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ABSTRACT

This bachelor’s thesis discusses a foot deformity (hallux valgus) and its relationship
to the function of the postural system.

Valgoid deviation of the great toe (hallux valgus) involves deviation of the toe or its
distal phalanx only. This deformity is caused by muscle tension: the extensor hallucis
longus tendon slips laterally and together with the tendon of adductor halucis pulls the toe
into the valgoid position pronating the foot as well. The muscles causing hallux valgus are
part of a muscle loop, which is included in a muscular chain starting in the foot and
continuing across the ankle, fibula and thigh muscles to pelvis and further to the abdominal
musculature. Proximal termination of the chain forms part of truncal postural system, the
function of which is defined as the process of maintenance of body position in the face of
changing external conditions. The presence of the hallux valgus deformity causes sub-
optimal weight-loading of the foot, thus leading to impaired support in both stable stance
and locomotion.

The theoretical part of this thesis focuses on clarification of core terms, including
phylogenetic and ontogenetic development of the foot, anatomy and function of the foot
and explanation of postural systems and muscle chains. Morphology, causes, prevention
and treatment of hallux valgus are subsequently described.

The goal of this discussion is to explore changes in the musculoskeletal system of
patients in the process of surgical treatment.

Qualitative research approach was applied using the following techniques: an
interview, anamnesis, an observation (kinesiological examination), case reports and
secondary analysis of the data. The study sample comprised four patients undergoing
surgical treatment of hallux valgus. The patients were not provided with targeted
physiotherapeutic care since this is not indicated in the given surgical procedure.

The study concludes that the pathology of postural system, which had been

diagnosed in all the patients prior to surgical management of hallux valgus, remains present



even after the surgical intervention. This thesis draws attention to the fact that the surgical
intervention removed only the symptom of postural system dysfunction. Targeted

physiotherapeutic management is necessary to remove the causes of the deformities.
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UvVoD

Jak jsou dilezité zdravé fungujici nohy pro zivot ¢lovéka miizeme poznat uz jenom
z lidovych rceni, které bézné€ uzivali nasi prarodice a dnes jim rozumi stejn¢ dobfe manazer
jako zak zékladni Skoly. Rodic¢e se snazi, aby jejich d&ji jednou ,, staly na viastnich nohou *,
kazdy z nas zazil den, kdy ,, vstal levou nohou z postele“ a nejspiSe vSichni bychom si radi
,,Zili na vysoké noze“.

Nohy jsou povétSinu dne tou jedinou casti téla, kterd nds spojuje se zemi a
umoznuje nam bez jakékoliv pomoci se pfemistovat z mista na misto. I piesto, ze pro
vétSinu dnesni populace se zdd vyuzivani jinych metod k pfiblizeni se svému vysnénému
cili vyhodnéjsi, potfebu dobfe fungujicich nohou si podvédomé vSichni uvédomuje. Pokud
bychom vSak funkci nohou zjednodusily pouze jenom na nastroj k ptemistovani, ochudili
bychom se o mnoho vyznamnych vjemd, které noha ptinasi. Noha ve velice dobie zasobena
citlivymi receptory v kazi, Slachach, svalech, kloubech i kostech, které ptijimaji informace
o ménicim se povrchu a o teploté okoli a diky t€émto sdé€lenim se prostfednictvim mozku
télo ptfizplsobuje stale se ménicimu se okoli. Jakpak se asi mize naSe télo ptizplisobovat
informacim, které nohy mohou pfijimat skrze tvrdou, minimalné¢ 12 hodin ptfitomnou
podréazku, je nam asi jasné.

Diky svému z4jmu o funkci nohy jsem se béhem studia sezndmila s moznosti
ovlivnéni celého pohybového aparatu pomoci aferentnich informaci pfichazejicich z nohy.
Zacalo m¢ ale také zajimat, jak naopak urcitd patologie na struktuie téla mize plisobit na
chodidlo samotné.

Pro svou praci jsem si vybrala ortopedicky 1 proteticky sice feSeny, nicméné
podceniovany symptom patologie posturdlniho systému hallux valgus. Sice v moderni
kneziologii uvazujeme holisticky, s védomim funkce svalovych fetézcu, piesto je dnes tato

diagndza povétSinou feSena chirurgickym zakrokem.



1 TEORETICKA CAST
1.1 AKRALNI OBLAST DOLNI KONCETINY - NOHA
1.1.1 Fylogeneticky vyvoj nohy

Lidska noha se zménila v prubéhu fylogenetického vyvoje v nosnou strukturu.
Prosla regresi volnych elementli a zvétSenim stabilnich oddild chodidla v souvislosti
s evolu¢nim ptizptisobovanim se vzpiimeného drzeni téla a chiize (Riegerova, 2009; Gross
et al., 2005).

Dlouhy cas zili nasi pfedkové jako nomédi, na vééné pouti. Usadili se teprve po
posledni dobé ledové, asi pted 6000 lety. Ptiblizné pted 100 lety ¢lovek nakonec zmutoval
na moderniho ,,sedavce®: za ufednickym stolem, pred televizi nebo v auté. Nasledkem toho
jsou dramatické zmény nohy a celé lidské pohybové soustavy.

Skutecné ,,polidStovani“ nohy zacalo pfed 4 miliony let. Pokud se méla ruka uvolnit
od pivodni ¢innosti pfesouvani se v prostoru, bylo nejprve nutné se dokazat stabilné
postavit na vlastni nohy. Pravé vznik bipedalni chize zplisobil dramatické zmény
Vv konstrukci nohy a tim 1 v celém pohybovém systému. Chiize po dvou koncetinach a
vzptimeni postavy se vyrazné odrazily na stavbé celé lidské kostry s mnoha i negativnimi
plocha asi na 100 cm? (Toppischova, Snoplova, 2008).

Pi1 vyvoji od tchopové funkce nohy k dneSni noze se uplatnil spiralni a klinovy
princip. Kulovita klenba tichopové nohy se prebudovala na spiralni klenbu — pata se otocila
0 90° patni kost zmohutnéla a palec se ulozil rovné dopfedu. Klinovy princip vyuziva
principu fimského vitézného oblouku: kameny maji tvar klinu, jsou ptizdény do tvaru
kulatého oblouku, tim se dosdhne Zadouci stability, kdy oblouk nese sdm sebe. Genialita
klinovitého principu se projevuje predevsim v dynamice — s rostouci zatézi se kliny jeste

siln€ji do sebe vklifuji a =zajiStuji stabilitu. Vysledek vSech fylogenetickych i



ontogenetickych zmén vidime na dnesni noze: pata stoji kolmo, klinovité kosti jsou stabilné
Sroubovité zaklinény v chodidle, fady nartnich kosti tvofi plochy oblouk (Larsen, 2005).
Vytvoreni podélné a piicné klenby nozni umoznilo pruznou lokomoci a ztlumeni otiesti
vznikajicich pfi styku chodidla s podlozkou, aby nebyly v plné intenzité¢ piendseny na

zivotng dilezité organy (Riegrova, 2009) (viz Obrazek 1).

Obrazek 1. Znazornéni podélné a pticné klenby (Riegrova, 2009).

Legenda: A — vnitini a zevni ¢ast podélné klenby
B — pfi¢na klenba v urovni Lisfrankova kloubu

C — vnitini (1) a zevni (2) oblouk podélné klenby
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Naroky na ,,nové nohy* byly nesmirné: stabilita, rovnovaha, tltumeni nérazu, lehké a
tiché naslapovani. Pies genialitu klinového a spirdlniho principu existovalo slabé misto:
ukotveni palce. Zakladni kloub palce je z hlediska evoluce velmi pohyblivym kloubem a
pruzné-stabilni pfipevnéni palce ke klinovité kosti je mélo odolné vici nespravné zatézi

(Larsen, 2005).

1.1.2 Ontogeneticky vyvoj nohy

Vyvoj nozni klenby je ukoncéen ve 4. roce Zivota, kdy klesa svalova aktivita a kosti
a vazy zacinaji hrat rozhodujici ulohu ve statickém zajiSténi nohy. Statické pretéZovani,
urazy a degenerativni zmény se tak plné projevi dysfunkci podplrnych elementl se
vznikem instability a hypermobility, coz klade vyssi naroky na aktivitu a koordinaci svald,
to vyvola opét pretizeni a vznikne uzavieny kruh. Pokud korekce nenastane, deformita se
prohlubuje a stava se rigidni (Toppischova, Snoplova, 2008).

V novorozeneckém obdobi podélné osa kalkaneu odstupuje v zévislosti na podélné
ose talu laterdln¢ a pata ma vysoké postaveni, protoze kalkaneus se jeSté neposunul pod
talus. Svou pozici pod talem ziskava kalkaneus teprve v souvislosti s posturalnim vyvojem
funkce kratkych svalt nohy a také bércovych svali (m. tibialis ant., m. tibialis post.,
peronealnich svalll). Pozice je zménéna vyvojem svalové funkce. Drzeni klenby je proto
zajisténo teprve ve Ctyfech letech, kdy je dokoncen vyvoj posturalni funkce vSech svali,
které ji zajist'uji (Kolat, 2005).

Formativni vliv tzv. fazickych svalt ovliviiuje vyvoj vSech anatomickych struktur
dolni koncetiny — uhel anteverze krc¢ku stehenni kosti, uhel tibidlniho platé, rotaci béred,
podélnou a pti¢nou klenbu nohy, horizontalni postaveni klicnich kosti a vyvoj jejich torze,
fyziologické zakfiveni patefe atd. Znamend to, Ze vlivem dozrani posturalnich funkci
fazického systému (ve ctyiech letech) jsou vytvoreny i piredpoklady k plné morfologické
zralosti skeletu (Kolar, 2005).
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Vyvoj uchopové, respektive odrazové funkce spojené se schopnosti zaujmout
polohu, tj. se zralosti stabiliza¢nich funkci, probiha v pfiblizné shodném obdobi
s piihlédnutim k individuélnimu vyvoji jedince, spolecné na hornich i dolnich koncetinéch.
Proto musime dat ruce i noze moznost se adekvatné rozvinout, nesmime uchopovaci funkci
nohy brzdit botami ¢i pevnymi ponozkami a védomé pieskakovat fazi lezeni po Ctyfech a
sezeni (Kolafr, 2005; Maryska, osobni sd€leni, 2008).

Vazy nohy se zpeviiuji od détského veéku postupnou vertikalizaci, a tedy postupnym
zatéZzovanim. Je-li tento vyvoj pfili§ rychly nebo pii malé aktivité¢ svalové, muze dojit

k nedostatecnému zpevnéni vazli nohy (Hermachova, 1998).

Pokud zac¢neme ditéti davat boty diive nez za¢ne samostatné vyhledavat chizi,
muze dojit k situaci, Ze bota ditéti odpruzi chiizi, nedostavi se Uinava a dit¢ zacne chodit
vice, nez by jeho télo potiebovalo (osovy organ bude zatézovan vice nez by bylo v danou
dobu adekvatni). PriliSn€ brzké obouvani détské nohy do bot mize détem znesnadiovat
lezeni a t¢Z miiZzeme podpofit pfedCasnou vertikalizaci, na kterou jesté neni pfipraven osovy

organ téla (Hermachové, MarySka, osobni sdéleni, 2009).

1.1.3 Anatomicka stavba nohy

Kostni struktury

Kosti nohy zahrnuji 7 kosti tarsu (talus, calcaneus, os naviculare, os cuboideum,
ossa cuneiformia 1., I, 111.), 5 metatarsalnich kosti, 2 phalangy pro palec a po 3 pro ostatni
prsty nohy. Zpravidla se jest¢ v lidském téle nachdzeji dvé sezamské kosti pfi
metatarsofalangovém kloubu palce (Cihak, 2001). I kdyz kostra nohy ma v principu stejné
¢lenéni jako ruka, je napadny rozdil v pomémé velikosti jednotlivych stavebnich

komponentech.
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nepatrnd klenba lateralniho okraje nohy. Artikulace mezi segmenty jsou zpevnény jednak
kloubnimi pouzdry a jednak ligamentoznim aparatem. Dulezitd jsou ligamenta zpeviujici
talokruralni kloub spojujici tibii a fibulu s talem. Vyznamné je i ligament6zni spojeni

tarzalnich kosti, dale kloubi tarzometatarzalnich, metainterfalangeéalnich (Véle, 2006).

Svaly nohy

Svaly nohy lze rozd¢lit do dvou skupin, na dlouhé zevni svaly a kratké vnitini
svaly.

Dlouhé zevni svaly se oznacuji také jako svaly bérce. Rozdélujeme je do
nasledujicich funk¢nich skupin: dorzalni flexory nohy, plantdrni flexory nohy, svaly
pusobici everzi nohy a svaly pusobici inverzi nohy (Véle, 1995, 2006). Skupiny zevnich
svalli maji schopnost udrzovat stabilni polohu ve vzpfimeném drzeni a ovliviiuji odvijeni
planty pfti chiizi (Petrova, 2007).

Kratké svaly maji zacatky a Upony v oblasti nohy. Rozdélujeme je do 3 skupin
podle jejich funkce. Jedna se o svaly prstcli, svaly palce a svaly maliku (Véle, 1995).
Vnitini svaly maji schopnost se aktivovat pii adaptaci na terén, jehoZ nerovnosti

proprioceptivné i taktilné vnimaji (Petrova, 2007).

