly zhruba 3 mésice, coz je ale pomérn¢ kratka doba na to, aby doslo
k vyraznému posunu v 1é¢b¢ hallux valgus. Myslim si ale, ze u kazdého pacienta doslo
k n¢jakému zlepSeni, at’ je to mensi bolestivost, vymizeni kieci, n€kteti pacienti se citili
celkove lépe, coz mize byt disledek reflexni terapie, kterou jsem pies plosku
ovlivitovala celé télo. Bohuzel jsem méla i jednu pacientku, kterd na cviceni neméla cCas,

i kdyZ byla v penzi, tudiz zde nebyly vyrazné rozdily.

Vzhledem k tomu, ze v mém vyzkumu byla vétSina pacientt starsi nez 60 let, doslo i tak
ke zménam v oblasti m&kkych tkani. U pacientky ¢. 3 byly podle palpace zmény i
Vv kostni struktufe, proto jiz deformitu nelze dostatecné ovlivnit, ale urcit€¢ se nam
povedlo docilit snizeni bolestivosti a vymizeni kife¢i, coz povazuji za velmi dulezitou
véc, ktera mize ovlivnit rozhodnuti, zda ma pacient podstoupit operaci. U této
pacientky byl také viditelny tétivovity efekt Slachy musculus extensor hallucis longus,
coz vyvolava zvétSeni valgozity palce (Kozakova et al., 2010). V tomto ptipad¢ jsme

zvolili PIR, diky niz doslo k ulevé od napéti.

Mg¢teni thlu hallux valgus — viz. ptilohy 1-8, jsem provedla pouze pro vlastni potiebu,
nemohla jsem pouZzit méfeni uhlu podle Menze a Munteanu, které je znazornéno na

obrazku 6, protoZe jsem neméla k dispozici rentgenové snimky pacientd.

Jednou z véci, kterou bych v pfistim vyzkumu zlepsila je podsviceni podoscopu pti
vystupnim vySetfeni, v mistnosti bylo vice svétla a deska byla méné podsvicend, coz

zpusobilo, Ze snimky nejsou tak vyrazné, jako pfi vstupnim vySetieni.

Dale bych prodlouZila Cas terapii minimalné na pil roku a zkouSela bych kombinovat
rizné metodiky, jako napf. DNS, spiralni dynamiku, PNF, Feldenkreis a dalsi. Jediné,
co bych znovu pouzila u vSech pacientl, by byl trénink abdukce a posileni palce do

flexe, coz je pro ovlivnéni deformity velmi dulezité.

Moon- Hwam et al. (2015) popisuji metodiku cviceni Kellera, ktery zminil, ze nestaci
cviCit palec nejen do abdukce, ale i do flexe, protoZze abduktor palce vede lateralni
vlakna do mediélni Slachy kratkého flexoru, tudiz se podili jak na abdukci, tak i na

plantarni flexi. S timto tvrzenim souhlasim, protoze pacienti ze zacatku, kdyz se snazili
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abdukovat palec, prevladala u nich extenze, tudiz jsem je musela korigovat, aby
v abdukci vedli prst ve stfedni rovin€ a pozdéji zkousSeli palec lehce tlacit do flexe pfi

abdukovani palce.

Podle Hurn et al. (2016) se odbornici shoduji na tom, ze nabizenou primarni 1écbou
deformity hallux valgus by mélo byt pravé cviceni, korekce a dal§i neoperativni
zakroky. Dosud nebylo presné vyzkoumano, pro¢ lidé hledaji 1éCbu této deformity, byl
pouze sestaven seznam problémd, kvili kterym pacienti vyhledaji odbornou pomoc
napft. bolest palce, obavy tykajici se vzhledu nohy anebo problém s vybérem obuvi

(Hurn et al., 2016).

Moon-Hwam et al. (2015) provedli vyzkum, ve kterém porovndvali dvé skupiny
probandd, jedna skupina pouzivala jako 1é€bu deformity hallux valgus pouze korektor,
ktery musela nosit minimalné 8 hodin denn¢, druha skupina pouzivala korektor také, ale
navic byly probandim pfidélené cviky, zaméfené piimo na deformitu. Ve vyzkumu
dospéli k tomu, Ze u skupiny, ktera nosila korektor a zaroven cvicila, byl viditelny velky
rozdil oproti prvni skuping, zavér je ale takovy, ze nestaci cvicit pouze malou nohu, pii
které se aktivuji svaly nohy a abduktor palce, ale Zze je potfeba zapojit i1 kratky flexor

palce (Moon- Hwam et al., 2015).

Kozékova et al. (2010) zjistili, Ze u pacientli s touto deformitou, je pfitomna pronace
pfednoZi pfi chizi, kterd napind ligamentum collaterale mediale, coz vede palec do
valgdzniho postaveni a také, Zze dochazi u vétsiny pacientd s deformitou hallux valgus

k lateralnimu posunu sezamskych kiistek.

S blokadami a trigger pointy jsem se setkala nejcastéji v oblasti plosky, coz potvrzuje i
¢lanek od Lewita a Lepsikové (2008), ve kterém pisi, Zze se blokady a trigger pointy
objevuji hlavné v Lisfrancové skloubeni, méné Castéji 1 v Chopartoveé skloubeni. Po
jejich uvolnéni a terapii trigger pointti v oblasti plosky doslo ke zlepseni hybnosti

V oblasti celé nohy a pacienti se celkové citili ,,leh¢i®.

