ABSTRAKT

Cil: Hlavnim cilem studie bylo ovéfit efektivitu konzervativnich metod v ramci
1é¢by pocinajiciho hallux valgus (HV) a zaroven porovnat dvé konkrétni metody, jimiz
byla kinezioterapie v podobé aktivniho cvieni a Kkineziotaping, tedy aplikace
kineziologického tejpu. Zkoumanymi parametry byl twthel HV a bolest
1. metatarzophalangealniho (MTP) kloubu. Dale se studie zamétovala na souvislost mezi
HV a genetickou predispozici, patologiemi dolnich koncetin, pohyblivosti palce,

svalovou silou musculus abductor hallucis a mirou pronace chodidla.

Metodika: VSech 13 probandek pied zacCatkem terapie podstoupilo vstupni
vySetieni a méfeni, které zahrnovalo dotaznik, kineziologicky rozbor a méteni uhlu HV
pomoci goniometrie. U kazdé probandky byla poté vybrana ta dolni koncetina, na které
byl naméteny thel HV vétsi a zbylé testy (pohybové testy na HV, svalovy test musculus
abductor hallucis a Navicular drop test) byly provedeny pouze na této dolni konceting.
Takto vysetfené probandky byly dle podobnosti velikosti uhlu HV rozdéleny do dvojic,
apoté¢ bylo ndhodné vybrano, kterd probandka z dvojice bude zatazena do skupiny
1 (kinezioterapie) a kterd do skupiny 2 (kineziotaping). Terapie v obou ptipadech trvala
4 tydny. Probandky ze skupiny 1 cvicily sadu vybranych cvikii po dobu 20 minut
Ix denné a probandkdm ze skupiny 2 byl opakované aplikovan kineziologicky tejp.
Po skonceni terapie probandky podstoupily vystupni vySetfeni, které bylo shodné

s vySetienim vstupnim.

Vysledky: Sedm probandek pred zac¢itkem terapie uddvalo piitomnost bolesti
1. MTP kloubu. Po terapii se tento parametr zlepsil u 4 probandek. Zmenseni velikosti
uhlu HV bylo prokazano pouze u 1 probandky. ZlepSeni v ramci pohybovych testd,
zaméfenych na pohyblivost palce, bylo zaznamenano u vétSiho poctu probandek ve
skupiné 1 (kinezioterapie) neZ ve skupiné 2 (kineziotaping). Zména svalové sily musculus
abductor hallucis po terapii prob&hla u jedné probandky ze skupiny 1 a stejné tak u jedné
probandky ze skupiny 2. Dle vysledka kineziologického rozboru a Navicular drop testu
nelze urcit vztah mezi HV a patologiemi dolnich koncetin ¢i mirou pronace chodidla,
jelikoz zde k Zadnym zméndm nedoslo. U vSech 13 probandek vSak byla potvrzena piima

souvislost mezi HV a genetickou predispozici.

Zavér: Dle vysledkii studie lze usuzovat, ze konzervativni metody, jak

kinezioterapie, tak kineziotaping, maji pozitivni vliv na zmenseni bolesti 1. MTP kloubu,



ale na velikost thlu HV nikoliv. Déle lze tvrdit, Ze kinezioterapie ma oproti
kineziotapingu v¢tsi vliv na zlepSeni pohyblivosti palce. Pozitivni vliv konzervativnich
metod na silu musculus abductor hallucis nebyl ani v jednom piipadé jednoznacné

potvrzen. Dalo by se vsak fici, ze HV ma piima souvislost s genetickou predispozici.
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