1.1.4 Funkce nohy

Noha je proximalnim zakonéenim dolni koncetiny téla, zajistuje zakladni 4 funkce:

oporu, odraz, vnimani a termoregulaci.
1. Opora — noha umoznuje potifebnou oporu pro lokomoci po nerovném terénu, coz

znamena, ze zabezpeCuje stabilni stoj, tak i bipedalni chtzi (Véle, 2008). Vytvaii

pevnou zakladnu pro rovnomérné rozloZeni nadmérné zatéZze dolni koncetiny pfii
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chlizi, zmensuje energetickou naro¢nost a tlumi narazy vici podlozce (Gross et al.,
2005). Opornou funkci nohy je potifeba chapat jako dynamicky proces, ktery ma
stabiliza¢ni funkci (Maryska, 2008, osobni sdéleni).

2. Odraz — jedna se o schopnost nohy ,,uchopovat® aktivn¢ terénni nerovnosti, tato
funkce mize byt velmi casto tlumena nevhodnou obuvi. I u ¢lovéka mé noha
potencialni schopnost vyvinu chapavych funkci ruky, jak to dokazuji nemocni se
ztratou hornich koncetin (Véle, 2006).

3. Vnimani — noha je kliCcovou oblasti pohybové soustavy s neobycejné bohatou
aferentaci. Je vyznamnym zdrojem exteroceptivnich a proprioceptivnich signald,
které putuji z plosky nohy a pomahaji prizptisobeni se té€la novym podminkam okoli
(Janda, Véavrova, 1992).

4. Termoregulace — z oblasti nohy velice snadno mizeme ovlivnit teplotu celého téla
ve smyslu snizeni i zvySeni v souvislosti s velkym cévnim i nervovym zasobenim

(Maryska, osobni sdéleni, 2007; Halasova, 2004).

Aby noha mohla tyto funkce uskuteciiovat, musi byt dostate¢né¢ pevna (kosti,
vazivo), pohybliva (sila a koordinace), vnimava a aktivni (souhrn vySe uvedeného a
dostateCny metabolismus). Naptiklad stimulace exterocepce a dobrd pohyblivost malych
kloubl periferie nohy, ze kterych je vyznamnd propriocepce, stimuluji optimalni tonus

svalovy, optimalni pohyb i metabolismus (Hermachova, 1998).

Pokud je funkce chodidla nedostatecnd, dochéazi k porucham pohybového aparatu.
Poruchy nezpiisobuji jen lokalni bolesti, kromé jiného bolesti v paté, popt. v Achillové
SlaSe, ale také v oblasti hlavicky fibuly i panve. Piehlédnuti funkéni poruchy byva pak
vyznamnou piicinou recidivujicich poruch v oblasti patefe a panve (Lewit, 2003). Kazda
porucha pohybové funkce nohy je spojena se zménou pohybového stereotypu a prendsi se
do vyssich etdzi pohybové soustavy a je vZzdy spojena s oslabenim stabiliza¢niho systému

panve a patete. Kompenzaci oslabeni stabiliza¢ni funkce panve a patetfe je vzdy zvysené
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napéti v paravertebralnim svalstvu bederni a kréni patete, které je zdrojem bolesti (Kolaf,
2006).

Stejné tak se patologicka funkce chodidla projevi na chiizi, protoze charakter chiize
zavisi na struktufe t¢la, jeho proporcich a hmotnosti pravé tak, jako na kvalité aferentace
z periferie a na kvalit¢ regulacnich centrdlné nervovych mechanismti (Haladova,
Nechvatalova, 2005). Zména kvality, oslabeni schopnosti vyuzivat recepcni plochu plosky
nohy v konecném duasledku vede ke zménam svalového zatizeni svalovych skupin
participujicich na uchopové funkci nohy. Tato zména kvality vede i ke zméné krokového
stereotypu. To znamend, ze oslabeni stability na dolni koncetin€ vyvola zietézené svalové
zmény ve zkfizeném vzoru (Hrdy, 2009). Chiize je cyklicka cinnost, jez se sklada
Z neustalého opakovani krokl. Jeden cyklus je rozdélen na dvé faze: opérnou (stojnou) a
Svihovou (kro¢nou). Odrazova faze kroku konc¢i casti, kdy dochazi k odrazu prsti od
podlozky a kde palec nohy hraje aktivni roli (viz Obrazek 2) a pravé pfi jeho nezapojeni se

muze vyvinout deformita hallux valgus (HV) (Gross et al., 2005; Peterkova, 2007).
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Obrazek 2. Znazornéni fazi chiize (Meldl 2007)
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Dochézi vsak také k opaénému ovliviiovani, kdy patologie v jinych Castech téla mlze
zménit funkci periferie dolni koncetiny. Pokud dochazi k zmén€ osy dolni koncetiny a
zatéz neprichazi rovnomérné na celé chodidlo, ale odchyluje se lateralng, primarni pfi¢inou
nemusi byt samotnd noha, ale patologie osového organu. Napiiklad pokud dochazi

k medidlnimu zatizeni, toto zatizeni muze byt mnohdy zptisobeno hypertonem adduktort
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kycle, snéslednym castym pietizenim 1 medidlni strany kolenniho kloubu. Jestlize
nezacneme terapii v klicovém misté, potom se nedostaneme k jadru problému (divodem
hypertonu adduktori mize byt zména anatomickych poméra kycéelniho kloubu z diivodu
koxartrozy nebo traumatu). Vzdy je tfeba hledat, odkud je podminéna zména osy dopadu

téznice (Hermachova, 1998).
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1.2 POSTURALNI SYSTEM

., Spravna funkce nohy je jednim z rozhodujicich kritérii pro posturalni stabilizaci a

lokomoci* (Toppischova, Snoplova, 2008, s. 107).

Funkci posturdlniho systému chépeme jako proces udrzovani polohy téla vaci
ménicim se podminkam okoli. Jedna se o proces dynamicky, piitomny v souvislosti
S pisobenim gravitace na naSe télo. Pfestoze se dit€¢ porodem dostdva do piimého
gravitatniho vlivu, posturdlni systém zacind byt aktivni déavno pred dosazenim
vzptimeného drzeni a posturdlni jistota je zdkladem pro kazdy stupen ve vyvoji
vzpfimovani a je téz predpokladem pro kazdy koordinovany pohyb. Posturdlni systém
vytvafi posturu — zaujatou polohu téla, kterou zprosttedkovava posturdlni motorika. Ta nam
zajistuje vychozi, startovaci polohu, stabilizuje prubéh pohybu a =zajistuje polohu
kone¢nou, ktera je vychozi posturou pro dal$i pohybovou sekvenci a to vse vuci
gravitaénimu poli (Capova, 2008). Mira aktivity posturalniho systému vzrista pii tvorbé
pohybového zaméru, kdy se poloha zafina orientovat ve sméru zamysleného pohybu.
Posturalni funkce je vyznamné ovlivnéna funkci vnitinich orgdnd a psychickym stavem,
proto v klinické praxi slouZi jeji vySetteni jako zdroj informaci nejen o stavu posturalniho
systému, ale i o organismu jako celku vcetné psychiky (Véle, 1995). Pfi stresu dochazi ke
zhorSeni kvality funkce posturdlniho systému svalového a k nerovnomérnému rozmisténi
svalového tonu s obdobnou tendenci jako pii vzniku svalovych dysbalanci (Stackeova,
2005).

Soucasné pii pohybu se aktivuje lokomoc¢ni motorika, kterd je zprostfedkovana
fazickymi svaly, schopnymi vyvinout rychle vétsi silu po krat$i dobu a soustfedi se na
zménu polohy téla proti jejimu udrzovani. Nastaveni rizné polohy osového organu a jeho
¢asti, jeji udrZzeni a pfizpisobovani potfebam organismu nazyvame posturdlni funkci.

Pokud je zména polohy spojena i S pfesunem osového organu na jiné misto, mluvime
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0 funkci lokomo¢ni. Funkce posturalniho i lokomoéniho systému probihaji v pohybové

soustave zaroven ve vyvazené spolupraci zcela automaticky (Véle, 2006).

Posturalni systém zahrnuje jak systém axidlni, tak i oblast panve a dolnich koncetin,
které se podileji i na lokomoci (Véle, 1995). Pravé noha je rozhodujicim clankem
V systému posturalni stabilizace a lokomoce, a tak pohledy na nohu z hlediska evoluce,
anatomie a fyziologie umoznuji deSifrovat patologii pohybové soustavy, kterd se projevi
jako bolest. Spravnd funkce nohy je jednim zrozhodujicich kritérii pro posturalni
stabilizaci a lokomoci (Toppischova, Snoplova, 2008). Chodidlo neustale p¥inasi bohatou
aferentaci posturalnimu systému a ovliviiuje tak statiku t¢la mechanicky a zaroven reflexné
(Lewit, 2003).

Posturdlni systém nam zajiSt'uje stabilizaci, jezZ mizeme chépat jako d¢j, kdy lidskeé
télo neustale prizptisobuje svalovou aktivitu a polohu kloubti k udrzeni t€zisté nad opérnou
bazi v limitech stability v pfipad¢€, kdy pusobi zjevné destabiliza¢ni sily (Mikova, 2006) a
pravé noha je prvnim zdrojem informaci pro posturdlni stabilizaci a lokomoci
(Toppischova, Snoplova, 2008). Pokud dochazi k zméné postaveni nohy, je toto odchyleni
od optima fixovano 1 ve vyssich etdzich (koleno, kycel, panev, patet) a fixuji se 1 zméneéné
pohybové stereotypy v centralni nervové soustavé (Lewit, 2003). Podle Kolate (2006) je
porucha pohybové funkce nohy spojena s oslabenim stabilizacniho systému panve a patete.

Na procesu fizeni posturdlni funkce se podili CNS, ktery zpracovava vstupni
senzorické aference a vytvaii pohybové programy pro motoriku posturdlniho systému a
zajistuje zpétnovazebni korekci motorického vystupu (Véle, 2006).

Pii hodnoceni posturalnich funkci je pro nas velice zdsadnim svalovy tonus, ktery je
z kineziologického hlediska diileZitym parametrem posturalni funkce. Pii vyhodnocovani
svalového tonu je vSak znac¢ny problém s jeho definovanim, jelikoz neexistuje moZznost
objektivniho méfeni (Kolat, 2005). Pii ziskani ur€itych zkuSenosti a pfi pouZziti vlastniho

citu pfi palpaci i aspekci, se miizeme spolehnout na spravnost vyhodnoceni.
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Faktory ovliviiujici stabilitu

Tyto faktory rozdélujeme na fyzikalni a neurofyziologické. Mezi faktory fyzikalni

pocitame:

» opornou plochu,

2%

>
» charakter kontaktu s opornou plochou,
>

postaveni a vlastnosti hybnych segmentt (Véle, 1995).

Mezi faktory neurofyziologické patfi:

» psychika,

» uroven excitability,

> procesy zpétnovazebné (Smidova, 2009; Véle, 1995).

Kli¢ova mista posturalni stabilizace téla

Velké klouby dolnich koncetin, panev a tzv. osovy organ, ke kterému anatomové

tfadi patet, lebku a hrudni kos, patii spolecné s vazy v jednotlivych kloubnich spojenich a se

svaly, ur€enymi k pohybu v téchto spojich, k rozhodujicim ¢lanktim posturalni stability téla

(Marek, 2005). V ramci tohoto systému jsou vSak né€kterd mista funkéné vyznamnéjsi a

oznacuji se jako mista klicova. K nim patii pfedev§im prechodova mista mezi jednotlivymi

useky patete (Lewit, 2003) a noha, jeZ je rozhodujicim ¢lankem posturdlniho systému.

1)

Ustni dno a zahlavi — cervikokranialni pfechod zahrnuje spojeni
atlantookcipitalni. Tento pfechod je ve vyznamné funkéni souvislosti
s temporomandibuldrnim kloubem a s orofacidlni oblasti. Zde hraji
dominantni Glohy Zzvykaci svaly a svaly spojené s jazylkou.
Cervikokranialni pfechod zahrnuje meziobratlova spojeni od C6 po Th3,

pfiléhajici svaly a aperturu throracis superior, ohraniceny kromé& prvniho
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hrudniho obratle také prvnimi zebry a manbrium sterni. Ze svalli zde
lezicich je potieba pfedevsSim jmenovat m. trapezius, mm. scaleni a m.
levator scapule. Jejich inervace vSak ptichazi z kofenti misnich C3 a C4,
tedy spiSe z oblasti hlavovych kloubi.

2) Torakolumbalni ptechod zahrnuje pohybové segmenty od Thll po L2.
Funk¢né sem pfifazujeme svaly m. psoas major, m. quadratus lumborum,
m. erector trunci a m. rectus abdominis a v neposledni fadé m. diafragma.
Tyto svaly reaguji na funkéni poruchy tohoto kli¢ového mista patete.

