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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 cviceni a Kkineziotaping, tedy aplikace
kineziologického tejpu. Zkoumanymi parametry byl tUhel HV a bolest
1. metatarzophalangedlniho (MTP) kloubu. Déle se studie zamétfovala 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 zaCatkem 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 koncetiné.
Takto vysetfené probandky byly dle podobnosti velikosti thlu 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 cvi¢ily sadu vybranych cvikid 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 probéhla u jedné probandky ze skupiny 1 a stejné
tak u jedné probandky ze skupiny 2. Dle vysledki kineziologického rozboru a Navicular
drop testu nelze urcit vztah mezi HV a patologiemi dolnich koncetin ¢i mirou pronace
chodidla, jelikoz zde k Zddnym zménam nedoSlo. U vSech 13 probandek vSak byla

potvrzena pfima 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 uhlu HV nikoliv. Daéle lze tvrdit, Ze kinezioterapie méa 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 pfima souvislost s genetickou predispozici.

Kli¢ova slova: konzervativni metody, goniometrie, bolest, pohyblivost, cviceni



ABSTRACT

The main objective: The main aim of the study was to verify the effectiveness
of conservative methods in the treatment of incipient hallux valgus (HV) and to
compare two specific methods, i.e. kinesiotherapy in the form of active exercise and
kinesiotaping, an application of kinesiology tape. The investigated parameters were the
HV angle size and the pain of the 1. metatarsophalangeal (MTP) joint. Furthermore, the
study focused on the association between HV and genetic predisposition, lower limb
pathologies, toe mobility, muscle strength of musculus abductor hallucis and foot

pronation rate.

Methods: Prior to the start of the therapy, all 13 probands underwent an initial
examination and measurements, which included a questionnaire, kinesiological analysis
and HV angle measurement using goniometry. For each proband, the lower limb with
the greater measured HV angle was selected, and the remaining tests (HV movement
tests, musculus abductor hallucis muscle test and Navicular drop test) were performed
on that lower limb only. These examined probands were divided into pairs according to
the similarity of the HV angle size, and then it was randomly selected which proband of
the pair would be assigned to group 1 (kinesiotherapy) and which to
group 2 (kinesiotaping). Therapy in both cases lasted 4 weeks. The probands from
group 1 practiced a set of selected exercises for 20 minutes once a day and the probands
from group 2 were repeatedly applied kinesiology tape. At the end of the therapy, the

probands underwent an exit examination, which was identical to the initial examination.

Results: Seven probands reported the presence of 1. MTP joint pain before the
start of therapy. After therapy, this parameter improved in 4 probands. Only 1 proband
showed a reduction in the size of the HV angle. Improvement in movement tests,
focusing on toe mobility, was noted in more probands in group 1 (kinesiotherapy) than
in group 2 (kinesiotaping). The change in muscular strength of the musculus abductor
hallucis after therapy was observed in one proband from group 1 (kinesiotherapy) and in
the same way in one proband from group 2 (kinesiotaping). According to the results of
the kinesiological analysis and the Navicular drop test, no relationship between HV and
lower limb pathologies or foot pronation rate can be determined, as no changes
occurred. However, a direct association between HV and genetic predisposition was

confirmed in all 13 probands.



Conclusion: According to the results of the study, it can be concluded that
conservative methods, both kinesiotherapy and kinesiotaping, have a positive effect on
reduction of 1. MTP joint pain, but not on the size of the HV angle. Furthermore, it can
be argued that kinesiotherapy has a greater effect on improving toe mobility compared
to kinesiotaping. The positive effect of conservative methods on the strength of the
musculus abductor hallucis was not clearly confirmed in either case. However, it could

be said that HV is directly related to genetic predisposition.

Key words: conservative methods, goniometry, pain, mobility, exercises
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SEZNAM ZKRATEK

ABD

ADD

DF

DIP

DK

DKK

HV

HVA

IMA

IP

MTP

PF

PIP

RTG

abdukce

addukce

dorzalni flexe

distalni interphalangealni

dolni koncetina

dolni koncetiny

hallux valgus

uhel valgozity palce (z angl. hallux valgus angle)
intermetatarzalni tihel (z angl. intermetatarsal angle)
interphalangedlni

musculus

metatarzophalangedlni

plantarni flexe

proximalni interphalangeélni

rentgen
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1 UVOD

Bakalarska prace se zamétuje na problematiku vboceného palce. Vboceny palec
neboli hallux valgus (HV) je nejcastéjsi deformitou chodidla. Jednd se o strukturdlni
deviaci palce smérem vné od osy téla. Zpravidla je zapti¢inén nevhodnym vybérem
obuvi, s ¢imz souvisi 1 kolaps pfi¢né ¢i podélné klenby, a svoji roli muze hrat
také geneticka zatéz. Casto se tento problém piehlizi, az dojde do takového stadia, kdy
¢lovéka limituje v bézném zivoté zejména bolestmi. V téchto pokrocilych stadiich, kdy
je palec uz velmi ztuhly, byva nejCastéjSim feSenim operace, kterd ma v téchto
piipadech své opravnéné zastoupeni, jelikoz jina 1écba uz bohuzel neni mozna. Avsak
vétSiné piipadi by se dalo predejit, pokud by se feSily vcas, a to pomoci
konzervativnich neinvazivnich metod jako jsou cviceni, vyuziti ortopedickych
pomucek, tejpovani ¢i spravny vybér obuvi. Takto miizeme ptfedchazet bolestem,
progresi HV a naslednym radikdlnim feSenim. A pravé na fyzioterapii a s ni spojené
konzervativni metody se zaméfuje tato bakalarskd prace. Ma ovéfit predpoklad, Ze
fyzioterapie ma jak v prevenci, tak i 1é¢bé pocinajiciho HV své dilezité zastoupeni
a neni uréena pouze jako soucast rehabilitace po chirurgickém zakroku. Dale je v praci
porovnavana efektivita dvou piistupi, kterymi jsou kinezioterapie, v podobé aktivniho

cviceni, a kineziotaping, jakoZto metoda spise pasivni.

Dané téma jsem si vybrala piedevSim ztoho divodu, ze se s touto
problematikou sama potykdm a stejné tak moji pfibuzni. Krom¢ toho mam i osobni
zkuSenost s konzervativni 1écbou HV v podobé¢ silikonovych korektori a minimalné na
sob¢ jsem méla moznost si osveédCit, Ze takovyto pfistup ma své pozitivni vysledky.

Proto jsem se rozhodla na dané téma zaméfit vice v ramci této bakalarské prace.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Lidska noha

Pojem noha oznaCuje Cast dolni koncetiny od hlezenniho kloubu smérem
distaln¢ (Vareka, 2009). Sklada se z velkého mnozstvi kosti, svali a vazi. Kazdy
z téchto komponentii mé sviij dilezity vyznam a dohromady tvoii funkéni celek, ktery
predstavuje dulezity element také pii samotném stoji. Slouzi totiz k pfenédseni sil od
povrchu smérem k trupu a také od trupu zpatky do podlozky. Jedna se tedy o ¢ast, ktera
nese celou vahu lidského téla, z tohoto diivodu je nejvice zatézovana, a proto nebyva
vyjimkou, ze se problémy z nohou fetézi a pfenaseji do celého téla. Zpravidla se jedna

o dolni koncetiny, panev a pater (Vokurek, 2020).
2.1.1 Anatomie nohy

Anatomie nohy se z hlediska svého usporadani velmi podobéd anatomii ruky.
Z divodu vSak jejich hlavnich funkci, kterymi jsou zminovany stoj a chiize, je zde
ptitomno nékolik rozdil. Jedna se pfedevsim o zkraceni délky prsti, zesileni zanartnich
kosti a zmenseni rozsahu pohybu mezi jednotlivymi ¢lanky (Dylevsky, 2009).
Kosti a klouby

Z anatomického hlediska se noha d¢€li na 3 hlavni ¢asti, a to na:

e Zanartni kosti (ossa tarsi) — Tato ¢ast je tvofena kosti hlezenni (talus), patni

(calcaneus), lod’kovou (os naviculare), krychlovou (os cuboideum) a kostmi
klinovitymi (ossa cuneiformia — mediale, intermedium, laterale).

e Nartni kosti (ossa metatarsi) — Kazda z nich se sklada z baze, téla a hlavicky.

o Clanky prsti (ossa digitorum — phalanges) — Ty jsou dile rozdéleny na

proximalni, stfedni a distalni ¢lanky (Hudék, 2013).

Toto rozdéleni vymezuji dvé nejvétsi skloubeni nohy, kterymi jsou Chopartiv
a Lisfrankliv kloub. Chopartiv kloub (tranzverzotarzalni) je slozeny z talu, calcaneu
a tarsalnich kustek, a tak odd€luje zanartni kosti od nartnich. KdeZzto kloub Lisfranktv

(tarzometatarzalni) vede mezi tarzalnimi kastkami, krychlovou kosti a metatarzy, a tim
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padem rozdéluje kosti nartni a ¢lanky prsti. Oba dva tyto klouby jsou ptikladem
tzv. funk¢niho skloubeni (Hudék, 2013; Vateka, 2009).

Svaly

Svaly, které¢ maji vliv na funkci nohy, se rozdéluji na 2 skupiny:

e Dlouhé (vnégjsi) svaly — Tuto skupinu tvoii svaly bérce, které se rozclenuji do
tii seskupeni (pfedni, zadni a lateralni). VSechny zacinaji bud’ v oblasti kosti
holenni nebo lytkové a upinaji se na struktury chodidla. Jejich ulohou je
podpirani nozni klenby a odvijeni chodidla pi#i chiizi (Barvencikova, 2023;
Véle, 2006). Z této skupiny je pro pohyb palce klicovy m. extensor hallucis
longus, ktery zajiStuje dorzalni flexi palce, a m. flexor hallucis longus, jehoz
funkci je plantarni flexe palce a jeho zpevnéni pii dorazu (Vareka, 2009).

o Kratké (vnitini) svaly — Kratké svaly predstavuji vlastni svaly nohy, které maji

svlj zacatek 1 upon pravé na chodidle. Stejné jako predchozi skupina
napomahaji udrzovat nozni klenbu (Barvenc¢ikova, 2023; Véle, 2006), a to jak
pficnou, tak obé podélné. Jejich pruznost zajiStuje pohlceni narazu béhem
doslapnuti a jejich pevnost je vyuzita naopak pii odrazu (Hudék, 2013). Z této
skupiny je v ndvaznosti na funkci palce dulezité zminit tii svaly. M. flexor
hallucis brevis, napomahajici plantarni flexi palce, m. adductor hallucis
a m. abduktor hallucis, jehoZ tah smérem do abdukce zajiStuje rovnovahu mezi
nim a zminénym adduktorem palce. Pfi spravné souhfe téchto dvou svalil

dochazi k stabilizaci prvniho metatarzophalangealniho kloubu (Vateka, 2009).
2.1.2 Kineziologie a funkce nohy

Funk¢ni rozdéleni nohy

Stejné jako z anatomického hlediska, tak i z toho funkéniho Ize nohu rozdélit na
3 zakladni casti — zanozi, sttedonozi a prednozi (Vateka, 2009). ZanoZi (zanartni
kustky) predstavuje méné pohyblivou ¢ast. Jelikoz slouzi jako jakasi spojka mezi télem
a distalni ¢asti nohy, jejim ukolem je pfenaset hmotnost téla. Sttedonozi (nartni kistky)
je oproti zanozi velmi pruzné a jeho podstatou je proto tlumit narazy pfi chizi, k cemuz
napomahaji 1 tukové polsStafe chodidla a samotné klenby (Barvencikova, 2023). Diky
posledni Casti, prednozi (a tedy i prstim), dochdzi k rozprostieni véhy téla na vétsi

plochu. To ma za nasledek stabili zaci plosky, hlezenniho kloubu a v podstaté celého
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téla (Jesenicka, 2018; Vareka, 2009). Zaroven se flexory prstl,, zejména pak palce,
uplatniuji na konci stojné faze, a umoziuji tak odraz nohy a cel¢ dolni koncetiny od
zem¢. Spolu s tim ji dodévaji Svih do dalSiho kroku. Oproti tomu abduktory se aktivuji
pii chiizi z kopce, kdy zpomaluji naSe tempo a chrani nés pred uklouznutim. Vsechny
tyto schopnosti jsou ¢lovéku dany od narozeni, ale je potfeba je béhem celého zivota

rozvijet a zlepSovat k dosazeni maximalnich moznosti (Lewitova, 2006).

Pri¢na a podélna klenba

Stézejni funkci v ramci kineziologie nohy hraje zejména podélna a piicna
klenba. Podélnou klenbu d€lime na medidlni (vnitini) a laterdlni (zevni), ptfi¢emz
medialni je vice vyklenuta a diky tomu na pohled vice patrnd. Tvar podélnych kleneb je
definovan tvarem kosti, kloubnich ploch a chrupavek. Nejvice se na udrzeni medialni
podélné klenby podili os naviculare. Ke spravné funkci kleneb napomadhaji také
ligamenta a spolu s nimi svaly, které zajist'uji jejich pohyblivost, nezbytnou pro odvijeni
chodidla pii chuizi. Pfi¢na klenba je tvofena hlavickami metatarzl. Pfi jejim zborceni
dochazi ke zméné plvodniho fyziologického konvexniho tvaru na konkavni. Obé dvé
tyto klenby, jak pfi¢na, tak podélnd, spolu funkéné velmi uzce souvisi (Dylevsky, 2009;
Jesenicka, 2018; Véle, 2006). Z hlediska statiky rozliSujeme na noze tfi opérné body,
kterymi jsou patni kost a hlavicky prvniho a patého metatarzu. Mezi nimi jsou umistény

jiz zminované nozni klenby (Dylevsky, 2009).

Adaptabilita nohy

Pohyblivost nohy jako takové zajiStuje horni a dolni zénartni kloub. Horni se
uplatiuje nejvice pii plantarni a dorzalni flexi nohy, kdezto dolni kloub slouzi pro
pohyb smérem do inverze a everze (Dylevsky, 2009). Pro fadné provedeni uchopu
nohou je nutna dostate¢nd sila flexorti prstli a chodidel. Spole¢né s tim souvisi také
dostatecna sila extenzort, ktera zajiStuje koordinaci nohy. Diky souhfe téchto dvou
svalovych skupin spole¢n¢ s abduktory a hlubokymi svaly nohy je mozna spravna
funkce podélné a piicné klenby, které¢ dodéavaji noze jeji pruznost. Noha se diky této
elasticit¢ dokdze prodluzovat arozSifovat, coz ma za nasledek jeji adaptibilitu na
jakykoliv povrch (Lewitova, 2006). V zavislosti na terénu dokéze ménit své postaveni

z pronace do supinace, z everze do inverze, z abdukce do addukce a z plantarni flexe do

vvvvvv
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(Jesenicka, 2018). K neseni vahy téla je potfebna naopak pevnost nohy. Ta je dana svaly

prstd a transverzalnimi vazy v oblasti ptfednozi (Lewitova, 2006).

Aferentace do CNS

Jelikoz je noha piimo v kontaktu s podlozkou, zajistuje pfisun informaci
o proprioceptivnich a exteroceptivnich podnétech pomoci receptort, které jsou ulozené
v kuzi, vazech, svalech a kloubech nohy. Diky tomu dostdvame informace o okolnim
prostiedi jako je sklon, kluzkost, Clenitost ¢i teplota (Vatreka, 2009). Vsechny tyto
informace zajistuji spravny chod rovnovaznych mechanismu v lidském téle. To vse je
ale mozné pouze v ptipadé, Ze noha je voln¢ pohyblivd ve vSech jejich kloubech
(Lewitova, 2006). Kvalita téchto aferentnich udaji piimo ovliviiuje to, jak kvalitni bude

zpétnd vazba o nastaveni celého téla (Jesenicka, 2018).

