JIHO CESKA UNIVERZITAV CESKYCH BUDEJOVICICH

ZDRAVOTN E SOCIALNIi FAKULTA

Bakal&ska prace

15.srpna 2011 Aneta M&’hova



Jihateskéa univerzita Ceskych Budjovicich

Zdravotré socialni fakulta

Vyuziti Dornovy metody Prouzova Pury @i terapii hallux valgus

BAKALA RSKA PRACE

Vedouci prace:PhDr. Marek Zeman, Ph.D.
Autor: Aneta Mahova

15. srpna 2011



ABSTRAKT:

Hallux valgus paf k negatejSim ziskanym statickym deformitaniigainozi, na
ktery m& nemaly vliv i geneticka predispozice. Taleformita je Uzce spjata se
vznikem gicného plochonozi. Vigledku roz&eni gednozi fisobi znané potize,
nejen jako kosmeticka vada, ale i jako bolestzatizeni, otlaky a puche, které

vyrazre omezuji vykr vhodné obuvi.

Hlavnim cilem préace je shrnout informace o etidlagiorfologii a moznostech
terapie diagn6zy hallux valgus. DalSim cilem jeikapat terapii Dornova metoda
Prouzova Pury a zhodnotit vlivdgy. Podklady pro vyhodnoceni terapie jsou ziskany
z podobarografickych a RTG snimk kineziologického vySéeni a dotaznikove

studie.

V teoretické ¢asti je giblizena anatomicka stavba chodidla, ontogeneticky
a fylogeneticky vyvoj chodidla, kineziologie a fuwse&k nohy, svalovéietézce
propojujici plosku s ostatnimiastmi €la. NejwtSi cast je ¥novana vySdbvacim
postumim chodidla, charakteristice diagndzy hallux valgjggi etiologii, prevenci
amoznosti &y konzervativnimi i operativnimi metodami. 'V mostech
konzervativni léby jsem se fednost® vénovala Dorno¥ metod Prouzova Pury,

ktera je aplikovana v praktick@sti prace.

Vysledkova cast prace se zabyva aplikovanim terapie Dornovaodaet
Prouzova Pury a jejim vlivu na stav pohybového afpaityi pacienti. Terapie byla
aplikovana po dobu patnacti tyinObjasnit zminy zpisobené viivem by ma
zpracovani a vyhodnoceni trigtrojovych mgteni, kineziologického vysSitni
a dotaznikové studie od vSech padientysledky vyzkumu jsou shrnuty v diskuzi

a zawgru.



ABSTRACT:

Hallux valgus is one of the most frequent statifodwaities of the forefoot while
genetic predisposition has considerable influenee.hThis deformity is closely associated
with the emergence of the transversal flatfoot.d8lened forefoot causes serious difficulties
not only as a cosmetic defect, but also becausepidinful when weight is put upon it. Also,

calluses and blisters significantly reduce thet&la of suitable footwear.

The main goal of this paper is to summarize infdromaon etiology, morphology and
treatment options for hallux valgus diagnosis. Okiger objective is to apply the therapy of
Prouzova Pury Dorn Method and to assess the effeittis treatment. The data for therapy
evaluation are obtained from podobarographs anidgeaphs, kinesiologic examination and

from patient surveys.

The theoretical part is focused on anatomical sirecof the foot, ontogenetic and
phylogenetic development of the foot, kinesioloiggt function, muscle groups connecting
the bottom of the foot with other body parts. Tlaegest section is devoted to the foot
examination techniques, the characteristics of hh#ux valgus diagnosis, its etiology,
prevention and treatment methods — both conseevativ surgical. As regards conservative
treatment, | deal especially with Prouzova Pury rD&ethod which is also used in the

practical part of this paper.

The concluding part of the paper shows the apjdicabf Prouzova Pury Dorn
Method therapy and its effect on the body moversgstem of four patients. The therapy was
applied for the period of fifteen weeks. Procesaed evaluated instrumental measurements,
kinesiologic examination and patient surveys shocirify the changes caused by the

treatment. Research results are summarized inisbassion and conclusion part.
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UvOD

Jis€ si vSichni u¢domujeme dlezitost zdravého a fukhkiho chodidla, které nam
umoZiuje pHjemnou a bezbolestnou ch, styk sterénem a vnimani prostoru pod nami.
Chodidlo nés neustéle informuje o druhu povrchepldg, kterou je schopno vnimat pomoci
velice dobrého zasobeni citlivymi receptory &k Slachach, svalech, kloubech i kostech.
Diky této schopnosti vnimani argalavani informaci dale do mozku, m#ot moznost
piizptisobovat se stalednicimu se progedi.

Hallux valgus je nefljemna deformita f@dnozi, ktera pasSinou vede k ortopedické
operaci provazené dlouhodobou neschopnosti, babssti a moznymi komplikacemi.
Vzhledem k tomu, Ze se nejednd pouze o ziskanoorrdgfi nohy, ale hraji zde roli i
genetické predispozice, jde o defekt chodidlaykieliZze potkat kazdého z nés.

Dnes je v holistickém pojeti kineziologie znamo, hadlux valgus neni jen problém
chodidla, ale jde o deformitu, na kterou maji dpatné vychozi klidové nastavenickiniho
kloubu i patologie posturalnino systému. Ve svécipréhci poukadzat na moznosti
konzervativni terapie arpdnosté se zabyvat terapii Dornova metoda Prouzova Pleyak
vychazi z poznatku, Ze deformita hallux valgus kanre spojitosti s nesprdvnym vychozim
klidovym postavenim kyelniho kloubu. Dale bych ai nastinit prevenci vzniku halluxu
valgu a zjistit, do jaké miry existuje vliv konzatwni terapie na hallux valgus. Zda je mozné
operaci oddalit, zlepSit rekonvalescenci, nebo dokoobnovit funkci chodidla a operaci
zabranit.

Moznosti fyzioterapeutickéhdeSeni tohoto problému se chciénevat hlave
Z divodu, Ze jdetasto o dlouhodabpodcdiovany defekt chodidla, ktery se tiglkaieSi az

na operanim séle.

10



1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomickéa stavba nohy

1.1.1 Kosti nohy

Kostni struktura nohy ma v principu stejglénéni kosti jako je tomu u ruky, ale je tu
napadny rozdil v po#smné velikosti stavebnich komponent (6). Sklada &6 Xkosti a je
délena natti Useky. Prvni tvi kosti tarzalni (zanartni), druhy kosti metatanzghartni), teti
Usek phalangy nohygl@nky prsfi) a ossa sesamoidea pedis (sesam&kik).

Tarzélni Usek se skladad ze sedmi kosti a to tallcaneu, ossis naviculars, o0ssis
cuboideum ait osium cuneiformia. Kde talus je jedinym spojemitazi bércem a nohou (8).
Na palcové stran se nachazi os cuneiforme mediale lat&alpak os cuneiforme
intermedium a os cuneiforme laterale. Druhy Usesabbje pt nartnich kosti, které s#sluji
od strany palcoveé ke stramalikové, picemz €lo prvniho metatarzu je nejmohsjsi a €lo
druhého byva Stihlé a zpravidla nejdelSi (23). @sl@dniho Useku s@adi phalangy. Palec
nohy ma dva phalangy (phalanx proximalis, phalaistalis) a zbyvajici prsty tio tii
phalangy (phalanx proximalis, phalanx media, phaldistalis). Posledni dvdanky maliku
jsou spolwasto srostlé. Dale se detiho Usekuiadi ossa sesamoidea pedis. Jsou to zpravidla
dveé kastky, které se téat vzdy nachazeji pod hlavici palcového metatarzihoucse ale také

vyskytovat pod hlavicemi jinych metatarzalnich k@8t 4, 23).
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Obr. ¢.1  Kostra nohy pohled z lateralni strany (26)

pohled z lateralni strany
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sulcus tendinis :
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| (peronei) longi
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1.1.2 Svaly nohy

Dle Larsena svaly zakuji aktivni spolupraci i pohybu nohy: naSlapovani, tlumeni
néra#i, odvijeni a odraz. Déle svaly nohyliddo ¢ty skupin: svaly lytkove, svaly holenni,
kratké svaly chodidla a hluboké svaly firsBvaly lytkové se staraji 0 nezbytny pédpii
zpomalovani a odrazeni chodidla. Holenni svaly dgjté&zadni¢ast nohy sirem ven, svaly
upinajici se na lytkovou kost vyEi prednic¢ast nohy dovnit tim se podporuje princip
spirdly v noze. Kratké svaly chodidla dodavaji kierpevnost a pruznost. Mohou byt
prodlouzZeny (plocha noha), nebo zkraceny (vysokalid nohy). Podéima @i¢né probihajici

hluboké drobné svaly pistvyztuzuji gedni¢ast nohy - gicnou klenbu,¢éini z ni &inny

tlumi¢ narazi a dodavaiji silovy impulzipodrazu (21).

Véle cEli svaly nohy na d¥ skupiny: dlouhé v&Si svaly a kratké vnihi svaly. Prvni
skupina sval je lokalizovana v oblasti lytka a bérce, kratkétkm svaly se nachazi v oblasti
vlastni nohy. Skupina dlouhych &gich svah se dale &i na pedni a zadni skupinu
lytkovych sval. Tyto svaly noze umaiiji dorzalni flexi, plantarni flexi, everzi a inwzer
Maji vliv na udrZeni nozni klenby vestoje a slokzidvijeni chodidla f chizi. Vnitini svaly

nohy se di na fi skupiny: svaly prsti, palce a maliku. JelikoZ tato skupina svaha
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zatatky a upony v oblasti nohy, maji tyto svaly schaogtrproprioceoptivé a taktilre vnimat
nerovnosti povrchu (33). Obrazek zachycujici schéwadi nohy se nachazi ¥ifozec.1.

1.1.3 Klouby nohy

Kloubni spojeni umatuje noze odvijet se od podlozky, odrazit segbazi a tlumit
narazy. Jednotlivé klouby si mezi sebou waf ukoly. Horni hlezenni kloub vykonava
pohyb dopedu diky ohybu a narovnavani s mirnymc¢etdm(21). Pohybem vzhledem
ke tvaru kloubu nenitpsna dorsalndi plantarni flexe, aleip dorsalni flexi dochazi k everzi
api plantarni flexi kinverzi chodidla (6). Dolni Henni kloub slouzi k vyrovnavani
nerovnosti podkladu komplexnim rotam pohybem aieklapnim. Nartni kosti vykonavaji
spiralni Sroubovity pohybipdni a zadndasti nohy. Ukolem zakladnich klotulprsti je tlumit
nérazy, odradZzeni a odvijeni nohy (21). Obrazekyragfci klouby nohy je obsazen vijpze
¢. 2.

1.1.4 Vazy nohy

Ligamenta hraji dlezitou roli ve stabilizaci kloub nohy a hlezna a diky dokonalé
funkci svali nohy a bérce se tato stabilita feposiluje. Ripadné poragni téchto struktur,
vede k ohrozeni stability nejen v oblasti hlezenridloubu. Nejasgji zranénym systémem je
lateralni komplex, kiié tvori az 85 % vSech hlezennich poran(13). Vazy hraji vyznamnou
roli nejen g stabilizaci kloull nohy a hlezna, ale udrzuji také podélnouianou klenbu @
zaezi (dlouhodobé stani). Vazy obecmajif’uji aretaci, kterda brani nagmému pohybu
v kloubu, ale zarowve zaji¥uji pruznost kloubu (14). Z fugkiho hlediska je tedy pohyb
v mnoha spojich nohy z&ia& omezen, ale dity pruzici efekt spojeny s drobnymi posuny,

musi byt pro spravnou funkci nohy zachovan (49).
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Obr. & 2 Ligamentozni systém pohled z boku (26)

pravé noha: pohled z laterdlni strany
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1.1.5 Klenba nohy

Kostra nohy je usgddana do dvou obloikpiicné a podélné klenby, které uniod
pruznou clizi. Vhodnym rozlozenim zatizeni ustiagl udrzeni rovnovahyla pri chazi i pri
stoji na jedné noze. Chraniegl tlakem cévy a nervy uloZzené v plosce nohy (Baiimiuje
také pruznost nohy, umidje pizpasobeni nohy podlozce, zdjie statickou funkci nohy,
cast&né absorbuje sily vznikajicifpprenosu zdtze. Podle Larsena zajife picna klenba
nozni elasticitu a podélna stabilitu (21). Udrzpadélné a ficné klenby je zavislé naech

¢initelich. Je to kostni architektonika, vazivovs®m a svaly nohy (52).
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Obr. 3 Schéma fi¢né a podélné klenby nozni

1 | . . -
[ 4% podélnd nofnd

a)
a) znazorréni priéné klenby (62)

b) znazorréni podélné klenby (52)

1.2  Funkce nohy

Noha umo#uje styk &la s terénem, po kterém se pohybujeme. fillgijsobena pro
lokomoci ve stoje, pini statickou a dynamickou fankvia dokonce potencionélni schopnost
vyvinu udchopovych funkci ruky (33). Pokud je funkchodidla nedostatea, dochazi
k porucham pohybového aparatu. Poruchy vSak tsetyuji jen lokalni bolesti, ale jsou

mozné bolesti v p&t Achilloveé SlaSe pofipact v oblasti hlavtky fibuly i panve (22).

Patologicka funkce chodidla se mimo jiné projenai chizi, protoZe charakter éhe
zavisi na struktte €la, jeho proporcich a hmotnosti p&tek, jako na kvali aferentace

z periferie a na kvalitregul&nich centralé nervovych mechanisin(9).

1.2.1 Staticka funkce nohy

Staticka funkce nohy umaaje clovéku stani a vzilmeny postoj. Klidny, uvolény
stoj na obou katetinach je dynamicky stav, charakterizovany drobinypomalymi pohyby.
Noha se nachazi na podloZzc&esnd hmotnost jeipnasSena hlezennimi klouby na talus
a odtud na kost patni agqunozi (5).

Noha se opird o zem v podolrojnozky. Dle Larsenacdetre dalSich autar je jiz
teorie ti bodi zastarala, protoze mala plocha znamena velky Balatomicky spravné je
ploSné rozloZzeni hmotnosti na celéésiy ploSe s podlozkou. Na této funkci se podilkéns
a podeélné klenuti (21, 27, 41, 33).
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1.2.2 Dynamicka funkce nohy
Dynamické funkce zaji¥ije lokomoci, tlumeni narézpii chazi a pizpisobeni se
podloZce. Noha je schopna ,uchopovat* akiverénni nerovnosttimz zaji§'uje potebnou
oporu pro chzi po nerovném terénu. Dnes je vSak interakce rohgrénem v iksledku

noseni obuvi vyrazhomezovana (33).

1.2.3 Bipedalni lokomoce

Chize je zakladni lokomimi stereotyp vybudovany v ontogenezi na fylogekgth
fixovanych principech charakteristickych pro kaZoéfedince. Jednd se o komplexni
pohybovou funkci, ve které se mohou projevit posugohybového aparatu nebo nervové

soustavy (16).

Pro lokom@ni funkci lidské dolni kogetiny je nezbytné aby noha jakoZto terminalni
¢lanek koretiny plnila jak statickou tak dynamickou funkci.t&mu musi byt dostataé
flexibilni, ale zarové i dostateng rigidni (6).

Kazdy krok z&ina s flexibilni nohou, ktera se po kontaktu s pallbu gizptusobi
jejimu tvaru a rychle se &ni v rigidni strukturu, penasejici hmotnost a udrzuji¢iesnou

rovnovahu (5).

Aby mohla byt udrZzovana stabilni oporé phazi, dochazi k pohyim ve frontalni
roviné a také v rovig sagitalni. Pohyb je charakteristicky nepatrnynidé@iim mezi supinaci
a pronaci, abdukci a addukci a mezi flexi a exteahy (17, 32). Dale se pohybemasi pes
panev na osovy organ, kde nabyva torzniho charakfotoZze se panewvipchizi ot&i
protisnérné vzhledem k ramennimu pletenci. Dochazi k mirnymargvym i svislym
deviacim osového organu. @e tedy ovliviuje nejen funkci kotetin, ale celého axialniho
systému. Zdrojem sily pro lokomoci jsou svaly, ktele maji sotasré n¢kolik dalSich
funkci: vytv&eji startovaci impulz pro trup, dodavaji propulimpulz zvedajici celé¢to
Sikmo vzhiru pro posun vied, stabilizuji vertikalni polohu i pohyBla a uchopuiji terén pro

zajiseni opory a brani ponajicimu padu f,sobenému gravitaci (33).

Cyklus chize obecn zaujima cely dvojkrok, probiha vasovém intervalu mezi

opakovanym kontaktem paty stejné nohy s podlozkdu (

Pro kazdou dolni kametinu existuji d¢ zretelrt odclené pohybové faze: stojné faze

a Svihova faze. Stojna faze tvo60% krokového cyklu. Zana uderem paty a kon
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odlepenim palce. Svihova faze tvd0% krokového cyklu, z4né odlepenim palce a kin
Gderem paty (16), jak je zndzéno na obr¢.3.

Véle dale rozliSuje fazi dvoji opory, ktera t@irechod mezi fazi stojnou a Svihovou,
kde se ob korcetiny dotykaji podlozky. Tato faze odliSujedanod kehu(50).

Obr. ¢.3  St¥idani stojné a Svihové faze (16)
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Obr. €. 4  Kontaktni plocha zatizeni chodidla i stojné fazi chize (16)
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1.3 Pohyby nohy

Klouby nohy jsou porrné malo pohyblivé s vyjimkou hlezenniho kloubu, ktery
umoziuje pohyby ve vSech swech. Stavba kloub a vazi pohyby omezuje, zaroie
zaji¥uje pevnost a stabilitu chodidel. Na noze rozezm&vdpohyby: dorzalni a plantarni
flexe, pronace, supinace, abdukce, addukce, imgeeeerze. Rozsah mezi abdukci a addukci

se ¥ flexi zvySuje, jest vétsi je i sowasné rotaci v Igli (maximalng vSak 90°) (33).
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Vareka poukazuje na rozdily v pouzivani pojaupinace a pronace (inverze a everze).
V souwasné odborné literatel jsou obvykle pouzivany pojmy inverze a everze pobyby
nezatizené nohy jako celku a také pro pohyby zanaiibtalarnim kloubu. Pojmy supinace
a pronace pro pohyby zatizené nohy jako celkipadré pro pohyby pednoZzi vzhledem
k zanozi (41).