3) Lumbosakralni ptechod zahrnuje spojeni dolni bederni patete s kiizovou
kosti a art. sacroiliaca. Funk¢ni stav tohoto pfechodného mista ovlivituje
cela fada vyznamnych svald, jako jsou m. psoas major, bfisni svaly, mm.
erector trunci, mm. glutei a také svaly dna panevniho, které jsou sice
vzdalené, ale pro funkci této oblasti velmi vyznamé. Sakrokokcygealni
spojeni zahrnuje kiizovou kost a kostr¢. Ke kostr¢i se upina m. coccygeus
a m. levator ani a dolni ¢ast m. gluteus maximus. Teprve v poslednich
letech je jim vénovéana pozornost také jako svalim kosternim, které jsou
vyznamnou slozkou bfiSniho lisu, z ¢ehoz vyplyva 1 jejich vliv na
dychani.

4) Za neméné vyznamné misto pohybového aparitu je nutno povaZovat
nohu. Je nejen vyznamnym zdrojem proprioceptivnich signald, ale také
Castym zacatkem patologickych funkénich fetézctl, které pokracuji pies
kotnik, Iytkovou kost a svaly stehna na panev zejména do oblasti silnych
vazii panve (ligg. sacrospinale et sacrotuberale), které lezi v tésné

blizkosti svalli pAnevniho dna (Marek, 2005).
Kterékoliv z téchto klicovych mist se miiZze stdt primarnim kritickym mistem pro

poruchu funkce osového aparatu. Toto primarné€ postizené misto zakonité vyvola nasledné

funkéni poruchy v jinych mistech, které maji funkci kompenzacni (Marek, 2005).
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Neoptimalni strukturu ¢i funkci téchto klicovych mist miizeme odecist aspekci z povrchu
téla pii zaméteni se na Ctyfi hlavni horizontaly — ustni dno a zahlavi, branice, dno panevni a

chodidla (Hermachov4, osobni sdéleni, 2008; Maryska, osobni sdéleni, 2007).

1.3 SVALOVE RETEZCE

vvvvvv

zietézeni. Funk¢ni porucha nikdy neni lokalizovana a nikdy nepostihuje pouze jeden
segment a ¢asem miize piejit do poruchy strukturalni.

Véle (2006) piehledné uvadi pritomnost svalovych smycek a svalovych fetézci
vV pohybovém apardtu. Piedstavuje ndm pohyb jako koordinovanou souhru jednotlivych
svalovych skupin, jejichz vyvéazenost pravé umoziuje vzptimené drzeni téla a lokomoci.
Vétsina béznych pohybu neprobiha v zakladnich rovinach nebo v testovanych smérech, ale
nejcastéji diagonalné a ve vice segmentech soucasné, protoze pifi pohybu pusobi vzdy
nckolik svali sou€asn¢é a tvofi tim svalové skupiny se spole¢nou funkci. Vznikaji tak
typické svalové smycky a fetézce. Svalovou smycku tvoii skupina dvou svalii upinajicich
se na dvé vzdalena pevna mista (puncta fixa). Mezi oba svaly je vélenén pohyblivy kostni
segment (punctum mobile), jehoZ poloha je vyvazovana tahem obou svalil. Svalovy fetézec
vznikd vzéjemnou fyzikalni i funkéni vazbou nékolika svalli nebo smycek propojenych
mezi sebou fascialnimi, §lachovymi i1 kostnimi strukturami do fetézce tvoficiho samostatny
slozity utvar, jehoz funkce je programove fizena z CNS.

Svaly, které jsou soucasti funkénich fetézcti mohou pracovat synchronné jako
synergisté (v rezimu kokontrakce) pfi dynamickém udrZovani polohy viazeného segmentu,
nebo jako antagonisté (v reZimu recipro¢ni inervace) pii zmén¢ polohy segmentu. Déle pak
mohou pracovat asynchronné v reZimu sekvencni aktivace jednotlivych clankd fetézch

(Zemanek, 2005).
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V oblasti nohy je pfitomna funkéni smycka m. tibialis anterior — m. peroneus
longus, ktera vytvari ,tfmen drzici klenbu“. Smycka zacind na fibule a prostfednictvim
m. peroneus longus se upind na I. metatars a dale pokracuje z 0s cuneiforme mediale pfes
m. tibialis anterior na tibii. Dal$i kratkou smycku predstavuji svaly m. tibialis posterior a
m. peroneus brevis. Tato smycka za¢ina na fibule a pokracuje pfes m. peroneus brevis na os
cuboideum, os naviculare a pres m. tibialis posterior na fibulu a tibii. Oba svaly funguji
jako otéze pusobici na lateralni a medialni strané popsaného funkcéniho celku a pohybuji
jim vici talu a pres n& vaci lytku (Zemének, 2005). Funkéni smycka je zavzata do
funkéniho fetézce dolni koncetiny, ktery zacind na os cuneiforme mediale, dale jde pies
m. peroneus longus na tibii, pokracuje pifes kruralni fascii na m. biceps femoris a
m. adductor longus, pak pies m. obliquus abdominis internus a na m. obliquus abdominis
externus druhé stany (Capova, 2008). Skalka (2002) konkrétné popisuje vliv patologické
funkce posturdlniho systému na nohu, kdy pii Spatné souhfe svalii panevniho dna, biisni
stény, zvlasté m. transversus abdominis, hluboké vrstvy autochtonni muskulatury bederni
patefe a mm. multifidi dochazi k nesouhie a Gtlumu brani¢niho dychani, inkoordinované
funkci svalstva panevniho dna a vzniku aktivity v povrchovych svalech v oblasti. Povr-
chové erektory pak ptebiraji posturdlni funkce a obvykle dochédzi k posunu k vyvojové
star§im motorickym vzoram. Aktivuji se erektory trunci, m. iliopsoas, m. pubococcygeus,
Casto asymetricky neziidka s kostr€ovou symptomatologii, vznikem sakroiliakalnich
blokad, méni se statika kycelniho kloubu a funkce nohy. Pokud trva dlouho, vede typicky

k porucham funkce klenby nozni s planovalgozitou a nalezu halluces valgi.

Valgozni postaveni palce miizeme na zaklad€ vySe uvedenych faktl chapat i jako
jeden z moznych symptoml patologické funkce posturdlniho systému (Mikova, osobni
sdéleni, 2009). Naopak i dysfunkce chodidla ovlivituje pies posturalni systém cely
pohybovy aparat.

Krumelova (2000), uskutecnila vyzkum vlivu posturalnich funkci v souvislosti

s uvahou, ze trénink recepcni i motorické funkce nohy a jeji stabiliza¢ni schopnosti, se
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muze stat jednim z preventivnich opatfeni zhorsené posturalni funkce a vzniku onemocnéni
pohybového aparatu. Krumelova (2000) zjistila pomoci vySetfeni provadénim na
posturografu rozdil u skupiny déti s riznymi deformitami chodidel mezi prvnim méfenim
bez zasahu a druhym méfenim po exteroceptivni stimulaci. Po stimulaci chodidla dochézi
zpravidla ke snizeni amplitudy a zvySeni frekvence. To lze pak z pohledu
neurofyziologického interpretovat jako zlepSeni reakce posturalniho systému ve smyslu
tendence k rychlej$Simu navratu do neutralni pozice daného systému.

Bolestiva aference z distdlnich struktur dolni koncetiny ovliviiuje posturalni
funkce. Vyvoj nékteré z deformit nohou mé za nasledek zménu pohybového programu,
zmény svalového napéti v nékterych skupinach svalli a tim vznik svalovych dysbalanci. Je
proto nutné vSimat si pohybovych omezeni bolestivych 1 nebolestivych v téchto

strukturach (Petrova, 2007).
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1.4 DEFORMITY NOHOU

Klasické rozdé€leni vad a deformit nohou je stejné jako v jinych télnich krajinach:
rozlisuji se vady vrozené, které se dale déli na polohové a strukturalni, a vady ziskané, kde
se rozlisuji statické deformity a deformity sekundarni po chorobach a urazech. Vlivem tady
vnitinich 1 zevnich faktori se v prtibéhu Zzivota méni odolnost nohy k zatizeni a
v souvislosti s nosenim obuvi se vyvijeji typické deformity, pisobici svym nositelim
znacné obtize. Mizeme sem fadit valgdzni tichylku palce spolu s rozsifenim pii¢né kontury
predni Casti nohy, kladivkovité prsty a zmény v tlakové distribuci pod hlavickami
metatarzii, oznaCované souhrnnym nazvem metatarzalgie. Tyto statické deformity
pfedonozi postihuji znacnou ¢ast dospélé populace a predstavuji nejcastéji oSetiovana

ortopedickd onemocnéni (Dungl, 2005).

1.4.1 Deformita hallux valgus

1.4.1.1 Morfologie

Valgo6zni tchylka palce neboli hallux valgus je deviace palce nebo jen jeho posledniho
¢lanku. Velmi casto je spojena s medialnim vychylenim I. metatarsu (MTT), tedy
metatarsus primus varus. Souc¢asti hallux valgus je medidlni prominence hlavice I. MTT.
Dale mUzeme pozorovat medialni ztlusténi a lateralni zkraceni kloubniho pouzdra a
zanétlivé zmény burzy. Dochazi 1 k postupnému rozsiteni pficné klenby prednoZi a poklesu
hlavicek IL-IV. MTT. V pfipad¢ diskongruence metatarzophalangealniho (MTP) kloubu
dochazi krozvoji artrozy s cystickymi zménami hlavice a lateralnimi osteofyty. Pfi
fixované deformité¢ muze dochazet k postupnému odchyleni vSech prsti ve formé digitus
supradductus ¢i pes adductovarus (naptiklad u revmatické nohy) nebo se palec podsouva

pod 2. prst a vznika kladivkovitd deformita (Maté&jovsky, 2002)
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Pti valgézni deformité palce Slacha m. extenzor hallucis longus sklouzava lateralné
a spole¢n¢ se Slachou m. adductor hallucis tahne palec do valgozity a do pronace. Tah m.
adductor hallucis pfemist'uje i os sesamoideum mediale, m. adductor hallucis funguje jako
abduktor. Na medialni ¢asti dochazi k prominenci medidlni ¢asti hlavicky I. MTT (bunion).
Pisobi zde i velky tah m. abductor hallucis, ktery tdhne palec do vnitini rotace (viz
Obrazek 3). Pouzdro na tibidlni strané¢ I. TMT kloubu je vytazené, na fibularni strané
retrahované. Zpocatku je postaveni palce flexibilni aje mozné je korigovat, ale
S postupujici svalovou kontrakturou a artrotickymi zménami na metatarzofalangealnim

kloubu (MTP) palce se deformita fixuje.

Obrazek 3. Zménéna funkce tahu svalt u hallux valgus (Meidl, 2007).

"lateralni
Palec tah"
N
-~
0s sesamoideum
mediale T
e gt A 0s
Wit sesamoideum
tah" ‘ laterale
os metatarsi s N adductor
. ’ A
primum hallucis
m. abductor m. flexor m. extensor
hallucis hallucis longus hallucis longus
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Na vznik valgdzni deformity palce ma vliv zvlasté vardézni postaveni . MTT, kdy
intermetatarzalni thel mezi 1. a Il. MTT je vétsi nez 10° a tihel palce mezi proximalnim
¢lankem a I. MTT piekroci 20° (Popelka et al., 2008; Meidl, 2007; Dungl, 2005) (viz
Obrazek 4).

Obrizek 4. Uhlova odchylka v metatarsophalangealnim a intermetatarsovém thlu u hallux

valgus (Meidl, 2007).

metatarso- , 44st.
phalangealni ——-/ . _
Uhel \| \ \*‘{
proximalni  —— |
¢lanek palce pRSS.

os metatarsi
l.

i 18 st.
8 st _._._Fxﬁ
intermetatar. 7 |
uhel
3 b
Legenda: a — optimalni thlové postaveni b — tthlové odchylka u hallux valgus

Samotna varozita I. metatarzu vede k rozsifeni pfi¢né kontury piednoZzi v horizontalni

roving. Centralni metatarzy jsou uzavieny tarzalnimi kostmi v Lisfrankové kloubu, jejich
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baze jsou navzajem spojeny pevnymi vazy. Okrajové metatarzy, 1. a V., nejsou ,,uzamcéeny*

kostmi tarzu a jejich kloubni plochy jsou konkavni (Dungl, 2005).

