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SEZNAM PRILOH

Priloha 1

Informace pro pacienta

Nézev studie: Porovnani efektivity kinezioterapie a kineziotapingu na velikost
uhlu pocinajiciho vboceného palce

Hlavnim feSitel studie: Monika Hodova

Vedouci studie: PhDr. Alena Herbenova

Planovany podet ti¢astniku studie: 14

Ucel studie:

Uctelem této studie je ovéfit a porovnat efektivitu konzervativnich metod ve fyzioterapii

a jejich vliv na 1é¢bu a prevenci pocinajiciho vboceného palce (hallux valgus, dale HV).

Piinos udasti ve studii:

Ugast ve studii Vam poskytne fyzioterapii po dobu 1 mésice zaméfenou na problematiku
HV. Po ukonceni studie obdrzite hodnoceni osobnich vysledkl, na vyzadani dostanete
také zavéreénou zpravu o vysledcich této studie. Ucasti ve studii pfisp&jete k ovéfeni
fyzioterapeutickych postupil slouZicich k prevenci a 1é¢bé pocinajiciho HV.

Rizika ucasti ve studii:

Tato studie nemd Z4adné rizika. Budou pouZity standardni vySetfovaci 1 terapeutické
postupy. VySetieni a terapii bude vést studentka fyzioterapie.

Kompenzace ucasti:

Ucast na studii je pln¢ dobrovolna a neni nikterak honorovana.

Duvéryhodnost ziskanvch informaci:

Zavazujeme se, ze bude s osobnimi daty, stejné¢ tak jako s vysledky studie, nakladat
s nejvyssi divérnosti a anonymitou, podle ,,Zakona o ochrané osobnich udaja*.

Vysledky studie mohou byt vefejné publikovéany, avSak bez uvedeni identity.
Organizace studie

V randomizované studii budou porovnavany dvé skupiny probandd. Ugastnici studie

budou vySetfeni dvakrat: pted zacatkem a na konci terapeutického programu. Terapie
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bude trvat 1 mésic. Jedna skupina podstoupi aktivni terapii v podob¢ specialni sady cvikt
zaméfenych na problematiku HV a druhd skupina absolvuje pasivni terapii pomoci
kineziologickych tejpt.

Utastnici studie

Kritéria pro zahrnuti do studie:

- HV v pocinajicim ¢i mirném stadiu
- zena ve v€ku 20-30 let
- studentka oboru fyzioterapie

Vylucujici kritéria:

- ptedchozi operativni feseni HV
- predchozi traz v oblasti palce a prednozi
- rigidni HV (strukturalni porucha, kterou jiz nelze konzervativné ovlivnit)
- aktudlné se pacient neucastni jin¢ho rehabilitacniho programu
VySetieni
Zakladni udaje
Ve studii bude ucastnik uvadét tyto zdkladni osobni daje (vek, pohlavi, vyska, véha) a
informace souvisejici s vbocenym palcem: pritomnost bolesti, omezeni v béZném zivote,

rodinna anamnéza, typ obuvi, sport, pfedchozi rehabilitace.

Klinické vySetieni

Vstupni a vystupni vySetfeni bude trvat pfiblizn€¢ 1 hodinu. VySetiujici bude vénovat

pozornost Vasi celkové kondici a v pfipadé potteby Vam dobu vySetteni ptizplisobi.

Pro klinické vySetieni budou pouzity tyto validované testy:

— Funkéni svalovy test dle Jandy — pro zjisteni sily m. abductor hallucis

— Navicular drop test — pro zjisteni miry pronace chodidla

V ramci studie budete pozadani o vyplnéni téchto dotazniki:

— Soubor otdzek vytvoreny na miru pro tuto studii — pro priblizeni okolnosti
souvisejicich s HV

— VAS — Visual Analogue Scale (Vizualni analogova stupnice) — subjektivni
vnimani bolesti pacientem
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Terapie

Ob¢ dve skupiny jesté pred terapii podstoupi vstupni vysetfeni. To bude zahrnovat
odebrani anamnézy, zodpovézeni VAS a souboru otazek. Bude potizena fotografie nohou
pacienta a zméfeno postaveni palce pomoci goniometru. Dale probéhne kineziologicky
rozbor nohy, vySetieni stoje, Navicular drop test a bude proveden svalovy test na

m. abductor hallucis. Jakékoliv nalezené patologie budou osetreny.

Skupina ¢. 1 — cviéeni

Po vstupnim vysetieni bude ucastnikiim pfedvedena a vysvétlena sada cvikii zaméfena na
problematiku HV. Pacient na konci vySetfeni dostane soupis téchto cvikli a bude je
provadét 1x denné po dobu 1 mésice. Po dvou tydnech probéhne kontrolni schiizka, zda
ucastnici provadi cviky spravné a vSemu rozumi. Po dalSich 2 tydnech, tedy po 1 mésici,
bude provedeno vystupni vySetieni, které se opét bude skladat ze svalového testu a
zodpovézeni VAS. Stejné tak bude pofizena fotografie nohou a zmétfeno postaveni palce

goniometrem.