1.4 Vyvoj nohy

1.4.1 Fylogeneticky vyvoj nohy
Skute&né ,polid¥ovani“ nohy z&alo pg'ed 4 miliony let. Pokud se #a ruka uvolnit
od pavodnic¢innosti greesouvani se v prostoru, bylo nejprve nutné se dilsiabili postavit
na vlastni nohy. Pr&wznik bipedalni chize zpisobil dramatické zgny v konstrukci nohy
atim i v celém pohybovém systému.t@é po dvou ko¥etindch a vzfimeni postavy se
vyrazre odrazili na stav® celé lidské kostry i s mnoha negativninistbdky. Postavenim na

dv& nohy se posunul&tists nahoru a zmensila se stojna plocha asi na 16q%6).

Noha se tak v fib¢hu fylogenetického vyvoje z#nila v nosnou strukturu. Prosla
regresi volnych elemeita zwtSenim stabilnich oddilchodidla v souvislosti s evainim

piizpisobovanim se v¥meného drzentla a chize (8, 54).

Pfi vyvoji od Uchopové funkce nohy k dnedni noze géamil spiralni a klinovy
princip. Kulovita klenba uchopové nohy séepudovala na spiralni klenbufif®da totiz
vyuZzila principu spiraly. Rotace a antirotace vytv@-oblouk a nakonec S-oblouk. Pata se
otocila 0 90° a zmohutia, palec se uloZil rovndopredu k ostatnim prém, které se zkratily.
Klinovy princip vyuziva principutimského vitzného oblouku. Tim se dosahne Zadouci
stability, kdy oblouk nese sam sebe. Genialitadditého principu se projevujeigdevsim
v dynamice. S rostouci zdi se kliny je&t siln¢ji do sebe vkiiuji a zaji$uji stabilitu.
Vysledek vSech fylogenetickych i ontogenetickychémnvidime na dnesni noze. Pata stoji
kolmo, klinovité kosti jsou stabitnSroubovit zaklireny v chodidle fady nartnich kosti tud
plochy oblouk (21).

Vytvoreni podélné afpiné klenby nozni umoznilo pruznou lokomoci a ztluinen
otied1 vznikajicich @i styku chodidla s podlozkou, aby nebyly v pinéemtit prendSeny na

Zivotre dalezité organy (54).
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Vyvoj nohy neni uko#en. Ovliviiuji ho nap. rasové a civilizéni rozdily,
v poslednich tisiciletich také @gpob obouvani. Lidské nohy zaznamenaly vyraznognzm

priblizné pred sto lety, kdgloveék zmenil Zivotni styl na tzv. ,sedavce” (5, 18, 21).

1.4.2 Ontogeneticky vyvoj nohy
Nejdalezit¢jSi je obdobi 6. - 8. tydne embryonélniho vyvojedykdochazi
k diferenciaci sval, cév a nerir. Od 3. nigsice embryonalniho vyvoje vznika podéln&i&ma
klenba noZni (rotace nohy do dorzélni flexeevpdeni do proraiho postaveni) (15).

Déti maji oblasti klenuti chodidel vypiny tukovymi polSté protkanymi pruznymi
a zarové pevnymi vazivovymi pruhy. Chrani klenbygal gipadnym petizenim a deformaci.
Tukové polStée vykonavaji svou funkci (podmou a ochrannou), dokud nejsou §In
vyvinuty a na zatiZenifpraveny vSechny vazy a svaly nohy. Pak tukova ivymstupg
mizi, involuce tuku byva uka@ena kolem 4. - 6. roku. Klasicka forma nohy se tazého
ditéte stabilizuje v 6 - 8 letech (5, 17).

Vazy nohy se zpewji od cgtského ¥ku postupnou vertikalizaci a Zabvanim. Je-li
tento vyvoj @ilis rychly, nebo je-li svalova aktivita malg,ae dojit k nedostat@ému
zpevréni vazi nohy (35).

1.5 Svalové&etezce

Pojemietézeni poruch je znam hlaymiky Lewitovi a Vélemu. Existence futikich
smyek arettzch umoziuje vznik vzdalené fignesené motorické poruchy (viz. obr.5).
Porusenim rovnovahy uvhisvalovéharettzce (nap. nocicepci fi traumatu) mohou vznikat
poruchy drzeni da. Vliv fetzci se gekryva. Vyrovnanim jedné&asti fetzce vynikne
nerovnovaha jin€ésti. Tomuto fenoménu g&a vrstveni poruch, proto jeikkzité posoudit
stereotypy polohy i pohyba jejich vliv na vznik potizi (33, 42).

e

Lewit popisuje jednu z nejdezitéjSich vlastnosti fundni poruchy a to jeji ietzeni.
Funkeni porucha nikdy neni lokalizovana a nikdy nepagghpouze jeden segment a je

praveEpodobné, Ze by mohlaggjit do poruchy strukturalni (22).

Véle pehledrg uvadi gritomnost svalovych snégk a svalovychetézci v pohybovém
aparatu. Pohyb znamena koordinovanou souhru jedydil svalovych skupin, jejichz
vyvazenost pray umoziuje vz@gimeneé drzeniéta a lokomoci. tSina @znych pohyl
neprobiha v zakladnich rovinach nebo v testovansicirech, ale neépstji diagonalré
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a ve vice segmentech sasrg, protoze p pohybu fisobi vzdy gkolik svali sowasrg, ¢imz
tvoii svalové skupiny se spdéleou funkci. Vznikaji tak typické svalové sthky a ietézce.
Svalovou smgku tvori skupina dvou sval upinajicich se na dvvzdalenad pevna mista
(puncta fixa). Mezi oba svaly jeikenén pohyblivy kostni segment (punctum mobile), jehoz
poloha je vyvazovana tahem obou svaBvalovy fetzec vznika vzdjemnou fyzikalni

i funkéni vazbou #kolika svali nebo smyek propojenych mezi sebou fascialnimi,
Slachovymi i kostnimi strukturami det¢zce tvdiciho samostatny slozity Gtvar, jehoz funkce

je programov tfizena z centralniho nervového systému (33).

Obr. €. 5 Ukéazka vzdélené ffenesené motorické poruchy (57)

1.5.1 Svalovéretézce dolni kortetiny

Dolni kortetina (DK) tvdi komplexni svalovytetzec. Jeji funkci je mozné

ovliviovat seshora i zezdola (33).

Dysfunkce chodidla ma za nasledek podohmézové reakce, jako poruchy
stabiliza&niho systému trupu projevujici se spmdmi svalovymi body. Ty, jako
kompenzace, omezuji pohyblivost. Probiha takleZita interakce mezi hlubokym
stabiliza&nim systémem (HSS) trupu a HSS chodidla. Typie§zec zgsobeny funknimi
zménami chodidla trigger pointy (TrP.) a blokadami géedsunuté drzeni. KroinTrP.
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Na chodidle nalézame u tohateizce i TrP. v jinych oblastech pohybového aparaantd
ietézec je typicky jednostragn(38).

Kinetické vlastnosti nohou, kolennich klauh kyli jsou propojené a vzajerérse
ovliviuji viz obr.¢. 6. Znalostrettzeni poruch pohyboveho systému nabizi moznostkggic
vyswtlit napé. vliv vad nohou na degenerativni &my kolenniho kloubu (42). Nebo
odivodnit deformitu hallux vagus jako nasledek nespéfo klidového vychoziho postaveni
dolni kortetiny v kyelnim kloubu, kterd se promit&egs neoptimalni z&t pfi odvijeni
chodidla (20, 33).

Poruchy jednotlivychtasti pohybového systému se obvykle nevyskytuji star.
Na zéklad empirie byly definovany konkrétni kombinace (40).

Obr. ¢. 6  Ukazka retézeni poruch (21, 45)
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a) spravné postaveni DKK (21)
b) vardzni postaveni DKK - kolena maji tendenci k petizeni na vni#ni strané (45)
¢) valgézni postaveni DKK - kolena maji tendenci k laralnimu pietiZzeni- rotace nohou je

pienasena pes bérec na kolenni klouby a naopak, postaveni DKK obou deformit DKK neni
v ose (45)

1.5.2 Piiklady fetézeni poruch

V oblasti nohy je fitomna funkni smyka m. tibialis anterior — m. peroneus longus,
ktera vytvdi ,tfrmen drzici klenbu®. Snika z&ina na fibule a pomoci m. peroneus longus se
upina na |. metatarz a dale palug z os cuneiforme medialégs m. tibialis anterior na tibii.
DalSi kratkou smyku predstavuji svaly m. tibialis posterior a m. perondéuwsvis. Tato
smytka za&ina na fibule a pokeaje gres m. peroneus brevis na os cuboideum, os nawcular

a dale pes m. tibialis posterior na fibulu a tibii. Oba Bvéunguji jako otze pisobici na
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lateralni a medialni strarpopsaného furthiho celku a pohybuji jimi¢i talu a ges &) vici
lytku (30). Funkni smyka je obsazena ve fuétkim retézci dolni korgetiny, ktery zdina na
os cuneiforme mediale, dale jdéep m. peroneus longus na tibii, pakig pres kruralni
fascii na m. biceps femoris a m. adductor longad es m. obliquus abdominis internus

a na m. obliquus abdominis externus druhé stany (2)

Valgo6zni postaveni palcetbeme na zakladvySe uvedenych faktchapat i jako jeden
z moznych symptoin patologické funkce posturalniho systému. Naopalysfunkce chodidla
ovliviiuje pres posturalni systém cely pohybovy aparat. ProbmtestivA aference z distalnich
struktur dolni konetiny ovliviiuje posturalni funkce. Vyvoj &které z deformit nohou ma
za nasledek zému pohybového programu, Zmy svalového nafti v nékterych skupinach swval
atim vznik svalovych dysbalanci. Z tohotévddu je nutné vSimat si pohybovych omezeni

bolestivych i nebolestivych ¥¢hto strukturach (30).

1.6 VySerovaci a diagnostické postupy

Pfi urcovani stavu chodidla se vyuzivA anamnézy, Kklinibkye gistrojovych
metod (5, 8).

1.6.1 Anamnéza

Pri vytvareni anamnézy se kladérdz na rodinnou anamnézu, protoze indyallux
valgus niize vzniknout na zakl&dgenetickych predispozic (37). Dale pak osobni arém,
kde se zjiguji vrozené vady, nerv@vcévni poruchy, systémové oneméch (diabetes
mellitus, dna, revmatoidni artritida), kortikoter@ptraumata nohy (37, 48). Dale jsou otazky
smerovany k okolnosti &asu, kdy se potize poprvé objevily,fapreni jejich charakteru,
intenzitu a chovani dhem a v pibéhu celé doby trvani, nebo zda pacient nosi vhodnou
obuv (8).

1.6.2 Klinické vysetireni
Klinické vySeteni se provadi pomoci aspekce, vigsim pohyblivosti nohy.
K dalsim gidatnym Klinickym vySdéenim paii také orienténi neurologické vySégni,
zhotoveni svalového testuipadré EMG a zhotoveni jednoduchého plantogramu (otisku
chodidla), ktery lze zhotovitiznymi metodami. Hofman a Frejka dopéuji potit chodidlo

alkoholovym roztokem taninu a po zaschnuti otiskupapie ,vyvolat‘ plantogram pomoci
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chloridu Zelezitého (metoda Freibergova) DalSi nosfin je metoda daktyloskopicka,
razitkovaci metoda fotografické vyvojky a nasledného otiskodidla na fotopapir (5, 25).

DalSi metoda vyuzivana k zhotoveni plantogramucispona principu uhlového
papiru. Pacient se postavi na desku, ktera je a@ngstrany pdena tiskéskoucerni a touto
stranou je obracena k podloZce, na které se ifyplantogram. Vyhoda této metody je hldvn
v tom, Ze nedojde ke z&steéni pacientova chodidla (25). Postup vyemi plantogramu je
zachycen na obrazku 7.

Obr. €. 7  Zhotoveni jednoduchého plantogramu (25)

1.6.2.1 Aspekce

VySeteni se provadi vzdy na obou nohou k porovnéni naleacient stoji rozkeen
s kortetinami obnaZzenymi nad kolena. Hodnoti se trofikdek gitomnost otlak, kvalitu
nehti, pritomnost deformit a kontraktur. Vy$etse ol¥ podélné klenby - Feissova linie
a zatizeni nohy (5, 8, 21). Zaznamenava se komftgunohy, délka, &a prednozi, zadni
¢asti nohy a obvod nohy. Aspekci ze zadu se poswalfgzni nebo vardzni uchyleni paty,
otok v krajire Achilovy Slachy, atrofie Iytka. Poté nasleduje ef8ni sediciho pacienta
s dolnimi koretinami volE swSenymi. Fyziologicky by &a byt noha v lehké plantarni

flexi a inverzi (5).
1.6.2.2 VySefeni pohyli nohy

Pri vySeteni rozsahu kloubni pohyblivosti je zafsditi mit na pawti vékové rozdily
a rovrez fyziologické variace uvnitednotlivych ¥kovych skupin (5).

Na noze vySétjeme pasivni i aktivni hybnost. Vygeni aktivnich pohyib by mglo
byt rychlym funknim testem, ktery dejmi hybnost v kloubu. #® vySeteni dochazi

ke srovnani obou k@etin. Nejprve se pohyblivost hlezenniho a noznildulbt provadi i

zatizeni dolni kotetiny a posléze v poloze s vykmnim této za@Ze. V prvnim pipad se
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vySetuje chize po Spikach, kdy se sleduje plantarni flexe nohy a flessdiip Nasleduje stoj
a chize po patach se sledovanim dorzalni flexe nohytengg prst. Rychlym testem inverze
a everze je stoj na viiti a vrEjSi hrar¢ chodidla. B druhém vySdeni v poloze vyltujici
zaez hmotnostidla se hodnoti dorzalni a plantarni flexe nohy, ingea everze. Nakonec se

klasifikuje aktivni flexe, extenze, abdukce a addgrst nohy.

VysSeteni pasivni pohyblivost je ro#éno na de ¢asti: vySeteni funkénich pohylti

v zakladnich rovinach a vyseni gidatnych pohyb (join play).

Rozsah pasivnich fugkich pohyld vyjadiuje skuténou moznost pohybu v daném
kloubu a pomoci vyS&ni join play Ize rozliSit zda jsoutripinnou obtizi pacienta interni

struktury (ligamenta, kloubni pouzdro, fascie a(8))

1.6.3 Pristrojova vysSeteni

Z pristrojovych metod se vyuZivaji zobrazovaci metodyRTG, CT, EMG
a podobarografické vydeni - neéfeni kontaktnich tlakovych sil (5). V dalSim textopisi

RTG vySeteni a piklady pro néteni kontaktnich tlakovych sil.
1.6.3.1 RTG vysSeateni

Toto vySeteni se dnes provadi jiz ruttéanRTG vySeteni nohy nenahrazuje fiwé
klinické vySeteni. Je to pouze vy$ehi pomocné, indikované cikma zaklad klinického
nalezu. Standardni vy$ehi zahrnuje dorzoplantarni, lateralni a Sikmé gkog.
Dorzoplantarni snimek chodidla je dostate k ziskani pehledu o porrech gedni ¢asti
nohy a tarzu. Bini snimek umaluje prehled o patni kosti, talu, kostechesiniho tarzu
a prednozi. Kosti tarzu aipdnozi se bohuzel v této projekci navzajefekpyvaji, proto ma
tento snimek omezenou diagnostickou hodnotu. Sigrogekce dovoli prohlednoutigdni
¢ast subtalarniho kloubu, calcaneus, os cuboidewatonavikularni, kalakneokuboidni

a navikulokuneiformni klouby, os cuneiforme latarahetatarzy i phalangy (5).
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Obr. €. 8  Znézornéni projekci RTG snimki pro DK (48)

1.6.3.2 Podobarografické pistroje

» Footscan (podobarografie)
Soutasti systéemu je #&nna ploSina spojena s gitacem, ktery funguje jako #iici
a zarové vyhodnocovaci jednotka s moznosizmych tym softwaru. Na rérné ploSig jsou
umisgny senzory, kryté polymerovou vrstvou a ochrannymgvym kobercem (42, 53).
Principem je deformace piezoelektrickych krystdttera se na monitoru pivbace zobrazi
jako tlakové spektrum. Hodnoty tlkalisou gevedeny pomoci barevného spektra. Vyznam

jednotlivych barev je uveden na obr9 (63).

25



Obr. €.9  Vyhodnoceni rozlozeni plantarniho tlaku (63)
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a) modra barva

b) zelena barva

c) Zluta barva

d) ¢&ervena barva

Footscan umailje statickd réfeni (stoj) i dynamickd #feni (stoj, clze, kh,

.,Romberg"). Provafji se na mirné plosir o délce desky 0,5 m., kdy sloZzenim desek mozZno
ziskat maximaléa 2 m. Snimaji se statické a dynamické tlaky z otheldiMéieni je mozné
v obuvi i bez ni. Pro gfeni interakce mezi nohou a botou existuje syst@nilflnich

meticich viozek (42, 53).

Pri méfeni touto metodou fize dojit ke zkresleni Zigobeném déasnym problémem
pohybového aparatu. Nina Nové psobni konzultaci uvadi jako moznévddy ke zkresleni
nag. blokadu SI skloubeni, kterd seube projevit jako vyrazné odléani postizené
korcetiny. Podle ni je veliceiutezité dovySeit chodidlo aspekci a patrat po hyperkeratozach

(otlacich), které vypovidaji o chronigiporuch chodidla (59).

» Plantoskop (podoskop)

Plantoskop je systém skkaré desky a zrcadel. Pacient stoji nahpedné skleéné
desce, pod kterou jsou undish nastavitelna zrcadla, v nichZ se odrazi plosiay n(1).
Vyuziva se p hodnoceni stoje. Soasti byva goniometrické &tidlo pro ugeni hodnot
vboceni ¢i vyboceni paty. Vyséeni je casto kombinovano s vyuZitim dvoupaprskového

linearniho laseru (47). Ukazkaigtroje se nachazi wippzec¢. 3.
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1.7 Diagndza hallux valgus

1.7.1 Morfologie

Hallux valgus (HV), znazogm na obr.10, je definovan jako staticka deformita nohy,
spaivajici ve valgéznim postaveni palce, zvySené varor Metatarzu a medialni
prominenci jeho hlavice. Cely palec je rotovan ogbti ploténkou mediatn Je to komplexni
deformita, ktera se skldda z ceely dalSich zin podle etiologie, délky trvani a zavaznosti
dislokace (5).