1.4.1.2 Priciny

Patologie nohy

Na vzniku vady se podili dédicnost, noSeni nevhodné obuvi, nadvaha, hypermobilita
kloubni, varézni postaveni I. MTT, délka I. MTT, zména orientace skloubeni mezi I
metatarzem a os cuneiforme mediale (Popelka et al, 2008.). Mat&jovsky (2002) udava, ze
vznikaji v prubéhu Zivota zménénou odolnosti nohy K zatizeni v souvislosti s nosenim bot,
mluvi o kombinaci vnitiniho faktoru (sila sval nohy, rigidita svalového aparatu, postaveni
a délce metatarsti, hypermobilit€¢) a vnéjsSiho faktoru, coz je na prvnim mist¢ obuv a
nespravné zatézovani chodidla, jehoz pti¢ina mize byt i ve vyssi etdzi pohybového aparatu
(Riegrova, 2009).
vboceného palce vliv nevhodné obuvi. Vboceny palec je témét vyluénym postizenim obuté
populace. Lam Sim Fook a Hodson (in Dungl, 2005) nasli u Cifianti nosicich obuv vyskyt
této vady u 33 %, zatimco u lidi chodicich pravidelné bez obuvi pouze u 1,9 %. Té&sna
Spic¢atd obuv nejen tlaci palec do valgozity, ale utlakem jsou pifimo poskozeny i svaly.
Podobny vliv m4 1 tésna puncocha. Tésna obuv je obvykle z nepoddajného materidlu, noha
je pevné pritlacena k podrazce a 1. metatarz je pacen do varozity a palec do valgozity. Vliv

obuvi vysvétluje, pro€ jsou prevazné postizeny Zeny.
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Dysfunkce posturdlniho systému

Jedna se jakoukoliv patologii axidlniho systém, oblasti panve a dolnich koncetin (Lewti,
2003). Kolar (2006) hlavné zduraznuje oslabeni funkce stabilizaéniho systému panve a

patere.

1.4.1.3 Prevence

Pti prevenci HV vychazime ze znalosti pfic¢in vzniku HV. Nemtizeme ovlivnit, co je
lidskému télu vrozené jako dédi¢nosti ¢i hypermobilita. Mizeme vSak ovlivnit vybér obuvi
¢ se zaméfit na zlepSeni funkce nohou. Deformitu nohy v podobé valgdézniho palce
muzeme povazovat i za symptom posturdlni poruchy (Mikova, 2009, osobni sdéleni).
Proto se v prevenci této deformity budeme zabyvat optimalizaci funkce posturalniho

systému.

Péce o0 nohu

Pti péci o nohu ze zaméfime na zlepSeni jeji funkce. Tu lze pozitivné ovlivnit
nejpfirozenéjSim cvicenim jako je chiize a béh po pfirodnim terénu (Riegrova, 2009). Dale
muzeme v prevenci vyuzit nékterych konkrétnich cvikd, které jsou uvedené v kapitole

0 terapii. Aby si noha zachovala své funkce 1 v obuvi, je nutné se zaméfit na jeji vybeér.

Vhodna obuv — vybérem vhodné obuvi se pfedchazi i popiipadé 1é¢i deformity na
nohou a nésledné poskozovani celého téla. Je nutné si uvédomit, ze bota ma nase nohy
chranit pted neptiznivymi vlivy okoli — jako je hlavné nebezpeci trazu a chlad. Bota neni
¢ast nasSeho téla, a je potieba, aby nase noha méla moznost chiize i1 bez bot. Pii vybéru bot
se muzeme fidit nékolika zadsadami a pfedchazet tim nevédomym ndstrahdm vyrobcli na

nase télo.
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e Vnitini prostor — V pfedni ¢asti by mél byt o néco §irsi nez prostor prstct,
aby byl mozny volny pohyb metatarst a prstcti do flexe, extenze, abdukce.
Tvar boty by mé&l umoziovat setrvani prvniho metatarsu v ose a tim zasadn¢
predchazet valgozité palce.

e Vnitini vlozka — u zdravych nohou vytvarovanym vlozkam vyhybat, jelikoz
je vychazeno z faktu, ze ¢im Iépe je klenba nohy podepfena pasivné, tim
méné bude drzet aktivné. Faktem také je, ze sériové vyrabéné vlozky nesedi
na nase nesériové nohy. Ale v pfipadé slabého vaziva nebo celkového
oslabeni nohy je dobfe tvarovana vlozka nutnou soucasti celkové — i aktivni
— fyzioterapie.

e Podrazka — jeji funkce je ochranit nase chodidlo, ale nikoliv utlumit
aferentaci. Proto by méla byt dostatecné vSude ohebna.

e Podpatky — optimalni je bota bez podpatku, jelikoz kazdy podpatek méni
zatizeni nohy a misto dopadu téZnice na nohu.

e Hmotnost boty — méla by byt co nejlehéi, protoze kazdé zavazi na noze
prodluzuje kyv dolni koncetiny a tim i krok. Tato situace si vynucuje praci
velkych svalti dolni koncetiny, nékdy i synkinézy trupu (Hermachova, 1998,

osobni sdéleni 2009).

Péce o posturalni systém

[ 24

béhem kazdého dne. Je zde vyvijena snaha zamezeni moznosti jakéhokoliv jednostranného
statického a dynamického pretiZzeni muskuloskeletalniho systému téla.
Existuji holistické ptistupy k péci o lidské télo, které se vénuji jak télesné, tak i

dusevni a duchovni strance ¢lovéka. Mezi nejznamé;jsi patii tai-chi, joga ¢i aikido.
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1.4.1.4 Terapie

Nazory fyzioterapeutl a ortopedil na chirurgické a konzervativni feSeni valgdzniho
palce se né€kdy mohou znacné lisit. Ne&ktefi 1ékatfi bez znalosti souvislosti v tvorbé
patologickych fenoménli pohybového aparatu, neprikladaji konzervativni 1éc¢bé velky
vyznam a povazuji ji pouze za docasné zmirnéni progrese (Havli¢ek, Kovandra, Kunovsky,
2007). Naproti tomu se mtizeme setkat s jinymi nazory fyzioterapeuti a odbornych 1ékait,
ktefi nevidi dlouhodoby pozitivni ptinos chirurgického feSeni bez 1écebné rehabilitace, kdy
nepietrzité dochazi k fixaci chybnych patologickych stereotypi nejen v oblasti nohy
(Toppischové, Snoplova, 2008).

ZkuSenosti americkych ortopedi vSak také ukazuji, Ze operativni zédkrok nohy
nemusi byt nutny, naopak vysledek takového postupu nebyva casto uspésny (Larsen, 2006).
Vétsi efekt zde miva pristup konzervativni spiSe formou aktivizace chodidla ¢i celé nohy
(Krumelova, 2000). Podle Larsena (2006) v sobé operativni zakrok v kazdém ptipadé
skryvé rizika, jako jsou komplikace ve form¢ hallux varus, bolestivost metatarzalnich
kloubti, vznik mozné infekce apod. Tato rizika mizeme v piipad¢ GspésSné konzervativni

16&by obejit.

1.4.1.4.1 Chirurgicka terapie

Obecna shoda pro indikace k chirurgickému zakroku hallux valgus vychazi
Z hodnoceni rtg snimku, na kterém je posouzen intermetatarzalni tthel sevieny mezi 1. a II.
metatarzem, Uhel valgozity palce, tthel mezi dlouhymi osami jednotlivych ¢lanka palce a
distalni metatarzalni Uhel. Nejcastéji se operacné fteSi stiedné tézké vady, kdy se
intermetatarzalni thel pohybuje mezi 10° az 20°, zde je nutné provést osteotomii metatarzu,
ptipadné¢ zakladniho ¢lanku palce (Dungl, 2005).

Dungl (2005) uvadi, ze doposud bylo navrzeno okolo 400 origindlnich opera¢nich

postuptl v¢etné riznych modifikaci a nové se stale objevuji.
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Nedilnou soucasti kazdé operace tvoii odstranéni medialni prominence hlavice I.
metatarzu a korekce valgozity palce. Podle vysetfeni a nasledného nélezu se ptipojuje i
korekce vardzniho postaveni I. metatarzu a odstranéni piidruzenych deformit, jako jsou
kladivkové prsty, relativni pokles centralnich metatarzi (pficné plocha noha), odchyleni V.
metatarzu, degenerace sezamskych kustek, tétivovy efekt m. extensor hallucis longus,
artréza I. kuneometatarzalniho kloubu a tlakové keratozy. Se zietelem na vék 1 mentalni
stav pacienta vyzaduje kazdy komplex deformity vhodny typ chirurgického vykonu (Dungl,
2005).

Do skaly operacnich postupti u valgozniho palce patii i stale vice pouzivana scarf
osteotomie (Filip, 2009, osobni sdéleni). Metoda scarf osteotomie byla pouzita u vSech
¢tyfech probandek. Je to osteotomie principem vychazejici z tesaiského spojeni tramt, kdy
po vytvofeni klinu s hrotem distaln¢ dochézi k posunu fragmentt po tomto klinu laterdln¢ a
tak lateralizaci distalniho fragmentu, coz je provazeno snizenim intermetatarzalniho uhlu.
Osteotomie ma byt vedena spiSe pii proximalnim okraji hlavice az krcku, coz vyrazné Setii
jak plantérni, tak dorzalni cévni zasobeni hlavice. Po posunu, ktery je mozny maximalné o

dvé tretiny Sifky metatarzu, je nutnd fixace kovovym materidlem (Skotdk, Béhounek,

2006).
1.4.1.4.2 Konzervativni terapii

Moznosti konzervativni terapie je n€kolik. V zakladu se daji rozdélit na dva typy
ptistupt. Prvni pracuje s nohou, pienesené¢ zménou kvality a kvantity aferentace ovliviiuje

posturdlni systém. Druhy typ pfistupu se snaZi pisobit pfimo na posturdlni systém.

Kombinace obou technik je nejvyhodné&;jsi.
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Terapie zaméiené k napravé patologii nohy

Aktivni_cviceni tvorené na miru pacienta — pii vySetieni jak aspekci ve stoji,

v chlizi, v leze, tak i vySetfeni palpacné, si terapeut sdm mize vytvorit sadu cviki ,,Sitou
pfimo na nohu pacienta®. Nize jsou uvedeny ptiklady cvikl, které mohou byt pouzity
nejéastéji pii patologiich chodidla. Pfi stavbé cviki musime vychazet z funkce chodidla a
pokud je néjakéa funkce oslabena ¢i Upln€ chybi, snazime se tuto funkci nahradit. Systém
aktivnich cvikil je pro pacienta velmi dulezity, protoze se nestdva pasivnim piijemcem
terapie, ale nase 1écba pomalu prechdzi do jeho bézného zivota. Zpocatku pacienta
instruujeme a naro¢nost cvikd volime podle individuality pacienta a situace.

e Posilovani odrazové funkce nohy — tato funkce nohy byva nejCastéji
utlumena, pro jeho ndcvik pouzivdme Vélova testu, kdy pacient piendsi
vahu ke Spicce nohy, aniz zveda paty. Pfi tomto cviku vidime aktivitu vSech
prstl, prsty se vSak v zddném kloubu nedostavaji do flexe. Zvlast’ vhodnym
zpusobem, jak nacvi¢ovat odrazovou funkci prstl, je béh v hlubokém pisku
(Lewit, 2003). Pacienta pii chiizi miZeme také upozornit, aby nezapominal
na odrazovou fazi a zpocatku ji mize i1 lehce zvyraznovat. Jelikoz odrazova
funkce je schopnost nohy uchopovat, tak tuto llohu nohy mizeme trénovat
jednoduse sbiranim a ptfemist'ovanim riznych véci (Larsen, 2005)

e Cviceni abdukce prstll — jedna se o velice vyznamny cvik k 1é¢bé a prevenci
valgozniho palce u nohy. Tento cvik vyZaduje znacnou koncentraci a
zpocatku si cvi€ici miiZze pomdhat rukama. Dulezité pro tento cvik je téz
kratky abduktor medialné na chodidle stimulovat hlazenim. Tento cvik se
osvédcuje dokonce 1 proti bolestem. Diilezitéd je vSak také abdukce ostatnich
prstl, zejména patého. Pii cviceni abdukce instruujeme nemocného, aby
daval své prsty jako do véjite (Lewit, 2003).

e Stimulace plosky — pokud pii vySetieni zjistime zvySené ¢i snizené vnimani

na chodidlech, miizeme pacientovi doporucit stimulac¢ni cviceni pro jeho
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chodidla. Nejjednodussim cvikem je chozeni naboso, kdy se pacient
soustiedi na vnimani povrchu, po kterém jde. Je dobré, aby povrch nebyl
jednolity, aby nohy meély moznost zazit vice rtznych stimuld. Pacient
muzeme pfipravit, nebo si pacient miize piipravit sim rtizné nadoby s rizné
velikymi kaminky, obilovinami. Muzeme vytvaret rdzné stimulacni
chodnicky, kdy napiiklad miizeme pacientovi zavazat ofi a on sam musi
uhodnout, po jakém povrchu jde.

e Nacvik spravného aktivniho postoje — pii tomto nacviku vychazime
z ptedpokladu, Ze stabilizaéni mechanismus vzpiimeného stoje spocivd na
oporné stabilizacni funkci dolnich koncetin a stabilizacni schopnosti patete
(Véle, 1995). Pacienta ucime aktivniho zapojeni nohy pii stoji a dale i pii
lokomoci. Pacient je nabddan k rovnomérnému zatizeni chodidla, aktivnimu
zapojeni prstd a pfi chlizi pouzivani odrazové funkce. Sledujeme i celkovou
posturu pacienta a pfipadné instruujeme k vylepseni (Hermachova, osobni

sd¢leni, 2008).