Jedna ze zajimavosti je, Ze pokud je postiZena proprioceptivni funkce chodidla, dochézi
k asymetrii jak na chodidle, tak i ve svalovém fetézci v prib&éhu celého téla a
k pfedsunutému drZeni, pficemz se potvrzuje fetézeni svalovych smycek (Lewit,

Lepsikova, 2008).
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Véle (2006) uvadi, ze ke svaliim, které ovliviiuji klenbu nohy patii i musculus quadratus
plantae, ktery pouzil Janda pfi nacviovani tzv. kratké nohy. Naopak Moon-Hwan et al.
(2015) ve svém vyzkumu uvedli, Ze cviCeni ,kratké nohy* neni pro deformitu hallux
valgus dostacujici, protoze se pfi ném zapojuji pouze nékteré svaly a musculus abductor

hallucis longus, nikoli musculus flexor hallucis brevis.
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7 Zavér

Bakalaiskou praci tvoii teoreticka a praktickd cast. V teoretické ¢asti jsou obsazeny
zékladni informace o stavbé nohy a klenby, svalové fetézce dolni koncetiny, ale dale i

co je to deformita hallux valgus a jaké jsou jeji pficiny.

V praktické casti jsem pouzila metodu Kkvalitativniho vyzkumu. Vyzkumnou skupinu
tvofili 4 pacienti, kteti trpi deformitou hallux valgus. Terapie probihala zhruba 3
mésice, pfi¢emz prvni a posledni terapii tvofilo vstupni a vystupni vySetfeni a vysetfeni
na podoscopu. Ke kazdému pacientovi jsem volila individudlni pfistup a rozdilnou
terapii. Pouzila jsem naptiklad cvieni abdukce palce, pidalky, koncept DNS ¢i PNF.
Pti provedeni cvikll byla dilezitd spravnost, ale i pravidelnost. Neslo ale pouze o
cviceni, pacienti byli edukovani v oblasti spravného sedu, stereotypu chiize nebo v tom,
jakou maji nosit spravnou obuv nebo vlozky. Nejvét§im pfinosem v tomto vyzkumu
vidim cvik, pfi kterém pacient abdukuje palec, ¢imZ nejen aktivuje sval, ale musi také

umét vnimat svoje télo.

Ve své praci jsem zmapovala moznosti fyzioterapie, ale myslim si, Ze existuje mnohem
vice fyzioterapeutickych metod a konceptl, které mohou ptisobit na deformitu hallux

valgus nez ty, které jsem uvedla ve své praci.

Tato prace mize byt vyuzita Sirokou skupinou fyzioterapeutd, ktefi se touto
problematikou zabyvaji, ale také i1 ostatnim fyzioterapeutliim a studentim fyzioterapie
jako edukaéni material. Stejné tak si praci miiZze precist 1 vefejnost, kterd naptiklad trpi

deformitou hallux valgus.
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9 Prilohy

9.1 Priloha I: Pacientka ¢.1 — Vstupni vysetieni

Aspekce — zeptedu, z boku, zezadu (zdroj: vlastni)
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Podoscop (zdroj: vlastni)
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9.2 Priloha 2: Pacientka ¢.1 - Vystupni vySetieni

Aspekce — zeptedu, z boku, zezadu (zdroj: vlastni)
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Podoscop (zdroj: vlastni)
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9.3 Priloha 3: Pacient ¢.2 - Vstupni vysetieni

Aspekce — zeptedu, z boku, zezadu (zdroj: vlastni)
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Podoscop (zdroj: vlastni)
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9.4 Priloha 4: Pacient €.2 - Vystupni vySetieni

Aspekce — zeptedu, z boku, zezadu (zdroj: vlastni)
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Podoscop (zdroj: vlastni)

82



9.5 Priloha 5: Pacientka ¢.3 — Vstupni vysetieni

Aspekce — zeptedu, z boku, zezadu (zdroj: vlastni)
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Podoscop (zdroj: vlastni)
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9.6 Priloha 6: Pacientka ¢.3 — Vystupni vySetieni

Aspekce — zeptedu, z boku, zezadu (zdroj: vlastni)
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Podoscop (zdroj: vlastni)
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9.7 Priloha 7: Pacientka ¢.4 — Vstupni vysetieni

Aspekce — zeptedu, z boku, zezadu (zdroj: vlastni)
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Podoscop (zdroj: vlastni)
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9.8 Priloha 8: Pacientka ¢.4 — Vystupni vySetfeni

Aspekce — zeptedu, z boku, zezadu (zdroj: vlastni)
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Podoscop (zdroj: vlastni)
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9.9 Piiloha 9

Informovany souhlas

Vysetfovana osoba ........... eeeeezeeeeenne e MO SOUhlas], Ze studentka Fyzioterapie,
Zdravotné socialni fakulty JCU v Ceskych Budéjovicich Kamila Kinclova, mize ve své
bakalarske praci pouzit idaje zjisténé pfi vySetfeni a terapii, data ze zdravotnické dokumentace a
zpracovat fotografickou dokumentaci, kterd byla zhotovena v probéhu vyzkumu.

Podpis vySetfované osoby ...l
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10 Seznam zkratek

CNS — centralni nervova soustava

DK — dolni koncetina

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
HK — horni koncetina

Lat. — lateralis

LDK — leva dolni koncetina

Maj. — major

Med. — medialis

MP — metakarpofalangealni

Napt.- napiiklad

PDK — prava dolni koncetina

PIR — postizometricka relaxace

PNF — Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
Pozn. — poznamka

Tzv. — takzvaného

SIAS — spina iliaca anterior superior
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