Palec se vychyluje strem Kk fibularnimu okraji nohy. Deviace tide byt pouze
v distalnim¢lanku palce (hallux valgus interphalangeus), al®memcastjsi byva vbéeni
palce v metatarzophalangealnim (MTP) kloubu. Tatyozita se vyskuteje jen vyjirm
jako samostatny nalez. Lateralni deviace palcegjavidia spojena s medialnim vychylenim
I. metatarzu a je otadzkou, kter&etto uchylek je primarni. Dle Kelikiana valg6znklimace

palce a vardzni postaveni |. metatarzu koexishyji (

Velmi ¢asto je HV spojen také s deformitami ostatnichipestgicnym rozsfenim
nohy v durovni MTP kloub. Dale se pak objevuje lateralni dislokace Sladi@gidého ohyb&e
palce, sezamskychiktek, vnitni rotace palce, sesunuti Slachy m. abductus lajblantars
a ttivovité napnuti Slach m. extensor hallucis longuam. flexor hallucis longus (5).
V piipact diskongruence MTP kloubu dochazi k rozvoji artrégycystickymi zminami
hlavice a lateralnimi osteofyty. fiPfixované deformi& miaZze dochazet k postupnému
odchyleni vSech pmétve forne digitus supradductusi pes adductovarus (néklad
u revmatické nohy) nebo se palec podsouva pod . rvznika tak jeho kladivkovita
deformita (50). Zp&atku je postaveni palce flexibilni a je mozné hadavat, ale s vyvijejici
se svalovou kontrakturou a artrotickymi @mami na MTP kloubu palce se deformita
fixuje (24).
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Obr. €. 10 Zn&zornéni deformity hallux valgus (64)

1.7.2 Etiologie

Nazory na etiologii valgézniho uchyleni palce najgadnotné. Dungl uvadi existenci
tiéi moznych skupin podilejici se na vzniku HV:

* Vrozené, predisponuijici faktory
* Piimeé vlivy
* Nepime vlivy, predstavované plochou nohou.

Z vrozenych, predisponujicich vad jsou vyznamnévkani tvar hlavice |. metatarzu,
vedouci k menSi stabiitMTP kloubu a orientace skloubeni mezi mediélnitik&novou
a |. Metatarzem. Je-li kloubni ploSina zeSikmergchdzi varéznimu postaveni |. metatarzu.
DalSi z vrozenych vad jsou:igvaha tahu m. adductor hallucigicpa konvexita tibialni

sezamsketstky, wWtSi délka |. Metatarzu, nadimima laxicita vazivoveho aparatu.

Mezi diulezité gimé faktory vzniku HV pdt vliv nevhodné obuvi. Vbieny palec se
témef vyluéné spojuje s obutou populaci. Bylo z{igb, Ze mezi lidmi nosicich obuv byl
vyskyt HV u 33%, zatim co u lidi chodicich pravitebez obuvi pouze 1,9%¢%na a Sgiata
obuv nejen tl& palec do valgozity, ale Utlakem jsotimo poSkozeny i svaly. Podobny vliv
ma i €sna pugiocha z nepoddajného materialu (5).

Déle je uvadn ddicny vliv. U paciendh s HV byl nalezen fakt, Zze v 77% byla
diagnostikovana deformita HV u matek postizenychyv 80% minimal& u dvou ¢leni
rodiny. Deformita HV je pravtpodobré dédicna autozomakdominantnim fenosem. Také
bylo zjiS€no, Ze touto deviaci trpi podstatéastji Zzeny a to nezavisle na vlivu obuvi. Roli
v tomto tvrzeni mze hrat pohlavim determinovana vysSi laxicita ligamzniho aparatu.
Dulezitym faktorem je i Hftomnost revmatickych, metabolickych onem&din

neuromuskularnich poruchnasledky traumatu (37).
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Podle Larsena existuje vyznamné spojeni mezicirokgcelniho kloubu a MTP
kloubem palce. # vnitini rotaci kyelniho kloubu se chodidagvazuje od kotniku na vt
stranu chodidla. Tim se &&uje z&Z na |. MTP kloub a hallux valgus se zvyifage. Naopak
pii zevni rotaci v kyelnim kloubu se z&% na I. MTP kloub snizuje a hallux valgus se tim
caste&né koriguje a dochézi tim k upraveni osy dolni ¢etiny viz. obrazekKislo 11. Tudiz je
podle Larsena wdezité uwdomovani si postaveni &ginich klouli, osy dolnich kogetin
a postaveni chodidla na podlozce (palec musi nnitakd se zemi). Posléze se tot@édmmeni
aplikuje @i chazi. Nejdiive @i velmi pomalé chzi s velkym sousednim na postaveni
kycelnich klouli, osy dolnich kogetin a odvijeni chodidla od podlozky. KdyZ si patie
sledované skutmosti zautomatizuje postupuje se ke zrychlentizeh az po norméalni
rychlost (20).

Obr. €. 11 Vliv rotace kyéelniho kloubu na postaveni MTP kloubu palce (20)

1.7.3 Klasifikace

Za normalnich pogra je hodnota intermetatarzalniho Uhlu udavana mez#)
valgozita palce népvysuje 16°. Jako mirna deformita je usda valgozita 17-25°. Zavaznou
valgozitou je ozn&n uhlel v rozmizi 26-35°. Vice nez 35° zdéiasubluxaci I. MTP kloubu
(5, 24).
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Obr. €. 12 Zn&zornéni métenych Ghhia pro HV (36)
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b) Zavazna deformita |. MTP kloubu

1.7.4 Terapie
Nazory odbornik na terapii HV se zria¢ liSi. Nekteri lekai, zvlase ortopedi,
nepikladaji konzervativni 1&g velky vyznam a povaZzuji ji za metodu bez trvaléispsichu
nezabraujici progresi vady. (5, 34Naproti tomu existuji nazory fyzioterapéua dalSich
odbornych lékal, Ze chirurgicka l&ba je az krajnieSeni, které s sebou nese mnoho rizik,
jako jsou komplikace ve forénhallux varus, bolestivost metatarzalnich klbubznik mozné

infekce apod. Tato rizika je mozné kigadt Us@EsSné konzervativni by obejit (21).
1.74.1 Konzervativni terapie
» Dornova metoda Prouzova Pury

Tato metoda primagnvychazi ze zaklad Dornovy metody (DM). Déle je spojena
s technikou spiralni dynamiky, obsazené v Larsedovyknihach, nskkych technik
a mobilizaci.

Moranova popisuje DM, jako oS&ni kostniho a kloubniho aparatu vychazejicino ze
systému kratké paky. Zde poukazuje na rozdil miemiékym oSdenim fyzioterapeuty nebo
lékari, kteri pracuji na bézi dlouhych pak (51). Hlavnim smyslBM je usazeni kloub
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a obrath do jejich spravné pozice v dynamice pomoci cemtraczapojeni dechu. Svaly
upinajici se na oSelvanou oblast jsou zapojeny aktivnim pohybem, #njim znemoz#no
vykonavat svou statickou funkci a udrzovat klaiilobratel ve danné pozici. Je to obdobny
systém, jaky se pouziv&igchiropraxi, kdy Iéké rozhybava a relaxuje ogevanou oblast,
¢imz dochazi ke svalovému z&stnani. Ve spravnou chvili Iékaychlym trhnutim vyuZije
zpozdné reakce svala umisti obratel na spravné misto (28). Zakladémj®korekce panve

a kyelnich kloulsi, ¢imz je mozné srovnani délky dolnich Ketin zpisobené posunem
panve a posunech &giniho kloubu v jeho ®kkych tkanich (z#tSeni kloubni &rbiny).
Korekce panve a délky dolnich kmin znamena v DM vytieni ,zakladniho stavebniho
kamene*, ktery vytv vyrovnanou podstavu pro pa{g8).

Raslan uvadi, ze 98%ipadi rozdilné délky dolnich katin je funknich. Z toho asi
90% posunuti vychazi z kglniho kloubu, ostatnich 10% je tgobeno blokadouikiové
kosti, kolenniho nebo hlezenniho kloubu. Asi jen 2%chto posufi tvoii anatomické
piiciny. Ty mohou byt izného fivodu jako nafiklad pourazové stavy, kdy kosti nesprévn
srostou, fizné nehody, operace apod. &tito gipadech se bohuZzel néie aplikovat
oSeteni Dornovou metodou na vyrovnani deélky dolnich detim. Rozdilnou délku

z anatomickych fi¢in mizemereSit pouze zvySenim boty na kratSi noze (29).

Duvodi, prat vznikaji odchylky v délce dolnich koéetin je rékolik. Ky¢elni, hlezenni
a kolenni klouby fixuji v kloubni jamce vazy a $ig¢c které zajiBuji spravnou velikost
kloubni Strbiny. Vlivem nespravnych pohybovych nawykdochazi k vysunuti klouib
z kloubni jamky a povoleni vaza Slach. B opakovani ¢chto pohyli se noha postugn
prodluzZuje, protoze klouby uz nedosedajgm do jamky. Mezi Spatné pohybové navyky
pati hlavre kiizeni nohy pes nohu, jizda v atit sezeni v hlubokychi&slech a sed&ach,
sezeni v tzv. tureckém sedu a dalSi. K vysunuthst€énému vymknuti (tzv. subluxaci)
kloubi, i kdyZ jen v minimalni n¥e, dochazi jiz v novorozeneckém a kojenecké&huvpri
neurologickych testech.riPtéchto testech je ditzvedano za jednu nohu do vySky (Cinis
test) a kloub se tak ide jeho vahou vysunout (10). V novorozeneckéikuvjeSE nejsou
zcela stabilizované #kkeé tkarg kloubi a @i Colisow testu niize dojit k posunu v Kelnim
kloubu (28).

Spiralni dynamika je koncept, ktery se zabyva drbenkoordinaci ¢la a jeho
pohybem v trojroziérném prostoru. Spiralni dynamika vyuziva poznatkuarmtomie,

fyzikdlnich zakoh a vyvoje pohybového aparatu vupghu Zivota. Vede ke spravnému
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trojrozmérnému, dynamickému a systematickému pohybu. HlayuZiti je v neoperativnim
oSetreni deformit hrudniku, p&te osy dolnich kafetin a nohou (nap hallux valgus).
Nemér dulezité je wvyuziti v prevenci a v podfs zdravi. Terapeuticky fmos
trojrozmérného pohybu {nasi nap. propracovani hlubokych swalk vazivového aparatu,

zlepSeni elasticity tkani, zvetSeni rozsahu pomgho svalovou rovnovahu (44).

Mekkeé techniky a mobilizace se v zasagztahuji na vSechny pohyblivé struktury
souvisejici s pohybovou soustavou, tj. nejen kloaleytaké nakké tkarg jako fascie, fze,
podkozi a sval (16). Tyto techniky maji za Ukol obih pohyblivost v kloubech detrg
kloubni \ile (22).

Dornova metoda Prouzova Pury k terapii halluxu walgychazi z vySe uvedené
etiologie, kterou popisuje Larsen ve svych knihac&ba HV za&ina centraci k§elnich
kloubii, protazenim rotatorovych swalkycelnich kloulii tak, aby dosSlo ke spravnému
klidovému vychozimu nastaveni v dginich kloubech. Pokéaje se korekturou panevni
oblasti, centraci kolennich a hlezennich kiputie Dorna. DalSicast terapie zahrnuje
systematické uvdbvani I. MTP kloubu pomoci #kkych technik, mobilizaci a pasivniho
pohybovani palce ve vSech rovinactehBm prvnich dih se objevuje bolestivost v I. MTP
kloubu, kteracasto odradi pacienty od pokowani v terapii. Kdyz se I. MTP kloub uvolni
a stava se pohybkysim, nasleduje technika Spiralni dynamiky, kteedarnuje dva druhy

cviceni. (28).

Prvni z cviki je tvz. 3D mobilizace I. MTP kloubu palceglieem cvteni pacient
provadi supinaci, lehké plantarni ohnuti a transdeimu giblizeni palce k ostatnim ptsh
nohy. Timto manévrem dochazi ke spravnému nastapaltie chodidla do osy dolni
koncetiny. Druhy cvik se provadi s therabandem. Pnorigc therabandu je omotan kolem
palce a dale spiralovitkolem celé dolni katetiny az ke kyelnimu kloubu, kde pacient
pridrzuje druhy konec therabandu. S takto omotanyenatbeandem pacient natuje nejdive
pomalou a poté dizi s normalni rychlosti. &xem cvéeni se posiluji oslabené svaly
(m. tibialis anterior, m. sartorius, pronatory mglcprotahuji se zkracené svaly (v¥nit
rotatory kyle) a formuje seifcné klenuti (20).

Spole&n¢ s druhou fazi se aplikuje dast posledni, kdy se I. MTP centruje do
kloubniho tizka za pomoci Dornovy metody. Zakladem této techiekpravidelnost aile
provadt cviceni dend. Mimo jiné jako pidatné pasivni prostdky tato metoda dopatuje
tejpovani, gumoveé korektory a individuélni ortopsd@ vioZzky. Jsou zaznamenany dobré
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zkuSenosti s biomechanickou aktivni stélku, kterigtije na zakladsnizeni palcového kloubu

oproti malikovému se snizenim v patasti chodidla (28, 43).
» DalSi gistupy zamiiené na napravu patologii nohy

0 Senzomotoricka stimulacezakladem této metodiky je aktivace podkorovych
mechanism, které se podileji n&izeni motoriky (senzorickych (aferentnich)
a motorickych (eferentnich) struktur). Je zde kiaslelky diraz na receptory
plosky nohy, které inasSeji velké mnozstvi aferentnich impuls regulaci
postavenida. Receptory plosky nohy je mozné facilitovékaolika zpisoby,
nag. stimulaci koZnich receptigraktivaci m. quadratus plantae s vygmim
zvyrazréné klenby. Dale se pouZivajizné ponticky: kulové a valcové use,

balartni sandaly, téna, minitrampolina, bal&ni nafukovaci mie atd. (36).

o Stimulace plosky nohoupokud bylo pi vySeteni zjiS€no zvySen&i snizené
vhiméni na chodidlech, lze pacientovi dogitrstimulaini cviéeni chodidel.
NejjednodusSim cvikem je chozeni naboso, kdy sdeptcsoustdi na
vnimani povrchu, po kterém jde. Je dobré, aby gowebyl jednolity a nohy

meély moznost zazit vicaiznych stimud (30).

o Cviceni abdukce prét— jedna se o velice vyznamny cvik Kibé a prevenci
valgdzniho palce nohy. Pro tento cvik je nutna kgskoncentrace a zpatku
si cvicici mize pomahat rukama.t®zité pro tento cvik je stimulace kratkého
abduktoru na medialni strarchodidla hlazenim. Tento cvik se édduje
dokonce i proti bolestem. Nevyznamna je také abelukstatnich pr8t
zejména patého.iPcvic¢eni abdukce instruujeme pacienta, aby se snazil dat

prsty do pozice §iie (22).

o Posilovani odrazové funkce nohytato schopnost nohy je tagtji utlumena.
Pro jeji obnovu je pouzivan Véleho test, kdy pac@enasi vahu ke e
nohy, aniz zveda patyfifomto cviku se pozoruje aktivita vSech [irsPrsty
by se v Zadném kloubu neétp dostat do flexe. ZvlaSvhodnym zfisobem, jak
nacviovat odrazovou funkci prst je keh v hlubokém pisku (22). Pacienta
muzeme také upozornit, abyfipchizi nezapominal na odrazovou fazi
a zp@&éatku ji mohl lehce zvyravat. ProtoZe odrazova funkce je schopnost
nohy uchopovat, Ize tuto schopnost nohy trénovatisbm a pemig’ovanim
raznych gedngta (21).
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Obr. ¢. 13

Exteroceptivni stimulace- jde o specifickou manuélni metodu, kterd je
indikovana pi zménach aference, citlivosti a Zm¢ nagti svalového tonu.
Metoda je provagha pomoci hlazeni. Cilem je upravit svalovy tonpsels
s jemnym povrchovynxitim a tak dosahnout symetrie vnimani na obou

koncetinadch. Velice se osucilo kresleni pismen &slic (22).

Méekké a mobilizéni techniky— tato technika se v zasadztahuje na vSechny
pohyblivé struktury souvisejici s pohybovou soustgvtj. nejen klouby ale
také nekké tkare jako fascie, kze, podkozi a sval (16). Tyto techniky maji za
ukol obnovit pohyblivost v kloubechigtre kloubni vale (22).

Individualni vlozky do bot existuji ortopedické viozky a specialnielové
vlozky. Specialni vloZky jsou tené pro ,,zdravé" nohy, zejména do sportovni
obuvi. Zaji¥uji podporu klenby $ zvySené fyzické ndmaze. Jejich pouzivani
by me¢lo vést k prevenci brzkého néstupu Unavy a snibieikia Urazu (39).
Specialg pro HV jsou navrzeny vlozky do bot s biomechanicktivni
stélkou. Tato vloZzka se vyz&ige snizenim palcového kloubu oproti

malikovému se snizenim v patidisti chodidlg43).

Ukazka vlozky do bot s biomechanicky aktivni stélka (43)

Tejpovani chodidla- tejpovani je metoda obvazovaélesnych partii pomoci
pevnych a pruznych lepicich pasek (t8jpSlouzi ke zpewni urité oblasti
tela. Je @inné @i preventivni aplikaci nap pred nacvikem novych pohyb
lé¢ebné aplikaci¢ci omezené rychlé prvni pomoci (rfapvymknuti kotniku)
I pfi naprae deformit pohybového aparatu (7, 58). Ukazka pastigppovani

pro hallux valgus je znazafna v obr¢. 14.
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Obr. €. 14 Postup tejpovani @i deformaci HV (58)
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o Korektory — pouziva se v mirnych azietinich pipadech deformity hallux
valgus a jako poopetai ponmicka, kdy dlaha pomaha stabilizovat opravené
postaveni I. MTP kloubu (55). Obrazek korektoruyeden v filozec. 4.

o Funk’ni ponozky pro hallux valgu®br¢ 15) — tento koncept je zalozen na
bazi tejpovani halluxu valgu aftipné ploché nohy. Odieny prostor
ponechava palci dost&mou volnost pohybu, udrZzuje spravné postaveni palce
Pricna fixatni linie zpeviuje prednozi pro odraz. Spolu s tahem podélnych
vlaken snirem k pat se svazkemipinych vlaken fixujicich zaprstniuktky
pusobi proti deformit nohy a zrinénému postaveni palce, Wemni palce a tim
zlepSuje jeho oporu. Stimuluje podélnou klenbu aZwi@ klenbu gicnou.
Material ponozky zarovechrani zbytaly kloub a bursu (46
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Obr. €. 15 Ukazka funkéni ponozky pro hallux valgus (46)

1.7.4.2 Chirurgicka terapie
Pred indikaci operai |&by je teba zhotovit a pdivé vySetit celkovy a mistni nalez.
Souasti je hodnoceni RTG snimku, ktery obsahuje ddand@rni projekci v zéti i vieze,
podle poteby se dopluje bani ¢i Sikmou projekci. Na RTG snimcich je posuzovan
intermetatarzalni Ghel s#ny mezi |. a Il. metatarzem, uhel valgozity palckstalni

metatarzalni Uhel, velikost subluxace v MTP klogblor. ¢. 16) a stupiartrozy (5).