Exteroceptivni stimulace — jednd se o manudlni metodu, kterd je ve zkuSenych

rukou pfesné cilend, specifickd. Je indikovana, zjisti-li se zmény aference, citlivosti,
spojené se zménou tonusu. Z hlediska teorie Ize poznamenat, Zze pokladame-li aferenci
Z hlediska tizeni za zékladni, je tato metoda jedind, ktera tuto zésadu bere zcela za své.
Nejde o zmény Citi ve smyslu hrubé neurologické 1éze, ale o jemnéjsi zmény, které
nejsnadnéji pozndvame na plosce chodidla, kde Casto ptimo vidime nestejnou reakci na
hlazeni a pacient pfi dotazu potvrzuje, Ze citlivost chodidla je asymetrickd. Pfi vétsi
zkuSenosti pak lze poznat, ze zpravidla zménadm svalového tonusu odpovida jemna zména
¢iti, kterou lze hlazenim upravit a takto tonus vyrovnat, tj. dosahnout symetrie. Predpoklad
k tomu ovSem je, ze terapeut citi reakci hlubsich tkani na povrchové hlazeni. Tato indikace
je obzvlasté naléhava tehdy, zjiStuje-li se rozdil citlivosti obou chodidel bez

neurologického nalezu. ZjiStuje se Casto rozdilnosti reakce na obou stranach a také
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dotazem. Protoze klze zprostfedkuje i proprioceptivni informace, velice se osvédcuje

kresleni Cislic nebo pismen (Lewit, 2003).

M¢ekké a mobilizaéni techniky — jedna se o specifické fyzioterapeutické metody,

které zajistuje a odstranuje blokady kloubi, snizuje napéti mekkych tkéani (kize, podkozi,
fascii, svali). Pro klouby nohy je velice dulezité pii zjisténi chybéni kloubni vile provést
Setrnou mobilizaci, ¢i naopak pii chybéni stability v kloubu se soustfedit na proprioceptivni

stimulaci.

Senzomotorickd stimulace — Vtéto metodice jde o aktivaci podkorovych

mechanismu, které se podileji na fizeni motoriky. JiZ ndzev ndm chce zdiraznit jednotu
senzorickych (aferentnich) a motorickych (eferentnich) struktur. Je zde kladen velky diraz
na receptory plosky nohy, které pfinaseji velké mnozstvi aferentnich impulst k regulaci
postaveni téla. Receptory plosky nohy muzeme facilitovat nékolika zplsoby, napf.
stimulaci koZnich receptorti, aktivaci m. quadratus plantae s vytvofenim zvyraznéné
klenby. Déle se pouzivaji tyto pomticky: kulové a valcové usece, balan¢éni sandaly, tocna,
minitrampolina, balan¢ni nafukovaci miCe. Senzomotoricka stimulace neptedstavuje rigidni

a neménnou metodiku. Naopak je oteviena dalsim modifikacim (Janda, Vavrova, 1992).

Funk¢ni tape — jednd se techniku, kterd je zaloZena na principu tzv. funkéni pasivni
opory, kterd je dosahovana nalepenim pruzné netkané textilni pasky. Timto zasahem
dochazi k odleh¢eni tapovanych struktur a moznosti obnoveni narusené ¢i ztracené funkce
daného segmentu. Samotny tape funkci nenahrazuje, pouze vytvaii podminky, aby byla
funkce obnovena (MarySka, 2008, osobni sdéleni; Hermachova, 1996). Utinek aplikace
textilni pasky je pro nervovou soustavu zprosttedkovan diky vlivu propriocepce a
exteroceptivni citlivosti, jejiZz hlavni slozkou ovliviiujici reakce organismu na tapovaci
pasku je ze systému povrchové kozni citlivosti - mechanocepce. Tapovaci paska ptlisobi

stimulacné na koZni receptory nejen natazenim kuze, ale svou pfitomnosti ovliviluje i
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svalovy aparat, u kterého se s pfitomnosti tapu predpokladd zména polohy segmentu a

zména svalového napéti (Matéja, 2006).

Korektory vboceného palce a ortopedické vlozky — pouzivani korektort je ucinné

pouze Vv piipade€, Ze vboceni palce neni fixované. Korektor se vkladad mezi palec a druhy
prst. Pokud u pacienta dochazi k vyraznému prona¢nimu postaveni predonozi, je vhodné
aplikovat podptirné pomucky pro podélnou klenbu nozni jako prevence zvyseného zatizeni

medialni strany palce (Petrova, 2007)

Terapie zamé&fend k ndpravé patologii posturdlniho systému

Pokud se zamétujeme na ovlivnéni funkce posturdlniho systému, neni to jen otdzka
cviceni, jde o systém edukacni. Svaly vtomto piipadé nemlzeme cvicit podle jejich
anatomicky definované¢ho zacatku a uponu, nelze ani pouze pouzivat zpisob cviceni do
flexe a extenze. Nasim hlavnim cilem je ovlivnit sval v jeho konkrétni funkei, ve funkei
stabilizaéni. To je otazka nejen vlastni sily svalu, ale pfedev§im jako naboru, tj. jeho
zapojeni v souhfe. PoruSend funkce se stava vlastnim etiologickym faktorem vzniku
anatomického ndlezu a obtizi. Hlavnim cilem je zapojit stabiliza¢ni svalovou aktivitu
v obdobné kvalité, kterou spatiujeme u fyziologicky se vyvijejiciho ditéte, coz identicky
odpovida souhfe svall, kterou mizeme mimovolné vyvolat pii reflexni lokomoci podle
Vojty. Jde o zakladni posturdlni vzor, ktery je integrovan do vSech pohybt (vCetné zapojeni
pohybtll hornich a dolnich koncetin) a umoziuje optimalni biomechanické zatiZzeni kloubti
Kolat, 2007).

K optimalizaci funkce posturalniho systému je vhodné vyuziti piistupu dle Capové.
Diky tomuto pfistupu cilené ovliviiujeme posturalni motoriku. Pokud neni pacient schopen
provedeni konkrétnich pohybt, je zde snaha pokusit se zapojit svaly jinou cestou. Ve svém
pfistupu vyuziva poznatkii vyvojové kineziologie (Capova, 2008). Dalsi moznosti, kterou

muzeme optimalizovat posturalni systém je Bobath koncept ¢i Vojtova metoda.
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Jednim z pfedpokladl uspésnosti terapie je, Zze pacient neni pasivnim odbératelem

terapie, ale ma se ji také aktivné ucastnit (Kolat, 2007).
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2 CiL PRACE

Cilem bakalaiské prace bylo podat informace o deformité hallux valgus a jeji
mozné souvislosti s posturdlnim systémem, dale podat recentni piehled pficin, prevence a
terapie pacientl s patologii chodidla hallux valgus. V praktické ¢asti zmapovat zmény
muskuloskeletalniho systému u Ctyf probandl, ktefi se béhem vyzkumu podrobili

chirurgickému feseni této deformity.
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3 METODIKA PRACE

Pro sbér dat byl pouzit kvalitativni vyzkum, ktery byl uskutecnén na ctyiech
probandech s diagnézou hallux valgus. Probandi byli nahodné vybrani ze zakladniho
souboru pacienttl Ortopedického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s..

Bylo pouzito technik: rozhovor, anamnéza, pozorovani (kineziologické vySetfeni),

kazuistika, sekundarni analyza dat.

3.1 Rozhovor

S kazdym jednotlivcem byly vedeny tfi nefizené rozhovory v rozmezi 1-2 hodiny.

3.2 Anamnéza

Probandi byli cilené dotazovani na informace tykajici se osobni anamnézy, kde byly
zjiStovany udaje o vSech nemocech od narozeni az po soucasné onemocnéni, urazy,
operace, 1€ky, které pacient uzival, navyky (koufeni, kava, alkohol). V rodinné anamnéze
byl zjistovan zdravotni stav rodicii, sourozencu a déti. Do anamnézy byly za€lenény otazky

tykajici se divodi k operaci, pohybové aktivité a vybéru obuvi.

3.3 Pozorovani

Vysetreni stoje aspekei

Vysetieni stoje aspekci bylo provadéno podle bézné€ uzivaného klinického vysetieni
ve fyzioterapii dle Lewita (2003). Pfi hodnoceni zezadu jsem vyhodnocovala celkové
postaveni téla pacienta, klenuti pat a jejich postaveni, plosky chodidel, tloustka
Achillovych Slach a lytek, postaveni kolen a poplitedlnich jamek, vyska glutedlnich linii,

tonus hyzdovych svalii, prib¢h interglutedlni linie, postaveni panve a zadnich spin, tvar
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bokl a jejich symetrii, prominenci vzpiimovaci trupu, vrchol bederni lordézy a prechod
V hrudni kyfozu, postaveni, vysku, popt. odstavani lopatek, vySka tvar ramen, postaveni
hlavy a krku. Pohledem zepiedu jsem hodnotila postaveni dolnich koncetin, postaveni
chodidel a prstl, kvalitu pficné a podélné klenby, postaveni kolennich kloubi a pately,
celkové postaveni panve, ptednich spin, hfebent kosti kycelnich, pupku, symetrii ,,tajli*,
postaveni sterna, kli¢nich kosti, ramen, krku a hlavy. Pohledem zboku jsem zhodnotila opét
celkové drzeni, tvar a prabéh bércti, drzeni v kolennich kloubech, klenuti hyzdi, postaveni
panve, zakiiveni bederni patefe, vzhled bficha, pfechod bederni lord6zy v torakalni,
postaveni ramen, hlavy a krku.

Pii vySetfenim aspekci jsem kladla diraz na zhodnoceni kliCovych mist
posturdlniho systému téla: chodidla, péanevni dno, brdnice, dno ustni a zahlavi

(Hermachov4, osobni sd¢leni, 2008; Maryska, osobni sd¢leni, 2007; Marek, 2005).

Vysetreni palpaci
Palpaéni vySetteni bylo provadéno technikou dle Lewita (2003). Posuzovéana byla
vlhkost, napéti, teplota, elasticita, konzistence, trofika. Pfi tomto vySetfeni byl zji§tovan

hypertonus, normotonus a hopotonus tkané¢.

VySetieni panve

Pii vySetfeni panve byla sledovana a porovnavéana vyska pravé a levé cristae iliacae,
spinae iliacae anteriores superiores, spinae iliacae posteriores superiores. Dale byl
pozorovan fenomén piedbihdni, spine sign (Lewit, 2003).

Soucasti vysetieni panve byla goniometrie kyc¢elniho kloubu metodou SFTR .

Palpaéné byla vySetfena kostr¢.

Pro zjisténi stavu posturalni funkce panve a posouzeni svalové sily abduktort
kycelniho kloubu jsem pouzila Trendelenburgovu zkousku. Jeji pozitivita je dana poklesem
panve na stran€ nezatizené dolni koncetiny pfi stoji na jedné dolni konceting. Pfi stranovém

posouzeni lze odhalit dysfunkce v oblasti abduktorti ky¢elnich kloubii.
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VySetieni kolena
Hodnocena byla velikost flexe a extenze v kolennim kloubu a tibiofibularni a

patelofemoralni skloubeni (Lewit, 2003).

VySetieni chodidla

Byl kladen duraz na vysetfeni chodidla béhem funkce, tj. pti zatézi, béhem chiize a
stoje. Pokladame za obzvlast¢ dualezit¢ sledovat podélnou klenbu beéhem chiize.
Z funkéniho hlediska neni rozhodujici stupen plochosti, nybrz pevnost, tj. zda se klenba
béhem chilize propada nebo drzi (Véle, 2006).

Dale byla vysetiena kloubni viille a mozné blokady na noze dle Lewita (2003).

Soucasti vySetfeni nohy bylo 1 zhodnoceni vnimavosti nohou, byla hodnocena jak
precitlivéla, tak ,,néma“ nereagujici chodidla a zejména stranové rozdily citlivosti (Lewit,
2003).

V neposledni fadé byl u probandti zhodnocen funkce nohy pomoci testu dle Véleho,
kdy proband stoji ¢elem proti vySetfujicimu a pfenasi vahu ke Spickdm nohou, aniz se stavi
na S$piCky (paty zistavaji na podlaze). Za normalnich okolnosti dochazi pfi ur¢itém stupni
predsunutého drzeni k reflexni flexi prstd, kterd je pfirozenou obranou pied padem. Tato

reakce, je-li Véluv test pozitivni, chybi — na jedné nebo na obou stranach (Lewit, 2003).

Vysetieni patere
Pro zjisténi pohyblivosti jednotlivych usekli bylo pouzito dynamickych vysetfeni

patete:

» Schoberova vzdalenost — vysetieni rozvijeni bederni paterte,

» Stiborova vzdalenost — vySetteni pohyblivosti hrudni a bederni patete,

> Cepojova vzdalenost — vySetieni rozsahu pohybu kréni patefe,

» Ottova inklinacni vzdalenost — vySetieni pohyblivosti hrudni patete pti predklonu,

>

Ottova reklinacni vzdalenost — vySetieni pohyblivost hrudni patefe pti zaklonu,
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» Thomayerova vzdalenost — vySetieni pohyblivosti celé patete (Haladova, 2005).
Dale bylo vySetfeno pruzeni obratli, pii kterém bylo zjisStovano, zda je pruzeni
omezené, pouze bolestivé, nebo oboji soucasné. Bylo provedeno segmentové vysetieni do

retroflexe, anteflexe a lateroflexe dle Rychlikové (2004).

VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému
Bylo vyuzito 4 technik dle Kolatre a Lewita (2005), které byly zaméfeny na zjisténi,
zda pacient dokaze zapojit hluboky stabiliza¢ni systém:
» branicni test — v poloze v sedé rozsifit dolni ¢ast hrudniku lateralné proti nasi
palpaci;
» test brisniho lisu — V leze na zadech, dolni koncetiny ve trojflek¢nim postaveni se
musi bfi$ni svaly rovnomérné aktivovat, hrudnik zistava v kaudalnim postaveni ;
» extencni test — Z polohy na bfiSe proband zved4 hlavu nad podlozku a provadi
mirnou extenzi patefe a sledujeme, zda se paravertebrdlni svalstvo aktivuje
V rovnovaze s lateralni skupinou bfiSnich svali;
> test flexe trupu - z polohy vleze dochazi k pomalé flexi krku a nasledné trupu,
sledujeme, zda se postupné zapojuji bfiSni svaly a hrudnik zistava v kaudalnim

postaveni.

VysSetieni chuze
VysSetfeni chlize bylo provadéno podle standardizovaného vySetieni dle Lewita

(2003). Byla hodnocena pravidelnost a rytmus chiize, délka kroku, postaveni DKK v ose,

2%

krku, zda pacient pouziva pomiicek (FH, podpazni berle, ortézy).
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3. 4 Kazuistika

Do kazuistik byla zaznamenéana odebrana anamnéza, mnou provedena vySetfeni a
studie dostupné zdravotnické dokumentace. Tyto tdaje vedou k diagnostickému vystupu a

zformovani zavéru.

3. 5 Sekundarni analyza dat

Pro potieby sepsani bakalaiské prace bylo potieba spravné nastudovat problematiku
hallux valgus a jeji souvislosti s posturalnim systémem.

Dale byla se souhlasem probandi béhem vyzkumu pouzita jejich zdravotnicka
dokumentace.

Probadni pisemné potvrdili, Ze souhlasi s vySetfenim, pfistupem k dokumentaci a

anonymnim zvefejnénim dat.
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4 VYSLEDKY

4.1 Proband ¢. 1 — pani M. T.
narozena 1943

Anamnéza

Pani M. T. se podrobila dne 7. ledna 2009 chirurgickému feSeni vboceného palce
na levé noze scarf osteotomii.

» osobni

operace.
Ptiblizné kolem 23. roku prodélala gynekologickou operaci z ditvodu zanétlivych sristl na
vejcovodech a pozdé€ji jesté operaci deélozniho Cipku. Piiblizné ve stejnou dobu ji byla
operovana prava ledvina z diivodu nefrolitiazy.
V roce 1990 operace karpalniho tunelu na pravé ruce — po Operaci jiz bez problémd.
V kvétnu roku 2007 implantace endoprotézy MP kloubu palce na pravé noze z divodu
indikace hallux rigidus. Od operace zadné problémy, kloub plné funkéni, bez bolesti.
V roce 2008 operace Sedého zakalu na obou stranach.
onemocnéni:
Asi od 27 let probandku boli zada. Byl ji diagnostikovan vertebrogenni syndrom v kréni a
bederni patefi, lumboischiadicky syndrom.
V léteé 2007 spadla ze stoje na zidli na zem. Pad pfimo na oblast kostrée, subjektivni pocit
»pohnuti si s pateti“ a od t€ doby pohmatové bolestiva kostrc.
Na akrech hornich koncetin mé diagnostikovanu revmatoidni artritidu.
Diabetes mellitus II. stupné.

farmakoterapie:

Antirevmatika, pfi bolestech zad uZiva analgetika.
abusus:

kutacka
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» rodinna
Oba rodice zemfeli na nadorové onemocnéni. Jeji matka se také 1écila s vbocenymi palci.
Syn je 1éCen pro hypertenzi, dcera zdrava.

» pracovni a socialni
V souc¢asné dobé jiz v diichodu. Pracovala 31 let jako dé&lnice ve Skodovce — velmi
namahava manualni prace. Pani M. T. je vdova. Ma dvé dospélé déti, které jiz maji vlastni
rodinu.

» nynéjsi onemocnéni
Problémy s deformitami nohou zacaly vznikat asi tak v obdobi puberty (pfesné si
neuvédomuje). Oba dva palce se postupné vbocovaly smérem k ostatnim prstim, soucasné
2. az 4. prst také ziskavaly patologické postaveni, pii kterém velice t€sn¢ naléhaly na sebe a
vznikly otlaky hlavné na laterdlnich stranach prsti, které boli.

V soucasné dob¢ zacalo bolet pravé koleno — bolest se projevuje hlavné po zatézi.

Divody k operaci
- bolestivost otlakii na prstech levé nohy, nartu a lytka medialné

- estetické hledisko, rychlé znehodnoceni bot

Pohybova aktivita
- obcasné prochazky (n€kolikrat do tydne), jinak pohyb po byté

- 7adné specialni cviceni pro zlepSeni funkce chodidel nezna

Obuv
- snaZi se, aby obuv byla pohodlna
- po implantaci MP kloubu palce na pravé noze byla poucena o nevhodnosti noSeni
bot na klinku, jinak nevi, jaké jiné parametry by mély spliiovat
- na nohou ma zcela nevyhovujici boty, jejichz Spicka je velmi Uizka a nedovoluje

spravné odrazeni se od prsti pii chlizi ¢i oporu pfi stoji
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VYSETRENI PRED OPERACI

Vysetreni aspekei

Fotografické vySetfeni viz Ptiloha 1.

Celkovy dojem - pfi stoji 1 chiizi velmi Uzk4 baze (medialni strany chodidel cca 1-2
cm od sebe), proto celd postava plisobi nesoumérné, jakoby predstavovala kuzel,
ktery ma vrchol na bazi nohou a smérem kranialné se rozsituje; viditelna hypotonie.
Vertikalni stfedni osa — Vv oblasti sterna uhyba na pravou stranu (viditelné zeptedu).
Posouzeni obou polovin — prava strana je gracilnéjsi, levé koleno v rekurvaci, levé
rameno vyse; spodni thel levé lopatky vyse
Pribéh os koncetin — vardzni postaveni kotniki.
Povrch téla — nejveétsi zvinéni vidime v oblasti podbfisSku, na laterdlnich strandch
bticha a hyzdi, napnuti kiiZe je viditelné v oblasti hrudni a ¢astecné bederni patete.
Horizontaly
e chodidla — pfi stoji se probandka o chodidla aktivné neopira, podélné i
pri¢né klenby nefunkéni - planovalgozita; levy palec vboceny; pifi chiizi
dochézi k nespravnému odvijeni chodidla
e panevni dno — viditelné vtazeni horizontalni ryhy v oblasti mezi spinae
iliacae anter. super.
e branice — optimalni

e dno Ustni a zahlavi — optimalni.

Palpacni vySetieni

>

celkovd hypotonie téla kromé& adduktord kycelniho kloubu a oblasti

paravertebralniho svalstva patefe a hornich trapézového svalu
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» palpacni bolestivost iponti adduktorti kycelniho kloubu a paravertebralniho svalstva

hrudni patete

VySetieni panve
- crista iliaca sin. et dx. — v roviné
- spina iliaca anterior superior sin. et dx. — v roviné
- spina iliaca posterior superior sin. — vyse
- fenomén piedbihani — negativni
- spine sign — negativni
- citlivost kostrée — bolestiva — hlavné na pravé strané
- adduktory kycelniho kloubu v hypertonu oboustanné
- goniometrie kycel. kloubu:
e pravy: S5°-0°-50°
F30°-0°-10°
R20°-0°-20° (kycel S 90°, koleno S 90°)
o levy: $5°-0°-50°
F30°-0°-10°
R20°-0°-30° (kycel S 90°, koleno S 90°)

- Trendelenburgova zkouska — pozitivni oboustranng, vyraznéji vpravo

Vysetieni kolena
- pohyblivost pately: vpravo pohybliva s fenomény krepitace, vlevo omezen latero-
lateralni posun

- tibiofibularni skloubeni zablokovano vpravo i vlevo
Vysetieni chodidla

- kloubni viile — na levém palci zcela chybi

- blokady — negativni
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- citlivost — u levého chodidla citlivost velmi sniZena

- Véleho test - pozitivni

VySetieni patere
- blokada atlantookcipitalniho skloubeni vlevo
- horni Gsek hrudni patefe nepruzi, velmi bolestiva a okolni tkan v hypertonu
- dynamicka vysetieni:
Schoberova vzdalenost: 15 cm
Stiborova vzdalenost: 6 cm
Cepojova vzdalenost: 2 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost: 1 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenst: 1 cm
Thomayerova vzdalenost: 22 cm

Lateroflexe — vpravo 10 cm, vlevo 11 cm

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

- vSechny zkousky pozitivni

Shrnuti

- pfi stoji a chiizi nedochazi k aktivnimu opfeni se o cela chodidla — se zvyraznénim
vlevo (valgbézni postaveni palce), nasledkem toho je pii stoji levé koleno stale
Vv rekurvaci

- panev v lehké torzi

- vsouvislosti sné¢kolika operacemi v malé panvi, svelkym padem na hyzdg,
palpacni citlivosti kostrée a zménénym tonem dna panevniho usuzuji na nalez
syndromu kostrée

- funkéni porucha hrudni a kréni patete
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VYSETRENI 7 TYDNU PO OPERACI

Po operaci pani M. T. pouzivala 6 tydnii na operovanou nohu specialni ortézu. Dle
jejiho vyjadreni neni noha pfili§ bolestiva, ale objevuji se bolesti pravého kycle a zejména

hrudni oblasti patete, které pripisuje snizené pohybové aktivity.

Aspekce
- oproti minulému vysetfeni se viditelné¢ zménilo postaveni Ustniho dna — dochézi

k jeho vtazeni a naopak viditelné prominenci trnového vybézku obratle C7

Palpace
- pfi palpaci je znatelny hypertonus m. sternocleidomastoideus
- pfi vySetfeni panve zjistuji zablokovani pravého SI skloubeni (pozitivni fenomén
pfedbihani a zpocatku neni znatelné pruzeni pii mobilizaci SI skloubeni dle

Stoddarda)

VYSETRENI 15 TYDNU PO OPERACI

Pani M. T. jiZ nema Z4dné problémy v oblasti nohy, jizva je zahojend. Bolesti
pravého kyc€le se zvétSuji, z tohoto diivodu si bude pani M. T. Zadat o moznost lazenské
1écby.

Vysledky aspekéniho 1 palpac¢niho vySetfeni zlstavaji stejné. Vidime svalovou dysbalanci

Vv oblasti trupu, neoptimalni zatizeni levé dolni koncetiny.
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4.2 Proband €. 2 — pani J. J.

narozena 1950

Anamnéza
Pacientka ortopedického oddéleni byla dne 7. ledna 2009 operovana pro hallux
valgus na pravém chodidle. Byla ji provedena osteotomie scarf a Akin.
» osobni
operace: 0
onemocnéni: artr6za pravého kolena, vertebrogenni algicky syndrom

farmakoterapie: sporadicky analgetika pii bolestech hlavy

abusus: 0

» rodinnd
Matka pani J. J. zemiela na infarkt myokardu, otec pii autonehodé. Sestra se také 1&¢i
s hallux valgus.

» pracovni a socidlni
J. J. pracuje na onkologickém oddéleni v ceskobudéjovické nemocnice jako zdravotni
sestra. Je vdana, zije s manzelem.

» nynéjsi onemocnéni
Asi tak od 20 let zacala sledovat postupné deformovani prsti obou chodidel. Cely zivot ji
provazeji bolesti otlakt, ktera ma na prstech dolnich koncetin. V srpnu 2008 se objevila
bolest pravého kolene. Probandka se dostavila na vySetteni k Dr. Eiseltové, ktera ji rovnou

doporucila konzultaci u pana Dr. Filipa, ortopeda v ¢eskobudé&jovické nemocnici.
Duvody k operaci
- bolestivost prsti chodidla pravé nohy a s tim nejspiSe souvisejici bolesti i v koleni a

zadech

Pohybova aktivita
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Obuv

V zaméstnani ptevazné stoj nebo chlize

prace na zahradé

prochazky

nezna zadné cviky na chodidlo pii diagnéze hallux valgus — sama si obcas vecer
masiruje chodidla

naboso nechodi — ma alergii na bodnuti v€elami a vosami

nevi, jak si spravnou obuv vybrat, v souCasnosti preferuje obuv bez klinku a
dostatec¢né Sirokou

asi pted 5 roky nosila v botach ,,srdicka®, ale nezaznamenala zadné zlepSeni

VYSETRENI PRED OPERACI

Fotografické vysetfeni viz Ptiloha 2.

Aspekce

>

YV V VYV V

Celkovy dojem — pfi stoji i chlizi velmi zka baze, v souvislosti se zbytkem téla se
zda, jakoby se télo smérem k zemi zuzovalo; o chodidla se aktivné neopira;
viditelna hypotonie hlavné v oblasti trupu; nestabilita lopatek; dechové pohyby
minimalné viditelne.

Vertikalni stfedni osa — nad pupkem lehce vybocena do leva (viditelné zeptedu).
Posouzeni obou polovin — pravé koleno je vétsi — oteklé.