Skupina ¢. 2 — tejpovani

Druhé skupiné, podstupujici pasivni terapii v podobé€ tejpovani, bude po dobu 1 mésice
aplikovan kineziologicky tejp, a to opakované po 5-7 dnech. Po uplynuti 1 mésice bude

provedeno stejné vystupni vySetieni jako u skupiny prvni.



Priloha 2

Informovany souhlas pacienta

Porovnani efektivity kinezioterapie a kineziotapingu na velikost uhlu

pocinajiciho vboceného palce

1. J4, nize podepsand, souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byla jsem podrobné informovana o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé oéekava. Resitel studie mi vysvétlil odekavané piinosy a pipadna zdravotni rizika,
ktera by se mohla vyskytnout béhem mé ucasti ve studii a vysvétlil mi, jak bude
postupovat pfi vyskytu jejiho nezadouciho pribéhu. Beru na védomi, Ze provadéna
studie je vyzkumnou c¢innosti. Pokud je studie randomizovand, beru na védomi
pravdépodobnost ndhodného zatazeni do jednotlivych skupin liSicich se 1é€bou.

3. Budu pii své 1é¢be s fesitelem studie spolupracovat a v ptipadé vyskytu jakéhokoliv
neobvyklého nebo nec¢ekaného ptiznaku ho budu ihned informovat.

4. Porozuméla jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mého dalSiho 1éceni. Moje tcast ve studii je
dobrovolna.

5. Pfi zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakoni CR. P¥i vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje
poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich udaji, to
je anonymni data pod ¢iselnym koédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou
byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich idaji (anonymni data)
nebo s mym vyslovnym souhlasem.

6. S mou ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zddné finan¢ni odmény.

7. Porozuméla jsem tomu, Zze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referdtech o této
studii. Ja pak naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

8. Prevzala jsem podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

JMENO PACIENTA: ...t
POdpis PaCIENtA: ...ttt e

NV Praze ANE: .o

JMENO0 TESIElE STUAIE: ..ottt e e e e
Podpis feSitele StUAIC: .......oviii e
Vo PrazZe ANE: .o
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Priloha 3

Souhlas s porizenim a pouZitim fotografii pro studijni ucely

Porovnani efektivity kinezioterapie a kineziotapingu na velikost uhlu

pocinajiciho vboceného palce

J&, nize podepsana, souhlasim s tim, aby byly potizeny fotografie mého zdravotniho stavu
a aby byly vyuzity do bakalarské prace ,,Porovnani efektivity kinezioterapie a

kineziotapingu na velikost thlu pocinajiciho vboceného palce*.

Byl jsem informovana, Ze:
1. Fotografie budou potfizovany s anonymitou.
2. Fotografie jsou urc¢eny vyhradné pro studijni tcely, jakékoliv jiné vyuziti zdznamu

bez dalSiho vyslovného pisemného souhlasu pacienta je vylouceno.

Potvrzuji, Zze vySe uvedenému textu plné rozumim a stvrzuji ho svym pisemnym
podpisem dobrovolng.

JMENO PACIENTA: ...ttt e et ettt
POdpis PaCIENta: ...t e

NV PIaze ADC: ..ot e
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Priloha 4

Mgr. et Mgr. Marek Vacha, Ph.D.
Piednosta Ustavu etiky a humanitnich studii 3. LF UK v Praze

Monika Hodova, hlavni fesitel projektu
Véc: ,,Zddost o vyjadient etické komise FNKV k tématu bakaldiské prace

25.10. 2023

Vézeny pane profesore,

Prosim Vas o vydani stanoviska etické komise k tématu bakalatské prace

,,Porovnani efektivity kinezioterapie a kineziotapingu na velikost uhlu pocinajiciho

vboceného palce “.

S pod€kovanim a pozdravem

Monika Hodova
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Priloha 5

JMENO A PRIJMENI:
Proband ¢.