Funkce palce

4

Palec predstavuje nejsilngjsi a nejpohyblivéjsi prst nohy a je jedinym, ktery ma
vliv na ob€ nozni klenby soucasné¢ (Stark, 2019). Hraje nezastupitelnou roli pii odvijeni
celého chodidla, a proto je stézejni pro dynamiku jako chiize a béh (Barvencikova,
2023). Toto odvijeni chodidla, nazyvané také jako tzv. ,,toe off** faze, probiha spravné
z distalniho ¢lanku palce a takto je ho mozné provést pouze v piipadé, Ze je palec
postaven v ose téla a je dostate¢n¢ pohyblivy do jeho dorzélni flexe (Chou et al., 2009).
Cim vétsi je tedy sila a rozsah pohybu palce, tim vétsi a lepsi bude jeho funk&nost
(Rischietelli, 2021). Kromé¢ tohoto palec slouzi také k pfenaSeni hmotnosti té€la ve sméru
pohybu a zaroven pfispivda k rovhomérnému rozlozeni tlaku na chodidlech, ¢imz
zajistuje pii prenaseni vahy jejich stabilitu (Chou et al., 2009), a to dokonce az z 85 %.
Podili se také na udrzovani rovnovahy a propriocepci. Je tedy nezbytnou soucasti pro to,
abychom bez problému mohli vykonavat vSechny naSe kaZdodenni cinnosti
(Rischietelli, 2021). Stark (2019) dokonce tvrdi, Ze dobry stav palce ptizniveé ovliviiuje
také vSechny reflexni zony, nervy, svaly, Slachy a mimo to i procesy latkové vymény
v t¢le. Jeho nefunk¢nost, ktera mize byt zptisobena omezujici obuvi, slabosti vnitinich
svalil nohy ¢i genetikou, zapficiniuje jednak vznik vboceného palce, tak i artrozu, rozpad

nozni klenby, nestabilitu kotniku ¢i bolesti kolene a kyc¢le (Rischietelli, 2021).

16



2.1.3 Patologie nohy

Mezi zékladni patologie nohy se fadi pes calcaneus, pti kterém je vaha téla
piredevsim na kalkaneu, a z tohoto divodu se neni mozné postavit na Spicku. Oproti
tomu pii pes equinus vaha spoCivd na Spi¢ce kvuli pfitomné kontraktufe m. triceps
surae. Chodidlo, které je stocené¢ smérem dovniti, se nazyva pes varus a pokud je
naopak stoené smérem ven, jedna se o pes valgus. Deformitu, ktera je charakterizovana
zvysenou nozni klenbou, definujeme jako pes cavus (ptip. pes excavatus) (Véle, 2006).
Pro plochou nohu, tzv. pes planus, je typické zborceni pticné a podélné klenby. Tento

Mrwe

nohy a uvolnénim jejich vazl (Dylevsky, 2009; Kolat, 2009; Véle, 2006).

Déale se muzeme setkat s patologiemi samotnych prstl, jako jsou drapovité,
kladivkové ¢i stiiSkovité, které vznikaji v disledku zkraceni konkrétnich svalti nohy
v kombinaci s oslabenim jejich antagonistii. Do patologii nohy patii i deformity palce —
hallux valgus, hallux limitus a hallux ridigus. VSechny tyto patologické zmény byvaji

zpocatku funkéni, avSak postupné dochazi k jejich strukturalizaci (Jesenicka, 2018).
2.2 Vboceny palec (hallux valgus)

2.2.1 Definice a vyskyt

Pojem hallux valgus ¢i vboceny palec oznacuje ziskanou deformitu prednozi,
kterd je charakterizovéana jako odchylka neboli deviace palce od jeho fyziologické osy
smérem k druhému prstu (Sosna, 2001). Tento stav je zplsoben dysfunkci svali nohy,
ato konkrétné ochabovanim odtahovace palce (m. abductor hallucis) a naopak

zvySenym napétim pritahovace palce (m. adductor hallucis) (Strnadova, 2019).

Vboceny palec patii mezi velmi Casté deformity chodidla. Nix et al. (2010) ve
své metaanalyze zjistili, Ze HV se vyskytuje piiblizn€ u 23 % dospélé populace ve véku
18 az 65 let a az u 36 % dospélych starSich 65 let. Vysledky také potvrdily, zZe
prevalence HV se zvySuje s v€kem a je vyss§i u zen nezZ u muzl. Vyssi vyskyt vboceného

palce u Zen potvrzuje i Coughlin (1995) v souvislosti s chirurgickou korekei HV.
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2.2.2 Klinicky obraz a kombinace s jinymi vadami nohy

Vboceny palec se typicky projevuje chronickym progresivnim nastupem
(Kuhn et al., 2023). V mnoha ptipadech ho doprovazi bolest (tzv. metatarzalgie), ktera
slouzi jako varovny signal. Nejcastéji se objevuje bud’ ihned béhem zatiZeni, coz je
typické pro pokrocilejsi stadia, anebo nastupuje az v podob¢ klidové bolesti po samotné
zatézi. Ta povétSinou znaéi svalovou dysbalanci a jednostranné pohybové vzorce.
Témito bolestmi se télo snazi dat najevo, Ze je potfeba zmeénit opakovany stereotyp,
ktery k HV vede. Pokud Ize vyloucit vliv genetiky, Urazu ¢i metabolické zatéze,
zpravidla je bolest zplisobena nespravnym vybérem obuvi (Stark, 2019). S postupujici
deformitou HV se zvysuje frekvence, trvani a intenzita bolesti (Kuhn et al., 2023), ktera

postupné omezuje dan¢ho jedince v jeho kazdodennim zivoté (Zirngibl et al., 2017).

Na pohled miiZze byt kloub zvétSeny, zarudly nebo otekly (Vokurek, 2020). Otok
byva zplisoben nejCastéji Uzkou obuvi, kterd se nedokaze zvétSenému kloubu
prizpUsobit, a tak na néj vytvaii tlak. Tim dochdzi k zanétu burzy obklopujici kloub (tzv.
burzitid¢), coZz ma za nésledek jiz zminovany otok, ztuhlost a bolestivost kloubu

(Howard, 2024; Zirngibl et al., 2017).

Dale se mohou na noze vyskytovat otlaky, a to jak na palci samotném, tak i na
jinych ¢astech chodidla z diivodu jeho nespravného zatézovani. Na mistech, které jsou
pro zatéZ urcené, se piirozené¢ vyskytuje vetsi vrstva klize a podkozi, napft. pata. Pokud
vSak nastaveni nohy neodpovidd normé, dochdzi k zatéZovani jinych €asti chodidla.
Ty vSak nejsou na pisobici tlak uzpiisobené, a tak télu nezbyde nic jiného, nez se
adaptovat vytvorenim otlakt ¢i zhrubénim kiize, aby se zmirnila pravdépodobnost jejiho
poruseni ¢i jiného zranéni (Vokurek, 2020). Otlaky se ztohoto diivodu nejcastéji
vyskytuji na medidlnim distalnim okraji palce, v oblasti PIP a DIP kloubii malicku

a plantarnich ¢asti hlavic MTP kloubt (Zirngibl et al., 2017).

HV mtze mimo jiné doprovazet i pfitomnost patni ostruhy. Ta zpravidla vznika
na zakladé pretézovani Gponu Achillovy S$lachy, coz mize byt zplisobeno jednak
chybnou chiizi nebo opét nevhodnym vybérem obuvi (Vokurek, 2020).

MTP kloub palce napoméha nést a rozkladat vadhu pfi riznych cinnostech.
Pritomnost vboceného palce mlZze vazné narusit funkci chodidla. MlZe posSkodit ostatni
prsty tim, ze pod pisobicim tlakem palce se na nich zacnou vytvaret jiz zmiflované

otlaky nebo muze dojit aZ ke vzniku tzv. kladivkovych prsti. Kromé toho mohou na

18



prstech zartistat nehty, na spodni ¢asti chodidla se mohou tvofit mozoly anebo se miize

objevit bolestivost ve sttedu plosky (Howard, 2024).

Pro t€z8i stadia je charakteristicky omezeny rozsah pohybu souvisejici
s obtiznym provadénim kazdodennich aktivit jako napt. chize. V dasledku toho miize
byt HV jednou zpfi¢in snizené kvality zivota, a to zejména u starSich Zen

(Howard, 2024).
2.2.3 Diagnostika

Pti diagnostice vboceného palce je tfeba se zamétit na dikladnou anamnézu
(pfedevsim rodinnou) a fyzikalni vySetieni, které by mélo zahrnovat vySetfeni nohy,
zhodnoceni rozsahu prvniho MTP kloubu a pozorovani chiize. Pro piesnéjsi obraz je

vhodné vyuzit i zobrazovaci metody (Hecht et al., 2013).

Podoskop

Nejvice vyuzivanou diagnostickou metodou nohy v ambulanci fyzioterapeuta je
podoskop. Jedna se o diagnosticky pfistroj, jehoz vysledkem je obraz otisku chodidla,
ktery vypovida o kvalité stoje pacienta na chodidlech a sprdvném ¢i nespravném drzeni
dolnich koncetin, s ¢imz souvisi i1 drzeni celého téla. Ptistroj je schopen ukazat dokonce
miru zatizeni koncetin a rozlozeni vdhy na kazdém chodidle. Své uplatnéni ma pfi
bolestech nohy, klenby, paty, Achillovy §lachy nebo také kolene, kycle, panve a patete
(Vokurek, 2019). Mimo to je vyuZivan pro diagnostiku potrazovych stavii a deformit,
jako jsou pravé HV ¢i plochonoZzi. Pro tyto ucely byva €asto vyuzivan i Footscan, ktery

ma podobné vlastnosti jako podoskop (Helmich, 2023).

RTG vySetieni

U téZSich ptipadi vboceného palce byva k posouzeni jeho zavaznosti vyuZzivan
zejména rentgen (Zirngibl et al., 2017). RTG snimek miZe ukazat pfitomnou valgozitu
palce, vardzni postaveni prvniho metatarzu, medialni prominenci hlavicky prvniho
metatarzu anebo artrotické zmény v prvnim MTP kloubu (Sosna, 2001). Na RTG
snimku ma 1ékaf také moznost zmétit dva thly vboceného palce. Jednim z nich je
tzv. HVA (z angl. hallux valgus angle), ktery je méfen mezi prvnim metatarzem
aprvnim phalangem. Druhym thlem je tzv. IMA neboli intermetatarzalni uhel

(z angl. intermetatarsal angle), ktery je sviran mezi prvnim a druhym metatarzem. Horni
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hranice normy pro HVA je 15° a pro IMA 9° (Howard, 2024; Kuhn et al., 2023;
Zirngibl et al., 2017). Pro mirny HV jsou typické hodnoty HVA 15-30° a IMA 9-13°,
pro stfedné t€zky HV je HVA 30-40° a IMA 13-20° a u té¢zkého stupné HV je HVA vice
nez 40° a IMA vice nez 20° (Kuhn et al., 2023).

Jako dostupnéj$i a neinvazivni metodu pro zjiSténi postaveni prvniho MTP
kloubu, ktera by dle soucasnych studii (Nix et al., 2012; Yamaguchi et al., 2019) m¢la
zastoupit RTG snimek, lze vyuzit digitdlni pocitaCcové meéfeni HVA z piedem
potizenych fotografii nohou. Je ovSem jasné, Ze tato metoda nebude stoprocentné presna
z diivodu ptitomnosti mékkych tkani, ale slouzi jako alternativni varianta bud’ v ptipadé,
ze vysetiujici nema k RTG pftistup anebo ji je mozné vyuzit napiiklad u jedinct, kteti

jsou pro RTG vySetieni kontraindikovani.

Goniometrie

V klinické praxi se nejcastéji pouziva méteni rozsahu pohybu v MTP kloubu
palce pomoci goniometru. Zpravidla jde o méfeni aktivniho a pasivniho rozsahu
pohybu. Je v§ak moZzné métfeni goniometrem vyuZit 1 pro zméfeni vychoziho postaveni
kloubu. Tuto metodu ve své studii vyuzili Karabicak et al. (2015) ptfi zkouméni vlivu
kratkodobého tejpovani na bolestivost a pohyblivost prvniho MTP kloubu pfi deformité

HV. Stejné tak si tento zptisob méfeni zvolili i Matsubara et al. (2016).
2.2.4 Priciny vzniku

Pfesna etiologie vboceného palce neni zcela objasnéna, ale s nejvetsi
pravdépodobnosti jde o multifaktoridlni proces vzniku (Zirngibl et al., 2023). Tato
deformita vznika zpravidla v disledku kombinace nevhodného vybéru obuvi a vrozené
predispozice v ramci genetiky (Kunh et al., 2023; Zirngibl et al., 2023). Riziko vzniku
dale zvysuje vé€k, pohlavi (Matsubara et al., 2016), rozpad klenby a kloubni
hypermobilita (Zirngibl et al., 2023), at’ uz vrozena ¢i zvySend kloubni laxicita vlivem
téhotenstvi, béhem kterého probihaji v téle Zeny hormonalni zmény, které uvoliuji vazy,
a zplos§tuji tak chodidla (Howard, 2024; Kunh et al., 2023). Mimo to se HV také Castéji
vyskytuje u jedincti trpici poruchami pojivové tkang, jako je Marfaniv, Ehlers-Danlostiv

¢i Downtiv syndrom (Kunh et al., 2023).

Stark (2019) ze svého celostniho pohledu dale mezi mozné pti¢iny HV zatazuje

polyneuropatie, naduzivani 1€ki a jejich vzajemné ovliviiovani, zatizeni organismu

20



tézkymi kovy, disledky virovych, bakteridlnich ¢i parazitarnich onemocnéni, Ubytek
svalové hmoty v pokrocilém veéku a rozvolnéni vazivové tkan€ (zejména u zen vlivem
hormonil). To vSe se fadi mezi potencialni pfiCiny z toho divodu, Ze vSechny tyto

faktory maji vliv mimo jiné také na klouby vcetné kloubt nohy.

Nevhodny vybér obuvi

Chodidlo je ve své pfirozené neomezené podob¢ pohyblivé a pruzné. Pokud je
vsak noha omezena noSenim nespravné sedici obuvi, jeji pfirozeny tvar se méni

a vznikaji deformity, mezi které patfi mimo jiné i hallux valgus (Sim-Fook et al., 1958).

Nejmén¢ vhodnym typem obuvi je bota tzka, predevSim v kombinaci s vysokym
podpatkem. To je pravdépodobné pti¢inou toho, Ze jsou vbocené palce desetkrat Castéjsi
u zen nez u muzu (Howard, 2024; Zirngibl et al., 2023). JelikoZ v takovém druhu obuvi,
jako jsou vysoké podpatky, neni pro palec dostatek mista, je utlacovan k ostatnim
prstim. Kromé toho ¢asto dochazi i k tomu, Zze se chodidlo odviji pouze od hlavicek
metatarzii a tlak se jiz nerozprostird dale do oblasti prstii a celého prednozi. To ma za
nasledek nadmérné zatizeni hlavniho kloubu palce a jeho bolestivost (Stark, 2019).
Tento stav mnohdy doprovazi tzv. drapovité prsty, ojedinéle pak prsty kladivkové
(Zirngibl et al., 2023). Coughlin (1995) tvrdi, ze kazdé zvySeni podpatku o 2 cm,

zvysuje tlak na pfedni ¢ast chodidla o 22 %.

Stejné tak ale 1 béZzna obuv malo kdy spliiuje potiebné pozadavky pro spravné
fungovani chodidla. Casto byva bota piili§ uzka, mala ¢&i tésnd, jednoduse S$patné
padnouci. Tato obuv tak neposkytuje dostate¢ny prostor prstim pro jejich pohyb. Lidské
télo je vSak natolik schopné adaptace, ze se s t€émito podminkami umi vyrovnat, a to tak,
Ze se jim prizplsobi. To ma ale bohuZel za nésledek vznik jiz zminénych patologii

(Stark, 2019).

Genetické predispozice

Pozitivni rodinnd anamnéza u pacientii s HV je pomérné Castd a ve spojeni
s vboCenym palcem se hovoii o tzv. autozomélné¢ dominantni dédicnosti s netplnou

penetranci (Zirngibl et al., 2017).

Ve Starkové knize (2019) se milzeme v souvislosti s genetikou docist, ze
v barcelonské soukromé nemocnici byl mezi pacienty s diagnézou HV rozeslan

dotaznik, z jehoz vysledkt vyplynulo, Zze 90 % dotdzanych ma nebo mélo alespoi

21



jednoho pfibuzného s vbocenym palcem. Stejné tak tyto vysledky potvrdili
1 Piqué-Vidal et al. (2007) ve sv¢é studii, kdy byl zjistén také 90% vyskyt HV v rodinné
anamnéze u pacientil trpici touto problematikou. Vyzkum byl provadén na zékladé
vyplnéni tfigeneracnich rodokment 350 probanda. Z vysledkt téchto studii mizeme
usuzovat, ze genetika ma silny vliv na vznik HV. To ov§em neznamena, Ze by genetika
predurcovala jedince k tomu, Ze se s touto problematikou bude stoprocentné potykat.
Existuje zde vysokd pravdépodobnost, ale genetika pfedstavuje pouze urcitou

predispozici, kterou je mozno prislusSnym chovanim ovlivnit (Stark, 2019).

Jelikoz mé genetika vliv i na vyvoj a tvar kosti, predpoklad pro vznik vboc¢eného
palce mize mimo jiné souviset také s tvarem hlavicky 1. metatarzu. Pokud je pfili§
kulat, kloub je méné¢ stabilni a je zde vétsi pravdépodobnost, Ze se kloub deformuje,

pokud bude vtésnany do bot s uzkou Spickou (Howard, 2024).

Ferrari et al. (2004a) poukazuji i na samotnou souvislost Zenského pohlavi
s predispozici vzniku HV. Méfeni kloubnich povrcht totiz naznacilo, ze zenské kosti
maji potencial pro vétsi pohyb ve sméru addukce, coz pravdépodobné vede k Castéjsimu

vzniku zminované deformity.

Rozpad klenby

Dalsi pfi¢inou HV byva rozpad nozni klenby. Hyperpronace v subtaldrnim
kloubu totiz vede k hypermobilit¢ a nestabilit¢ chodidla a ma za nésledek vznik
strukturalnich zmén jako pravé hallux valgus, limitus ¢i rigidus. V tomto piipadé pak
probihd odraz nohy nikoliv z distdlniho ¢lanku palce, ale z medialni plochy ¢lanku
proximalniho (Vareka, 2009). Krom toho piebira funkci 1 prvni MTP kloub palce. AvSak
ten pro takovou z4té€z neni stavény, a proto byva rychle pretizen. Ov§em s touto zménou
si lidské télo dokaze poradit a v oblasti MTP kloubu palce za¢ne dochazet k hypertrofii
neboli zbytnéni. A to tak, ze se na povrchu kosti vytvoii chrupavcita tkan, ktera
nasledné zkostnati, a tim se stane palec pevngjsi. Kvuli tomu ale kloub jako celek ¢im
dal vice tuhne a stavd se mén¢ pohyblivym. Tento proces ma za nésledek vznik hallux

rigidus (Stark, 2019).

Zborceni nozni klenby je mozné feSit cviCenim, ale je nutné dodrzet
pravidelnost, cvi¢it n€kolikrat denn€, a poté noze umoznit dostatecnou adaptaci na

zménu, coz ale velka vétSina obuvi bohuzel znemoznuje (Jesenicka, 2018).
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Dlouha staticka zatéz

Dlouhodoba staticka zatéz je dal§im faktorem, ktery ovliviiuje rozvoj vboceného
palce. Nachylni byvaji lidé vykondvajici povolani, pii kterych dany jedinec vétSinu
pracovni doby stoji, napt. ucitelstvi ¢i oSetiovatelstvi. Stejné tak se s problémem HV
mohou setkédvat baletni tanec¢nice, jejichz nohy jsou vystaveny silnému a opakovanému

naméhani (Howard, 2024).
2.2.5 Prevence

K obnoveni funkce palce a celkové prevenci patologii se vyjadiuje
Rischitelli (2021). Vyzdvihuje zejména chlizi na boso, specifické cviceni na posileni

svall nohy a spravny vybér obuvi.

Spravna obuv by méla mit mékkou, pruznou a poddajnou podrazku, kterd vSak
nohu podepte, a Sirokou $picku, tedy dostatek mista v oblasti prstli, aby zde mél palec
dostate¢ny  prostor anebyl utlaovan kostatnim prstim (Howard, 2024;
Zirngibl et al., 2017). Vnitiek boty by nemél byt nijak drazdivy a cela obuv by méla byt
z kompletné¢ ohebného materidlu. Mezi vhodny typ obuvi pro tento ucel mizeme
napiiklad dle Strnadové (2019) zatadit barefoot botu. Dle Coughlin (1995) ma i snizeni
vysky podpatku velmi dilezity vliv predevs§im na mensi bolestivost v oblasti palcového
kloubu. Snizuje se totiz tlak nejen za strany nohy, ale také na pfedni ¢ast chodidla,
protoze noha nesklouzava smérem dold. Nedoporu€uje se vSak zacit se zménou obuvi
nahle, ale je potfeba nohu postupné odlehcovat. Pfi nakupu obuvi je potfeba myslet také
na to, ze s narustajicim vékem ma noha tendenci se rozsifovat, a proto neni mozné nosit

stale tu samou obuv.

Pokud se zeny noSeni podpatkii nevyhnou, napiiklad kvili zaméstnani, je
dalezité, aby byla zajiSténa alespoii dostate¢na kompenzace v podobé stiidani obuvi.
Dale je prospésné zatadit chizi naboso. Takovato chlize ma benefity jak pro plosku
samotnou, tak 1 pro celé télo a méla by byt soucasti kazdodenniho Zivota Clovéka. Diky
tomu, ze umoznime naSim nohdm kontakt s podlozkou, stimulujeme potitebné receptory,
které jinak v uzaviené obuvi nemaji moznost fungovat tak, jak by mély. Pro jejich lepsi
stimulaci jsou doporucovany nerovné plochy ¢i podlozky s vysSim drazdivym
potencialem. Tato kompenzace by idealné méla probihat u vSech jedinct, bez ohledu na

to, zda podpatky nosi nebo ne (Stark, 2019).

23



Na dostatecnou kompenzacéni péci v pripade noSeni podpatka apeluje i ortoped
Rastislav Hromadka. Propaguje zejména uvolnovani hlavniho kloubu palce a fadné
protahovani Achillovy Slachy jako primérni ¢i sekundarni prevenci progrese

patologickych zmén nohy (Hromadka, 2024).
2.2.6 Vliv vboceného palce na lidské télo

Vboceny palec zna¢né ovlivituje postaveni nozni klenby, konkrétné jeji propad.
Z tohoto ditvodu se kolena vta¢i smérem dovnitf, a to zpisobuje piesun panve z jejiho

neutralniho postaveni do anteverze (Strnadova, 2019).

Cim pokrogilejsi je stadium HV, tedy ¢im vétsi je odchylka palce, tim mensi vliv
ma palec na nozni klenby, ¢imz dochdzi k jejich propadu. Zaroven se zmensuje opérna
baze chodidla, coz mé za nasledek nestabilni pohyb v kolennich kloubech a jejich

vtaceni smérem dovnitf.

Stoneham et al. (2018) ve své studii poukazuji na ptimou souvislost mezi HV
a pronaci chodidla, tedy jeho rotaci smérem dovnitt. Méfeni bylo provadéno pii béhu na
boso a dle vysledkii vyslo najevo, Ze zvétSeni HV o 1° mé za nasledek zvétSeni pronace
0 0,6° a spolecn¢ s tim se zvétsila 1 vnitini rotace v koleni. Na tuto souvislost se zaméiil
také Plank (1995), ktery stejn¢ tak potvrdil vliv vboceného palce na hyperpronaci
chodidla pfi chiizi.

Vsechny tyto patologické zmény se pohybuji pomoci svalovych fetézcii vzhtru,
a zplsobuji tak pfesun panve z jejiho neutrdlniho postaveni do anteverze. Tim dochéazi
ke zméné dynamiky celé patete, ktera zapficinuje drzeni hlavy v pfedsunu a spolecné
s tim zvySeni napéti Sijovych svalll. Z tohoto je moZno usuzovat, Ze jakakoliv 1écebna
intervence u HV bude mit vliv mimo jiné také na stabilitu kolene, ky€li a chiize
(Strnadova, 2019). Je tedy tfeba vénovat pozornost nejen samotné noze (chodidlu,
palci), ale je nutné diagnostikovat a 1écit 1 dal§i patologické zmény v pohybovém

coz je stézejni zejména pro starsi pacienty (Stark, 2019).

Zirngibl et al. (2017) dokonce tvrdi, Ze spravné zapojeni prstii a nozni klenby do
chiize, které u HV chybi, ma kromé vyse zminovaného vliv i na aktivaci panevniho dna

a biiSnich svall, coz mize mit za nasledek ulevu od bolesti zad.
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Z hlediska ¢inské mediciny mohou patologie nohy ptitomné u HV (pokles nozni
klenby, zvySend hypermobilita, ochablost svali chodidel) poukazovat na problémy ve

vnitinich organech, jako je slezina, jatra ¢i ledviny (Strnadova, 2019; Fu, 2014).

2.3 Lécba

2.3.1 Konzervativni lé¢ba

Snahou konzervativni 1€cby vbocCeného palce je odstranéni pfic¢in vzniku, a to
jednak spravnym vybérem obuvi, tak aktivnim cvicenim, mékkymi technikami,
mobilizacemi kloubti, aplikovanim kineziologickych tejpt ¢i ortopedickymi pomtckami

(Vokurek, 2020).

Dle soucasnych studii je sporné, zda deformitu vbocen¢ho palce lze
konzervativnimi piistupy vylécit ¢i nikoliv. Na ¢em se ale vétSina literatury shoduje, je
fakt, ze tyto pristupy mohou mit pozitivni vliv na snizeni progrese uhlu HV, zlepseni
celkové pohyblivosti palce a snizeni bolestivosti prvniho MTP kloubu. Nejlepsi volbou
pro tyto ucely je vSak kombinace jednotlivych slozek konzervativni terapie v podobé
cviceni, tejpovani a noSeni ortéz (Fraissler et al., 2016; Groiso, 1992; Kim et al, 2015;

Mortka et al., 2015; Ying et al., 2021).

Velkou vyhodou konzervativni terapie oproti opera¢nimu feSeni je minimum
komplikaci, mezi které miZe patfit napf. Gnava ¢i bolestivost svalil z pfetiZeni béhem
cvieni. Co se ty¢e manudlni 1écby, ta byva ve velké vétSin€ piipadli snasena velmi

dobfte (Reilly et al., 2022).

Stark (2019) popisuje své vlastni zkuSenosti tykajici se pacientd, kteti zvolili
zpusob konzervativni 1écby. Udéava, Zze 8 % pacientli pfiSlo za Ufelem prevence
z vlastniho z&jmu. DalSich 8 % navstivilo jeho ambulanci kvili vyskytu bolestivosti
v oblasti kloubu, avSak HV byl v po€inajicim ¢1 mirném stadiu. Zbylych 84 % se
dostavilo Cisté za ucelem lécby. Z toho 70 % mélo potiZe, ale chtélo se vyhnout operaci
a zbyvajicich 30 % se potykalo s dlouhodobymi problémy jiz po operaci HV. Tento
konkrétni ptiklad ukazuje, Ze jedinci s problematikou HV madlo kdy pfichdzeji za
odbornikem v rdmci prevence, ale vétSinou az tehdy, kdyz je HV v pokrocilém stadiu

a je t€zké ho pouze pomoci konzervativnich metod zkorigovat.
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Kinezioterapie

Hlavnim problémem vbocené¢ho palce je jiz zminovanad dysfunkce svald, a to
konkrétn¢ ochabnuti m. abductor hallucis a pfetizeni m. adductor hallucis
(Abdalbary, 2018; Arinci et al.,, 2003; Kim et al., 2015; Kiiliinkoglu et al., 2021;
Shimazaki et al., 1981; Strnadova, 2019). Z tohoto diivodu by prvotni 1é¢bou HV méla
byt kinezioterapie skladajici se ze cvikd na posileni vnitinich svalii nohy se zamétenim
na m. abductor hallucis, ktery koriguje postaveni prvniho MTP kloubu
(Hwang et al., 2024).

Palec mimo jiné zasahuje také do spravné funkce obou noznich kleneb, a proto
jakykoliv problém v této oblasti, véetné¢ vboceného palce, negativné ovlivituje jejich
postaveni. Proto by mély byt do terapie zafazeny cviky nejen na samotny palec, ale
prave i na nozni klenby. Pro tento Ucel je velice vhodny cvik tzv. malé noha. Pfi tomto
komplexnim cviceni, které podporuje spravné zapojeni chodidla, se zvySuje

pravdépodobnost uspéchu 1écby HV (Herbenova, 2024).

Cviceni je nezbytné zejména v Casnych stadiich HV za ucelem prevence jeho
dalsi progrese (Arinci et al., 2003; Groiso, 1992). Diky nému dochazi také ke zmirnéni
bolestivosti v oblasti prvniho MTP kloubu a zaroven se kinezioterapii zlepSuje

funkénost chodidla pii chiizi, coz ovlivituje celkové drzeni téla (Vokurek, 2020).

Kim et al. (2015) zkoumali, zda ma cvic¢eni (konkrétné tzv. toe-spread-out exersice
(TSO) neboli maximdalni abdukce vSech prsti) vliv na thel HV, plochu prifezu
m. abductor hallucis a thel HV pfti aktivni abdukci. Studie probihala po dobu 8 tydnd,
pficemz jedna skupina nosila specidlni ortézy a druha k noSeni ortéz ptidala jiZ zminéné
cviceni, které provadéla 20 minut denné, 4 dny v tydnu. Kazdy tyden byla provedena
supervize, zda probandi provadéji cviCeni spravné. Vysledek studie ukazal, ze

tzv. toe-spread-out cviky maji pozitivni vliv na vSechny tfi zkoumané faktory.

Kim et al. (2013) se zabyvali porovnavanim efektivity cviki TSO a malé noha.
Dosli k zavéru, Ze pti provadéni TSO oproti malé noze dochazi k vétSi aktivaci
m. abductor hallucis, ktera pii HV chybi a je potfebné pro spravnou funkci palce. Toto
tvrzeni potvrdila i studie od Hwang et al. (2024), ktera téz porovnavala efektivitu téchto

cviku na svalovou aktivitu m. abductor hallucis a thel HV.

Cilem studie od Arge et al. (2012) bylo posoudit vliv dvoumeési¢niho doméciho

cvicebniho programu na pohyblivost a bolestivost prvniho MTP kloubu u zen
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s pokroc¢ilou fazi HV. Po dvou mésicich terapie pacientky udavaly mensi bolestivost

a byl zaznamenan vétsi rozsah palce do dorzalni flexe.

Reilly et al. (2022) ve své studii zkoumali vliv vybranych cvikii na zlepSeni
pohyblivosti a snizeni bolestivosti hallux limitus (patologie charakterizovana snizenym
rozsahem pohybu v prvnim MTP kloubu). Pro tyto ucely byly zvoleny cviky na
posilovani vnitini strany chodidla (mal& noha), zlepseni pohyblivosti palcového kloubu
(izolovana DF palce, izolovand DF ostatnich prsti, TSO), stabilizaci medidlni podélné
klenby a také byly zafazeny mobilizacni a trak¢ni techniky. Vysledky této studie
potvrdily, ze fyzioterapie dokdZe zmirnit bolest a zaroven korigovat postaveni palce,

minimaln¢ ve smyslu zabranéni progrese deformity.

Mékké techniky a mobilizace

Kinezioterapie se Casto voli v kombinaci s mékkymi technikami, konkrétné
masazemi, a to z divodu uvolnéni bolestivych a ptetizenych tkani (zejména m. adductor
hallucis) (Strnadova, 2019). Vyuzivaji se také mobilizace, jejichz cilem je obnoveni
tzv. joint play, kterd je podminkou provedeni aktivniho pohybu. Ddle jsou pouzivany
fascidlni techniky k obnoveni pohyblivosti fascii, postizometrickd relaxace k oSetteni
pfipadnych trigger pointli a protazeni zkracenych svali pro obnoveni jejich délky.
Pti terapii je vhodné tyto techniky zaradit jako prvni v rdmci piipravy nohy na samotné
cvieni (Herbenova, 2024). Pacienta lze tyto techniky naucit, aby je mohl provadét

samostatné.

BohuzZel se mi nepodatilo najit mnoho studii, které¢ by se zamétovaly vyhradné
na prokdzani ucinku meékkych technik a mobilizaci v ramci 1é€by a prevence HV.
Jedinou studii, na kterou jsem narazila a kterd se zaméfuje na ucinnost mékkych
technik, je studie od Abdalbaryho (2018), jenz popisuje pozitivni vliv téchto metod,

avSak pouze v kombinaci se cvi¢enim a specialnimi ortézami.

Kineziotaping

Hlavnim zamérem u korekce HV tejpovanim je ndprava postaveni palce smerem
do varozity (abdukce). Vyuziti kineziologického tejpu v rdmci této problematiky je
ptikladem mechanické korekéni techniky. Pro tento zpusob je charakteristické vyuzivat
napéti tejpu v rozmezi 50-75 %, avSak pokud je to nezbytné, je mozné uziti 100%

napéti. Cilem mechanické korekce ovSem neni danou tkan ¢i kloub ve vychozi pozici
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pln¢ zafixovat, ale je potfeba zachovat moznost volného pohybu. Podstatou je pouze
zkorigovat jejich pozici a tim navodit pocit, ktery nasledné vede k adaptaci na dany

stimul v podobé¢ kineziologického tejpu (Kobrova, 2017).

Soucasné studie poukazuji na pozitivni vliv tejpovani jak na zmirnéni bolesti,
tak zmenseni uhlu HV. Lee et al. (2016) ve své kazuistice prokazali zlepseni téchto
faktori pii aplikaci kineziologického tejpu po dobu 3 mésict. Studie s 21 probandkami
(Karabicak et al., 2015) popsala pozitivni zménu dokonce pii kratkodobé aplikaci tejpu
v podobé 10 dnii. O pfinosném vlivu tejpovani se zminuji také Jeon et al. (2004), ktery
popsal zlepseni bolestivosti a rozsahu HV po opakovaném tejpovani po dobu 4 tydnd.
Ztobinski et al. (2021) kromé& zlepSeni faktorti tykajicich se HV uvadéji i pozitivni

zmény v biomechanice chodidla a chitize.

Ortopedické pomiicky

Pro podpoteni G€inkli predeslych druhti konzervativni terapie byvaji ¢asto do
1é¢by HV zatazovany specialni ortézy a dlahy. Ty maji za ukol nastavit kloub palce do
fyziologické polohy, ve které dochazi ke sprdvnému zapojeni jeho svald. Jedna se

o silikonové korektory, ortopedické dlahy ¢i adjustaéni ponozky (Strnadova, 2019).

Vzhledem k souCasnym studiim je vSak ucinnost ortéz diskutabilni. Né&které
uvadéji, ze ortézy na lécbu HV zadny vliv nemaji (Ferrari et al., 2004b).
Tehraninasr et al. (2008) ve své studii sice neprokazali vliv ortéz na zmenSeni thlu HV,
ale uvadi alespoinl sniZeni bolesti prvniho MTP kloubu. Ostatni studie tvrdi, Ze vyuziti
ortéz ma smysl predev§im u pacientdl po chirurgické korekci vboceného palce, a to ve
snaze zmirnit bolest, zlepSit celkovou funk¢énost palce (Torkii et al, 2001;
Unver et al, 2004) a zajistit spravnou pozici palce pii hojeni mékkych tkani

(Fuhrmann et al., 2017).

Fyzikalni terapie

Pii zdvazném omezeni pohyblivosti a vyskytu bolesti HV lze k 1é€bé tohoto
palcového kloubu a okolnich mékkych tkani zatadit rdzovou vlnu, a to konkrétné
fokusovanou rédzovou vinu (ESWT neboli Extracorporeal Shock Wave Therapy).
Ta generuje tlakové viny, které podporuji prokrveni kloubu, a napomahaji tak snizit jeho
bolestivost. Kromé aplikace pfimo na prvni MTP kloub, lze rdzovou vinu vyuzit i na

sekundérni struktury, které také mohou zptisobovat bolestivost kloubu. Mezi ty patii
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napf. m. flexor hallucis longus nebo m. extenzor hallucis longus. Terapie razovou vinou
muze vyvolavat u n¢kterych pacientii bolest, a proto je vzdy potieba parametry upravit

individualné pro kazdého pacienta (Reilly et al, 2022).

Co se tyce klinickych dikazl, nékteré studie poukazuji na pozitivni vliv pfi
terapii razovou vlnou, avSak vysledky obecné zatim nejsou jednoznacné. Tento typ
terapie je velmi individudlni, u nékterych pacientti se vysledki dockdme, u jinych je

potieba zvazit jiny typ 1écby (Papouskova, 2020).

Pokud je vbocCeny palec podrazdény a bolestivy, mohou pomoci také teplé
koupele ¢&i ledové obklady. Ulevu mohou piinést také vifivé koupele, ultrazvuk

a masaze (Howard, 2024).

VSechny zminéné druhy fyzikalni terapie funguji na zdkladé¢ stimulace
metabolické aktivity a zlepSeni krevniho pritoku. To ma za nésledek zmirnéni bolesti

a regeneraci tkani (Papouskova, 2020).

Farmakoterapie

-----

-----

nebo ibuprofen (Howard, 2024), ¢i lokaln¢ aplikovat protizanétlivé masti
(Hecht et al., 2014). Obcasn¢ se uzivaji i kortizonové injekce, které doCasné zmirnuji
bolest v disledku tlumeni zadnétu, ale maji mnoho vedlejsich ucinki, zejména pokud se

pouzivaji opakované a ve vysokych davkach (Howard, 2024).
2.3.2 Operativni 1écba

Casto se stava, ze se piiznaky HV piehlizeji a nefe$i se véas. To pak vede
k tomu, Ze pacientovi za¢ne délat ¢im dal tim vétsi potiz zvladat kazdodenni ¢innosti,
jako je tfeba chiize, ktera je omezenou pohyblivosti palce a jeho bolestivosti stale vice
ovlivilovana. V t€zkych piipadech uz je jedinym moZnym feSenim indikace k operaci
(Vokurek, 2020). Operace se voli 1 v ptipad¢, Ze konzervativni opatfeni selZou a dany

jedinec stale trpi bolesti (Howard, 2024).

Pted operacni 1é€bou je dileZité na prvnim misté zhodnotit zavaznost deformity
a pritomnost artrézy dle rentgenového snimku (Hroméadka, 2024). Na zékladé toho se
HV Kklasifikuje jako mirny, stfedné tézky nebo tézky. Lékar také vezme v tivahu vék

daného jedince, uroven aktivity, zdravotni stav a pevnost kosti a pojivové tkané. Cim je
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Pro korekci HV je popsano vice nez 150 operacnich postupt. VSechny vsak zahrnuji
jeden ze zakladnich ptistupt, kterymi jsou osteotomie, artroplastika, atrodéza a zakroky
na mekkych tkanich. Hojeni trva pfiblizné 6 az 7 tydna (Kunh et al., 2023). Operace
vboceného palce byva provadéna nejcasteji ortopedem, podiatrem ¢i jinym specialistou

na nohy (Howard, 2024).

Rozhodnuti podstoupit jakoukoliv z vyse uvedenych typti operaci neni snadné.
Je potieba zvazit jak piinosy, tak potencialni rizika a komplikace. Nejcastéjsi
komplikaci je opétovné navraceni HV, tzv. recidiva. Méné cCastou komplikaci je
tzv. nonunion, kdy se odfiznuté kost sjednocuje ptilis pomalu nebo se vzacné nesjednoti
vubec. Tento stav vyzaduje reoperaci. Dalsi komplikaci mlze predstavovat infekce ¢i

zanétliva reakce téla na Srouby a ¢epy (Howard, 2024).

Stark (2019) si stoji za tim, ze i operativni 1écbu by vzdy meéla doprovazet
nasledna prevence recidivy HV v podobé¢ fyzioterapie. To, Ze je palec narovnan pomoci
hiebt ¢i Sroubll, miize vést k jeho omezené pohyblivosti, ktera je stéZzejni pro odvijeni
chodidla. Kviili tomu byvaji zpravidla pretéZovany ostatni oblasti jako nart, zevni oblast
chodidla ¢i koleno nebo kycel. Pivodni projevy HV se tim padem ptesunou a z toho
divodu je nutné zasdhnout do zménénych pohybovych stereotypt aktivni a celostné

pusobici fyzioterapii.

30



3 CILE PRACE A HYPOTEZY
3.1 Cile

Cilem této bakaléaiské prace je v prvni tad€ zjistit, zda jsou konzervativni
pfistupy pfi 1é€bé pocinajiciho vboceného palce ucinné. A to za piedpokladu, ze
fyzioterapeutické metody poméhaji jednak zabranovat rozvoji HV a spolecné s tim
snizovat 1 jeho bolestivost. Krom¢& toho ma prace za kol porovnat efektivitu dvou
konkrétnich metod, kterymi jsou kinezioterapie, tedy aktivni cviceni, a kineziotaping

v podob¢ aplikace kineziologického tejpu.

Dale se studie zaméfuje na souvislost mezi HV a genetickou predispozici,
potencidlnimi patologiemi na DKK, svalovou silou m. abductor hallucis, aktivni

hybnosti palce a mirou pronace chodidla.
3.2 Hypotézy

Na zakladé vySe uvedenych cili byly stanoveny nésledujici hypotézy.

H1/HO:: Konzervativni metody (kinezioterapie a kineziotaping) maji/nemaji

pozitivni vliv na zmens$eni thlu a bolesti poc¢inajiciho HV.

H2/HO02: Kinezioterapie md/nemd v porovnani s kineziotapingem vétsi pozitivni

vliv na zmenSeni thlu a bolesti po¢inajictho HV.

H3/HO0s: Kineziotaping md/nema v porovnani s kinezioterapii vét$i pozitivni

vliv na zmenSeni thlu a bolesti pocinajiciho HV.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

4.1.1 Design studie a provedeni vybéru

Design studie

Studie spocivala v porovnani dvou skupin probandek, pficemz kazda skupina
podstupovala odlisnou terapii ovliviiujici velikost HV. Jedna méla za kol cvicit zadané
cviky (skupina €. 1 —kinezioterapie) a druhé skupiné byl opakované aplikovan
kineziologicky tejp (skupina ¢. 2 — kineziotaping). Ob& dv¢ terapie trvaly po dobu
4 tydnt. Vybér probandek probéhl dle nize uvedenych kritérii. VSechny byly v ramci
studie dvakrat vySetieny, poprvé pred zacitkem terapie a podruhé po jejim ukonceni. Na
zaklad¢ vysledkl ze vstupniho vySetfeni byly probandky rozdéleny do dvojic, jejichz
naméfené hodnoty si byly nejvice podobné. Poté bylo metodou ndhodného vybéru

uréeno, ktera probandka v dané dvojici bude zatazena do skupiny kinezioterapie a ktera

do skupiny kineziotapingu.

Vsem Ucastnicim bylo pfed zaCatkem studie podrobné vysvétleno, jak bude
studie probihat, jaky je jeji ti¢el a jaké jsou jeji ptinosy Ci rizika (viz Ptiloha 1, str. III).
Vsechny ucastnice na zdkladé té€chto informaci podepsaly informovany souhlas
(viz Ptiloha 2, str. VI) asouhlas s pofizenim a pouZitim fotografii (viz Ptiloha 3,

str. VII).

Navrh metodiky bakalafské prace byl zaslan formou emailu etické komisi
3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze (viz Ptiloha 4, str. VIII).
Vybér probandi

Vybér probéhl v ramei studentek 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

studujicich 3. ro¢nik oboru fyzioterapie.
Kfritéria pro zahrnuti do studie byla nasledovna:
Zahrnujici kritéria

- zena ve v€ku 20-30 let

- studentka oboru fyzioterapie

32



- HV v pocinajicim ¢i mirném stadiu
Wlucujict kritéria
- ptedchozi Uraz v oblasti nohy
- jina konzervativni 1écba tésn¢ pied ucasti a béhem ucasti ve studii (podminka

alespoii 1 rok od ukonceni této konzervativni 1éCby)

- rigidni HV

Zahrnujici a vyluCovaci kritéria pro ucast ve studii splnilo 14 studentek. AvSak

z divodu odieknuti ticasti jedné z nich dokoncilo studii pouze 13 studentek.
4.1.2 Provedeni vySetieni a méreni

Vstupni vySetieni a méreni

Pted zacatkem terapie kazda z probandek podstoupila vstupni vySetieni, které
zahrnovalo nize uvedené body. Vzor dokumentu pro zépis vstupniho vySetfeni v Ptiloze

5 (str. IX) a Ptiloze 6 (str. XI).
e Dotaznik vztahujici se k problematice HV

Otazky v dotazniku byly vytvofeny k pfiblizeni problematiky HV, at’ uz z hlediska
genetickych predispozic, typu obuvi, sportovni aktivity ¢i pfitomnosti bolesti
v 1. MTP kloubu a pfipadného ohodnoceni jeji intenzity na Vizudlni analogové Skéle
(VAS) (Karabicak et al., 2015). Mimo jiné¢ se otdzky zamétovaly na moznou
predchozi konzervativni 1écbu HV, pfedevSim na jeji efektivitu, a zda ucastnice
n¢jakym zplisobem pocinajici HV omezuje v bézném zivoté (Barvencikova, 2022;

Gregorova, 2022; Holinec, 2022; Papouskova, 2020; Souhradova, 2023).

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou dostupné v Tabulce 1 (viz Pfiloha,

str. XXVIII) a Tabulce 2 (viz Ptiloha, str. XXVIII).
¢ Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor byl proveden aspekci od panve smérem kaudélné, a to jak
zeptedu, zezadu, tak 1 z boku. Zaméfovala jsem se na postaveni panve (anteverze,
retroverze, zeSikmeni, lateroposun), symetri¢nost stehennich a lytkovych svala
a stejné tak 1 glutedlnich a poplitedlnich ryh. Déle jsem si v§imala postaveni patelly
a kolen (valgozita, varozita, hyperextenze), tvaru a postaveni paty (valgozita,

varozita), rozlozeni vahy na chodidle (pfednozi, pata) a tvaru prsta (kladivkové,
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drapovité). Zajimal mé tvar pficné a podélné klenby (propadla ¢i norma) a nakonec
samotny HYV, jestli je viditeln¢ zvétseny 1. MTP kloub a jak se chodidlo odviji pfi
chtzi — zda jde o fyziologické odvijeni chodidla ptes distalni clanek palce nebo
palec bcéhem ,toe off“ faze uhyba do addukce (Barvencikova, 2022;
Gregorova, 2022;  Holinec, 2022; Honova, 2021; Papouskova, 2020;
Souhradova, 2023).

Vysledky  kineziologického rozboru vSech probandek jsou  dostupné

v Tabulce 3 (viz Ptiloha, str. XXIX) a Tabulce 4 (viz Piiloha, str. XXIX).
e Goniometrie

Pomoci prstového goniometru jsem meéfila postaveni 1. MTP kloubu, a to jak ve
stoje v zatizeni, tak v sed¢ bez zatizeni. V obou piipadech jsem goniometr pfilozila
na medialni stranu kloubu a odecetla namétfeny thel (viz Obr. 1, Ptiloha, str. XXIV)
(Karabicak et al., 2015; Matsubara et al., 2016). U kazdé probandky jsem nasledné
vybrala jednu DK, na které byl tthel HV vétsi (jak v zatizeni, tak bez) a pouze na tu

jsem se zamétovala pii dalSim vysetfeni a méfeni.
Soupis v§ech namétenych hodnot je dostupny v Tabulce 5 (viz Ptiloha, str. XXX).
e Svalovy test m. abductor hallucis

Tento funkéni svalovy test (Janda, 2004) m¢ informoval o sile odtahovace palce
(m. abductor hallucis) pfi pohybu smérem do abdukce. Test ma 6 moznych stupiiti
hodnoceni — 0 az 5. Stupen 0 znamend, Ze sval pii daném pohybu nejevi Zadné
znamky svalového stahu ¢i1 zaSkubu. Pfi stupni 1 sval sice stale neni schopny pohyb
vykonat, ale jiz jsou viditelné ¢i palpovatelné svalové zaSkuby. Stupeni 2 urcime ve
chvili, kdy je jedinec schopen vykonat pohyb alespoil pfi vyloueni gravitace.
Stupen 3 je typicky pro vykondni pohybu proti gravitaci, ale bez jakéhokoliv dalsiho
odporu (viz Obr. 2a, Ptiloha, str. XXIV). Stupném 4 hodnotime stav, kdy je schopen
pacient vykonat pohyb proti stfednimu odporu, ktery je kladen terapeutem proti
danému pohybu (v tomto konkrétnim piipadé je odpor kladen smérem do addukce
palce). Aposledni stupeit 5je pfi vykonani pohybu proti vyraznému odporu

terapeuta (viz Obr. 2b, Pfiloha, str. XXIV).
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Vzhledem k velikosti testovaného svalu byl stupeit 2 pfi vysetfeni vyrazen

a rozhodovalo se pouze mezi stupném 1, 3,4 a 5.
Vysledky svalového testu jsou dostupné v Tabulce 5 (viz Ptiloha, str. XXX).
e Orientacni testy na HV

Do orientacnich test na HV jsem zaradila jednoduché pohybové testy, diky kterym
jsem zjistila, do jaké miry danéa probandka dokéze ovladat sva chodidla, pfedevsim
tedy samotné palce. Slo o aktivni izolovany pohyb palce do ABD (viz Obr. 3,
Ptiloha, str. XXV), DF (viz Obr. 4, Ptiloha, str. XXV) a aktivni izolovany pohyb
ostatnich prstii do DF (viz Obr. 5, Piiloha, str. XXV). Testy mi také ukazaly, zda HV
néjakym zpiisobem omezuje hybnost nohy. V tomto piipadé¢ se jednalo o test
maximalniho aktivniho rozsahu palce do DF (viz Obr. 6, Ptiloha, str. XXVI),
pricemz norma je 90° (Honova, 2021). Jako posledni mi testy pomohly zjistit, zda
ma piitomnost pocinajiciho HV vliv na stoj a stabilitu probandky. Pro tento ucel
byly zvoleny testy Romberg I (spontanni stoj), Romberg II (stoj spatny), Romberg
IIT (stoj spatny se zavienyma o¢ima) a stoj na jedné noze s otevienyma a zavienyma
o¢ima.

Vysledky testl jsou dostupné v Tabulce 5 (viz Pfiloha, str. XXX).

e Navicular drop test

Navicular drop test m¢ informoval o mife pronace chodidla, pro jejiz urceni se
vyuziva vzdalenost poloh tuberositas ossis navicularis v relaxované poloze nohy
a pfi jejim zatiZzenim.

Tento test jsem provadéla nasledovné. Jako prvni jsem pomoci palpace nalezla
tuberositas ossis navicularis a oznacila ji fixem. Poté jsem poZadala vySetfovanou
probandku, aby se posadila (hlezenni, kolenni 1 kycelni kloub sviral 90°) a v této
pozici jsem k noze pfiloZila papir a zaznamenala si na n&j znackou, v jaké vySce od
podlozky se oznacend tuberositas ossis navicularis nachazela (viz Obrazek 7a,
Ptiloha, str. XXVI). Stejné tak jsem provedla i druhé méfeni, ale v tomto pfipadé se
probandka méla za ukol postavit do stoje, tedy zatiZit nohu, a tim i medidlni
podélnou klenbu (viz Obrazek 7b, Ptiloha, str. XXVI). Na papirku jsem poté zméfila
vzdalenost obou znacek, ktera predstavuje tzv. navicular drop (viz Obréazek 7c,
Ptiloha, str. XXVI). Jednd se o vzdalenost, kterd popisuje, o kolik se tuberositas

ossis navicularis ,,propadla smérem dolti*“. Poloha této kosti se z diivodu pruznosti
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medialni klenby pfi zatézi fyziologicky meéni, a proto je pfi testu potieba pocitat
s ur¢itym snizenim jeji vzdalenosti od podlozky. AvSak vysledné hodnoty vétsi nez
10 mm jiz poukazuji na abnormalni pronaci chodidla (Flynn, 2008;

Mueller et al., 1993).
Vysledky Navicular drop testu jsou dostupné v Tabulce 5 (viz Ptiloha, str. XXX).

Soucasti vstupniho vysetfeni bylo také potizeni fotografii nohou probandek, a to

ve dvou polohach — ve stoje v zatizeni a v sed¢ bez zatizeni.

Dle nejvétsi podobnosti velikosti thlu HV byly probandky rozdé€leny do dvojic.
V kazd¢ dvojici poté bylo metodou ndhodného vybéru urceno, kterd probandka
podstoupi terapii formou kinezioterapie (skupina ¢. 1) a kterd formou kineziotapingu

(skupina €. 2) (viz Tabulka 5, Ptiloha, str. XXX).

Vystupni vySetieni a méfeni

Po ukonceni c¢tyitydenni terapie vSechny ucastnice podstoupily druhé vysetient,
tentokrat vystupni. To se skladalo ze stejnych bodi jako vySetfeni vstupni, az na soubor
otazek, ktery byl nahrazen pouze otdzkou vztahujici se k pfitomnosti bolesti HV
a pfipadnému urceni jeji intenzity na VAS. Vysledky vystupniho vySetfeni a méteni jsou
dostupné v Tabulce 6 (viz Ptiloha, str. XXX) a blize popsané v kapitole 4.2.2 Vysledky

vystupniho vysetfeni a méfent.
4.1.3 Terapie

Skupina ¢. 1 — kinezioterapie

Prvni skupina méla za ukol cvicit vybrané cviky 1x denné po dobu 1 mésice.
Terapie byla rozdélena do dvou ¢asti, pficemzZ jedna byla zamétfena na ptipravu nohy

ptred cvicenim (10 minut) a druha se skladala ze samotnych cviki (také 10 minut).

Prvni cast, tedy ptiprava, zahrnovala masaz nohy, at’ uz masaznim mickem, tak
ipomoci rukou (Barvencikova, 2022), pasivni a aktivni protaZzeni chodidla
a jednotlivych prstdt do DF, PF a do tvaru vé&jite (Honova, 2024), mobilizaci palce
smérem dorzalnim a plantdrnim (Barvencikova, 2022), masaZ m. adductor hallucis
(z diivodu jeho castého pietizeni) a uvolnéni kloubii nohy pomoci vmezefeni prsti ruky

mezi prsty nohy (Honova, 2024).
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Cviky jako takové byly uréené hlavné pro posileni svalli palce, konkrétné
m. abductor hallucis (Barvencikova, 2022), m. extensor hallucis a m. flexor hallucis
longus a brevis. Slo jednak o posileni téchto svali, ale také o jejich zvédoméni pomoci
izolovanych pohybt palce bez souhybu ostatnich prsti (Papouskova, 2020). Jednalo se
tedy o izolovanou DF, PF a ABD palce, izolovanou DF ostatnich prsti, ABD vSech
prsti zaroven (Honova, 2024), ABD palce proti odporu (za vyuziti odporové gumy)
a zvedani pfedmétu pomoci palct. Tyto cviky vychazely predevsim z testi na HV, které
byly soucasti vstupniho vySetfeni (viz 4.1.2.1 Vstupni vySetfeni). Krom¢ posileni svala
palce byla i snaha aktivovat a posilit svaly pficné a podélné klenby (Holinec, 2022)

pomoci vytvoreni tzv. malé nohy (Herbenova, 2024).

Vsechny cviky byly probandkam nejprve nazorné ukéazany a vysvétleny a po
zauceni je kazda zvlast’ cvicily samostatné doma dle dokumentu obsahujici fotografie
cvikl, jejich podrobny popis a konkrétni pocet opakovani (viz Ptiloha 7, str. XIII).
Probandky byly v piilce terapie (tedy po dvou tydnech) zkontrolovany, zda cviky

provadi spravné a ptipadné chyby v technice byly opraveny.

Skupina €. 2 — kineziotaping

Skupina €. 2 po dobu jednoho mésice pouzivala kineziologicky tejp, ktery mél
korigovat postaveni palce zaddukce do neutralniho fyziologického postaveni
(Barvencikova, 2022; Gregorova, 2022; Kobrova a Valka, 2017; Papouskova, 2020).
Tejp byl opakované aplikovan v intervalu 5-7 dni. Tejpovani HV bylo provadéno

pomoci dvou kineziologickych tejpi.

Jeden byl veden od 1. phalangu smérem k paté po medidlni strané chodidla
a koncil az na jeho lateralni strané. V tomto piipad¢ se vyuzil tejp ve tvaru pismene
Y aSlo o tzv. ,,tension in the tails** korekci. To znamend, Ze se baze tejpu aplikovala
jako kotva bez napéti a tejp se napinal aZ od mista rozdvojeni. Kotva tejpu tedy byla
aplikovdna s nulovym napétim na distalni ¢lanek palce v jeho nekorigované pozici.
Po zafixovani tejpu se palec napolohoval do potiebné pozice, tedy smérem do abdukce.
V této poloze se baze napnula na 75-100 % maxima a takto byla vedena az ke kalkaneu.
Dale se tejp aplikoval jiz bez napéti az na kontralateralni stranu chodidla, a to v jeho

dorzalni flexi. Nasledné se cely tejp dukladné zazehlil (Kobrova a Valka, 2017).

Celkovy ucinek se podpofil piidanim druhého tejpu, ktery byl lepen podél

metatarzophalangeélnich kloubli nohy od malikové strany k palcové, a napomahal tak
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stimulaci MTP kloubu palce. Kotva byla umisténa bez napéti na dorsum nohy v oblasti
pat¢tho MTP kloubu. Baze se poté vedla dorzomedialnim smérem pies plosku az na
prvni MTP kloub v napéti 50-75 % za sou€asného manudlniho tlaku na tento kloub.

Konec tejpu byl lepen bez napéti na dorsum nohy (Kobrova a Valka, 2017).

Stejné¢ jako u kinezioterapie byly i probandky druhé skupiny nejprve tadné
zauceny, jak HV spravné tejpovat a po zbytek terapie si tejpy lepily samy dle ndvodu
(viz Ptiloha 8, str. XXII). I tato skupina probandek byla v piilce terapie zkontrolovana,

zda aplikaci kineziologického tejpu provadi spravné.
4.1.4 PouZité nastroje a metody pro analyzu dat

Vysledky jsem analyzovala porovnavanim dat zapsanych v tabulce a pomoci

vytvofeni grafii.
4.2 Vysledky

4.2.1 Vysledky vstupniho vySetieni a méreni

Vysledky dotazniku

Dle vysledkt z dotazniku jsem zjistila, ze primérny vék vybranych probandek
byl 23 let. Osm znich se s problematikou HV potykalo vice nez 5 let. VSech
13 probandek uvedlo, ze se HV vyskytuje u jejich rodinnych ptibuznych, a to bud’
u rodict €i prarodict. Sedm z nich mélo problém s bolesti v 1. MTP kloubu vyskytujici
se nejcastéji pi1 noseni uzké obuvi, béhem pohybu ¢i po ném anebo palpacné. Na VAS
se tato bolest pohybovala v rozmezi hodnot 1az4. S bolesti Achillovy Slachy se
nepotykala 7adné z probandek, ale u nékterych byla zaznamendna bolest bud’ ve stiedu
chodidla, v kolennich kloubech ¢i kyclich. Osm probandek zodpovédé€lo, Zze ve svém
béZném Zivote nosi prevazné obuv s Gzkou Spickou, a to zpravidla v kombinaci s tvrdou
podrézkou. VSech 13 probandek uvedlo, ze se ve svém volném cCase pravidelné vénuje
n¢jaké pohybové aktivité. Mezi tyto aktivity pattil béh, prochazky, cviceni, lezeni, joga,
tanec a volejbal. Casto se probandky vénovaly vice aktivitim soucasné. V souvislosti
s t¢mito pohybovymi aktivitami 5 probandek pouZivalo obuv s Sirokou Spickou
a mekkou podrazkou a 6 probandek nosilo obuv také s mékkou podrazkou, ale s uzkou
Spickou. Zbylé 2 probandky provozovaly pohybovou aktivitu na boso. Dlouhou

statickou zaté¢z, kterd by byla soucasti kazdodenniho Zivota probandek, vSechny
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negovaly. Stejné tak i omezeni v bézném zivoté z divodu HV. Piedchozi konzervativni
1é¢bu v minulosti vyzkousSely 3 probandky. Jednalo se bud’ o silikonové korektory,
cviceni, mobiliza¢ni techniky a adjustacni ponozky. VSechny udavaly zlepSeni stavu
zhruba po 1 mésici terapie, predevsim co se tyCe bolesti. AvSak z diivodu nepokracovani

v terapii se jejich stav opé€t zhorsil.

Dle téchto nasbiranych dat je mozné tvrdit, ze HV ma vzdy souvislost
s genetickou predispozici. Dale také mitizeme fici, ze ve velké vétSiné 1 pocinajici
stadium HV muze doprovazet bolestivost 1. MTP kloubu. Avsak spojitost pfitomnosti
HYV a noSeni urcitého typu obuvi je diskutabilni, jelikoz z vysledkii neni zcela ziejmé,
zda by se vyskyt HV piimo odvijel od nespravného typu obuvi, tedy toho s uzkou

Spickou a tvrdou podrazkou.

Souhrnny ptehled vysledkil v nasledujicim grafu (viz Graf 1), podrobné
vysledky dotazniku kazdé z probandek jsou dostupné v Tabulkach 1 a 2 (viz Ptiloha,
str. XXVIII).

13 Dotaznik
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Graf 1 — Vysledky dotazniku

Vstupni kineziologicky rozbor

Pti vstupnim kineziologickém rozboru jsem se zaméfila na vSechny potencialni
patologie DKK, jako je postaveni panve, symetri¢nost subglutealni a poplitedlnich ryh,
symetri¢nost stehennich a lytkovych svalli, zatiZzeni chodidla ¢i tvar paty. Do grafu

(viz Graf 2) jsem vSak zaradila pouze ty patologie, které maji dle soucasné literatury
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souvislost s vyskytem HV. Mezi ty patii valgdzni postaveni kolen, které bylo pfitomné
u 7 probandek a postaveni patelly smérem dovnitt, které se vyskytovalo u 5 probandek.
Stejné tak 5 probandek mélo valgozni postaveni kotnikli. Déle se jsem se zamétovala na
propadlou pficnou a podélnou klenbu. Propadld piicna klenba byla u 2 probandek
a propadlou podélnou klenbu jsem zaznamenala u 5 probandek. Osm probandek meélo
na nohach mozoly ¢i otlaky, a to nejcastéji v oblasti medialni strany 1. IP kloubu
al. MTP kloubu nebo na 1. IP kloubu dorzalné. U 4 probandek jsem si vSimla
viditelného zvétseni 1. MTP kloubu.

Z vysledki nelze jednoznacné urcit, zda nékterda z patologii ma piimou

souvislost s vyskytem HV.

Podrobny zaznam vySetfeni kazdé probandky je dostupny v Tabulkich
3 a 4 (viz Ptiloha, str. XXIX).

Kineziologicky rozbor
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kolen smérem kotnika klenba klenba 1. MTP
dovnitf kloubu
Graf 2 — Vyskyt zasadnich patologii DKK
Goniometrie

Naméfené hodnoty Uhlu HV bez zatizeni se b&hem vstupniho vySetieni
pohybovaly v rozmezi 5° az 25°. Primérnd naméfena hodnota ¢inila 15,4° a smérodatna
odchylka byla 5,6°. Pfi métfeni uhlu HV v zatiZzeni byly hodnoty zpravidla mensi, a to
v rozmezi od 0° az 20°. Primér velikosti thlu HV v zatizeni byl 11,0° a smérodatna

odchylka 5,5°.
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U kazdé probandky jsem vybrala pro terapii pouze jednu DK, a to tu s vétSim
uhlem HV v zatizeni i bez zatizeni. DalSi vySetieni a testy jsem provadéla jiz pouze
u vybrané¢ DK. Z nasledujicich grafi (viz Graf 3 a 4) lze vidét, na kterou DK jsem se

u jednotlivych probandek zaméfila.

Podrobny zaznam vysledkii goniometrie je dostupny v Tabulce 5 (viz Ptiloha,

str. XXX).

Goniometrie bez zatizeni
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Graf 3 — Nameérene hodnoty uhlu HV bez zatizeni pri vstupnim vySetieni

Goniometrie v zatizeni
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Graf 4 — Namerené hodnoty uhlu HV v zatizeni pri vstupnim vySetieni
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Testy na HV

Vsechny probandky pii vstupnim vysetfeni mély maximalni aktivni rozsah palce
do dorzalni flexe (DF) v normé¢, tedy thel DF palce byl alespoii 90°. S ¢im ale mély
probandky problém, byl aktivni izolovany pohyb palce smérem do abdukce (ABD).
Ten zvladly pouze 4 probandky. Aktivni izolovanou DF palce provedlo pouze

7 probandek a aktivni izolovanou DF ostatnich prstl zvladlo 11 probandek (viz Graf 5).

Ostatni testy na celkovou stabilitu jako Romberg I, II a III byly u vSech
probandek negativni. Stejné tak nemély problém ani se stojem na jedné noze, a to jak
s otevienyma, tak zavifenyma ocima.

Z vysledkti testi je tedy ziejmé, Ze nejvétsi problém probandkam cCinila
izolovand ABD palce, a to vice jak poloviné z nich. Z tohoto miiZeme usuzovat na
nespravnou funkci odtahovace palce (m. abductor hallucis), coz miize byt pfi¢inou

vzniku HV.

Podrobny zadznam vysledku testi na HV je dostupny v Tabulce 5 (viz Ptiloha,
str. XXX).

13 Testy na HV
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Max. akt. rozsah  Aktiv. izol. ABD Aktiv. izol. DF Aktiv. izol. DF
palce do DF palce palce ostatnich prstcl
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Graf 5 — Vysledky testit na HV pri vstupnim vysetieni

Svalovy test m. abductor hallucis

S provedenim izolované ABD palce souvisi také funkéni svalovy test na jiz

zminovany m. abductor hallucis. U probandek, které aktivné neprovedly cely rozsah
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pohybu palce smérem do ABD, byly alesponi viditelné zaSkuby tohoto svalu, a proto
byly ohodnoceny stupném 1. Z probandek, které pohyb zvladly, to byly konkrétné 4,
které pohyb dokazaly provést i proti vétSimu odporu, a tim padem jejich vykon
odpovidal stupni 5. Vykon posledni zbyvajici probandky byl ohodnocen stupném 3,
jelikoz pohyb zvlddla pouze sama aktivné, ale proti odporu uz nikoliv. Stupném

4 nebyla ohodnocena zadna z probandek (viz Graf 6).

Podrobny zaznam vysledka svalového testu je dostupny v Tabulce 5 (viz Ptiloha,

str. XXX).

Svalovy test
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Graf 6 — Dosazené stupné funkcniho svalové testu pri vstupnim vysetieni

Navicular drop test

Pti provadéni Navicular drop testu jsem zjistila, Ze témét u vSech probandek je
hodnota tzv. ,,navicular drop* v poradku, tj. mensi nez 1 c¢cm, a tudiZ u nich nedochazi
k nadmérné pronaci chodidla pfi zatizeni. Pouze u jedné byla naméfena hodnota vétsi

nez 1 cm, a to konkrétné 1,5 cm. Primér namétenych hodnot byl 0,6 cm (viz Graf 7).

Dle téchto vysledkd nelze potvrdit souvislost mezi HV a nadmérnou pronaci

chodidla pfi zatizeni.

Podrobny z4znam vysledkli Navicular drop testu je dostupny v Tabulce

5 (viz Ptiloha, str. XXX).
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Graf 7 — Namérené hodnoty Navicular drop testu pri vstupnim vysetieni
4.2.2 Vysledky vystupniho vySetieni a méfeni

Vystupni vySetieni a méfeni probéhlo po 4 tydnech terapie. Zmén za tuto dobu
bylo velmi malo. Viibec Z4dné zmény neprob&hly v ramci kineziologického rozboru,
Navicular drop testu a testii na HV tykajici se stability (Romberg I, II, III a stoj na jedné
noze s otevienyma a zavienyma ocima). Z tohoto diivodu jsem se pii porovnavani
dvojic rozhodla zaméfit pouze na tthel HV (goniometrii), bolest 1. MTP kloubu (VAS),
zakladni pohybové testy pro HV a svalovy test m. abductor. hallucis. Prob&éhlé zmény

jsou u kazdé dvojice oznaceny zelenou barvou.

Stejné jako pii vstupnim vySetfeni bylo soucasti i vystupniho vySetieni pofizeni
fotografii nohou probandek. Vzhledem vSak k tomu, Ze v ramci goniometrie (méfeni
uhlu HV) prob¢hly minimalni zmény, fotografie nohou probandek pied a po vypadaji
totozné€. Z tohoto dlivodu a také velkého mnoZstvi fotografii jsem do piilohy zatradila
pouze vzorové fotografie tii probandek (viz Obr. 8, Obr. 9, Obr. 10; Ptiloha, str. XXVII)

alespon pro predstavu, s jakym vzorkem jsem pracovala.
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e Dvojice¢. 1

Dvojice ¢. 1 se skladala z probandek ¢. 1 a 12 (viz Tab. 1). Uhel HV se ani u jedné
z nich po terapii nezménil. Jelikoz ob¢é dvé probandky jiz na zacatku pied terapii
zvladly provést pohybové testy na HV, ani zde se nic nezménilo. Stejné tak tomu
bylo i u svalového testu, ktery zlstal na stupni 5. Rozdil vSak byl u probandky ¢. 1,
patiici do skupiny kinezioterapie, a to v bolesti 1. MTP kloubu, ktera se na VAS

zmenSila o 1 stupen.

Gonio. 1. MTP — bez zatizeni 20° 20° 20° 20°
Gonio. 1. MTP —v zatiZeni 15° 15° 15° 15°

VAS (0-10) 3 0 2 0

Max. akt. rozsah palce do DF v v v v

Aktiv. izol. pohyb palce do ABD v v v v

Aktiv. izol. DF palce v v v v

Aktiv. izol. DF ostatnich prstQ v v v v
Svalovy test (0-5) 5 5 5 5
Terapie I | cviceni | tejpovani | | cviCeni | tejpovani |

Tab. 1 — Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni probandek ¢. 1 a 12

Pozn.: Zmény oproti vstupnimu vySetieni jsou vyznaceny zelenou barvou.

., v = probandka test zvlddla
e Dvojice ¢. 2

Dvojice €. 2 se skladala z probandek ¢. 2 a 9 (viz Tab. 2). Probandka €. 2, pattici do
skupiny kineziotapingu, jiz na za¢atku pted terapii zvladala v§echny pohybové testy
na HV a svalovy test na nejvyssi mozny stupen. Z tohoto diivodu u ni zde zadné
zmény neprobehly a stejné tak ani v goniometrii. Po prvni aplikaci kineziologického
tejpu se vSak objevila vyraznd bolest v oblasti 1. MTP kloubu a plosky nohy.
Problém byl vyfeSen zmenSenim napéti tejpu pii dalsi aplikaci a na konci terapie
probandka opét udavala nulovou bolest. U probandky ¢. 9, patiici do skupiny
kineziotapingu, doSlo ke zlepSeni v ramci pohybovych testli na HV, a to konkrétné

v izolované DF palce.
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Gonio. 1. MTP — bez zatiZeni 10° 10° 10° 10°

Gonio. 1. MTP —v zatiZeni 10° 10° 10° 10°

VAS (0-10) 0 0 0 0

Max. akt. rozsah palce do DF v v v v

Aktiv. izol. pohyb palce do ABD X v X N

Aktiv. izol. DF palce X v v v

Aktiv. izol. DF ostatnich prst X v X N
[ svalovy test (0-5) [ | 1 | 5 [ | 1 | 5 |
| Terapie | | cviceni | tejpovani | | cviceni | tejpovani |

Tab. 2 — Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni probandek ¢. 2 a 9
Pozn.: Zmény oproti vstupnimu vySetieni jsou vyznaceny zelenou barvou.

., v = probandka test zvldadla; ,, X* = probandka test nezviddla
e Dvojice¢. 3

Dvojice ¢. 3 se skladala z probandek ¢. 3 a 6 (viz Tab. 3). U probandky ¢. 3, ktera
podstoupila ¢tyitydenni kinezioterapii, doslo ke zlepSeni v aktivni izolované DF
palce, ale izolovany pohyb palce smérem do ABD stile neprovedla a stejné tak
zlstal na pivodnim stupni 1 svalovy test. Zajimavé je, Ze bolest byla na konci terapie
stale stejna, ale zmensil se uhel HV v zatiZeni, a to o 5°. Naopak u probandky ¢. 6,

pattici do skupiny kineziotapingu, zd&dna zména v thlu HV, ani v testech neprobé&hla,

ale zlepsila se bolest, a to konkrétné€ o 1 stupenn VAS.

DVOIJICE &. 3 PRED TERAPII PO TERAPII

Probandka 3 6 3 6

Gonio. 1. MTP — bez zatiZeni 20° 20° 20° 20°

Gonio. 1. MTP —v zatiZeni 15° 15° 10° 15°

VAS (0-10) 4 3 4 2

Max. akt. rozsah palce do DF v v v v

Aktiv. izol. pohyb palce do ABD X v X v

Aktiv. izol. DF palce X X v X

Aktiv. izol. DF ostatnich prstd v v v v
|Sva|0v§/ test (0-5) I | 1 I 5 I | 1 I 5 |
| Terapie | | cviceni | tejpovani | | cviceni | tejpovani |

Tab. 3 — Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni probandek ¢. 3 a 6
Pozn.: Zmeny oproti vstupnimu vySetreni jsou vyznaceny zelenou barvou.

., v = probandka test zvladla; ,, X* = probandka test nezvidadla
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e Dvojice ¢. 4

Dvojice €. 4 se skladala z probandek ¢. 4 a 10 (viz Tab. 4). U probandky ¢. 4, patfici
do skupiny kineziotapingu, k zddné zméné¢ nedoslo. Rozdily oproti vstupnimu
vySetfeni vSak byly znatelné u probandky ¢. 10, kterd byla ve skupiné
kinezioterapie. U té doslo ke zlepSeni v ramci pohybovych testli na HV, konkrétné
aktivni izolované ABD a DF palce. S tim se poji i to, ze probandka bez problému
zvladla ABD palce i proti vét§imu odporu, a proto byla na zaklad¢ svalového testu

ohodnocena stupném 5.

DVOIJICE ¢. 4 PRED TERAPIi PO TERAPII
Probandka 10 4 10 4
Gonio. 1. MTP — bez zatizeni 20° 20° 20° 20°
Gonio. 1. MTP —v zatiZeni 10° 10° 10° 10°
VAS (0-10) 0 0 0 0
Max. akt. rozsah palce do DF N4 v v v
Aktiv. izol. pohyb palce do ABD X X v X
Aktiv. izol. DF palce X v v v
Aktiv. izol. DF ostatnich prstd v v v v
[ svalovy test (0-5) | | 1 | 3 | | 5 | 3 |
| Terapie | | cviceni | tejpovani | | cviceni | tejpovani |

Tab. 4 — Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni probandek ¢. 4 a 10

Pozn.: Zmény oproti vstupnimu vySetieni jsou vyznaceny zelenou barvou.

vV = probandka test zvladla; ,, X* = probandka test nezvlidla
e Dvojice¢. 5

Dvojice ¢. 5 se skladala z probandek €. 5 a 13 (viz Tab. 5). Stejné€ jako u predchozi
dvojice, uprobandky ¢. 5, patfici do skupiny kineziotapingu, neprobéhla Zadna
zména. U probandky €. 13, kterd podstoupila terapii v podobé kinezioterapie, doslo
ke zmén€ pouze v jednom pohybovém testu na HV, a tim byla aktivni izolovand DF
ostatnich prstli. Bohuzel aktivni izolovanou ABD a DF ani po ctyitydenni terapii

nedokézala provést.
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Gonio. 1. MTP — bez zatiZeni 15° 15° 15° 15°

Gonio. 1. MTP —v zatiZeni 10° 15° 10° 15°

VAS (0-10) 1 2 1 2

Max. akt. rozsah palce do DF v v v v

Aktiv. izol. pohyb palce do ABD X X X X

Aktiv. izol. DF palce X N4 X N

Aktiv. izol. DF ostatnich prstd X v v v
[ svalovy test (0-5) | | 1 | 1 | | 1 | 1 |
ITerapie | | cviceni | tejpovani | I cviceni | tejpovani |

Tab. 5 — Porovnani vstupniho a vystupniho vysetreni probandek ¢. 5 a 9

Pozn.: Zmény oproti vstupnimu vySetieni jsou vyznaceny zelenou barvou.

e Dvojice ¢. 6 (trojice)

vV = probandka test zvladla; ,,X* = probandka test nezvlidla

Dvojice, respektive trojice, €. 6 se skladala z probandek ¢. 7, 8 a 11 (viz Tab. 6). Dvé

z nich byly zafazeny do skupiny kineziotapingu a jedna do skupiny kinezioterapie.

U kazdé znich doslo po terapii k néjaké zmeéné. Probandka ¢&. 7 (skupina

kinezioterapie) byla na konci terapie schopna provést izolovanou DF palce, ale

izolovanou ABD palce vSak nikoliv. ZlepSila se také bolest 1. MTP kloubu

o I stupeil na VAS. Bolest se o1 stupent VAS zlepsila i u probandky ¢. 8, kterd

podstoupila terapii ve formé kineziotapingu. U probandky ¢. 11, ktera byla také

zafazena do skupiny kineziotapingu, piekvapivé doslo ke zlepSeni pohybového testu

na HV, a to izolovanému pohybu palce smérem do ABD. Tento pohyb vSak proti

zadnému pfidanému odporu nezvladla, a proto byla vramci svalového testu

ohodnocena stupném 3.
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Gonio. 1. MTP — bez zatiZeni 25° 20° 25° 25° 20° 25°
Gonio. 1. MTP —v zatizeni 20° 20° 20° 20° 20° 20°
VAS (0-10) 3 1 0 2 0 0
Max. akt. rozsah palce do DF v v v v v v
Aktiv. izol. pohyb palce do ABD X X X X X v
Aktiv. izol. DF palce X v v v v v
Aktiv. izol. DF ostatnich prstd v v v v v v

[ svalovy test (0-5) [1 2 | 1+ | 12 [ 1 [ 1 [ 3 |

|Terapie | | cviceni | tejpy | tejpy | | cviceni | tejpy | tejpy |

Tab. 6 — Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni probandek ¢. 7, 8 a 11
Pozn.: Zmény oproti vstupnimu vySetieni jsou vyznaceny zelenou barvou.

., v = probandka test zvldadla; ,, X* = probandka test nezviddla

Vystupni vysledky skupiny €. 1 (kinezioterapie)

Dle celkovych vysledkii probandek, které podstoupily terapii ve formé
kinezioterapie, je mozno fici, Zze vybrané cviky probandkam napomohly si palec vice
osvojit a umét izolované aktivovat svaly, které jsou nezbytné pro jeho spravnou funkci
(viz Tab. 7). K tomuto vSak dochézelo zpravidla pouze u izolované DF palce, ktera se
zlepsila u 4 probandek z 5 (viz Graf 1, Ptiloha, str. XXXI). U izolované DF ostatnich
prsti ¢i ABD palce uzZ tak velké zmény nebyly a probandky s témito pohyby mély
nadale problém. Izolovanou ABD palce na konci terapie zvladla pouze 1 probandka
z 5 (viz Graf 2, Piiloha, str. XXXI). DF ostatnich prsti zvladla 1 probandka ze
2 (viz Graf 3, Piiloha, str. XXXII) Stejné tak u této probandky doslo ke zlepSeni v rdmci
svalového testu, u ostatnich probandek byly hodnoty stejné jako na zacatku (viz Graf 4,
Ptiloha, str. XXXII). Dvé probandky ze 4 udéavaly po CcCtyftydenni terapii mensSi
bolestivost 1. MTP kloubu (viz Graf 5, Ptiloha, str. XXXIII) a pouze v jednom ptipadé
doSlo ke zmenSeni thlu HV v zatiZeni, jinak u vSech ostatnich probandek byly pfi
vystupnim vySetfeni naméfené uhly shodné jako pii vySetfeni vstupnim (viz Graf 6,

Ptiloha, str. XXXIII).

Vystupni vysledky skupiny ¢. 2 (kineziotaping)

U probandek 2. skupiny, tedy kineziotapingu, bylo celkovych zmén podstatné

méné (viz Tab. 7). Ke zméné uhlu HV nedoslo ani v jednom ptipad€ (viz Graf 6,
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Ptiloha, str. XXXIII). Dvé probandky ze 3 udévaly po skonCeni terapie mensi
bolestivost palcového MTP kloubu (viz Graf 5, Ptiloha, str. XXXIII) a pouze u jedné ze
4 doslo ke zlepseni vramci aktivni izolované ABD palce (viz Graf 2, Pftiloha,
str. XXXI) a vramci svalového testu, pii kterém probandka dosahla
stupné 3 (viz Graf 4, Piiloha, str. XXXII). Izolovana DF palce (viz Graf 1, Prtiloha,
str. XXXI) a ostatnich prsti (viz Graf 3, Priloha, str. XXXII) se nezlep$ila ani u jedné

probandky.

TERAPIE Skupina €. 1 (kinezioterapie) Skupina ¢. 2 (kineziotaping)
Probandka 3 n n

Gonio. 1. MTP — bez zatiZeni 20° | 20° | 25°| 10° | 20° | 15° 10° | 20° | 15° [ 20° | 20° | 25° | 20°
Gonio. 1. MTP —v zatizeni 15° | 10° | 20° | 10° | 10°| 10° 10° | 10°| 15°| 15°| 20° | 20° | 15°
VAS (0-10) 2 4 2 0 0 1 0 0 2 2 0 0 0
Max. akt. rozsah palce do DF ViviIivIivI|IVv ]|V VIiVIVIVIVIV]V
Aktiv. izol. pohyb palce do ABD VX X X || X VXXV XV V
Aktiv. izol. DF palce VIVIVIVI]IV]X VIVIVIX|IVIV]V
Aktiv. izol. DF ostatnich prst VIVIVIX]|I VIS VIiVIVIVIVIVIV
ISvalovy test (0-5) [ s [ a1l 1[s5]1]{s|[3]1]s]1]3]s]|

Tab. 7 — Porovnani vystupniho vySetieni 1. a 2. skupiny
Pozn.: Zmény oproti vstupnimu vySetieni jsou vyznaceny zelenou barvou.

V' = probandka test zvladla; ,, X = probandka test nezvladla
Hypotézy
Pied zacatkem studie byly stanoveny tyto hypotézy:

H1/HO01: Konzervativni metody (kinezioterapie a kineziotaping) maji/nemaji

pozitivni vliv na zmenS$eni tthlu a bolesti po¢inajiciho HV.

H2/HO0:2: Kinezioterapie ma/nemad v porovnani s kineziotapingem vé&tsi pozitivni

vliv na zmenSeni thlu a bolesti po¢inajictho HV.

H3/HO03: Kineziotaping mda/nema v porovnani s kinezioterapii vétsi pozitivni

vliv na zmenSeni thlu a bolesti pocinajiciho HV.

Na zaklad¢ vysledkl studie mizu fici, ze H1 byla potvrzena pouze z Casti.
Na zmenSeni thlu HV neméla terapie pomoci konzervativnich metod vliv v podstaté

vubec, az na 1 probandku. Bolest vSak na zacatku udéavalo 7 probandek a po skonceni

terapie se tento parametr zlepSil u 4 znich. Dalo by se tedy tvrdit, ze 1 kdyz
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konzervativni metody nemaji vliv na zmenSeni thlu HV, dokazi zmirnit bolestivost

1. MTP kloubu.

H2 ani H3 dle dostupnych vysledki nelze v celém jejich znéni potvrdit.
Dle vysledki 1ze fici, Ze kinezioterapie méla vétsi pozitivni vliv na zmenseni thlu HV,
ale kineziotaping mél naopak vétsi vliv na zmirnéni bolesti 1. MTP kloubu. A to
znésledujicich divodd. Kinezioterapie dokdzala ovlivnit velikost uhlu HV
u 1 probandky. I pfesto, Ze se jedna o velmi malé Cislo, je to vétSi zména, nez k jaké
doslo v pripad¢ kineziotapingu, kde se zmensSeni uhlu HV nepodafilo ani u jedné
z testovanych probandek. Zmenseni bolesti HV u kinezioterapie udavaly 2 probandky
ze 4. To je stejné Cislo, jakého dosdhla i skupina kineziotapingu, ovSem u této skupiny
to byl pomér 2:1, tudiz v tomto ohledu mél na zmirnéni bolesti HV vétsi vliv
kineziotaping. Celkové vysledky kinezioterapie vSak byly celkové lepsi nez vysledky
kineziotapingu, minimaln¢ co se tyée pohybovych testi na HV. Nejvétsi zména
probéhla v ramci aktivni izolované DF palce. U izolované ABD palce a izolované DF

prst jiz tak velkd zména nebyla.
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5 DISKUZE

Tato studie byla zaméfena na porovnani efektivity dvou konzervativnich metod
pfi 1écbé aprevenci pocinajictho vbocené¢ho palce. Témito metodami byla
kinezioterapie v podob¢ aktivniho cviceni a kineziotaping v podobé aplikace
kineziologického tejpu. Studie se zameéiovala konkrétné na velikost thlu HV
a bolestivost 1. MTP kloubu. Na zaklad¢ tohoto byly stanoveny tfi hypotézy. Prvni se
zabyvala vlivem obou konzervativnich metod na zmenSeni thlu a bolesti pocinajiciho
HV. Druha se zamé¢tfovala na kinezioterapii a jeji vliv na tyto parametry ve srovnani
s kineziotapingem a tfeti hypotéza se naopak tykala vlivu kineziotapingu na zminéné

faktory ve srovnani s kinezioterapii.

Dalsimi parametry, na které se studie zamétovala, byla genetickd predispozice,
patologie DKK, pohyblivost palce, svalova sila m. abductor hallucis a mira pronace

chodidla.

Dle vysledki studie nebyla ani jedna z vySe uvedenych hypotéz jednoznacné
potvrzena v celém jejich znéni. Konzervativni metody obecné mély sice pozitivni
vysledky, ale jednalo se znejvétsi Casti o zlepSeni pohyblivosti palce v ramci
pohybovych testl na HV a zmirnéni bolesti 1. MTP kloubu, jenz probé&hlo u vic nez
poloviny probandek, které se stimto problémem na zacitku studie potykaly. Vliv
konzervativnich metod na zmenseni tthlu HV vSak ze stavajicich vysledki nelze
potvrdit. Vzhledem k vysledkiim jednotlivych terapeutickych skupin by se dalo tvrdit,
ze kinezioterapie méla u probandek vétSi pozitivni vliv na velikost thlu HV nez
kineziotaping, avSak ten mé¢l na druhou stranu lep$i vysledky v ramci zmirnéni
bolestivosti palcového kloubu. Tim padem je moZno druhou a tfeti hypotézu potvrdit

pouze z 50 %.

Nelze vsak fici, ze by konzervativni metody nemély vibec zadny vliv na HV.
Vysledky ohledné zmenSeni velikosti thlu HV nemély Zadnou vypovédni hodnotu,
jelikoz k této zmeéné doslo pouze u 1 probandky, ale zmenseni bolestivosti HV po terapii
udavaly 4 ze 7 probandek. Dle téchto vysledkii je mozné soudit, Ze konzervativni
metody pozitivné ovliviiuji bolest palcového kloubu, avSak na velikost uhlu HV vliv
spiSe nemaji. Z tohoto ditvodu je sporné, zda konzervativni metody mohou nahradit
operativni 1écbu HV. Toto tvrzeni zpochybniuje i soucasnd literatura. Na ¢em se ale

shoduje, je fakt, ze takovéto metody maji vliv na snizeni progrese thlu HV, zmensSeni
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bolesti 1. MTP kloubu, a hlavné na zlepSeni celkové pohyblivosti (Fraissler et al., 2016;
Groiso, 1992; Kim et al, 2015; Mortka et al., 2015; Ying et al., 2021). Dalo by se tedy
fici, Ze konzervativni pfistupy by mohly byt uspé$né vyuzivany alespon jako prevence
HV. Tomuto tvrzeni by z velké ¢asti odpovidaly i vysledky tohoto vyzkumu. V piipadé
kinezioterapie totiz u vétSiny probandek doSlo ke zlepSeni aktivni hybnosti palce.
Pro tento ucel byly zvoleny pohybové testy na HV. Nejvétsi problém probandkam pred
zaCatkem studie Cinila izolovana ABD a DF palce a z ¢asti i DF ostatnich prsti.
Po ctyttydenni kinezioterapii se tyto konkrétni testy zlepSily celkem u 6 probandek ze 7.
Schopnost aktivovat svaly palcového kloubu je nedilnou soucasti pro jeho spravnou
funkci, coz pfispiva k zabranéni vzniku patologii pravé v oblasti palce. Dle tohoto lze

uvazovat tak, ze kinezioterapie by mohla mit vliv alesponi na prevenci progrese HV.

Na zékladé vysledki této studie nelze urcit, zda kineziotaping ma ¢i nema stejny
vliv na aktivni hybnost palce jako vySe zmifovana kinezioterapie. A to proto, ze ve
skuping ¢. 2 témér vétSina probandek pohybové testy na HV zvladala jiz pted zacatkem
studie bez problému, tudiz zde nebyl témét zadny prostor pro zlepSeni. K tomuto doslo
z toho divodu, ze ve studii Slo zejména o zkoumani velikosti thlu HV a ptfitomnou
bolest, a tim padem byly probandky fazeny do dvojic dle téchto parametrii s hlavnim
zaméfenim na thel HV. Jelikoz byl vybér probandek ze dvojic do jednotlivych skupin
ndhodny, doSlo tak nezdmérné k tomu, Ze ve skupiné kineziotapingu bylo vice
probandek, které pohybové testy na HV zvladaly jiZz od zacatku na rozdil od skupiny
kinezioterapie. Z tohoto diivodu by bylo v pfistim vyzkumu vhodné probandky rozdélit
do danych skupin tak, aby bylo v kazdé podobné mnozstvi probandek, které testy

zvladnou a které nikoliv.

Soucasné studie ohledné kinezioterapie tvrdi, Ze tento typ zdsahu ma vliv i na
celkové drzeni téla (Vokurek, 2020), plochu priifezu m. abductor hallucis ¢i svalovou
aktivitu tohoto svalu (Kim et al., 2013; Kim et al., 2015; Hwang et al., 2024). Plocha
prufezu a svalova aktivita by se v pfipadé této studie dala zaménit za funkéni svalovy
test a celkové drzeni téla bylo zkouméano pomoci kineziologického rozboru. Bohuzel
vSak ani u jednoho z té€chto parametri vyzkum neprokazal zddnou zménu. V souvislosti
s kinezioterapii nachazime v literatufe také tvrzeni, Ze terapeuticky zdsah v oblasti HV
by mél ovlivnit spravnou funkci noznich kleneb (Plank, 1995; Stoneham et al., 2018).
Vysledky Navicular drop testu, které po terapii zistaly u vSech probandek beze zmény,

vSak ani tuto teorii nemohou potvrdit.
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Stejné tak v souvislosti s kineziotapingem soucasna literatura uvadi, Ze by tento
konzervativni piistup mél pozitivné ovliviiovat jak zmenSeni thlu HV a zmirnéni
bolestivosti (Jeon et al., 2004; Karabicak et al., 2015; Lee et al., 2016), tak zlepSeni
biomechaniky chodidla (Ztobinski et al., 2021). Kromé vlivu kineziotapingu na bolest
1. MTP kloubu nebylo v ramci tohoto vyzkumu ani jedno z vySe uvedenych tvrzeni

podlozeno.

V prib¢hu studie jsem pii méfeni goniometrie HV zjistila, Zze thly HV bez
zatizeni byly u jednotlivych probandek vétsi nebo stejné velké jako thly HV v zatizeni.
Rozdily uhlt se pohybovaly v rozmezi hodnot 0° az 10°. Tento jev byl pravdépodobné
zpisoben tim, Ze ve stoji se vaha téla rozprostiela do celé nohy a vsech jejich prstu,
a tim padem byl uhel HV v zatiZzeni mensi nez v odlehéeni. Pro dalsi vyzkum by bylo
zajimavé stanovit vedlejsi hypotézu zaméfujici se na tento jev (,,Rozdil mezi thlem HV
bez zatizeni a thlem HV v zatizeni je > 0.“) a statisticky ji ovéfit jednovybérovym

t-testem.
5.1 Limity studie

Pricina nejednoznacnych vysledki dle mého nazoru spociva zaprvé v délce
trvani terapie. I presto, ze existuji studie, které dosahly pozitivnich vysledkii diive nez
po jednom mésici (Karabicak et al., 2015), v tomto ptipad€ tomu tak nebylo. V rdmci
této studie jsem zvolila délku terapie jednoho mésice z toho divodu, ze béhem naboru
probandek jsem se setkala s Castym odmitnutim casti ve studii pfi jejim potencialné
delSim trvani. Proto jsem zvolila tuto variantu za ¢elem ziskani co nejvétsiho mozného
poctu probandek. Vzhledem vSak k nevypovidajicim vysledkiim by pro pfisti vyzkum
bylo nutné v obou piipadech, kinezioterapie i kineziotapingu, zvolit del§i dobu terapie

a cviceni nejlépe zatadit alespoil dvakrat denné.

Déle bych pro piisté zvolila kombinaci kinezioterapie a kineziotapingu spole¢né
se silikonovymi korektory, a zaméfila se tak na efektivitu konzervativnich pfistupil
obecné. Cilem této studie bylo sice porovnat efektivitu dvou konzervativnich ptistupt,
avSak 1 dle soucasné literatury je pro dosazeni nejlepSich vysledkd vhodna jejich
kombinace (Fraissler et al., 2016; Groiso, 1992; Kim et al, 2015; Mortka et al., 2015;
Ying et al., 2021).
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DalSim limitem studie byl nizky pocet probandek. Urcit¢ by bylo pfinosné
pouzit vétsi vzorek probandek a i v ptipadé porovnavani dvou konkrétnich metod mit
jednu skupinu, kterd by se zadné terapie nezucastnila a slouzila pouze jako skupina

kontrolni.

Nelze se také spolehnout na to, ze probandky byly v terapii stoprocentné
konzistentni, a to z toho divodu, ze terapie probihala v domacim prostfedi. Na druhou
stranu byl zkoumany vzorek slozen ze studentek fyzioterapie, a proto u nich mohla byt

potencialné vEtsi motivace cvicit a tejpovat pravidelné.

Jelikoz §lo v tomto vyzkumu o probandky s HV pouze v pocinajicim stadiu,
nebylo mozné ocekavat pfilis zfetelné vysledky. Urcité by proto stalo za to piisti studii
provést na vzorku, u kterého by byl HV v pokrocilejsim stadiu, aby byly vysledky vice
ziejmé.

Problém, ktery za m¢ jednoznac¢né ovlivnil vysledky, byla obuv. Je totiz zifejmé,
ze 1 kdyz by probandky cvicily pravidelné, kineziologické tejpy nosily bez prestavky,
ale nosily Spatné padnouci obuv, vysledky tim mohly byt zkresleny. I pfesto, Ze Spatné
padnouci obuv mély pouze nékteré probandky, hraje zde velky faktor to, Ze ne vSechny
mély béhem terapie stejné podminky. Z tohoto diivodu by pro pfisté bylo tieba zaradit
také zménu obuvi.

v

Pro skute¢né objektivni vysledky by bylo tfeba do studie zatfadit spolehlivéjsi
a pfesn¢j$i metodu pro méteni thlu HV, a to bud’ RTG, podoskop nebo Footscan.
Rentgen sice predstavuje nejptesnéjsi metodu pro zjisténi velikosti thlu HV, ale myslim
si, ze by bylo zbytecné probandky vystavovat RTG zatfeni pouze za Ucelem vyzkumu.
Proto bych zvolila radgji variantu podoskopu ¢i Footscanu, na kterém by byl jasné vidét
rozdil v ptfipad€¢ zmény thlu HV, a kromé toho by informace z téchto pfistroji piispély
k lepsi predstavé o celkovém stavu nohy jako naptiklad zatizeni chodidla. K tomuto
zpusobu vySetfeni jsem vSak vramci Skoly neméla pfistup, resp. pfistroje nebyly

k dispozici.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo ovéfit efektivitu konzervativnich metod v ramci
1écby vboceného palce a porovnat dva konkrétni pfistupy, jimiz byla kinezioterapie
a kineziotaping. Zkoumanymi parametry byl thel HV a bolest 1. MTP kloubu.
Po ctyftydenni terapii se ukézalo, Ze na thel HV, at’ uz v zatiZzeni ¢i bez, ani jedna ze
zminénych metod neméla prokazatelny vliv. Ke zméné¢ vSak doslo v ptipadé bolesti
palcového MTP kloubu, na jejiz zmirnéni méla pozitivni vliv jak kinezioterapie, tak

kineziotaping.

Dalsimi parametry, na které se studie zamétovala, byla geneticka predispozice,
patologie DKK, pohybové testy na HV, svalova sila m. abductor hallucis a mira pronace

chodidla.

Dle vysledkii dotazniku byl jednozna¢né potvrzen vztah mezi HV a genetickou
predispozici. Na zaklad¢ vysledki vstupniho kineziologickém rozboru vSak nebylo
mozné urcit pfimou souvislost patologii DKK s vyskytem HV. Stejné tak tomu bylo
u miry pronace chodidla, jejiz hodnoty byly pii vstupnim méfeni zpravidla v normé.

Vyskyt patologii DKK a mira pronace chodidla ztstaly po terapii beze zmény.

Pohybové testy HV zvladl pomérné velky pocet probandek jiz pfed zacatkem
terapie. Nelze proto fici, Ze by vSechny probandky s pocinajicim HV mély problém
s aktivni hybnosti palce. Po terapii bylo vSak zfejmé, Ze pozitivni vliv na pohyblivost
palce méla kinezioterapie. U kineziotapingu jiz tak velké zmény zaznamenany nebyly.
jednotlivych skupin doslo k tomu, Ze ve skupiné kineziotapingu bylo velké mnoZstvi
téch probandek, které testy zvladaly jiz pfed zacatkem studie, a proto v jejich ptipadé

nebyl mozny prostor pro zlepSeni.

Ke zlepsSeni svalové sily m. abductor hallucis doSlo po skon¢eni vyzkumu pouze

u zanedbatelného poctu probandek.

Pro dalsi studii s vice objektivnimi vysledky bych doporucila zvolit delsi dobu
terapie, pocetngjSi vzorek probandek s pokrocilej§im stadiem HV a kombinaci vice
konzervativnich metod soucasné. Dale by bylo vhodné zafadit zménu obuvi, aby
vSechny probandky mély stejné podminky, a pro méfeni thlu HV vyuzit podoskop ¢i

Footscan.
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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:

Ucelem 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:

Uast ve studii Vam poskytne fyzioterapii po dobu 1 mésice zaméfenou na
problematiku HV. Po ukonceni studie obdrzite hodnoceni osobnich vysledkli, na
vyzadani dostanete také zavérenou zpravu o vysledcich této studie. Ucasti ve studii
ptispéjete k ovéfeni fyzioterapeutickych postupii slouZicich k prevenci a lécbé
pocinajiciho HV.

Rizika ucasti ve studii:

Tato studie nemd Zadné rizika. Budou pouzity standardni vySetfovaci i1 terapeutické
postupy. VySetieni a terapii bude vést studentka fyzioterapie.

Kompenzace ucasti:

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

Duvéryhodnost ziskanych informaci:

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

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

V randomizované studii budou porovnavany dvé skupiny probandii. Ucastnici studie

budou vysSetfeni dvakrat: pied zacatkem a na konci terapeutického programu. Terapie

I



bude trvat 1 mésic. Jedna skupina podstoupi aktivni terapii v podobé specidlni sady
cvikii 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 Graz 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 zakladni osobni udaje (vek, pohlavi, vyska, véha) a
informace souvisejici s vboCenym palcem: pfitomnost bolesti, omezeni v bézném

zivoté, rodinna anamnéza, typ obuvi, sport, predchozi rehabilitace.

Klinické vySetieni

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

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

Pro klinické vySetieni budou pouzity tyto validované testy:

— Funkeni 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

vV



Terapie

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

svalovy test na m. abductor hallucis. Jakékoliv nalezené patologie budou oSetfeny.

Skupina ¢. 1 — cviéeni

Po vstupnim vysetfeni bude ucastnikiim pifedvedena a vysvétlena sada cvikii zamétrena
na problematiku HV. Pacient na konci vySetieni dostane soupis téchto cviku 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 vySetfeni, které¢ se opét bude skladat ze svalového
testu a zodpovézeni VAS. Stejné¢ tak bude pofizena fotografie nohou a zméfeno

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 olekava. Regitel studie mi vysvétlil ofekdvané piinosy a piipadna zdravotni
rizika, ktera by se mohla vyskytnout béhem mé ucasti ve studii a vysvétlil mi, jak
bude postupovat pii vyskytu jejiho nezadouciho prubéhu. Beru na védomi, Ze
provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud je studie randomizovana, beru na
védomi pravdépodobnost ndhodného zatazeni do jednotlivych skupin liSicich se
1écbou.

3. Budu pii své 1é¢bé 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 prerusit ¢i odstoupit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mého dalSiho 1éceni. Moje Gcast 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 tidaje poskytnuty pouze bez identifikacnich tdajii (anonymni
data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

6. S mou ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné finanéni 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 PACIENA: ...t e
POdpis PaCIENLA: ...ttt e

NV PraZE AN oo

JmEno TeSitele StUAIC: ... .ot e
Podpis feSitele STUAIC: ......oiuiit i

V PTaZE AN oo e e
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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 podepsand, souhlasim s tim, aby byly pofizeny fotografie mého zdravotniho
stavu a aby byly vyuzity do bakalarské prace ,,Porovnani efektivity kinezioterapie

a kineziotapingu na velikost thlu poc¢inajiciho vboceného palce*.

Byl jsem informovana, Ze:
1. Fotografie budou pofizovany s anonymitou.
2. Fotografie jsou urCeny vyhradné pro studijni ucely, jakékoliv jiné vyuziti

zaznamu bez dal$iho 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 PraZ6 ANC: oo
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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 bakaldrské 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 vasSich 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)

PDK \ LDK

anteverze / norma / retroverze
Péanev lateroposun
zeSikmeni
Glutealni ryhy symetri¢nost
Stehenni svaly symetri¢nost
Poplitedlni ryhy symetri¢nost
Lytkové svaly symetri¢nost
valg6zni / norma / vardzni valgozni / norma / vardzni
Kolena

hyperextenze / norma

hyperextenze / norma

Postaveni patelly

vtoc¢ena dovnitf / norma / ven

vto¢ena dovnitf / norma / ven

Achillova Slacha

prosakla / norma

prosakla / norma

Postaveni paty

valgdzni / norma / var6zni

valgdzni / norma / var6zni

Tvar paty

Spicaty / norma / hranaty

Spicaty / norma / hranaty

Zatizeni chodidla

pata / rovhomérné / prednozi

pata / rovnomérn¢ / piednozi

Zatizeni prsti

pfili§ / norma / malo
kladivkové / norma / drapovité

pfili§ / norma / malo
kladivkové / norma / drapovité

Pfi¢n4 klenba

propadld / norma

propadla / 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
Pritomnost patni

ano / ne ano / ne

ostruhy
COII%VZIiJ eni chodidla pfi zda néktery 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)

X1




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

I[P — 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 dopfedu a dozadu. Nezapomene na palcovou a malikovou

hranu nohy, a hlavné samotné prsty.

Tk

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

a promasirujeme celou plosku.

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

(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.). Vtomto protazeni setrvame 15 sekund. Poté
protdhneme kazdy prst zvIast’ (obr. 2. az obr. 5.) — pfi tomto se mize stat, ze u protazeni

nékterého z prstl uslySime kiupnuti. Timto se jesté 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 hfebu nohy a nase prsty byly naopak na
plosce (obr. 1.). Pomalym tahem rukou od sebe a dold se snazime chodidlo protahnout

do tvaru v¢jite (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 protazeni prsta (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 mély co nejvice u sebe a byly tak na okrajich kloubni $térbiny palcového kloubu.
Nyni smérem od sebe lehce obé dvé Casti oddalime, abychom v kloubni Stérbiné
vytvorily maly prostor. V tomto postaveni lehce zatlatime 1. phalang do pozadovaného
sméru (do plantarni a dorzalni flexe) a mirné 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 t€lu (obr. 3.) a nezapomeneme ani
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hyb v hleznu — tedy ohnout celou nohu od téla

azime i o po

v

na 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, piesuneme 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 sob¢ hlavicky 1. a 5. metatarzu, a tim aktivovat svaly pfi¢né klenby (obr. 2b.). Noha
by se v tomto misté¢ méla z0zit. Prsty ale ziistavaji stale volné poloZené k podloZzce —
béhem vytvareni malé nohy se neflektuji, ani nezatinaji do podlozky. Nejlépe se tento

cvik provadi na kluzké podlozce.

2a. 2b.
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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
cvik nejde, dopomtizeme si do pozadované pozice rukou a snazime se v pozici alespoi

setrvat.

1. SsH DR NG 2. B R K R

3. DF ostatnich prsti (I0x na kaidou nohu) — Tento cvik je opakem cviku
ptedchoziho. V tomto piipad¢ se snazime nadzvednout 2. az 5. prst a palec nechat na
podloZce (obr. 2.). Ddvame si pozor na vytaceni chodidla smérem dovnitt, pohyb by mél
vychazet pouze z kloubtl prstii. Opét plati, Ze pokud nam tento cvik nejde, dopomtzeme

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

4. PF palce prsti (10x na kaZdou nohu) — Tento cvik predstavuje obracenou variantu
ptedchoziho cviku. Jde o to, Ze tentokrit zaindme se vSemi prsty zvednutymi nad
podlozkou (obr. 1.) a snahou je pokladat samotny palec zpatky na podlozku (obr. 2.).
Opét si ddvame pozor na vytd€eni chodidla smérem dovnitf, vSechny hlavicky
metatarzi zistavaji na podlozce. Pokud to nezvladneme, 2. az 5. prst si rukou ve

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

Nejlépe se tento cvik provadi na kluzké podloZce.

6. ABD vSech prsti (10x na kaZdou nohu) — Podobny cvik jako ptedchozi — az na to,
ze tentokrat se snazime od sebe roztdhnout vSechny prsty nardz (obr. 2.). Pokud tento

cvik nezvladame, dopomiizeme 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 —
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tedy ho odtdhnout od ostatnich prstd (obr. 2.). Pokud ndm tento cvik nejde,

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

8. Zvedani predmétu pomoci palcia (v sedé) (I10x) — Ob& nohy umistime na
vyvySenou podlozku (krabice, kniZky atd.) a to tak, aby prsty ptfesahovaly pfes jeji okraj
(obr. 1.). Prsty pokréime a mezi palce vlozime maly lehky predmét (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 zpéatky do addukce. Pokud
je pro nas tato varianta té¢zka, ze zacatku si miZeme rukama prsty v pokréeni pifidrzet,

aby se nezvedaly spole¢n¢ s palci (obr. 3b.).
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Ptiloha 8
KINEZIOTAPING
Tejp €. 1
1. Tejp ptilozime na vnitini stranu chodidla, odmétime si vzdéalenost od prstl po
patu a vtéto délce ho zkratime. Na jedné strané tejp rozstiihneme na pul
(cca 5 cm). VSechny rohy tejpu zastiihneme do kulata (Obr. 1 — modry tejp).
2. Rozstfihnutou ¢ast tejpu nalepime bez napéti kolem palce a zaZehlime ji
(Obr. 2).
3. Poté pritahneme 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 paté€ s napétim 75-100 % (Obr. 3b).

4. Zbylou ¢ast tejpu volné dolepime okolo paty aZ na vnéjsi stranu chodidla a cely

tejp dikladné 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 ditkkladné 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 (izkd 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 (izkd 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

Vysveétlivky: 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 zviladly 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 vysledkil izolované DF ostatnich prstiiu 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
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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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