Proporce ¢asti — horni ¢ast téla jakoby mohutnéjsi a vétsi nez dolni.

Pribéh os koncetin — osa dolnich koncetin v urovni Achillovy S$lachy jde do
varozity; prava dolni koncetina je viditeln¢€ vychylena z osy i v kolennim i kycelnim
kloubu.
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» Povrch téla — zvinéni v oblasti lateralnich stan bficha, podbftisku, napéti je viditelné
Vv oblasti hrudni patete.
» Horizontaly
e chodidla — nefunk¢ni pficnd ani podélna klenba u obou chodidel, pravy
palec vboceny, nespravny stereotyp chiize
e dno panevni - viditelné vtazeni
e brénice - optimalni

e dno ustni a zdhlavi — optimalni.

Vysetieni palpaci

» napéti — hypotonus vV oblasti bficha, stran trupu; hypertonus v oblasti
paravertebralniho svalstva bederni a hrudni patefe a lopatek, normotonus

V hornich a dolnich konéetinach

VySetieni panve

- crista iliaca — dx nize
- spina iliaca anterior superior — dx nize
- spina iliaca posterior superior — v roviné
- fenomén ptedbihdni — pravy pozitivni
- spine sign — pravy pozitivni
- citlivost kostrée — bolestiva — hlavné na pravé strané
- goniometrie kycel. kloubu:
e pravy: S10°-0°-90°
F30°-0°-35°
R30°-0°-45° (kycel S 90°, koleno S 90°)
o levy: $10°-0°-90°

52



F30°-0°-45°
R 40°-0°-40° (ky&el S 90°, koleno S 90°)

- Trendelenburgova zkouska — pozitivni oboustranné

Vysetieni kolena

- pohyblivost pately: vpravo je laterolateralné nepohyblivda a kaudalné je pohyb
omezen, vlevo pohybliva s fenomény krepitace
- tibiofibularni skloubeni: vpravo i vlevo pohyblivé

- otok pravého kolene

VySetieni chodidla

- kloubni vile — na pravém palci v MP kloubu dorzoplantarni posun minimalni,
laterolateralni v normé; u zbytku kloubii kloubni viile omezena

- blokady — negativni

- citlivost — u obou chodidel citlivost velice snizena

- Véleho test - pozitivni

VySetreni patere

- kr¢ni patet zablokovana v segmentech C1 az C3, hrudni patet v segmentech Th 1 azZ
Th 5 zablokovany, blokada 4. Zebra vpravo

- paravertebralni svaly oboustranné jsou v hypertonu v rozsahu kréni az bederni
patete

- bederni lordoza zvétSena

- dynamicka vysetieni:

Schoberova vzdalenost: 15 cm

Stiborova vzdalenost: 2 cm
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Cepojova vzdalenost: 1 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost: 1 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenst: 2 cm
Thomayerova vzdalenost: 0 cm

Lateroflexe — vpravo 13 cm, vlevo 15 cm

Hluboky stabiliza¢ni systém

pozitivita vSech zkousek

Shrnuti

nedochdzi ke spravnému rozlozeni sil pii chlzi a stoji v disledku valgdézniho
postaveni kotnikt

na pravé dolni konceting, kde je vboceny palec, vznika Spatné zatizeni chodidla, coz
se dale ptenasi do kolene a kycle

V oblasti panve zjiStuji zablokované pravé SI skloubeni, Sikmou panev — prava
strana nize, omezena pohyblivost v ky€elnim kloubu

pfitomnost kostréového syndromu: bolestivost kostrée, vEtsi vnitfni rotace u!

pravého kycelniho kloubu, zménéné napéti panevniho dna

VYSETRENI 9 TYDNU PO OPERACI

Pacientka pfichazi s velkou bolesti kycelniho i kolenniho kloubu vpravo. Nyni jiz

druhy tyden bez ortézy, ale stale jeSté v pracovni neschopnosti.

Aspekce

pfi chiizi zatéZuje pouze vnéjsi hranu pravého chodidla
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- pfi stoji zGstavaji obé kolena ve vyrazné rekurvaci — osy obou dolnich koncetin jsou
jeste v nevyhodnéjsim postaveni a pravé koleno je oteklé
- hypotonické ventralni ¢ast trupu a velka lordoza v bederni pateii

- dysbalance trupového svalstva

Palpace
- oblast panve v neoptimalnim postaveni — hypotrofické svaly zevni rotace kycle a
naopak zvétSeny tonus m. tensor fasciae latae

- zablokovana zebra — 3. a 4. vpravo a 4. vlevo
VYSETRENI 13 TYDNU PO OPERACI
Pani J. J. jiz mé&sic pracovné uschopnéna. Noha zahojena.
Pretrvavaji bolesti pravého kolene a kycle.

Aspekéni 1 palpacni ndlezy odpovidaji pfedchazejicim vySetfenim. Markantni

vardzni postaveni kotnikd.
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4.3 Proband ¢&. 3 — pani D. S.

narozena 1950

Anamnéza

Pani D. S. se podrobila chirurgickému vykroku na prstech pravého chodidla dne 28.
ledna 2009. Na prvnim prstu byla provedena scafr a Akin osteotomie a na druhém prstu
artroplastika zdkladniho ¢lanku Bragard (zavedeni K dratu, ktery fixuje prst ve vyhovujicim
postaveni).

» osobni
operace.
V bfeznu roku 2008 jiz prod€la operaci hallux vagus palce levého chodidla z divodu
bolestivosti. Operace prob&hla uspésné a pacientka je bez problémii.
onemocnéni:
Pani D. S. se narodila z rizikového téhotenstvi v 9. mésici s luxovanymi obéma ky&elnimi
klouby. Tento problém byl feSen Pavlikovy timinky (otec nedovolil tento problém lécen
chirurgicky). Béhem détstvi a dospivani nezazivala zavazné zdravotni problémy, ale stale
byla sledovédna ortopedem Prof. JaroSem. Kolem 32 let se zaCaly objevovat bolesti patete.
V soucasné dobé je ji diagnostikovana artr6za obou kycelnich kloubd 3. stupné a
strukturalni zmény na obratlich kréni a bederni patefe, omartréza vpravo s velkymi
osteofyty.
Léci s se hypertenzi.

» rodinnd
Otec pani D. S. zemfel na cévni mozkovou ptihodu, matka na nadorové onemocnéni,
behem zivota se také 1éCila v vbocenymi palci. Syn je zdrav.

» pracovni a osobni
Pani D. S. Zije se svym manzelem.V soucasné dobé& je v Gaste¢ném invalidnim diichodu

z diivodu jejich problémil s pohybovym aparatem.
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vev s

» nynéjsi onemocnéni
Prvni problémy pohybového aparatu se vyskytly po spontannim fyziologickém porodu, kdy
bylo probandce 23 let. Po Sestinedéli se objevily velké bolesti obou kycli, které se
spontann¢ srovnaly do jednoho roku. Pani Dagmar zacala pozorovat za¢ervenani pozdéji i
bolestivost v oblasti zakladnich kloubt palcti obou chodidel.

Divody k operaci

- bolestivost; védomi, ze operace, kterou prodela pfed rokem s druhym palcem, ji

pomohla
Pohybova aktivita
- Vsoucasné dobé¢ je jiz limitovana zdravotnim stavem — kratké prochazky, pohyb
doma
- specidlni cviky na zlepSeni funkce chodidla nezna

Obuv

- pii vybéru se snazi, aby byla obuv pohodlna

VYSETRENI PRED OPERACI

Vysetieni aspekei

» Celkovy dojem — pfi stoji i chtizi velmi tizka baze a typicka kyvava ,,kachni chuize;

mirna nadvaha, ktera je pozorovatelna hlavné v oblasti trupu — terén je zde hodné
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vV V.V V V VY

zvlnény a bederni patet nedostatecné extendovand; naopak viditelné vtazeni
Vv oblasti kycli; genua valga.
Vertikalni stfedni osa — pupek je lehce vybocen vlevo.
Posouzeni obou polovin — pravé koleno uzaméené, pravé stehno uzsi.
Proporce ¢asti — horni polovina téla mohutnéjsi nez spodni.
Pribéh os koncetin — pravé koleno v rekurvaci.
Povrch téla — velké zvinéni v oblasti lateralnich stran bticha, podbfisku.
Horizontély
e chodidla — pravy palec vboceny, pfi¢né klenby nefunk¢ni, pacientka se o!
nohy aktivné neopira
e dno panevni — viditelné vtazeni v oblasti podbiisku
e Dbranice — pozorovatelné zvinéni, spodni zebra vtazena

e dno ustni a zdhlavi — optimalni.

Vysetreni palpaci

>

hypotonie trupového svalstva a aker, hypertonus v oblasti m. trapezius,

paravertebralniho svalstva bederni a hrudni patef a zevnich rotatori kycelniho
kloubu

VySetieni panve

crista iliaca — ve stejné vysce

spina iliaca anterior superior — ve stejné vysce
spina iliaca posterior superior — prava vyse
fenomén predbihdni — pravy pozitivni

spine sign — negativni

citlivost kostrée — bolestiva
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- goniometrie kycel. kloubu:
e pravy: S5°-0°-90°
F5°-0°-5°
R20°-0°-40° (kycel S 90°, koleno S 90°)

o levy: $5°-0°-90°
F5°-0°-5°
R 10°-0°-40° (kycel S 90°, koleno S 90°)

- Trendelenburgova zkouska — pozitivni oboustranné

Vysetieni kolena

- pohyblivost pately: vpravo i vlevo s fenomény krepitace

- tibiofibularni skloubeni: vpravo i vlevo pohyblivé

Vysetieni chodidla

- kloubni viile — u pravého palce v zdkladnim kloubu chybi, v ostatnich kloubech je

omezena
- citlivost — u obou chodidel citlivost velice snizena

- Véleho test - pozitivni
VySetreni patere
- lordézni drzeni bederni patete, bloky v segmentech L1-L2 a L3-L5
- skoliotickd patef, dekompenzovana kiivka — bederni uhyba vpravo a hrudni vlevo

asi na §itku prstu

- hrudni patet oplosténa, bolestiva — blokada v segmentech Th2-Th4 a Th6-Th8
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- paravertebralni svaly kréni az bederni patete v hypertonu
- dynamicka vysSetieni:
Schoberova vzdalenost: 13 cm
Stiborova vzdalenost: 2 cm
Cepojova vzdalenost: 1 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost: 1 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost: 1 cm
Thomayerova vzdélenost: 30 cm

Lateroflexe — vpravo 7 cm, vlevo 9 cm

Hluboky stabilizaé¢ni systém

- pozitivita vSech zkousek

Shrnuti
- oblasti panve je ve velmi nevyhodné situaci — artr6za obou kycelnich kloubi, velmi
omezend pohyblivost; velkd citlivost kostrée a hypertonus panevniho dna; zevni
rotatory kyc€le neplni svou funkci
- nalez funk¢nich poruch na hrudni a bederni pateti
- zcela nefunk¢ni hluboky stabilizaéni systém — nasledné pretizeny paravertebralni

svaly
VYSETRENI PO 8 TYDNECH PO OPERACI
Pani D. S. dne$nim dnem odklada noZni ortézu. Dobu po operaci stravila prevazné

doma. Pacientka pfichazi s velkymi bolestmi v oblasti obou kycelnich kloubt a bederni a

kréni patete.
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Aspekce
nalez ze neméni s piedopera¢nim vysetienim — ,,vtazeni“ v oblasti zevnich rotatort

Palpace
- bolestivost upont adduktori kycelniho kloubu a zevnich rotatort kycle

- nefunkéni svaly hlubokého stabiliza¢niho systému a velké pietizeni hlavné v oblasti

bederni patete, horniho trapézového svalu a hypertonus dna ustniho

VYSETRENI PO 13 TYDNECH PO OPERACI

U pani D. S. pretrvava bolestivost obou ky&elnich kloubt, jak v klidu, tak i pii
pohybu. Vysledky vySetieni zlistavaji srovnatelné s predchazejicimi vySetfenimi. Od tohoto
meésice bude dochdzet na ambulantni fyzioterapeutickou 1écbu. Premysli o zazadani

lazenské 1écby.
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4.3 Propand ¢. 4 — pani J. B.

narozena 1958

Anamnéza

J. B. byl operovan hallux valgus levého chodidla pomoci scarf osteotomie a Akin

osteotomie dne 28. ledna 2009.
» osobni

operace.
Pted 8 lety prodélala mimodélozni t€hotenstvi.V roce 2004 plastiku délozniho ¢ipku.
Pted rokem jiz absolvovala operacni feSeni hallux valgus na pravé noze. Operace i
rekonvalescence prob¢hla v poradku.
onemocnéni:
V soucasné dob¢ se 1é¢i s dysrytmickou formou ischemické choroby srdecni.
abusus:
Kouii dvé az tfi cigarety denné, alkohol a kavu pije velice malo.

farmakoterapie:

Z 1ékti uziva pravidelné Lozap a Loradur a Verogalid

» rodinnd
Otec pani J. B. se 1é¢i s diabetem mellitem, matka vazné&j$i onemocnéni nema. Déti jsou
také zdravy.