Veék:

Vyska:

Vaha:

+ fotografie pied a po terapii (v zatiZeni 1 bez zatizeni)

DOTAZNIK
Zhruba jak dlouho se s problematikou HV potykdte?
Vyskytuje se HV u nékoho z vaSich rodinnych pribuznych (rodice, prarodice)? ano / ne
Bolest 1. MTP kloubu: neptitomna / pti pohybu / v klidu / po zatéZzi / pti nosSeni tizké
obuvi / palpacné
VAS (vizualni skala bolesti):
(zddnéd bolest) 0 —1-2-3-4-5-6—-7—8 -9 — 10 (nejvétsi mozna bolest)
Vyskytuje se u vds bolest v oblasti Achillovy slachy? ano / ne
Vyskytuje se u vds bolest ve stiedu chodidla (nejcastéji palivého charakteru)? ano / ne
Trpite bolesti v kolennich kloubech? ano /ne
Trpite bolesti v kycelnich kloubech? ano /ne
Jaky typ obuvi pievazné nosite? 1zka Spicka / Siroka Spicka
meékka / tvrda podrazka
bez podpatku / s podpatkem — vyska:

Vénujete se aktivné néjakému sportu, pokud ano, jakému?
- Kolikrat do tydne se tomuto sportu vénujete a na jak dlouho?
- Jakou obuv pri tomto sportu pouzivate? zka Spicka / Siroka Spicka
meékka / tvrda podrazka
bez podpatku / s podpatkem — vyska:

Je soucasti vaSeho kaidodenniho Zivota aktivita, ktera zahrnuje dlouhou statickou
zatey, pokud ano, jaka?

Podstoupila jste jii nékdy konzervativni lécbu HV? ano / ne
- Pokud ano, pred jak dlouhou dobou?
- Jaky typ? cviceni/ tejpy / silikonové korektory / bandéaze / korekce stoje
a chlize / jiné
- Meél tento typ konzervativni lécby pozitivni vysledek? ano /ne
- Pokud ano, po jak dlouhé dobé terapie?
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Omezuje vas problematika HV néjakym zpiisobem v béZném Zivoté? ano / ne
- Pokud ano, jak?

ZKkratky:

HYV — hallux valgus

MTP — metatarzophalangealni



Priloha 6

1. VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR (datum)

hyperextenze / norma

PDK LDK

anteverze / norma / retroverze
Panev lateroposun
zeSikmeni
Glutealni ryhy symetri¢nost
Stehenni svaly symetri¢nost
Poplitedlni ryhy symetri¢nost
Lytkové svaly symetri¢nost
valgozni / norma / vardzni valgozni / norma / vardzni
Kolena

hyperextenze / norma

Postaveni patelly

vto¢ena dovnitt / norma / ven

vto¢ena dovnitf / norma / ven

Achillova Slacha prosakla / norma prosakla / norma
Postaveni paty valgdzni / norma / var6zni valg6zni / norma / var6zni
Tvar paty Spic¢aty / norma / hranaty Spicaty / norma / hranaty

Zatizeni chodidla

pata / rovnomérn¢ / prednozi

pata / rovnomé&rn¢ / prednozi

Zatizeni prstl

prilis / norma / malo
kladivkové / norma / drapovité

prilis / norma / mélo
kladivkové / norma / drapovité

Pfi¢n4 klenba

propadld / norma

propadld / norma

Podélna klenba propadla / norma /vysoka propadla / norma /vysoka
Mozoly/otlaky ano / ne ano / ne
Kde?
Poskozeni nehtu na

. ano / ne ano / ne
palci
Rotace palce (nehtu) ano / ne ano / ne
Viditelné zvétSeni ano / ne ano / ne
1. MTP kloubu
Deformace 1. IP kloubu ano / ne ano / ne
Pfitomnost patni

ano / ne ano / ne

ostruhy
Coh%vz? eni chodidla pfi zda n&ktery z palcii uhyba do addukce pfi ,,toe off** fazi

2. VSTUPNI MERENI

PDK

LDK

Goniometrie (1. MTP kloub) — bez zatizeni

Goniometrie (1. MTP kloub) — v zatizeni

Svalovy test (m. abd. hall.) (0-5)
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3. TESTY NAHV

DK
Maximalni aktivni rozsah palce do DF ano / ne
Aktivni izolovany pohyb palce do ABD ano / ne
Aktivni izolovana DF palce ano / ne
Aktivni izolovana DF ostatnich prsti ano / ne

Romberg I pozitivni / negativni
Romberg I1 pozitivni / negativni
Romberg II1 pozitivni / negativni
Stoj na jedné noze ano / ne
Stoj na jedné noze se zavienyma o¢ima ano / ne
4. NAVICULAR DROP TEST
DK

Navicular drop (cm)

ZKratky:

MTP — metatarzophalangealni

IP — interaphalangeélni

m. abd. hall. — musculus abductor hallucis (odtahovac palce)

DF — dorzalni flexe

ABD — abdukce

DK — misto pro doplnéni vybrané DK (PDK / LDK)
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Priloha 7

KINEZIOTERAPIE (piehled cvikiu)

Priprava nohy pied cviCenim (v sedé)

1. Stimulace plosky (alespoii 30 s kaZdé chodidlo) — Dame si jezka pod chodidlo
a jezdime po ném nohou doptedu a dozadu. Nezapomene na palcovou a malikovou hranu

nohy, a hlavné samotné prsty.

2. Masaz plosky (alespoii 30 s kaZdé chodidlo) — Uchopime chodidlo do svych rukou

a promasirujeme celou plosku.

3. Protazeni plosky (vydrZ alespori 15 s na kaZdou nohu) — Jednou rukou uchopime patu
a druhou prsty (obr. 1.). Tahem rukou od sebe se snazime plosku nohy protdhnout

(obr. 2.).
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4. ProtaZeni nartu + protaZeni jednotlivych prsta (vydri alespori 15 s na kaZdou
nohu) — Jednou rukou fixujeme kotnik a druhou uchopime nase prsty. Tahem druhé ruky
protahneme cely nart (obr. 1.). V tomto protazeni setrvame 15 sekund. Poté protdhneme
kazdy prst zv1ast’ (obr. 2. aZ obr. 5.) — pfi tomto se muize stat, Ze u protaZzeni n¢kterého

z prstl usly$ime kiupnuti. Timto se jeSt€ vice uvolni jednotlivé klouby.
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5. ProtaZeni chodidla do véjire (5x na kaZdou nohu) — Chodidlo uchopime obéma
rukama. Tak, aby palce naSich rukou byly na hiebu nohy a nase prsty byly naopak na
plosce (obr. 1.). Pomalym tahem rukou od sebe a dolii se snazime chodidlo protdhnout do

tvaru véjite (obr. 2.).

6. Masaz m. adductor hallucis (5x na kaZdou nohu) — Jednou rukou fixujeme nase
chodidlo a druhou se snazime promasirovat pfitahova¢ palce. Masaz provadime
v prub¢hu tohoto svalu, tudiz mezi 1. a 2. metatarzem (obr. 1.) az na vnitini stranu palce

(obr. 2.).

7. Aktivni protaZzeni prstu (10x kaZdy pohyb na kaidou nohu) — Nadzvedneme lehce
pfednozi od podlozky a stfidaveé provedeme plantarni a dorzalni flexi prstil tzn. ze prsty
nejprve pokréime (obr. la.) a poté je pfitdhneme smérem k télu (obr. 2a.). Mizeme si

dopomoci 1 protazenim o zem (obr. 1b. a 2b.).
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b, Hk

8. Mobilizace palce — Jednou rukou fixujeme chodidlo v oblasti hlavicky 1. metatarzu
a druhou uchopime proximalni ¢ast 1. phalangu (obr. 1.). Snazime se, abychom prsty ruky
m¢ély co nejvice u sebe a byly tak na okrajich kloubni §térbiny palcového kloubu. Nyni
smérem od sebe lehce obé dvé ¢asti oddalime, abychom v kloubni $térbin€ vytvorily maly
prostor. V tomto postaveni lehce zatlatéime 1. phalang do pozadovaného sméru
(do plantarni a dorzalni flexe) a mirn¢ dopruzime. Timto stylem provedeme mobilizaci

do kazdého sméru 3-5x.

9. Uvolnéni mezikloubnich struktur (5x na kaZdou nohu a do kaZdého sméru) — Prsty
nasi ruky vmezefime mezi prsty nasi nohy (obr. 1.). Pomoci ruky se snazime prsty nohy

ohnout, a to jak smérem od téla (obr. 2.), tak k té€lu (obr. 3.) a nezapomeneme ani na
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hyb v hleznu — tedy ohnout celou nohu od téla

azime i 0 po

v

krouzky. Stejné tak se sn

1 k telu. Pohyby provadime pomalu.
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Cviky

Nejprve vSechny cviky provadime v sedé. AZ je ovladdme bez problému, pfesuneme se

na cviceni ve stoji (pokud neni uvedeno jinak).

1. Nacvik malé nohy (5x na kaidou nohu, vydr; alespoii 10 s) — Obr. la. a 2a.
pfedstavuje nohu bez jakéhokoliv korigovani. V tomto postaveni je noha neaktivni.
Obr. 1b. a 2b. zobrazuje postaveni tzv. malé nohy, kdy je noha aktivni. Noha lezi na
podloZce s kontaktem na hlavickach 1. a 5. metatarzu a na paté. Prsty leZi volné na
podloZzce. Snahou je ptiblizit hlavicky metatarzii k paté a zkratit tak nohu (obr. 1b.). Tim
se aktivuji svaly jak vnitfni, tak 1 zevni podélné klenby. Stejn¢ tak se snazime ptiblizit
k sobé hlavicky 1. a 5. metatarzu, a tim aktivovat svaly pficné klenby (obr. 2b.). Noha by
se v tomto misté méla z(Zit. Prsty ale zlistavaji stale volné poloZené k podloZce — béhem
vytvafeni malé nohy se neflektuji, ani nezatinaji do podlozky. Nejlépe se tento cvik

provadi na kluzké podlozce.

la.

2a. 2b.