Obr. €. 16 Hodnoceni kongruence kloubnich ploch MTP kloubu pale (25)

\

a) Kongruentni kloub
b) Deviace kloubu

¢) Subluxace kloubu

Doposud existuje vice ¢én 400 originalnich opeéaich postufp vcetrg raznych
modifikaci a nové se stale objevuji. Vzhledem kol&r variabilit pricinnych faktofi
a patologicko-anatomickych zm, neniize byt jeden univerzalni opérd postup. Kazdy
piipad vyZaduje individualniffstup. Soudast kazdé operace ftifoodstragni prominence
I. metatazu a korekce valgozity palce. Podle nakzyrovadi korekce vardézniho pastaveni

|. metatarzu a odstrani pridruzenych deformit jako jsou kladivkové prsty ngdwkles picné
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klenby, odchyleni V. metatarzu, degenerace sezarhskistek, ttivovy efekt m. extensor
hallucis longus, artr6za |. kuneometatarzalnihauklo a tlakové keratézy. Podle tigpbu
operd&ni korekce HV je mozné opera vykony rozdlit do ¢tyé skupin. Jednotlivé ukony

jsou podle lokélniho nalezizn¢ kombinovany.
1. skupina-vykony na ®&kkych tkanich

Krom¢ resekce medialni prominence hlavice se provadingmd tahu m. adductor
hallucis, medialni kapsulorafie, kapsulotomie MTRuUbu a vykony na Slachach. Tato

skupina je nazyvana jako konzervativni operace.
2. skupina-reseni artroplastiky

Provadi se vifipack, je-li HV spojen s bolestivou artritickou deformiddoubnich
ploch I. MTP kloubu. Jde o dvalternativy oSéeni-resekce kloubnich ploch artrodéza.

Resekci se zachova pohyb, proto se pouziva nazeplastika.
3. skupina-osteotomie ke korekci varozity

Operace zahrnuje korekci varozity |. metatarzu kgomty palce, dopléné dalSimi

vykony, jako artrodézou, pr&fm adduktoru a jinymi vykony nagkkych tkanich.
4. skupina-artodézy

Artrodézy |. MTP skloubeni fedstavuji alternativniteSeni k artroplastickym
reseknim vykorim u €zkych artrotickych postizeni I. MTP kloubu, zejmgednostrannych,

kde neni Zadouci zkraceni palce (5).

Na obrazkw. 17 jsou znazogmy dw nejrozsiergjSi operace. Scarf osteotomie, ktera
je vhodna pouze pro léhdeformity HV a Austinova operace indikovana pr&/ Hez

sowasné artrozy I. MTP kloubu (5).
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Obr. €. 17 Znézornéni provedeni nefastjSich operaci |I. MTP kloubu palce (61)

)~ 17

~A 7 T
a) b) :

a) Scarf osteotomie

b) Austinova operace

1.7.4.3 Prevence

Dulezité je zachovani spravné funkce nohy a tohodizeilit zejména soustavnym
cvicenim a posilovanim swualprednozi. Vyznamna je i korekce svalové dysbalancei me
jednotlivymi svalovymi skupinami. Z hlediska pasiyprevence je wezitd pohodina Siroka
obuv a zamezeni dlouhodobého stani zejména v Stegeeném postoji. Vhodna je @he na

boso zejména po nerovnem teréenu (50).

v 7

Vybérem vhodné obuvi sef@dchézi pofipact 1éci deformity na nohou. Je nutné si
uvédomit, Ze bota ma& naSe nohy chranieg nepiznivymi vlivy okoli — jako je hlava
nebezpél Urazu a chlad, ale je geba, aby naSe nohacka moznost ctize i bez bot. ®
vybéru bychom se i fidit nékolika zasadami aipdchazet tim ne&domym nastraham

vyrobai (30).

v £

o Vnit/ni prostor— v prednicasti by n&l byt o nco SirSi nez prostor prstcaby
byl mozny volny pohyb metataiza prsté do flexe, extenze, abdukce. Tvar
boty by mel umoziovat setrvani prvniho metatarzu v ose a tim z&sadn

predchézet valgozitpalce.

o Vnit/ni vloZzka— u zdravych nohou vytvarovanym vlozkam vyhybelikpz je

vychazeno z faktu, z&m lépe je klenba nohy pod&ma pasivé, tim mér
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bude drzet aktivh Faktem také je, Ze sériovyrakené vlozky nesedi na nase
nesériové nohy. Ale vifpad slabého vaziva nebo celkového oslabeni nohy je

dohre tvarovana viozka nutnou s@sti celkové fyzioterapie.

Podrazka— jeji funkce je ochranit nase chodidlo, ale nikaitlumit aferentaci.
Proto by néla byt dostaténé vSude ohebna.

Podpatky— optimalni je bota bez podpatku, jelikoz kazdydmetek mgni
zatizeni nohy a misto dopadiirtice na nohu.

Hmotnost boty— nela by byt co nejleti, protoze kazdé zavazi na noze

prodluzuje kyv dolni kotetiny a tim i krok. Tato situace si vynucuje praci
velkych sval dolni kortetiny, rekdy i synkinézy trupu (30).
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2 CiL PRACE

1. Cilem prace bylo v teoretick@sti shrnuti poznatko deformit hallux valgus a vytveni

piehledu o jejich moznychriginach, terapii a prevenci.

2. Cilem této prace bylo v praktickésti realizovat Dornovu metodu Prouzova Pury na
¢tyfech pacientech jako moZznou terapii deformity hallalgus a zmapovat zmy zpisobené

vlivem aplikované terapie.

2.1 Vyzkumné otazky

1. Dojde vlivem terapie Dornova metoda ProuzovayH@ zlepSeni pohyblivosti I. MTP

kloubu palce?

3. Dojde vlivem terapie Dornova metoda Prouzovéykér zlepSeni rozlozeni 2dae plosky

nohy nefitelné na podobarografickémizzeni?

2. Je mozné Dornovou metodou Prouzova Pieggjit nasledné operaci halluxu valgu?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro skr dat do této prace byl pouzit kvalitativni vyzkuktery byl uskuténén na
¢tyfech pacientech s diagnozou hallux valgus. Pacemyi vybirani z mého blizkého okoli
s pozadavkem pravidelného &eni. Pacienti poskytli pisemné svoleni k viget, aplikaci

terapie Dornovy metody Prouzova Pury a anonymnietepeni dat.

Prace byla napsana na zakidd-ti tydenni p&e o pacienty, ki@ méli za Ukol kazdy
den sami c\iit dle Dornovy metody Prouzova Pury. Pacienty jspfn prvnim setkani
vySetila a seznamila sdebnou metodou. Jako voditko jsem jim poskytla téstpgrafie
a videa na nichz byl postup terapie zachycen. Hpa@né dotazy jsem jim byla po celych 15
tydnt Kk dispozici. Vstupni a vystupni vy$ehi jsou totoZzna, ale vzhledem k nedostatku
prostoru do vystupniho vy&eni shrnu jen tyasti, ve kterych dojde ke zme.

Pouzila jsem techniky: rozhovor, dotaznik, anamnéaaeziologické vyséeni,

aplikace Dornovy metody Prouzova Pury, kazuistdekundarni analyza dat.

3.1.1 Rozhovor

S kazdym pacientem byly vedeny zakladni rozhovory v rozmezi 1-2 hodin. Podle
potreby probihala dalSi konzultace pomoci komudrilkeh prostedki.

3.1.2 Dotaznik

Dotaznik byl zaréren na zachyceni pravidelnosti &mi a zapisovani z&n v prab¢hu
cviceni. Kazdy z paciefitdotaznikiadre vyplnil a takto ziskanych informaci jsem vyuZzila

do kasuistik v subjektivnim hodnoceni terapie gatsm.

3.1.3 Anamnéza

Shkér anamnézy byl cileny na osobni anamnézu, kde giovala hlavié existenci
vaznych chorob, Uréza mimo jiné vyvoj deformace hallux valgus. V raginanamnéze jsem
se tazala na zavazné chorobyiibpzenstvu, hlawh u rodia a zvlas¢ na gitomnost
problému hallux valgus. Na z&v byly poloZzeny otazky o specifikach W obuvi,
pohybové aktivié pacientt a pipadné pedchozi rehabilitacéi uzivani ponicek ohleds
diagnozy hallux valgus.
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3.1.4 Kineziologicke vySeteni

Pouzila jsem tyto metody:

» VySeteni chize a stoje &etne modifikaci stoje a aize (16) a modifikace dize
testované  vySetovani nohy (5). B chizi byla hodnocena pravidelnost a rytmus
chize, délka kroku, postaveni DKK v ose, postaveniyrlodvijeni planty, stabilitaip
chazi, pohyby €zist, souhyby HKK, hlavy a krku, zda pacient pouzivanfoky (22).

* VySeteni stability a dynamiky péte, pi kterém bylo zjifovano pruzeni pate,
bolestivost a tonus v okoli péée Bylo provedeno #teni olownkou a provedeni test

urcujici dynamiku patee (9).

M¢éteni olownkou:

Méreni zezady hodnoceni osového postaveni feEte

Mereni zgedu— hodnoceni osového postaveni trupu;

Mereni z boku- hodnoceni osového postaveita 1(9).

VySeteni dynamiky pate:

Schoberova vzdalenostvySeteni rozvijeni bederni péte

Stiborova vzdalenost vySeteni pohyblivosti hrudni a bederni pi&te
Cepojevova vzdéhost — vy3éeni rozsahu pohybu dmi patee;
Ottova inklina’ni vzdalenost vySeteni pohyblivosti hrudni péate i predklonu;
Ottova reklinani vzdalenost vySeteni hrudni paie @i zaklonu;
Thomayerova vzdalenostvySeteni pohyblivosti celé péte;
Lateroflexe- vySeteni pohyblivosti pate @i uklonu (9).

» VysSeteni hlubokého stabilizaiho systému

Bylo vyuzito 4 technik dle Koi@ a Lewita, které byly zagreny na zjistni, zda pacient
dokaze zapojit hluboky stabilizai systém:

branicni test— v poloze v setirozstit dolni ¢ast hrudniku lateraénproti nasi palpaci;

test Fisniho lisu— v lee na zadech, dolni koetiny ve trojfleknim postaveni se musi

brisni svaly rovnorérné aktivovat, hrudnik @stava v kaudalnim postaventi;
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exterdni test— z polohy na tiSe proband zveda hlavu nad pallioa provadi mirnou
extenzi patte a sledujeme, zda se paravertebralni svalstvorugdtiv rovnovaze

s lateralni skupinouttnich svai;

test flexe trupu z polohy vige dochazi k pomalé flexi krku a naslédrupu, sledujeme,

zda se postugirzapojuji &isni svaly a hrudnikistava v kaudalnim postaveni (16, 22).
» Orient&ni vySeteni rotaci kyelniho kloubu dle Prouzoveé dijici stav sval kolem

kyc¢elniho kloubu (28).

» Antropometrické vyséeni DKK v modifikaci zamtené na chodidlo dle Haladove.
Bylo zmeétena anatomickd a futki délka DKK, délka stehna a bérce. Dale byly
zmeieny obvodové délky MTP klodildolnich koretin, lytek a tuberositas tibie (9).

* Goniometrické vyséeni kloubni hybnosti DKK dle Jandy

Fyziologicka norma dle Jandy: &yKloub: flexe 120°- 135°, extenze 10°- 30°,
abdukce 30°-50°, addukce 10°-30°, ymitrotace 30°-45°, zevni rotace 45°-60°; kolenni
koub: flexe 125°-160°, extenze 0°-10°; hlezennuktoplantarni flexe 45°-50°, dorzalni
flexe 10°-30°, inverze 35°-50°, everze 15°-30° (11)

» Funkini svalovy test DKK dle Jandy, dujici svalovou silu, vyhodnocovany pomoci

stupnice:

0 - sval nejevi znamky stahu, 1 - sval se smr3#i,jeho sila nesta k pohybu
testovan&asti, 2 - sval je schopen vykonat pohyb v celénsabm, ale neni schopen
piekonat gravitaci, 3 - sval vykona pohyb v plnémsedmi proti gravitaci, 4 — testovany
sval provede pohyb v celém rozsahurskpnanim sedre velkého vijSiho odporu, 5 -

sval je schopenipkonat pi pilném rozsahu pohybu zéray vrejSi odpor (12).

» VysSeteni zkracenych svaldle Jandy, vyhodnocovany pomoci stupnice:
0 — neni zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velkacami (12).

» VysSeteni joint play (kloubni tle) dle Lewita (22).

» VySeteni chodidla zahrnujici: aspekci, RTG a podobafa®& vySeteni, zakladni
neurologické vyséeni, Véleho test, test aktivace lateralni klenQyg(1, 32, 33).

Pri RTG vySeteni byl hodnocen intermetatarzalni thlel (IMT) atat@rzophalangealni
Uhel (MTP).
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Stupnice vyséeni Slachookosticovych refléx0 - areflexie Uplna, 1 - hyporeflexie,

2 - snizeny reflex, 3 - normalni reflex, 4 - hygéiexie, 5 - polykineticky reflex (31).

3.1.5 Aplikace Dornovy metody Prouzova Pury

Terapie tykajici se problému hallux valgus se skladekolika c¢asti, detailni popis

vySeteni a cviki se nachazi viflozec. 4

o Dornova metoda: za&ind se centraci Kelnich kloulii, protazenim
rotatorovych sva kycelnich klouli tak, aby doSlo ke spravnému klidovému
vychozimu nastaveni v kglnich kloubech. Pokéaje se korekturou panevni

oblasti, centraci kolennich a hlezennich kiodke Dorna (28).

o Mekké techniky a mobilizaceDalSi ¢ast terapie zahrnuje systematické
uvoliovani I. MTP kloubu pomoci #&kych technik, mobilizaci a pasivniho

pohybovani palce ve vSech rovinach (28).

o Technika spiralni dynamikyPrvni z cviki je tvz. 3D mobilizace I. MTP
kloubu palce. Bhem cvteni pacient provadi supinaci, lehké plantarni ohnut
a transverzalnimu fipblizeni palce k ostatnim ptsh nohy. Druhy cvik se
provadi s therabandem. Prvni konec therabandu @é&mkolem palce a dale
spiralovit kolem celé dolni katetiny az ke kyelnimu kloubu, kde pacient
piidrzuje druhy konec therabandu. S takto omotanyeratteandem pacient

nacvicuje nejdive pomalou a poté éhi s normalni rychlosti (20).

o Dornova metoda:l. MTP se centruje do kloubnihtZzka za pomoci Dornovy
metody (28).

3.1.6 Kazuistika

Do kazuistik jsem zaznamenala mnou odebrané anamngsledky provedenych
vySeteni a vysledky fistrojovych vySdeni, kterd jsem vyhodnocovala pod odbornym
dohledem MUDr. Trnovského (RTG snimky) a Niny Nofgodobarograficka vysini).
Tyto Udaje jsou znazoény v prehlednych tabulkach a vedou k diagnostickému vystup

a zformovani zasru.
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3.1.7 Sekundarni analyza dat

Pro celistvost této bakakké prace bylo nutné zpracovat problematiku halkeigu,
jeho etiologii, morfologii, mozné druhy terapie m&na v této praci aplikované Dornovy

metody Prouzova Puary a prevenci deformity halluaigu.
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4 VYSLEDKY

4.1 Pacienté.1 pani M.V.
Anamnéza
» Pohlavi: Zena
* Rok narozeni: 1957
* Osobni anamnéza:

Operace: d¥ operace halluxu valgu (prvni ve 20ti letech d&8l3et pozdji), porod

dvou cti cisaskymiezem, gynekologicka operace (C&ahy)

Urazy: 0

Farmakologie: 0

Problém hallux valgus se objevitgnl 20-tym rokem,iejme¢ z cdédicnych divodi.
* Rodinna anamnéza:

Matka: hallux valgus

Otec: operace ploténkyjedové onemocmi Zaludku, CA Zaludku
* Pracovni anamnéza:

Pracuje jako administrativni pracovnicéi praci dlouhodob sedi.
» Socialni anamnéza:

Bydli v patém pat s vytahem, je vdana, masditi
* NyngjSi anamnéza:

Uvadi pouze bolesti palcéillouhodobé ctizi.

» Pohybova aktivita: pravidetncvic¢i jogu, wnuje se cyklistice a turistice (rada se

prochazi bez obuvi).

Jako pedchozi cwieni na problém hallux valgus uvadi pouze dopema cvéeni po
oper&nim feSeni halluxu valgu a uzivani gmich korektoi#i, které zahy festala pro

bolest uzivat.
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* Obuv: O obuv seifliS nezajima, pouze aby byla pohodIlna a riempovala otlaky na

postizenych palcich
Kineziologicky rozbor:
a) VySetieni stoje aspekci:
Zpredu:

Podélna klenba obou nohou zvySen#&n# klenuti snizené, hallux valgus bi., patelly
smeiuji mediélg. Predni leva spina vyS(eéveno palpang), inflair panve vpravo, outflair
panve vlevo, pupek je vice vpravo. Levaklikost vys, pravy trapéz niz, levy v hypertonu

(oveéteno palpang), mirny uklon hlavy vlevo.
Ze zadu:

Levé lytko je slabsi nez PDK, glutedlni ryha skrgslabenymi hy@ovymi svaly.
Leva crista vyS, leva zadni spina vysdi@mno palpané). Scapula alata - medialni hrana levé

lopatky vyrazijSi, levé rameno vys.
Z boku:

Kolena v hyperextenzi, panev v anteverzi &ewno palpang), ramena v protrakci,

hlava v gedsunu.

Modifikace stoje:

Rombergova zkosSka ., Il., lll.: negativni
Trendelenburgova zkouska: pozitivnina pravou stranu
VySeteni chize:

Chize je bez poricek. Krok pravidelny, Spatny stereotyp odvijeniselo nohou od
podlozky, leva Sgka je vyt@&ena zevh. Snizeny souhyb panve, vyragi uklon hlavy na

levou stranu.

