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Abstrakt
Nazev: Analyza vyskytu onemocnéni hallux valgus u hokejistti ve véku 12 — 15 let

Cile: Hlavnim cilem bylo shrnout dostupna fakta o vyskytu hallux valgus u hokejisti
a nasledné kvantitativné zjistit, zdali k této diagnéze dochazi Castéji v experimentalni
skupiné oproti skupin€ bézné populace, a to jiz ve véku 12 — 15 let. Déle se prace snazila

objasnit rozdil ve vyskytu hallux valgus mezi jednotlivymi posty skupiny hokejisti.

Metody: Jednalo se o kvantitativni komparativni experiment. Vyzkumu se ucastnilo 102
probandi dobrovolnikl ve véku od 12 do 15 let, kteti byli rozdéleni do 2 skupin. Prvni
skupinu tvofilo 36 lednich hokejistli. Druhd skupina byla slozena z 66 zakt zakladni
Skoly, kteti nehraji aktivné ledni hokej. Testovani byli pro pohlavni rozdily ve vyskytu
hallux valgus v populaci pouze muzi. Pfed samotnym testovanim byly ucastnikiim
odebrany specifické anamnestické informace: v€k, dominance koncetiny, u hokejistii byl
zpusobem, tedy goniometrem z dorsalni strany. Méfen byl tthel v metacarpophalangovém
kloubu I. prstce, a to na obou dolnich koncetindch. Vysledna data byla zaznamenéana
pomoci tabulkového softwaru Excel a zpracovana pomoci softwarového programu R
(verze 4.2.1) a zavéry hypotéz byly stanoveny na 5% hladiné vyznamnosti. Kontrolovany
byly rozdily: bez rozliSeni dominantni a nedominantni strany, s jejim rozliSenim,
s rozliSenim levé a pravé strany. Dale ve vyzkumné skupiné byl zkouman rozdil na

zaklad¢ jednotlivych posta.

Vysledky: Byl prokazan statisticky vyznamny vyssi vyskyt hallux valgus u skupiny
hokejistli oproti skupiné hrajici jiny nebo Zadny sport. V pohledu bez rozliSeni
dominantni a nedominantni strany byl prok4zan thel u hokejistlh o 2.28 stupné vyssi
oproti kontrolni skuping. Pfi pohledu s rozliSenim levé a pravé strany bez ohledu na
dominanci byl prokazan statisticky vyznamny rozdil vyzkumné skupiny na pravé strané
0 2.59 stupné oproti kontrolni skupin€. Na levé strané tento rozdil zpozorovan nebyl.
V posledni fad¢€ se podatilo prokazat odlisnost, kdy na nedominantni strané, kdy byl thel
opét 0 3.48 stupné vyssi nez v kontrolni skupin€. V testovani v zavislosti na hernim postu
se podafil urcit statisticky vyznamny rozdil mezi uto¢niky a brankafi, pficemz priameér

mezi uto¢niky a brankaii je o 5,72 stupné vyssi u utocnik.

Klicova slova: ledni hokej, hallux valgus, brusle, hokejista



Abstract
Title: Analysis of the occurrence of hallux valgus in ice hockey players aged 12-15 years

Objectives: The main goal was to summarize the available facts about the occurrence of
hallux valgus in hockey players and then quantitatively determine whether this diagnosis
occurs more often in this group compared to the general population, already at the age of
12-15 years. Furthermore, the work tried to clarify the difference in occurrence between

the individual posts of the group of hockey players.

Methods: 102 probands between the ages of 12 and 15 participated in the research, who
were divided into 2 groups. The first group consisted of 36 ice hockey players. The second
group consisted of 66 elementary school students who do not actively play ice hockey.
Only men were tested for gender differences in the incidence of hallux valgus in the
population. Before the actual testing, specific anamnestic information was taken from the
participants: age, dominance of the limb, in the case of hockey players, a game post was
added for a more detailed investigation. Both groups were measured in a similar way;, i.e.
with a goniometer from the dorsal side. The angle in the metacarpophalangeal joint of the
first finger was measured, on both lower limbs. The resulting data were recorded and
processed using the software program R (version 4.2.1) and the conclusions of the
hypotheses are made at the 5% level of significance. The difference without
distinguishing the dominant and non-dominant side, with its distinction, and with the
distinction of the left and right side was checked. Furthermore, in the research group, the

difference based on individual posts was investigated.

Results: A statistically significant higher incidence of hallux valgus was demonstrated in
the group of hockey players compared to the group playing other or no sports. In a view
without distinguishing between the dominant and non-dominant side, the angle in the
hockey players was 2.28 degrees higher compared to the control group. When looking
with the distinction of the left and right side, regardless of dominance, a statistically
significant difference of 2.59 degrees was demonstrated for the research group on the
right side compared to the control group. This difference was not observed on the left
side. In the last row, it was possible to demonstrate a difference when on the non-
dominant side, when the angle was again 3.48 degrees higher than in the control group.

In testing depending on the playing position, a statistically significant difference was



determined between forwards and goalies, with the average between forwards and goalies

being 5.72 degrees higher.

Keywords: ice hockey, hallux valgus, skates, hockey player
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UvVoD

Ledni hokej je ¢esky narodni sport, jehoz pocet registrovanych hract kazdorocné
vstoupa. Jen za poslednich pét let vzrostl pocet nové registrovanych déti o 44 %. Kazdym
rokem zacne hrat ledni hokej v registrované soutézi 3712 novych mladych hokejistu.

Odbornici tvrdi, Ze idealni doba zacit hrat tento nadherny sport je mezi 6-8 lety [1].

Ledni hokej je fyzicky velmi naro¢ny sport, ktery od sportovcl vyzaduje vynikajici
bruslaiské dovednosti, silu a obratnost. Pfestoze tento sport piindsi mladym sportovciim
mnoho vyhod, mize piedstavovat také urcita rizika, véetné vzniku deformit nohou, jako
je hallux valgus. Hallux valgus je bézna deformace nohy, ktera ovliviiuje postaveni palce,

coz vede k bolesti, zvysenému nepohodli a snizené pohyblivosti.

Duivod, ktery mé inspiroval ve vypracovani této diplomové prace je vlastni zkuSenost
s onemocnénim hallux valgus, ktery mohl vzniknout ve spojitosti s dennodennim hranim
ledniho hokeje. V 10 letech jsem zacal hrat ledni hokej na krajské Grovni. Vzhledem
k tomu, ze mé ambice byly ty nejvyssi, trénoval jsem kazdou volnou chvili v klubu i
mimo néj. Klubové tréninky probihali nepfetrzité¢ od ¢ervna do bfezna v pruméru 4krat
tydné. Mimo tréninky bylo zcela b&zné odehrat 1-2 zapasy tydné. Po vétSinou byly
tréninky, jak uz tak byvda, cilené na technické, silové a vytrvalostni dovednosti.
I vzhledem k tomu, Ze neobsahovaly kompenzacni prvky, setkdval jsem se nejen ja
s velkym poc¢tem funkénich poruch. V obdobi, kdy jsem prochéazel kategorii dorostu
vékem okolo 14 let jsem si zacal v§imat lehce vboceného palce. Na zakladé¢ toho jsem se
zacal ptat, ¢im je to zpisobené, tedy zdali hokejem, geneticky nebo jinymi faktory. Tento

problém jsem zaznamenal také u znaéné €asti naSeho muZstva.

Vzhledem k tomu, Ze jsem se s moznostmi feSeni tohoto problému setkal az pfi studiu
fyzioterapie na vysoké Skole, rozhodl jsem se udé€lat kvantitativni vyzkum vyskytu hallux
valgus v mladé hokejové populaci, aby mohla nasledné ovlivnit ptistup k tréninku
mladych hokejistl a zapojit tak kompenzacni prvky do terapie hallux valgus. Problémem
vrcholovych sportovcetll je az ptiliSny fokus na vykon a vysledky. OvSem dlouhodoba
udrzitelnost vykonu, tedy i zdravi je, navic u takovychto mladych sportovci, az

druhostranna.
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1 ANATOMIE NOHY

1.1 Kosténé struktury

Lidskou nohu tvoii 26 kosti, délenych dle polohy na kosti zanartni, nartni a prstcove,
jak je uvedeno na Obr. 1. Noha ma zakladni uspofadani kosti velmi podobné skeletu ruky,
ovsem lze zde najit rozdily, které maji svllj vyznam vzhledem k funkei pii vzptimeném
stoji a chiizi. Typicky se jedna o kratsi phalangy, zesilené zanartni kosti a snizenou range

of movement mezi jednotlivymi ¢lanky [3].

Fibula

Tibia

Talus

Navicular

Cuneiforms
Metatarsals

Phalanges

‘@

Calcaneus

Cuboid

Obr. 1: Kostni struktury nohy [88]
1.1.1 Ossa tarsalis

Kosti zanartni tvofi talus, calceneus, os naviculare, os cuboiudeum a ti1 ossa

cuneiformia [4].

1.1.1.1 Talus

Talus neboli kost hlezenni tvoii kloubni spojeni s bércem, rozliSujeme na ném
nasledujici anatomickeé struktury. Corpus tali je t€lo kosti hlezenni. Proximalnim smérem
prechazi v kloubni plochu, trochleu tali. Ta je usazena mezi oba distdlni konce bércovych
kosti, tedy tibie a fibuly. Facies superior vytvaii kontakt s tibii, témetf rovna facies

malleolaris medialis s vnitinim kotnikem, a nakonec facies malleolaris lateralis, tedy
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zevni ploska kladky, tvoti kontaktni plochu s fibulou. Caput tali neboli hlavice kosti

hlezenni, jez smétuje doptedu, tvoii konvexni plochu pro os naviculare [5].

1.1.1.2 Calcaneus

Calcaneus je nejvetsi zanartni kost, kterd nese Cesky nazev kost patni. Tvoti 3 kloubni
plochy na dorzalni stran€, a to facies articularis talaris posterior media et anterior. Na
dorsalni stran€ calcaneu je zietelny tuber calcanei, ze kterého vybihaji dva vybézky, tedy
processus medialis et lateralis tuberis calcanei, dilezité jakozto mista, na kterych

zaCinaji svaly planty [5].

1.1.1.3 Os naviculare

Kost lod’kovita propojuje talus, os cuboideum a os cuneiforme med. et intermed. et lat.

Na své medialni strané mé hrbolek zvany tuberositas ossis navicularis [5].

1.1.1.4 Os cuboideum

Krychlova kost myvé ¢asto nepravidelny tvar. Proximadlné vytvati kloub s calcaneem,
distaln€ s os metatarsi IV et V. Medidlné tvoii spolecny kloub s os cuneiforme laterale.
Na laterdlni stran¢ 1ze palpovat tuberositas ossis cuboidei. Dalsi vyznamnou strukturou

je zde takeé sulcus tendinis musculi fibularis longi [5].

1.1.1.5 Ossis cuneiforme
Do této skupiny spadaji os cuneiforme med. et intermed. et lat [3].
Os cuneiforme mediale je ztéto skupiny kosti nejvétsi. Proximadlné vytvaii malou

kloubni plochu s os naviculare, distaln¢ velkou kloubni plochu pro os metatarsi I.

Laterdalné tvoii styCnou plochu s os cuneiforme interm [5].

Os cuneiforme intermedium vytvaii proximdlné kloubni spojeni s os naviculare,
distalne s os metatarsi Il, medialné s os cuneiforme mediale a laterdalné s os cuneiforme

laterale [5].

Os cuneiforme laterale se proximalnim smerem poji s os naviculare, lateralné s os

cuboideum a distalnim smérem s os metatarsi III [5].

1.1.2 Ossa metatarsi

Kosti nartni neboli ossa metatarsi tvoti nart, tedy metatarsus. Jedna se o 5 kosti, které

se svoji stavbou a osifikaci podobaji kostem metakarpalnim. Kazda z metatarsalnich
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kosti ma tfi ¢asti, a to bazi (proximalné), télo a hlavici (distalné). Svymi rozsifenymi
bazemi vytvaii kloubni spojeni s pfislusnymi nartnimi kostmi, naopak svymi hlavicemi
vytvaii konvexni kloubni plochu metatarsophalangeadlnich kloubt, tedy spojeni s ossa

digitorum [5].

1.1.3 Ossa digitorum

Phalanges, ossa digitorum neboli ¢lanky prstcii se opét d€li na bazi, télo a hlavici.
Baze na proximalnim konci jsou opét rozsiteny a vytvari konkévni kloubni plosku pro
skloubeni s ptislusnou os metatarsalis. Téla, tedy stfedni ¢asti kosti, jsou vyrazn¢ kratsi
nez na ruce. Hlavice Clankid tvoii konvexni ploSky skloubeni s distdlnim c¢lankem.
Zatimco na palci najdeme pouze 2 ¢lanky, na zbylych prstech se nachéazi ¢lanky tfi. Na
zaklad¢ toho rozeznavame phalanx proximalis, media et distalis, na palci tedy pouze
phalanx proximalis et distalis. Na palci jsou ¢lanky vyrazné siln¢jsi nez na ostatnich
prstech. Palpacné jsou ¢lanky hmatné ptedev§im z dorsdlni strany. V ramci variaci je

nutno ve vzacnych ptipadech pocitat s moznosti tfech ¢lanki na palci [5].

1.1.4 Ossa sesamoidea

Sezamské klistky se vyskytuji u metatarsophalangového kloubu palce. Jedna se o dvé
ovalné kistky, které se vyskytuji v uponové Slase m. flexor hallucis brevis. Osifikace
téchto sezamskych kistek probiha okolo 12. roku zivota. Jejich ptitomnost vytvaii dvé
ryhy na hlavici prvniho metatarsu. Mohou se vyskytovat také u ostatnich prsti, astéji u

2.a5. prstu, vzacnéji u 3. a 4. prstu [5].

1.2 Svalové struktury

Svaly nohy lze rozd¢lit na svaly na dlouhé a kratké. Dlouhé svaly maji své zacatky na
bérci ¢1 femuru. Kratké svaly nohy jsou lokalizovany svymi zacatky 1 upony pouze na

noze, viz. Obr. 2. Celkem se na funkci lidské nohy dle lokalizace piimo podili 29 svalil

[51, [6].
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Obr. 2: Funkéni anatomie nohy [89]
1.2.1 Dlouhé svaly nohy

Dlouhé¢ svaly l1ze rozdélit na pfedni a zadni skupinu [6].

Ptedni skupina lytkovych sval zahrnuje m. tibialis anterior, které spojuje tibii s bazi
palcového metatarzu a os cuneiforme. M. extensor digitorum longus zalina na tibii
a fibule a upina se na IL-IV. prstci. Z jeho ndzvu lze odecist jeho hlavni funkci, tedy
extenzi, ovSem podili se také na dorzalni flexi a pronaci nohy. Dal§im zastupcem je m.
peroneus longus. Ten zacina na tibii a fibule a upina se na os cuneiforme mediale a bazi
1. metatarzu. Jeho hlavni funkce je pronace nohy, podili se také na plantarni flexi.
Podobnou funkci ma také m. peroneus brevis. V této skupiné svalll je dulezité si
uvédomit, ze m. extenzor hallucis longus je velmi citlivy a reaktibilni na zmény centralni

i periferni. Casto je postizen pii leh¢im radikuldrnim drazdéni mi$niho kofenu L5 [6][7].

Zadni skupina svalt je tvofena svalem m. triceps surae, ktery se déli na tazické mm.
gastrocnemii a tonicky m. soleus. Triceps surae se podili na propulzi a odvalu nohy pfi
chiizi ptisobenim plantarni flexe. Tento sval se také podili na flexi v koleni a na zabranéni
prepadnuti téla dopiedu. Podili se také na supinaci nohy diky zvednuti vnitiniho okraje
nohy, ¢imz pomaha udrzovat podélnou nozni klenbu. Skrze achilovu §lachu se upiné na

calcaneus a pti chlizi musi snést az o0 20 % v¢tsi zatizeni, nez je véha téla. Pfi samotném
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stoji jsou gastrocnemii relativné inhibované, zatimco facilitovany soleus udrzuje zakladni
posturalni aktivitu. Pokud dojde k oslabeni piedni skupiny svalii, dochazi zpravidla
k funk¢énimu zkraceni m. triceps surae, coz mize vést ke vzniku pes calcaneus. DalSim
dalezitym svalem je m. tibialis posterior, ktery provadi inverzi a plantarni flexi nohy. Na
odvijeni nohy se zaroven podili i m. flexor hallucis longus, ktery provadi plantarni flexi
palce, a zéaroven inverzi a plantarni flexi nohy. Svalem, ktery se podili na inverzi
a plantarni flexi nohy, je také m. flexor digitorum longus. M. plantaris provadi podobnou
funkci jako m. soleus [3], [5] [6]. Zadni skupina dlouhych svalti nohy je nejcastéji

inervovana ze segmentu S1 [5].

1.2.2 Kratké svaly nohy

Skupinu kratkych svalii nohy tvoti m. quadratus plantae, ktery spojuje os calcaneum
se Slachou m. flexor digitorum longus. Jeho hlavni funkci je tvorba podélné klenby nohy.
Dale zde mlUzeme najit mm. lumbricales pedis, jez spojuji m. flexor digitorum longus
a dorzélni aponeurdzu prstcil, zaroven vykonavaji flexi proximalniho IP kloubu a extenzi
distalniho IP kloubu. Dale do této skupiny spadaji svaly palce nohy, jehoz anatomie je

podrobnéji rozepsana v kapitole 1.3 [6].