2. DF palce (10x na kaZdou nohu) — Snazime se zvednout samotny palec od podlozky.

Ostatni prsty zlstavaji na zemi a nezatinaji se do podlozky (obr. 2.). Pokud ndm tento
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cvik nejde, dopomizeme si do pozadované pozice rukou a snazime se v pozici alespon

setrvat.

3. DF ostatnich prstu (10x na kaZdou nohu) — Tento cvik je opakem cviku ptedchoziho.
V tomto piipadé se snazime nadzvednout 2. az 5. prst a palec nechat na podlozce (obr.
2.). Davame si pozor na vytaceni chodidla smérem dovnitt, pohyb by mél vychazet pouze
z kloubti prstii. Opét plati, Ze pokud nam tento cvik nejde, dopomtizeme si do pozadované

pozice rukou a snazime se v pozici alespon setrvat.

4. PF palce prsti (10x na kaZdou nohu) — Tento cvik pfedstavuje obracenou variantu
predchoziho cviku. Jde o to, Ze tentokrat za¢iname se vSemi prsty zvednutymi nad
podlozkou (obr. 1.) a snahou je pokladat samotny palec zpatky na podlozku (obr. 2.). Opét
si davame pozor na vytdeni chodidla smérem dovnitf, vSechny hlavicky metatarzl
zustavaji na podloZce. Pokud to nezvladneme, 2. az 5. prst si rukou ve vychozi pozici

pfidrzime.
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5. ABD palce (10x na kaZdou nohu) — U tohoto cviku se snazime co nejvice oddalit palec
od ostatnich prstl do strany (obr. 2.). Znovu, pokud nam tento cvik nejde, dopomiizeme
si do pozadované pozice rukou a snazime se v pozici alespoil setrvat. Nejlépe se tento

cvik provadi na kluzké podlozce.

6. ABD vsech prsti (10x na kaZdou nohu) — Podobny cvik jako piredchozi — az na to, Ze
tentokrat se snazime od sebe roztadhnout vSechny prsty naraz (obr. 2.). Pokud tento cvik

nezvlddame, dopomizeme si rukou a snazime se v této pozici prsty udrzet.

7. Abdukce palce proti odporu (v sedé) (10x na kaZdou nohu) — Odporovou gumu si
umistime na medialni stranu palce a jeji druhy konec chytneme rukou tak, aby byla ruka

na lateralni stran¢ chodidla (obr. 1.). Proti odporu gumy se snazime abdukovat palec —



tedy ho odtahnout od ostatnich prstl (obr. 2.). Pokud nam tento cvik nejde, dopomtzeme

si do pozadované pozice rukou a snazime se v pozici alespon setrvat.

8. Zvedani predmétu pomoci palci (v sed€) (10x) — Ob¢ nohy umistime na vyvysenou
podlozku (krabice, knizky atd.) a to tak, aby prsty ptesahovaly pfes jeji okraj (obr. 1.).
Prsty pokréime a mezi palce vlozime maly lehky pfedmét (kelimek, krabicka od sirek
atd.) (obr. 2.) a snazime se predmét pomoci napnuti palcti zvednout (obr. 3a.). Snahou je
také udrzet palce v neutralni pozici, aby neuhybaly zpatky do addukce. Pokud je pro nas
tato varianta tézkd, ze zacatku si mizeme rukama prsty v pokréeni pfidrzet, aby se

nezvedaly spole¢né s palci (obr. 3b.).
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Ptiloha 8
KINEZIOTAPING
Tejp €. 1
1. Tejp ptilozime na vnitini stranu chodidla, odméfime si vzdalenost od prstl po patu
a v této délce ho zkratime. Na jedné stran€ tejp rozstfihneme na ptl (cca 5 cm).
Vsechny rohy tejpu zastiihneme do kulata (Obr. 1 — modry tejp).
2. Rozsttihnutou ¢ast tejpu nalepime bez napéti kolem palce a zazehlime ji (Obr. 2).
3. Poté pritdhneme celé chodilo k télu, aby bylo v 90° flexi a srovname palec do
neutrdlni polohy (Obr. 3a). V této pozici nalepime tejp podél vnitini strany
chodidla az k pat¢ s napétim 75—-100 % (Obr. 3b).

4. Zbylou ¢ast tejpu volné dolepime okolo paty aZ na vnéjsi stranu chodidla a cely
tejp diikladné zazehlime (Obr. 4).
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Tejp €. 2

1. Druhy tejp si odméfime od malikové hrany po palcovou a opét vSechny rohy
zakulatime (Obr. 1 — rGZovy tejp).

2. Zacatek tejpu umistime bez napéti na hibet nohy z malikové strany (Obr. 2).
Nezapomeneme zazehlit.

3. Tejp vedeme po plosce smérem k palcovému kloubu s napétim 50 % (Obr. 3).

4. Konec tejpu volné dolepime zpé€t na hibet nohy a cely tejp dikladné zazehlime

(Obr. 4).
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: Zpisob méteni postaveni 1. MTP kloubu pomoci prstového goniometru —

stejny postup pro mefeni v zatizeni i bez (vlastni fotografie autora)

1a 1b !

Obrazek 2: Zpisob provedeni svalové testu na m. abductor hallucis (vlastni fotografie

autora)

Stupen 4 a 5 — proti pridanému odporu
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Obrazek 3: Aktivni izolovany pohyb palce do ABD (vlastni fotografie autora)
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Obrazek 6: Maximalni aktivni rozsah palce do DF (norma 90°) (vlastni fotografie

autora)
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Obrazek 8: Vzorové fotografie probandky €. 7 pfi vstupnim vySetieni (v zatiZzeni a bez)

Obrazek 9: Vzorové fotografie probandky €. 11 pfi vstupnim vySetieni

(v zatizeni a bez)

Obrazek 10: Vzorové fotografie probandky €. 13 pfi vstupnim vySetieni

(v zatizeni a bez)
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SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Vysledky dotazniku probandek ¢. 1-7

PROBANDKA 1 2 3 4 5 6 7

Vék 21 30 30 22 21 23 21

Vygka (cm) 164 173 156 172 178 167 167

Véha (kg) 60 62 52 62 66 54 55

Délka problematiky HV 6 let 10 let 1 rok 3 roky 5 let 10 let 6 let
Vyskyt HV v rodiné A A A A A A A
Bolest 1. MTP kloubu (VAS) | uzka obuv (3) N pfia po pohybu (4) N palpacné (2) uzkd obuv (3) |pfia po pohybu (3)
Bolest AS N N N N N N N

Bolest stiedu chodidla N N A N A N N

Bolest kolennich kloubt A N N N A N N

Bolest kycelnich kloub N N A N A N N

Typ obuvi U,T, bez U, T, bez $, M, bez U, T, bez U, T, bez S, M, bez S, M, bez
Pohybova aktivita (PA) N joga, cvieni| béh, chlze, jéga |lezeni, j6ga béh, chiize lezeni, cviceni tanec, béh
Typ obuvi p¥i PA N U,T, bez U, M, bez U, M, bez $, M, bez U, M, bez $, M, bez
Dlouhd staticka zatéz N N N N N N N
Predchozi konzerv. |é¢ba HV korektory N N N cvi¢., mobilizace N adjust. ponozky
Omezeni v bézném Zivoté N N N N N N N

Vysvétlivky: A (ano), N (ne); obuv — S (Sirokd Spicka), U (iizké Spicka), M (mékkd
podrazka), T (tvrda podrazka), P (podpatek), bez (bez podpatku)

Tabulka 2: Vysledky dotazniku probandek ¢. 8-13

PROBANDKA 8 9 10 11 12 13
Vék 23 22 22 21 22 22
Vyska (cm) 167 170 167 177 171 175
Vaha (kg) 75 76 60 68 83 73
Délka problematiky HV 5 let 10 let 3 roky 6 let 4 roky 3 roky
Vyskyt HV v rodiné A A A A A A
Bolest 1. MTP kloubu (VAS) |uzka obuv (1) N N N N palpacné (1)
Bolest AS N N N N N N
Bolest stfedu chodidla A N A N N N
Bolest kolennich kloubU N A N N N N
Bolest kycelnich kloub N A N N N N
Typ obuvi U,T,bez |5, M, bez U, T, bez U, T, bez §, M, bez U, T, bez
Pohybova aktivita (PA) cviéeni volejbal [tancovani, lezeni béh chuze, lezeni, volejbal tanec
Typ obuvi pfi PA $,M,bez |S, M, bez U, M, bez S, M, bez U, M, bez bosky
Dlouha staticka zatéz N N N N N N
Predchozi konzerv. [écba HV N N N N N N
Omezeni v béZzném Zivoté N N N N N N

Vysvétlivky: A (ano), N (ne); obuv — S (Sirokd Spicka), U (iizké Spicka), M (mékkd
podrazka), T (tvrda podrazka), P (podpatek), bez (bez podpatku)
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Tabulka 3: Vysledky vstupniho kineziologického rozboru probandek ¢. 1-7