Modifikace clize:

Chize po Spikach: zvladne
Chize po patach: zvladne
Chize v podepu: zvladne

Chize pozadu: zvladne
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b) VySetreni patdae:

Staticka stabilita pate:

Palp&ni citlivost patée: palp&ni citlivost kostte

Tonus sval: hypotonus, hypertonus oblasti kolem kostr

PruzZeni patie: pruzi

Meéreni olovnkou:

Zakiiveni: nelze znit, hlava v gedklonu

Frontalni strana: provazek neprochazi pupkem, uhylidm vievo

Dorsélni strana: prochazi v ose

Later&lni strana: prochazietlem ramene a zaestiem kyle

Dynamicka stabilita paie:

Tabulka 1 Vysledky méieni dynamické stability patere:

Zkouska Naméiena hodnota| Fyziologicka norma
Schoberova vzdalenost: 1l4cm 1l4cm
Stiborova vzdalenost: 8cm 7-10cm
Cepojevova vzdalenost: +0,5cm +3cm
Ottova inklin&ni vzdalenost: +4cm +3,5cm
Ottova reklingni vzdalenost: -3cm -2,5cm
Thomayerova vzdalenost: +5cm 0
Lateroflexe: vlevo +1,5cm 0

c) VysSetireni hlubokého stabiliz&niho systému

test flexe trupu: pozitivni
extertni test: pozitivni
branini test: pozitivni

test Fisniho lisu: pozitivni
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d) Orientaéni vySeteni rotaci ky¢elniho kloubu dle Prouzové

Pravy kyelni kloub: ochabnuti vrttich rotato kycle, ochabnuti zevnich rotétor

kycle

Levy kycelni kloub: ochabnuti vriich rotatoéi kycle, ochabnuti zevnich rotator

kycle

e) Antropometrické vySetieni

Tabulka 2Vysledky mgieni délkovych hodnot DKK

Délkové miry | Prava | Leva
DK funkéni 95cm | 95cm
DK anatomicka| 84cm| 84,5cm
Stehna 44cm| 44,5cm
Bérce 40cm| 38cm
Chodidla 28cm| 28cm

Tabulka 3 Vysledky méieni obvodovych hodnot DKK

Obvodové délky Prava| Leva
Pres tuberositas tibie 35cm 35cm
Lytko 37cm | 35,5cm
Hlavicky metatara 26,5cm| 26cm

f) Goniometrické vySefeni, zapis metodou SFTR:

Tabulka 4Vysledky goniometrického néfeni DKK

Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Kloub Rovina Prava Leva Prava Leva
Kycelni K. S 15-0-135 15-0-130 20-0-135 20-0-130
F 30-0-15 35-0-15 40-0-20 40-0-20
R 30-0-30 30-0-30 35-0-40 35-0-40
Kolenni kl. S 0-0-135 0-0-135 0-0-140 0-0-140
Hlezenni kl. S 15-0-50 15-0-50 15-0-50 15-0-50
R 20-0-45 25-0-45 25-0-50 25-0-50
Palec DK S 52-0-30 85-0-32 52-0-40 85-0-45
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g) VySetieni svalové sily dle Jandy v modifikaci:

Tabulka 5 Vysledky méfeni svalového testu

Kloub Pohyb Prava DK | Leva DK
Kyc¢elni kloub flexe 4 4+
extenze s extenzi kolenniho Kkl. 3+ 4
s flexi kolenniho K.
abdukce
addukce 3
vnitini rotace 3+ 3+
vnéjSi rotace 3+ 3+
Kolenni kloub flexe 4
extenze 4-
Hlezenni kloub dorsalni flexe 3+ 4
plantarni flexe m.soleus 4 4-
m.gastrocnemius 4- 4 -
supinace s DF 3 3
pronace s DF 3+ 3+
supinace s PF 4- 4
pronace s PF 3+ 3+
MTP kloub flexe 2.-5. prstu 4- 4
DKK
flexe v MTP kl. 4 4
palce
extenze 4 4-
addukce 1
abdukce 1 1
h) VySetireni zkracenych svail dle Jandy
Tabulka 6 Vysledky hodnoceni zkracenych sval
Sval Prava| Leva
M. ticeps surae m. soleus 1 1
m. gastrocnemius 1 0
Flexory kyelniho Kl. m. iliopsoas 1
m. rectus femoris 1 0
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Sval Prava| Leva
m. tensor fascie latae 0 1
Adduktory kyelniho kl. 2 1
Flexory kolenniho kI. 0 0
i) VySetireni joint play dle Lewita
Tabulka 7 Vysledky vySefeni joint play pro DKK
Kloub Smér Prava Leva
MTP kloub (II., 111.,
IV.,V.) plantarré kloubni vile omezend kloubnitide omezend
dorzalre kloubni vile omezend kloubnitide omezend
latero-laterals | kloubni vile omezend kloubniide omezend
MTP kloub palce DK plantagn kloubni vile omezend kloubniide omezend
dorzalrg kloubni vile omezend kloubnitNe omezena
latero-laterala | kloubni vile omezend kloubniide omezend
rotace kloubni #le omezend kloubnitle omezena
Os cuboideum plant&n | kloubni vile omezend kloubnitNe omezen3g
dorzalre kloubni vile omezend kloubnitide omezend
Os naviculare plantaén | kloubni vile omezend kloubnitNe omezeng
dorzalre kloubni vile omezend kloubnitide omezend
Il., lll. metatarz plantar& kloubni vile omezend kloubnitNe omezena
dorzalre kloubni vile omezend kloubnitde v norng
Talus tibialre kloubni vile v norng | kloubni vile v normne
fibularne kloubni vile v norn& | kloubni vile v norme
Calcaneus tibiakh kloubni vile v norng | kloubni vile v normne
fibularne kloubni vile omezend kloubniile v norng
rotace kloubni tle omezeng kloubnitde v norng
Talo-kruralni kloub dorzak kloubni vile omezend kloubnitNe omezena
Lisfrankiv kloub plantara kloubni vile v norng | kloubni vile omezeng
dorzalre kloubni vile omezend kloubnitide omezend
rotace kloubni #le omezend kloubnitle omezena
Tibio-fibularni kloub ventrala kloubni vile v norng | kloubni vile v normne
dorzalrg kloubni vile v norn& | kloubni vile v normne
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Kloub Smér Prava Leva
Pattela kraniaka kloubni vile v norng | kloubni vile v norn&
kaudalr kloubni vile v norn® | kloubni vile v norn&

latero-laterals

kloubni vile v norng

kloubni vile v nornsg

krouzeni

kloubni #e v norng

kloubni vile v norns

j) Vysetiteni chodidla:
Klinické vySekeni:
Aspekce

Deformmita hallux valgus bil., kladivkova deformjpesti, otlaky v okoli MTP kloul palce

DK, v patni oblasti, pod II. a lll. MTP kloubem
Véleho test: pozitivni

Aktivace lateralni klenby: nezvladne
Neurologickeé vyseeni:

VySeteni Slacho-okosticovych refléx

Tabulka 8 Vysledky vySeteni Slacho-okosticovych refle& pro DKK

Reflex Inervace segmenty Prava DK Leva DK

Medioplantarni L2-L4 3 3

Achillovy Slachy L2-L4 3 3
VySeteni patologickych reflek
Tabulka 9 Vysledky vySefeni patologickych reflexa pro DKK

Spastickeé jevy extetini
Reflex Prava DK Leva DK

Babinskij nevybavny nevybavny
fenomén dle Roche nevybavny nevybavny
Siccardiv ptiznak: nevybavny nevybavny

52




Spastické jevy flekni
Reflex Prava DK Leva DK

Rossoliniv reflex: nevybavny nevybavny
Fenomén Zukovského-Kornilova nevybavny nevybavny
Mendeliv-Bech&reviiv fenomén: nevybavny nevybavny
Weingrowayv jev: nevybavny nevybavny

Pristrojova vysdeni

RTG vySeeni:

Prava noha:

IMP uhel: 17°

MTP uhel: 28°

Podobarografické vyS&gni

Vysoka klenba, velké zatizeni mezi Il. a lll. mataem na pravé nozei€pme
z disledku pedeslé operace HV, kdy doslo tepeseni zéfe z I. MTP kloubu na ostatni

klouby chodidla), z&? lokalizovana v patni oblasti.
VySetireni po 15-ti tydnech terapie:

RTG vySeeni:

Prava noha:

IMP Uhel: 17°

MTP Uhel: 28°

Podobarografické vyS&gni:

Doslo k rozloZzeni z&Fe na pednozi a tim odleteni z patni oblasti. Na pravé noze

zustava patologické zatizeni mezi Il. a lll. metaganz
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Antropometrické vySatni

Tabulka 10 Vysledky méfeni obvodovych hodnot DKK

Obvodové délky Prava| Leva

Pres tuberositas tibig 35cm 35cm
Lytko 37cm 36cm
Hlavicky metatara 26cm 26cm

Goniometrické vySggni palce:

Aktivni pohyb:

Pravy palec: Levy palec:
Flexe: 38° Flexe: 38°
Extenze: 61° Extenze: 85°

Pasivni pohyb:

Pravy palec: Levy palec:
Flexe: 41° Flexe: 45°
Extenze: 70° Extenze: 85°

Orientacni vySeteni rotaci kyelniho kloubu dle Prouzoveé

Pravy kyelni kloub: gretrvavajici ochabnuti viiitich rotatod kycle, pretrvavajici ochabnuti

zevnich rotatar kycle

Levy kycelni kloub: getrvavajici ochabnuti vriitich rotatoit kycle, pretrvavajici ochabnuti

zevnich rotatar kycle
Znmeny ve svalovém testu:
Prava DK — kyelni klob:
Vnitini rorace: 4

Zevni rotace: 4
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Leva DK — kytelni kloub:
Vnitini rotace: 4

Zevni rotace: 4

Subjektivni hodnoceni terapie pacientem:

Béhem prvnich tydéh kazdodenniho cveni pani M.V. uvadi atasné bolesti na
medialnich stranach palcového kloubu. Bolest sevavala hlava pii chiazi. Po tetim tydnu
cviceni pani M.V. sleduje uvodni palcoveho kloubu a zvySeni pasivni i aktivni yaivosti
palcového kloubu, kter4 pani M.V. umozZnila snazSkrgovani v cvéeni. Po 5. tydnu
cviceni pani M.V. zaznamenala menSi bolestivost palmmwdoubu pi chizi. Pol5 tydnech
pani M.V. popisuje Uplné zmizeni bolestivosti palh klouhi pii dlouhodobé ctzi, které
byly zaznamenany v anamnéze. Subjektisnmysli, Ze cuieni n€lo vysledky a citi ctizi
jako prijemrgjsi.

Objektivni hodnoceni terapie:

Béhem terapie doSlo ke zvySeni rozsahu pohybu pratéMdP kloubu palce pro aktivni
pohyb FL: +8°, EXT: +9° pro pasivni pohyb FL: +EXT: +18°. S levym |.MTP kloubem
pacientka neprovéth terapii. DoSlo ke sniZzeni obvodové hodnoty koldavicek metatanz

chodidla 0 0,5 cm. Tato zma nemusi znamenat posun kostnich struktur, aleepobytek

mekkych tkani v okoli hlawiek metetatar viivem mekkych technik.

V orientanim vySeteni rotaci kyelniho kloubu nedoSo k Zadné &mi, ve svalovém testu

doslo k mirnému posileni vivitich a zevnich rotatorkycle.

Na podobarografickém vy&ehi doSlo ke znatelnému odéeimi z patni oblasti a
rozloZzeni za&tZze na pednozi. Patologické zatizeni pod Il. A Ill. meta@an Zstalo.
Deformace na kostnich strukturach fejex prilis fixovana a noha sa stala rigidnii RTG

vySeteni nedoslo k Zzadné 2m mérenych uhi chodidla.
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4.2 Pacienté.2 pani M.S.
Anamnéza
» Pohlavi: Zena
* Rok narozeni: 1949
* Osobni anamnéza:
Operace: 0
Urazy: zlomenina pravé holenni kosti
Nemoci: hypertenze
Farmakologie: Prestarium

Problém hallux valgus se & objevovat piblizn¢ kolem 20-30 roku, pacientka si
mysli, Ze by mohl byt vliv nevhodné obuvi s podpeatk ale dvod by mohl byt
i geneticke.

* Rodinnad anamnéza:
Matka: dysfunkce §titné zlazy, varixy, cholelitiabhallux valgus
Otec: nefrolitiaza
* Pracovni anamnéza:
Pani M.S. pracuje jako sekrikta. SpiSe sedavé zastnani..
» Socialni anamnéza:
Pani M.S. bydli ve druhém patbez vytahu. Porodila 21, je rozvedena.
* Nyn¢jSi anamnéza:

Bolest levého ramene a pravé nohy paslapu, jako nasledku zlomeniny holenni
kosti. Stalé bolesti kni patde.

» Pohybova aktivita: pravide#cvici jogu, s vnidkou chodi cuiit do Sokola.
Neuvadi zadnarpdchozi cuieni pro diagndzu hallux valgus.
* Obuv: Pani M.S. db& na zdravotni obuv. E&msechna obuv, kterou ma je zdravotni

nebo obsahuje ortopedickou vioZku. A mimo jiné dbgpohodinost obuvi.
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Kineziologicky rozbor:
a) VySetieni stoje aspekci:
Zpredu:

Podélna klenba propadlaiigné klenuti snizené, Hallux vagus bi., hlezenni ljoue
valgoéznim postaveni. Patelly &fuji medialr, valgézni deformita kolennich klottbPrava
dolni kortetina odlekiena, pani M.S. stojitpvazi na levé noze. Prava dolni katina
v zevni rotaci. Od panve uklon trupu vlevo. Levyrapezius niz, pravy v hypertonu @gno
palpane). Pravy thorakobrachialni trojuhelnik vyr&gi. Mirny dklon hlavy vlevo. Panev,
SIAS a crista iliaca obou stran ve stejné vyscestftmo palpané). Pravé rameno je vys,
blokada levého ktku medialr i laterélre (palpané velmi bolestivé), hlava ukl@ma vpravo.

Ze zadu:

Valgozni deformita pat, prava zadni spina je vy&agena (palga¢ oveieno).
Oploseni bederni oblasti, prosaknuti. Prava lopatkazgalerjSi od patée nez leva, otok
kolem CTh pechodu.

Z boku:

Hyperlordoza L pate, panev v retroverzi (¢¥eno palpang), hyperkyfoza Th péte,
protrakce ramen,fpdsun hlavy.

Modifikace stoje:

Rombergova zkosSka ., Il., lll.: negativni
Trendelenburgova zkouska: negativni
VySeteni chize:

Chize je bez porircek. Krok nepravidelny, pravou nohou je krok deti,levou dolni
korcetinu dopada. Spatny stereotyp odvijeni plosek madwh podlozky. Z¥tSuje se Gklon
vpravo i dopadani na pravou dolni kimtinu, je zvysSeny latero-lateréalni pohyb panve.

Chybi souhyby v horniasti €la, strnula chze.
Modifikace clize:

Chize po Spikach: zvladne

Chiaze po patach: zvladne

Chize v podepu: zvladne
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Chize pozadu: zvladne
b) VySetreni patdae:
Staticka stabilita pate:
Palp&ni citlivost patée: palp&ni citlivost kostte
Tonus sval: hypertonus, hypertonus oblasti kolem kéestr
Pruzeni pate: v keni patéi omezené
Meéreni olovnkou:
Zakiiveni: nelze znit, hlava v gedklonu
Frontalni strana: mirné si®ni vpravo mimo osu
Dorsélni strana: uhyba o 1cm vpravo od osy

Lateralni strana: olanka probiha za s#gdem ramenniho kloubu a miratedem kygelniho

kloubu
Dynamicka stabilita paie:

Tabulka 11 Vysledky méfeni dynamické stability patéte

Zkouska Naméiena hodnota| Fyziologicka norma
Schoberova vzdalenost: 1l4cm 1l4cm
Stiborova vzdalenost: 6cm 7-10cm
Cepojevova vzdalenost: +1cm +3cm
Ottova inklin&ni vzdalenost: +3cm +3,5cm
Ottova reklingni vzdalenost: -3cm -2,5cm
Thomayerova vzdalenost: Ocm 0
Lateroflexe: vlevo +1,5cm 0

c) VySetiteni hlubokého stabiliz&niho systému
test flexe trupu: pozitivni
extertni test: pozitivni
branini test: pozitivni

test iSniho lisu: pozitivni
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d) Orientaéni vySeteni rotaci ky¢elniho kloubu dle Prouzové

Pravy kyelni kloub: Zkraceni vnitich rotatod kyc¢le, ochabnuti zevnich rotator

kycle

Levy kycelni kloub: Zkraceni vnihich rotatoi kycle, ochabnuti zevnich rotator

kycle

e) Antropometrické vySetireni

Tabulka 12 Vysledky méreni délkovych hodnot DKK

Délkové miry | Prava | Leva
DK funkéni 80cm 80cm
DK anatomicka| 71cm 72cm
Stehna 36cm 37cm
Bérce 35cm 35cm
Chodidla 22,5cm  23cm
Tabulka 13 Vysledky méfeni obvodovych hodnot DKK
Obvodoveé délky prava leva
Pres tuberositas tibie 36cm 36cm
Lytko 45cm 45cm
Hlavicky metatara 25cm 25,5cm
f) Goniometrické vySeteni, zapis metodou SFTR:
Tabulka 14 Vysledky goniometrického néifeni DKK
Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Kloub Rovina Prava Leva Prava Leva
Kycelni K. S 15-0-115 15-0-110 20-0-125 20-0-115
F 25-0-20 25-0-20 30-0-20 30-0-20
R 35-0-45 35-0-45 40-0-45 40-0-45
Kolenni kl. S 0-0-130 0-0-130 0-0-140 0-0-140
Hlezenni kl. S 15-0-50 20-0-50 15-0-50 20-0-50
R 20-0-45 25-0-45 20-0-50 25-0-50
Palec DK S 46-0-0 50-0-2( 60-0-30 65-0-30
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g) VySetieni svalové sily dle Jandy v modifikaci:

Tabulka 15 Vysledky méfeni svalového testu

Kloub Pohyb Prava DK | Leva DK
Kycelni kloub flexe 4 4
extenze s extenzi kolenniho Kkl. 4 4
s flexi kolenniho K. 4 4
abdukce 4 4
addukce 4 4
vnittni rotace 4 4
vnéjSi rotace 3+ 3+
Kolenni kloub flexe 4
extenze 3+
Hlezenni kloub dorsalni flexe 4+ 4
plantarni flexe m.soleus 4 4+
m.gastrocnemius
supinace s DF 4 3
pronace s DF 3+ 3+
supinace s PF 4 3+
pronace s PF 3+ 3+
MTP kloub flexe 2.-5. prstu 4 4
DKK
flexe v MTP KI. 3+ 3+
palce
extenze 4 4
addukce
abdukce 1 1
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h) Vysetit‘eni zkracenych svai dle Jandy

Tabulka 16 Vysledky hodnoceni zkracenych sval

Sval Prava| Leva
M. ticeps surae m. soleus 1 1
m. gastrocnemius 1 0
Flexory kyelniho kl. m. iliopsoas 2
m. rectus femoris
m. tensor fascie latae 2 1
Sval Prava| Leva
Adduktory kyelniho kl. 1 1
Flexory kolenniho K. 1 2
i) VySetiteni joint play dle Lewita
Tabulka 17 Vysledky vySekeni joint play pro DKK
Kloub Smér Prava Leva
MTP Kkloub (Il., 1., IV,
V.) plantarrg kloubni vile omezend kloubnitNe omezen§
dorzalre kloubni vale omezend kloubniite omezend

latero-laterala

kloubni vile omezen3

kloubnitde omezeng

MTP kloub palce DK

plantaen

kloubni vile omezen§

kloubnitde omezend

dorzalri

kloubni vile omezen3

kloubnitde omezeng

latero-laterals

kloubni vile omezen§

kloubnitde omezend

rotace

kloubni #le omezen3

kloubnitde omezeng

Os cuboideum

plantan

kloubni vile omezen3

kloubnitde omezeng

dorzalrg

kloubni vile omezen§

kloubnitle omezend

Os naviculare

plantagn

kloubni vile omezen3

kloubnitNe v norn#

dorzalrg

kloubni vile omezen§

kloubnitle omezend

I1., lll. metatarz

plantar

kloubni vile omezen3

kloubnitde omezeng

dorzalrg

kloubni vile omezen§

kloubnitNe v norng

Talus

tibialre

kloubni vile omezen§

kloubnitNe v norng

fibularng

kloubni vile omezen3

kloubnitNe v norn#

Calcaneus

tibiakh

kloubni vile omezen§

kloubnitNe v norn#

fibularng

kloubni vile omezen3

kloubnitNe v norn#
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Kloub Smér Prava Leva

rotace kloubni #le omezend kloubniie v norme
Talo-kruralni kloub dorzakh kloubni vile omezeng kloubnitde omezend
Lisfrankiv kloub plantarg kloubni vile omezend kloubnitle omezeng
dorzalre kloubni vile omezeng kloubnitde omezend
rotace kloubni tdle omezend kloubnitle omezeng

Tibio-fibularni kloub ventrala kloubni vile omezend kloubniile v norng

dorzalre kloubni vile omezend kloubniile v norng

Pattela Kranialk® kloubni wvile v norng | kloubni vale v norng

kaudalr kloubni vale v norng | kloubni vale v norng

latero-laterals | kloubni vale v norn& | kloubni vale v norng

krouZeni kloubni tde v norng | kloubni vale v norng

j) Vysetiteni chodidla:
Klinické vySekeni:
Aspekce:

Deformmita hallux valgus bi., kladivkova deformipasti. vyrazné otlaky v okoli MTP
kloubt palce DK, v patni oblasti

Véleho test: pozitivni
Aktivace lateralni klenby: nezvladne
Neurologické vySeeni:
Vyseteni Slacho-okosticovych refléx

Tabulka 18 Vysledky vySefeni Slacho-okosticovych reflek pro DKK

Reflex Inervace segmenty Prava DK Leva DK
Medioplantarni L2-L4 3 3
Achillovy Slachy L2-L4 3 3
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VysSeteni patologickych reflax

Tabulka 19 Vysledky vySeteni palogickych reflexd pro DKK

Spastické jevy extetini

Reflex Prava DK Leva DK
Babinskij nevybavny nevybavny
fenomén dle Roche nevybaviny nevybavny
Siccaraiv priznak: nevybavny nevybavny

Spastické jevy flekni
Reflex Prava DK | Leva DK
Rossoliniv reflex: nevybavny nevybavny

Fenomén Zukovského-Kornilova  nevybavhy nevybayny

Mendehliv-Bech&reviiv fenomén: | nevybavny nevybavny

Weingrowav jev: nevybavnyl nevybavny
Pristrojova vyseeni:
RTG vyseeni:
Prava noha: Leva noha:
IMP Ghel: 19° IMP Ghel: 15°
MTP uhel: 40° MTP uhel: 35°
Podobarografické vysegni:

Leva pata s valgoznim zatizenim, velké otieh levé kotetiny, prava noha ma rozlozeni

zagze vpdadku.
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VySetireni po 15 tydnech terapie:

RTG vySeeni:

RTG vysSeeni:

Prava noha: Leva noha:
IMP Uhel: 17° IMP Uhel: 14°
MTP Uhel: 39° MTP Uhel: 33°
Podobarografické vysegni:

ZlepSilo se zapojenitpdnozi, odleteni zatze z pat a jeji rozlozeni nagunozi.

Véarazné zlepSeni pruznosti vaziva. Odkati levé DK #stalo.
Antropometrické vySatni

Tabulka 20 Vysledky méfeni obvodovych hodnot DKK

Obvodoveé délky prava leva
Pres tuberositas tibie 37cm 36,5cm
Lytko 47cm 46cm
Hlavicky metatara 25cm 25,5cm

Goniometrické vySggni palce:

Aktivni pohyb

Pravy palec: Levy palec:
Flexe: 45° Flexe: 40°
Extenze: 53° Extenze: 53°

Pasivni pohyb

Pravy palec: Levy palec:
Flexe: 45° Flexe: 43°
Extenze: 65° Extenze: 67°
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Orientacni vySeteni rotaci kyelniho kloubu dle Prouzoveé:

Pravy kyelni kloub: mirné zkraceni viiitich rotatod kycle, pretrvavajici ochabnuti zevnich
rotatoii kycle

Levy kycelni kloub: mirné zkraceni viitich rotatod kycle, pgretrvavajici ochabnuti zevnich

rotatoii kycle

Znmeny ve svalovém testu:
Prava DK — kyelni kloub:
Vnitini rorace: 4

Zevni rotace: 4

Leva DK — kytelni kloub:
Vnitini rotace: 4

Zevni rotace: 4

Subjektivni hodnoceni terapie pacientem:

Pani M.S. praktikovala cé#eni ¥ikrat tydre. V prvnich tydnech se objevovalyeke
v oblasti chodidla. # cvi¢eni pani M.S. uvadi bolesti palcoveého kloubu adiéxobou palé.
Po 7. tydnu pani M.S. pozoruje uvei palcového kloubu a zvySeni pasivni pohyblivosti
palce, které ji umaije snazsi céeni. Zhruba po 10. tydnu vzhledem ke zdravotninizpt
zpasobenym zrnou |&€iv tykajici se hypertenze, nemohldistedré cvicit ani sledovat
zmeény spojené se c¥eni. ZgEtné vSak uvadi Ze pokéavalo uvohovani palcového kloubu,

ale znény pri chazi nesleduje.
Objektivni hodnoceni terapie:

Béhem terapie doSlo ke zvySeni rozsahu pohybu praveidTP kloubu palce. Pravé
chodidlo: pro aktivni pohyb FL: +25°, EXT: +7° ppasivni pohyb FL: +15°, EXT: +5°; levé
chodidlo: pro aktivni pohyb FL: +20°, EXT: +3° ppmsivni pohyb FL: +13°, EXT: +3°
NedoSlo ke snizeni obvodové hodnoty kolem Rkslvimetatard chodidla. V orienténim

vySeteni rotaci kyelniho kloubu doSlo k protaZzeni Jmfch rotato#,, zveni rotatory

pietrvavaji v ochabnuti. Ve svalovém test doslo knérimu posileni zevnich rotator
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Na podografickém vys#ni doSlo k odleteni patni oblati, rozloZzeni Zdae na pednozi,
¢imz doslo k ¥tSimu zapojeniigdnic¢asti chodidla. Leva DKistala v odleteni, které mze
zpusobovat pedesSlé zlomeni bérce této Ketiny. D& se fedpokladat Ze to neni noha rigidni
ale funkni po strance vaziva.ifiPRTG vySeteni nedoSlo ke zémé Ghlu wtSiho nez 5°
v MTP kloubu ani v uhlu nachézejicimu se mezi Il.anetatarzem. Zgna uhlu do 5° se
vzhledem Kk jen orientai metod méieni RTG snimi, miZe povazovat za odchylkutip

méieni.

4.3 Pacienté. 3 pani J.H.

Anamnéza
» Pohlavi: zena
* Rok narozeni: 1951
* Osobni anamnéza:
Operace: gynekologické operace (Céathy)
Urazy: zlomenina levého hlezenniho kloubu
Onemocsni: hypertenze
Farmakologie: prestarium neo
Problém hallux valgus se &l objevovat kolem 20-25 roku.
* Rodinna anamnéza:
Matka: gynekologické operace
Otec: 0
* Pracovni anamnéza:

Pani J.H. pracuje jako sekrita. SpiSetznorodé zamstnani se gidanim pohybu a

sezenim. PC ma bokem na levou stranu.
* Socialni anamnéza;:
Pani J.H. bydli ve druhém patbez vytahu. Porodila Zil vdova.

* NyngjSi anamnéza:
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Bolesti pravého kdelniho kloubu. Bolest L péte s iradiaci do levé nohy.
» Pohybova aktivita: turistika, nepravidéljpga
Neuvadi zadnarpdchozi cuieni pro diagndzu hallux valgus.
e Obuv: Pani J.H. dba na obuv &igaje si zdravotni obuv nebo ortopedické viozky.
Kineziologicky rozbor:
a) VySetir‘eni stoje aspekci:
Zpredu:

Podélna klenba obou nohou snizend&ng klenuti snizené, hallux valgus bi. Prava
predni spina vys (ateno palpéné), levy thorakobrachialni trojuhelnik vyragsi

Ze zadu:

Glutealni ryha skryta oslabenymi h§dvymi svaly. Leva crista vys (éteno

palpané). Scapula alata, hypertonus trapézovychisvdhva uklogna vlevo.
Z boku:

Panev v retroverzi, hyperkyféza Th p@eProtrakce ramen, vyrazny CThephod,

predsunuté drzeni hlavy.

Modifikace stoje:

Rombergova zkoska ., Il., lll.: negativni
Trendelenburgova zkouska: negativni
VySeteni chize:

Chize je bez poricek. Krok pravidelny, Spatny stereotyp odvijeniselo nohou od
podloZzky. Nedoché&zi k extenzi deiniho kloubu, nahrazovana zvySenou flexi v kolenni
kloubu. Snizeny souhyb panve, velké souhyby horkdéchietin.

Modifikace chize:

Chize po Spikach: zvladne
Chize po patach: zvladne
Chize v podepu: zvladne

Chize pozadu: zvladne
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b) VySetreni patdae:

Staticka stabilita pate:

Palp&ni citlivost patée: palp&ni citlivost Th patée, kosti kizové a kostre

Tonus sval: hypertonus

PruZeni pate: pruzeni omezené v oblasti Th1-Th3.

Meéreni olovnkou:

Zakiiveni: nelze znit, hlava v gedklonu

Frontalni strana: prochazi v ose

Dorsélni strana: prochazi v ose

Lateralni strana: prochazi za ramenéexdstedem kyle

Dynamicka stabilita paie:

Tabulka 21 Vysledky méfeni dynamické stability patere:

Zkouska Naméiena hodnota| Fyziologicka norma
Schoberova vzdalenost: 16cm 1l4cm
Stiborova vzdalenost: 7cm 7-10cm
Cepojevova vzdalenost: +1,5cm +3cm
Ottova inklin&ni vzdalenost: +2cm +3,5cm
Ottova reklingni vzdalenost: -2cm -2,5cm
Thomayerova vzdalenost: Ocm 0
Lateroflexe: vpravo +0,5cm 0

c) VySetireni hlubokého stabiliz&niho systému

test flexe trupu: pozitivni
extertni test: pozitivni
branini test: pozitivni

test Fisniho lisu: pozitivni
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d) Orientaéni vySeteni rotaci ky¢elniho kloubu dle Prouzové

Pravy kyelni kloub: Zkraceni vnitich rotatod kyc¢le, ochabnuti zevnich rotator
kycle

Levy kycelni kloub: ochabnuti vriich rotatoéi kycle, ochabnuti zevnich rotator

kycle

e) Antropometrické vySetireni

Tabulka 22 Vysledky méreni délkovych hodnot DKK

Délkové miry | Prava| Leva
DK funkéni 85cm | 85cm
DK anatomicka| 76cm  75,5cm
Stehna 40cm  39,5cm
Bérce 36cm| 36cm
Chodidla 27cm|  27cm

Tabulka 23 Vysledky méfeni obvodovych hodnot DKK

Obvodové délky | prava| leva

Pres tuberositas tibig  36cm 36cm
Lytko 44cm | 44cm

Hlavicky metatara 27cm | 27cm

f) Goniometrické vySeteni, zapis metodou SFTR:

Tabulka 24 Vysledky goniometrického néifeni DKK

Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Kloub Rovina Prava Leva Prava Leva
Kycelni K. S 15-0-120 10-0-110 20-0-135 20-0-120
F 35-0-20 35-0-20 40-0-20 40-0-20
R 40-0-40 40-0-40 40-0-45 40-0-45
Kolenni kl. S 0-0-140 0-0-140 0-0-145 0-0-140
Hlezenni kl. S 20-0-45 20-0-4% 20-0-50 20-0-50
R 25-0-45 25-0-50 25-0-50 25-0-50
Palec DK S 52-0-30 85-0-32 52-0-40 85-0-45
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g) VySetieni svalové sily dle Jandy v modifikaci:

Tabulka 25 Vysledky méfeni svalového testu

Kloub Pohyb Prava DK | Leva DK
Kycelni kloub flexe 4 4
extenze s extenzi kolenniho Kkl. 4 4
s flexi kolenniho K. 4- 4-
abdukce 3+ 3+
addukce 3+ 3+
vnittni rotace 4 3+
vnéjSi rotace 3+ 3+
Kolenni kloub flexe 4
extenze
Hlezenni kloub dorsalni flexe 3 3
plantarni flexe m.soleus 3+ 3+
m.gastrocnemius 3+ 3+
supinace s DF
pronace s DF
supinace s PF 3+ 3+
pronace s PF 3 3
MTP kloub flexe 2.-5. prstu 3 3
DKK
flexe v MTP KI. 3+ 3+
palce
extenze 4- 4-
addukce 1 1
abdukce 1 1
h) VySetireni zkracenych svail dle Jandy
Tabulka 26 Vysledky hodnoceni zkracenych sval
Sval Prava| Leva
M. ticeps surae m. soleus 1 1
m. gastrocnemius 1 1
Flexory kyelniho K. m. iliopsoas 2
m. rectus femoris
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Sval Prava| Leva
m. tensor fascie latae 2 1
Adduktory kyelniho KI. 2 1
Flexory kolenniho kI. 2 2
i) VySetireni joint play dle Lewita
Tabulka 27 Vysledky méieni joint play pro DK
Kloub Smér Prava Leva
MTP kloub (II., 1., IV.,

V.) plantarre kloubni vile omezeng kloubnitde omezeng
dorzalre kloubni vile omezeng kloubnitNe omezeng
latero-laterals | kloubni vile omezend kloubniide omezend
MTP kloub palce DK plantagn kloubni vile omezeng kloubnitde omezeng
dorzalre kloubni vile omezend kloubniile omezend
latero-laterala | kloubni vile omezend kloubnitde omezeng
rotace kloubni #le omezend kloubniile omezend
Os cuboideum plant&n | kloubnivile omezend kloubnitNe omezeng
dorzalre kloubni vile omezend kloubnitNe omezeng
Os naviculare plantaén kloubni vile omezeng kloubnitde omezeng
dorzalre kloubni vile omezeng kloubnitde omezeng
Il., lll. metatarz plantard kloubni vile omezend kloubniile omezend
dorzalre kloubni vile omezend kloubnitde omezeng

Talus tibialre kloubni vile omezend kloubniile v norng

fibularne kloubni vile omezend kloubniie v norme

Calcaneus tibiakh kloubni vile omezeng kloubniile v norng

fibularne kloubni vile omezend kloubniie v norme
rotace kloubni tle omezeng kloubnitNe omezeng
Talo-kruralni kloub dorzéatn kloubni vile omezend kloubniile omezend

Lisfrankiv kloub plantars kloubni vile omezend kloubniile v norng
dorzalre kloubni vile omezeng kloubnitde omezeng
rotace kloubni #le omezend kloubniile omezend

Tibio-fibularni kloub ventrala kloubni vile omezend kloubniile v norng

dorzalre kloubni vile omezend kloubniie v norme

Pattela kranialk® kloubni vale v norng | kloubni vale v norng
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Kloub

Smeér

Prava

Leva

kaudalr

kloubni vile v nornsg

kloubni

vile v norné

latero-laterala

kloubni ville omezen3

kloubnitNe v norn#

krouzeni

kloubni #le omezen§

kloubnitNe v norn#

i) VySetfeni chodidla:

Klinické vySekeni:

Aspekce:

Deformmita hallux valgus bi., kladivkova deformipasti, vyrazné otlaky v okoli MTP

kloubi palce DK, v patni oblasti

Véleho test: pozitivni

Aktivace lateralni klenby: nezvladne

Neurologické vységeni:

VySeteni Slacho-okosticovych refléx

Tabulka 28 Vysledky vySefeni Slacho-okosticovych reflek pro DKK

Reflex Inervace segmenty Prava DK Leva DK
Medioplantarni L2-L4 3 3
Achillovy Slachy L2-L4 3 3

VySeteni patologickych reflax

Tabulka 29Vysledky méfeni patologickych reflexa pro DKK

Spastické jevy extetini
Reflex Prava DK Leva DK
Babinskij nevybavny nevybavny
fenomén dle Roche nevybaviny nevybavny
Siccaraiv priznak: nevybavny nevybavny
Spastické jevy flekni
Reflex Prava DK Leva DK
Rossoliniv reflex: nevybavny| nevybavn
Fenomén Zukovského-Kornilova  nevybavhy nevyba
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Spastické jevy flekni

Reflex Prava DK Leva DK

Mendefliv-Bechtreviv fenomén: | nevybavny nevybavny

Weingrowav jev: nevybavnyl nevybavny

Pristrojova vyseéeni:

RTG vyseeni:

Prava noha: Leva noha:
IMP Uhel: 12° IMP Uhel: 13°
MTP uhel:27° IMP uhel: 29°
Podobarografické vyseni:

Pravé pata je ve varoznim zatiZzeni a leva patdgoxaim zatiZeni, varozni zatizeni
chodidel, zatizeni hla¥n lateralni hrany chodidel a chybi dotek pod palcerégz

lokalizovana hlavav patni oblasti.