» pracovni a socidlni
Pani J. B. zije s manZelem. M4 dv¢€ dospélé déti. Pracuje jako zastupce vedouci v prodejné
S potravinami.

» nynéjsi onemocnéni
Pani J. B. si kolem dvacatého roku zivota zaCala vSimat lehkych zmén na chodidlech —
palce zacaly uhybat z osy smérem ven. Ve 31 letech absolvovala tydenni turisticky zajezd

po Mad’arsku. Pobyt byl velmi fyzicky narocny a od t¢ doby zacala mit intenzivni bolesti
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distalnich casti obou nohou. Prsty nohou se zacaly deformovat: palce obou nohou se
vtaCely a zacala se ménit opérnd plocha prstii, kdy jiz se neodrdzela o distalni, ale o

proximalni ¢lanky, a tim vzniklo viditelné zalomeni, kladivkovité prsty.
Divody k operaci

- bolestivost
Pohybova aktivita

- pouze v zaméstnani, prevazné ve stoji ¢i chlizi
Obuv

- velice Casto nosila boty na vysokém podpatku, nyni jiz ne
VYSETRENI PRED OPERACI
Vysetreni aspekci

» Celkovy dojem — pfi stoji i chiizi izka baze, ramena jsou viditelné drzena kaudalng;
kladivkovité prsty na obou nohach.
Vertikalni stfedni osa — pupek se uhyba od stfedni osy doleva.
Posouzeni obou polovin — symetrické.
Proporce Casti — symetrické.

Priibéh os koncetin — optimalni.

Povrch téla — zvinéni v oblasti bederni patete, biicha, podbiisku.

vV V.V V V VY

Horizontaly
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e chodidla — levy palec vboceny, pficné klenby nefunk¢ni, Spatny stereotyp
odvijeni chodidel pii chtizi — kladivkovité prsty na obou nohach

e dno panevni — optimalni

e Dbrénice — optimalni

e dno Gstni a zahlavi — optimalni.

Vysetreni palpaci

» hypertonus adduktord a atrofie abduktort

VySetieni panve

- crista iliaca sin. et dx. — prava nize
- spina iliaca anterior superior sin. et dX. — v roviné
- spina iliaca posterior superior sin.et dx. — prava vyse
- fenomén predbihani — pozitivni vpravo
- spine sign — pozitivni vpravo
- citlivost kostrée — optimalni
- goniometrie kycel. kloubu:
e pravy: S$10°-0°-90°
F30°-0°-30°
R 40°-0°-50° (kycel S 90°, koleno S 90°)
o levy: $10°-0°-90°
F70°-0°-20°
R50°-0°-40° (kycel S 90°, koleno S 90°)

- Trendelenburgova zkouska — pozitivni oboustranné
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Vysetieni kolena

- pohyblivost pately: vpravo omezen kraniokaudalni posun, vlevo omezen latero-
lateralni posun

- tibiofibularni skloubeni: nepohyblivé vpravo i vlevo

VySetieni chodidla

- kloubni vile — chybi na pravém i levém chodidle v zakladnim kloubu
- blokady — omezena pohyblivost metatarzalnich kastek viici sobé
- citlivost —u levého i pravého chodidla citlivost velmi snizena

- Véleho test - pozitivni

VySetieni patere

- hrudni patef oplostéla, obratle zablokovany v segmentech Th1-Th3
- bederni patef v neoptimalnim hyperlordotickém postaveni
- dynamicka vySetteni:

Schoberova vzdalenost: 12 cm

Stiborova vzdalenost: 3 cm

Cepojova vzdalenost: 3 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost: 2 cm

Ottova reklinacni vzdalenst: 2 cm

Thomayerova vzdalenost: 10 cm

Lateroflexe — vpravo 13 cm, vlevo 15 cm

Hluboky stabiliza¢ni systém
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- dechova aktivita optimalni

- zkouSky pozitivni

Shrnuti
- neoptimalni stereotyp chiize, kdy se pacientka opird o proximalni ¢lanky a dochazi
k zalomeni a vzniku kladivkovych prsti

- dysbalance svalti v oblasti panve

VYSETRENI 9 TYDNU PO OPERACI

Pani J. B. je zatim v pracovni neschopnosti a dneSnim dnem ma povolenou chiizi
bez ortézy. Béhem doby po operaci neshledava zadnou zménu pohybového aparatu oproti
situaci pred operaci hallux valgus. Dobu, kdy byla v pracovni neschopnosti, popisuje jako

¢as, kdy si konecn€ mohla odpocinout a citi se po strance psychické i fyzické mnohem lépe.
Aspekce

Stale pfitomné kladivkovité prsty a tim naruSené spravné odvijeni chodidla pii
chiizi.
Palpace

Pretrvavajici dysbalance svalii panve. Bolestivost a hypertonus adduktort a naopak

viditelnd atrofie abduktort kyc€elnich kloubd.

VYSETRENI 12 TYDNU PO OPERACI
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Nyni jiz pani J. B. 3. tyden pracovné uschopnéna. Opét se vratily bolesti distalni
¢asti nohy, jaké udavala i pted operaci.
Pii aspek¢énim vySetfeni vidim opét nejveétsi patologii v tseku nohy, kde dochazi

stale k pretézovani prsti a jejich naslednym zalomenim.
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5 DISKUZE

Z vysledkt vysetfeni, které jsem uskutecnila u svych probandii pfed vykonem
chirurgické terapie hallux valgus, jsem zjistila shodné u vsSech vysetfovanych patologii
posturdlniho sytému. Tato patologie pretrvavala i pii dalSich dvou vySetfenich, kterd
probéhla v odstupu dvou az tfi mésict od operace.

U vsech jsem shodné diagnostikovala dysfunkci hlubokého stabiliza¢niho systému a
patologické postaveni panve. Probandi méli neuspokojivé vysledky v dynamickém
hodnoceni patefe a dysbalanci svali pohybového aparatu. Dle vySetfeni pomoci
Trendelenburgovy zkouSky jsem zkonstatovala u vSech 4 probandlG oslabenou funkci
abduktorii kycelniho kloubu, oslabenou stabilitu panve. Souhlasim s nazory Kolare (2006),
Ktery popisuje jako kompenzaci tohoto stavu zvySené napéti paravertebralniho svalstva
bederni a kréni patefe. Diky témto vysledkim vysetfeni jsem zkonstatovala naruseni
optimalni funkce muskuloskeletdlniho systému, jehoz propojeni s ¢innosti s posturalniho
systému popisuje Lewit (2003).

Na dileZitost optimélni funkce posturdlniho systému upozoriiuje také Capova
(2008), ktera uvadi, Ze funkce posturdlniho systému jsou zprostiedkovavané posturalni
motorikou, jejiz ¢innost samotnou si neuvédomujeme, ale posturalni muskulatura je stale
aktivni. Véle (2006) popisuje provazanost posturdlniho a lokomocéniho systému.
Upozoriiuje na to, ze pokud nalézdme dysfunkci posturdlniho systému je souc¢asné narusen
lokomoc¢ni systém, ktery je zprostfedkovan fazickymi svaly. Tyto systémy probihaji
V pohybové soustavé zaroven a automaticky ve vyvazené spolupraci.

U vSech probandi byl naruSen chlzovy stereotyp, nedochazelo k aktivnimu
zapojeni valgozniho palce pfi odrazové fazi chlize. Gross et al. (2005) a Petrova (2007)
uvadégji, ze neaktivni zapojeni palce do chiize je pfi¢inou vzniku hallux valgus. Kontrolni
vySetieni sledovanych probandi naopak ukazuje, Ze zapojeni prsti zejména palce do

chiizového stereotypu se ani Caste¢né po chirurgickém zdkroku neobnovilo. Tuto
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skute¢nost potvrzuje i pozitivita Véleho testu, jez byla shodné vysetifena u vSech probandi
pied 1 po opera¢nim vykonem.

Vysetfenim sledovanych probandt se potvrdil nazor Skalky (2002), ktery konkrétné
popisuje fakt, ze ptfi Spatné souhfe posturdlniho systému trupu, kdy piebiraji povrchové
svaly trupu posturdlni funkci zejména za bfisni sténu, panevni dno a za svaly hluboké
vrstvy autochtonni muskulatury, dochédzi ke zméné¢ statiky kycelniho kloubu a funkce nohy.
Pokud tento stav trvd dlouho, vede typicky k porucham funkce klenby nozni
S planovalgozitou a néalezem halluces valgi. Existenci funkéniho spojeni posturdlniho
systému a nohy uvadi teorie o funk¢énich svalovych fetézcich. (Véle, 2006). Svalovy fetézec
dolni koncetiny spojuje nohu a posturdlni systém trupu a tim muze dochazet
K oboustrannému ovliviiovani ve smyslu pienosu funkénich poruch po svalech ucastnicich
se svalového fetézce.

Z téchto poznatkli vyplyva fakt, ze deformace hallux valgus je pouze projevem
dysfunkce posturalniho systému a chirurgickd 1éCba neodstrani pfic¢inu vzniku tohoto
patologického stavu. S timto nazorem koreluji vysledky prezentovanych vySetteni, kdy
dysfunkce posturalniho systému byla diagnostikovana pted chirurgickou terapii valgdézniho
palce a tudiz po chirurgickém zakroku stale pietrvava pri¢ina vzniku deformity.

Soucasna situace je vSak takova, Ze lékafi, zejména ortopedi, zatim neznaji
spojitosti dysfunkce posturalniho systému a deformity hallux valgus, jak dokazuje Dungl
(2005), jez se vibec nezminuje o terapii posturalniho systému jako soucast terapie hallux
valgus. Pokud se nékteti 1¢kati pti popisovani 1€cby hallux valgus zminuji o konzervativni
terapii, tak pouze se zaméfenim na samotnou nohu, a proto i tuto terapii neshledavaji za
prilis efektivni, tak jako naptiklad Havli¢ek, Kovandra, Kunovsky (2007). V disledku této
neznalosti dochazi k ordinaci chirurgické terapie a odstranéni pouze symptomu. Pacienti
budou dale zbyte¢né vystaveni plisobeni patologie posturdlniho systému a vzniku dalSich a

dalSich onemocnéni pohybového aparatu.
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6 ZAVER

Hallux valgus je ortopedicka diagnoza a jako takova je i1 fesena, bohuzel bez ohledu
na pfi¢inu vzniku. Tato deformita miize byt jak pfi¢inou, tak i nasledkem funkéni patologie
posturdlniho systému, proto spoluprace ortopedického pristupu s fyzioterapii je vice nez
zadouci.

Fyzioterapeutickda 1écba muize ovlivnit nejen samotny vznik deformity prevenci,
eventuelné 1 cilenou terapii, ale ve spolupraci s ortopedickou 1é€bou se mize podilet na
pooperacni péci a poskytnout posturdlnimu systému vcetné chodidla ekonomické zapojeni
do funkce k minimalizaci nasledki a recidiv.

Zavérem je tedy nutné zdlraznit potfebu zmény piistupu k 1é¢bé€ valgodzni deformity
palce u nohou. Zprovedenych vySetfeni vyplyva, ze chirurgicka terapie, ktera byla
provedena u vSech 4 probandi, neodstranila pfic¢inu vzniku hallux valgus. S odstupem 3
mesicl po operaci maji vSichni probandi stile diagnostikovanu patologii posturalniho
systému a tudiz pretrvdva nejenom pticina vzniku hallux valgus, ale i vétSiny pohybovych
onemocnéni probandi.

Pti cilené rehabilitaci, kterd bude zaméfena na patologie posturdlniho systému,
uchranime pacienty od nebezpecnych skrytych rizik, jako jsou komplikace ve formé hallux
varus, bolestivost metatarzalnich kloubt, vznik moZné infekce apod. Pacientim pomiiZeme
odstranit i dal$i problémy, jez jsou zpusobeny patologii posturalniho systému a
Vv neposledni tadé¢ uSetfime naklady spojené s provedenim chirurgického vykroku a
hospitalizaci pacienta.

Pokud by si 1ékafti indikujici terapii byli védomi téchto zakonitosti, byla by pro né
deviace palce u nohy dobrym pomocnikem pro urceni spravné diagnézy.

Je tedy dulezit¢ zac¢it u kvalitni a komplexni vyuky budoucich Iékaia a
fyzioterapeuti. Samotni 1¢kati a fyzioterapeuti by méli stale dbat na sledovani novych
poznatkli a byt aktivné zapojeni do celozivotniho vzdélani v souvislosti s vykonem jejich

povolani.
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8 KLICOVA SLOVA

Hallux valgus
Noha
Posturalni systém

Svalové fetézce
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9 PRILOHY

PRILOHA 1. - PROBAND C. 1

Proband ¢. 1 — pohled zeptedu, 15 tydnd po operaci HV
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Proband ¢. 1 — pohled zezadu, 15 tydnti po operaci HV




Proband €. 1 — pohled zboku, 15 tydna po operaci




PRILOHA II. - PROBAND C. 2
Proband €. 2 — pohled zeptedu, 13 tydni po operaci




Proband ¢. 2 — prohled zezadu, 13 tydnt po operaci




Proband €. 2 — pohled zboku, 13 tydnti po operaci