1.3 Podrobna anatomie I. MTP kloubu

MTP kloub palce je obklopen dle funkce 4 skupinami svald, viz Obr. 3. Z dorséalni
strany se jednd o m. extenzor halucis brevis a m. extenzor hallucis longus. Z lateralni
strany addukci zajistuje m. adductor hallucis, z medidlni abdukci m. abduktor hallucis.
Plantarn€é pod MTP kloubem se nachazi m. flexor hallucis brevis a plantarné¢ od ného
Slacha m. flexor hallucis longus, viz Obr. 3 [9]. Z vazivovych struktur se plantarné
nachdzi siroké ligamentum plantare articulationis metatarsophalangee hallucis, dorsalné
aponeurosis extensoria pedis. Z medialni a lateralni strany je kloub stabilizovan pomoci
ligamentum collaterale articulationis metatarsophalangee hallucis. Samotny MTP kloub
je zpevnén o kloubni pouzdro, tedy capsulae articularis articulationis
metatarsophalangeae hallucis. Motorickou inerviaci svalu palce zajistuje n. fibularis
profundus pro extenzorovou skupinu, . tibialis pro m. flexor hallucis brevis et longus, n.
plantaris medialis a lateralis vychéazejici z n. tibialis pro m. abduktor hallucis, resp. m.
adduktor hallucis, jak je uvedené na Obr. 4. N. saphenus inervuje senzitivné palec

medialné€, naopak n. peroneus profundus et superficialis lateralné [5],[8].
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Obr. 3: Anatomie MTP kloubu [9]
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2 KINEZIOLOGIE

2.1 Kineziologie nohy

Noha ma velmi dilezitou tlohu pii tvorbé opory dolnich koncetin, jejiz funkce se
promitd do celkové postury lidského téla. Jednd se o segment, ktery svym piimym
kontaktem ptenasi tihovou i reakéni sily lidského téla. Zaroven se zprostfedkovanim
informaci o povrchu podili na vysledném vnimani ¢lovéka v prostoru. To je dilezita
slozka senzitivnich informaci, zahrnujici propriocepci a exterocepci, pro motoricky,
eferentni, fidici systém. Zaroven noha zajistuje lokomoci po terénu, po kterém se lidské
télo pohybuje. Jednou z dulezitych funkci nohy je tlumeni narazl vznikajicich pfenosem
vySe zminénych sil tzv. dynamickym pruznikem, prostfednictvym nozni klenby [10].
Podle Salathého (1990) se reakénti sila §ifi z nohy vertikalné ptes patet az do lebky. Je-li
porusena tlumici funkce, dochazi k ptiliSnému ptenosu téchto sil, a to mize zpusobit
degenerativni zmény na proximalnich segmentech [11]. Pfi tlumeni naraz se podili
kromé deformace nozni klenby také Slachy a ligamenta. Pokud dojde ke vzniku
instability, kterou noha neni schopna sama korigovat, aktivuji se proximalni skupiny

svalt dolni koncetiny, a to z diivodu zvySeni potiebné stability [6].

Lidské noha je méné pohybliva neZ u primati, u kterych plni primarné tichopovou
funkci. Noha clovéka je totiz adaptovdna primarné pro chiizi a jeji hlavni funkce je
oporna. Kazdé stabilni t€leso musi byt opfeno o minimalné 3 body. Lidska noha ma také
3 opérné body, a to hrbol kosti patni, hlavicku prvniho metatarsu a hlavicku patého
metatarsu. Tyto 3 body jsou nazyvany pilifi a jsou vysledkem klenby nohy. N&kdy se
muzeme setkat s vykladem 4 bodu, kde se opérny bod na paté déli na 2 body, tedy na
medidlnich a laterdlnim okraji patni kosti. Mezi opérnymi body je vytvoieno klenuti —
pfi¢né a podélné viz Obr. 5. Klenuti ma hlavni vyznam v ochrané mékkych tkani chodidla

a poskytuje pruznost [12].

Pti¢na klenba je vytvofena po celé délce nohy. Je vytvorena nckolika pii¢nymi
oblouky, které maji rlizny tvar a stavbu. Na funkci zadniho oblouku se podili os
naviculare a os cuboideum. Ptedni oblouk pak tvoii hlavicky 1. az V. metatarzu. Zatimco
metatarsy II-1V jsou v tzv. Linsfrankové kloubu uzavieny tarzalnimi kostmi, 1. a V.
metatars takto uzamceny nejsou, a to jim umoznuje volnéjsi rozsah pohybu. Na udrzeni
pfi¢né klenby se kromé vazl na plantarni stran¢ a §laSit¢ho tfmenu podili primarné m.

tibialis anterior a m. peroneus longus [13].
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Podélné klenba je tvofena dvéma paprsky — medidlnim a laterdlnim, viz Obr. 5.
Medidlni paprsek je tvofen talem, os naviculare, ossa cuneiformia, I.-IIl. metatarzem
ajejich pfisluSnymi phalangy. Tento paprsek podélné klenby se klene piedevSim na
tibialni strané, kterd je nejvice zatézovanou c¢asti klenby pti lokomoci. Na stabilizaci
medialniho paprsku se vyznamné podili m. abduktor hallucis. Lateralni paprsek tvori
calcaneus, os cuboideum, IV.-V. metatars a jejich phalangy. Na udrzovani podélné klenby
se podili longitudinalné orientovand vazivova vldkna, znichz je nejvyznamnéjsi
ligamentum plantare longum. Ze svalovych zastupcu zde hraji nejvétsi roli m. tibialis
posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus, m. quadratus plantae, m.

tibialis anterior. Dulezitou funkci zde ma také plantarni aponeuroza [6][14].

Medial longitudinal arch
Transverse arch

Lateral longitudinal arch

Arches of the foot

Obr. 5: Klenba nohy [15]

Na zménach tvaru nozni klenby se v zavislosti na zatiZzeni spolupodili pfedev§im m.
peroneus longus, m. tibialis posterior a m. adductor hallucis. Dlouhodoby stoj vySce
klenby neprospiva, klenba se jeho vlivem snizuje, a to diky dlouhodobé izometrické
kontrakci vySe uvedenych svali. Aktivni zapojeni mékkych struktur klenbu naopak
zvysuje [6].

Vysledny tvar nozni klenby ovliviiuje fada faktorti. Témi kineziologickymi jsou napf.
postaveni kyc€elniho kloubu ¢i panve. Pii nadmérné zevni rotaci kycelniho kloubu dochézi
pfi zatiZzeni nohy k supinaci a zvySeni podélné klenby. Naopak v pfilisné vnitini rotaci
ma hlezenni kloub tendenci k pronaci a dochazi také ke snizeni podélné klenby [6].

Na noze probiha velké mnozstvi pohybu. Mezi ty nejvyraznéj$i v sagitalni roving lze

zaradit dorsalni a plantarni flexi v hlezennim kloubu. Dorsélni flexe dosahuje ptiblizné
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20-30°, zatimco plantarni flexe ma rozsah vyssi, a to 30-50°. V rovin¢ frontalni dochazi
k abdukci a addukei, které tvoti dohromady 35-45°. Dale zde probiha pronace a supinace.
Pronace ma rozsah pohybu 15-30°, zatimco supinace 30-40°. Kombinaci abdukce

a pronace vznika everze. Kombinaci addukce a supinace pak inverze [16].

Pti chiizi dochazi na Grovni nohy a hlezna k pohybu v sagitalni rovin¢ dle modelu tii
kolébek dle Perryho (1992). Tato zhoupnuti jsou efektivni z hlediska plynulosti pohybu
a minimalni ztratou energie. Na zacatku stojné faze, kdy dopadad pata na podlozku,
dochazi k lehkému piibrzdéni pohybu celého téla. Toto ptibrzdéni potencuje opetovné
zrychleni a to vede k opotfebovani nosnych kloubti. Prvni zhoupnuti probihé ptes zadni
okraj calcanea jiz pti dopadu paty. Calcaneus se v tu chvili dostdva do pronacniho
postaveni. V této tazi dochazi k plisobeni setrvacné sily ve sméru do podlozky a opaénym
smérem pusobi reakéni sila. Tento pohyb brzdi excentrickd kontrakce ptedni skupiny
svall bérce. Ve fazi stfedni opory pak vznika druhé zhoupnuti kolem hlezenniho kloubu.
V tu chvili je noha zafixovand k podlozce a dochazi k pohybu bérce vpied. Zaroven
dochazi ve frontalni roving k supinaci zanozi. Tento pohyb excentricky kontroluji zadni
skupina svald bérce, tedy m. soleus, m. gastrocneminus a m. flexor hallucis longus. Jak
roste moment sily téchto svall, dojde k zastaveni pohybu do dorsalni flexe v hlezennim
kloubu a nastavd faze tfetiho zhoupnuti. Tteti zhoupnuti probihd kolem hlavicek
metatarzii. Nadale dochazi k pohybu bérce vpied, pata se zved4 a zadni bércové svaly

ptrejdou z excentrické kontrakce do koncentrické [10].
Biomechanika nohy obsahuje dle Rootovy typologie 3 hlavni principy.

P11 vnitini rotaci tibie, za soucasné vnitini rotaci a addukci talu dochazi k zevni rotaci

calcanea. Tento princip nazyvame tzv. ,,pantovym mechanismem subtalarniho kloubu®.

Druhym principem je tzv. ,,calcaneocuboidni zdmek*, ktery zamkne supinaci pomoci

supinace v subtaldrnim kloubu transverzotarsalni kloub [10].

Tfetim principem je tzv. ,kladka plantdrni aponeurozy*. Ta v piipadé, Ze dojde
k dorsélni flexi prvniho MTP kloubu, napomuze k elevaci medidlniho paprsku klenby
a supinuje zanozi [10].

Naproti tomu Larsen (2008) popisuje princip klinu a spiralni princip. Pfi vykladu
principu klinu autor popisuje 6 kosti, které maji tvar klinu. Jsou to 3 kosti nartni a 3

klinovité. Tento klin zajiStuje celozivotni udrzitelnost zatizeni nohy diky rovhomérnému

zatizeni calcanea. Spiralni princip se objevuje v ptipad¢, ze dochazi k vytaceni calcanea
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do supinace a ptedonozi do pronace. Timto mechanismem vznikd spiralovité
zaSroubovani, diky kterému dojde k ,,zaklinéni* klinovitych kosti do sebe a tim je

zajisténa stabilita klenby [17].

2.2 Kineziologie palce nohy

Autofti se shoduji, ze funkce palce nohy je celozivotné dilezita v ramci celé funkéni
jednotky hlezno — noha. Funkce nohy i palce se tedy vzajemné a oboustranné propojuji.
Palec nohy pomaha celé postuie v oporné fazi stojné dolni koncetiny, a to predev§im
v lokomoci na nerovnych terénech. Hlavni roli ve vztahu funkce hlezna a nohy hraje
talus, ktery umoznuje pohyb nohy do plantarni a dorsélni flexe. 7al/us se na pohyby nohy
prizptisobuje pronaci, na zakladé které bérec rotuje vnitin€é, dochazi k flexi kolene
a vnitini rotaci panve. Tyto mechanismy ptedstavuji riziko nadmérného tlaku a pretizeni

struktur hlezenniho kloubu, a to smérem proximalnim i distalnim [18].

Palec nohy je z evolu¢niho pohledu vzhledem ke své funkci nestabilnim segmentem,
jelikoz u opic stale ptevazuje uchopova funkce, podobné jako na ruce, a tudiz je vice

nachylny na neptfimétenou ¢i vyosenou zatez [19].

Adaptacni mechanismy pii udrZzovani posturalni aktivity v nerovném terénu zajist'uji
svaly nohy na zéklad¢ senzitivnich informaci o okolnim prostfedi, resp. terénu. To byva
ale v moderni civilizované spole€nosti ¢asto potlacované diky noSeni nevhodné obuvi,

ktera tyto funkce potlacuje a zaroven plsobi spise jako rigidni dlaha [6].

Nejvyraznéji se palec pohybuje na konci stojné faze, kdy dochéazi v I. MTP kloubu
k hyperextenzi. V tomto postaveni dochdzi k uzaméeni MTP kloubu palce, tudiz v tuto

chvili je palec nejstabilngjsi. Naopak k odemceni dochézi pti pouze 10° extenzi [20].
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3 HALLUX VALGUS

3.1 Charakteristika onemocnéni

Hallux valgus, neboli vboceny palec, patfi mezi nejCastéj$i postizeni nohy. Je
charakteristicky snizenou mobilitou a Casto také zvySenou bolestivosti. Dilezité je
uvédomit si, ze se jednd o 3D deformitu prednozi, ktera je typicka var6znim postavenim
1. metatarsu s medidlni promimenci hlavice metakarpophalangového kloubu palce

s naslednym valgéznim postavenim samotného phalanxu [21].

Definovat hallux valgus jde také jako statickou deformitu nohy, pro kterou je zasadni
valgdzni postaveni palce a zvySena varozita I. metatarsu s medialni prominenci jeho
hlavice. Palec je rotovan nehtem medialng. Hallux valgus je komplexni onemocnéni

a vzdy se skladd s mnoha uchylek, které se vzajemné podminuji, viz Obr. 6 [13].

Podle Mauclaireho (1896) lze hallux valgus délit jesté na distalni hallux valgus, a to
v ptipadé lateralniho uchyleni pouze distalniho ¢lanku palce. Mnohem ¢astéjsi je ovSem
valgozni postaveni jiz v metakarpophalangovém kloubu. Pouze izolované postizeni je

velmi vzacné, mnohem Castéji je doprovazeno dalSimi projevy [13].

Dalsim projevem onemocnéni hallux valgus je laterdlni dislokace Slachy m. flexor
digitorum brevis spolu s lateralnim posunem sezamskych kustek, kdy medialni ktistka se
posouva na misto laterdlni a laterdlni kiistka se posouva do prostoru mezi 1. a II.
metatarsem. Sezamské klistky ale v podstaté polohu neméni, ke zméné€ polohy v kontextu
sousednich segmentl dojde diky dislokaci hlavice 1. metatarsu. Vzhledem k tomu, Ze se
jedna o trojrozmérnou deformitu, nesmime opomijet rotac¢ni slozku. V tomto ptipadé
dochézi k vnitini rotaci palce. Slacha m. abduktor hallucis se sesune plantdrné a také
dojde k napnuti Slach m. extenzor et flexor hallucis longus. M. abduktor hallucis v tu
chvili tvofi jedinou protisilu, kterd zabranuje dalsi progresi valgdzniho postaveni palce,
ovSem vzhledem k plantdrnimu sesunu ptichazi o vyhodnou paku a toto ptisobeni je tedy

dlouhodobé¢ netcinné [13][21].

Kloubni pouzdro tarsometaphalangového kloubu je na tibialni strané v distenzi,
naopak na fibuldrni strané v retrakci. Krajni metatarsy, tedy I. a V. metatars, se uchyluji

nejen horizontéalng, ale také vertikaln€, a tim vytvaii iluzi poklesu IL.-IV. metatarsu [13].

Medialni vyboceni I. metatarsu se d¢li na statickou a dynamickou formu. Zatimco

staticka forma se vyskytuje pfedevsim u starSich osob s artrotickymi zménami a neméni
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se v zatézi, dynamicka forma se vyskytuje hlavné u mladsich jedinct a neustale Casem
progreduje. Zarovenn se dynamicka forma regreduje pii kompresi z medialni strany

metakarpophalangového kloubu [13], [21].

Lateral
deviation

Medial
sesamoid
Lateral
Medial sesamoid
deviation
First metatarsal Adductor
hallucis

Abductor Flexor Extensor
hallucis  hallucislongus  hallucis longus

Obr. 6: Patologicka konfigurace hallux valgus [91]

Lateraln€ uchyleny palec zplsobi laterdlni uchyleni II. prstce, pficemz dojde
k fetézové reakci az po V. prstec, ¢imZ dochazi ve vysledku k lateralnimu vyboceni vSech
prstct. Takovéto postaveni prstcil, nékdy nazyvané jako pes adductovarus, mize vznikat

1 u revmatickych onemocnénich postihujici dolni koncetiny [13][22].

Palec se ¢asto posunuje pod II. metatarz, pticemz dochazi k jeho vytlaceni do digitus
supraductus nebo k jeho kréeni, na zakladée kterého se II. prst dostane do kladivkovitého

postaveni. Palec zpravidla rotuje dovnitt, tedy nehtem medioplantarné [13].

V onemocnéni hallux valgus hraje vyznamnou roli aktivita okolnich svala, predevsim
m. abductor hallucis a m. adductor hallucis. Studie z roku 2003 zjistila pomoci EMG
diagnostiky dysbalanci mezi témito dvéma svaly ve prospéch m. adductor hallucis. Tato

dysbalance muze byt jak ptic¢inou, tak disledkem onemocnéni hallux valgus [23].

3.2 Klasifikace hallux valgus

Klasifikace onemocnéni hallux valgus je nejednotnd. Na svété existuji stovky rtiznych

klasifikaci. Z historického hlediska se hallux valgus zacal klasifikovat jiz v 17. stoleti.
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Valgozita je klasifikovana odchylenim longitudinalni osy distalni ¢asti kloubu lateralnim
smérem ve frontalni rovin€ a proximalnim segmentem medialnim smérem tak, ze v celku
vytvoii tupy uhel otevieny lateralnim smérem. Jak je jiz zminéno vysSe v této praci, Ize
délit hallux valgus na distalni a proximalni. Proximalni hallux valgus, tedy valgdzni
metakarpophalangealni kloub se pak dale déli na primarni, sekundarni a dopravni

deformita [13][24].

Primarni hallux valgus vznikd z lokélnich pfi¢in, jakymi muze byt napiiklad Spatny
zpusob obouvani. V dnesni dobé se setkdvame s trendem vyroby uzké obuvi do Spicky,

kdy nejvzdalenéjsi cast boty je v oblasti III. prstce [13][25].
Doprovodna deformita se mize vytvoftit pii piicném plochonozi [13].

Sekundarné se hallux valgus vytvaii nikoliv jako pficina, ale jako disledek, tedy jako
symptom. Nejcastéji se tak déje u revmatickych onemocnéni. MiiZze sem spadat také
anatomické uchyleni napt. pfi syndromu tarsalni dysmetrie, jez vzniké jako diskrepance

anatomickych rozméri falu a calcaneu [13][26].

Deformitu lze klasifikovat podle miry valgozniho uUhlu. Za fyziologickou je
povazovana hodnota intermetatarsalniho Ghlu 0-14 °. Do 16 ° valgozity se palec povazuje
za fyziologicky. Palec se povaZzuje za mirné€ valgdzni pfi naméteni valgozity v MP kloubu
17-25 °. Jako zavazna je pojimana valgozita 26-35°. Pokud valgozni thel piekroci
hodnotu 35 °, jiz se jedna o subluxaci 1. metakarpophalangového kloubu. Mickle et al.
(2011) klasifikuje hallux valgus jiz pti zméteni 15° valgozity. Stejné tak hodnoti hallux
valgus 1 Easley a Trnka (2016) [13].

3.3 Vyskyt v populaci

Systematicky piehled 78 studii zahrnujicich 496 957 subjektii ukazal na prevalenci 23
% u dospélych ve véku 18 az 65 let. Ve véku nad 65 let dokonce 36 %. Castdji se
vyskytuje u Zen, a to az 8x Castéji. Zaroven je vyskyt Cast&jsi u lidi, kteti nosi vysoké
podpatky nebo tésné boty. Na zdklad¢ téchto dat miizeme ptisoudit divod vyssiho
vyskytu u zen pravé diky nevhodné obuvi. Védecky dosud nebyl potvrzen vznik na
zaklad¢ jinych mezipohlavnich rozdild [27]. OvSem bylo by mozné diskutovat o
souvislosti mezi hallux valgus a dysfunkci panevniho dna, které postihuje také Castéji

zeny [28].
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3.4 Etiologie

Etiologie neni zcela jednoznacnd, odbornici se shoduji, Ze jde s nejvetsi

pravdépodobnosti o diisledek mnoha faktort, které piispivaji k vytvoieni deformity [26].

Z etiologického hlediska lze hallux valgus rozdélit do tii skupin. Kromé geneticky

podminénych faktorti 1ze uvazovat také o ptimych a neptimych vlivech [25].

3.4.1 Geneticky podminéné faktory

Studie z roku 1995 zjistila 72% ptenositelnost hallux valgus z matky na dité. Mnoho
z nich m¢lo také dalsi podobné deformity v oblasti hlezna a chodidla, jako naptiklad
plochou nohu, hypermobilitu prvniho paprsku, deformitu zadonozi, dysfunkci zadni

tibialni Slachy nebo revmatoidni artritidu [29].

Predisponujicimi faktory byvaji nejCastéji konvexni tvar hlavice I. metatarsu, ktery
nasledné vede k instabilit¢ metakarpophalangového kloubu predevsim z hlediska duket,
dale zménéna orientace mezi os cuneiforme med. a I. metatarzem, ktera byva pfi
hodnoceni vzajemného thlu postaveni /. a II. metatarzu ve frontalni roviné fyziologicky
5-8°. Dal8im faktorem podilejicim se na vzniku hallux valgus mize byt ptevaha tahu m.
adduktor longus. PriCinu této prevahy vnimame evoluéné jako pozlstatek pfedevSim
uchopové funkce palce. Fyziologicky by mél ptevazovat tah m. abduktor hallucis.
Medialni sezamska klstka miize byt konvexné mélka vici zlabku, ktery se nachazi na
medialni stran¢ hlavice I. metatarzu. To mizZe zpusobit vyklouznuti medidlni sezamské
kustky ze zlabku, a to laterdlnim smérem. Také velikost . metatarzu mize mit vyrazny
podil na vzniku hallux valgus. Pokud je 1. metatarz anatomicky delsi nez II., a to bud’to
vrozené nebo po amputaci, je sniZzena opora baze I. metatarzu a 1. metatarzu, a v piipadg,
Ze jeste¢ neni vyvinuta valgozita metakarpophalangového kloubu palce, tak vznika.
V ptipadé, Ze je jiz vyvinuta, tato deformita ji prohlubuje. Dal§im aspektem, ktery je tieba
zohlednit je distenze vaziva ¢i hypotonus svalového korzetu. Pii postizeni vaziva na 1.
paprsku dochdzi k hypermobilité. Dale miize vlivem oddalovani metatarzii dochazet ke

kostnim deformitdm, vedoucim opét ke vzniku hallux valgus [13].

Deformita je Castéji vidana také u poruch pojivové tkang, jako je Marfantiv syndrom,

Ehlers-Danlostiv syndrom nebo Downtiv syndrom [26].
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3.4.2 Piimé vlivy

Mezi piimé vlivy patii jednoznacné noSeni nevhodné obuvi. Vboceny palec se
objevuje predevsim u populace civilizované, jez byva zpravidla dennodenn¢ nevhodné
obuta. U populace nosici pravidelné obuv je vyskyt hallux valgus dle studie z roku 1958

provadéné v Ciné 33 %, zatimco u populace pravideln& chodicich naboso pouze 1,9 %

[13][22].

Jako nevhodna obuv je ozna¢ovéna bota, kterd nevytvati dostatecny prostor pro prstce
nohy s tendenci k addukénimu postaveni palce. Nejcastéji se tak d€je u obuvi s tésnou
a zazenou Spickou, kde nejdelsi bod je v oblasti 3. prstce. Vliv na addukéni postaveni
mohou mit také tésné ponozky, nejCastéji s piimési elastanu, jenz zajisti pruznost —

vektorove se stahujici do stiedu nohy, ktera je ovSem v tomto ptipadé nezadouci [13].

Vétsi mirou jsou z pravdépodobné piimych vlivii, a tedy naptf. Spatné obuvi,
postihovany Zeny, a to o 3 stupné pii mezipohlavnim komplexnim testovani, které

zahrnovalo goniometrické méteni a vizualni testovani na podoskopu [22].

3.4.3 Nepiimé vlivy
Hallux valgus se objevuje v kombinaci s plochou nohou ¢asto zplisobenou statickou
zatézi nohy, naptiklad u profesi ¢i ADL obsahujici statickou zatéz nohy. Dale se miizeme

s timto problémem setkat u revmatoidnich onemocnéni [13].

3.5 Disledky zietézeni svalového tonu

Piedpokladem fyziologické funkce lidské nohy je funk¢ni stabilizace 1. paprsku.
Valgozni postaveni palce je typickd deformita pfi naruSeni dynamické stabilizace I.
paprsku a zménou kontaktu kloubnich ploch sezamskych ktstek a I. MTP kloubu. Pii
poruse centrace a stabilizace I. MTP kloubu neni mozny fyziologicky kvalitné optimalni
provedeni odrazu nohy. To mé velmi dilezity vyznam v zavéru stojné faze krokového

cyklu [21].

Hallux valgus ma velky vliv na funkéni poruchu celé nohy. A to diky insuficienci
bazalni opory ve stoji, nedostateCnou absorbci a pienosem zatizeni pii chtzi. Pro
fyziologickou funkci nohy je nutnd stabilizace medialniho paprsku podélné klenby. U
hallux valgus zpravidla dochazi k naruSeni stability medidlniho paprsku. I mirny stupeni
hallux valgus mtze ovlivnit krokovy cyklus. Pfi takovéto chiizi dochazi ke zhorSenému

odvalu a nemoznosti odrazit se od palce. Na zacatku stojné faze je zaroven ziejma vetsi
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plantarni flexe v hlezennim kloubu. Lidé s hallux valgus maji také nizsi celkovou rychlost
chiize, zrychleni i délku kroku. Diky tomu mtze dochézet k pretézovani lytkovych svali,
jez mohou potencialn¢ ovlivnit ischiokruralni svalstvo, které ma pifimy vliv na postaveni

panve, a tudiz 1 svalii panevniho dna, branice ¢i zeber [21].

Dlouhodobym disledkem muzou byt degenerativni projevy kloubnich ploch
metatarsophalangového kloubu palce a pokles podélné a pti¢né klenby [30]. Ty mohou
vést dle Kolare (2009) k omezeni ROM, zvysSeni bolestivosti v oblasti a ke vzniku
reflexnich zmén ve svalovych strukturach souvisejicich ptimo s poSkozenym kloubem

[12].

Pti lateralni posunu sezamskych ktistek, pti kterém dochézi k pronaci halluxu, dochazi
k tazeni sezamského polstaiku lateraln¢ a to mize nasledné zpusobit i chondromalacii

kloubnich ploch sezamskych kosti.

Dungl ve své publikaci z roku 2006 zmifuje, ze varozita I. metatarsu zptisobuje pfi¢né

rozsiteni ptedonozi v horizontalni roviné [13].

Ptenesend bolest TrP v m. abduktor hallucis, ktery vznika i pti deformité hallux
valgus, vyzatuje podél medidlniho okraje paty s otoCenim na nart. Tento sval tvofi
funk¢ni jednotku s m. flexor hallucis longus et brevis, a také s m. adductor hallucis.
Hyperaktivita m. adductor hallucis mize zpusobit u hallux valgus hypoaktivitu m.

abduktor hallucis, ktery maze vytvoftit TrPs v m. tibialis posterior [31].

Véle popisuje fetézeni z nohy na femur skrze mm. gastrocnemii. Mezi fiulou a tibii
pak probihd generalizace funk¢nich poruch skrze plantarni ¢i dorsalni flexory, jejichz
harmonie je dilezitd pro fyziologickou funkci nohy. Ve své publikaci popisuje smycku:
fibula — m. peroneus longus — I. metatars — os cuneiforme med — m. tibialis anterior —
tibia. Pokud dojde k rotaci I. metatarsu medidln¢, bude ovlivnén m. peroneus longus po

vyse uvedené smycce. To mize mit vliv také na funkcei pticné klenby [6].

O problematice hallux valgus se také Casto hovoii v souvislosti s klasifikovanou
dysfunkci panevniho dna, ¢imz padem Ize usuzovat ndvaznost na sagitalni stabilizaci
trupu [32].

Fascidlni fetézeni se mlze §ifit napf. pomoci hlubokého frontdlniho fetézce, ktery
zacina na m. digitorum longus, m. flexor hallucis a m. tibialis posterior. Lze sem zatadit

také fascialni tkan mezi metatarsy, kterd se funkéné spojuje s povrchovou predni fascii.

Vzhledem ke kiiZeni obou flexori na plantarni strané nohy je flexe palce doprovazena
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jeho addukci. Tento fascidlni systém se dostdva skrze zadonozi do oblasti bérce
a pokracuje skrze m. popliteus, kloubni pouzdro kolena, skupinu adduktort kycle, m.
psoas major, branici, mediastinum a plice az po jazyk. Tato funk¢ni vazba je znazornéna

na Obr. 7 [73].

Tongue

Lung

Quadratus lumborum

Psoas major

Knee capsule
Popliteus AP

Deep posterior compartment

Obr. 7: Hluboka piedni linie [92]

3.6 Diagnostika hallux valgus

Hallux valgus se v klinické praxi diagnostikuje aspekci a palpaci. Nékdy se klasifikuje
také pomoci vySetieni na tenzometrické desce, goniometrii nebo z rentgenového snimku.
Rentgenovy snimek se provadi dorsoplantdarne, viz Obr. 8. Zméteni hli z rentgenového
snimku se metodologicky jevi jako nejdivéryhodnéjsi, ovSem jelikoz se jednd o
rentgenové zatreni, primarn¢ se z etickych diivodi neprovadi [33]. Z rentgenového
snimku se méti uhel mezi 1. metatarzem a proximalnim ¢lankem, viz Obr. 8. Rameno
goniometru nalezi do stfedu metakarpophalangového kloubu. Déle se hodnoti

intermetatarsalni Uihel, tedy uhel, ktery svira spojnice osy /. a II. Metatarzu [13][34].
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Obr. 8: Hallux valgus angle [34]

Z etickych 1 praktickych se v bézné fyzioterapeutické praxi diagnostikuje hallux
valgus pomoci goniometrie, kterd predstavuje uznavanou metodu, coZ potvrzuje také
publikace zroku 2014 [35], ve které se autofi vénovali posouzeni korelace mezi
vySetfenim rentgenovym a goniometrickym. Vysledky této studie posuzuji goniometrii

jako vhodnou metodu pro méteni valgozity hallux valgus [33][35].

Pro objektivizaci chiizového mechanismu, a tim 1 moZné pticiny vzniku této deformity
je mozné vyuzit také vySetfeni na podobarografické ploSiné, kterd je schopna zaznamenat
objektivni hodnoty tlakového rozloZeni zatiZeni na plosce nohy, a tim byt napomocna
k funkénim vliviim, které se podileji na deformité. Zaroven je diky ni mozné urc€it v SirSim
pohledu i dalsi funkéni potiZe, jelikoZ odrazova Cast postizené nohy miiZze vést k poruse

kvality dopadu u druhé koncetiny [85].

3.7 Terapie hallux valgus

Lécba hallux valgus se d€li na konzervativni a operacni. Soucasna medicina se snazi
hallux valgus tesit nejprve konzervativné pomoci nechirurgickych piistupli. Témi mohou
byt zvoleni vhodné obuvi, ortotickd intervence, noc¢ni dlahy, kinezioterapie,

kinesiotejping nebo pevny tejping. Pokud se konzervativni zpisob 1écby ukéaze jako
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neucinny, je doporucovano chirurgické¢ feSeni s naslednou pooperacni rehabilitani

intervenci [36].

3.7.1 Konzervativni

Ke konzervativni 1é¢bé se pfistupuje v piipad¢ leh¢i deformity a myva minimalné
pfechodny tspéch. Lécba spociva v korekci postaveni metakarophalangového kloubu
palce pomoci protetickych pomtcek nebo kinezioterapie. Vkladani korekénich pomiicek
mezi I. a II. prst je efektivni pouze v ptipadé, Ze se nejednd o fixovany hallux valgus,
jelikoz v ptipadé, Ze palec i1 po korekei zlistava ve valgéznim postaveni, dochazi naopak
k utlaceni a uchyleni ostatnich prstct lateralnim smérem. Velmi oblibenym byva tzv.
no¢ni redresér, viz Obr. 9, jenZ se pouziva v rdmci konzervativni 1é€by a zaroven ma
uplatnéni v terapii po operaci. Zaroven je doporu¢ovana vhodnd obuv s dostateCnym

prostorem pro prsty [13].

Obr. 9: No¢ni redresér [93]

Pti vyuziti manuélni mediciny a kinezioterapie dochazi ke zlepsSeni thlu hallux valgus.
Pti vyuziti mobilizace noznich kosti v¢. sezamskych kistek 3x tydné po dobu 3 mésicii
za soucasného tréninku izometrickych kontrakci vnitfnich svali nohy, protahovani m.
adductor hallucis, stabilizace tarzalnich a metatarzalnich kosti doslo ke sniZzeni thlu

hallux valgus, snizeni bolesti a zlepSeni funkce chodidel [37].
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Obr. 10: Funkéni korekce pomoci kinesiotejpu [94]

Konzervativni terapie zahrnuje zménu obuvi, v idedlnim ptipadé bez dropu pod patou.
Bota by méla byt dostate¢né Siroké v predni ¢asti, aby nevyvolavala valgozni postaveni
palce. Do obuvi je mozné pridat vlozky s retrokapitalni podporou v ptipadé prenosu
metatarsalgie. Kromé& toho se doporucuje aktivni trénovani abduktoru palce a manualni
terapie. Ze souCasnych némeckych koncepti je doporucovan koncept Spiraldynamik,
ktery je zaloZen na 4 zékladnich principech: vnimani, mobilizace, posilovani a integrace
do kazdodenniho Zivota [38]. Neexistuje ale dostatek studii, které¢ by potvrzovaly efekt

této metody [39].

Utinky kombinovaného 1é¢ebného programu skladajiciho se ze cvieni a tejpovani
u pacientil s hallux valgus byly hodnoceny ve studii z roku 2011. V této studii se zkoumal
pfedev§im vliv tejpingu na zminéné onemocnéni. Ve vyzkumné skupiné podstoupily
subjekty kromé cviceni také tejping pomoci neelastické pevné pasky. Naproti tomu
v kontrolni skupiné probdhalo pouze cviceni nohou. Cvicebni program, ktery probihal 2x
denné po dobu 8§ tydnii, obsahoval pasivni a aktivni abdukci palce. Vysledky této studie
poukazaly zlepSeni stavu u obou skupin s dominantnéjSim zlepSenim u vyzkumné
skupiny ve vSech parametrech. Po 8 tydnech doslo k vyznamnému sniZeni thlu hallux
valgus, ke snizeni klidové bolesti 1 bolesti pfi chlizi a zaroven u vyzkumné skupiny ke
zlepSeni schopnosti chiize. Zavérem této studie je, Ze kombinace tejpingu a cviceni pfinasi
v&t§i benefity pro pacienty pii 16¢bé hallux valgus nez pouze cvi¢eni [40]. Uspé&sny efekt

1é¢by pomoci tejpingu potvrdila také studie z roku 2004 [41].
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Studie zroku 2016 poukazuje na zmirnéni valgdézniho postaveni palce vlivem
kinesiotejpingu. 26leté pacientce byl aplikovan kineziologicky tejp kazdy den na 16 hodin
po dobu 3 mésict. Z rentgenovych snimkt bylo zjisténo, Ze na pravé noze byl tthel mezi
1. metatarzem a proximalnim phalanxem snizen z ptivodnich 21° na 14°, na levé dokonce
z 22° na 11°. Intermetatarzalni ihel byl také ovlivnén, a to z 15° na 14° na pravé noze
az 15° na 12° na levé. Jednalo se ale bohuzel pouze o kazusitiku, jez nema pfili§ velky

veédni vyznam [42].

V roce 2002 prob¢hla 3mésicni studie, kterd zkoumala vliv protetickych pomtcek na
1é¢bu hallux valgus. V této studii se porovnaval efekt terapie tfi prostiedkd pro 1é¢bu, a
to oddé€lovace prstd, no¢ni dlahy a mobiliza¢nich techniky. V ramci tohoto vyzkumu se
zjistilo, Ze oddélovac prstcli nesnizoval ani bolest, ani deformitu. Nocni dlaha zmiriiuje
bolest, ovSem také se nepodilela na zlepSeni stavu deformity. Pouze mobiliza¢ni techniky
pomohly vyrazné snizit bolest na vizualni analogové skale a také do urcité miry pozitivné

ovlivnit deformitu [43].

Jako efektivni se jevi cviceni zvané ,,Toes-spread-out®, které spo€iva v tréninku
abdukce prstcl v€. palce. Toto cviceni je efektivni pro 1écbu hallux valgus, jelikoz pfi
ném dochazi k aktivaci m. abduktor hallucis a dlouhodobé je efektivni pro sniZeni

valgozity MTP palce [44][45].

The Unshod Foot The Shod Foot

VW X

Obr. 11: Postaveni nohy p¥i cviceni ,, Toes-spread-out* [95]

31



Vysledky konzervativni 1é¢by hallux valgus jsou srovnatelné s vysledky operacni

1écby [46], [47][48].

V ramci konzervativni 1écby se piedepisuji také farmakologické ptipravky. Nejcastéji
je tieba redukovat bolest a otok prostfednictvim analgetik a nesteroidnich antiflogistik.
Nejcastéjsimi  zastupci nesteroidnich antiflogistik byva aspirin, diclofenac nebo
ibuprofen. Ke snizeni zanétu se da vyuzit také vazokonstrikénich ucinki kryoterapie nebo

aplikace laseroterapie [49][50].

3.7.2 Operacni

Existuje vice jak 400 postupi operacni lécby. Operativni metody mohou mit
nejednoznacné a nepredvidatelné vysledky. Klicem k maximalizace UspéSnosti je jeji
spravné nac¢asovani a spravné zvoleny postup. V ptipad¢ generalizované kloubni laxicity
a hypermobility byly zaznamendny nepiiznivé vysledky tohoto typu terapie. S operaci se
také vaze riziko pooperacnich komplikaci, jakymi mohou byt jizvy, oslabeni svalové sily,
ztuhlost MTP kloubu, neurovaskularni poskozeni, hluboka Zzilni trombodza, plicni
embolie, otok a neptiznivé hojeni, potize s chlizi a ztrata funkce. Mira komplikaci po

operacich hallux valgus se pohybuje v rozmezi od 10 do 50 % [13].

Operace lze rozdélit na vykony na meékkych tkanich, resekéni artroplastiky,

osteotomie ke korekci varozity a atrodézy [13].

Vykony na mékkych tkanich zahrnuji uvolnéni tahu m. adduktor hallucis, medialni
kapsulorafii, tedy zkraceni kloubniho pouzdra, které brani valgéznimu vboceni, dale
kapsulotomii MTP kloubu a pfipadné vykony na svalovych §lachach. Mezi nejznamé;jsi
postupy patii McBride z roku 1928, Silver z roku 1923 nebo Joplin z roku 1950 [51],
[52].

Druhou skupinou jsou resekéni atroplastiky. Tato skupina operaci se provadi
v ptipadech, kdy je nalezena artritickd deformace kloubnich ploch 1. MTP kloubu.
Resekce, narozdil od artrodézy, zachové pohyb v kloubu. MiiZe se jednat také o ndhradu
kloubnich ploch 1. MTP kloubu silikonovymi ¢i kovovymi implantaty. Nejcastéji se
u téchto postupil setkdme se jmény jako Keller z roku 1904, Viladot z . 1973, Rosea z .
1837 nebo Hetherington z r.1998 [13].

Tteti skupinou chirurgickych feSeni jsou osteotomie, které se provadi pro korekci

varozity 1. metatarzu a také valgozity proximalniho ¢lanku palce. Byvaji ¢asto doplnény
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artrodézami a postupy na mekkych tkanich. Osteotomie se provadi zcela rizné, nejcastéji
se 1ze setkat se jmény Barker z r. 1884, Mitchell z r. 1958, Gudas z r. 1989 nebo Chevron
zr. 1992 [53], [54].

Obr. 12: Osteotomie dle Chevrona [34]

Posledni skupinu zastupuji artrodézy 1. MTP kloubu, které piedstavuji alternativni
teSeni artroplastickych resekénich vykonii. K tomuto zplsobu se pfistupuje u tézkého
stupné deformity, pfedevsim pokud se jedna o jednostrannou deformitu. Operacni postup

popsal Mc Keever v roce 1952 [13].

Obr. 13: Artrodéza [34
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Utinky rehabilitace po operaci hallux valgus zkoumal Schuh et al, ktery analyzoval
zmeény v rozlozeni tlaku na chodidle béhem stojné faze chlize u pacienti, kteti absolvovali
fyzioterapii a ndcvik chiize v pooperacnim obdobi. Studie se zicastnilo 30 probandi, kteii
podstoupili osteotomii po korekci mirné az sttedni deformity. Ke sniZzeni otoku byla

pouzita lymfodrenaz, aktivace svalové pumpy a kryoterapie [54].

U mladych pacientli se provadi korekcni osteotomie baze I metatarzu, uvolnéni
meékkych tkani, ovsem zde je i vzhledem k véku ptistupovano primarn¢ ke konzervativni

1é¢be pomoci ortopedickych stélek, korektori, fyzioterapie nebo tejpingu [30], [79].
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4 LEDNI HOKEJ

4.1 Biomechanika a kineziologie brusleni

Brusleni je komplexni dovednost, ktera vyzaduje slozity pohyb ve vSech anatomickych
rovinach. Aplikovana sportovni biomechanika se stala pralomovou v 80. letech 20.
stoleti. Dnes tato metoda pomaha ziskavat data, které dokdzi oddélit primérné hrace od
elitnich z hlediska vykonosti, ale zaroven také urcit nejoptimalné;jsi vzorce brusleni pro

snizeni zranéni ¢i funk¢nich poruch a deformit [55].

Zakladni postoj vychazi z mirného podfepu. Dolni koncetiny jsou rovnobézné vedle
sebe, $picky brusli mifi vpted. Horni koncetiny jsou v mirném pokréeni do tirovné pasu
sdlanémi volné¢ otoenymi do lehké pronace. Hlava vzptimené sleduje hru

a smér brusleni [56].
Existuje 5 hlavnich fazi brusleni.

Prvni faze je zahdjena po&ateénim kontaktem piedni brusle s ledem. Cepel brusle by
m¢éla byt mirn€ vytocena laterdln€ a koleno v ose s hlezennim kloubem. Pokud je koleno
vyrazné zauhlené medialné, bude vyvijet vétsi naroky na kycelni kloub, kolenni kloub i
na nohu, kde dojde k vétsimu medidlnimu zatiZeni a zvySenym antivalgoznim narokiim
na hlezenni kloub. Béhem této faze se bruslafi snazi o vétsi flexi v kolennim a kycelnim
kloubu a nejvétsi miru aktivace v tu chvili zastava m. quadriceps femoris a glutealni
svalstvo, coz poskytuje vEtsi generovani energie pro dalsi faze brusleni. Zaroven dochazi
k vétsimu predklonu hrudniku, a to az pfed osu kolene. V této chvili dochazi k dorsélni
flexi v hlezennim kloubu [55][57]. Podle Bernacikové (2011) se v této fazi uplatiiuje
ptedevSim m. gluteus maximus et medius et minimus, m. biceps femoris, m.

semitendinosus, m. semimembranosus a m. tensor fasciae latae [58].

Druhou fazi je jednosmérné klouzani. Cilem této faze je zajistit potiebnou stabilitu
celé stojné dolni konceting. V této fazi dochéazi k natoceni brusle zevné a tedy k everzi
v hlezennim kloubu. Kycelni kloub se ota¢i zevné a hrudnik ziistdva pted osou kolen.
Mira flexe v kolennim i kycelnim kloubu by méla zilistat zachovana z piedchozi faze.
Rychlejii bruslaii se vykazuji vét§i zevni rotaci v ky¢elnim kloubu. Cim déle tato faze

trv4, tim vice je zatéZovéana vnitini hrana chodidla a tim vétsi jsou naroky na svaly

podéIné 1 pticné klenby [55]. Béhem této faze dochazi k pfenosu véhy na skluznou
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nohu. [58] Béhem této faze se zapojuji dominantné m. iliopsoas, m. rectus femoris, m.

sartorius, m. adductor magnus et longus et brevis a m. gracilis [59].

Tieti fazi je odraz. Tato faze ma nejveEtsi vliv na rychlost brusleni a také je energeticky
vnitini hranu brusle. Kycelni kloub se pohybuje do abdukce a zevni rotace. Koleno se
pohybuje zevné o 45°. Pii odrazu se je aktivovan predev§im m. quadriceps femoris,
glutealni svaly a m. piriformis. Doba, pfi které zustava kycelni kloub v zevni rotaci ma
vyznamny vliv na rychlost a vybusnost hokejisty pfi brusleni. Na odrazu se vyznamné
podili flexe palce, ktery je v tu chvili zatizen pfedevsim medialné, coz by ho mohlo uvést
do valgdézniho postaveni [21][55]. Odraz a extenzi kolene vyvine nejdominantnéji m.
quadriceps femoris a m. gluteus medius [56]. Dle Sammarca (1995) se odraz v brusli lisi
od odrazu naboso ¢i v jiné obuvi, a to jak mirou svalové aktivity, timingem, tak i pohyby

v kloubnich spojeni nohy [60].

Béhem ctvrté faze dochazi k extenzi v kycelnim a kolennim kloubu a zaroven
k plantarni flexi v kloubu hlezennim. N&kdy byva tato fdze oznacovana jako faze trojité
extenze. Cim vice je dolni konéetina prodlouzena, tim delsi je vysledny krok. V této fazi

dochazi také k zatizeni palce [55].

Posledni, patou, fazi je faze obnovy nebo n€kdy nazyvana jako ptipravna faze, kdy se
dolni koncetina dostava opét do faze prvni. Béhem faze pripravné musi hokejista vratit
dolni koncetinu do neutrdlni pozice. Z kineziologického hlediska jsou zde ve vétsi
aktivité adduktory a vnitini rotatory kyc€elniho kloubu. [55] Bernacikové (2011) tvrdi, ze
pii pfinoZeni a navratu do zdkladniho postoje se dominantné aktivuje také m. quadriceps

femoris a m. tibialis anterior [58].

4.2 Kineziologie nohy pfri brusleni

Pohyb v hlezennim kloubu a podpora nozni klenby je jednou z kli¢ovych aktivit nohy
pii brusleni. Nejaktivnéj$imi svaly ve skluzu brusle ve druhé fazi jsou extenzory nohy.
Impaktni silu, kterou zplsobi kontakt brusle s ledem je kromé& stélky brusle tlumena
pfedev§im svalové-vazivovym aparatem nohy. Brusle poskytuje oporu vazivovému
aparatu oporu predevs§im v oblasti subtalarniho kloubu. Vyhodné je i postaveni talu, ktery
se vdorsalni flexi uzamkne a diky tomu se noha stane odolné&jsi [61]. Takto
zastabilizovany subtalarni kloub je se ucastni tlumeni setrvacnych a reakcnich sil

vzniklych diky odraziim a brzdéni. Calcaneus je v brusli zaté¢Zovan primarn¢ ve frontalni
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rovingé medio-laterdlnim silami. Tyto sily jsou typické pro brusleni v hokejové brusli,

ovSem v bézné obuvi ¢i barefoot obuvi se typicky neobjevuji [62].

Pti brusleni dochazi k inverzi a everzi v subtalarnim kloubu z ditvodu pfenosu této sily
do brusle. Tim dojde k vyrovnani postaveni brusle na hranach ¢epele, coz je dulezité pro
udrzeni rovnovahy i celé brusleni [62].U lednich hokejisti je noha pfi brusleni pfedevsim
v prona¢nim postaveni. Brusle vytvaii noze potfebnou podporu, ale dojde ke snizeni

stabiliza¢ni funkce kratkych svalii nohy z divodu fixace nohy v brusli [61].

Lateral

Medial

Calcaneous

Obr. 14: Opora hlezenniho kloubu o brusli [63]

4.3 Hokejova brusle

Hokejovéa brusle slouzi k pohybu hokejisty po led€. Sklada se z boty a konstrukce.
Bota byva vyrobena z technického nylonu nebo tvarovaného kompozitu. Spicka byva
nejcastéji tvrda, vyrobena z plastu. Setkat se je mozné také s bruslemi vyrobenymi ze
syntetické kiize. V pfedni Casti se nachazi tzv. jazyk, ktery je flexibilni a umoziuje
prilnuti dorsalni Casti boty pii zavazovani. Vnitro boty je kryto vodoodpudivymi
a rychleschnoucimi materidly. Moderné;si boty je mozné tepeln¢ tvarovat [64].

Hokejova brusle by se méla vybirat podle Sitky brusli v pfedni poloviné boty. Na vybér
je o 2-2,5 mm SirSi nez Sitka D. Setkat se 1ze také se Sitkou R, kterd je nepatrné Sir$i

a odpovida Sitce D [65].
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Obr. 15: Typy brusli [64]

Brusli Ize vybirat také podle stylu brusleni.

Frekvencni styl, ktery je typicky pro rychlost, rychlé otocky, nahlé zmény sméru
a brzdy. Tato brusle je vyrobena pro maximalni pfenos energie a vyznacuje se ziZenou
patou do tvaru pismene V. Zastupci téchto typu brusli je Bauer Vapor a CCM
Jetspeed. Pro silovy styl, jenz vyzaduje delsi odrazy, vyssi stabilitu a Siroké oblouky, je
brusle nadesignovéna tak, aby anatomicky dokonale obepnula chodidlo. Zastupci této
kategorie jsou Bauer Supreme nebo CCM Tacks [66]. Kombinaci obou miiZe byt brusle
s hlubsim stfihem pro patu, ktera kombinuje vlastnosti obou vyse zminénych typt brusli.

Nejznaméj$im zastupcem této kategorie je CCM Ribcor [64].

Baver NAMPROML

oM _JeE7T SPEED

Rychlost Kontrola
Obr. 16: Typy brusli dle stiihu [66]

4.4 Soucasné dikazy propojujici hallux valgus a ledni hokejisty

Ve retrospektivnim piehledu z roku 2019 byly analyzovany data z let 2003 az 2017.
Nejprve ziskdny zdkladni demografické udaje, krasobruslafskd disciplina a turoven
brusleni krasobruslaiti ve véku 15 let. Déle bylo zjistovano misto zranéni, mechanismus
zranéni a zranénd Cast téla. Dale byly popsany zplsoby diagnostiky zranéni (rentgen,

magnetickd rezonance, kostni scintigrafie, pocitacova tomografie a ultrazvuk). Tato
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studie ukazala, ze deformitou hallux valgus trpélo 2,8 % krasobruslaiti ve véku 15 let.
Zaroven vyslo najevo, Ze noha a kotnik jsou nejcastéj$im (29,3 %) mistem zranéni
u krasobruslafii ve véku 15 let. V neposledni fad¢ se ukazalo, Ze 56,7 % vSech zranéni pii
krasobrusleni se tyka dolnich koncetin. V piipad€ zlomenin trazovych nebo tinavovych

se jedna o 48,1% cetnost v oblasti hlezennich kloubti a dal$ich distalnich segmentd [67].

Studie z roku 2017 zahrnovala 147 hraca ledniho hokeje ve veku 13-20 let a 147
nespotrujicich probandii v kontrolni skupin€. Bylo provedeno vysetieni nohou pomoci
Manchesterské stupnice. Studie zjistila, ze prevalence hallux valgus byla vyznamné vyssi
u hrac¢i ledniho hokeje nez u nesportujici skupiny (29,3 % oproti 8,8 %). Kromé¢ toho byl
u skupiny hract ledniho hokeje zjistén vyssi vyskyt dalSich deformit chodidla, jako je pes
cavus, tedy vysoka podélnd klenba, a forefoot varus, tedy vytoceni pifednozi dovnitf.
Studie naznacuje, Ze vysoky vyskyt hallux valgus a dalSich deformit nohou u hraci
ledniho hokeje mtze byt zptisoben velkou a neoptimdlni zatézi, které jsou na nohy
kladeny pii brusleni v lednim hokeji. Autofi doporucuji, aby hraci ledniho hokeje
podstupovali pravidelné prohlidky chodidel a podstoupili odpovidajici 1écbu ptipadnych
deformit chodidel, aby se pfedeslo dal§sim komplikacim a udrZelo se optimalni zdravi

chodidel [80].

Cilem studie z roku 2021 bylo zjistit prevalenci hallux valgus a jeho vliv na kvalitu
zivota u dospivajicich hracl ledniho hokeje. Do studie bylo zatazeno 102 hract ledniho
hokeje ve véku 12-18 let, ktefi vyplnili dotaznik o zdravotnim stavu nohou a podstoupili
vySetfeni nohou. Prevalence hallux valgus byla méfena pomoci Manchesterské Skaly
akvalita Zivota byla hodnocena pomoci dotazniku  Short  Form-36.
Studie zjistila, Ze prevalence hallux valgus je u dospivajicich hraci ledniho hokeje vysoka
— postizeno bylo 38,2 % hracd. Hraci s hallux valgus méli nizsi skore v souhrnu fyzické
slozky dotazniku SF-36, coz miize svéd¢it o nizsi kvalité zivota ve srovnani s hraci bez
hallux valgus. Hrac¢i s hallux valgus uvadéli vy$s$i miru bolestivosti v oblasti nohou,
snizenou pohyblivost a nespecificky také obtize pii sportovani. Studie naznacuje, Ze
hallux valgus je Casty problém nohou u dospivajicich hract ledniho hokeje, ktery miize

negativné ovlivnit kvalitu jejich Zivota [81].

Ve studii z roku 2019 se autofi zamétili na zkoumdni vztahu mezi drzenim nohou
arozvojem hallux valgus u hract ledniho hokeje. Do studie bylo zahrnuto 56 hraci
a hracek ledniho hokeje, jejichz primérny vék byl 22,8 let. Drzeni nohou kazdého hrace

bylo hodnoceno pomoci indexu drzeni nohou a pfitomnost hallux valgus byla stanovena
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pomoci klinického vySetfeni. Vysledky ukézaly, ze hraci s prona¢nim drzenim nohy mély
vyznamné vyssi riziko vzniku hallux valgus nez hraci s neutralnim nebo supinovanym
drzenim nohy. Limitem této studie bylo nerozliSeni pohlavi, diky ¢emuz nelze kvuli
mezipohlavnim rozdilim v prevalenci hallux valgus piesné stanovit o jakou prevalenci

se jedna [82].

V soucasné dob¢ neexistuji jednoznacné dikazy o piimé souvislosti mezi hokejovou
brusli, potazmo hranim ledniho hokeje, a deformitou Aallux valgus. V disledku tuhosti

boty vSak teoreticky muize vzniknout deformita, bursitida nebo neuritida [68], [69].
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5 STARSI SKOLNI VEK

5.1 Definice obdobi

Starsi Skolni vék je obdobi dospivani, které se tyka jedincti ve véku 11-15 let. V tomto
obdobi dospivani prochazi télo jedincii velkymi zménami. V tomto véku se kromé
vytvateni druhotnych pohlavnich znakl ptedevsim urychluje rist skeletu. Chlapci rostou
nejrychleji v obdobi kolem 14. roku Zivota. Zaroven se méni i fyzicky vzhled a dochazi
k ndhlému nartstu hmotnosti a vysky. Skelet se stava siln¢jSim a odolnéjSim. Tento

rychly riist miize s sebou nést i snizenou schopnost koordinace a drzeni téla [83].

K néstupu puberty dochézi vlivem vyplavovani hormont z hypotalamu do hypofyzy,
které je nadfazena vSem zldzam s vnitini sekreci, jez je schopna svymi hormony ovlivnit.
Chlapci zacinaji v puberté rist pozdéji nez divky, ovSem jejich rhst trva vétSinou o
n¢kolik let déle. Se zménami zevniho vzhledu jedinct se ¢asto poji i nerovnomérny rust,
ktery mtze vést ke snizeni koordinace pohybt. To se mlize projevit naptiklad i vadnym
drzenim téla, vyS$$i mirou unavy a obrazu neohrabanosti. Dale se v tomto obdobi zvySuje
myofascidlni objem, kapacita mozku 1 plic. Muzim se v obdobi mezi 12. — 15. rokem
zivota zvétSuje objem hrudniku a Sitka ramen. V tomto obdobi probihé nejrychlejsi faze
rustu. Chlapci rostou az 10 cm za rok. Prodluzuji se tak koncCetiny i patef a méni se pakoveé

sily ptisobici na kosti i mékké tkan¢ [84].

Star$i Skolni vék je zasadni vyvojovou fazi v zivoté ditéte. BEhem tohoto obdobi
dochézi u déti k fyzickym, kognitivnim a emocionalnim zménam, které ovliviiuji jejich
studijni vysledky, socidlni vztahy a celkovou pohodu. V dasledku toho je pro pedagogy
a rodi¢e nezbytné porozumét jedinenym potiebam a vyzvam této vékové skupiny, aby

mohli G€¢inn€ podporovat vyvoj [83].

Fyzicky vyvoj ve star§im skolnim véku je charakterizovan riistovym spurtem, kdy déti
prozivaji rychlé fyzické zmény. U déti v tomto v€ku mlZe dochazet k nerovnomérnému
rustu, pricemz nekteré déti zazivaji rustovy spurt diive nebo pozdéji nez jejich vrstevnici.
To mizZe vést k doc¢asné fyzické neobratnosti, ktera mize mit vliv i na sebevédomi ditéte.
Starsi Skolni v€k je zasadni vyvojovou fazi, kterd pro déti predstavuje jedinecné potieby
a vyzvy. Pedagogové a rodice musi rozumét fyzickym, kognitivnim, emociondlnim
a socidlnim zménam, které déti v tomto véku prozivaji, aby jim mohli poskytnout i¢innou

podporu. Vytvotenim podptrného a ptijimajiciho prostiedi, které podporuje zkoumani,
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nezavislost a sebevyjadreni, si déti mohou osvojit dovednosti a vlastnosti potiebné k

tomu, aby se staly sebevédomymi a vSestrannymi dospelymi [84].

5.2 Obdobi ristového spurtu a ledni hokej

V uplynulych dekadach védci upozoriiovali na pretrénovani déti a negativni vliv
vrcholového sportu v tomto vékovém obdobi. Tréninkové programy pro mladez byvaji
velmi intenzivni. Na hrace je zaroven kladen prili§ velky tlak na vysledky. Prili§
intenzivni tréninkové jednotky béhem pfili§ dlouhé hokejové sezony se mohou negativné
projevit v rozvoji dovednosti jako je napt. koordinace, obratnost nebo rovnovaha.
Zaroven Casto byvaji déti ptili§ brzy specializovani na jeden sport. Vliv jednostranného
zatizeni a absence vSestrannosti se muze projevit nedostate¢nou kvalitou stabiliza¢ni
funkce a mize vést k funkénim nebo strukturdlnim dysfunkcim. Zatimco probihaji u
mladych jedinct tyto fyziologické procesy, v hokejovém tréninku dochéazi k postupnému

narastu zatéze [74].

Hraci na tréninku trénuji télesnou silu, rychlost, rovnovahu a rytmus. V idealnim
pripad¢ pridaji také uvédomeni téla, spravnou a ¢asove cilenou regeneraci, kompenzacni

jednotky, mentalni pfipravu a neurotrénink [75].

V obdobi ristového spurtu je nejvétsi prostor pro chyby a fyziocké zmény v zivoté
jedince. V tomto obdobi rapidné¢ vzrusta nachylnost ke zranénim. Zaroven se v tomto
veéku objevuji unavové a stresové zlomeniny, uponové bolesti jako je napt. syndrom
Osgood-Schlatter. Tréninkové reZimy by tedy mély byt upraveny, aby nedochézelo

k ¢astym a vleklym zranénim [75].

Ptistup by se mél orientovat na spravnost provedeni techniky brusleni a jinych
hokejovych dovednosti. Nejprve je tieba ucit technicky spravné provedeni, néasledné
pfidat intenzitu. Po pfidani intenzity se pfidava rychlost. Jakmile hra¢ splni vSechny 3
atributy provedeni manévru, mize provadét tato cvi¢eni s pukem. Timto piistupem se
muZze sniZzovat riziko zranéni a nevhodnych pohybovych navykl pienositelnych 1 do
bézného zivota. I zde plati pravidlo, ze kvalitni provedeni tréninku s postupnou kumulaci
zatéze je pravdépodobné vyhodna cesta pro snizeni pravdépodobnosti zranéni a funkénich

nebo strukturdlnich poruch [75].

42



5.3 Soucasné poznatky propojujici hallux valgus a obdobi starSiho
Skolniho véku

U déti a dospivajicich je halux valgus spiSe vzacny a nebyva Casto diagnostikovan,
jelikoz se u téchto pacientu neobjevuje Casto bolest, tudiz nemusi vyhleddvat pomoc
specialisti. To se vétSinou stdva az s omezenim pohybu nebo omezenim vybéru obuvi.
Studie z roku 2017, zkoumajici vliv Chevronova piistupu osteotomie, poukazuje na fakt,
ze pouze maléd Cast déti vyzaduje chirurgickou intervenci, zaroven i v tomto véku se

vyskytuje hallux valgus vice u zenského pohlavi [76].

Vétsina dospivajicich pacientd je asymptomatickych a miize zaznamenat pouze maly
tlak na medidlni stranu hlavicky I. metatarsu. Je-li pfitomna bolest, obvykle se u
dospivajicich objevuje v misté, kde 1. prstec piekryva 1. prstec, ptipadn¢ nad medialnim
vybézkem hlavy I. metatarsu. Na rozdil od dospé€lych pacienti zde nebyva pritomna
intraartikularni bolest a rigidita I. prstce. Castymi problémy jsou deformace chodidla
apotize svybérem a noSenim obuvi. ZvySend externi torze tibie miiZze piispét
vy$§i vazivovou laxicitou v tomto obdobi. Tato vékova skupina se miize potykat také
s deformitou proximalniho interphalangového kloubu vcetné flekéni kontraktury [77],

[78].
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6 METODOLOGIE PRACE

Jedna se o diplomovou praci zahrnujici kvantitativni komparativni vyzkum, ktery

zkouma vyskyt hallux valgus u hokejisti ve véku 12 az 15 let.

6.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace bylo teoreticky vysvétlit charakteristiku, etiologii
a patogenezi ptitomnosti hallux valgus a urCeni moznych souvislosti se specifickym
tréninkem lednich hokejistli v hokejovych bruslich. Déle bylo cilem provést statistickou
analyzu vyskytu tohoto onemocnéni u mladych hokejistit ve véku 12-15 let. Tato data
byla porovnana s daty osob stejného veéku s nespecifickou sportovni aktivitou (jinou nez

hokej).

6.2 Vyzkumné otazky

1. Je u hokejisti ledniho hokeje ve véku 12-15 let vyssi vyskyt hallux valgus nez
v populaci nehrajici ledni hokej na vykonnostni a vys$§i urovni ve stejném

vékovém obdobi?
2. Lisi se prevalence onemocnéni v zavislosti na hokejovém postu?

3. Jsou u hokejisttli patrné stranové rozdily?

6.3 Hypotézy

HO1: U aktivnich hract ledniho hokeje, véku 12-15 let, neni vyssi vyskyt deformity

hallux valgus oproti populaci vénujicim se jinym nebo zadnym sportim.

HA1: U aktivnich hract ledniho hokeje, véku 12-15 let, je vyssi vyskyt deformity

hallux valgus oproti populaci vénujicim se jinym nebo zadnym sportim.
HO02: Hokejovy post nema vliv na vznik a pfitomnost halux valgus.
HAZ2: Hokejovy post ma statisticky vyznamny vliv na ptitomnost halux valgus.

HO03: Dominance koncetiny nema vliv na ¢ast¢j$i vyskyt hallux valgus u hokejistli ve

véku 12-15 let

HA3: Dominance koncetiny ma vliv na Castéjsi vyskyt hallux valgus u hokejisti ve

veéku 12-15 let
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6.4 Ukoly prace

1) ReSerSni badani, prostudovani a zpracovani soucasnych odbornych dikazi,
poznatkl a ptispévkl publikovanych v odborné literatuie o hallux valgus a lednim
hokeji.

2) Zajisténi technického a materidlniho vybaveni pro realizaci studie

3) Zajisténi vhodnych probandi pro vyzkumnou a kontrolni skupinu

4) Seznameni probandii s pribéhem vyzkumu a seznameni s informovanym

souhlasem
5) Odebrani anamnestickych dat nutnych k realizaci studie
6) Provedeni samotného méteni pomoci goniometru firmy MVS
7) Analyza a softwarové zpracovani vysledkt
8) Shrnuti vysledka

9) Porovnani vysledkii s hypotézami a védeckymi otdzkami, které jsem predem

stanovil, diskuse

6.5 Metodika prace

Tento vyzkum byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem 62/2021.
Schvalend zadost vcetné informovaného souhlasu bude ptilozena k této diplomové praci

v Casti ptiloh. Informovany souhlas bude podepsan zdkonnym zastupcem probanda.

Pro tuto diplomovou praci jsem zvolil metodu kvantitativniho komparativniho
vyzkumu, pii kterém jsem se snaZil objektivizovat vyskyt hallux valgus u hokejistt hrajici
registrovanou soutéz Ceského svazu ledniho hokeje v porovnani s populaci nehrajici
ledni hokej v registrované sout&zi Ceského svazu ledniho hokeje ve véku 12—15 let. Pro
méfeni byl vyuzit kovovy goniometr firmy MVS a méfen byl thel I. metatarsu vici
proximalnimu IP kloubu, a to zpisobem pfiiloZeni goniometru z dorsalni strany na 1.
metatars, kdy doSlo k protnuti stfedu baze a hlavi¢ky 1. metatarsu, pti¢emz osa ramene
goniometru protinala stted MTP kloubu a druhé ¢asti goniometru na osu protinajici bazi
a hlavicku proximalniho phalanxu. Vyzkum neobsahoval zZadnou intervenci. Nasledné

doslo k analyzovani a porovnani vysledkt u vyzkumné a kontrolni skupiny.
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6.5.1 Zpracovani teoretickych vychodisek

Ptedlozend diplomova prace je rozdélena na dvé Casti, tedy Cast teoretickou a Cast
praktickou. Teoretickd ¢ast zpracovava dostupné informace soucasnych védeckych
poznatkdi z Cech i zahrani¢i. Bylo &erpano zjazyki: Cestina, angliétina, néméina
a italStina. Literatura a vyzkum, ze kterého je ¢erpano byly vydany od roku 1951 do roku
2023. Tyto poznatky maji propojovat souvislosti mezi deformitou hallux valgus a lednim

hokejem. Viechny pouZité zdroje jsou odcitovany dle platné citaéni normy CSN ISO 690.

6.5.2 Charakteristika vybérového souboru

Vyzkumu se ucastnili pouze jedinci muzského pohlavi, a to z divodu mozného
ovlivnéni vysledkt studie diky vyssi mife valgoznich uhld v rdmci hallux valgus u zen.
Vyzkumu se také ucastnili pouze jedinci, kteti nemaji genetickou zatéz hallux valgus, coz
bude vylouceno Cestnym prohldSenim rodi¢ii v rdmci informovaného souhlasu. Tyto

podminky se tykaly jak vyzkumné, tak kontrolni skupiny.

Testovany soubor tvofilo 40 hokejisti ve veéku 12-15 let, ktefi byli aktivné hrajici
registrovanou soutéz Ceského svazu ledniho hokeje alespoii po dobu 3 let na krajské
avysSi Urovni. Testovani pro potfeby této studie probihalo na zimnim stadionu
anonymizovaného hokejového klubu. Hraci byli vybirani na zédklad€ dobrovolnictvi na
ucasti na tomto vyzkumu a po pifedlozeni platnych registra¢nich karet, ¢imz doslo
k ovéfeni totoznosti a registrace hraée v registrované soutézi Ceského svazu ledniho
hokeje. Doba hokejové praxe byla ovéfena pomoci ¢estného prohlaseni, které je soucasti

informovaného souhlasu.

Kontrolni skupinu tvofili Zaci dobrovolnici nejmenované zékladni Skoly, ktefi ve své
sportovni historii neuvadi ledni hokej v registrované soutézi Ceského svazu ledniho
hokeje. Jednalo se o skupinu Zak — chlapci, kteti neprovadéli specifickou sportovni

aktivitu hranim ledniho hokeje.
Probandi byly pfedem seznameni s prabéhem vyzkumu a souhlasili s vyuzitim

ziskanych dat ke zpracovani této diplomové prace.

6.5.3 Méreni goniometrem

Vyuziti goniometrie je reliabilni a validni metoda pro klinické vyhodnoceni hallux

valgus, ktera je hojné vyuzivana ve fyzioterapeutickych ambulancich.
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Vsichni probandi byli nejprve sezndmeni s pribéhem meéfeni. Nasledné jsem

zaznamenal jméno, vek, a u vyzkumné skupiny délku hokejové praxe a hrac¢sky post.

Meéieni probihalo naboso v obvyklém stoji a pohledem piimo pted sebe s otevienyma
oCima. M¢éficim pfistrojem byl kovovy 180° goniometr s piesnosti 1° od spolecnosti
MVS. Pevné rameno bylo pfiloZeno z dorséalni strany na osu stiedu I. metatarsu, zatimco
pohyblivé rameno na osu stfedu proximalniho phalanxu. Méetfeni tedy probihalo
v transverzalni roviné. Tento diagnosticky ukon byl proveden celkem 3x, kdy mezi
kazdym méfenim udé€lal proband minimalné 10 krokl, vybrana byla pak primérna
hodnota naméieného, pticemz k vyraznéjSim odchylkdm nedochéazelo. Méteni provedl
autor této diplomové prace ve cvicebné, ktera je soucasti vnitinich prostor zimniho

stadionu anonymizovaného hokejového klubu.

6.5.4 Analyza vysledkii méreni

Pro tuto diplomovou praci jsem zvolil metodu kvantitativniho komparativniho
vyzkumu, pfi kterém jsem se snazil objektivizovat vyskyt hallux valgus u hokejistil
v porovnani s kontrolni skupinou ve vé€ku 1215 let. Uchovani dat prob&hlo v programu
Numbers (verze 12.2.1). Analyza dat probé&hla v softwarovém programu R (verze 4.2.1).
Vychozi hodnotou byl zvolen varovalgozni thel MTP kloubu palce, ktery byl zméfen
pomoci goniometru. U vysledkil vyzkumné i kontrolni skupiny byly urceny aritmetické
prameéry, medidny, minima, maxima a smérodatné odchylky. K ovéfeni normality hodnot
byl proveden Shapiro-Wilktv test. Dle tohoto testu byla nasledné urcena parameti¢nost
a zvolena vhodn4 statisticka metoda. Poté byly hodnoty podrobeny T-testu. V ptipade
nedodrZeni parametri¢nosti byl proveden Mann-Whitneytv U-test. Hladina vyznamnosti
byla nastavena na o = 0,05. Vyzkumna skupina byla rozdélena do 3 podskupin dle
hokejového postu (Gto¢nik, obrance, brankar). Ze vSech primérnych dat byla dale ur¢ena
effect size, kterd urCuje rozdil mezi skupinou vyzkumnou a kontrolni. Nasledn¢ byly
stejnym zplsobem vyhodnoceny hodnoty, které ptisuzovali primérny udaj k danému
hokejovému postu. Vysledna data byla zpracovana do ptehlednych tabulek, které jsou

obsazeny v kapitole vysledkt vyzkumu.
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7 VYSLEDKY

Tato diplomova prace se zabyva analyzou hallux valgus u hokejisti ve véku 12-15 let.
V této kapitole budou porovnany vysledky méfeni uhlu v metacarpophalangovém kloubu
u hokejist a kontrolni skupiny. Jsou zde zkoumany zavislosti na postu a stranové

dominanci.

7.1 Pouzité metody a software

Statistické vyhodnoceni probéhlo v programu RStudio (verze 2022.07.1+554, R verze
4.2.1) a zavéry o vSech hypotézach jsou ¢inény na 5% hladiné vyznamnosti. Zpracovani

dat a pouzité statistické testy jsou popsany v nasledujicich podkapitolach.

7.1.1 Zakladni vybérové statistiky a zobrazeni dat
Pro kazdy parametr uvaddime zakladni vybérové statistiky — primér, medidn,
minimum, maximum a vybérovou smérodatnou odchylku (SD) a pro data zobrazujeme

boxploty, diky kterym si Ize udé€lat hrubou ptfedstavu o rozdilech mezi skupinami.

7.1.2 Hodnoceni normality dat

Pro testovani, zda se data fidi normalnim rozdélenim, je pouzit Shapirtiv-Wilkiv test!

[72].

7.1.3 Test rozdilu mezi dvéma skupinami

Pii testovani rozdilnosti mezi skupinou hokejistdi a kontrolni skupinou budeme
v piipadé nezamitnuti normality dat vyuZivat t-test? [70] a v pfipadé zamitnuti normality
dat pro alespoii jednu skupinu budeme pouzivat neparametricky Manntiv-Whitneytv test®

41701.

7.1.4 Bonferroniho korekce hladiny vyznamnosti

V ptipadech, kdy budeme testovat rozdil mezi dvéma skupinami dvakrat (napt. na levé
a pak na pravé noze) a budeme chtit ucinit celkovy zavér, zda se skupiny mezi sebou lisi,
tj. na zéklad¢ dvou podhypotéz budeme usuzovat na sloZzenou hypotézu, tak bude nutné

upravit hladinu vyznamnosti tak, aby nebyla uméle navySovana.

'V programu R je vyuzito funkce shapiro.test ().
2V programu R je vyuzito funkce wilcox.test ().
3V programu R je vyuZito funkce t.test ().

4V programu R je vyuzito funkce wilcox.test ().
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K tpravé slouzi Bonferroniho korekce [71], kterd pro zavéry o slozené hypotéze
z dvou podhypotéz upravi hladinu vyznamnosti na polovinu, tj. na 2.5 % v kazdé
z podhypotéz. Tim je zajisténo, Ze celkova sloZend hypotéza je stale testovana na 5%

hladin¢ vyznamnosti.

7.1.5 Test rozdilu mezi tfemi skupinami

Pti testovani, zda se hodnoty lisi dle pozice hra¢e budeme testovat odliSnost pro tfi
skupiny — brankafi, obranci a uto¢nici. V piipad¢€, ze ve vSech skupinidch nezamitneme
normalitu dat a bude platit, Ze pomér maximalni a minimalni vybérové smérodatné

odchylky skupin nepiesahne hodnotu 3, tak vyuzijeme test ANOVA?® [70].

Pokud poZadavky pro pouziti testu ANOVA nebudou splnény, vyuzZijeme Kruskallv-
Wallistv test® [70].

Pokud pomoci testli identifikujeme obecnou rozdilnost, tak budeme dale pouzivat

post-hoc testy pro identifikaci rozdilnych dvojic skupin.

7.2 Charakteristika souboru

Celkem byly analyzovany hodnoty pro 66 probandii z kontrolni skupiny a 36 probandti
ze skupiny hokejistt. Zakladni piehled o charakteristikach je uveden v tabulce 1, kde jsou
u skupiny hokejisti déle zjistovany hodnoty v podskupinach pro brankéte, obrance
a utocniky.

Tab. 1: Charakteristika souboru

Skupina Pocet  Primérny Dominantni Dominantni
vék leva prava

Kontrolni 66 13.7 27 % 73 %
Hokejisti 36 133 39 % 61 %
- brankadri 3 12.7 33% 67 %

- obranci 14 13.7 36 % 64 %

- utocénici 19 13.2 42 % 58 %

7.3 Srovnani kontrolni skupiny a skupiny hokejisti
V této Casti otestujeme, zda u aktivnich hract ledniho hokeje ve véku 12-15 let
dochazi k vys§imu vyskytu deformity hallux valgus oproti populaci, ktera se vénuje jinym

nebo zadnym sportim.

3V programu R je vyuzZito funkce aov ().
¢V programu R je vyuzito funkce kruskal.test ().
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Pro testovani definujeme nasledujici hypotézy:

e H,: U aktivnich hraci ledniho hokeje veku 12—15 let neni vyssi vyskyt deformity

hallux valgus oproti populaci vénujici se jinym nebo zddnym sportim.

e H,: U aktivnich hract ledniho hokeje ve€ku 12—15 let je vyssi vyskyt deformity
hallux valgus oproti populaci vénujici se jinym nebo zddnym sportiim.
Testovani provedeme ze tfi pohledu. Prvné nebudeme rozliSovat mezi levou a pravou

nohou a ani mezi dominantni a nedominantni nohou. Kazdy tcastnik ndm tedy poskytne

dvé hodnoty pro porovnavani (z levé a z pravé nohy).

Ve druhé casti otestujeme oddélené levou a pravou nohu a ve tfeti ¢asti oddélené

dominantni a nedominantni nohu.

7.3.1 Bez rozliSeni

V této casti je testovano, zda se liSi kontrolni skupina od skupiny hokejisti.
NerozliSujeme pritom mezi levou a pravou nohou ani mezi dominantni a nedominantni
nohou. Timto mame od kazdého ucastnika k dispozici dv€ hodnoty. Zakladni statistiky

jsou uvedeny v tabulce 2 a ptisluSné boxploty jsou na Obr. 17.

Tab. 2: Zakladni statistiky pro skupiny (bez rozliSeni nohy)

Skupina Pocet Primér  Medidan Minimum Maximum SD
Kontrolni 132 5.01 4.50 -8.00 19.00 4.75
Hokejisti 72 7.29 8.00 =7.00 20.00 5.39

Pozn.: SD je vybérova smérodatna odchylka
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Obr. 17: Srovnani hodnot mezi skupinou hokejisti a kontrolni skupinou (bez rozliSeni nohy)

U obou skupin doslo k zamitnuti normality dat (hokejisti p = 0.015 a kontrolni p =
0.028) a pro test odliSnosti skupin byl zvolen Manniv-Whitneytv test. P-hodnota testu

50



je nizs§i nez 0.001 a mizeme zamitnout nulovou hypotézu o shodé a prijmout alternativu,
ze se skupiny mezi sebou li§i. Primérnd hodnota thlu byla u hokejisti 0 2.28 stupné vyssi

(medidn o 3.50 vyssi).

7.3.2 RozliSeni dle levé a pravé nohy

V této Casti je testovano, zda se 1i$i kontrolni skupina od skupiny hokejisti; na rozdil

od minulé ¢asti je ale test proveden zvlast’ pro levou a pravou nohu.

7.3.2.1 Leva noha

Zakladni statistiky pro levou nohu jsou uvedeny v tabulce 3 a ptislusné boxploty jsou

na Obr. 18.

Tab. 3: Zakladni statistiky pro skupiny (leva noha)

Skupina Pocet Primér Medidn Minimum Maximum SD
Kontrolni 66 4.55 4.00 -8.00 17.00 4.99
Hokejisti 36 6.53 7.50 —7.00 20.00 6.01

Pozn.: SD je vybérova smérodatna odchylka.
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Obr. 18: Srovnani hodnot mezi skupinou hokejisti a kontrolni skupinou (leva noha)

U kontrolni skupiny dos$lo k zamitnuti normality dat (hokejisti p = 0.160 a kontrolni
p = 0.003) a pro test odliSnosti skupin byl zvolen Manntv-Whitneylv test. P-hodnota

testu je 0.054 a pro levou nohu nemiZeme zamitnout nulovou hypotézu o shod¢ skupin.

7.3.2.2 Prava noha

Zakladni statistiky pro pravou nohu jsou uvedeny v tabulce 4 a ptislusné boxploty jsou

na Obr. 19.
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Tab. 4: Zakladni statistiky pro skupiny (prava noha)

Skupina Pocet Primér  Medidn Minimum Maximum SD
Kontrolni 66 5.47 5.00 -5.00 19.00 4.49
Hokejisti 36 8.06 8.50 —-1.00 17.00 4.63

Pozn.: SD je vybérova smérodatna odchylka.
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Obr. 19: Srovnani hodnot mezi skupinou hokejistii a kontrolni skupinou (prava noha)

Ani u jedné skupiny nebyla zamitnuta normalita dat (hokejisti p = 0.153 a kontrolni
p = 0.150) a pro test odliSnosti skupin byl pouZit t-test. P-hodnota testu je 0.008 a pro
pravou nohu miZeme zamitnout nulovou hypotézu o shod¢ a pfijmou alternativu, Ze se
skupiny mezi sebou li$i. Primérna hodnota thlu byla u hokejistl o 2.59 stupné vyssi

(medidn o 3.50 vyssi).

7.3.2.3 Zaver pro test s rozliSenim pro levou a pravou nohu

Pti testovani se podafilo ukazat, Ze na pravé noze je u hokejistii primérna hodnota

uhlu o 2.59 stupné vyssi. Na levé noze nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Pokud bychom chtéli vyhodnotit, zda se od sebe lisi skupina hokejistii a kontrolni
skupina, tak bychom museli pouzit Bonferroniho korekci pro hladinu vyznamnost, tj.
misto 5 % bychom vzhledem k testu dvou hypotéz na stejné populaci museli pouzit 2.5%
hladinu vyznamnosti. Vzhledem k tomu, Ze alespoii v jednom piipad€ — pro pravou nohu
— byla nulova hypotéza zamitnuta i pro upravenou hladinu vyznamnosti, tak i z tohoto
pohledu je mozné zamitnout nulovou hypotézu o shod¢ a pfijmou alternativu, ze se

skupiny mezi sebou lisi.
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7.3.3 Rozli$eni dle dominantni a nedominantni nohy

V této Casti je testovano, zda se 1isi kontrolni skupina od skupiny hokejisti; tentokrat

neprobéhne srovnani dle stran, ale dle rozliSeni na dominantni a nedominantni nohu.

7.3.3.1 Dominantni noha

Zékladni statistiky pro dominantni nohu jsou uvedeny v tabulce 5 a piislusné boxploty

jsou na Obr. 20.

Tab. 5: Zakladni statistiky pro skupiny (dominantni noha)

Skupina Pocet Primér Medidn Minimum Maximum SD
Kontrolni 66 5.61 5.50 -5.00 17.00 4.69
Hokejisti 36 6.69 8.00 —7.00 15.00 5.66

Pozn.: SD je vybérova smérodatna odchylka.
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Obr. 20: Srovnani hodnot mezi skupinou hokejisti a kontrolni skupinou (dominantni noha)
U skupiny hokejistd doslo k zamitnuti normality dat (hokejisti p = 0.004 a kontrolni
p = 0.330) a pro test odliSnosti skupin byl zvolen Manntiv-Whitneylv test. P-hodnota
testu je 0.106 a pro dominantni nohu nemliZzeme zamitnout nulovou hypotézu o shodé

skupin.

7.3.3.2 Nedominantni noha

Zakladni statistiky pro nedominantni nohu jsou uvedeny v tabulce 6 a ptislusné

boxploty jsou na Obr. 21.

Tab. 6: Zakladni statistiky pro skupiny (nedominantni noha)

Skupina Pocet Primér  Medidn Minimum Maximum SD
Kontrolni 66 441 4.00 -8.00 19.00 4.78
Hokejisti 36 7.89 7.50 —4.00 20.00 5.10
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Pozn.: SD je vybérova smérodatna odchylka.
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Obr. 21: Srovnani hodnot mezi skupinou hokejisti a kontrolni skupinou (nedominantni noha)

U kontrolni skupiny doslo k zamitnuti normality dat (hokejisti p = 0.616 a kontrolni
p = 0.005) a pro test odliSnosti skupin byl zvolen Manniv-Whitneytv test. P-hodnota
testu je mensi nez 0.001 a pro nedominantni nohu miizeme zamitnout nulovou hypotézu
o shodé¢ a pfijmou alternativu, Ze se skupiny mezi sebou li§i. Primérna hodnota uhlu byla

u hokejistli 0 3.48 stupné vyssi (median o 3.50 vyssi).

7.3.3.3  Zaver pro test s rozlisenim pro dominantni a nedominantni nohu

Pii testovani se podafilo ukazat, ze na nedominantni noze je u hokejistl primérna
hodnota Uhlu o 3.48 stupné vyS$i. Na dominantni noze nebyl nalezen statisticky

vyznamny rozdil.

Pokud bychom chtéli vyhodnotit, zda se od sebe 1isi skupina hokejistli a kontrolni
skupina, tak bychom museli pouzit Bonferroniho korekci pro hladinu vyznamnost, tj.
misto 5 % bychom vzhledem k testu dvou hypotéz na stejné populaci museli pouzit 2.5%
hladinu vyznamnosti. Vzhledem k tomu, Ze alesponi v jednom ptipad€ — pro nedominantni
nohu — byla nulovd hypotéza zamitnuta i pro upravenou hladinu vyznamnosti, tak i
z tohoto pohledu je moZzné zamitnout nulovou hypotézu o shodé¢ a pfijmou alternativu, Ze

se skupiny mezi sebou lisi.

7.3.4 Zavér pro testovani rozdili mezi kontrolni skupinou a skupinou hokejista

Ve vsech tiech pfistupech bylo prokazano, ze se skupina hokejistii od kontrolni

skupiny statisticky vyznamné odlisuje.
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V celkovém pohledu — bez rozliSeni nohy — bylo ukazano, ze u hokejistt je thel 0 2.28

stupn€ vyssi oproti kontrolni skupiné.

Pti diferenciaci na levou a pravou nohu se opét prokdzala odliSnost a statisticky
vyznamny rozdil byl zaznamenan na pravé noze, kde byl thel o 2.59 stupné vyssi oproti

kontrolni skuping.

V posledni ¢asti se podatilo opét prokazat odlisnost, kdy na nedominantni noze byl
statisticky vyznamny rozdil v hodnotach — u hokejistl byl tthel o 3.48 stupné vyssi oproti

kontrolni skuping.

7.4 Vliv postu na vznik a pritomnost halux valgus

V této Casti otestujeme, zda u aktivnich hracu ledniho hokeje ve véku 12—15 let ma

post souvislost s vyskytu deformity hallux valgus.
Pro testovani definujeme nésledujici hypotézy:

e H,: Hokejovy post nema vliv na vznik a pfitomnost halux valgus.
e Hj,: Hokejovy post ma vliv na vznik a pfitomnost halux valgus.
Testovani provedeme opét ze tii pohledi, tj. bez rozliSeni nohy a nasledné s rozliSenim

na levou a pravou nohu a v posledni ¢asti na dominantni a nedominantni nohu.

7.4.1 Bez rozliSeni

V této casti budeme testovat, zda se naméfené hodnoty lisi dle postu hrach.
NerozliSujeme pfitom mezi levou a pravou nohou ani mezi dominantni a nedominantni
nohou. Timto mame od kazdého ucastnika k dispozici dvé hodnoty. Zakladni statistiky

jsou uvedeny v tabulce 7 a ptisluSné boxploty jsou na Obr. 22.

Tab. 7: Zakladni statistiky pro posty hrac¢u (bez rozliSeni nohy)

Skupina Pocet Primér  Medidn Minimum Maximum SD
Brankari 6 2.83 4.00 -3.00 7.00 3.71
Obranci 28 6.54 8.00 -4.00 13.00 4.90
Utoénici 38 8.55 9.00 =7.00 20.00 5.56

Pozn.: SD je vybérova smerodatna odchylka.
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Obr. 22: Srovnani hodnot dle postu hrace (bez rozliSeni nohy)

JelikoZ u skupiny obrancii doslo k zamitnuti hypotézy o normélnim rozdéleni (p =
0.003), tak jsme vyloucili pouziti testu ANOVA a pro srovndni byl vyuZit KruskalGv-
Wallistv test. P-hodnota testu je 0.017 a mlZeme zamitnout nulovou hypotézu o shodé
a pfijmou alternativu, Ze se skupiny mezi sebou liSi. Na zakladé post-hoc testu se
podafilo identifikovat statisticky vyznamny rozdil mezi brankafi a uto¢niky. Priimér u

utocnikd je 0 5.72 vyssi (median o 5.00).

7.4.2 RozliSeni dle levé a pravé nohy

V této Casti budeme testovat, zda se naméfené hodnoty 1isi dle postu hracii; na rozdil

P4

od minulé ¢asti je ale test proveden zvlast’ pro levou a pravou nohu.

7.4.2.1 Levad noha

Zékladni statistiky pro levou nohu jsou uvedeny v tabulce 8 a ptislusné boxploty jsou

na Obr. 23.

Tab. 8: Zakladni statistiky pro posty hraca (leva noha)

Skupina Pocet Primér  Medidn Minimum Maximum SD
Brankari 3 1.67 3.00 -3.00 5.00 4.16
Obranci 14 6.57 7.50 -4.00 13.00 5.15
Utoénici 19 7.26 8.00 =7.00 20.00 6.68

Pozn.: SD je vybérova smerodatna odchylka.
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Obr. 23: Srovnani hodnot dle postu hrace (leva noha)

Jelikoz ani u jedné skupiny nedo$lo k zamitnuti hypotézy o normalnim rozdéleni

a pomér maximalni a minimalni vybérové smérodatné odchylky nepfesahnul hodnotu 3,

tak je mozné pouzit test ANOVA. P-hodnota testu je 0.335 a nemiizeme zamitnout

nulovou hypotézu o shodé mezi skupinami.

7.4.2.2 Pravad noha

Zékladni statistiky pro pravou nohu jsou uvedeny v tabulce 9 a ptislusné boxploty jsou

na Obr. 24.
Tab. 9: Zakladni statistiky pro posty hraca (prava noha)
Skupina Pocet Primér  Median Minimum Maximum SD
Brankafi 3 4.00 5.00 0.00 7.00 3.61
Obranci 14 6.50 9.00 -1.00 11.00 4.83
Uto¢nici 19 9.84 10.00 2.00 17.00 3.93
Pozn.: SD je vybérova smérodatna odchylka.
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Obr. 24: Srovnani hodnot dle postu hrace (prava noha)
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Jelikoz u skupiny obrancti doslo k zamitnuti hypotézy o normalnim rozdéleni (p =
0.006), tak jsme vyloucili pouziti testu ANOVA a pro srovnani byl vyuzit Kruskaltiv-
Wallistiv test. P-hodnota testu je 0.053 a nemiizeme zamitnout nulovou hypotézu o shodé

mezi skupinami.

7.4.2.3 Zaver pro test s rozliSenim pro levou a pravou nohu

Pti testovani se nepodaftilo ukazat statisticky vyznamny rozdil ani na jedné noze. Zde
je nutné upozornit na to, zZe sila testu je mala, jelikoz pro brankare mame k dispozici pouze
3 zdznamy. Je tedy mozné, Ze pii vySSim poctu by bylo mozno ukazat statisticky

vyznamny rozdil.

7.4.3 RozliSeni dle dominantni a nedominantni nohy

V této Casti je testovano, zda se naméfené hodnoty lisi dle postu hraci; tentokrat

neprobéhne srovnani dle stran, ale dle rozliSeni na dominantni a nedominantni nohu.

7.4.3.1 Dominantni noha

Zékladni statistiky pro dominantni nohu jsou uvedeny v tabulce 10 a pfislusné

boxploty jsou na Obr. 25.

Tab. 10: Zakladni statistiky pro posty hraci (dominantni noha)

Skupina Pocet Primér  Median Minimum Maximum SD
Brankafi 3 1.33 0.00 -3.00 7.00 5.13
Obranci 14 6.86 9.00 -1.00 13.00 5.14
Utoénici 19 7.42 9.00 -7.00 15.00 5.91

Pozn.: SD je vybérova smérodatna odchylka.

10
|

Uhel []

\ \ \
Brankar Obréance Utoénik

Post

Obr. 25: Srovnani hodnot dle postu hrace (dominantni noha)
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Jelikoz u skupiny obrancti a uto¢nikd doSlo k zamitnuti hypotézy o normalnim
rozdeleni (p = 0.023 ap = 0.016), tak jsme vyloucili pouziti testu ANOVA a pro
srovnani byl vyuzit Kruskaliv-Wallisiiv test. P-hodnota testu je 0.180 a nemuzeme

zamitnout nulovou hypotézu o shodé mezi skupinami.

7.4.3.2 Nedominantni noha

Zékladni statistiky pro nedominantni nohu jsou uvedeny v tabulce 11 a pfislusné

boxploty jsou na Obr. 26.

Tab. 11: Zakladni statistiky pro posty hraca (nedominantni noha)

Skupina Pocet Primér  Median Minimum Maximum SD
Brankafi 3 4.33 5.00 3.00 5.00 1.15
Obranci 14 6.21 7.00 —4.00 11.00 4.82
Utoénici 19 9.68 9.00 1.00 20.00 5.10

Pozn.: SD je vybérova smérodatna odchylka.
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Obr. 26: Srovnani hodnot dle postu hrace (nedominantni noha)

Jelikoz u skupiny brankaid a obranct doSlo k zamitnuti hypotézy o normalnim
rozdéleni (p < 0.001 ap = 0.013), tak jsme vyloucili pouziti testu ANOVA a pro
srovnani byl vyuzit Kruskaliv-Wallisiiv test. P-hodnota testu je 0.055 a nemuzeme

zamitnout nulovou hypotézu o shod€ mezi skupinami.

7.4.3.3 Zaver pro test s rozliSenim pro dominantni a nedominantni nohu

Pti testovani se nepodafilo ukazat statisticky vyznamny rozdil ani na dominantni, ani
na nedominantni noze. Opét je nutné upozornit na to, Ze sila testu je mala, jelikoZ pro
brankaie mame k dispozici pouze 3 zdznamy. Je tedy mozné, Ze pii vys$Sim poctu by bylo
mozno ukdzat statisticky vyznamny rozdil. Byla tedy potvrzena hypotéza HO3:

Dominance koncetiny nema vliv na €ast&jsi vyskyt hallux valgus u hokejistti ve véku 12-
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15 let a vyvracena hypotéza HA3: Dominance koncetiny mé vliv na ¢astéjsi vyskyt hallux

valgus u hokejista ve véku 12-15 let.

7.4.4 Zavér pro testovani rozdili mezi kontrolni skupinou a skupinou hokejista

Jelikoz je k dispozici méné¢ zdznami — testujeme rozdilnost podskupin vytvorenych
vramci dat ziskanych od hokejist, tak klesa i sila testl, tj. pokud by mélo dojit
k prokazani statisticky vyznamného rozdilu, tak by musel byt velky. Pfedevsim to plati

u skupiny brankari, kde jsou k dispozici pouze tii Gicastnici.

I pes mensi pocty se pii testu bez rozliSeni nohy podaftilo ukazat, ze existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi brankéii a uto¢niky — primér u utocnikd je o 5.72 vyS$$i nez

u brankaru.

V dalsich castech, tj. pti rozliSeni nohy na levou a pravou a nasledné na dominantni
a nedominantni, jiz nebyl statisticky vyznamny rozdil nalezen. Vzhledem k zminéné
nizké sile testl, dale pak k prokdzani rozdilu mezi brankafi a Utocniky v celkovém
pohledu a niz8§ich primérech brankait pti rozliSovani nohy je mozné, ze pii vétSim
mnozstvi pozorovani by byla rozdilnost prokdzéana, jedna se ale pouze o spekulaci a bylo

by tfeba ji v dal§im vyzkumu zaméfeném vice na brankafe prokazat.
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8 DIZKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo sesumarizovat dostupna data o hallux valgus ve
spojitosti s lednimi hokejisty a objasnit, zda je vyssi vyskyt hallux valgus u hract ledniho
hokeje jiz ve véku 12—15 let oproti populaci stejné vékové kategorie hrajici jiny nebo
zadny sport. Prace méla analyticky prezkoumat rozdil vyskytii mezi témito 2 populacemi,
a nasledné podrobit dalsimu Setfeni v ramci vyzkumné skupiny hokejisti mezi sebou
v zavislosti na hernim postu. Studie se zi¢astnilo 102 probandi, z ¢ehoz 36 bylo soucasti
vyzkumné skupiny hokejistti ve véku 12-15 let a 66 spadalo do skupiny populace hrajici
jiny nebo Zadny sport, a to opét ve stejném vekovém obdobi. Pozorované rozdily by
mohly pfispét ke zvySeni pozornosti smérem k prevenci i fyzioterapeutické intervenci jiz

v mladeznickych kategoriich.

V tomto vékovém obdobi probihad u déti velké mnozstvi fyzickych zmén, které se
vazou 1 na pohybovy aparat ve smyslu rychlého rustu. Tyto zmény se propisuji 1 do
pohybového chovani, schopnosti koordinace pohybti, schopnosti stabilizace pti vyssi
zatézi. Tréninkova zatéz se v tomto obdobi zacina vyrazné zvysSovat. Vlivem kombinace
zvySovani zatéze a fyziologickych zmén se mize docasné snizit celkova dovednost hrani
ledniho hokeje, dale sniZit rychlost a zvysit nachylnost ke zranéni. Obrovské ucinky

rustoveého spurtu maji vliv i na drzeni téla, koordinaci a obratnosti.

Psychosocidlni aspekty jsou dal§Sim vyznamnym rizikem spojenym s hallux valgus u
mladych hokejisti. Mladistvi jedinci jsou €asto citlivi na svilj vzhled a vnimani odliSnosti
od svych vrstevnikli. Deformace palce nohy miZe mit negativni vliv na sebevédomi
a psychickou pohodu mladych hokejisti. To miize vést k emocionalnim problémim,

socialnimu vylouceni a omezeni i€asti na sportovnich aktivitach.

Ve retrospektivnim piehledu od roku 2003 do roku 2017 bylo zjisténo, Ze 56,7%
zranéni pii krasobrusleni se tyka dolnich koncetin. Vzhledem k vysledkim nasi prace lze
najit potencidlni riziko zranéni v oblasti dolnich koncetin vzhledem k mediannimu vpadu
a hallux valgus. Pokud skrze deformitu hallux valgus a medidnni vpad bude naruSena
stabilita proximalnich kloubli, mize se riziko zranéni zvySovat. V rdmci stresovych
zlomenin, které mohou nastat v pfipadé pietrénovani jedinci ¢i nahlé zmény
biomechaniky pohybu sportovc, tato studie ukédzala na 48,1% vyskyt zlomenin v oblasti

nartl a od nartu distalnich segmentt [67].
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Je dulezité si uvédomit, ze hallux valgus u mladistvych jedincti je komplexni problém,
ktery vyzaduje multidisciplindrni pfistup. Ortopedi, fyzioterapeuti a trenéfi by méli
spolupracovat s cilem diagnostikovat a 1é¢it deformitu v rané fazi a minimalizovat jeji
negativni dopady na zdravi mladych hokejistli. Prevence mtize zahrnovat aktivni cviceni
celé osy dolni koncetiny, cviceni proti mediannimu vpadu a vnitini rotaci kycle pfi stoji
na jedné dolni konceting, trénink stability panve pii dynamickych cvi¢enich. Tyto prvky
zamétené na kvalitu provedeni danych cvikil 1ze zaradit do kompenzacnich jednotek
s kondi¢nimi trenéry, silové ptipravy mladych hokejistti i do piipravné faze pied tréninky

nebo soutézni utkani.

Prevence predstavuje ve sportovnim prosttedi jiz v mladeznickych kategoriich
nezastupitelnou roli podilejici se na zdravi sportovcti. Tato role ma presah nejenom do
zdravi jedinct, ale také do vysledkl a uspéSnosti celého tymu nebo klubu ve kterém
sportovec pusobi. Podcenénim téchto znakl jiz v zdkovskych kategoriich miize
pravdépodobné snizit kvalitu herniho projevu sportovce v dospélosti a ovlivnit jeho
kvalitu Zivota v mimosportovnim prostiedi bézného zivota. Studie popsané v této praci
zabyvajici se prevenci a 1é¢bou hallux valgus by mohly potencialné poukazovat na efekt
téchto technik 1 v mladeZnickém véku sportovceil pfi jeho pouziti v rdmci preventivnich

jednotek béhem tréninkového cyklu mladych hokejista.

Vzhledem k velmi nizkému poctu studii, v€nujici se problematice hallux valgus
v konfrontaci s lednim mladeZnickym hokejem, nelze tyto vysledky snadno porovnat s jiz
existujicimi daty. Pfestoze se jedna o velmi maly vzorek, podatilo se vyvratit hypotézu:
,U aktivnich hract ledniho hokeje véku 12-15 let neni vyssi vyskyt deformity hallux
valgus oproti populaci vénujici se jinym nebo Zadnym sportim.“ K tomuto zavéru jsme
dospéli diky namétenému rozdilu 2,28 stupné v HVA 1. prstce. Mohlo by se jednat o
rozdil zalozeny pravé diky lednimu hokeji, resp. brusli, ve které maji hokejisti seviené
nohy. Dal§im moznym vychodiskem vysvétleni tohoto rozdilu mlize byt pravidelny
zpisob zatiZeni nohy, ktery by se mohl vzhledem ke kineziologii brusleni opirat vice o
medidlni hranu palce, ¢imz by mohlo dojit k addukéni inklinaci proximalniho ¢lanku
palce, a tim vytvofeni ¢i ukotveni valgdézniho thlu. Dal§im potencidlnim faktorem miZze
byt nestabilita brusle. Hraci se pii brusleni na led¢ pohybuji ve fazi stoje na jedné

Mrwe

nestabilitu a medialni vpad celé dolni koncetiny, na ktery se vaze i riziko vnitini rotace
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os naviculare a I. metatarsu, pfi¢emz v této chvili miize potencidln€ dojit také k valgdzni

inklinaci v MTP palce. [86]

Tato studie prokdzala korelaci v zavislosti na hokejovém postu. U ttocnik byl
prokazan vyssi vyskyt nez u brankari. Vzhledem k dramatické rozdilnosti postii by se
dalo pouvazovat nad vlivem specifickych hernich ¢innosti uto¢nika jako moznych faktort
vedoucim k ¢astéjSimu vyskytu hallux valgus. Vzhledem k nizkému vzorku brankéiti se

musime podrobit dalSimu zkoumani.

Pti zkoumani mezi dominantni a nedominantni nohou nebo pfi zkoumani mezi levou
a pravou nohou nebyl prokazan zadny statisticky vyznamny rozdil. Tomuto tématu se

nevénovala zadna predesla studie.

Vzhledem k faktu, Ze se této prace zcastnilo pouze 102 probandl, nemizeme tyto
vysledky povazovat za skute¢né validni, ovS§em mohou poukézat na pfipadnou korelaci
mezi lednim hokejem a hallux valgus. Jisté by ptesnost a kvalitu vyzkumu podpotila vétsi
ucast probandu, predevsim ve skupiné hokejistti. Je potieba zjistit, jaké konkrétni priciny
vedou u mladych hokejisti k vy$§imu nartstu Cetnosti hallux valgus, a to pomoci
vyzkumu zkoumajicimu kauzalitu, nikoliv korelaci. JiZ tento vyzkum ale miize pomoci
vénovat vice energie trenéri na prevenci, a to 1 dalSich funk¢nich a strukturdlnich zmén,
které se s touto deformitou vazou. V piipadé medianniho vpadu lze zafadit specifické
cviCeni na aktivaci abdukce a zevni rotace kycelnich kloubii. Pokud se podafi zménit
pomér specifického tréninku vi¢i kompenzaénim jednotkdm — ve prospéch
kompenzacnich jednotek — v ramci tréninkového procesu mladych hokejistli, existuje
Sance na lepSi zdravotni udrzitelnost hrac¢l v hernim 1 osobnim Zzivoté. Soucasti
kompenzacnich jednotek muze byt aktivni a pasivni terapie obsazend v reSersni ¢ésti této
prace. Jako nejefektivnéjsi se jevila kombinace obou pfistupt. Zatimco pasivni slozka je
v rukou fyzioterapeutd, aktivni lze zafadit pfed kazdou tréninkovou jednotku nebo jako
soucast kondicni ptipravy po relativné casové nendkladné edukaci kondi¢nich c¢i
sportovnich trenért. Zdravi hraci by mélo byt v tomto véku na prvnim misté, a to 1 bez
ohledu na budouci sportovni kariéru. Edukativni ¢ast prevence se tyka také rodicii hraci,
a to napf. pfi vyberu vhodné obuvi na béZné noSeni nebo pii vybéru tréninkové obuvi pro
silové-kondic¢ni ptipravu. V ptipadé mozné protetické intervence prostiednictvim na miru
vyrobenych ortopedickych stélek do obuvi je potieba kvalitni a v ¢ase hodnotici
diagnostika. Tu je mozné podstupovat preventivné napf. 1x za rok pro analyzu

biomechaniky chiize i bez ptedchozich potizi, a v ptipad€ objeveni se této patologie vcas
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zasdhnout. Tato diagnostika by se mohla stat také standardem v ramci vstupnich

kineziologickych prohlidek sportovcti béznych na zacatku kazdé nové sezony.
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9 ZAVER

Tato prace pfinesla shrnuti teoretickych a praktickych poznatki o korelaci mezi
deformitou hallux valgus a lednimi hokejisty. Teoretickd c¢ast byla zaméfena na
anatomicko-kineziologicky popis deformity, souhrn nejmodernéjSich moznosti
diagnostiky, prevence a 1écby. V dalSich ¢astech se prace zaobira popisem kineziologie
ledniho hokeje, pfedev§im brusleni s moznymi nasledky odrazejici se v samotné noze
a palci. Tato ¢ast se vénuje 1 moznému vyskytu deformity ve starSimu skolnimu véku

a predloZeni soucasnych védnich poznatkd.

Vysledkem této prace je predstaveni korelace vyskytu hallux valgus u hokejisti ve
véku 12-15 let. Tato prace zjistila, Ze v této skupiné je pravdépodobné vyssi vyskyt hallux
valgus. V priméru je u hokejisty vyssi uhel v metakarpophalanfovém kloubu o 2,28
stupné, coz se jevi jako statisticky vyznamny rozdil, ov§em nevypovidé to o negativnim
vlivu ledniho hokeje na hallux valgus, jelikozZ tato prace nezkouma kauzalitu, ale korelaci.
Vzhledem k tomu, Ze tato prace neméla za cil objasnit kauzalitu vyssiho vyskytu hallux
valgus u hokejistli, miize byt predpokladem dal$iho védeckého badani, které by diky

rozdilné metodice mohlo zkoumat pravdépodobnou kauzalitu.
Tato diplomova prace zkoumala 3 hypotézy. Povedlo se potvrdit nasledujici hypotézy:
HA1: U aktivnich hract ledniho hokeje, véku 12-15 let, je vyssi vyskyt deformity
hallux valgus oproti populaci vénujicim se jinym nebo zadnym sportim.
HAZ2: Hokejovy post ma statisticky vyznamny vliv na pfitomnost salux valgus.

HO03: Dominance koncetiny nema vliv na ¢asté&jsi vyskyt hallux valgus u hokejistl ve

véku 12-15 let.

Pro kvantitativni analyzu je vhodnéjsi vétsi zkoumany vzorek populace. Jako nejvetsi
slabinu této prace povazuji pravé nizsi pocet probandt (102). I tento pocet ale ukézal

zakladni data ohledné této korelace.

Pokud se v budoucnu potvrdi hypotéza vyssiho vyskytu hallux valgus u hokejistti
zpisobené jakymkoliv faktorem spojenym konkrétné s lednim hokejem, bude nutné
Bude pln¢€ nutnd uprava pohledu na hokejistovu nohu z pohledu fyzioterapie, ortopedie
a sportovniho I€karstvi. V ptipad¢ zkoumaného vzorku hokejistli vykonnostni Grovné

neni sportovni fyzioterapeut pro tym bézny. Podobna diagnostika byva na takovéto tirovni
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spiSe ojedin€ld, coz muze — pravdépodobné diky zanedbané prevenci — znamenat

potencidlni riziko rozvoje této deformity.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
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° stupen

HV  Hallux valgus

HVA Hallux valgus angle

MTP Metakarpophalangovy kloub palce
TP Spoustovy bod

TrPs Spoustové body

m. musculus

ant.  anterior

post. Posterior

med. medialis

lat.  lateralis
1. lateralis
L bederni
S kiizovy

rok

=
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A. Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikacni ¢i semindrnf prace zahmujici lidské Geastniky
Nazev projektu: Analyza vyskytu hallux valgus u hra¢( lednilio hokeje ve véku 12-15 let
Forma projektu: vyzkumna price - diplomova prace
Obdobi realizace: listopad 2021 - biezen 2022

Vyzkum bude realizovén v souladu s platnymi epideminlogickymi opattenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Pfedkladatel: Tomas Helmich, Be., UK FTVS, Katedra Fyzioterapie
Hiavni feSitel: Tomad Helmich, Be., UK FTVS, Katedra Fyzioterapie
Misto vyzkumu (pracovi§t): anonymizovat, testovanf bude probihat na zimnich stadionech a zakladnich Skolach

Vedouci préce (v pFipad® studentské prace): PhDr. Jitka Mala, Ph.D.

Popis projektu: Tato diplomové prace bude analyzovat vyskyt deformity hallux valgus u mladych hokejisth ve véku
12-15 let. Cilem tohoto projektu je ziskat informace o vyskytu této deformity v 1éto specifické skupiné a porovnat je
s informacemi o vyskytu hallux valgus u jedincl provadéjici nespecifickou sportovni aktivitu. Jedna se o korelagni
deskriptivni studii. Mefeni probehne pouze jednorizové, a to v sidlech vybranych hokejovych klubidi na zimnich
stadionech - spadaji pod Cesky svaz ledniho hokeje, druhé skupina bude zmefena na zakladnich gkoldch. Studic nema
7adnou intervenéni slozku, jedna se pouze o jednordzové méfeni. Skupinu bézné populace budou tvofit Zaci vybranych
zékladnich 3kol. Souhlas s provedenim studie potvrdi zastupce hokejového klubu / Feditel Skoly. Data budou ziskavana
pomoci goniometrického meéfeni, které bude neinvazivné provadéno goniometrem. Zaznamenavani dat probéhne
v softwaru Microsoft Excel. Zpracovani a uchovani dat provede Feitel v softwaru STATISTICA, ve kierém bude fesitel
porovnavat nam&fené Ghly pomoci goniometru u obou skupin a zjistovat signifikantni rozdil. Octekavanym vystupem
bude zjidténi, zdali je u hokejistd ve véku 12-15 let vy33i vyskyt deformity hallux valgus nez u bézné populace ve stejné
vekové kategorii.

Charakteristika Geastniké vyzkumu: Predpoklidany podet ugastnikd je 50-100 jedincii muzského pohlavi ve véku:
12-15 let, ktefi maji platny lékaFsky posudek o zpisobilosti k TV a sportu.

Dalsi podminkou pro tast ve studii bude minimalné 3-letd herni praxe. Tyto skute¢nosti bude potvrzovat probandiiv
zékonny zdstupce prostfednictvim cestného prohliseni. Podminkou u skupiny bézneé populace bude, ze v poslednich 3
letech nehrali vykonnostné ledni hokej. Tuto skutefnost bude op&t potvrzovat probandiv zikonny zastupce
prostiednictvim Cestného prohladeni, Testovani se nezitastni osoby s akutnim (zejména infek¢nim) onemocnénim &
v tirazu a v rekonvalescenci po onemocnéni &i Grazu.

Zaji§téni bezpetnosti: Velkeré diagnostické ikony budou provadény neinvazivne. Budou zajistené adekvatni
podminky prostfedi a adekvatni pFiprava utastniki k provadéni aktivit v ramci daného vyzkumu. Bezpednost bude
probihat za standardnich bezpe¢nostnich podminek. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy33i neZ bémé olekavana
rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu.

Jméno zodpovédného odbomého pracovnika, ktery bude pfitomny pti vyzkumu, jeho odbornost; Be. Toma$ Helmich;
fyzioterapeut dle zikona ¢. 96/2004 Sb.

Etické aspekty vyzkumu: V9zkum zahmuje vulnerabilni skupinu nezletilych osob, protoZe vysledek tohoto vyzkumu
miZe priznivé ovlivnit sloZeni sportovni pfipravy hokejistil v tomto vekovém obdobi, které miize vést ke zlepSeni
zdravi a kvality Zivota.

Vyzkum bude provadény na GEastnicich ve veku 12-15 let, a to z diivodu zkoumani vlivu deformity hallux valgus
v tomto vékovém obdobi, a v této specifické skuping, provadgjici specificky sport.
Potencialni stfet zajmd: Skutetnost, ktera by ovlivnila vysledky v miij &i ntkoho jiného prospéch, neexistuje. Resitel
neni sout4sti #adné organizace, ktera by méla na vysledku vyzkumu prospech, a ktera by mohla ovlivnit objektivitu
vysledkd vyzkumu. Neméam soukromy zajem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prospéchu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZd'ovana a zpracovdvina v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zakonem ¢&. 110/2019 Sb. - o zpracovani osobnich adaji. Osobni udaje nebudou
poskytoviny osobim tfeti strany. Zaznamenavany budou: jméno a pffjmeni, mésic a rok narozeni, nazev hekejového
klubu, idaj o postu v lednim hokeji a vidaj o délce hokejové praxe. K ®mto Gdajim budou pfitazovany konkrétni
naméfené hodnoty. VSechna data souvisjici stouto studii budou uchovévina v elektronické podobé na heslem
zabezpeteném notebooku hlavniho Fegitele, v uzaméeném prostoru.
Uv&domuji si, Ze text je anonymizovén, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi G¢astnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni
data, ktera by vedla k identifikaci i€astnikii vyzkumu, budou do 1 dne po testovini anonymizovana.




UNIVERZITA KARLOVA
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José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Ziskana data budou zpracovavana, bezpedné uchovana a publikovana v anonymaf podob¢ v diplomové préci, ptipadné
v odbomych Casopisech, monografiich a prezentovina na konferencich, ptipadn¢ budou vyuZita pti daldi vyzkumne
prici na UK FTVS,

Fotografie; Ke sbirani dat miize byt pouZito potizovini anonymizovarych fotografii akrdlni oblasti dolnich konéetin.
K potizenym fotografiim bude niit pfistup pouze Feditel. Uchovavany budeu na heslem zabezpeéenéin natebooku
hlavniho FeSitele, v uzamteném prostoru, Anonymizace osob na fotografiich hude provedena zaternénim rozmazinim
Casti ela, znaki, které by mohly vést k identifikaci jedince. Publikoviny budou pouze anonymizované fotografic.
Potizovini videi/audio nahravek Glasmiki; B&hem vyzkumu nebudou pofizovany 2idoné audionzhrivky eni
videozaznam.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Text informovaného souhlasu (1S): pkilozen

Povinnosti viech Gastniki vyzkumu na strané Felitele je chrinit 2ivot, zdravi, distojnost, inlegrtu, privo na sebeurteni, soukromi
& osobni data skoumanych subjehtl, a podniknout k tomu velkerd preventivni opatben!, Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekill le2i v2dy na dcastnicich vyzkumu na strand Feditele, nikdy na zkoumanych, byt dali svuj souhlas k dasti na +jzkumu.
Vsichni Geastnici vyzkumu na strand feditele musi brat v potaz etické, pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na hidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejnd jako ty, jeZ plati mezingrodne.

Potvrzuji, 2e tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Zc pti jakékoli zmeng projektu, zejména pouZitych metod,
za3lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 15. 4, 2020 Podpis predkladatele: %ﬂ/

Datum a podpis odpov&dného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadfeni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Pfedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Megr. Eva ProkeSovd, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorovi

Projekt prace byl schvdlen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: /] / ‘!/ “/ﬂ / /

e LN IS

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zdsadami, predpisy a
mezinarodni smémicemi pro providéni vyzkumu zahrmujiciho lidské vudastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise UK FTVS,
UNIVRB TS OVA podpis ptedsedkynd EK UK FTVS

& y tu
Faku'ta télesné vychovy a spor
José Martiho 31. 162 52, Praha 6
—_20-
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B. Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie €. 2016/679
a zdkonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dal§imi obecné zdvaznymi
pravnimi piedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdeénim v roce 1964 ve znéni pozdejsich zmen (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména
ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomedicine ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s ucasti Vaseho syna
ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci diplomové prace s ndzvem ,,Analyza

vyskytu hallux valgus u hra¢t ledniho hokeje ve véku 12 - 15 let” provadéné na

1. Projekt bude probihat v obdobi: listopad 2021 — Brezen 2022

2. Cilem vyzkumného projektu je objasnit, zdali je u hra¢t ledniho hokeje ve véku 12-
15 let vyssi vyskyt deformity hallux valgus oproti béZné populaci ve stejném véku.

3. Zpusob zasahu bude neinvazivni. Vas syn se bude ucastnit diagnostiky hallux valgus
(vboceného palce) pomoci goniometru.

4. Samotné méfeni zabere asi 3 minuty.

5. Cely pribéh vySetieni je zcela neinvazivni (bez poruSeni kozniho krytu) a
bezbolestny.

6. Projektu se nemohou ucastnit osoby mladsi 12 ti let a starsi 15 ti let.

7. Pfinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vaseho syna bude informovanost o hallux
valgus a jeho terapii ¢i prevenci.

8. Uctast vtomto projektu neni finanéné ohodnocena a nelze vyméhat jakoukoliv
finan¢ni odménu.

9. Data budou shromazdovdna a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi
nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zdkonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani
osobnich udaji. Osobni udaje nebudou poskytovany osobam tieti strany.
Zaznamenavany budou: jméno a piijmeni, datum narozeni, ndzev hokejového klubu

/ 8koly, tidaj o postu v lednim hokeji a idaj o dob¢ trvani hokejové praxe. K témto

I


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

udajiim budou pfifazovany konkrétni namétené hodnoty. VSechna data souvisejici
s touto studii budou uchovavana v elektronické podobé na heslem zabezpeceném
notebooku. Uvédomuji si, ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli
informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni
osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi u€astnici nebyli rozpoznatelni v textu prace.
Osobni data, ktera by vedla k identifikaci ucastnikti vyzkumu, budou do 1 dne po
testovani anonymizovana. Ziskana data budou zpracovavana, bezpec¢né uchovéna a
publikovana v anonymni podobé v diplomové praci, piipadné¢ v odbornych
casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, ptipadné budou vyuzita
pti dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

10. K pofizenym fotografiim bude mit pfistup pouze feSitel. Uchovavany budou na
heslem zabezpeCeném notebooku. Anonymizace osob na fotografiich bude
provedena zacernénim/rozmazanim obliceju ¢i ¢asti téla, znakd, které by mohly vést
k identifikaci jedince. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.
S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se muzete sezndmit pii
dotdzani na emailu: Helmich. T@gmail.com

11. 'V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskané data nebyla zneuzita.

Jméno a ptijmeni piedkladatele projektu: Bc. Tomas Helmich
Jméno a pfijmeni hlavniho feSitele: Bc. Tomas Helmich Podpis: ......ccccocveveviennenne.

Prohlasuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s icasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem meél(a) moznost si fadné a
v dostateCném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se casti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpoveédi
na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu
nebo svilj souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS,
ktera bude nésledné informovat ptedkladatele projektu. Déle potvrzuji, Ze mi byl pfedan

jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum .......cceevveveeeeiiiiiiiieeeee,
Jméno a piijmeni tcastnika .........ccccceeevveeniieeniieenieeenn Podpis: ..coooveiiiiii,
Jméno a prijmeni zAkonné€ho ZASTUPCE........ccuveevcviiieiiieeieeeciee e

Vztah zdkonného zastupce k G€astnikovi......c.ceveeveeriencniicnnnn. Podpis: oo

v