VySetreni po 15 tydnech:

RTG vyseeni:

Prava noha: Leva noha:
IMP Uhel: 11° IMP Uhel: 12°
MTP Uhel:26° IMP uhel: 28°
Podobarografické vysegni:

Rozlozeni z&tZe z patni oblasti naigdnozi,éimz doSlo k zapojenitpdni ¢asti chodidla.

Objevil se dotek pod palcem a dalSimi prsty.
Antropometrické vysatni

Tabulka 30 Vysledky méFeni obvodovych hodnot DKK

Obvodové délky prava| leva

Pres tuberositas tibig  36cm  36cm
Lytko 44cm | 44cm
Hlavicky metatarga | 26,5cm 26,5cm
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Goniometrické vySegni palce:

Aktivni pohyb:
Pravy palec:
Flexe: 25°
Extenze: 25°
Pasivni pohyb:
Pravy palec:
Flexe: 40°

Extenze: 56°

Levy palec:
Flexe: 50°

Extenze: 51°

Levy palec:
Flexe: 42°

Extenze: 50°

Orientacni vySeteni rotaci kyelniho kloubu dle Prouzové:

Pravy kyelni kloub: mirné zkraceni viitich rotatol kycle, pretrvavajici ochabnuti zevnich

rotatoii kycle

Levy kycelni kloub: getrvavajici ochabnuti vritich rotatoit kycle, pietrvavajici ochabnuti

zevnich rotatar kycle
Zmeny ve svalovém testu:
Prava DK — kyelni kloub:
Vnitini rorace: 4

Zevni rotace: 4

Leva DK — kyelni kloub:
Vnitini rotace: 4

Zevni rotace: 4

Subjektivni hodnoceni terapie pacientem:

Pani J.H. Bhem prvnich tyda uvadi bolesti $ cvic¢eni, které se objevovaly ifip
chazi. Po ¢tvrtém tydnu pani J.H. Zala sledovat uvobmi palcového kloubu. Sesty tyden
popisuje zvySeni pasivni i aktivni pohyblivosti galého kloubu, které ji umdéije snazsSi
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cviceni. Zarove si pani J.H. g¢uje na bolest mezilopatkovych svaPo desatém tydnu pani
J.H. cvii obden. Sleduje&Si uvolréni palcového kloubu. C#eni jiz neuvadi jako bolestive.

Poukazuje naifjemngjSi chizi, zpisobenou uvoknim palcového kloubu.
Objektivni hodnoceni terapie:

Béhem terapie doSlo ke zvySeni rozsahu pohybu pravémdTP kloubu palce. Pravé
chodidlo: pro aktivni pohyb FL: +5°, EXT: +2° pragivni pohyb FL: O°, EXT: +4°; levé
chodidlo: pro aktivni pohyb FL: 7°, EXT: +10° pragvni pohyb FL: +3°, EXT: +6° Doslo
ke sniZzeni obvodové hodnoty kolem htmk metatard chodidla o 0,5 cm na obou
chodidlech. Tato z&ma nemusi znamenat posun kostnich struktur, aleepdoytek nikkych
tk&ni v okoli hlaviek metatarz vlivem mekkych technik. V orienténim vySeteni rotaci
kycelniho kloubu doSlo k protazeni vnitnich rotataa prave noze. Ve svalovém testu doSlo

k mirnému posileni wjSich rotatod kycle.

Na podobarografické vy&eni doslo k rozloZzeni z#te z patni oblasti nai@dnoZzi,
¢imz doslo k zapojenitpdnic¢asti chodidla. Objevil se dotek pod palcem a dalpirsty. Da
se [fedpokladat Ze to neni noha rigidni ale femikpo strance vazivarirvysledném vyseéeni
nedoslo ke ziéné uhlu wtSiho nez 5° v MTP kloubu ani v hlu nachazejicsaunezi I. a .
metatarzem. Zgma Uhlu do 5° se vzhledem k jen origmiametod méreni RTG snimi,

muzZe povazovat za odchylkdipnéreni.
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4.4 Pacienté. 4 pani L.P.
Anamnéza
» Pohlavi: Zena
* Rok narozeni: 1946
* Osobni anamnéza:
Operace: 0

Urazy: asi ve dvaceti letech Grazhlem sportu a vykloubeni pravého palce, zlomené
10. Zzebro (2010), kontuze ramene (2009)

Farmakologie: 0

Problém hallux valgus se &l objevovat po 20 roce jako nasledek vykloubeni

pravého palce.
* Rodinnad anamnéza:
Matka: varixy, artr6za kolen
Otec: ISCHS
* Pracovni anamnéza:
Student
» Socialni anamnéza:
Bydli ve 2 pate bez vytahu. Pani je vdana a m&e.d
* Nyng¢jSi anamnéza:
Bolesti levého kgelniho kloubu.
» Pohybova aktivita: cyklistika, lyZzovani.

Neuvéadi Zzadnatpdchozi cwieni na problém hallux valgus. Neuvadi Zadiedpslé

cviceni pro deformitu hallux valgus.
» Obuv: Hlavni je pro pani L.P. aby byla obuv pohddiimak se vybrem obuvi ilis

nezabyva.
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Kineziologicky rozbor:
a) VySetieni stoje aspekci:
Zpredu:

Podélna klenba obou nohou snizeri&ng klenuti snizené bi., hallux valgus na pravé
DK. Valgézni postaveni kolen DK, patelly &fji medialrg. Predni leva spina vys(éieno

palpa&né). Levy trapéz niz, pravy v hypertonu eno palpén¢), mirny uklon hlavy vpravo.
Ze zadu:

Valgozni postaveni Achilovych Slach. Leva zadninapvys (o¥feno palpang).

Spodni uhel pravé lopatky vys, levé rameno vys.

Z boku:

Panev v retroverzi (@&eno palpang), ramenni klouby v protrakci.
Modifikace stoje

Rombergova zkoska 1., Il., lll.: negativni

Trendelenburgova zkouska: pozitivhina levou stranu

VySeteni chize:

Chize je bez poiicek. Krok pravidelny, Spatny stereotyp odvijenivgraglosky od
podlozky, leva noha se dostavi@&p stedni osu. Snizeny souhyb panve, chybi souhyb ramen
a hornich kowetin.

Modifikace chize:
Chize po Spikach: zvladne
Chize po patach: zvladne
Chize v podepu: zvladne
Chize pozadu: zvladne

b) VySetieni patdae:
Staticka stabilita pate:

Palp&ni citlivost patée: palp&ni citlivost spodni hrudni pae kosti Kizové
a kostee

Tonus sval: hypertonus oblasti kolem ko&gr
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Pruzeni pati@: omezené pruzeni v Useku Th 10-Th12

Meéreni olovnkou:

Zakiiveni: prochazi v ose, vzdalenost od bederniipgée6 cm
Frontalni strana: provazek neprochazi pupkem, ulylidm vievo
Dorsélni strana: prochazi v ose

Lateralni strana: prochazietiem ramene argd stedem kyle
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Dynamicka stabilita pate:

Tabulka 31 Vysledky méfeni dynamické stability patde:

Zkouska Naméiena hodnota| Fyziologicka norma
Schoberova vzdalenost: 14cm 1l4cm
Stiborova vzdalenost: 6,5cm 7-10cm
Cepojevova vzdalenost: +3cm +3cm
Ottova inklin&ni vzdalenost: +1cm +3,5cm
Ottova reklingni vzdalenost: -2cm -2,5cm
Thomayerova vzdalenost: +5cm 0
Lateroflexe: vpravo +1cm 0

c) VySetiteni hlubokého stabiliz&niho systému
test flexe trupu: pozitivni
extertni test: pozitivni
branini test: pozitivni
test iSniho lisu: pozitivni
d) Orientaéni vySeteni rotaci ky¢elniho kloubu dle Prouzové

Pravy kyelni kloub: Zkraceni vnihich rotatoé kycle, ochabnuti zevnich rotator

kycle

Levy kycelni kloub: Zkraceni vnihich rotatot kycle, ochabnuti zevnich rotator
kycle

e) Antropometrické vySetireni

Tabulka 32 Vysledky méfeni délkovych hodnot DKK

Délkové miry | Prava | Leva
DK funkéni 83cm 83cm
DK anatomicka| 73cm| 73,5cm
Stehna 40cm| 40,5cm
Bérce 33cm 33cm
Chodidla 26,5cm  26,5cm
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Tabulka 33 Vysledky méfeni obvodovych hodnot DKK

Obvodové délky | Prava| Leva

Pres tuberositas tibie  35cm  35cm
Lytko 40cm | 40,5cm
Hlavicky metatara 25cm | 23cm

f) Goniometrické vySeteni, zapis metodou SFTR:

Tabulka 34 Vysledky goniometrickéhoéfeni DKK

Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Kloub Rovina Prava Leva Prava Leva
Kycelni K. S 20-0-135 15-0-12b 25-0-140 20-0-230
F 40-0-15 35-0-10 45-0-20 40-0-1p
R 40-0-40 30-0-35 45-0-40 35-0-40
Kolenni kl. S 0-0-145 0-0-145 0-0-150 0-0-130
Hlezenni kl. S 15-0-45 15-0-50 15-0-50 15-0-45
R 15-0-40 20-0-45 15-0-45 25-0-45
Palec DK S 40-0-30 70-0-40 45-0-35 70-0-45

g) VySetiteni svalové sily dle Jandy v modifikaci:

Tabulka 35 Vysledky néfeni svalového testu

Kloub Pohyb Prava DK | Leva DK
Kyc¢elni kloub flexe 5 5
extenze s extenzi kolenniho Kkl. 4 4
s flexi kolenniho K. 4-
abdukce 4-
addukce 3
vnittni rotace 4 4+
vnéjSi rotace 3+ 4
Kolenni kloub flexe
extenze 4 4+
Hlezenni kloub dorsalni flexe 3+
plantarni flexe m.soleus
m.gastrocnemius
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Kloub Pohyb Prava DK | Leva DK
supinace s DF 3+ 3+
pronace s DF 3+ 3+
supinace s PF
pronace s PF 4

MTP kloub flexe 2.-5. prstu 4- 4
DKK
flexe v MTP Kl. 3 4
palce
extenze 3+ 4
addukce 1
abdukce 1 1
h) VysSetiteni zkrdcenych svai dle Jandy
Tabulka 36 Vysledky hodnoceni zkracenych sval
Sval Prava| Leva
M. ticeps surae m. soleus 1
m. gastrocnemius 1 0
Flexory kyelniho kl. m. iliopsoas 1
m. rectus femoris 1 0
m. tensor fascie latae 0 1
Adduktory kyelniho KI. 1 1
Flexory kolenniho kI. 0 1
i) VySetireni joint play dle Lewita
Tabulka 37 Vysledky vySeteni joint play pro DKK
Kloub Smér Prava Leva
MTP kloub (Il., 1., IV,
V.) plantarr kloubni vile omezend kloubnitle omezeng
dorzalre kloubni vile omezend kloubnitNe omezen§

latero-laterals

kloubni vile omezen§

kloubnitde omezend

MTP kloub palce DK

plantagn

kloubni vile omezen3

kloubnitNe v norn#

dorzalrg

kloubni vile omezen§

kloubnitNe v norn#

latero-laterala

kloubni vile omezen3

kloubnitNe v norn#
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Kloub Smér Prava Leva
rotace kloubni #le omezend kloubnitNe omezeng
Os cuboideum plant&n | kloubni vile omezend kloubnitde omezeng
dorzalrg kloubni vile omezend kloubnitle omezeng
Os naviculare plantagn kloubni vile omezend kloubniile v norng
dorzalre kloubni vile omezend kloubniile v norng
Il., lll. metatarz plantar& kloubni vile omezend kloubnitle omezeng
dorzalre kloubni vile omezeng kloubnitde omezend
Talus tibialrg kloubni wvile v norn& | kloubni vale v norng
fibularne kloubni vale v norn& | kloubni vale v norng
Calcaneus tibiakn kloubni vile v norng | kloubni vale v norng
fibularne kloubni vile omezend kloubniie v norme
rotace kloubni tdle omezend kloubniile v norng
Talo-kruralni kloub dorzatn kloubni vile omezend kloubnitle omezeng
Lisfrankiv kloub plantara kloubni vile v norng | kloubni vile omezeng
dorzalrg kloubni vile omezend kloubnitle omezeng
rotace kloubni tdle omezend kloubnitle omezeng
Tibio-fibularni kloub ventrala kloubni vile omezend kloubniile v norng
dorzalrg kloubni vile omezend kloubniie v norme
Pattela Kranial® kloubni vile omezeng kloubnitde omezend
kaudalr kloubni vile omezend kloubnitle omezeng

latero-laterala

kloubni vile omezen3

kloubnitNe v norn#

krouzeni

kloubni #le omezen§

kloubnitde omezend

i) VySetfeni chodidla:

Klinické vySekeni:

Aspekce:

Deformmita hallux valgus na pravém chodidle, kl&xdixa deformita prst vyrazné

otlaky v okoli MTP kloubu pravého palce DK, v pabiiasti

Véleho test: pozitivni

Aktivace lateralni klenby: nezvladne
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Neurologické vységnt
VysSeteni Slacho-okosticovych refléx

Tabulka 38 Vysledky vySefeni Slacho-okosticovych reflek

Reflex Inervace segmenty Prava DK Leva DK
Medioplantarni L2-L4 3 3
Achillovy Slachy L2-L4 3 3

VySeteni patologickych reflax

Tabulka 39 Vysledky vySeteni patologickych reflexda pro DKK

Spastické jevy extetini

Reflex Prava DK Leva DK
Babinskij nevybavny nevybavny
fenomén dle Roche nevybaviny nevybavny
Siccaraiv priznak: nevybavny nevybavny

Spastické jevy flekni
Reflex Prava DK Leva DK
Rossoliniv reflex: nevybavny nevybavny

Fenomén Zukovského-Kornilova  nevybavhy nevybayny

Mendehliv-Bech&reviiv fenomén: | nevybavny nevybavny

Weingrowayv jev: nevybavny, nevybavny

Pristrojova vyseéeni:

RTG vyseeni:

Prava noha:

IMP uhel: 30°

MTP uhel: 20°
Podobarografické vys&ni:

Bylo snimano jen pravé chodidlo. Valgozni postaymaty, zatZ lokalizovana hlavé

Vv patni oblasti a pod palcem.
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VySetreni po 15 tydnech:
RTG vyseeni:

Prava noha:

IMP uUhel: 27°

MTP Uhel: 17°
Podobarografické vyS&gni:

Zmirréni valgozniho postaveni paty, dosSlo k rozlozeni¢Zgtz patni oblasti na
piednozi, zaZ lokalizovana pod palcem se rozlozila i pod ILIIA metatarz,¢imz dosSlo
k uvolréni podprsti.

Antropometrické vySatni

Tabulka 40 Vysledky méfeni obvodovych hodnot DKK

Obvodové délky | Prava| Leva

=)

Pres tuberositas tibig  35cm  35cn
Lytko 40cm | 40,5cm
Hlavicky metatara 24cm | 23cm

Goniometrické vySggni palce:

Aktivni pohyb:

Pravy palec: Levy palec:
Flexe: 38° Flexe: 45°
Extenze: 50° Extenze: 70°

Pasivni pohyb:

Pravy palec: Levy palec:
Flexe: 40° Flexe: 45°
Extenze: 70° Extenze: 70°
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Orientacni vySeteni rotaci kyelniho kloubu dle Prouzoveé:

Pravy kyelni kloub: mirné zkraceni viiitich rotatod kycle, pretrvavajici ochabnuti zevnich

rotatoii kycle

Levy kycelni kloub: mirné zkraceni viitich rotatod kycle, pgretrvavajici ochabnuti zevnich

rotatoii kycle

Znmeny ve svalovém testu:
Prava DK — kyelni kloub:
Vnitini rorace: 4

Zevni rotace: 4

Leva DK — kytelni kloub:
Vnitini rotace: 4+

Zevni rotace: 4+

Subjektivni hodnoceni terapie pacientem:

Prvni tydny cweni pani L.P. uvadi bolesti palcového kloubu, opakeé bolesti
kustek gednozi a bolesti v kolenou. Po patém tydnu pani &l€duje uvoladni palcového
kloubu a ¥tSi zatZzovani zevni hrany chodidla. Pani L.P. popisujeSewy pasivni i aktivni
hybnosti palcového kloubu. Ghi vnima jako uvol#négjSi a gijemnou.

Objektivni hodnoceni terapie:

Béhem terapie doSlo ke zvySeni rozsahu pohybu praveidTP kloubu palce. Pravé
chodidlo: pro aktivni pohyb FL: +8°, EXT: +10° ppasivni pohyb FL: 5°, EXT: +25°.
S levym chodidlem pacientka neprotdterapii. DoSlo ke snizeni obvodové hodnoty kolem
hlavicek metatar chodidla o 1 cm na pravém chodidle. Tatoeimennemusi znamenat posun
kostnich struktur, ale pouze uUbytekékkych tkani v okoli hlawiek metatarz viivem
mekkych technik. V orienténim vySeteni rotaci kyle doSlo k mirnému protazeni vimich

rotatoifi ky¢le. Ve svalovém testu doslo k mirnému posileni ivrotatod kycle.