PROBANDKA 1 2 3 4 5 6 7
Panev anteverze anteverze anteverze anteverze anteverze norma anteverze
Subglutedlni ryhy L vyse P vyse Lvyse L vyse L vyse S L vyse
Stehenni svaly P vétsi S S S P vétsi S P vétsi
Poplitedlini ryhy S S S S S S P vyse
Lytkové svaly S S S S S S L vétsi
Kolena valg., P hyperext. norma norma norma P norma, L valg. norma P norma, L valg.
Postaveni patelly dovnit¥ dovnitf norma dovnitf dovnitf norma ven
Achillova Slacha norma norma norma norma norma norma norma
Postaveni paty valg. norma norma valg. valg. norma norma
Tvar paty hranaty hranaty hranaty hranaty hranaty norma hranaty
ZatiZzeni chodidla pata pata pata pata pata rovhomeérné pata
Zatizeni prstcd, tvar malo, norma norma pfili§, norma | mdlo, norma| malo, norma | Pnorma, Lpfili§| malo, norma
Pri¢na klenba propadla norma norma propadla propadla norma norma
Podélnd klenba norma norma norma propadla propadla norma norma
Mozoly/otlaky P 1.IPdorzalné |med. str. 1. IP N N med. str. 1. IP N N
Poskoz. nehtu na palci A N N N N N N
Rotace palce A (P) N N N A N N
Viditelné zvéts. 1. MTP k. N A(P) N N N N A(P)
Deformace 1. IP kl. N N N N N N N
Pfitomnost pat. ostruhy N N N N N N N

Vysvetlivky: A (ano), N (ne); P (pravad), L (levd); S (symetrické), valg. (valgozni),

hyperext. (hyperextenze), med. str. (medidlni strana), IP (interphalangedlni kloub)

Tabulka 4: Vysledky vstupniho kineziologického rozboru probandek ¢. 8-13

PROBANDKA 8 9 10 11 12 13
Panev anteverze anteverze anteverze anteverze anteverze anteverze
Subgluteadlni ryhy P vyse L vySe symetrické L vyse L vyse L vyse
Stehenni svaly symetrické L vétsi symetrické symetrické symetrické P vétsi
Poplitedlni ryhy P vyse L vyse symetrické symetrické L vySe L vyse
Lytkové svaly symetrické L vétsi symetrické symetrické symetrické symetrické
Kolena valg. norma, hyperext. norma valg. valg., hyperext. norma
Postaveni patelly ven norma dovnitf ven norma norma (L vyse)
Achillova Slacha prosakla prosakla norma prosakla norma norma
Postaveni paty norma vardzni norma P norma, L valg. P norma, Lvalg. norma
Tvar paty norma norma norma hranaty hranaty hranaty
Zatizeni chodidla prednozi prednozi rovnomeérné pata pata pata
Zatizeni prstc, tvar norma ptilis, norma norma malo, norma norma malo, norma
Pficna klenba propadla norma norma norma propadla norma
Podélna klenba norma norma norma norma propadla norma
Mozoly/otlaky N med. str. 1. IPa 1. MP [med. str. 1. IP| med. str. 1. IP | med. a plant. str. 1. IP | med. str. 1. IPa 1. MP
Poskoz. nehtu na palci N N N N N N
Rotace palce N N A N N N
Viditelné zvéts. 1. MTP kl. N N N A N A
Deformace 1. IP kl. N A N N N N
Pfitomnost pat. ostruhy N N N N N N

Vysvetlivky: A (ano), N (ne); P (prava), L (leva); S (symetrické); valg. (valgozni),

hyperext. (hyperextenze), med. str. (medialni strana), IP (interphalangedlni kloub)
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Tabulka 5: Vysledky vstupniho méteni probandek €. 1-13 (goniometrie, VAS, testy na

HYV, svalovy test, Navicular drop test) + rozdéleni probandek do skupin dle

terapie

PROBANDKA AT s [ 4 [ 5] s
Gonio. 1. MTP - bez zatiZeni 20°,10°| 10°, 5° |20°, 15°|15°, 20°|15°, 15°|20°, 10°| 25°, 15°|20°, 15°| 10°, 5° |15°, 20°|20°, 25°| 5°,20° |15°, 15°
Gonio. 1. MTP - v zatiZeni 15°,0° | 10°, 5° |15°, 10°| 5°,10° |15°, 15°|15°, 10°|20°, 10°|20°, 10°| 10°, 5° | 5°,10° |15°,20°| 0°, 15° |10°, 10°
VAS (0-10) 3 0 4 0 2 3 3 1 0 0 0 0 1
Max. akt. rozsah palce do DF N N N N v v v v v v N N N
Aktiv. izol. pohyb palce do ABD v v X X X v X X X X X v X
Aktiv. izol. DF palce N N X N v X X v X X N N X
Aktiv. izol. DF ostatnich prstct v v v v v v v v X v v v X
Romberg | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg
Romberg Il neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg
Romberg Il neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg.
Stoj na jedné noze v v v v v v v v v v N N v
Stoje na jedné noze (zavf. odi) N N N N v v v N N4 v N4 N4 v
[svalovy test (0-5) [ s T 5 T 1] 31 2] s [T 2] 1] 1] 2] 175711
[Navicular drop (cm) | o6 [ o6 [ 04 [ 07 ] 15 [ 03 ] 03 ] 07 | 04 | 06 | 07 | 06 | 05 |
|Terapie | cviEenl’| tejpy | cviéeni| tejpy | tejpy | tejpy | cvieni | tejpy | cviceni [ cviceni ‘ tejpy | tejpy | cviEenl’l

Vysvetlivky: v (probandky test zviladly provést), X (probandky test nezvladly provést),

neg. (negativni);, Pozn.: Barevné zvyraznéna cisla probandek znaci jejich rozrazeni do

dvojic.

Tabulka 6: Vysledky vystupniho méfeni probandek €. 1-13 (goniometrie, VAS, testy na

HYV, svalovy test, Navicular drop test) + rozdéleni probandek do skupin dle

terapie

PROBANDKA e s 4 5 6 13
Gonio. 1. MTP - bez zatiZeni 20° 10° 20° 20° 15° 20° 25° 20° 10° 20° 25° 20° 15°
Gonio. 1. MTP - v zatizeni 15° 10° 10° 10° 15° 15° 20° 20° 10° 10° 20° 15° 10°
VAS (0-10) 2 0 4 0 2 2 2 0 0 0 0 0 1
Max. akt. rozsah palce do DF v v v Vv v v v v v v v v v
Aktiv. izol. pohyb palce do ABD N v X X X v X X X v N v X
Aktiv. izol. DF palce N v N v v X N v N v v v X
Aktiv. izol. DF ostatnich prstc N v N v N v N N X N v N N
Romberg | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg
Romberg | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg.
Romberg Il neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg.
Stoj na jedné noze v v v v v v v v v v v v v
Stoje na jedné noze (zav¥. o&i) N N N v N v v v v v v v v
[svalovy test (0-5) [ s T s T 1] 3] 1] s T 1] 1] 15T 375 1]
[Navicular drop (cm) [ 06 T o6 ] o0oa ] o7 ] 15 03] 03] 07 ] o4 o06] 07]o06] 05]

|Terapie Icvi(:em’| tejpy lcvi(:em’| tejpy | tejpy | tejpy |cviéen|’| tejpy |cvi(:en|'|cviéen|’| tejpy | tejpy |cvi(:en|'|

Vysvetlivky: v (probandky test zvladly provést), X (probandky test nezvladly provést),

neg. (negativni); Pozn.: Barevné zvyraznéna cisla probandek znaci jejich rozrazeni do

dvojic. Zmeny oproti vstupnimu vySetieni jsou zndzornéné zelenou barvou.
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SEZNAM GRAFU

Graf 1: Porovnani vysledki izolované DF palce u 1. a 2 skupiny

Izolovana DF palce

Cislo skupiny

Pocet probandek

™ Probandky, které test pfi vstupnim vysetreni zvladly (zlepSeni nebylo mozné)
M Probandky, u kterych po terapii nedoslo k zlepseni
m Probandky, u kterych po terapii doslo k zlepseni

Graf 2: Porovnani vysledki izolované ABD palce u 1. a 2 skupiny

Izolovana ABD palce

Pocet probandek

1

1

1 Cislo skupiny 2

 Probandky, které test pfi vstupnim vysetieni zvladly (zlepSeni nebylo mozné)
M Probandky, u kterych po terapii nedoslo k zlepseni
H Probandky, u kterych po terapii doslo k zlepseni
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Graf 3: Porovnani vysledki izolované DF ostatnich prstii u 1. a 2 skupiny

Izolovana DF ostatnich prstu

Pocet probandek

1
1

1 Cislo skupiny 2

1 Probandky, které test pti vstupnim vysetieni zvladly (zlepSeni nebylo mozné)
m Probandky, u kterych po terapii nedoslo k zlepseni
B Probandky, u kterych po terapii doslo k zlepseni

Graf 4: Porovnani vysledkil svalové testu u 1. a 2. skupiny

Svalovy test

Pocet probandek

1 Cislo skupiny 2

m Probandky, u kterych byly ohodnoceny st. 5 (zlepseni nebylo mozné)
M Probandky, u kterych po terapii nedoslo k zlepseni
m Probandky, u kterych po terapii doslo k zlepseni
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Graf 5: Porovnani vysledki VAS u 1. a 2. skupiny

VAS
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]
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a.
Cislo skupiny

 Probandky, které bolest pfi vstup. vys. neudavaly (zlepseni nebylo mozné)
H Probandky, u kterych po terapii nedoslo k zlepseni
m Probandky, u kterych po terapii doslo k zlepseni

Graf 6: Porovnani vysledkii goniometrie u 1. a 2. skupiny

Goniometrie v zatizeni

Cislo skupiny

Pocet probandek

m Probandky, u kterych po terapii nedoslo k zlepseni
m Probandky, u kterych po terapii doslo k zlepSeni
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