Na podobarografickém vy§eni doSlo ke zmigmi valgozniho postaveni paty
(mize souviset se subjektivnim pocitem pacientky, #ezmirnilo valgozni postaveni

kolennich klould), rozloZeni zatZe z patni oblasti nar@dnozi. ZatZ lokalizovana pod
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palcem se rozlozila i pod Il. A lll. metatarZzimZ doSlo k uvolani podprsti a zvySeni
piicného klenuti. Da seredpokladat Ze to neni noha rigidni ale fémikpo strance vazivaiP
vysledném vySééni nedoslo ke zémé¢ dhlu wtSiho nez 5° v MTP kloubu ani v Ghlu
nachazejicimu se mezi I. a Il. metatarzem.édauhlu do 5° se vzhledem k jen origmia

metodt métreni RTG snimi, miZe povazZzovat za odchylkuipnéieni.
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5 DISKUZE

Pacienty jsem cilenvybirala sama s upozamm, Ze budu vyZadovat dodrZzovani
terapie. Ale i pesto se déma zectyi pacientt nepovedlo udrZet pravidelny kazdodenni
rytmus cvéeni. Podle jejich ndzoru je udrzet frekvenci kaziodho cwieni naréné,

i prestoZe cuvieni nezabira dlouhyasovy Usek. Zaznam o frekvenci &mi byl zapisovan
kazdym pacientem do dotazniku, kde mimo jiné paaiead! i subjektivni pocity z terapie.
Informace z dotaznik byly pouzity ve vysledkové&asti v subjektivnim hodnoceni terapie
pacientem. Ukazka dotazniku je obsazentlozec. 6.

Z vysledka vySeteni, kterd jsem provedla u svych paciepted aplikaci terapie
Dornova metoda Prouzova Pury, jsem zjistila poneoigintaniho vyseteni rotaci kyelniho
kloubu dle Prouzové zkraceni Jmich rotatoi a ochabnuti WjSich rotatoli kycle,
zpasobujici Spatné klidové vychozi postavenéddpiho kloubu. Toto patologické nastaveni
kycle se odrézi na celé ose dolni &etiny a mé& vliv na vznik deformity hallux valgusOj2
Pti podobarografickém vysini bylo nalezeno u vSech paciepatologické rozlozeni z&te
lokalizované zejména v patni oblasti a absenci jempoprednozi pi stoji. Bylo
diagnostikovano patologické postaveni panve, omiepehyblivosti I. MTP kloubu palce
chodidla, pozitivita Véleho testu a dysfunkce hlkdlno stabilizaniho systému. U vSech
pacienti byl naruSen stereotyp ke, kdy nedochéazelo k aktivnimu zapojeni valgozpidloe
pii odrazoveé fazi clize. Gross uvadi, Ze praweaktivni zapojeni palce doide mize byt
pri¢inou vzniku halluxu valgu (8).

Vlivem terapie bylo zaznamenano wkterych pacienit mirné zlepSeni stavu
rotatorovych sval kycle, coz vedlo k fyziologitéjSimu postaveni ke do osy dolni
korcetiny. U vSech paciefitdoslo k uvolgni I. MTP kloubu palce chodidla a zvySeni
rozsahu kloubni hybnosti palce. Podobarografickgetgni ukazalo uit ze étyt pacient
zmenu zatizeni k fyziologickému rozloZeni && z patni oblasti nafe@dnozi a umozmi tak
jeho zapojeni b stoji. U jednoho pacienta bylo zaznamenano vy@azmySeni ficného
klenuti. Nina Nova p konzultaci uvedla, Ze vlivem terapie doSlo k \amgm zngénam
a obno¥ funce chodidla. Dle jejiho nazoru z podologickdiiediska neni nutné operd
feSeni diagnézy hallux valgus (59). Vlivem terapgevSak nepoddo dostaténé obnovit
funci chodila, tak aby nebyl znovu diagnostikovagého test. B vysledném vySéeni nebyl
upraven stereotyp éke a nedoslo k zapojeni valgozniho paltieodrazové fazi ciize. Na

RTG snimcich nebyla zj&ta znéna v kostnich strukturachétdi nez pt stupia. Hodnota
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pod @t stupiti se niize povaZzovat za odchylkuipméreni. Retrvava dysfunkce hlubokého
stabiliza&niho systému.

Béhem zpracovavani vyzkumu a po konzultaci s odbgrjgdem dosla k zé&vu, Ze
deformita hallux valgus je skute® podcéiovana. Pacienti nebyli informovani
o fyzioterapeutické variatitiécby. Dle mého nézoru, by bylo Zadouci informovateysost
o vSech moZnostech terapie halluxu valgu, kteroupbgienti mohli vyuzit a k operaci
pristoupit jako k posledni variahtVzhledem ke skutmosti, Ze vSichni moji pacienti ¢
diagnotikovany dysfunini hluboky stabilizani systém, bylo by vhodné upravit rehabdita
plan podle individualnich pit#b pacient a z&adit do ho posileni hlubokého stabil@ho
systému, ktery ma také nemaly vliv na deformitdihavalgus (30).

Nejvice n&¢ piekvapilo, Ze ortopedii Iékai s nimiz jsem praci konzultovala néhn
poreti o fyzioterapeutické terapii halluxu valgu. Pas@&meni s moznosti vyuziti fyzioterapie
pii 1écb¢ halluxu valgu ji nepikladali velky vyznam a stéli si za ndzorem, Zeinddmozna
lecba je operace. Tuto teorii popird Larsen, kterypa#opovaZzuje opetai |&bu halluxu
valgu jako nejzaZzsi moznou variantu. Ve své knizgdilvyrazné zlepSeni halluxu valgu, kdy
doSlo k viditelnému posunu kostnich struktur a wihse tak operai I&cbé. Toto zlepSeni je
zachyceno az po roce #wého a pravidelného aplikovani Spiralni dynam{®i). Z tohoto
divodu se domnivam, Ze patnact tgdného vyzkumu je pouze zlomek doby, kdyza dojit
k vyraznym zminam v fednozi. A za fedpokladu, Ze by pacienti pokwvali v pravidelném

cviceni, by pravdpodobré bylo mozné dosahnout podobnych vysledikké popisuje Larsen.
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6  ZAVER
Ve své bakal&ké praci na téma ,VyuZziti Dornovy metody Prouz®@&y i terapii

hallux valgus” jsem se&novala problematice deformity hallux valgus.

Prvnim cilem prace bylo prozkoumani a popsani p&#inaiskanych o deformiit
hallux valgus, vytveéeni gehledu o jejich ficinach, terapii a prevenci. V teoretick@sti
prace jsem shrnula, na zaktaddborné literatury, informace o anatomické stawoyvoiji
a vySeteni chodidla. Déle jsem popsala morfologii a etyoladeformity hallux valgus,
vytvorila seznam moznych terapeutickych postupuzivanych g tomto problému pednoZi,
kde jsem se fiednostg vénovala Dorno¥ metod Prouzova Pury. Na zéwteoretickécasti

prace jsem nastinila prevenci vyskytu halluxu valgu

Pro realizaci druhého cile prace jsem pouzila ka@ini vyzkum a vysledky
zpracovala do kazuistik. Ukolem bylo aplikovani Bovy metody Prouzovéa Pury dtyiech
pacientech jako mozné terapie deformity hallux ualg zachytit zeény pohybového aparatu
zpiusobené vlivem terapie. Ve vysledkosdsti prace jsem vySdha ¢tyti pacienty s diagndézou
hallux valgus, nasle@n na nich aplikovala terapii Dornova metoda Prouzdvary
a zainstruovala pacienty o samostatném kazdodeguitani. Po patnacti tydnech terapie
jsem pacienty znovu vy§#a, zachytila zminy pohybového aparatu igobené vlivem terapie
a uvedla je v textu vysledkowg@sti. Dle mého nazoru doslo ve vysledkové a diskgasti

prace k napléni obou vytgenych cit.

Prace byla zastena na zvySeni rozsahu kloubni hybnosti palce dhedi
v |. metatarzophalangealnim kloubu, obnoveni funkbedidla, hlava pticného klenuti,
zachytitelné podobarografickyntiptrojem. Vystupy r&eni byly zaznamenany do kazuistik,

pomoci nichz se mi pod# kladné zodpowdét prvni dw vyzkumné otazky.

Vysledky vyzkumné&asti prokazaly, Ze pouzita terapie je efektivnivdgch pacierit
doslo ke zvySeni pohyblivosti v I. metatarzopha&aigim kloubu palce a k viditeldepSimu
fyziologickému rozloZeni zéke chodidla. Ze zé&vi podobarografického vy§eni je xejmé,
Ze doslo k obnavfunkce chodidel uit ze ¢tyi pacienti. Na zaklad toho a za fedpokladu,
Ze by se v terapii poktavalo a chodidlo by se dale rehabilitovalo, bylaliskuzi

zodpovzena teti vyzkumna otazka.
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Domnivam se, Ze tuto praci je mozné vyuzit v kk@éigraxi fyzioterapett jako
rozS8teni znalosti 0 moznostech konzervativnich terajpigribzy hallux valgus, nebo e

byt pouzita jako zdroj pro zvySeni informovanost pacienty s deformitou hallux valgus.
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9 PRILOHY
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Ptiloha 1: Anatomie nohy — svaly

Obr. ¢. 18 Schéma bércovych sviil lateralni pohled (26)

musculus vastus lateralis

tractus iliotibialis

musculus [ €aPUt longum
biceps caput breve
femoris

3lacha

musculus quadriceps femoris - Slacha
arteria genus lateralis superior
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retinaculum patellae laterale

nervus fibularis (peroneus) communis
condylus lateralis tibiae

ligamentum patellae
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Obr. & 19 Schéma sval planty: prvni vrstva (26)
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Ptiloha 2: Podoskop
Obr. ¢. 20 Ukéazka podoskopu (47)

Priloha 3: Korektor halluxu valgu

Obr. & 21 Ukazka korektoru halluxu valgu (55)




Ptiloha 4: Popis vySeteni a terapie Dornovy metody Prouzova Pury
VySetieni:
* Orientani meteni délky kowetin

Pacient lezi na zadech, terapeut stoji nebo sedémau jeho chodidel. Pacient musi
byt srovnany tak, aby leZel v ose. Terapeut uclpagientovy paty zespodu a nohy mdirn
nadzvedne asi 10 cm od podlozky. Mira nimi obloukovi¢ pohybuje do stran, nahoru
a dofi, aby doSlo k relaxaci svalstva. Nohy musi byt hesty a kolena nesmi byt pdkna.
Potom terapeut nohy zvedne obloukem do vySky. Rgediiditelny na patach. BliZSi pata
pafti delSi noze (28).

e Orienta&ni testovani rotaci ke

Zevni rotace;pacient lezi na zadechiithhne nohu do pravého uhlu. Terapeut fixuje
panev na druhé stramez se nachazi ofetana kodetina. Dale uchopi koleno ofetané
korncetiny a gitahuje je k sob od €la pacienta. Optimalni Uhel je 70 stuip coZ vychazi na
vzdalenost kolene 25 cm od podlozky (28).

Obr. €. 22 Testovani vr§jsi rotace kyéle (28)

Vnit/ni rotace:pacient lezi na zadechiitahne nohu do pravého Ghlu. Terapeut fixuje
panev na druhé stramez se nachazi ofetana kodetina. Dale uchopi koleno ofetané
korcetiny a gitahuje je od sebe Klu pacienta. Rozsah pohybu \nit rotace je omezen na
20-30 cm (28).



Obr. €. 23 Testovani vnittni rotace ky€le (28)

Terapie:
Dornova metoda:
» Délka DKK

Pacient leZi na zadech, kolem nohy ve vysi troadranvbt@i rucnik a chytne jej za
volné konce. S nadechentiththne nohu do pravého uhlu k $ad s vydechem ji poloZi 2p
do vychozi polohy a zaroxepritahuje ré&nik k progjSimu rameni. To znamena, Ze pokud
srovnava pravou nohufifahuje rénik k levému rameni. Toto aeni provedefikrat na
kazdou nohu. Peétvrté terapeut tié na trochanter ve sfru opa&ného ramene a zvysSuje tak
ucinek centrace kielniho kloubu. Poté céeni provadi pacient sam kazdyge pred spanim
na kazdou nohuikrat (10).

* Omezena rotace kie

Zevni rotace: aplikuje se pokud je pohyb omezen a kolenni klogmosahne

vzdalenosti 25 cm od podlozky.

Pacient leZzi na zadech, kolem nohy ve vysi troadranvbt@i rucnik a chytne jej za
volné konce. S nadechentithhne nohu do pravého dhlu k goé s vydechem ji wjSim
obloukem (smrem od &la) polozi zgt do vychozi polohy. Zarowe piitahuje rgnik

k pro&jSimu rameni. Toto céeni provede §tkrat (28).

Vnit/ni rotace:aplikuje se pokud je pohyb omezen a kolenni kieetbosahne rozsahu
pohybu 20-30 cm.

Pacient lezi na zadech, kolem nohy ve vysi trodranbbt@i ruénik a chytne jej za

volné konce. S nadecheniithhne nohu do pravého uhlu k ol s vydechem ji vnihim



obloukem (smrem k druhé noze) polozi &pdo vychozi polohy. Zaroweptitahuje rinik
k pro&jSimu rameni. Toto c¥eni provede §tkrat (28).

» Sklon panve

Vlivem nestejné délky kafetin dochazi powrné ¢asto k vyrotovani panve, které
ovétime palpané na SIPS. Na stréndelSi nohy je to semem nahoru a &Sinou
i dozadu (29).

Terapeut stoji mirh za pacientem na strgankde bude oSatvat. Bokem zafixuje
pacientovu bliz8i nohu, Kl stabilité. Jednou rukou klienta chytneme #eiu za panev,
druhou zab#i dlani nebo gsti do vySe zmignych bod (SIPS). Pacient se rukamarep
o vySetovaci fizko, zvedne nohu na opreé strad nez stoji terapeut a kyve s ni degu
a dozadu. S kazdym pohybem dozaducas@ vydechuje. Terapeut tia pfi paciento¢
vydechu na uvedené misto. Opakuje $iliiné desetkrat. Terapeut kontrélrprovede

palpani méteni a v pipact potreby oSateni opakuje (10).
» Posunuti kKiZzové kosti

Postup je stejny jakotpoSeteni panve, tlakem palce nebo cetstp podle rozsahu

vystupki. Provadi se kontrolni palfai meteni a podle padeby se oSéeni opakuje (10).
» Korektura kolene

Pacient zvedne patenou nohu tak, aby koleno zaujimalo devades§thetty Uhel
s trupem. Terapeut se postavi bokem k lehatkuep#wei kotnik zasune do svého podpazdi
a dlai ruky polozi do podkolenni jamky, di@painé ruky polozZi na patelu pacientova kolene.
Pfi vydechu pacient natahuje kimtinu a terapeut @& na patelu &hem celého rozsahu
pohybu (28).

+ Korektura hlezenniho kloubu

Pacient lezi na zadech, terapeut podsune jednupdid pacientovu patu a druhou
rukou uchopi hornéast chodidla tak, Ze palec této ruky je poloZerploace nohy a ostatni
prsty lezi na nartu chodidla. Za nadechu pacietitahpje terapeut chodidlo do plantarni
flexe a Bhem vydechu do dorzalni flexe (vychozi pozice).&s celou dobu pohybu tta
hranou dlaa druhé ruky doprostd paty. Pokud je cé&ni provedeno sprawncela koretina
pienasi vas tlak do kie a ta reaguje posunem nahoru k rameni (28).



* Korektura I. MTP kloubu palce chodidla

Pacient sedi s nohamaéSenym z lehatka v trojflexi v k)i, koleni a hleznu.
Terapeut uchopi palec pacienta, ktery je ve flexd \eydechem ohyb& palec do nulového
postaveni. Zarovetlaci kloub snérem do kloubni jamky. S nddechem navraci prst exefl
(vychozi pozice). OS&#ni se opakujedpkrat.

M ékké techniky a mobilizace:

M¢kké techniky na oblast I. MTP kloubu palce chodidkhrnuji uvolgni fascii
v oblasti chodidla pomoci plantalniho a dorzalnikgite, manuélni maséaz chodidla nebo
pomoci méku (60).

Provadi se mobilizace |I. MTP kloubu palce chodidéa snéru dorzo-plantarnim

a latero-lateralnim dle Lewita a pasivni pohybycpate vSech pohybovych rovinach (60).
dorzo-plantarni posun:

Proximalni ¢ast MTP kloubu je fixovana a distaldésti kloubu je provasha distrakce

a translani pohyb ve siru dorzo-plantarnim (22).
latero-lateralni posun:

Proximalni ¢dst MTP kloubu je fixovana a distaldésti kloubu je provasha distrakce

a provadni translani pohyb ve srru latero-lateralnim (22).
Spiralni dynamika:
* 3D mobilizace I. MTP kloubu palce:

Pacient jednou rukou uchopi palec provede distrakistalnicast MTP kloubu palce ot&
smerem k ostatnim prém a proximalnicast MTP kloubu palce otésmErem plantarnim.
Dochazi tak k supinaci, lehkému plantarnimu ohrautfransverzalnimu fiblizeni palce
k ostatnim prs$im nohy. OSétni se opakuje 10-20x (20).

Obr. ¢. 24 3D mobilizace palce (28)




e Nacvik chize s therabandem

Prvni konec therabandu je omotan kolem palce agspitélovigé kolem celé dolni katetiny

az ke kyelnimu kloubu, kde pacientigrZzuje druhy konec therabandu. S takto omotanym
therabandem pacient na¢éwje nejdive pomalou a poté dki s normalni rychlosti. Délka
cviceni 2-5 minut (20, 21).

Obr. &. 25 Nacvik chiize s therabandem




Ptiloha 5: Snimky pFistrojovych méfreni

Obr. €. 26 RTG vySetreni pacientky¢.1

Zdroj: vlastni vyzkum

Zdroj: vlastni vyzkum

a) vstupni RTG snimek

b) vystupni RTG snimek



Obr. €. 27 RTG vySetiteni pacientkyé.2

Zdroj: vlastni vyzkum

Zdroj: vlastni vyzkum

a) vstupni RTG snimek

b) vystupni RTG snimek



Obr. €. 28 RTG vySetiteni pacientky¢.3

Zdroj: vlastni vyzkum

Zdroj: vlastni vyzkum

a) vstupni RTG snimek

b) vystupni RTG snimek



Obr. €. 29 RTG vySetieni pacientky¢.4

Zdroj: vlastni vyzkum

Zdroj: vlastni vyzkum

a) vstupni RTG snimek

b) vystupni RTG snimek



Obr. €. 30 Podobarografické vySeteni pacientky¢.1
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Obr. €. 31 Podobarografické vySeteni pacientky¢..2
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Obr. & 32 Podobarografické vySeteni pacientky¢.3
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Obr. &. 33 Plantogram pacientky ¢.4
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Zdroj: vlastni vyzkum

a) vstupni snimek

b) vystupni snimek



Ptiloha 6: Ukazka dotazniku pro pacienty
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Celkovy dojem z terapie:



