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ABSTRAKT

Kontext: Hallux valgus (HV) je jednou z nejcastéjSich deformit nohy. Zptisobuje
bolestivost nohy, zhorSenou rovnovahu a ovliviiuje lokomoc¢ni stereotyp.

Barefoot obuv predstavuje novy trend v obouvani, ktery by dle jeho vyrobcti mél mit
pozitivni vliv na silu a funkci nohy.

Cile vyzkumu: Prozkoumat, zdali je moZné vyuzit barefoot obuv a jeji vliv na funkci nohy
v konzervativni 1é¢bé vboceného palce. Cilem vyzkumu bylo posoudit vliv obuvi samotné i
v kombinaci s fyzioterapii.

Metody: Béhem sedmitydenniho trvani vyzkumu jsme porovnavali zmény uhlu
vboceni palce (HVA) a zmény navicular drop (ND) v zavislosti na podstoupeni
fyzioterapeutické 1é¢by vboceného palce a na noSeni barefoot obuvi.

Vysledky: Ve vSech skupinach doSlo ke sniZeni HVA oproti kontrolni skupiné, avsak
noSeni barefoot obuvi neukazalo jednoznac¢ny vliv na zménu tohoto tthlu. Nebyl prokazan
vliv Zddného z faktorid na ND.

Zaveér: Pro definitivni zavéry ohledné vlivu barefoot obuvi na stupen deformity
hallux valgus je potreba dalsiho vyzkumu. Prestoze nemiiZeme rict, Ze barefoot obuv
samotna by dokazala HV ovlivnit, zda se, Ze by mohla byt vhodnym dopliikem

k fyzioterapeutické 1écbé.
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ABSTRACT

Background: Hallux valgus (HV) is one of the most prevalent deformity of the foot. It
causes foot pain, impairs balance and alters locomotor patterns.

Minimalist footwear presents new trend in shoes. Its manufacturers highlight its benefits
for foot strength and function.

Research aims: To investigate, if minimalist footwear can be used in conservative
therapy of hallux valgus due to its effect on foot function. Aim of this research was to
evaluate effect of this shoes both on its own and in combination with physiotherapy.
Methods: Research had run for 7 weeks and changes in hallux valgus angle (HVA)
and navicular drop (ND) has been compared. Then the effects of minimalist footwear and
physiotherapeutic intervention has been evaluated.

Results: In all of the research groups was observed decrease in HVA when
compared to control group, but wearing of minimalist shoes do not have significant effect
on that change. Any factor have shown significant effect on ND changes

Conclusion: Any final statements can be concluded from this study. Next research
should be done that lead for this goal. However, it seems that use of minimalist footwear

can be useful supplement to physiotherapy of HV.
KEYWORDS

Hallux valgus

Minimalist footwear
Intrinsic foot muscles
Arches of the foot
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Hallux valgus angle
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Seznam zkratek

art,, artt....ene.. articulatio, articulationes

BF e skupina nosici barefoot obuv

13 310 TN barefoot obuv

1] 3 AR skupina nosici barefoot obuv a postupujici fyzioterapii
DK, DKK....ocovrrrrene dolni koncetina, dolni koncetiny

D]\ Dynamicka neuromuskularni stabilizace

HK, HKK....oovvrvrrrnne horni koncetina, horni koncetiny

HV oo hallux valgus, vboceny palec

HVA e uhel vboceni palce; z anglického hallux valgus angle

|1 331Y (T vlastni svaly nohy, z anglického intrinsic foot muscles
11 OO intermetatarzalni thel.; z anglického intermetatarsal angle

ITP (kloub)........... meziclankovy (kloub)

| |G kontrolni skupina

lig., ligg. .cocnverrernenn. ligamentum, ligamenta

M., MM. v, musculus, musculi

MLA .o medialni podélny oblouk klenby nohy, z ang. medial longitudinal arch

MT (I.-V.), MTT... metatarz (jedna aZ pét), metatarzy
MTP (kloub)........ metatarzofalangovy (kloub)

|\J D navicular drop

PD e phalanx distalis
PP phalanx proximalis

NYLY Senzomotoricka stimulace
A skupina fyzioterapie

TMT (kloub)........ tarzometatarzalni (kloub)

TrP, TrPs...ceeeae triggerpoint, triggerpoints

Poznamka k cizojazy¢nym pojmim:

CizojazyC€né terminy jsou v textu oznaceny kurzivou a jsou uvedeny v prvnim padu.
V ptipadé potieby jejich sklotiovani vyuZzivame jejich poceSténych variant (hlavné u

latinskych termini) nebo ¢eskych prekladi.
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Uvod

V poslednich letech se v Ceské republice zacal rozsifovat trend tzv. barefoot obuvi
(BFo). Tato obuv imitujici chizi naboso ma dle jejich vyrobcli a prodejcti vyznamné
zdravotni benefity oproti ostatnim typlim obuvi. Nékteii odbornici i instituce varuji pred
moznymi zdravotnimi komplikacemi plynoucimi z noSeni této obuvi, avsak existuje nemalo
védeckych studii, které udavaji vliv barefoot obuvi na posileni vlastnich svali nohy,

prevenci poklesu klenby nohy a dalsi.

Vnasi praci jsme se zamérili na mozné vyuziti téchto vlastnosti ve fyzioterapii,
konkrétné v1écbé jedné ze statickych deformit predonozi, kterou je hallux valgus (HV;
vboceny palec). Je jednou z néjcastéjSich deformit nohy a objevuje se u znacné casti
populace, tudiz i zavéry této prace by mohly ovlivnit terapii velkého mnozstvi pacienti. Ma
se za to, Ze vboCeny palec je z velké ¢asti zptisoben nevhodnou volbou obuvi, ktera tak mtize
byt prekazkou vjeho 1écbé. Vyuziti barefoot obuvi by tuto prekdzku mohlo odstranit
a prinést jesté benefit v podobé posileni funkce klenby, jejiZ pokles je spojeny s vyskytem
HV.

V teoretické casti této bakalaiské prace bude shrnuta problematika vbo¢eného palce
nohy z hlediska jeji patogeneze, anatomickych a kineziologickych specifik a také nastinény
moZnosti fyzioterapeutického ovlivnéni této deformity. Zarovenl se tato Cast vénuje
i barefoot obuvi, jejimu vlivu na lidsky pohyb a moznym rizikiim, které z jejiho uzivani

plynou. Popsany jsou i mozné interakce HV a uzivani BFo.

Prakticka Cast se vénuje moznostem vyuziti poznatkl z teoretické Casti v klinické
praxi fyzioterapeuta. Cilem je prozkoumat vliv barefoot obuvi na nohu postiZzenou

vbocenym palcem, a to jak sama o sobé, tak v interakci s fyzioterapeutickou 1é¢bou HV.
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1 Evoluce lidské nohy

K pochopeni funkce a stavby lidské nohy, ale i patologie vboceného palce a filozofie
barefoot obouvani, nam jako odrazovy miustek v nasi praci poslouZzi popis vyvoje lidského

druhu a jeho dolni koncetiny (DK).

VSechny struktury se formuji podle funkce, ke které jsou vyuZivany. Koncetinu
formuje zptisob lokomoce zZivocicha a prostredi, ve kterém se pohybuje. Koncetina se zacala
se vyvijet jiz u vodnich obratlovct, ktefi potiebuji velkou kontaktni plochu koncetiny, aby
se mohli oprit o kapalné prostiredi. Naproti tomu pevny podklad, po kterém se pohybuji
suchozemsti Zivolichové, nevyZaduje velkou opérnou plochu, ale tvofi naroky
na prizptsobeni opérné plochy svym ¢lenitym povrchem. Dle toho, v jakych biotopech se
zivocCich pohybuje, se musi byt schopna opfit o terén pevny, kamenity, piscity, nebo i blativy

a zajistit pevny bod pro odraz. (Kra¢mar et al. 2016)

Zakladni schéma stavby koncetin se vyvinulo jiz pti prechodu obratlovcti z vodniho
prostredi na sous, kdy se ustalil model jedné proximalni kosti (femur), dvou kosti
intermedialnich (tibie a fibula) a distalni skupiny tvorené skupinou metatarzi a péti prstu,
a to jak na prednich (u ¢lovéka hornich), tak zadnich (dolnich) koncetinach. Tento plan
neslouzi pouze klokomoci po pevném povrchu, ale pozdéji se druhotné uzptisobil také

k 1étani, plavani i uchopovani a manipulaci. (Kra¢mar et al. 2016)

K pohybu na sousi nejdrive slouZil stejny pravolevy vinivy pohyb téla, ktery vyuzivaji
vodni obratlovci. Koncetiny umisténé po stranach trupu, vytvorené z parovych ploutvi,
nejprve slouZily pouze kodstrkovani. Pozdéji ziskaly antigravita¢ni funkci a sni se
postupné zacaly posouvat do addukované pozice pod télo. Antigravitacni funkce koncetin
ve formé vzpéru snizila obrovské naroky na praci adduktori a uvolnila kapacitu svald pro

vvvvvv

u vyvojoveé vyssich obratlovci. (Kracmar et al. 2016)

Vyvoj smértujici k rodu Homo a dnesnimu clovéku Homo sapiens sapiens vedl pies
lidoopy. Ti se presunuli do otevienych savan z jejich plivodniho habitatu v biotopu pralesa,
odkud si prinesli ptizptisobeni k arborealni lokomoci a sbéru plodd. Tyto mechanismy
zahrnovaly barevné vidéni, schopnost obcasné bipedie a pFizpisobeni pohybu v korunach

stromi, tedy opozici palce na nohou i rukou a schopnosti brachiace. (Kra¢mar et al. 2016)

vivs

jiz ale umoznovala vyuziti jejich vyhod - lepsi rozhled, optické zvétsSeni jedince v ocich

predatorti, uvolnéni hornich koncetin klovu, manipulaci s predméty, ¢i noSeni mlad’at.
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Navic vertikalni poloha nevystavuje télo takové davce slunecniho zafeni, coz prinasi lepsi

podminky pro efektivni termoregulaci. (Kra¢mar et al. 2016)

Teprve potieba prekonavani vétsich vzdalenosti na travnatych savanach, kde byly
skupiny strom1 jen Fidce rozmistény, vyzdvihla potiebu energeticky nenaro¢né lokomoce
terestrialni. Vysledkem byl vyvoj bipedalni chilize, nasledné béhu a jejich dalsi ekonomizace.
Spolu s vyvojem lidskych mozkovych funkci umoznila bipedie také specializaci hornich
koncetin (HKK) jako uchopovych a manipula¢nich organt, které se uvolnily a nemusely se
participovat na lokomoci. Tim se mohly dale diferencovat a specializovat ve své funkci.
Vysledkem se staly HKK, které mohou pfi stoji (i chiizi) provadét dalsi innosti. At uZ to je
prenaseni predméti nebo mlad'at, manipulace a vyroba nastrojd, nebo drZeni zbrané. Lov,
jako prostiredek k zajisténi kvalitniho zdroje proteinti pro vyvijejici se lidsky mozek, byl
zfejmé hlavnim stimulem k rozvoji vytrvalostniho béhu, ktery se stal druhym bazalnim

lidskym lokomo¢nim vzorem. (Kra¢mar et al. 2016)

vvvvvv

v prostoru, a tak se stal zdkladnim lokomo¢nim principem rodu Homo. Avsak pti prekroceni
rychlosti priblizné 7 km/h prestava byt chiize pohodlnou a ¢lovék prechazi v béh, ktery je

typicky letovou fazi kroku a dopadem na predni ¢ast chodidla. To je rozdil od pohybového

stereotypu chiize, kde je stojna faze kroku zapocata kontaktem paty. (Kracmar et al. 2016)

Zatimco horni koncetiné na akralnim konci ziistala ruka podobna lidoopi, lidska noha
je specificky lidsky evolu¢ni produkt a prodélala pti specializaci na bipedalni lokomoci velké

zmény. (Kra¢mar et al. 2016)

Na rozdilech anatomické stavby clovéka a Simpanze Pan troglodytes, ktery je jeho
nejblizsim recentnim pribuznym, miiZeme ukazat specializaci ¢lovéka pro bipedalni chiizi.
Ta se vyvinula ddvno pied prichodem moderniho ¢lovéka, ale aZ adaptace k béhu vyustily
v dnesni stavbu téla. Typicka lidska noha s pritomnosti podélné klenby a silnych vlastnich
svall nohy by se bez béhu nemohla vyvinout, je pro néj nejlépe uzptsobena a naprosto
nezbytna. Sférickd pruzna nozni klenba podporena silnymi pruznymi plantarnimi elementy
efektivné zajistuje tlumeni doslapu, odval chodidla a odraz. Zména postaveni tarsalnich
kistek plisobi jako prevence proti tzv. mid-tarsal break (McKeon et al. 2015), coz je pro
primaty typickd schopnost extenze v articulatio (art.) metatarsocuboideum a
art. calcaneocuboideum. (DeSilva 2010) K témto zménam se piidava zkraceni lateralnich
prstct a aplna addukce a zesileni palce. Vyvojové moderni palec je posledni ¢asti téla, ktera
pti odrazu opousti podlozku, ¢imZ dokoncuje odrazovou fazi kroku. Zpevnéna Achillova

Slacha poskytuje prenos propulzni sily ze svald lytka na nohu a vyrazné zesilily i Slachy
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udrzujici klenby nohy (napft. Sslacha musculus flexor hallucis longus). (Kracmar et al. 2016)
Pruzinovy mechanismus klenby ptri béhu uklada energii dopadu v napéti plantarni

aponeurdzy a nasledné ji vyuziva k propulzi v nasledujicim kroku. (McKeon et al. 2015)

Adaptace na bipedii probéhly i ve zbytku téla. Spolu s pruznou noZni klenbou tlumi
vertikalni otrresy piilokomoci vznikly systém lord6z a kyf6z patere. ZvySené naroky na DKK
pri neseni vahy celého téla vyvolaly zvétSeni kloubnich ploch ky¢li, kolen a kotniki, ¢imz
rozkladaji zatiZeni na vétsi plochu chrupavky a zmirnuji jeji opotiebeni. S potfebou zvladani
vyssi zatéze souvisi i zkraceni krcku femuru a zvétSeni panve, které spojuje zesileny
musculus (m.) gluteus maximus. Na rozdil od australopitéki ziskal rod Homo pro béh Sirsi
a niZe poloZena ramena, silny $ijovy vaz s pomérné dlouhym a stihlym krkem, ktery vyuziva

hlavu jako protizavazi, a Stihlejsi pas. (Kracmar et al. 2016)

Dilezitou poznamkou je, Ze se lidska bipedalni chlize vyvijela bez ochrannych
mezivrstev mezi chodidlem a zemi. (Kra¢mar et al. 2016) Pivod bipedie saha do doby pred
4-7 miliony let, kde se rod Homo zacinal oddélovat od ostatnich lidoopt ¢i hominint
(Kra¢mar et al. 2016), avSak nejstarsi dochované nalezy obuvi jsou datované do doby

priblizné pted 10 000 lety. (Davis 2014)
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2 Funkcéni anatomie a kineziologie

Hallux valgus se fadi mezi statické deformity nohy. Nasledujici kapitola popisuje funkéni
anatomii a kineziologii nohy za fyziologického stavu. Anatomii a kineziologii tykajici se
vboceného palce se vénuje kapitola 3.1 Anatomické a biomechanické poméry pti deformité

hallux valgus.

Noha, jako organ opérny a propulzni, je u ¢lovéka jedinou Casti téla v kontaktu
s terénem (KraCmar et al. 2016) a zacinaji zde, resp. konci, dlouhé myofascialni retézce
lidského téla. Kvalita jeji stavby a anatomie tedy vyznamné ovliviiuje vyssi segmenty, které
jsou s ni témito drdhami spojené a jsou na ni funkéné zavislé. Dle zasad longitudinalni
anatomie vSak neni tato zavislost jednosmérna, ale noha také reciproc¢né reaguje na aktivitu

a postaveni ostatnich clanki retézce. (Myers 2014)

Budeme se tedy vénovat i anatomii a kineziologii vyznamnych struktur vyssich etazi,
které se s funkci nohy poji. Ze struktur uloZzenych mimo nohu jsou zadsadn{ predevsim svaly

bérce, které se svymi Slachami pfimo upinaji do struktur nohy a pohybuiji s ni.

2.1 Noha

Noha, je distalnim ¢lankem dolni koncetiny. Anatomicky je vymezena jako ¢ast dolni
koncetiny distalné od bérce, od kterého je oddélena pomoci art. talocruralis (kloub
hlezenni). (Cihak 2001; Paulsen et al. 2018) Jak uz bylo zminéno, noha je ¢lenéna (stejné
jako ruka) dle zakladniho schématu stavby koncetin obratlovci, avsak jeji stavba se diky

vysoce specializované funkci od ruky velmi lisi. (Dylevsky 2009)

2.1.1  Kostra nohy

Kostra nohy (Obrazek 1) se sklada z 26 kosti (ossa pedis), které dale délime na sedm ossa
tarsi (kosti zanartni), pét ossa metatarsi (kosti nartni) a ¢trnact ossa digitorum neboli
phalanges (¢lanky prsctti nohy) - dva pro palec a tfi pro kazdy ze Ctyr zbylych prstci. Dle
kostnich struktur ji tedy lze proximodistidlné rozdélit na tfi oddily: tarsus (zanarti),
metatarsus (nart) a phalanges (¢lanky prstcii). (Paulsen et al. 2018; Cihak 2001; Dylevsky
2009) Alternativné lze nohu rozdélit funkéné pomoci Choparttiva a Lisfranktiva kloubu

na zadonozi, sttedonozi a prednozi. (Kolar 2009)

Laterolateralné se déli do dvou paralelnich paprskid. Medialni paprsek je tvoren
talem, ¢lunkovitou kosti, kostmi klinovitymi a metatarzem I. - III. (MT) s navazujicimi prsty.
Lateralni paprsek se sklada z kalkaneu, krychlové kosti a metatarzia IV. a V. spolu s jejich
prsty. Paprsky jsou proximalné nad sebou (lateralni vice kaudalné) a distalné vedle sebe,

vcoZ je dano probatornim zkrutem probéhlym ve fylogenetickém vyvoji. (Kolar 2009)
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2.1.1.1 Tarsus
Tarsus se svymi mohutnymi kostmi (v porovnani s analogickymi ossa carpi) zabira polovinu

délky nohy. Kosti jsou nepravidelného tvaru. (Dylevsky 2009)

Talus (hlezenni kost) tvarem pripomind nepravidelny, shora oplostély hranol
s dlouhou osou orientovanou v piedozadnim sméru. Horni plocha je vyklenuta v kloubni
plochu pro spojeni s bércem - trochlea tali. Spodni plocha se tfemi fasetami pripojuje
k patni kosti v art. subtalaris. Predni plocha je umisténa za masivnim krckem na caput tali,
jeji kulovita hlavice se pripojuje k os naviculare a je_soucasti Chopartova kloubu. Spolu jsou
také dorzalnim zac¢atkem medialniho paprsku nohy. Talus je kosti, ktera rozklada vahu téla
na plochu nohy - pres os naviculare a medialni oblouk klenby nohy smérem k hlavici

prvniho metatarsu a dozadu a dolti do hrbolu patni kosti. (Dylevsky 2009)

Os naviculare (Clunkova Kkost) je pokracovanim medidlnitho paprsku nohy
a nejvyssim mistem medialniho oblouku nozni klenby. Je kratka, predozadné oplostéla. Jeji
duta zadni plocha je hlubokou kloubni jamkou pro caput tali. Pfedni plocha konvexniho
tvaru je rozdélena dvéma tuzkymi hranami na tri fasety pro skloubeni s kazdou z ossa
cuneiformia, které jsou ventralnim pokracovanim medialniho paprsku. Na vnitini ploSe se
nachazi tuberositas ossis navicularis, coz je palpacné dobte dostupny bod, kde se upina

m. tibialis posterior. (Dylevsky 2009)
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Ossa cuneiformia (klinovité kosti) jsou poslednimi tarsalnimi kostmi medialniho
paprsku nohy. Tyto tfi Kkosti tvori medio-lateralni fadu mezi os naviculare a

ossa metatarsalia, se kterymi artikuluji.

— Os cuneiforme mediale (vnitini) je nejvétsi klinovitou kosti a je soucasti
medialniho oblouku nozni klenby, ventralné je kloubem pripojena na MT I,,
ale malou plochou je skloubena i s MT II. Dle Ferrariho et al. (2004) jsou tyto
kloubni ploSky zna¢né variabilni.

— Os cuneiforme intermedium (stfedni) je nejmensi ze vSech zdnartnich kosti,
leZ{ mezi vnitini a zevni klinovitou kosti a artikuluje s bazi MT II., ktera se
zasouva mezi os cuneiforme mediale a intermedium.

—  Os cuneiforme laterale (zevni) je vloZena mezi ¢clunkovitou a tieti nartni kost
se kterymi je v kontaktu kloubem, ale artikuluje i s os cuboideum a druhou,

vzacné i ¢tvrtou nartni kosti. (Dylevsky 2009)

Calcaneus(patni kost) je nejvétsi kosti nohy a tvori kostény zaklad paty, pies kterou
prenasi na podlozku Cast vahy téla, kterou na néj prenasi talus. Jeho tvar lze prirovnat
k ctyfbokému hranolu. Zadni plochu tvori patni hrbol (tuber calcanei), ktery je mistem
uponu Achillovy slachy. Horni plocha se tfemi fasetami skloubi s odpovidajicimi fasetami
talu v art. subtalare. Zeptedu je zcela pokrytd ¢tyrhrannou kloubni plochou pro spojeni
s patni kosti. Toto spojeni tvori dorzalni ¢ast lateradlniho paprsku nohy a je druhou c¢asti
Chopartova kloubu. Spodni plochu tvori policka a hrbolky pro upon plantarnich vazi

a svalt. (Dylevsky 2009)

Os cuboideum (krychlova kost) tvoii klin vloZeny mezi calcaneus a MT IV. a V., se
kterymi artikuluje a spolecné tvorii lateralni paprsek nohy. Na spodni ploSe lezi hluboky
zlabek pro m. fibularis longus. Pfedni plocha je zcela pokryta chrupavkou, ktera je svislou
hranou rozdélena na medialni fasetu pro MT IV. a lateralni fasetu pro MT V. Na vnitini plose

lezi malé ovalné pole pro skloubeni s os cuneiforme laterale. (Dylevsky 2009)

2112 Metatarsus

Ossa metatarsalia I. - V. (nartni kosti) je pét kosti, které tvori metatarsus, coz jsou asi dvé
pétiny délky nohy. Jednotlivé nartni kosti se cisluji medio-lateralnim smérem od jedné
do péti. Kazd4 je tvotrena z rozsifené baze, téla a hlavice. Baze je klinovitého tvaru zuzujici
se smérem do plosky nohy, télo je trojuhelnikovitého prirezu s hranou smérujici kaudalné.
Hlavice jsou ze stran zplostélé a vybavené hrbolky, na kterych jsou zakotveny mezikostni
vazy. Stfedni dsek hlavice pokryva kloubni plocha art. metatarsophalangeale. (Dylevsky
2009)
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Os metatarsi quinti je napadné rozdilna od prvnich ¢tyr metatarsi svoji bazi, ktera
na lateralni strané vybiha v mohutny kuzelovity vybézek tuberositas ossis metatarsalis

quinti, na ktery se upina kratky lytkovy sval. (Dylevsky 2009)

2.1.1.3 Phalanges
Phalanges (Clanky prstd) tvorici skelet prstcli zaujimaji zbylou pétinu délky nohy. Hallux
(palec) je tvoien ze dvou ¢lanki (phalanx proximalis et distalis hallucis), ostatni prstce jsou

triclankové. (Dylevsky 2009)

U kazdého prstce je nejdelSim a nejmohutnéjSim ¢lankem phalanx proximalis (PP),
zvlasté bazalni clanek palce, ktery je pii lokomoci pod nejvétsim tlakem. Phalanx medialis je
krats$i a slabs$i. Phalanx distalis (PD) je redukovany v nepravidelnou, napii¢ rozsirenou

destic¢ku. (Dylevsky 2009)

2.1.14 Sezamské kosti
Sezamské kistky jsou pritomny pii art. metatarsophalangeale hallucis. Medialni a lateralni
sezamska kiistka jsou zavzaté do Slach vlastnich svalii nohy a lezi pod hlavickou MT .

(Glasoe 2016)

2.1.2  Klouby nohy

Stejné jako kosti, i klouby nohy jsou prizptisobené specifické lokomoc¢ni funkci lidské
dolni koncetiny. Pfi odrazu musi plnit funkci rigidni paky pro pfenos propulzni sily smérem
k télu a mezi tim byt mobilni a pruzn4, aby se ptizptsobila terénu a tlumila dopad. Pruzna
deformace klenby ji také umoziiuje ukladat energii doSlapu a podobné jako pruZina ji pak
vyuzivat k odrazu v dal$im kroku. (McKeon et al. 2015; Dylevsky 2009) VSechny tyto funkce
by noha nemohla plnit bez nékolika desitek kloubnich spojt, které zajist'uji jeji pohyblivost.
Z funk¢niho hlediska je sice pohyb znacné omezeny ve prospéch stability, avSak pruZzici
pohyby s drobnymi posuny je zachovan, coz je klicové pro spravnou funkci nohy. Pruznou
podporu nohy zajiStuje mohutny ligamentézni aparat propojujici kostru nohy. Ten spolu se
svalovym aparatem nohy a bérce udrzuji oblouky klenby, jejichz zaklady jsou predurceny

tvarem samotnych kosti. (Dylevsky 2009)
Pohyby nohy:

— vsagitalni roviné

0 plantarni flexe (flexe) - rotace kaudalnim smérem

0 dorsalni flexe (extenze) - rotace kranialnim smérem
— ve frontalni roviné

0 supinace - rotace laterdlnim smérem

0 pronace - rotace medialnim smérem
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— v transverzalni roviné
0 abdukce - rotace lateralnim smérem v pripadé celé nohy, v piripadé casti
nohy (prstd, metatarzi) je to rotace smérem k sagitalni ose nohy
0 addukce - rotace laterdlnim smérem, nebo od osy nohy
— slozené pohyby
0 inverze - supinace s addukci

0 everze - pronace s abdukci

2.1.2.1 Articulatio talocruralis

Horni zanartni Kloub (art. talocruralis) oddéluje anatomicky oddil bérce a oddil nohy.
(Cihak 2001) Je to kloub jednoosy kladkovy, sloZeny a s jednim stupném volnosti pohybu.
Kloubnimi partnery jsou tibia, fibula a talus. Jamka kloubu je tvorena distalnim koncem tibie
(facies articularis inferior et facies articularis malleoli medialis tibiae) a fibuly (facies
articularis malleoli lateralis tibiae) a hlavici tvofi trochlea tali, ktera je osazena tfemi
fasetami pro kaZzdou z kloubnich ploch jamky. (Kolar 2009) Trochlea tali se ventralné
rozSituje, a pti dorzalni flexi nohy tak roztlacuje zevni a vnitini kotnik od sebe. Syndesmosis
talofibularis se pti tomto pohybu napina, a tak svou vili urcuje maximalni moZnou
dorziflexi, kdy jsou medialni a lateralni fasety kloubu maximalné pritiStény ke svym
protéjskiim. To znamena i vétsi stabilitu v kloubu. Naopak pfi plantarni flexi je v uvolnéné
vidlici kosti bérce umoznén i mirny pohyb trochlea tali do stran, a kloub je tak mnohem
méné stabilni. Obecné lze tedy rici, Ze talus je velmi vratkym ¢lankem skeletu nohy a musi

byt stabilizovan rozsahlym vazivovym stabiliza¢nim systémem. (Dylevsky 2009)

Kloubni pouzdro je vpredu i vzadu slabé a volné, lateralné a medialné je zesileno

systémy postrannich vazi:

— Ligamentum (lig.) deltoideum je silny trojuhelnikovity vaz vyztuZujici kloubn{
pouzdro na vnitini strané nohy a brani distorzi v everznim sméru.

— Lig. collaterale laterale je slabsi komplex vazi na lateralni strané. Jeho
soucasti je lig. talofibulare anterius, ktery je primarnim stabilizatorem
hlezenniho kloubu a je nejc¢astéjSim mistem poranéni pii inverzné plisobicim

nasili. (Dylevsky 2009; Kapandji 1987)

Predni ¢asti téchto ligament (lig. tibiotalare anterior a lig. talofibulare anterior) kromé

stability v transversalni roviné urcuji i maximalni rozsah plantarni flexe. (Kapandji 1987)

Osa pohybu v hlezennim kloubu prochazi hroty medialniho a lateralniho kotniku -
probiha ve sméru dorzo-ventralnim a kaudo-kranialnim pod thlem asi 20° (Kolar 2009;

Kapandji 1987) Z toho vyplyv4, Ze spolu s plantarni flexi provadi noha v art. talocruralis
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inverzi, respektive bérec zevné rotuje pti fixované noze. Spolu s tim se diky Sroubovitému
tvaru kladKky talus pti plantarni flexi sta¢i do supinace. Pii opacném pohybu se noha staci do
everze a talus do pronace. Rozsah pohybu je asi 30-50° do plantarni flexe a 20-30°

do dorsalni flexe. (Dylevsky 2009)

Pti pohybu nohy do krajnich poloh dorzalni a plantarni flexe neprobiha pohyb jen
v art. talocruralis, ale i v dalSich kloubech tarzu, které dale zvySuji jejich rozsah. Souhyb
v ostatnich kloubech tarzu ovliviiuje vySku klenby nohy. S plantarni flexi se zvysSuje,

s dorzalni flexi se klenba naopak sniZuje. (Kapandji 1987)

2.1.2.2 Articulatio calcaneotalonavicularis

Dolni zandartni kloub je funkéni jednotka spojujici talus a calcaneus rozdélena na predni
a zadni oddil. Art. subtalaris je zadnim oddilem dolniho zanartniho kloubu a svou kloubni
dutinou nekomunikuje s dalS§imi klouby. Jeho kulovou hlavici je facies articularis talaris
posterior calcanei a jamkou facies articularis calcanearis posterior tali. Pfednim oddilem je
art. talocalcaneonavicularis, jehoz hlavice tvori talus - caput tali vpredu, kterou prekryva
hluboka konkavita dorsalni plochy os naviculare; kaudalné je hlavice tvotrena facies
articularis calcanearis anterior et media, které se skloubi s facies articularis talaris anterior
et media. Vazy v okoli nejen zpeviiuji kloubni pouzdro, ale také dotvari kloubni plochy.
Konkrétné lig. calcaneonaviculare plantare je ve svém prlibéhu opatieno chrupavkou
fibrocartilago navicularis, kterd je jeSté zesilena Uponem Slachy m. tibialis posterior.

(Cihak 2001; Dylevsky 2009)

Lig. bifurcatum (jeho medialni ¢ast lig. calcaneonaviculare dorsale) zpeviiuje kloub
shora, jeho lateralni ¢ast spojuje calcaneus a os cuboideum. Celé lig. bifurcatum ve tvaru

pismene V zajistuje dorsalni vyztuhu Chopartova kloubu. (Dylevsky 2009)

Pohyby v subtalarnim kloubu se déji okolo Sikmé osy, kterd bézi od lateralni strany
patni kosti k vnitinimu okraji kosti ¢lunkové. Plantarni flexe je spojena s addukci a inverzi;
dorzalni flexe s abdukci a everzi. (Dylevsky 2009) Tato kombinace pohybt je shodna se
sloZzenim pohybu v art. talocruralis, avsak z diivodu odliSného prostorového postaveni os
otaceni maji jednotlivé slozky pohybu jiné zastoupeni. Osa art. subtalaris ptisobi hlavné na
rotaci nohy ve frontdlni roviné (supinace/pronace), méné pak v transverzalni
(addukce/abdukce) a sagitalni (dorsalni/plantarni flexe). (Kolat 2009) Naproti tomu
art. talocruralis ma ve frontale jen dopliikovou funkci, protoze jeho hlavnim pohybem je
pohyb v sagitale. Oba tyto klouby zadonoZi maji slozku pohybu i v transverzalni, avSak
nedokazi zajistit velkou abdukci a addukci nohy. Tento pohyb z vétsi ¢asti zavisi na rotaci

bérce okolo jeho podélné osy, ktera probiha ve flektovaném koleni. (Kapandji 1987)
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Kapandji (1987) komplex dolniho a horniho zanartniho kloubu oznacuje jako
art. tibiotarsalis. Slozeni pohybi v téchto kloubech funkéné odpovida jednomu kloubu se

tiremi stupni volnosti, ktery zajiStuje pohyb nohy ve vSech trech rovinach.

2.1.2.3 Articulatio Choparti

Chopartiv kloub neboli art. tarsi transversa je funkéni kloubni jednotkou nohy. Je tvoren
Kloubni linii esovitého tvaru, ktera pri¢né probiha mezi zadonozim a stredonozim. Tvoii ho
dveé kloubni Stérbiny - v tibidlni ¢asti to je distdlné konvexni Stérbina talonavikularni, ktera
je soucasti predniho oddilu dolniho zanartniho kloubu Ve fibularni casti je to
art. calcaneocuboidea, ktery je samostatnym sedlovym kloubem a je konvexni plochou

smérem proximalnim. (Cihak 2001; Dylevsky 2009)

Na dorsalni i plantarni strané je Choparttiv kloub podpoien predozadné probihajicimi
ligamenty. Z nich stoji za zminku lig. plantare longum, které na plantarni strané tvori
povrchové vazivové snopce béZici od plantdrni plochy kalkaneu aZz na
artt. tarsometatarsales. Lateralni a medialni ¢ast kloubu jsou spojeny i napii¢ pomoci
ligg. cuboideonaviculare dorsale et plantare, které zpeviuji pti¢nou klenbu nohy. (Cihak
2001)

Art. Choparti umoznuje pohyby do abdukce, addukce, plantarni flexe, inverze a everze,
které nejsou za béZné situace prilis velké, ale mohou se zvétsit jako kompenzace pfi omezen{

pohybu v hornim a dolnim zanartnim kloubu. (Dylevsky 2009)

2.1.2.4 Articulatio cuneonavicularis et artt. intercuneiformes

Art. cuneonavicularis spojuje dorzalni plochy vSech klinovitych kosti s odpovidajicimi
fasetami na predni strané os naviculare. S jeho synovialni Stérbinou komunikuji $térbiny
artt. intercuneiformes, které spojuji ossa cuneiformia navzajem. Pouzdra obou kloubti jsou
kratka, tuha a zesilena mezikostnimi vazy a neumoznuji velky rozsah pohybu. Na plantarni
strané pomahaji udrzovat klenby nohy. Exkurze v téchto kloubech se ucastni pérovacich
pohybil vtarzu a inverze a everze nohy je také doprovazena jejich nepatrnymi posuny.

(Dylevsky 2009)

2.1.2.5 Articulatio Lisfranci

Vv

Dalsim Kkloubem, ktery pricné probiha celou S$itkou nohy je LisfrankGv kloub
(art. tarsometatarsalis; TMT). Je sloZeny z tri kloubnich jednotek - skloubeni os cuneiforme
mediale a basis ossis metatarsi primi, os cuneiforme itermedium et laterale a bazi MTT II. -
I11. a skloubeni os cuboideum a MTT 1V. - V. Kloubni $térbina vede klikatou linii s napadnym
zarezem pro bazi MT II. a pohyblivost v celém kloubnim komplexu je vyrazné omezena.

Lisfrankitiv kloub umoziuje pouze drobné vzajemné posuny artikulujicich kosti. Baze Ctyr
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lateralnich metatarsi jsou spojeny kratkymi tuhymi vazy, které omezuji jejich pohyblivost.
Vyjimkou je MT ., ktery toto vazivové spojeni nema, s ¢imzZ je spojena i vétsi pohyblivost
prvniho tarsometatarsalniho kloubu - umoZnuje plantarni flexi, extenzi a rotace.
(Dylevsky 2009) Cihak (2001) také uvadi vy$si pohyblivost ¢tvrtého a patého metatarsu,

ktera umoznuje vnéjsimu okraji nohy lépe se prizptisobovat podloZce.

2.1.2.6 Articulationes intermetatarsales

Artt. intermetatarsales jsou ploché Klouby spojujici bo¢ni plochy bazi sousednich metatarst.
Jsou minimalné pohyblivé kvili kratkym a tuhym kloubnim pouzdrim, ale umoziuji malé

pasivni pruzici pohyby pii zménach zatéze nohy. (Cihak 2001; Dylevsky 2009)

2.1.2.7 Articulationes metatarsophalangeae

Metatarzofalangové klouby (MTP klouby) spojuji hlavice metatarzalnich kosti s jamkami
proximalnich ¢lankd prstcii. Tvar hlavic kloubd je dorzalné kulovy a plantarné plynule
prechazi v plochu valcovou. V zakladni poloze tak umoZnuje malou abdukci a addukci, ale
pti flexi jsou tyto pohyby omezeny valcovym tvarem hlavic. Hlavnimi pohyby jsou flexe
a extenze, s ¢imZ také souvisi zesilené podélné vazy, které vyztuZuji pouzdro. Na plantarn{
strané je zesileni v podobé chrupavcité desticky fibrocartilago plantaris, ke kterym jsou
pripojeny pochvy flexorovych slach. Pti MTP 1. kloubu navic leZi jeSté dvé sezamské kiistky.

(Cihak 2001; Dylevsky 2009)

2.1.2.8 Articulationes interphalangeae pedis

Mezic¢lankové klouby (ITP klouby) jsou kladkové klouby mezi ¢lanky prstcti a umoznuiji flexi
a extenzi. Pouzdra kloubi jsou velmi tenka, na dorzalni strané jsou srostla se Slachami
extenzord a po stranach jsou zesilena bo¢nimi vazy. Fibrocartilagines plantares podobné
jako u proximalnéjSich MTP kloubi zesiluji plantarni stranu kloubu a jsou k nim ptirostlé

vazivové pochvy flexor.

Jejich zakladni postaveni je mala flexe, kterou kloub zaujima pti stoji. Clanky prstci
jsou sestaveny tak, Ze tvoii podélné, dorsalné konvexni oblouky (Cihdk 2001).
V proximadlnich ITP kloubech je moZna vétsi flexe nez v distalnich. Extenze je limitovana
ve vSech kloubech a meziclankové klouby 4. a 5. prstce byvaji ¢asto nahrazeny synost6zami.

(Dylevsky 2009)
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2.1.3
Vlastni svaly nohy (IFM; z anglického

Vlastni svaly nohy

intrinsic foot muscles) jsou pomérné
malé sval szacatkem i dponem v noze
(Obrazek 2, Obrazek 3). Plantarni
skupina zahrnuje Ctyri vrstvy a dorzalni
jednu vrstvu svalli. Plantarni skupina je
uloZzena pod plantarni aponeurézou.
Prvni dvé vrstvy lezi longitudinalné,
zatimco treti a Cctvrtd vrstva je
orientovana transverzalné. (Cihék 2001;
McKeon et al. 2015) Jsou to stabilizatory
nohy s malym prirezem, které jsou
kloubt.

uloZzeny v blizkosti Plisobi

s malym ramenem sily, takZe nevytvari
velké pohyby. Jejich funkci je tedy
nastaveni nohy v jejich malych kloubech
tak, aby odpovidalo aktualnim narokiim
na nohu vjejich odlisSnych funkcich.
Spravna stabiliza¢ni funkce zajiStuje
pevnou oporu pro fazické svaly, které
tvori velké pohyby celé nohy - zevni
svaly nohy. (McKeon et al. 2015)

Aktivita IFM zajistuje rozloZeni
vahy téla na opérné body planty nohy
tak, aby zajistila rovnovahu ve stoji
i pohybu; pri propulzi zpevnuji nohu,
aby plnila funkci rigidni paky ptrenasejici
silu odrazu; naopak pri doslapu, resp.
doskoku, napomahaji vlastni svaly nohy
zmirnit otresy

na nohu. (McKeon et al. 2015)

spojené s dopadem

iascibis abductor digiti minmi (protauty]

Svaly planta pedis: prvni vrstva

nervi dightales plantares proprii 2 nervus
plantaris medlialis

st s Bl o arteriae digitales plantares propriae

# nervus plantaris lateralis

arteriae digitales plantares
communes z arteriae
metatarsales plantares

musculi lumbricales

uu\m ae fibrosae

wich lach ramus superiicialis 7 arteria

plantaris medialis

musculss flexor digitorum

hrevis - Elachy ipfekryvaii

achy dloubiho I'Ionwublul
muscubus flexo u
digihorum longus - lachy

caput laterale

o mul liake
muscull ﬂrxum hallucis brevis

musculus flexor hallucis Jongus
ramus metatarsalis plantaris, slacha
7 arteria plantaris lateralis
musculus abductor hallueis
ajeho dacha

musculus flexor digiti minimi brexis
musculus flexor digitorum brevis

musculus flexor digitorum longus
alachy

apuneurosts plantaris iprotutd)

processus medialis tuheris calcanei

processus lateralis iuberis calcanel rami calcaneares mediales 2 nervus fibiaks

a z arteria tibialis posterior

tuber calcanei

Svaly planta pedis: druhd vrstva

nersd digtales plantares propei
2 nervus plantaris mediali

musculus flexor digitorum
longus - Hlachy

or digitorus

tabes plant;
iwitabes plantares propeii hrevls (hrhv

vaginae fibrosae [ofevient)
ossa sesamoidea

nervi et arteriae digitales
plantares communes.

musculi lumbricales

capet laterale
et

caput mediale

musculi flexoris hallucis brevis

musculus flexor hallucis longus
-3lacha

musculus abductor hallucis
(protmuty) a jeha dacha

pl.mmm lai musculus flexor digitorum longus
- Hacha

ramus superiicialis et profundus
z arteria plantaris medialis

nervus el arteria plantaris lateralis.

arteria et mervus plantars medialis

musculus quadratus plantae X X

tendo musculi tibialis posterioris

rmiif\\lu'! fexior hallicis longis

arteria tibiales posterior et nervus

nervova vitey i iibials (véivi sel

g minim! (2 nervus phmm o
retinaculum musculonum lexorum

musculus abductor hallucis (protnuty)
arteria a nervus calcanearis medialis

is a arleria calcanearis

ria fibularis (peroneal wher calcanei

W

| A O U B. 8vEly planty - prvni (nahote) a druhd
vrstva (dole) (Netter 2012)
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Pro vSechny tyto funkce je diilezita

dobra  pohyblivost kloubi  nohy
a podpora vazivového aparatu nohy, bez
kterého by tyto pomérné malé svaly jen
stézi mohly odolat sildm generovanym
lidskou vahou a pohybem. Dohromady
tak tvori klenbu nohy, ktera diky své
stavbé dokaze velmi ucinné odolavat
velkym silam ve stoji a pii odrazu
azaroven zachovat hybnost nohy
nutnou pro distribuci vahy na plosce
nohy a pro absorpci sily narazu pri

dopadu.

Tabulkal: P ehl ed
2001; Paulsen et al. 2018)

nervi digitales plantares proprii
z nervus plantaris lateralis

musculus flexor
digitorum longus - slachy

mmusculus flexor digitonum
brevis - Slachy {protuté)

musculus flexor digiti minimi
arteriae metatarsales plantares
musculi plantares interossei

ramus superficialis
2 nervus plantaris lateralis

arcus plantaris et rami plantares
profundi 2 nervus plantaris lateralis

therosi atarsalis V.

musculus fibularis (peroneus) brevis - Slacha

muscubus fibularis (peron
a

musculus quadratus plantae
(protnuty a castetné adtazeny

arteria et nervus plantaris lateralis
museulus abduetor digiti minimi (protuty)
arteria et nervus calcanearis lateralis

tuber calcanei

Svaly planta pedis: teti vrstva

nervi digitales plantares peoprii 2 nerviss plantaris medialis

arteria digitalis plantaris propria
2 ramus superficialis artenae
plantaris medialis

arteriae perforantes anteriores
k arteriae metatarsales dorsales

muscull lumbricales - Slachy

[protnuté)

ossa sesamoidea

caput Iransversum

o

caput obliquum musculi
i hallucs

caput mediale
ol

caput laterale musculi flexoris
hallucis brevis

rami profund) aneriae et nervi
plantaris medialis

musculus flexor digitorum longus
~dlacha (protnuti)

musculus tibialis posterior - Slacha
arteria et nesvus plantaris medialis
™ musculus flexor hallucis longus - Slacha
retinaculum musculorum flexorum
musculus abductor hallucis (protruty)

massculus fexor digitorum brevis
el aponeurosis plantaris (protnuté)

arteria et nervus calcanearis medialis

¥

I A O U 8. 8vEly planty - tieti vrstva (Netter

vl ast n @ gjkhfenkce, knato nnoihcyk € h o

2012)

za At (Nde 2606; €ipak n |

Sval Za Atek

DorsAlné& skupina

dpon

Funkce

m. extensor Facies dorsalis calcanei

hallucis brevis

m. extensor Facies dorsalis calcanei

digitorum brevis

PlantArné¢ skupina

Phalanx proximalis hallucis

Aponeurosis dorsalis 2.-4.
prstce

Extenze palce

Extenze prstcl

Svaly palce

Proc. medialis tuberis Phalanx proximalis hallucis, Abdukce a flexe palce v MTP
m. abductor calcanei, aponeurosis os sesamoideum mediale kloubu, napinani
hallucis plantaris, retinaculum longitudinalniho oblouku

musculorum flexorum

klenby nohy
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Sval

Za At ek

Gpon

Funkce

m. flexor hallucis

Facies plantaris ossea

cuneiformia

Caput mediale — os

sesamoideum mediale,

phalanx proximalis hallucis

Flexe proximalniho ¢lanku

place

brevis Caput laterale — os
sesamoideum laterale,
phalanx proximalis hallucis
Caput obliquum — os Os sesamoideum mediale, Addukce a flexe palce v MTP
cuboideum, os phalanx proximalis hallucis kloubu, napinani
cuneiforme laterale longitudinalniho a
m. adductor transversalniho oblouku klenby
hallucis Caput transversum — nohy
pouzdra MTP kloubd 3.-
5. prstce, lig. metatarsale
transversum profundum
Svaly maliku

m. abductor digiti

minimi

m. flexor digiti
minimi brevis

m. opponens
digiti minimi

Proc. lateralis tuberis
calcanei, aponeurosis

plantaris

Basis ossis metatarsi V,

lig. plantare longum

Basis ossis metatarsi V,

lig. plantare longum

Tuberosistas ossis
metatarsi V., phalanx

proximalis digiti minimi

phalanx proximalis digiti

minimi

Os metatarsi V

Abdukce maliku, napinani
longitudinalniho oblouku

klenby nohy

Flexe maliku v MTP kloubu,
napinani longitudindlniho
oblouku klenby nohy

Addukuje MT V. a tahne jej
plantarné

Stredni skupina

m. flexor

digitorum brevis

m. quadratus
plantae

mm. lumbricales
pedis | -1V

mm. interossei
plantares pedis | -
1

mm. interossei
dorsales pedis | -
\Y%

Facies plantaris tuberis
calcaneis, aponeurosis

plantaris

Facies plantaris tuberis
calcaneis, lig. plantare

longum

élachy m. flexoris
digitorum longus
(z medialni strany)

Facies plantaris ossis
metatarsi Ill-V, lig.
plantare longum

Na pfivracenych
plochach vsech MTT

Phalanx media digiti I1-V

Lateralni okraj tendo m.
flexoris digitorum longus

Aponeurosis dorsalis digiti

1R

Facies medialis phalangis
proximalis digiti Ill-V

M. interosseus dorsalis | —

facies medialis phalangis
proximalis digiti Il

Ostatni — facies lateralis
phalangis proximalis digiti
I1-1V

Flexe proximalnich IP kloubt
2.-5. prstce, napinani
longitudinalniho oblouku
klenby nohy

Upina se do Slach m. flexor
digitorum longus, flexe prstcu,
tvofi podélnou klenbu

flexe prox. ¢lanku, extenze dist.
¢lanku 2.-5. prstce, jejich
addukce

Addukce 3.-5. prstce medialné,
flexe v MTP kloubech IlI-V

Abdukce 2. prstce medialné a
2.-4. prstce lateralng, flexe
v MTP kloubech I1I-V
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2.2 Zevni svaly nohy

Zevni svaly nohy (EFM; z anglického extrinsic foot muscles) jsou svaly s bfisky uloZzenymi
v oblasti bérce (Obrazek 4), odkud vedou jejich Slachy (c¢asto ve Slachovych pochvach)
do oblasti nohy, kde se upinaji. Jsou rozdéleny do tii skupin, které jsou rozdéleny vazivovou

fascia cruris. (Paulsen et al. 2018)

Jejich hlavni funkci jsou globalni pohyby nohy (McKeon et al. 2015) - ve smyslu dorzalni
flexe, plantarni flexe, inverze, everze, pronace a supinace. Dorsalni skupina zajiStuje
propulzni silu odrazu pri chiizi a béhu, coz zajistuji hlavné mm. gastrocnemii.

(Paulsen et al. 2018)

.7

Specificka mista Gpont jednotlivych zevnich svald umoznuji Sirokou skalu pohybt
nohy. Utastni se i pohybu prstcii, ¥izeni napéti plantarni aponeurézy, konfigurace klenby
a subtalarniho kloubu. (Kelly et al. 2014; Paulsen et al. 2018) Do jisté miry tak dokazou
pusobit v synergii s vlastnimi svaly nohy, avSak jakakoliv akce téchto svall je spojena
s plisobenim na pohyb celé nohy v kotniku. Je to dano priibéhem jejich Slach z oblasti bérce

okolo komplexu horniho a dolntho zanartniho kloubu. (Paulsen et al. 2018)

Bércové svaly (stiedni vrstva): pohled zezadu

VIZ TAKE TABULE 523

Bércové svaly (povrchovi vrstva): pohled zepfedu

VIZ TAKE TABULE 524

arteria et vena poplitea

arteria genus lateralis superior

arteria genus medialis superior

nervus cutaneus surae leteralis et medialis
nuté)

musculus gastrocnenivs.

et sl gasirochennius capu teralel

ligamentum collaterale fibulare

ligamentum eollaterale tibiale e

tendo musculi bicipitis femoris (protutél
musculus plantars

arteria genus lateralis inferior

caput fibulae

nervus fibularis. (pesaneus) communis

(protnuty)

1 nery pro musculus soleus
tendo muscul plantaris

musculus fibularis (peroneus) langus
muisculus gastiocnemius (protnuty)
musculus soleus

musculus soleus plechizeici
o tendo calcaneus (Achillovy Slachy)
tenda musculi flexaris digitorum longi
tendo muscull tisialis posterioris
e i il evonei) longi
arteria et vena tibialis posterior s it Blilars [ovagal) v

tenda muscul fibularis (peraneds brevis

malleolus lateralis

tenda muscul flexoris halucis longi
retinaculum musculorum flexorum
tendo calcaneus (Achillova Slacha)

ramus calcanearis

anteriae tibialis posterioris tuber calcanei

i

tractus i

arteria gerus late

teralis inferior
51 |(|n|mul\\=j

caput fibulae i

musculus flbularis (pesoneus) longus

nervus bl
ligamentum patellae
Gpan musculus sartorius
tuberositas tibiae

tibia

musculus tibialis anterior i
s gastrocnemius

musculus soleus

musculus fibularis (peroneus) brevis

L musculus extensor halkucis longus

fibula l
malleolus lateral
. tendo musculi

retinaculum um extensorum inferius
onei) profundi
musculus

igitorum longus - dachy

tendo musculi ibularis (peros hallucis longi

sculus extensor digitorum brevis (Slachy)
musculus ext digitosum brevis (Elachy b s

nervus fibularis

e digitales dorsales

T
vad
EL

I A O U W.8vitly bérce (dlouhé s. nohy) - pohled zezadu (vlevo) a zeptedu (vpravo) (Netter 2012)
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Tabulka2P ehl ed zevn¢c?h] esjviach fnwrhkyce, ¢¥éAekaoaéeponbhAk 2
Sval Za Atek ipon Funkce
VENTRALN& SKUPI NA

m. tibialis anterior

m. extensor
digitorum longus

m. extensor
hallucis longus

facies lateralis tibiae, fascia

cruris, membrana interossea

Condylus lateralis tibiae, Margo
anterior fibulae, Membrana

interossea cruris, Fascia cruris

facies lateralis tibiae, membrana

interossea, fascia cruris

Os metatarsi I.,
Os cuneiforme

mediale

Phalanx distalis

digitorum I1-V.

Phalanx distalis

hallucis

dorziflexe, inverze nohy

dorziflexe prstcd, pomocna
dorziflexe nohy, everze (pronace)

nohy

dorziflexe (extenze) palce,
pomocna dorziflexe nohy a

inverze (supinace) nohy

LATERALNS®

SKUPI

NA

m. fibularis longus

m. fibularis brevis

Caput fibulae, Facies lateralis
fibulae (proximalni %), Fascia

cruris

Facies lateralis fibulae (distalni
%)

Os metatarsi I.,
Os cuneiforme

mediale

Tuberositas ossis

metatarsi primi

everze nohy, pomocna plantarni
flexe

everze nohy, pomocna plantarni
flexe

DORSALNS3

SKUPI

NA

PovrchovA

vristva

m. triceps surae

m. plantaris

m. gastrocnemius, caput mediale

— condylus medialis femoris

m. gastrocnemius, caput laterale

— condylus lateralis femoris
m. soleus — arcus tendineus m.
solei, facies posterior tibiae,

fibula (proximalni %)

condylus lateralis femoris

tuber calcanei
(tendo Achillis)

tuber calcanei
(tendo Achillis)

Plantarni flexe nohy, supinace
nohy, hlavni propulzni sval pfi
chzi;

soleus — s tonicky,
jednokloubovy;

mm. gastrocnemii — fazicky,
dvojkloubovy, pomocna flexe

kolene

Plantarni flexe a supinace nohy,
flexe kolene, vyznamny

propriocepéni senzor

Hl ubok A v

r

stva

m. tibialis
posterior

m. flexor digitorum
longus

m. fle xor hallucis
longus

membrana interossea cruris,

prilehlé okraje tibie a fibuly

facies posterior tibiae

facies posterior fibulae,

membrana interossea

tuberositas ossis
navicularis, facies
plantaris ossea
cuneiformia I.-1ll.,
Ossa metatarsi
[.-1V.

phalanx distalis
2.-5. prstce

phalanx distalis
hallucis

inverze (supinace), pomocna

plantarni flexe

flexe prstcl, pomocna plantarni

flexe a inverze

flexe palce, pomocna plantarni

flexe a inverze
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2.3 Klenba nohy

Evolu¢nim vychodiskem zmény funkce nohy z orgdnu uchopovaciho na organ opérny se
stala noZni klenba (Kra¢mar et al. 2016), kterd chrani mékké tkané planty a umoZiuje
pruzny naslap (Dylevsky 2009). Podélné a piicné klenuti rozklada vahu téla prednostné
na tri body planty a tvori tak jakousi trojnozku (Kolar 2009; Véle 2006), priCem?Z talus slouZi
jako distributor sily. ProtoZe na néj plisobi cel4d vaha téla pres horni zanartni kloub, jeho
nastaveni rozdéluje zatizeni mezi opérné body (Paulsen et al. 2018). Vaha je rozloZena mezi
tuber calcanel, caput ossis metatarsi primi et quinti, mezi kterymi se klenou tfi oblouky

klenby nohy (Dylevsky 2009; Paulsen et al. 2018):

— Medialni longitudinalni oblouk (MLA; z anglického medial longitudinal arch),
ktery je vyrazné vyklenuty na vnitini strané chodidla, tvori medialni paprsek nohy.

Jeho vrcholem i vrcholem celé podélné klenby je os naviculare.

— Lateralni longitudinalni oblouk je tvoren laterdlnim paprskem nohy. Je nizsi

a také méné rigidni.
— Anteriorni transverzalni oblouk se klene v Grovni hlavicek metatarsu.

Pri¢na klenba je vSak nejvyraznéjsi v Urovni ossa cuneiformia a os cuboideum, coz
miiZzeme oznacit jako posteriorni transverzalni oblouk (Kolar 2009). Vrcholem piicné

klenby je os cuneiforme intermedium (Paulsen et al. 2018).

Tyto oblouky klenby vSak nemtzeme chipat oddélené, nybrz jako soucast jedné
funk¢ni jednotky (McKeon et al. 2015), kterou McKenzie (1955) nazval kupoli (v anglickém
originale half dome). Celkovy tvar kostry nohy a architektonika jednotlivych kosti dava
zaklad tvaru klenuti (Dylevsky 2009). Tarsus je uspoiradan konkavné plantarnim smérem,
ossa metatarsi od néj pak Klesaji smérem Kkprstcim a dotvaii klenbu nohy
(Paulsen et al. 2018). Diky pruznym kloubnim spojenim neni jeji tvar neménny, ale je dan

podplirnou funkci dal$ich tkani. (Franco 1987)

Na udrzeni klenby se podili hlavné mohutny ligament6ézni aparat (Obrazek 5).
Podélnou klenbu udrzuji tri vrstvy longitudinalnich vazl planty - lig. calcaneonaviculare
plantare, lig. plantare longum a aponeurosis plantaris; pti¢na klenba je dana podminéna
predevsim vzajemnym postavenim paralelnich paprski nohy (Kolar 2009; Véle 2006)
ataké pricné vedoucimi strukturami. (Dylevsky 2009; Paulsen et al. 2018) Pro fixaci
podélné klenby béhem chiize je klicovy rumpalovy mechanismus. Dorziflexe prstcti béhem
stredni a konecné stojné faze zvysuje tah v plantarni aponeuréze jejim ,navinutim“ okolo

MTP kloubi. ZvySené napéti aponeurosis plantaris pisobi plantarni flexi a addukci MTT a
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v kombinaci se supinaci zadon

v

oZi,

vz

m

Z zkracuje a zvySuje podélnou klenbu. Z nohy se tak

misto poddajného tlumice stava pevna paka, ktera pirenasi silu plantarnich flexord na zem.

(Kelly et al. 2014)

Ligamenta a $lachy nohy: plantarni strana

ligamentum metatarseum
TARSVErsSUM profundum __-

phalanx proximalis

tendo musculi lumbricalis IV, (protmute

musculus abducte

ligamenta metatarsalia plantaria

tuherositas ossis metatarsalis V.

Slacha ke

s dligiti

tendo musculi

fibulasis (perones) brevis

musculs flexor digitorum longus,

ha ki

phalanx media I

oz cuboideum

, phalanx distalis palce

prstu (proinutd)

articulatio interphalangealis

tendo musculi flexoris hallucis longi

[t

phalare proximalis palce

anticulatioc motatarsophalangea

055 Sesamoides

musculus abductor hallucis et cagut
- I

ediale musculi flexoris hallucis brevis
lachy (protuté)

museuhus adductor hallucis et caput
laterale muscub flexoris hallucis brevis
- dlachy (protuté)

o5 metatarsale |
ligamenta tarsometatarsea plantaria

05 cuneiforme mediale

fu B
\- tendo musculi tibialis anteriors (protaulé)
[ )

ligamentum cuneonaviculare plantare

ligamentum cuboideonaviculare plantare

tenen musudi -
fibularis (peronei) longi nuberositas ossls navicularis
_ ligamentum calcaneonaviculare plantare
tubernsitas ossis cubnidel #|

ligamentum plantare longum tendo muscul tibialis posterioris

. tenddo musculi fesors digil :
ligamentuem calcaneoeuboideun plantare pendla il Bucis dygtsiion

calcaneus sustentaculum tali

processus medialis tendo musculi flexaris hallucis langi {protnuté]

processus Lateralis processus posterior tal

{tuherculum mediale et laterale)

k3
tuber calcanei I3
4
Sy

phalanx
Kloubni pouzdia

05 metatarsabe

—

distalis  media praximalis

Koubni pouzdra a ligamenta
metatarsofalangeilnich

a interfalangedlnich kloubd:
pohled 7 laterdlni strary

fibrocartilago plantaris
ligamenta collateralia

! A O U B. Aigamenta a §lachy nohy - plantdrni strana (Netter 2012)

Kromé pasivni vazivové podpory je klenba nohy drzena dynamickou podporou svali
ato hlavné plantarnich vlastnich svalti nohy, které jsou schopné nezavisle ménit tvar klenby.
Jejich aktivita se zvySuje se zatiZenim nohy a dynamikou ¢innosti - pti zvySenti sily ptsobici
na nohu se zvysSuje i zapojeni téchto svall, aby udrzely klenbu v Zadaném postaveni.
Napriklad pfi chiizi je jejich aktivace vétsi neZ pii stoji, stejné tak pri prechodu z bipedalniho
stoje do stoje na jedné noze. VSechny plantarni IFM (v praci pro né uzivame zjednodusené
termin ,IFM“) se UcCastni stabilizace v synergii a zpeviiuji nohu, aby mohla v dynamickych
Cinnostech zajistit odraz a ve statickych tvorit stabilni platformu pro stoj. (Soysa etal. 2012;
Kelly et al. 2014) Hluboka dorzalni skupina lytka plisobi v synergii s IFM v podpote
longitudinalnich obloukt klenby. M. fibularis longus spolu s m. tibialis anterior pomahaji
udrzovat transverzalni oblouk v irovni stredonozi takzvanym ,$lasitym tfmenem.“ Naopak
m. triceps surae zploStuje longitudinalni oblouky klenby a bran{ ptiliSnému vyklenuti nohy.

Tah Achillovy Slachy pisobi anteverzi kalkaneu (Paulsen et al. 2018) a everzi nohy
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v subtalarnim a talonavikularnim kloubu, kviili umisténi uponu lateralné od dlouhé osy

tibie. (Chen a Greisberg 2009)

V zavislosti na napéti podptrnych struktur muize byt klenba nedostatecné klenuta
a tvoti pes planus (plochou nohu). Plocha noha je priliS mobilni, nedokazZe zajistit funkci
pevné paky a kompenzacné se staci do pronace. Opakem je pes cavus (vysoka noha) jejiz
stabilizatory jsou v pfiliSném napéti. Oblouky nohy jsou tak vysoce klenuté, noha je
nepoddajna, nedokaZe plnit funkci tlumice a staci se do supinace. (Franco 1987) Stabilizace

zajisténa vlastnimi svaly nohy je zasadni pro spravné fungovani nohy. (McKeon et al. 2015)

Predpoklada se, Ze efektivni neuromuskularni kontrola IFM (intristic foot muscles) je
nezbytna pro stabilizaci tarsalnich a metatarsalnich kosti a pro regulaci miry pronace. A to
nejen pri statickém zatiZeni, ale predevSim pti dynamickém zatiZeni od faze dopadu az po
fazi odlepeni se od zemé. (Jam 2004) Pro tuto funkci je dilezity dostatecny aferentni vstup
z nohy. Je obecné uznavano, Ze aferentace z plosky nohy je zasadni pro chlizi a rovnovahu.
Nejvice byl studovan podil kozZnich receptord, avSak vlastni svaly nohy jsou vyhodné
umisténé k poskytovani okamzitych informaci o zménach v klenbé nohy, a tak by také
mohly poskytovat dilezité informace. Ovlivnéni senzorické slozky vlastnich svalti nohy

jejich oslabenim mtze vést ke zméné postaveni nohy. (McKeon et al. 2015)
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3 Hallux valgus

Hallux valgus (HV), neboli vboceny palec je nejcastéjsi statickou deformitou postihujici
predonozi (Rapi 2016). Vyzkumy uvadéji vyskyt tohoto postizeni priblizné u tietiny
populace. Incidence je vys$si u Zen neZ u muZzi a roste se zvySujicim se vékem pacientl. Vve
starSich vékovych skupindch mtze dosdhnout az 74%. (Roddy et al. 2008; Nix et al. 2010;
Sim-Fook a Hodgson 1958). Iritace meékkych tkani vokoli MTP I. kloubu a sni
spojené zanéty meékkych tkani, osteoartréza nebo bolesti nohou vyrazneé snizuji subjektivni
kvalitu zivota u pacientd s HV (Menz a Morris 2005; Rapi 2016). Dale se pak vboceny palec
projevuje funk¢énimi vadami, jako je zhorSena postura, chiizovy stereotyp a rovnovaha

vedouci az k padiim u starsich pacientt (Nix et al. 2010).

3.1 Anatomické a biomechanické poméry pri deformité hallux
valgus

Hallux valgus se vyznacuje addukénim postavenim palce nohy. To vede k lateralni subluxaci
sezamskych kosti, laterdlnimu skluzu Slachy m. extensor hallucis longus a zkraceni
lateralnich ligament kloubniho pouzdra. V tézsich pripadech miiZe dojit k trvalé subluxaci
az luxaci MTP L. skloubeni. S lateralnim vbocenim palce souvisi také medialni posun hlavice
prvniho metatarzu a zvétSeni uhlu mezi longitudinadlnimi osami I. a II. metatarsu (IMA;
intermetatarsal angle). Kromé toho, Ze se prvni paprsek nohy dostava do abdukce, staci se
také do pronace. Osa MTP kloubu se tak presouva transverzalni roviny smérem k sagitalni,
coz pridava k plantarni flexi addukéni komponentu, kterd tdhne palec do valgozity.
(Kozakova et al. 2010; Perera et al. 2011; Piqué-Vidal a Vila 2009; Rapi 2016;
Roddy et al. 2008; Nix et al. 2010; Kapandji 1987; Glasoe 2016)

Pronace prvniho paprsku ovliviiuje mechanické piisobeni svald. Slacha m. abductor
hallucis se ve vztahu k hlavicce metatarzu posouva plantarné, ¢imz ztraci silu abdukce
a ziskava vétsi ve flexi. Pozice Upont m. flexor hallucis brevis a m. adductor hallucis se
s pohybem MT I. dostavaji vice medialné a staci se smérem k lateralni strané metatarzu.
Vysledkem je natazeni obou téchto svald a vyrazna ztrata sily adduktoru. Prestoze je sila
adduktoru snizena, sila abduktoru je zvétSiny ztracena a v transverzalni roviné tak
oslabeny tah do addukce. (Arinci Incel et al. 2003) Smér piisobeni m. flexor hallucis longus
je také presmérovan a tahne palec laterdlnim namisto plantarniho smeéru.

(Glasoe et al. 2010)

S progresi deformity se medialné obnazuje kloubni plocha hlavice MT I., nebot je
jamka proximadlniho falangu sesunuta vyrazné lateralné. Odkryta ¢ast je nachylna ke zranéni

a irituje mékké tkané nad ni, kde se postupné vytvori typické zdureni (v anglicky mluvicich
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zemich oznacovano jako bunion). V tomto misté je zpravidla pritomna bolest, ktera je Casto
vyvolana tlakem obuvi. (Glasoe et al. 2010) Nejedna se o osteofyt, nebo osifikaci zanicenych
tkani. Ve skute¢nosti medialni eminence hlavice MT I. naopak ztraci chrupavku, coZ je dano
absenci artikulace s proximalnim falangem. Navic se v chrupavce hlavicky prvniho
metatarsu vytvari sagitalni zarez, ktery se se zvétSujicim HVA posunuje laterdlné a na
zakladé histologickych dat je ziejmé zplsoben nedostatecnou stimulaci chrupavky.
V mistech zvySeného tlaku chrupavka eroduje, coz vede k osteoartritickym zménam kloubu.
(Kapandji 1987; Glasoe et al. 2010; Rapi 2016; Roddy et al. 2008; Nix et al. 2010;
Perera etal. 2011)

3.1.1  Prvni paprsek nohy

Prvni paprsek nohy je oznaceni pro funké¢ni jednotku prvniho metatarzu a medialni
klinovité kosti. Distalné na néj navazuje prvni prstec. Art. metatarsocuneiforme primi je
velmi stabilni spojeni. MT 1. a os cuneiforme mediale se tedy pohybuji jako jeden spojeny
segment, oddéleny od pohybu druhého metatarzu. Je vyztuZené hustou siti plantarnich
ligament, ktera zarovenn pomahaji udrZovat klenbu nohy. V literatuie se béZzné vyuziva
terminu ,prvni metatarz“ pro popis spolecné kinematiky cuneiformo-metatarsalniho
komplexu. (Glasoe et al. 2010) V nasledujicim textu budeme pro lepsi Citelnost tento termin

vyuZzivat stejnym zplisobem.

Prvni paprsek je jako celek je vzhledem ke své evoluc¢ni historii prirozené nestabilni
strukturou (Perera etal. 2011). V pribéhu vyvoje byl totiZ uvolnény od zbytku MTT a slouzil
(podobné jako na ruce) k uchopovani. Chapava noha arborealnich lidskych ptredkd rodu
Australopithecus, se poté prizplsobila bipedalni chiizi a béhu. To mélo za nasledek (vcetné
dalSich adaptaci) addukci palce kostatnim prstcim spolu s vytvorenim Kklenuté
architektoniky nohy. (Kra¢mar et al. 2016) Pozlstatky tohoto procesu lze vidét
v anatomickém uchyceni palce - vazivové spojeni baze prvniho metatarsu se sousednim MT
I1. je slabsi nez spojeni ostatnich MTT (Dylevsky 2009). Adduktor palce si také stale drzi
evolucni pozici svalu, ktery zajistuje uchopovani a ma tak nad svym antagonistou -

abduktorem palce mechanickou vyhodu. (Arinci incel et al. 2003)

Stabilizace palcového paprsku tak mnohem vice zavisi na jemné souhi'e dynamickych
stabilizatori nez u ostatnich paprskii nohy, které nemaji tak slaby vazivovy aparat.
(Perera et al. 2011) U vboceného palce vSak tato stabilizace selhava a MT I. se dostava

do addukce. (Kozdkova et al. 2010; Perera et al. 2011; Glasoe et al. 2010)
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3.1.2  Svalové dysbalance

Zména anatomickych pomért pii vboceném palci méni pribéh a pozici ipont svald
vzhledem ke kostnim strukturam, a tak meéni vektor jejich plisobeni i jejich silu (viz vyse).
Addukéni komponenta m. adductor hallucis je témér ztracena a m. abductor hallucis je
vyrazné oslaben. (Arinci Incel et al. 2003) Tyto dva svaly za fyziologické situace poskytuji
vyvazenou plantarni rotadtorovou manZetu, avSak pri HV prevaZuje adduktor.
(Perera et al. 2011) Za fyziologické situace ma nejvétsi podil na addukci jeho caput obliqum
(Glasoe 2016), pti HV se do popredi ale dostava i tah caput transversum. Tato SlaSita hlava
je dle Arakawy et al. (2003) u ¢lovéka rudimentarni strukturou, avSak s medidlnim posunem
hlavicky MT 1. se protahuje a zvySuje se jeji napéti. Jeji zesileny tah tak piisobi abdukci,
prestoze za normalniho stavu by tento sval nedokazal vyvinout dostate¢nou silu na to, aby
prekonal protivdhu m. abductor hallucis, ktery je nejvétSim vlastnim svalem nohy.

(Arakawa et al. 2003)

Kromé jejich funkce v transversalni roviné, maji abduktor a §ikma hlava adduktoru
palce jesté vyznamnou roli v sagitale. Podporuji prvni prstec a prvni paprsek v neseni vahy
téla a udrzovani MLA, ¢imz predchazeji priliSné pronaci nohy. (Glasoe 2016; Perera et al.
2011) Jejich synergistou je v této funkci m. flexor hallucis brevis, m. flexor digitorum brevis.
Pri zatiZeni sezamskych kiistek zavzatych do Slach téchto svalii neplisobi na palec, ale
plantarné flektuji prvni paprsek nohy, ¢imZ podporuji a zvedaji medialni oblou klenby.
(Kelly et al. 2014; Glasoe et al. 2010) Z vnéjsich svalG nohy s témito svaly spolupracuje

m. tibialis posterior, ktery kromé plantarni flexe stabilizuje stfredonoZi a omezuje pronaci.

Pii plochonozi a pronaci nohy, se zkracuji svaly zajistujici everzi nohy (napf.
mm. fibulares) a zvySuje se napéti plantarni fascie. Naopak oslabuji struktury podporujici
MLA vcetné m. tibialis posterior. (Franco 1987) ZvySené napéti Achillovy Slachy také tahne
nohu do pronace a podporuje snizeni MLA. VétSinou byva zplisobeno zkracenim
mm. gastrocnemii. Za fyziologické situace je pri plantarni flexi tato everzni slozka
kompenzovana tahem m. tibialis posterior (Chen a Greisberg 2009), avSak nefunk¢ni
m. abductor hallucis pti HV nebo pes planus muzZe ovlivnit jeho pisobeni vést az jeho

dysfunkci. (Glasoe 2016)

3.2 Vyvoj hallux valgus

Pii vzniku Casné léze selhavaji medialni podptrné struktury MTP I. kloubu (medialni
sezamska kistka a ligamentum collaterale mediale). Nasledné se phalanx proximalis (PP)
hallucis staci do addukcéniho postaveni, hlavicka MT 1. se posouva medialné a sklouzava ze
sezamoidniho aparatu. Struktury upinajici se pres sezamské kiistky na bazi PP palce (flexor

palce, adduktor palce, hluboké pri¢né ligamentum) se tedy dostavaji relativné lateralné
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od MTP I. kloubu a tdhnou palec dale do valgozity. Slachy dlouhého flexoru a extenzoru
palce také zdanlivé uhybaji lateralné a napomahaji tak vedeni palce do Spatného postaveni.
Se skluzem hlavice MT [. medidlnim smérem se prvni paprsek dostava do pronace a
abduktor palce jiZ nedokaze oponovat deformité, protoze se jeho Upon staci plantarnim
smérem. Abduktor palce, ktery mél sviij ipon pivodné uloZzeny na plantarni strané palce,
dale napomaha pronaci prvniho paprsku a zaroven také stahuje palec z hlavice MT 1.

lateralné. (Perera et al. 2011)

Caput metatarsi primi je nyni uloZena na medialni sezamské kistce, kterd muze
poskozovat jeji chrupavku. Burza prekryvajici medialni vybézek hlavicky MT I. mlize zduret,
nebot je na ni vyvijen zvySeny tlak. Zevnitf na ni tla¢i medialné se posunujici MTP I. kloub,
zvnéjsku zase obuv, kterd neni prizpilisobend zménénému tvaru nohy. S pronaci prvniho
paprsku se na medialni stranu nohy dostava slabsi dorzalni ¢ast kloubniho pouzdra MTP L.

kloubu, coz jeSté omezuje jeho stabilitu v transverzalni roviné. (Perera et al. 2011)

Pokud se medidlni sezamska kistka presune lateralné za medialni hranu hlavicky
prvniho metatarzu, je to dllezity moment vyvoje deformity. Pokud je medialni ligamentum
oslabené a odpor tvofeny hranou je prekonan, zhorSeni stavu muze byt velmi rychlé.

(Pereraetal. 2011)

Zmény nohy zptsobené vbocenim palce mohou presunout zatiZeni plosky lateralné, coz

miuZe zpUsobit vychyleni pomérné pohyblivého patého metatarzu. (Perera etal. 2011)

3.3 Hodnoceni hallux valgus

Zavaznost HV se vétsinou uréuje podle HVA. Uhel vboceni palce (HVA; hallux valgus angle)
(Obrazek 6) je dany jako thel mezi dlouhou osou MT I. a PP I. (Xiang et al. 2018). Podle
velikosti se uhel valgozity palce déli na nékolik kategorii: normalni (< 15°), mirny (15-20°),

stredni (21-39°), a vazny (= 40°) (Piqué-Vidal a Vila 2009; Glasoe et al. 2010).

Dal$im dulezitym parametrem pro diagnostiku je intermetatarzalni uhel (IMA;
intermetatarsal angle) (Obrazek 6). Déli se na normalni (< 9°), mirny (9-11°), stfedni (12-

17°), a vazny (= 18°). (Piqué-Vidal a Vila 2009; Glasoe et al. 2010)
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Hallux valgus angle

Intermetatarsal angle

| A @dk 6. Uhel vboceni palce (HVA; hallux valgus angle) a intermetatarzdlni tihel (IMA;
intermetatarsal angle) (Thomas a Barrington 2003)

Dodatecné se mlze mérit i thel skloubeni proximalniho phalangu (PPAA; Proximal
phalangeal articular angle), ktery se udava jako ihel mezi longitudinalni osou proximalniho
falangu a linii kolmou na kloubni plochu baze PP. (Piqué-Vidal a Vila 2009;
Glasoe et al. 2010)

Standardné se pouziva radiografické meéreni - to ale neni vZdy vhodné z hlediska ceny

a expozici ionizujicimu zareni (zvlast pti opakovanych métenich). (Nix et al. 2010)

Pro hrubé zhodnoceni je moZné vyuzit kategorizacnich §kal - Manchester scale (Menz
a Munteanu 2005) a sSkala dle Roddyho (2007). Ty jsou zaloZené na srovnani stavu
pacientovy nohy s modelovymi obrazky a urceni stupné deformity dle nejpodobnéjsiho.
Tyto metody jsou uZite¢né pro urceni vaznosti deformity, ale maji omezeny klinicky ptinos

v méreni progrese deformity (Nix et al. 2010).

3.4 Faktory piisobici na vznik hallux valgus

Pokud se objevi faktory narusujici souhru stabilizatori nohy, palec a MT I. se stavaji
snadnou obéti deformit. Prvni paprsek totiZ hraje klicovou roli v udrzovani medialniho
oblouku klenby, a pokud kdekoliv v jeho priibéhu selze, miizZe to vést ke vzniku vboc¢eného
palce. (Perera et al. 2011) Avsak k vytvoreni a progresi deformity pravdépodobné nestac{

pouze jeden faktor, ale je nutna kombinace nékolika z nich. (Garrow et al. 2001)
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3.4.1 Vyska medialniho longitudinalniho oblouku klenby
S poklesem MLA Klenby se os naviculare dostava plantarné a prvni paprsek se staci
do pronace spolu s celou nohou. To ovliviiuje osu pohybu prvniho metatarsu, umoZiuje

addukci MT I. s mens$im anatomickym odporem a napomaha vzniku HV. (Glasoe et al. 2010)

Pohyby prvniho metatarzu probihaji dle osy, ktera je za fyziologické situace
v horizontalni roviné. Prochazi mezi os naviculare a bazi tretiho metatarsu, a tak umoznuje
dorzalni a plantarni flexi v sagitalni roviné. Orientace této osy je zavisla na postaveni
ostatnich tarsalnich kosti. S poklesem Kklenby se ¢lunkova kost dostava vice plantarné
a klesa pod centralné uloZené tarsometatarzalni (TMT) klouby, které jsou stabilnéjsi. To
vede k poklesu medialniho konce osy (os naviculare) pti relativnim zvednuti lateralniho
konce (baze MT II1.) a stocCeni osy vice vertikalné. To zplisobi preorientovani ¢asti pohybu

ze sagitaly do transverzaly. (Glasoe et al. 2010)

Pti zatiZzeni nohy vahou téla se za normdlniho stavu pohybuje prvni metatars do
dorziflexe, avSak pii pronaci MT L, ktera je zplisobena poklesem MLA, se k dorziflexi pridava

abduk¢ni slozka, coz mize vést k zvétSeni IMA. (Glasoe et al. 2010)

34.1.1 Pes planus
Hallux valgus tedy muze byt sekundarnim vysledkem zmén osy rotace prvniho

metatarsu zpisobené sniZenou klenbou (pes planus), nebot addukce prvniho metatarsu je

predispozici k HV. (Glasoe et al. 2010)

Existuji ale i dal${ zmény, které pti ploché noze ovliviiuji funkci nohy a mohou mit vliv
na vyvoj HV. Pes planus zpUsobuje elevaci a tudiz i funk¢ni prodlouzeni MT 1., coz miiZe
omezovat MTP I. skloubeni. Zménéna je i funkce svalli nohy, nebot m. fibularis longus miize
mnohem hiife stabilizovat prvni paprsek nohy. (Perera et al. 2011) Abduktor a adduktor
palce jsou vice aktivni s tim, jak se snaZzi propadu klenby vzdorovat (Gray a Basmajian

1968).

Snizeni klenby cCasto ovliviiuje i zadonozi, které se uchyluje do everze (pes
planovalgus) To uvoliiuje zatizeni MTP 1. kloubu, avSak zvySuje zatéz na medialni oblouk
klenby. To je zptisobeno relativni pohyblivosti TMT I. skloubeni vii¢i TMT II. a ztratou tahu
m. fibularis longus. Everzi zadonoZi se cela noha dostava do abdukce (vytac¢i se ven), coz

spolu s pronaci prvniho paprsku prenasi tlak na medialni stranu palce pti odrazu, a tak tlaci

palec do valgozity. (Perera et al. 2011)

Eustace et al. (1993) ukazal, Ze pronace prvniho metatarsu je asociovana s HV

azvySuje se s tim, jak roste intermetatarsalni dhel. Pronace a intermetatarsalni thel jsou
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tedy Uzce propojeny. Navic prokazal, Ze zborceni medialniho oblouku podélné klenby je

také asociovano s pronaci MT 1., av§ak nebyl schopen fici, co je pticina a co nasledek.

3.4.12 Podplirné struktury klenby

Vaha nesena kalkaneem ukotvuje zacatky plantarnich vlastnich svali nohy, plantarnich
ligament a plantarni fascie. Napéti téchto struktur, a to predevsim plantarni fascie, které
udrzuje klenbu, zavisi na konfiguraci MTP I. skloubeni. Medialni svazek plantarni fascie se
upinad na MTP L. kloub, ktery ovliviiuje jeho napéti. Napéti se zvySuje pti dorziflexi palce
rumpalovym mechanismem, coz zavisi na zakfiveni hlavicky prvniho metatarsu. Pokud
deformita sto¢i MT I. stranou, zakfiveni tvaru vacky, kterého hlavicka MT 1. nabyva, se
zmensi a s nim i napéti plantarni fascie. Povolena plantarni fascie dal nemize udrzet klenbu,

ktera se zborti. (Perera etal. 2011)

Jak uz bylo v ptfedchozi podkapitole zminéno, sniZzeni medidlniho oblouku klenby,
prostrednictvim pronace prvniho paprsku, ddle podporuje progresi deformity, a tak se tyto

plisobici faktory navzajem potencuji.

Sit' svalli podporujici MLA jsou schopny se svym spole¢nym smérem tahu branit
sniZeni klenby. VySe popsané zmény v anatomickém rozloZeni vedou k prodlouZeni nebo
zkraceni upnutych svald od jejich fyziologické délky, tim padem vedou i ke sniZeni sily
téchto svall. Na druhou stranu tyto svaly ndm nabizi mozZnost terapeutické intervence,
zacilenim na jejich posileni, a tim zmény postaveni prvniho paprsku a medialnfho oblouku

klenby (Glasoe 2016)

3.4.2  Anatomicka struktura prvniho metatarzu

Anatomické parametry os metatarsi primi souvisi s vbocenym palcem hned v nékolika
faktorech. Prvnim z nich je relativni délka MT I. viici MT II. S vyskytem HV koreluje kratky
(tzv. Mortonova noha) i dlouhy prvni metatarz (tzv. zero-plus MT L.). (Spooner et al. 1994;

Glasoe et al. 2010)

Mortonova noha vyznacujici prvnim metatarsem krat$im nez je MT II. a IIIl. Ma
tendenci k pronaci a hypermobilité, z cehoz se usuzuje, Ze by mohla byt predispozici k HV.
(Spooner et al. 1994; Glasoe et al. 2010) Perera et al. (Perera et al. 2011) se vSak odkazuji

na studie, které nenalezly vyznamnou asociaci.

Na tom, Ze se zero-plus MT I. podili na patogenezi HV se vsak autori shoduji. (Perera
et al. 2011; Glasoe et al. 2010; Spooner et al. 1994) MT I. ma v tomto piipadé vétsi nebo
stejnou délku jako MT II. a 80% pacientd sHV vykazovalo zero-plus MT I
(Mancuso et al. 2003) Dle Roota et al. (1977) je dlouhy MT I. funkénim metatarsus primus
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elevatus, protoze jeho délka neumoznuje plantarni flexi a také inhibuje dal$i dorziflexi

v MTP I. skloubeni (Horton et al. 1999).

Druhym anatomickym parametrem os metatarsi primi predisponujicim nohu ke
vzniku HV je zakfiveni hlavicky. Obla hlavicka MT I. je béZna u pacientli s HV a zpisobuje
nestabilitu MTP skloubeni. Neni pravdépodobné, ze by se obla hlavicka tvorila az jako
nasledek remodelace, jelikoZ neni asociovana s Zadnymi degenerativnimi zménami.

(Pereraetal. 2011)

Tretim anatomickym parametrem je zplsob kloubniho spojeni baze prvniho

metatarzu.

3.4.3 Nestabilita prvniho paprsku
Spojeni v art. metatarsocuneiforme podléha pohlavnim rozdilim. Ferrari et al. (2004)
objevil, Ze tvar Zenského MC kloubu je vice nachylny k pohybu MT 1. do abdukce, coz by

mohlo vysvétlovat, proc¢ se hallux valgus objevuje prevazné u Zen.

Existuje také jista variabilita v poctu faset kloubniho spojeni baze MT I. a sousednich
kustek, pricemz intermetatarzalni fasety se objevuji jen u piiblizné jedné tretiny lidi. Vyskyt
jednofasetovych skloubeni je spojeny s vyskytem HV, kdeZto tfi fasety v kloubu se objevuji
pouze u lidi bez HV. Z toho vychazi hypotéza, Ze s rostoucim poctem faset se zvysuje stabilita

skloubenti a stabilita celého prvniho paprsku. (Perera et al. 2011)

Nehledé na anatomicky design, mtiZze byt prvni paprsek destabilizovan také zranénim,
artrézou nebo generalizovanou laxacitou pojiva. Tento stav miiZe byt jednim z piedpokladi
pro vznik HV. (Perera et al. 2011) Hypermobilita prvniho metatarsu byla pozorovana
u 38 - 64 % pacienti s HV. Dobrym méritkem hypermobility MT I. je méreni tihlu mezi 1.
a 2. metatarsem (IMA). (Glasoe et al. 2010)

3.4.4 Hypermobilita

Generalizovana laxacita vaziva je vyznamnym faktorem hypermobility MT I. a pacienti, kteri
trpi na hallux valgus vykazuji vysokou incidenci vSeobecné kloubni hypermobility.
Nedostatecné silna ligamenta tak dovoli prvnimu metatarsu uvolnit se do addukce.

(Glasoe et al. 2010)

Konstitu¢ni hypermobilita, kterd pravé pravdépodobné souvisi s insuficienci
mezenchymu, postihuje celé télo, i kdyz se nemusi vSude projevovat stejné a nemusi byt
striktné symetricka. (Janda 1996) Pacienti s generalizovanou laxacitou pojiva jsou také
nachylnéjsi ke vzniku HV. (Glasoe 2016) Pasivni stabilizdtory MTP skloubeni jsou

na medialni strané pouze 3 - kloubni pouzdro, kolateralni vaz a vaz medialniho sesamoidu.
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Pii zvySené laxacité pojiva, miiZe jednoduse dojit k selhani téchto struktur, coz hraje

klicovou roli ve vyvoji deformity (Perera et al. 2011)

Hypermobilita nemusi mit zjevnou pri¢inu, nebo se poji sjinymi onemocnénimi.
Mirné zvySena byva u vétSiny Zen s HV. Objevuje se také stavi s poruchami pojiva, jako je
Marfantv syndrom, Ehler-Danlos syndrom nebo revmaticka artritida. Pfi nich je prevalence

HV vyssi a vbocenti je obtiznéji 1éCitelné. (Perera etal. 2011)

3.4.5 Lokomoc¢ni stereotyp

Palec na konci stojné faze nese priblizné 40 % vahy téla. Chiize s nohama v abdukci nebo
s vnéjsi rotaci v kycli prenasi reak¢ni silu podlozky na medialni stranu palce. Tato sila tlaci
palec do valgozity a také plsobi svou medialni slozkou na hlavicku prvniho metatarsu
a dislokuje ho do abdukce. Jeji velikost je zavisla na HVA a zvySuje se spolu s nim. Proti

tomuto momentu sily plisobi aktivita m. flexor hallucis longus. (Glasoe et al. 2010)

Tretina populace prirozené uprednostiiuje zatéZovani vnéjsi strany nohy, ¢imz se
vystavuje vétSimu riziku deformity. Lateralni preference zatézovani piredonozi, zplisobuje
rychlej$i progresi. Pii prenosu zatizeni na lateralni stranu planty nebo elevaci hlavicky

metatarzu se sezamské klistky uvolni a snadnéji se luxuji. (Perera et al. 2011)

3.4.6  Zkraceni Achillovy Slachy a plantarni fascie

Mann a Coughlin (1999) a Hansen (1996) predpokladali, Ze zkracena Achillova Slacha
miZe vést k HV. A to nejen kviili jejimu vlivu na snizeni MLA a orientaci prvniho paprsku,
ale také kvili omezeni dorziflexe v hleznu. Ta je pfi chiizi ptirozené kompenzovana
tendenci vné rotovat nohu. Jak bylo zminéno v predchozi podkapitole, tento zptlisob
lokomoce zvySuje valglotizac¢ni sily na palec. Perera et al. (2011) odkazuje na studie, které
dokazuji, Ze HV je asociovany s <10° dorziflexi v kotniku, ale zaroven dodavaje, Ze nékteré

studie toto propojeni nenasly.

Dle Myerse (2014) se zkraceni Achillovy Slachy myofascidlnimi spojenimi pienasii na
plantarni aponeurézu a kratké flexory prstci. To znamend, Ze se pomoci rumpalového
modelu primo ucastni omezeni dorziflexe palce. Pti zvednuti paty se musi v MTP 1. kloubu
provést dorziflexe do stejného rozsahu, coz aktivuje rumpalovy mechanismus. Toto napéti
na plantarni fascii miiZe zabranit palci v dorziflexi, protoZe tahne palec na opac¢nou stranu
(smérem do plantarni flexe). Tato plantarni flexe oponuje silam, které na palec ptsobi

podlozka a palec uhyba ve sméru nejmensiho odporu, tedy do addukce. (Perera et al. 2011)

3.4.7 Genetické faktory
Relevantnimi dédi¢nymi faktory by mohly byt anatomické odchylky ve stavbé a

spojeni kostry nohy, ktera jiz byla zminéna vyse - tvar caput MT 1., artikulace basis metatarsi
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primi, zmény tzv. metatarzalniho vzorce (Mortonova noha, zero-plus MT ). Mezi dalsi
dédicné stavy by se mohla radit i hypermobilita. (Perera et al. 2011) Nehledé na presny
mechanismus genetického prenosu, zda se, Ze vrozeny hallux valgus se vyskytuje asi u 2 %
lidi. (Shine 1965) I studie na dvojcatech doSla kzavéru, ze vyskyt HV je spiSe nez
genetickymi podminén rizikovymi faktory prostredi. (Munteanu et al. 2017) Proti tomu
miiZe stat to, Ze u pacientl s hallux valgus juvenilus a HV mladych dospélych byl pozorovan

949% vyskyt vboceného palce i u matky. (Perera etal. 2011)

34.8 Obuv

Obuv je jiZ dlouhou dobu povazovana za pri¢inu vboceného palce, nebot byl pozorovan
nizky vyskyt této deformity u populaci, jejiz ¢lenové se pohybuji naboso. Shine (1965)
pusobici na ostrové Svata Helena zaznamenal, Ze u ¢asti populace nosici boty incidence
linedrné rostla s dobou noseni obuvi, a to nezavisle na véku. Autor to prisuzoval tomu, Ze
vétSina typd obuvi utlacuje prstce smérem do addukce. Vyssi incidence byla v Zenské casti
populace, avSak pouze u skupiny nosici boty, ve skupiné bosé populace nebyl rozdil pohlavi
zaznamendn. Ve stejném roce ptisli s velmi podobnymi vysledky Sim-Fook a Hodgson
(1958), kteri sledovali mensi mobilitu a vyssi vyskyt deformit u obuté ¢asti Korejské
populace. I vétSina autortl recentnich studii se shoduje, Ze obuv hraje zasadni roli ve vzniku
nebo vyvoji vboceného palce. (Munteanu et al. 2017; Perera et al. 2011; Garrow et al. 2001;
Menz a Munteanu 2005)

Vysoké podpatky jsou casto spojovany s HV, jelikoz byla nalezena pfrima spojitost
mezi nimi, zvySenym zatiZzenim MT I. a valgotizacnim plisobenim na palec. Tento efekt je

navic zhors$en sjiZdénim nohy doptedu do prostoru pro prsty. (Perera et al. 2011)

3.4.9 PretéZovani
Neni Zadné potvrzené spojeni mezi povolanim, priliSnym chozenim ani nadmérnym
zatizenim a HV. Nebyla nalezena spojitost ani s obezitou, dhlem abdukce nohy (foot

progression angle) nebo stranovou dominanci nohy. (Perera et al. 2011)

3.4.10 Veék

Prevalence HV s vékem vzrlista a bylo pozorovano, Ze je postizeno mezi 12 a 56 % lidi
starSich 65 let. (Menz a Munteanu 2005) Zmény postury, biomechaniky kloubii a zatizeni
plosky spojené s vékem, zvySuji riziko HV. (Perera et al. 2011) Navic se rostoucim vékem

také prodluzuje doba deformujiciho plisobeni obuvi na nohu. (Shine 1965)

3.4.11 Rozdil pohlavi
Mtzeme s jistotou Fici, Ze hallux valgus je Castéjsi u Zen. (Shine 1965; Perera et al. 2011)

Mozné priciny v rozdilné anatomické stavbé zZenské nohy zminéné v predchozim textu jsou
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tyto - vice zakulacena caput metatarsi primi (Perera et al. 2011), tvar skloubeni basis
metatarsi primi s ostatnimi kistkami nohy (Ferrari et al. 2004). Konstitu¢ni hypermobilita
je také castéjsi u Zen. (Janda 1996) Kromé toho kulturné determinovany rozdil v obouvani
Zen a muzid v zapadni spolec¢nosti vede k tomu, Ze Zeny maji véts$i tendenci nosit obuv
s vys$im podpatkem a uz$im mistem pro prstce, coz je z hlediska vyvoje deformity hallux
valgus také nepriznivym faktorem. (Munteanu et al. 2017; Perera et al. 2011;

Garrow et al. 2001; Menz a Munteanu 2005)

3.5 Stavy nohy spojené s hallux valgus

Vboceni palce narusuje volny pohyb dalSich prstli nohy a je tak ¢asto spojeny s vyskytem
kladivkovitych, nebo drapovitych prsti a naslednym sniZenim nozni klenby, a rozsirenim
chodidla, coZ dale vede k propadu pfi¢né nozni klenby. (Kapandji 1987; Glasoe et al. 2010)
Podobné jako HV, jsou také castym disledkem oslabeni IFM. (Soysa et al. 2012)

3.6 VySetreni

VySetieni pacienta s vboCenym palcem by mélo zahrnout faktory uvedené v kapitole 3.4,
které se podileji na vzniku a progresi deformity. Vystupem vySetfeni by mélo byt
zhodnoceni zavaznosti jednotlivych prvka pritomnych v klinickém obraze a vytyceni
terapeutickych cilii a prostredku, kterymi by bylo mozné eliminovat nebo kompenzovat

nejzavaznéjsi Cinitele udrzujici deformitu hallux valgus.

3.6.1 Obtize pacienta

Zjistujeme, jaké obtiZe pacienta trapi. Bolest je nejcastéji pritomna v oblasti zdurelé
medialni strany MTP I. kloubu, ktera je ¢asto vyvoldna nebo zhorSena tlakem obuvi.
(Glasoe et al. 2010) Pro statické deformity predonozi (vcetné HV) je typicka bolest pri
zatiZeni, naopak klidové bolesti byvaji piiznakem celkového onemocnéni. (Kolar 2009)
Nedostatecna sila a vytrvalost IFM, kterda je se vboCenym palcem asociovana, miize
zplsobovat pretiZeni téchto svall pti zvySenych narocich pohybové aktivity, coZ miize vést
k tvorbé myofascialnich triggerpoints (TrPs) a k dponovym bolestem. VétSina IFM zacina

v oblasti paty, tudiz pretiZeni nebo TrPs téchto svali mohou byt primarni pricinou bolesti

paty, které lze zaménit za symptomy plantarni fascitidy. (Jam 2004)

DalS$imi obtiZemi spojenymi s HV by mohla byt zhorSena rovnovaha az pady, které se

objevuji v souvislosti s deformitou hlavné u starsich pacientti. (Menz et al. 2010)

3.6.2 Anamnéza
Dilezitym anamnestickym udajem souvisejici s deformitou je pritomnost onemocnéni
a stavii ovliviujicich funkci kKloubd, svald nebo jejich Fizeni. DileZitou roli v patogenezi HV

mohou hrat dle Thomase a Barringtona (2003) zanétlivé zmény MTP kloubu palce,
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doprovazejici revmatoidni artritidu ¢i neuropatické komplikace u diabetes mellitus. Ptame
se také na dalsi neurologické poruchy (napt. polyneuropatie, st. p. iktu), kardiovaskularni
onemocnéni a predchozi operace nebo traumata v oblasti nohy. (Arinci Incel et al. 2003;
Kozakova et al. 2010) U stavil s vrozenymi poruchami pojiva, jako je Marfaniv syndorm,
Ehler-Danlos syndrom, nebo revmatickd artritida je HV obtiznéji 1écitelny.
(Pereraetal. 2011) Stejné tak u pacientl sidiopatickou konstitu¢ni hypermobilitou.

(Glasoe 2016)

V rdmci rodinné anamnézy zjiStujeme vyskyt valgézni deformity palce, obéhovych

poruch, nebo naruseného Citi v rodiné. (Kozakova et al. 2010)

V neposledni radé zjiStujeme, zdali jiz diive probihala 1é¢ba HV, jakymi metodami
a s jakou uspésnosti. Tyto informace pomohou k zajisténi kontinuity terapie, zvySeni jeji

ucinnosti a daji terapeutovi predstavu o dosavadnich zkuSenostech pacienta.

3.6.3  Urceni stupné zavaZnosti HV

Viz kapitoly 3.2 Chyba! Nenalezen zdroj odkaz. a 6.4.1 Uhel vboéeni palce.

Objektivni zjiSténi stupné deformity pomoci vhodné metody je vhodné pro sledovani

vyvoje vboceného palce a zhodnoceni isp€snosti terapie.

3.6.4 Palpace

Palpaci lze vySetrit stav kiize, predevsim jeji teplotu, kvalitu, elasticitu a posunlivost oproti
dal$im vrstvam, také podkoZi, svaly a periost. (Kozakova et al. 2010). Pfi sniZeni pricné
klenby byva pritomna bolestivost pri palpaci hlavicek MTT s propagaci do plosky
(Kolar 2009).

3.6.5 Vlastni svaly a klenba nohy
Vzhledem k tomu, Ze zmény ve vlastnich svalech nohy hraji velkou roli u deformity hallux

valgus, jejich vySetieni by mélo byt prioritou.

Svaly a klenbu mizZeme vySetfit palpacné - urcime pritomnost reflexnich zmén
a blokad. (Kozakova et al. 2010) Pri bolestech v oblasti paty, hledame hypertonus IFM.
(Kolar 2009). Grey et al. (1986) vyslovil hypotézu, Ze u pacientd s pes planus jsou IFM vice
aktivni, takze jsou tito pacienti vice nachylni na pretizeni a vznik myofascialnich TrPs

a bolestivych syndromi. (Jam 2004)

Piimé vysetreni sily vlastnich svalll je obtizné, protoZe flexe prstci, ktera je dobre
objektivné méritelnou funkci téchto svald, je do velké miry ovlivnéna synergisty z rad
dlouhych svali nohy. Dynamometrie i méreni sily flexe na tlakové desce nejsou, i pres svou

reliabilitu, schopné izolovat samostatnou cinnost IFM. (Bruening et al. 2019;
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Soysa et al. 2012) Dalsi moznosti je vyuziti svalového testu, ktery dokaze rozlisit jednotlivé
svaly nohy (Janda 1996), avsak myslime si, Ze jeho vyuziti je omezené ze stejnych divodi

jako pri vyuziti dynamometrie.

V predchozich kapitolach jiZ byl zminén vliv medialniho oblouku podélné klenby
na HV a také dulezitou roli vlastnich svali nohy v jeho podpore. Pouhé aspek¢ni zhodnoceni
vysKky klenby muze dat vysetiujicimu predstavu o jejich funkci (pii oslabeni bude klenba
ve stoji sniZend). Lewitt (2015) udavd moZnost palpacniho oziejméni vysky klenby

vsunutim prstu vySetiujictho z medialni strany pod oblouk klenby.

Na tento fakt reaguji i niZe uvedené funkéni testy IFM, z nichZ nékteré (intrinsic muscle
test a navicular drop test) vyuZzivaji pravé zmény nastaveni MLA k hodnoceni funkce IFM.

Dalsi klinické testy hodnoti vyvazenost funkce vlastnich a vnéjsich svald nohy.

— Intri nsic foot muscle testdle Jama (2004) vychazi ze cviku malé nohy a Jam
ho pak v modifikované podobé pouziva i pro terapii. Noha vySetfovaného je
nastavena do neutralniho postaveni v subtalarnim kloubu, ¢imZ se i postaveni
klenby dostane do neutraly. Na takto nastavené noze stoji v unipedalnim stoji,
vySetiujici sleduje stalost vysky klenby a kompenzacni aktivitu EFM a dle
téchto parametrt zhodnoti funkci nohy jako dobrou, uchazejici, nebo chabou.
(Jam 2004)

— Navicular drop dle Brodyho (1982) je rozdil mezi vy$kou hrbolu ¢lunkovité
kosti pri neutralnim postaveni subtalarniho kloubu a jeho vyskou
pfiuvolnéném stoji. Vliteratufe bohuZel neni shoda na normaélnich
hodnotach, které by méla vykazovat zdrava populace. (Jam 2004)

- (5) Pri Intristic positive test je zapojeni IFM hodnocena podle flekéniho
vzorce ostatnich prstcli pii soucasné extenzi palce na stejné noze. Pokud
pacient dokaze pri extenzi palce ostatni prstce flektovat v MTP kloubech
a extendovat v PIP a DIP kloubech, oznaCujeme to jako intrinsic positive
pattern (pozitivni vzorec vlastnich svali nohy). Pokud to pacient nedokaze,
oznacujeme to intrinsic negative pattern (negativni vzorec vlastnich svall

nohy). Negativni vzorec znaci oslabeni IFM. (Soysa et al. 2012)

Uz dtive Bernstein (2003) popsal intrinsic minus foot, jako nohu s extenzi v MTP

kloubech a flexi v IP kloubech, coz je zndmka ztraty funkce IFM.

3.6.6  Konfigurace calcaneu
Pohledem zezadu lze odhalit valgdzni ¢i varézni postaveni paty (Kozdkova et al. 2010)

Pti zatiZzeni se calcaneus pasivné pohybuje do extenze, everze a addukce, ¢imZ ovliviiuje
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vysku klenby a postaveni celé nohy. (Kelly et al. 2014) Tento pohyb je rovnéz podporovan
tahem Achillovy Slachy (m. triceps surae) za tuber calcanei. (Paulsen et al. 2018) IFM jsou
vSak za fyziologické situace schopny tuto deviaci zvratit, proto hraji dilezitou roli
ve stabilizaci nohy. (Kelly et al. 2014) Z postaveni calcaneu tedy miZeme usuzovat, které

svaly jsou ve své funkci hyperaktivni a které naopak oslabené.

3.6.7 Vnéjsi svaly nohy

Nejen IFM ovliviiuji postaveni segmentli nohy, svoje misto maji i vnéjsi svaly nohy
(EFM; Extrinsic foot muscles). Ackoli jsou primarné hybateli nohy jako celku a zajistuji
propulzivni pohyb pri lokomoci, ucastni se i pohybu prstcl, rizeni napéti plantarni
aponeur6zy, konfigurace MLA a subtalarniho kloubu. (Paulsen et al. 2018; Kelly et al. 2014)
Hlavni zajem naSeho vySetifeni by se mél ubirat ke zvySenému napéti téchto svald, které
mohou kompenzacné prevzit funkci IFM pfi jejich oslabeni. (Jam 2004) To se projevuje jako
hra Slach na dorzu nohy, kterou nahrazuji rovnovaznou funkci vlastnich svalti nohy. Stejné
tak se pri nedostatecné funkci vnéjsich svali nohy zapojuji proximalnéjsi svaly DK ve snaze
nahradit jejich funkci. Tyto dysbalance se postupné mohou pfenést aZ na svalstvo osového
organu. (Véle 2006) Vnéjsi svaly nohy udrzuji stabilni polohu nohy ve stoji, proto by toto

oslabeni mohlo mit za nasledek také nestabilitu kotniku.

Jejich vySetieni miizeme provést palpaci, ur¢ime pritomnost reflexnich zmeén a blokad
(Kozakova et al. 2010), neopomeneme vySetieni Achillovy Slachy a mékkych tkani v jejim

okoli, svaly a Slachy kolem kotniku a na noze. (Kolar 2009)

Castym obrazem u pes planus a hallux valgus byva zkraceni Achillovy $lachy
a hypertonus mm. gastrocnemii. (Perera et al. 2011) Pro posouzeni zkraceni lze vyuzit test

dle Jandy (1996).

3.6.8 Hypermobilita
Pacienti s konstitu¢ni hypermobilitou jsou nachylnéjsi ke vzniku hallux valgus (Glasoe
2016), a to kviili oslabeni pasivnich stabilizatori palce. U téchto pacientt je dilezité zajistit

dostate¢nou aktivni svalovou stabilizaci.

Sadu testli, které lze vyuZzit pro hodnoceni hypermobility, sestavil Janda (1996)
ke zjisténi hypermobility a jeji distribuce po téle. (Janda 1996)

3.6.9  Dalsi zmény predonozi
Vsimame si zmén metatarsalniho vzorce, které lze pomérné dobre palpacné vySetrit,
(Spooner etal. 1994) a také deformit ostatnich prstci (drapovité a kladivkovité prsty), které

jsou znamkou oslabeni IFM nebo jiné dysbalanci svali nohy. (Soysa et al. 2012;
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Kozakova et al. 2010) VySetfujeme omezenou dorziflexi palce pri zatizené i nezatizené

noze, ktera se oznacuje jako funkéni resp. strukturalnf hallux limitus (Perera et al. 2011).

3.6.10 Vysetieni dalsich segmentii téla

Pt bolestivych syndromech nohy je v praxi dllezité vysSetrit potencialni dysfunkce
a zmeény i ve vyssich strukturach celého spodniho kvadrantu téla vcetné kycle a panve. (Jam
2004) VySetfujici by tedy mél zaznamenat pripadné zretézeni svalovych dysbalanci
do vyssich segmentd. (Véle 2006)
3.6.11 Vysetieni chiize a rovovahy
torzi tibie nebo anteverzi krcku femuru, zevni rotace vychazi z kycle. Chtize po Spickach,
patach, zevni a vnitini hrané chodidla ndm da predstavu o pohyblivosti a sile hlezna
a subtalarniho kloubu. Hodnotime oporu palce a prsti - vyznam biomechanicky
i proprioceptivni. (Kolat 2009) U pacientd s poruchou funkce nohy, véetné HV, noha
v mnoha pripadech funguje jako pouhd ,pasivni opérna plocha“. Adaptace na zatiZeni a jeho
pienos pfti chiizi probiha na drovni kycelniho kloubu a panve. Dle Hermachové se jedna

o proximalni typ chiize. (Kozakova et al. 2010)

Sledujeme distribuci zatiZeni planty pri stojné fazi chlize. Tretina populace ptrirozené

uprednostiiuje zatéZovani vnéjsi strany nohy, ¢imz se vystavuje vétSimu riziku deformity.

(Pereraetal. 2011)

S vySetienim chtize souvisi i vySetieni rovnovahy, ktera byva u pacientd s poruchami
nohy také poruSend. (Mulligan a Cook 2013) Lze vyuzit pouZit testy stability stoje dle
Rhomberga, s vytazenim zrakové kontroly, nebo na jedné noze. (Kolar 2009) Omezeni
rovnovahy by mohlo byt zptsobeno jednak nedostate¢nou funkci IFM v distribuci tlaku na
planté pri rovnovaznych reakcich, jednak netostatecnou aferentaci z [FM zptlisobenou jejich

oslabenim. Vlastni svaly nohy jsou duleZitymi proprioceptory. (Janda a Vavrova 1992)

3.6.12 Hodnoceni obuvi

Zajima nas, jakou obuv pacient nejcastéji nosi, a to z hlediska vysSky podpatku,
dostatecné sirky pro chodidlo a mista pro prsty. VSimame si nejen druhu a vzhledu obuvi,
ale také seslapani podrazky a podpatku i deformace svrsku obuvi (Kozakova et al. 2010) To

nam mize prozradit odchylky v chiizi pacienta a pomoci zjistit jeho distribuci sil na planté.

3.7 Fyzioterapie
Terapie by méla cilit na faktory plisobici na vznik vboceného palce a pokud mozZno

poskytnout kauzalni 1é¢bu. Vrozené faktory Ize jen tézko ovlivnit. Zpravidla to vSak nejsou
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jediné vlivy, které se na vyvoji HV podili. Ve fyzioterapii mizeme ovlivnit funk¢ni poruchy
neuromuskularniho systému - oslabeni svalli, svalové dysbalance nebo nevhodné

pohybové stereotypy.

Vv

revmatologickym, je tieba 1é¢it i toto onemocnéni.

3.7.1  Posileni vlastnich svali nohy

Zakladem terapie hallux valgus by mélo byt posileni vlastnich svalli nohy a jejich zapojeni
ve statickych i dynamickych pohybovych vzorcich (Rapi 2016). Kolar (2009) doporucuje
senzomotorické cvi¢eni zamérené na obnoveni medialniho oblouku podélné klenby jako
dominantniho opérného prvku ve stoji a odrazového prvku pfi chiizi. K tomu lze vyuzit
proprioceptivni facilitace, nacviku opory chodidla na tfech klicovych bodech nebo trénink

malé nohy.

Posileni a zapojeni IFM dokaZe vyrazné zménit konfiguraci nohy. (Kelly et al. 2014)
Plisobi elevaci MLA, coz ma za nasledek zmenseni sil pod hlavickou metatarzu, a tedy
i zmenSeni tlaku na palec do valgozity. (Perera et al. 2011) Tyto svaly tedy maji potencial
poskytnout podporu podélné Klenbé a zvratit posun kalkaneu i metatarzli a pronaci nohy,

které se se sniZenim klenby nohy poji (Glasoe 2016; Kelly et al. 2014; Mulligan a Cook 2013).

Proto by se terapie méla zaméfit na posileni IFM v jejich stabiliza¢ni funkci nohy,
konkrétné medidlniho oblouku klenby a prvniho metatarzofalangealniho skloubeni. To
znamena posileni hlavné m. abductor hallucis, ktery nejen abdukuje palec v MTP I. kloubu,
ale také napomaha plantarni aponeuréze udrzovat vysku MLA (Kelly et al. 2014). Dale
$ikma hlava adduktoru palce a m. flexor hallucis et digitorum brevis by mély byt posilovana
pro jeji podptrnou funkci prvnimu paprsku v neseni vahy. Z dlouhych svalti nohy by mohl
byt posilen m. tibialis posterior, ktery supinuje a plantarné flektuje zadonozi, zveda

stredonozi a spolu s kratkym flexorem palce podporuje prvni paprsek. (Glasoe 2016)

Pro tento ucel vétSina autort doporucuje predevsim cviceni malé nohy (Kolar 2009;
Rapi 2016; Glasoe 2016), u ni byl prokazan efekt na zvyseni prirezu m. abductor hallucis
i dalsich vlastnich svalti nohy a prevenci priliSného poklesu MLA. Nejvice se pfi jejim cviceni
zapojuje m. flexor hallucis brevis a Sikma hlava adduktoru palce (Glasoe 2016). Kromé

posileni je doporucovana pro zlepSeni neuromuskularni kontroly [FM (Mulligan a Cook

2013).

Glasoe (2016) spolu malou nohou doporucuje jesté cviCeni roztahovani prsti
do véjire a zvedani pat s mirné pokrc¢enymi koleny. VétSina autord naopak nedoporucuje

drive indikované cviky jako ,krceni ru¢niku“ nebo ,zvedani kaminkd,“ u kterych je pritomna
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velka koaktivace vnéjsich svalG nohy, které prevezmou roli hlavnich agonistickych svali
pti flexi prstc (McKeon et al. 2015). To je pro posileni IFM neZadouci, a pacient by se tedy
flexi prstcli ve cviceni spiSe vyvarovat. Flexe se spiSe hodi pro pacienty s nestabilitou
v oblasti kotniku, ale ne pro posileni kontroly IFM. (Jam 2004) McKeon (2015) zminuje, Ze
u malé nohy byla prokazana 4x vétsi aktivace abduktoru palce neZ pri ,muchlani ru¢niku.”

Zaroven také uvadi, Ze je nutné klast velky dlraz na kvalitu provedeni.

V nékterych pripadech je ale moZné, Ze i pfes maximalni asili pacienta pfi cvi¢eni malé
nohy EFM (m. tibialis posterior et anterior) prevazi oslabené IFM a cvik tak nema sviij zadany
efekt (Bruening et al. 2019). Pokud pacient neni schopen IFM sam selektivné aktivovat,
McKeon a Fourchet (2015) doporucuje posilovani vlastnich svali nohy s pomoci

elektrostimulace, aby se zajistila jejich kontrakce i v ptipadé, Ze volni aktivace neni mozna.

vV

se provadi naboso, nejprve vsedé, poté vestoje na obou a nakonec i na jedné noze, protoze
svaly jsou s vétsi zatézi nohy vice aktivovany (Glasoe 2016), ale pacient je nejdiive musi
zvladnout v jednodussi pozici, aby pohyb neptevzaly EFM. Cvik malé nohy vychazi z metody
senzomotorické stimulace (SMS) Jandy a Vavrové (1992), ktera vyuziva zvysSené aferentace
a motorického uceni k fixaci zadanych pohybovych stereotypi. Proto se u malé nohy dba na
spravné provedeni cviku oproti velkému poctu opakovani nebo co nejvyssi svalové praci.
Tyto dveé slozky ptichazeji az s casem, po zvladnuti techniky provedeni. AZ teprve, kdyZ je
ktera zvySuje naroky na timing a koordinaci svall. Pro spravny proprioceptivni input je
duilezité, aby byly normalizované poméry mékkych tkani, proto by pied cvicenim méla

probéhnout mobilizace mékkych tkani. (Janda a Vavrova 1992)

Odporovy trénink by meél probihat alespon jednou denné, kazdé cviceni s poctem
opakovani do té doby nez se svaly unavi. Kazdé opakovani je provadéno s maximalnim
usilim po dobu 5s. (Avers a Brown 2009; Glasoe 2016) Janda a Vavrova (1992) doporucuji
stabilizovanou vydrz po dobu 5-10s v kazdém opakovani. Mulligan a Cook (2013) indikuji
tfi minuty cviceni malé nohy denné (30 x 5s opakovani). Jam (2004) doporucoval ve své
praci cvik velmi podobny malé noze (3-4 opakovani po 10s aktivace s odpocinkem 1-2s

dlouhym).

Jiz po 2-6 tydnech cviCeni lze sledovat efekt terapie na posileni vlastnich svali nohy
(Jam 2004) a po 4 tydnech cviCeni efekt pretrvava jesté dals$i 4 tydny. (Mulligan a
Cook 2013) Prestoze dlouhodoby odporovy trénink je doprovazen zménami morfologie

svalu, pocatetni narlst produkce sily, které se objevuje do 2-4 tydnd, je povaZovany
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za diisledek nervovych adaptaci. (Skarabot et al. 2020) Terapeuticka intervence by tedy

méla trvat déle neZ 4 tydny, aby vyvolala morfologické adaptace ve svalu.

Roztahovani prsti do véjire je specifictéjsi pro zapojeni m. abductor hallucis a je také

doporucené pro pacienty s HV. (Glasoe 2016)

Pomoci metody Spiraldynamik se centruje postaveni palce a prvniho metatarsu

pomoci therabandu. (Larsen 2005)

3.7.2  Posileni dlouhych svalii nohy

Diliraz na posileni IFM, ale neznamend, Ze by se mély opomenout i dlouhé svaly nohy.
Zvedani pat posiluje tyto svaly. Cviceni s mirné pokrcenymi koleny omezi, aby pohyb
prevzal gastrocnemius, ktery byva Casto hypertonicky a zkraceny. (Coughlin et al. 1999)
[ pri tomto cviku by se mélo dbat na provedeni - za¢ina se zvednutim a zpevnénim klenby
nohy, poté se zvedne pata a vaha se prenese na hlavicky metatarsi. Tlak do inverze
stimuluje m. tibialis posterior a prenos vahy pod hlavicku prvniho metatarsu facilituje

m. fibularis longus, které oba stabilizuji MLA. (Glasoe 2016)

3.7.3  Mobilizace svali, kloubti a mékkych tkani

Cilenou kinezioterapii valgézni deformity palce zahajuje myofascidlni oSetifeni
mékkych tkani a kloubnich struktur I. paprsku a ostatnich segmentt nohy. Zahrnuje trakci,
obnoveni kloubni hry a centraci kloubti nohy. Optimalni je funk¢éné centrované postaveni

vSech segmenti nohy, s lehkou abdukci a flexi prsti. (Kozakova et al. 2010)

Uvoliiujeme také hypertonické svaly a zkracené Slachy. Spolu s HV by se mohlo
vyskytovat zvySené napéti plantarni aponeuroézy, ktera je zodpovédna za omezeni extenze
palce rumpalovym mechanismem. Jeji protaZeni by snizilo valgotizacni sily ptlisobici
na palec pti odrazu (Perera et al. 2011). ZvySené napéti se ¢asto objevuje i v dalSim ¢lanku
dorzalniho myofascidlniho ftetézce - Achillové S§laSe a mm. gastrocnemii.
(Coughlin et al. 1999; Hansen Jr 1996) ProtaZeni Achillovy Slachy v ptripadé jejiho zkraceni
by pomoci obnoveni dorziflexe nohy mohlo zvratit tendenci vné rotovat nohu, a tak snizit

zatiZenf medialniho piredonoZi.

3.7.4 Zména pohybovych stereotypii
Klicovou soucast tvori reedukace chiize, zamérena piedevsim na odraz a pouziti palce
v zavéru stojné faze. Cilem kinezioterapie je obnovit funkci palce a celé nohy a zaradit je

do funkce proximalnich segmenti dolni koncetiny a osového organu. (Kozakova etal. 2010)

48



Bakalarska prace Vliv barefoot obuvi na terapii hallux valgus

Knacviku  prvki  chlGzového stereotypu je moZno pouzit metody
na neurofyziologickém podkladé, jako jsou naptiklad Senzomotorickd stimulace (SMS)

nebo Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS).

DNS vyuziva pohybovych programi, které zraji béhem posturdlni ontogeneze
Clovéka. Cviceni probihad v pozicich vyvojové posturalné-lokomocni ady. Pozice vychazi
z centrovaného postaveni trupu, ktery je zajiStovan spravnou regulaci intraabdomindalniho
tlaku spolu s fyziologickym dechovym stereotypem. Pro stabilni pozici trupu je nezbytna
kvalitni opora, tvofena svalovymi retézci, jeZ jsou zapojeny do tzv. globalni svalové souhry.
Pri idealni souhte svalli je zajisténa opora pomoci centrovanych kloubi opérnych koncetin.
Proto se terapie HV zaméruje na nastaveni opory o nohu zapojenou v globalnim pohybovém
vzoru tak, aby aktivita svalti zajistovala centrované postaveni kloubti v celém kinematickém
fetézci. Pro tento Ucel lze vyuZit cviCeni v uzavieném kinematickém retézci v polohach
s oporou o nohu - napiiklad zavésného stoje, tripodu, vysokého diferencovaného kleku,
hlubokého diepu nebo stoje; nebo v otevieném kinematickém retézci pti prechodech mezi

jednotlivymi polohami. (Frank et al. 2013; Mahdieh et al. 2020)

SMS se zaméruje v prvé radé na obnovu fyziologické funkce proprioceptorti a koznich
receptorl (hlavné z oblasti nohy a sije), které jsou dilezité pro rizeni stoje a chiize. Pokud
je propriocepce narusena (Urazem, nebo dlouhodobou stereotypni ¢innosti) nemiize byt
fizeni motoriky idealni. S obnovou kvalitni proprioceptivni aferentace z periferie se
obnovuji i fyziologické pohybové vzory, které pirestal centralni nervovy systém v rizeni
pohybu vyuzivat. Zakladnim cvikem SMS je mala noha, ktera drazdi svalové a kloubni
receptory nohy, ¢imz zlepsSuje aferentaci. Terapie zacind vsedé nacvikem malé nohy
a postupné se piesouva do obtiznéjSich poloh - stoj, nakrok, vykrok, vypad. K dalSimu
zvySovani obtiZnosti se vyuzivaji labilni plochy nebo vytrazeni kontroly zraku. Pti vSech
polohach je dulezita posturalni korekce terapeutem, aby doslo k zafixovani pohybovych
vzorl, které zahrnuji kvalitni nastaveni segmentd téla. Cilem je tyto vzory integrovat
do motorické paméti na subkortikdlni Urovni, coZ zajisti jejich automatické vyuziti
pacientem v béZnych dennich ¢innostech. (Janda a Vavrova 1992) Spravnym nastavenim
nohy (hlavné oblouki klenby a distribuce tlaku na plosce) a vyssich segmenti v aktivitach

pacienta by mélo eliminovat svalové dysbalance vedouci ke vbocenému palci nohy.

3.7.5 Fyzikalnilécba
Ve fyzikalni terapii se vyuziva predevsim vodolécba - perlickova koupel, stiidavé
koupele, Slapaci koupele, které snizuji svalovy tonus a tim i zmirnuji vliv svalt vychylujicich

palec do valgozity (Kolar 2009; Podébradsky a Podébradska 2009).

49



Bakalarska prace Vliv barefoot obuvi na terapii hallux valgus

3.7.6  Ortotickalécba

V1écbé ortotickymi pomtickami se vyuziva funkéniho ortézovani, gumovych korektori
meziprsti, které se vkladaji mezi palec a ukazovak, no¢ni redresor, ortopedické vlozky
s medidlnim klinem a retrokapitalni pelotou, které vhodné rozloZi zatéZz na chodidlo
pri koincidenci pri¢cné ploché nohy. Kolar (2009) tyto metody povazuje za zaklad
konzervativni 1é¢by, avSak Rapi (2016) namit3, Ze esi pouze vboleni palce v MTP kloubu,
ale uz ne addukci prvniho metatarsu. Néktefi autofi povazuji ortotické pomicky jako
vhodnou dopliitkovou 1é¢bu k hlavni terapii zamérujici se na posileni a funkci IFM (Glasoe

2016; Jam 2004).

Vyuziti ortotickych pomicek, jako jsou ortopedické vlozky nebo obuv, které snizi
naroky na praci vlastnich svald nohy, je vhodné pri vyskytu TrPs a myofascialnich bolesti.
Tyto obtiZe by se u pacienti mohly vyskytnout po pretiZzeni IFM, ke kterym jsou nachylnéjsi
pacienti s plochou nohou. (Gray a Basmajian 1968) Ta byva ¢astym nalezem i u pacientli
s HV. (Eustace et al. 1993) V takovémto piipadé terapie spoc¢ivd v omezeni naro¢nych aktivit
a vyuziti podpirné obuvi, vlozZek nebo ortéz, které dokazi podporit klenbu nohy, a tim
odlehcit pretizené IFM. Avsak dlouhodobym fesenim je spiSe trénink a zvySeni vydrze IFM,

aby mohly zatiZeni 1épe odolavat. (Jam 2004)

Terapeuticky tejping miize také docasné poskytnout proprioceptivni feedback pro

udrzovani klenby. (Jam 2004)

3.7.7 Obuv

Vzhledem k predpokladanému vlivu noSeni nevhodné obuvi na deformitu, se snaZime
zvolit boty s nizkym podpatkem - nejlépe bez néj - a s dostatenym mistem pro prsty
ve Spicce, tak aby nebyl omezovan pohyb prsti. (Glasoe et al. 2010; Fraissler et al. 2016;
Jam 2004) Toto spliuje barefoot obuv, ktera jesté navic stimuluje somatosenzoricky systém
pomoci taktilnich informaci o podlozce. Je vhodna pro posileni IFM a ke zvyseni

senzorického inputu z planty, coz zlepsuje stabilitu. (McKeon et al. 2015)
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4 Barefoot obuv

Barefoot obuv (BFo) je typ obuvi, ktery usiluje o co nejvérnéj$i napodobeni chiize naboso.
Jeji konstrukce by méla byt navrzena tak, aby co nejméné ovliviiovala kineziologii nohy
pfi opote a odrazu spolu se zajiSténim maximalniho moZného senzorického vstupu z planty
nohy. Na rozdil od chiize naboso by v§ak méla zachovat ochrannou a kulturné-spolecenskou

funkci obuvi.

V anglicky mluvicich zemich se pro tuto obuv pouZiva pojem ,minimalistic* nebo
»,minimal footwear” [minimalistickd/minimalni obuv]. (Coetzee et al. 2018; Davis 2014)
V Cechach se pro ni vzil nazev ,barefoot obuv,” ktery je v ¢eském prostiedi vice ustalen.
Uzivaj ho 1 sami vyrobci a prodejci této obuvi. (Soucek nedatovano;
Vivobarefoot nedatovano; Anhisa shoes 2020) Z tohoto diivodu v nasi praci pouzivame

pojem barefoot obuv (BFo), ktery je synonymem anglického minimalistic footwear.

4.1 Vyvojbarefoot obuvi

Jak uz bylo zminéno v kapitole prvni, naprostd vétSina vyvoje lidské nohy probihala
bez mezivrstvy mezi podloZkou a nohou. Potfeba ochrany pred vnéjsimi Zivly byla prvni
motivaci kuziti obuvi. Nejstarsi obuv nalezend v Oregonu byla dle radiokarbonového
datovani 10 000 let stara, jeji konstrukce byla vytvorena splétdnim rostlinnych vlaken
do tvaru pantofle (Davis 2014) Nejstarsi obuv v Evropé byla dochovana na mumifikovaném
téle muZe nalezeném v ledovci v Otzalskyh alpach, ktery Zil v obdobi mezi roky 3400 a 3100
pr.n.L (Bonani et al. 1994) Skladala se z tenké kozené podesve, jelenice, lipového lyci a byla
vyplnéna senem, tudiZ kromé ochrany zajistovala i dobry tepelny komfort pii pohybu

v horském prosttedi (Stybrova a Chmelairova 2016).

Jiz v éfe starovéku vSak obuv nabyla i dalsi funkce, a to spolecenské. Obuti se stalo
jednim ze symboll spolecenského postaveni - demonstraci majetkovych pomért. Béhem
historie se typy obuvi i jejich konstrukce lisily dle klimatickych podminek i aktualnich

médnich pozadavki. (Stybrova a Chmelafova 2016)

Nové vyuziti obuvi se objevilo na zacatku 19. stoleti s vyvojem sportu. Prvni sportovni
obuv se vyznacovala gumovou podesvi pridanou na kozenych botach. Na zacatku 19. stoleti
se zacala profilovat specializovand bézeckd obuv shieby a dale se diferencovala
pro vytrvalostni nebo sprintové discipliny. V 60. letech se objevily prvni bézecké boty
s podesvi tlumici otfesy dopadu, které vystiidaly tenké gumové podrazky. V 70. a 80. letech
s béZeckym boomem se komunita béZcl rozrostla tak, Ze dodnes prakticky obsahuje

demografické slozeni bézné populace. Také se zacaly ve vétSi mire objevovat bézecka
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zranéni a studie zamérujici se na né. Ty predpokladaly, Ze tato zranéni (predevSim
kolennich kloubi) jsou spojena s nadmérnymi silami pii dopadu a priliSnou pohyblivosti
nohy, zejména do pronace. To bylo podnétem k dalsimu vyvoji technologii tlumeni
a kontroly pohybu (motion control). Tyto Upravy bézecké obuvi vSak nevedly ke kyZenému

sniZeni incidence béZeckych zranéni. (Coetzee et al. 2018; Davis 2014)

[ pres smér probihajiciho vyvoje bézecké obuvi se jako nova odpovéd na vzristajici
pocet béZeckych zranéni v roce 2004 objevil prvni model moderni barefoot obuvi, kterou
predstavila spolecnost Nike. Nike Free byla vytvorena tak, aby se béh v ni vice podobal béhu
naboso. Stélka téchto bot byla velmi poddajn3, a to vcetné paty, tloustka podesSve a sklon
pata-Spicka (tzv. drop) byly oboji redukovany. Navic nedisponovala Zadnou formou
podpory klenby a struktura podrazky umoZziovala jeji vysokou flexibilitu. Byla to prvni
vlastovka rozvoje barefoot obuvi, av§ak nezaznamenala pfili§ velky uspéch. (Davis 2014)
Ten nastal aZ s publikaci knihy Zrozeni k béhu (McDougall 2011). Ta predstavuje kmen
Tarahumart, indiana Zijicich na dzemi Mexika, ktefi pii svém tradi¢nim zplisobu Zivota
bézné denné ubéhnou obrovsky objem kilometrt ve vlastnorucné vyrobenych sandalech.
Tyto tzv. huarache maji plochou podrazku vyrobenou z pneumatiky auta, pfipevnénou
k noze koZenymi reminky. McDougall (2011) si povSiml, Ze Tarahumarové nejsou postiZeni
sepidemii“ béZeckych zranéni zapadniho svéta i ptes absenci technologii moderni bézecké
obuvi, kterd by chranila jejich chodidla. Jeho kniha i bez védeckych diikazi presvédcila
mnozstvi ¢tenarli o tom, Ze béh naboso nebo v minimalnim obuti vytesi jejich bézecka
zranéni. Spolu stim se zacaly objevovat nové spoleCnosti, které se zacaly zamérovat
na barefoot obuv a i tradi¢ni vyrobci zacali vyvijet jejich vlastni barefoot modely.
(Davis 2014)

4.2 Spolecenska debata tykajici se barefoot obuvi

Vyrobci a prodejci barefoot obuvi uvadéji hned nékolik zdravotnich benefitli plynoucich
z jejiho nosSeni: (1) chiizi v ni 1ze posilit svaly nohy udrzujici klenbu tak, aby nepotrebovala
zadnou vnéjsi podporu; (2) prsty se mohou dostatec¢né opirat a odrazet, ¢imz je stimulovana
klenba; (3) absence podpatku umozni centraci kloubti nohy a prirozené nastaveni i celého
téla; (4) bota nedeformuje nohu a umozinuje jeji fyziologické postaveni a hybnost, ¢imz je
zajistén maximalni pienos sily pri odrazu, i nejefektivnéjsi tlumeni narazii pti dopadu;
(5) lepsi proprioceptivni aferentace zchodidla pres tenkou podrazku umozinuje lepsi
nastaveni nohy, reakci na zmény povrchu a rovnovahu, coz ptsobi jako prevence zranéni;
(6) mald hmotnost bot uSetfi namahu pfi dlouhodobé chiizi. (naBOSo.cz

Soucek nedatovano; Anhisa shoes nedatovano)
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Naproti tomu napiiklad Ceska obuvnické a koZedé&lna asociace ptred uzivanim téchto
bot varuje. S odkazem na nékteré odborniky z rad lékaid upozoriiuje pied nebezpecim
deformace nohou, artréz kloubti, problémi s pateii a vysSiho vyskytu zranéni. Zaroven
podotyka, Ze neexistuje norma, ktera by standardizovala, co musi BFo splitovat a jaké jsou
zasady jeji konstrukce, coz muize vést k velmi rozdilnym typltm obuvi, které jsou stale
oznadovany jako barefoot. (Ceska obuvnicka a koZedélna asociace nedatovano; Mayerova
2019) Zajem ve spolecnosti o tento novy typ obuvi presunul stiet protichtidnych nazort
ohledné chiize naboso a v barefoot i do medialniho prostoru, a tak se dostala
do vSeobecného povédomi. (Pechackova 2020; Fojtikova 2019; KuneSova 2019;
PetraSova 2013)

4.3 Vyzkumy zabyvajici se pohybem v barefoot obuvi

V letech nasledujicich po vydani knihy Zrozen k béhu (McDougall 2011) a rozmachu
barefoot obuvi probéhlo mnoZstvi studii zabyvajici se pohybem v ni, a to prevazné béhem,
pro ktery byly pivodné urceny. Vyzkumy se zabyvaly moznymi zranénimi plynoucimi
z prechodu a jejich uzivani (Ridge et al. 2013; Warne a Gruber 2017), efekt jejich noseni
na klenbu a svaly nohy (Campitelli et al. 2016; Holowka 2018; Bruening et al. 2019; Curtis
a D’Aolit 2019) a kineziologii pohybu v nich (Xiang et al. 2018; Larson 2014).

4.4 Definice barefoot obuvi

Prestoze se mnoho studif zabyvalo pohybem v minimalistické obuvi, neexistuje zadna jeji
spolecna definice. Technické specifikace druhti obuvi uzitych v téchto studiich se velmi
lisily. Coetzee et al. (2018) provedl analyzu riznych modeli obuvi oznacované, jako
barefoot obuv (v origindle minimalist footwear) s cilem vytvoreni jasné spole¢né definice
této obuvi. Zasadnim predpokladem je, aby barefoot obuv simulovala kinetiku a kinematiku

béhu naboso.

Nizsi vyska podpatku i mensi vySkova diference pata-Spicka (drop) pozitivné koreluji
s uhlem dopadu nohy. Maximalni vy$ka podpatku by méla byt 20 mm a drop 7 mm, aby
vyznamné neovlivnila ihel dopadu nohy. Vaha boty by méla také hrat vyznamnou roli a jeji
podminky na vysku podrazky a drop - poskytoval tedy biomechaniku podobnou bosému
béhu. Navic by bota neméla poskytovat Zadnou dalsi technologii, ktera ovliviiuje pohyb
obuvi nebo jeji interakci s podlozkou. Dalsim vyznamnym faktorem je pruznost boty, kterou
ale uzivatel neni schopen z bézné uverejnénych informaci ziskat. (Coetzee et al. 2018) Tato

definice je shrnuta v tabulce ¢. 3.
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VYFObCI' ktefi se zamerujl - tgpyika 3. Parametry barefoot obuvi  (Coetzee et al. 2018)

na barefoot obuv, se stémito
Parametry barefoot obuvi:

parametry ztotoziuji. VétSina dnes

prodavanych modeld je vyrabéna Hmotnostjedné boty 2009

s nulovym dropem, podesvi ne tlustsi

. Ly o Vyska podrazky pod patou 20 mm
nez 10 mm a navic jesté kladou diiraz
na rozsirenou Spicku, ktera umoznuje I L
p ’ ) Rozdil vysky mezi patou a $pic¢kou (drop) 7 mm
abdukci prstct. (Vivobarefoot
nedatovano; Anhisa shoes

nedatovano; Soucek nedatovano)

4.5 Vliv barefoot obuvi na nohu

Chtize v barefoot obuvi se zdad mit podobny efekt na nohu jako chtize naboso. Zvysena
potieba stabilizace nohy, kterd neni uzaviena v pevné boté, zpiisobuje aktivaci a posileni
vlastnich i vnéjsich svald nohy. (Xiang et al. 2018; Curtis a D’Aolit 2019) Zapojeni IFM, které
podporuji klenbu, probiha predevsim na konci stojné faze. Jejich vyssi aktivita je zptisobena
vy$Simi silami plisobicimi na nohu béhem zatiZeni a vy$$im rozsahem pohybu v kloubech
nohy. Se zvySenim rychlosti lokomoce z chlize do pomalého a nasledné rychlého béhu je
zapojeni I[FM dale zvySovano. Z nich to jsou hlavné m. abductor hallucis, m. flexor digitorum
brevis a m. quadratus plantae (Ridge et al. 2019). Warne a Gruber (2017) a
Ridge et al. (2019) cituji studie, které ukazaly vyznamny narist velikosti abduktoru po 24
tydnech, ale také uZ po 10 tydnech béhu v barefoot obuvi.

Vzhledem k funkci vlastnich svali nohy v podpofte klenby, je s jejich silou vyznamné
spojena vySka MLA. Holowka (2018) pozoroval, Ze vyska MLA a staticka i dynamicka tuhost
klenby je vys$si u lidi nosicich cely Zivot barefoot obuv oproti tém, co nosili béZnou obuv.
Vysledky meéreni priarezu svali planty po 8tydenni intervenci ukazuji, Ze chiize
v minimalistické obuvi poskytuje dostatecnou stimulaci pro signifikantni zvySeni sily
m. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis, m. flexor hallucis brevis, m. quadratus
plantae. Pti porovnani s cilenym progresivnim odporovym tréninkem na posileni vlastnich
svalli nohy bylo zvysSeni sily sice mensi, ale rozdil nebyl statisticky vyznamny. Posilovani
IFM pomoci barefoot obuvi by tak mohlo poskytovat nenaroc¢néjsi alternativu ke cviceni
a mohlo by vést k vétsi adherenci u pacientti. (Ridge et al. 2019) Curtis a D’Aotit (2019) také
zaznamenali narist sily vlastnich svalli nohy u probandd, a to primérné o 68 % po 6
mésicich chiize v barefoot obuvi. Zvyseni sily vSak nebylo pozorovano u vSech probandu.

Kromé posileni IFM ovliviiuje BFo lokomocni pohybové stereotypy a lze je vyuzit jako
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nastroj pro zlepseni ekonomie béhu a pro snizeni zatiZeni, pro coz byly nalezeny skrovné

dlikazy. (Warne a Gruber 2017)

4.5.1 Rizika barefoot obuvi

Nejrizikovéjsim obdobim noSeni barefoot obuvi, je obdobi prechodu z ptivodni na BFo, jez
dominuje ve vyskytu zranéni z pretiZzeni struktur muskuloskeletdlniho aparatu, ktery byl
doposud uzplisobeny pro béh v klasické obuvi. (Warne a Gruber 2017; Ridge et al. 2019)
Kromé prechodového obdobi existuji rizika vzniku komplikaci také p¥i nadmérném cvic¢eni
nebo béhu vni. (Curtis a D’Aolit 2019) Jednim znich je vznik TrPs a myofascialnich
bolestivych syndromt, jako nasledek pretizeni oslabenych sval, které nebyly v piredchozi

obuvi namahany.

Pti zvySené zatézi prameni hlavni obavy z pretiZeni kosti nohy, a to hlavné u bézct.
Vezmeme-li vpotaz nemalou incidenci edému kostni diené (ktera je prekursorem
unavovych fraktur) u bézné populace bézci, dalsi zatiZzeni v podobé nasazeni BFo by mohlo
vést ke vzniku dnavovych zlomenin, které také nejsou bézcti vyjimecné. Podobné mohou

byt béZci ohrozeni tendinitidami nebo plantarni fascitidou. (Ridge et al. 2013)

Pro minimalizaci rizika zranéni by mél prechod na barefoot obuv probihat pozvolnéji

svvs

vevs

podobné jako cviceni cilené posilujici stabilizatory klenby nohy. (Ridge et al. 2019;
Holowka 2018; Warne a Gruber 2017)

4.5.2 Barefoot obuv a hallux valgus

Jak bylo vySe uvedeno, chiize a béh v barefoot obuvi ma vliv na vlastni svaly nohy, které
aktivuje a zvysSuje jejich silu (Curtis a D’Aotit 2019). Prave sila IFM a fyziologicka funkce
klenby nohy, ktera je témito svaly primo ovlivnéna (Holowka 2018), hraji vyznamnou roli

pri vzniku a vyvoji vboceného palce (Glasoe et al. 2010; 2016).

Xiang et al. (2018) zaznamenal zmenseni HVA u pacientli se strednim a mirnym
stupném hallux valgus po 12 tydnech béZeckého tréninku v BFo. Pti kinematické analyze se
rovnéz zménilo rozloZeni tlaku na chodidle - doslo ke sniZeni zatiZeni palce pti chiizi a vétsi
vyuziti prstd v propulzi pii béhu. VSechny tyto zmény nepiimo ukazuji na posileni IFM ve

své funkeci.

Jak jiz bylo zminéno, pro terapii HV je posileni vlastnich svali nohy zasadni.
(Perera etal. 2011; Glasoe 2016; Rapi 2016) Kromé specifického posileni cvicenim, lze

v terapii HV dle nékterych autorli za timto uCelem vyuzit pravé barefoot obuv. (McKeon
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a Fourchet 2015; Xiang et al. 2018; Perera et al. 2011) Toto tvrzeni je podloZené studiemi
prokazujicimi zvySeni sily IFM s noSenim BFo. (Ridge et al. 2019; Campitelli et al. 2016)
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5 Cile

V praktické casti této bakalaiské prace jsme si dali za ikol provérit moznost vyuziti barefoot
obuvi jako dopliiku nebo nahrady terapie hallux valgus. A to zejména z dlivodu jejiho vlivu
na posileni vlastnich svali nohy, které ovliviiuji s tvarem a pevnosti klenby nohy.
(Xiang et al. 2018; Warne a Gruber 2017; Ridge et al. 2019) S posilenim vlastnich svalti nohy
se zvySuje klenuti nohy a noha je drZena proti priliSné pronaci, kterd tvoii podminky

pro vznik vboceného palce.

Kromé toho konstrukce barefoot bot odstranuje faktory obuvi ptisobici na vznik HV.
Jedna se o izky prostor pro prsty, ktery tlaci palec do abdukce a podporuje jeho zatéZovani
z lateralni strany (Perera et al. 2011). Dale pak zvySeny podpatek, ktery ptlisobi dysbalanci
plantarnich a dorzalnich flexori ve prospéch zvySeného tahu plantarnich flexort, coz je stav
asociovany s deformitou vboceného palce (Coughlin et al. 1999), nebot zvySené napéti

Achillovy Slachy tdhne nohu do pronace spolu se sniZenim MLA. (Paulsen et al. 2018)

Warne a Gruber (2017) a Ridge et al. (2019) prokazali, Ze u nohou bez deformit je
mozné pomoci barefoot obuvi posilit vlastni svaly nohy. V praktické ¢asti chceme zjistit,
zdali je moZné takto ovlivnit i nohy jiZ postiZzené vbocenym palcem nebo propadem klenby,
u kterych jsou IFM vyrazné oslabené a vnevyhodné biomechanické pozici.
(Arinci Incel et al. 2003; Arakawa et al. 2003; Glasoe 2016) Pokud by to u takto postiZenych
nohou nebylo mozné, barefoot obuv by se dala ve fyzioterapii vboceného palce vyuzit
k odstranéni vlivii nevhodné obuvi (Uzky prostor pro prsty a zvySeny podpatek). Absence
téchto faktort by mohla zvysit efektivitu terapie, jejiz vysledky by nebyly znehodnocovany

vlivem nevhodné obuvi.

Terapie vboceného palce by se méla zamérit na zmenseni thlu vboceni palce a sniZeni
diskomfortu, ktery z této deformity plyne. Cilem praktické casti této prace je prozkoumat,

jaky vliv na vySe zminény proces ma noseni barefoot obuvi.

56



Bakalarska prace Vliv barefoot obuvi na terapii hallux valgus

6 Metodika

V nasledujici kapitole popiSeme metody, kterymi jsme chtéli dosahnout vytycenych cilt.

6.1 Vybér acastnikii vyzkumu

Vhodné probandy pro ucast vnaSem vyzkumu jsme vybirali dle dotaznikového
Setreni. Na zakladé odpovédi uvedenych v dotazniku jsme vybrali uzsi skupinu kandidatd,
které jsme nasledné kontaktovali telefonicky, nebo e-mailem, abychom odebrali bliZsi
anamnestické udaje. Pokud kandidati splnovali vSechny potfebné podminky pro tcast
ve vyzkumu, byli prifazeni do jedné ze Ctyt vyzkumnych skupin na zakladé jejich preference

a ¢asovych moZznosti.

6.1.1 Dotaznik pro nabor tucastnikii

Dotaznikové Setfeni pro nabor probandi probihalo v obdobi od 11. do 31. kvétna 2021.
Dotaznik byl publikovan v elektronické formé na platformé Google Formulare (Google
Ireland  Limited) a  uvefejnén ve  webové  prezentaci (na  adrese

https://danielpek3.wixsite.com/website) spolu s informacemi pro potencidlni tcastniky

vyzkumu. Tato webova prezentace byla nasledné sdilena na facebookovém profilu autora

a obchodu s barefoot obuvi Naboso.cz.

Hlavnim cilem dotazniku bylo od respondentl ziskat informace o pohlavi, véku,
priblizném stupni zadvaznosti vboceného palce, zdali maji predchozi zkuSenosti s nosenim
barefoot obuvi a také kontaktni informace k zajisténi dal$i komunikace. Kompletni dotaznik

prikladame k této praci jako prilohu (Ptiloha 1).

K urceni stupné zavaznosti HV jsme v dotazniku vyuzili autodiagnostickou metodu
dle Roddyho et al. (2007), ktera je zaloZena na porovnavani vzhledu nohy s kreslenymi
obrazky nohou, které jsou vyobrazeny riiznym thlem vboceni palce. Respondent vybiral
z péti moZnosti pro levou a z péti moznosti pro pravou nohu. (Obrazek 7) Modelové obrazky
byly vytvoreny z fotografie zdravé nohy, pricemz kazdy dalsi stupen zavaznosti HV ma HVA
zvySené o 15° - tudizZ maji modelové obrazky 0°, 15°,30°, 45° a 60° HVA. (Roddy et al. 2007)
Pacient tyto modely porovndva se svyma zatiZenyma nohama. Tento nastroj
pro autodiagnostiku vaznosti HV se ukazal byt validni i reliabilni a jevi se vhodnym
pro pouziti pro velké epidemiologické studie. (Roddy et al. 2007) Pro potreby dotazniku byl

tento nastroj preloZen do ¢esStiny a upraven k vyuziti v elektronické podobé.
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We are interested in whether your big toes are straight or angled
sideways. Angulation of the big toe “bunion” joint can relate to
arthritis.

First, please look at your left big toe whilst standing without shoes and
socks on. Ignore the positioning and the gaps between your other
toes and try to focus only on your big toe. Select from the first set of
pictures below labelled from A to E which one best shows the angle of
your left big toe. Please circle the letter of that picture.

Now do the same for your right big toe joint using the set of pictures
below labelled from F to J. Again please circle the letter of the picture
that best shows the angle of your right big toe.

I A OU Q@ Réxddy et al. 2007) Autodiagnosticky ndstroj k posouzeni zdvaznosti hallux valgus
(v anglickém origindlu)
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6.1.1.1 Vvsledky ndborového dotazniku

Na dotaznik odpovédélo 255 respondentid z toho 234
Zen (91,8 %) a 21 muzi (8,2 %) ve véku od 11 do 79 let.
Pramérny vék respondentti byl 35,7 let. (viz Tabulka 4)
Aby byl zapocitin do vysledkd dotazniku, musel mit
kazdy respondent alesponl na jedné znohou hallux

valgus stupné odpovidajici 15° HVA nebo vice.

Kazdy respondent si spomoci dotazniku
zhodnotil stupeni vboceni palce na obou nohach dle
Roddyho et al. (2007), cely vzorek tedy ¢ital 512 méteni.
V tabulkach Chyba! Nenalezen zdroj odkazi. a
Tabulka 6 Ize vidét vysledky hodnoceni vboceni palce po
prevedeni stupnt Roddyho $kaly na odpovidajici uhly.
Priimérny uhel vboceni palce byl 23,4° a valna vétSina
meérenych thli spadala do kategorie 30° a 15° vboceni,

se 48% resp. 40,4% zastoupenim.

Bez  zkuSenosti s barefoot obuvi bylo
103 respondentli (41,2 %), 16 respondentd (6,4 %)
uvedlo, Ze pri vyzkumu nechce barefoot obuv nosit,
zbylych 131 respondentl (52,4 %) uvedlo, Ze uzZ s ni

zkuSenosti ma.

Dle analyzy rozptylu (ANOVA) nebyl prokazan
vyznamny vliv predeSlych zkuSenosti s barefoot obuvi

na stupen deformity (p=0,685).

6.1.2  Vybér ucastniki dle vysledki dotazniku

Na zakladé dat ziskanych naborovym dotaznikem jsme
ze  skupiny respondentli vytvorili uz$i  vybér
potencialnich probandd. Cilem bylo ziskat co
nejhomogennéjsi skupinu dle tiech hlavnich parametri
- (1) pohlavi, (2) stupné deformity, (3) predchozi

zkusSenosti s barefoot obuvi.

Vzhledem k tomu, Ze pouze 8,2 % respondentl
byly muZi, rozhodli jsme se ucastniky vyzkumu vybirat

v Zenské Casti respondentli. Dle vysledkl

Tabulka4.V kovA distri
respondent nAbor o
dotazncku
Pocet respondentt 255
vV k [
Pramér 35,7
Smérodatna odchylka 11,9
Minimalni vék 11,0
Maximalni vék 79,0
Shapiro-Wilk W 0,930
Shapiro-Wilk p < 0,001
1. kvartil 27,0
Median 33,0
3. kvartil 42,0
Tabulka 5.0 hevb o en ¢ mgra
respondenty dotazn
Pocet 510
HVA[ -
Prameér 23,4
Median 30,0
Modus 30,0
Smérodatna odchylka 10,5
Minimum 0,0
Maximum 60,0

Tabulka 6. VGs kyt

j edi

stup z A vhallom wakgus i
mezi respondenty ¢«

Stupen Pocet % z celku

0° 26 51 %

15° 206 40,4, %

30° 245 48,0, %

45° 31 6,1, %

60° 2 0,4, %

Celkem 512 100,0 %
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autodiagnostického hodnoceni vboceni palce jsme Tabulka & Rozd | enigic wGzakumu

oy , - ., , . skupin rozd lenGch dle
Ucastniky volili znejvice zastoupeného stupné

deformity (odpovidajici HVA 30°), tak aby kazdy

nogen¢ barefoot obuv

ucastnik mél alespon na jedné noze (preferencné na

. , Barefoot B hnA
obou) hallux valgus tohoto stupné. Posledni Faktory
obuv obuv
podminkou byly nulové predchozi zkuSenosti
Vyzkumna Vyzkumna
s no$enim barefoot obuvi. Pf;_d:‘ “Pl kupinal  skupina 2
ZIo terapil
P (BFT) (M)
Potencialni ucastnici vybrani dle téchto
. L, . L. . | Vyzkumna Kontrolni
parametrd byli nasledné kontaktovani telefonicky Nepodstup uj ¢ . :
fyziot . skupina 3 skupina
. , N zio terapii
nebo emailem a byla odebrana podrobnéjsi (BF) (K)

anamnéza. Vyrazeni byli zajemci, ktefi uvedli
operacni zakrok nebo zranéni v oblasti nohy ¢i onemocnéni ovliviiujici funkci kloubti, svalti
dolni koncetiny a jejich fizeni - neurologickd onemocnéni postihujici CND nebo periferni

nervy DKK, revmatologickd onemocnéni, DM a angiopatie.

6.1.3  DKK.Skupina ucastnikt vyzkumu

Vyzkumu se zucastnilo 18 Zen, jedna ucastnice z kontrolni skupiny se vSak na schtizku
nedostavila. Vysledny pocet ticastnic pri zahajeni vyzkumu byl tedy 17 ve véku od 23 do 50
let (primér 31,8 let).

Jaklze vidét v tabulce (Tabulka 7), celkem mérenych bylo 32 nohou, jejichz primérny

uhel vboceni palce se pohyboval v rozmezi od 0° do 30° (primér 16,4°).

6.1.4  Rozdéleni ucastnic vyzkumu do skupin

Utastnice byly rozdéleny do ¢tyt skupin Tebulka7.ihel vbo ent¢ palce

i i i . e astngk vGzkumu p ed z
tak, aby mohl byt zkouman vliv faktort barefoot
obuvi a fyzioterapie na vyvoj deformity
HVA [
nezavisle na sobé (viz Tabulka 8).
Podet 32,00
; ; ; i Primeér 16,40
Skupina 1 (BFT) podstoupila fyzioterapii
vboceného palce a zaroven po dobu trvani Medidn 15,00
, . v, M , Smérodatna odchylka 8,16
vyzkumu nosila barefoot obuv pti kaZzdodennich g
.. . . Minimum 0,00
Cinnostech. Skupina 2 (T) podstoupila
. . i Maximum 30,00
fyzioterapeutickou 1é¢bu vboceného palce
v , . vy Shapiro-Wilk W 0,934
abéhem vyzkumu nosila svou béznou obuv. apiro-T
Skupina 3 (BF) po dobu trvani vyzkumu nosila ~ Shapiro-Wilk p 0,091

barefoot obuv pii kazdodennich cinnostech
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bez fyzioterapie zaméfené na hallux valgus. Ctvrta skupina (K) byla skupinou kontrolni,

ktera nepodstoupila fyzioterapii a nosila svou béZnou obuv.

6.2 VySetreni
VSem ucastnicim vyzkumu byla pfi prvni navstévé odebrana anamnéza tykajici se
vboceného palce, podstoupili komplexni fyzioterapeutické vySetreni (dle kapitoly

3.6 VySetieni) a bylo u nich provedeno prvni méreni zavislych parametrt (HVA, ND).

Na zakladé vysetieni jsme vytvorili Gcastnicim v prisluSnych skupinach (BFT a T)
terapeuticky plan za ucelemzmenseni thlu vboceni palce, zvySeni tuhosti klenby nohy

a sniZeni diskomfortu, ktery z této deformity plyne.

6.3 Intervence
Intervence probihala dvéma zptisoby. Prvni bylo nosSeni barefoot obuvi pti béznych dennich

aktivitach a druha byla fyzioterapeuticka 1é¢ba vboceného palce nohy.

Utastnice, dle zatazeni do vyzkumnych skupin podstoupily oba dva (skupina BFT),
jeden (skupiny BF a T) nebo Zadny (skupina K) ze dvou druhti intervence. NoSeni barefoot
obuvi pri béZnych dennich aktivitich podstoupily ulastnice ve skupinadch BFT a BF

a fyzioterapii vboceného palce nohy ticastnice ve skupinach BFT a T.

6.3.1 Délka intervence

Délka intervence byla 7 tydni, coz je Casovy usek, po kterém je jiZ mozné sledovat vyznamné
morfologické zmény svalli v reakci na zvySené zatizeni. (Folland a Williams 2007) Mulligan
a Cook (2013) ukazali, Ze jiz 4tydenni cvicebni plan mél efekt na zvySeni sily vlastnich svalt
nohy a tento vysledek pretrvaval jesté dal$i 4 tydny. Pravdépodobnou pricinou byly
neuralni adaptace, které maji za nasledek dispropor¢ni nardst sily v pocatecnim obdobi
po zacatku tréninku (do 2 az 4 tydnii) oproti hypertrofii svalu, ktera je v této pocatecni fazi
tréninku jesté neznatelna. Zvyseni sily z dlivodu neuralni adaptace je vazané na specifickou
¢innost a nemusi se tedy projevit v ostatnich hybnych stereotypech. (Skarabot et al. 2020)
Pro obecné zvySeni sily svalu je nutné dosahnout morfologickych zmén v jeho stavbé, které
vedou ke zmnoZeni kontraktilnich sloZek a hypertrofii svalu, ktera je v prvnich mésicich

od zacatku tréninku primo imeérna zvysSovani sily. (Folland a Williams 2007)

Ze by mélo byt 7tydenni trvani intervence dostate¢né, podporuji i vysledky ostatnich
studif zabyvajicich se posilenim IFM. Kromé uvedené studie Mulligana a Cooka (2013),
dosahl podobnych vysledkil jako oni i Campbell et al. (2008) po tritydennim tréninku.
Jam (2004) uvadi, Ze cvicenim malé nohy Ize posilit IFM béhem 2 az 6 tydni tak, aby byl

vysledek znatelny na postaveni medialniho longitudinalniho oblouku klenby nohy.
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Studie zabyvajici se vyuzitim BFo rovnéz zaznamenali nartst sily IFM s dobou jejich
noSeni. Objektem vyzkumu byl hlavné béh v barefoot obuvi, u kterého bylo posileni
pozorovano. (Warne a Gruber 2017) Johnson et al. (2015) sledoval hypertrofii IFM po 10
tydnech béhu v BFo. Campitelli et al. (2016) pozorovali u bézcii vyznamné zvySeni priiezu
m. abductor hallucis po 24 tydnech, u skupiny, ktera v BFo chodila, jiZ po 12 tydnech. Dalsi,
kdo se zabyval chiizi v BFo byli Ridge et al. (2019), kteri ve svych vysledcich udavali
signifikantni zvysSeni sily IFM jiZ po 8tydenni intervenci chiizi v barefoot obuvi. Curtis
a D’Aolt (2019) zaznamenali vyznamné zvySeni sily [FM po 6 mésicich provadéni dennich
¢innosti vCetné chiize. JiZ zminény vyzkum Xianga et al. (2018) prokazal posileni IFM

i u pacientli s vbo¢enym palcem a také zmensSeni HVA.

6.3.2  Fyzioterapeuticka lécba
Tabulka9.Rozvrh terapeuti

Béhem sedmitydenni intervence se ucastnice v BFT

a T skupinach dostavily na 5 terapeutickych sezeni

. ., ; ; , , Den Uplynul & t Sezentc
(v€etné Gvodniho) a na 6. kontrolni sezeni. V prvnim
1. den zacatek 1. sezeni
sezeni probéhlo vySetfeni, méfeni zavislych den 1 tyden 2 soreni
parametrd a prvni cast terapie. V nasledujicich 14 gen 2 tydny 3. sezeni
Ctyfech sezenich ucastnice pokracovaly vterapii 21.den 3 tydny 4. sezeni
aSesté sezeni prob&hlo druhé méieni zavislych 28-den 4 tydny
o . 1 ‘s 35. den 5 tydnl 5. sezeni
parametrd. Rozvrh terapeutickych sezeni je uveden /
.. o 42. den 6 tydnu
vtabulce (Tabulka 9). Sezeni jsme se snazili ; ,
. sezenli
. . , 49.d 7 tydne
zorganizovat tak, aby co nejvice odpovidaly tomuto en yanu (kontrolni)

rozvrhu, avSak ne vzdy to zhlediska casovych

moZnosti u€astnic bylo mozZné.

Vzhledem k oslabeni vlastnich svald nohy, které hallux valgus provazi (Glasoe 2016),
a stim souvisejici oslabenou a pokleslou klenbou nohy (Eustace et al. 1993), jsme se
v terapii vénovali pravé posileni téchto svald, jejich zapojeni vlokomocnim stereotypu
a mezeni kompenzacni hyperaktivity ostatnich svald. Pii vyskytu reflexnich zmén v oblasti

nohy jsme napéti tkani normalizovali s vyuzitim technik manualni terapie.

6.3.2.1 Manudlni terapie

Zakladem kazdého sezeni byla mobilizace kloubti a mékkych tkani nohy za ticelem
normalizace pomérd mékkych tkani nohy. Zahrnovala trakci prstcti a obnoveni kloubni viile
malych kloubi nohy. Dle Jandy a Vavrové (1992) by takovéto oSetieni mélo probéhnout
pred kazdym cvicenim, aby byl zajistén spravny proprioceptivni input, ktery je dilezity

pro kvalitni provedeni nasledné Kkinezioterapie. Proto byly vSichni ucCastnice rovnéz
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zauCeny do automobilizacnich technik, které mély provadét pred kazdym domacim

cvicenim.

Baterie automobilizacnich technik se skladala ze tii jednoduchych nespecifickych
automobilizac¢nich cviki - (1) mobilizace mékkych tkani (kiize a podkozi) masazi plosky
aprstci pomoci prsti ruky nebo gumového micku s hroty (tzv. ,jezka“), (2) rotace
predonozi vi¢i zadonoZi podél transverzalni osy s aproximaci pii pronaci predonozi (noha
byla nastavena v neutralnim postaveni v talokrurdlnim kloubu), (3) mobilizace pti¢nych
kloubi nohy vinivym pohybem v sagitalni roviné. Cvik ¢. 2 a 3 byl provadén s prsty ruky

propletenymi mezi prsty nohy.

6.3.2.2 Kinezioterapie

Funk¢ni trénink zaméreny na zapojeni IFM ve stabilizaci nohy pfi opore a v krokovém
cyklu vychazel z metody senzomotorické stimulace. (Janda a Vavrova 1992) Jeho zadkladnim
prvkem byl cvik malé nohy, ktery spociva v pritaZzeni hlavicek metatarsti smérem k paté,
¢imz se aktivuji [FM, noha se zkrati a dojde ke zvednuti obloukt klenby. Dliraz byl kladen
na kvalitu provedeni, aby aktivita IFM nebyla nahrazovana lateralnimi pohyby kolene nebo
zapojenim dlouhych svalli nohy, coZ se Casto projevovalo ndbéhem Slachy m. tibialis
anterior, jako extenze prstcl, nebo jejich flexe ve vzoru intrinsic minus foot. (Bernstein
2003) Aby se téchto ndhradnich vzort vyvarovaly, byly ucastnice instruovany ke zkraceni
nohy tak, aby nezvedaly MTP I. kloub, ale tahly ho po zemi, aby jejich prstce zlistaly uvolnéné
a kolena umisténa nad nartem. Pti vyskytu obtiZ{ s volnim zapojenim [FM jsme pro facilitaci

aktivace svalli vyuzivali stimulaci taktilnimi podnéty nebo vibracemi.
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Terapie zacinala statickym cvicenim v pozici vsedé s nohama smérujicima ventralné
a koleny v pravém thlu umisténymi nad narty. Nejprve cvik spocival v prosté aktivaci malé
nohy (Obrazek 8). Kdyz byla cvicici schopna provedeni videalnim vzoru, nasledovala
aktivace stlakem do podlozky (rovnéz vsedé). Pacientka kontrolovala distribuci tlaku
na planté a snazila se dosahnout rovnomérného zatiZzeni vSech tii opérnych bodd nohy
a neutralniho nastaveni kalkaneu (paty). Pri praktickém provadéni to znamenalo diiraz
na zatizeni hlavice prvniho metatarsu a lateralni strany paty, nebot cvicici mély sklony
k opofte s everzi zadonoZi a nedostate¢nym zatiZenim medialni strany piedonozi. Diraz byl

kladen i na postaveni vyssich volnych segmentti, v tomto pripadé pouze kolene.

/A O U 8. Mdld noha - vlevo relaxovand noha; vpravo probihd aktivace malé nohy;
pozn. na pravém snimku Ize vidét prominujici Slachu m. tibialis anterior na ventrdlni strané kotniku,
kterd znaci neZddouci koaktivaci tohoto svalu (v terapii jsme se této aktivace snaZili vyvarovat)

ObtizZnost cviki se progresivné zvySovala - po cviCeni vsedé, nasledovalo cviceni
vestoje s nakrocenou nohou na zidli, v pozici rytife a nakonec dynamické cviky v podobé
vykroktli (viz Tabulka 10). Tempo progrese cviki bylo u kazdé ucastnice individualni,
protoze kdalSimu cviku postupovala az po zvladnuti predchoziho cviku v kvalitnim
provedeni. Kromé zvySeni zatiZzeni nohy vahou téla, byla obtiZnost také zvySovana
uvolnénim vyssich segmentti, coz vyzadovalo jejich aktivni stabilizaci, a nakonec i naroky
na presny timing aktivace svald pri dynamickych cvicich. Za dobu intervence nebylo cilem

projit vSemi tirovnémi obtiZnosti, a ani se to u vSech Ui¢astnic nepodafrilo.

64



Bakalarska prace

Vliv barefoot obuvi na terapii hallux valgus

Cviceni ve  stoje  snohou
nakrocenou na zidli (Obrazek 9) se
zamétovalo hlavné na postaveni predni
nohy, kterd byla odlehcena oproti zadni
stojné noze, coz cvicici umoznovalo nohu
jemnéji ovladat a 1épe provést aktivaci
malé nohy. Kromé stabilizace nohy
a kolene, které bylo vyZadovano v pozici
vsedé, musela cvic¢ici kontrolovat
i postaveni panve a trupu, které se ve
stoji uvolnily. Typickymi nahradnimi
vzory byla elevace panve na strané
vykrocené koncetiny a lateralni posun
také na tuto stranu. Pokud cvicici korekci

zvladla, nasledovalo preneseni vahy

vestoje s nohou
vykroc¢enou na
zidli

vestoje s nohou
vykroc¢enou na
zidli

pozice rytire

vestoje

Tabulkal0.Pr ogrese cvi en¢
poloha cvik
vsedé aktivace malé nohy
vsedé aktivace malé nohy s tlakem

nohou do podlozky

aktivace malé nohy na zidli

aktivace malé nohy na zidli a
odlehc¢eni zadni DK

aktivace malé nohy na predni
noze a preneseni vahy na ni

s odleh¢enim (nebo zvednutim)
zadniho kolene

vykrok vpfed s centrovanym
postavenim nohy a vyssich

segmentl

na pfedni nohu ndklonem vpred a opfenim o Zidli tak, aby se zadni noha odlehcila

a postavila na Spi¢ku. Béhem celého pohybu cvicici stale kontrolovala centrované postaven

vSech segment.

I A O U 8. Adkrok na #idli - vlevo v relaxovaném stavu, vpravo s aktivaci a
prenesenim vdhy na predni nohu

Cviceni v pozici vysokého diferencovaného kleku (Obrazek 10) zvySilo naroky

na stabilizaci vysSich segmentd, avSak pri provedeni byl stile kladen stejny diiraz

na postaveni nohy a kolene jako v predchozich cvicich. Pacietnka se nastavila do pozice

rytife a zkorigovala postoj tak, aby byly segmenty téla centrovany. Nasledné aktivovala

malou nohu, odlehcila koleno a prenesla vahu téla na predni nohu. V ivodu do tohoto cviku
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jsme vyuZili oporu obéma rukama o Zidli umisténou ptred pacientkou za ucelem zvySeni

stability a zmirnéni zatiZeni DKK, pozdéji ucastnice cvicily i bez opory rukou.

/I A O U W0AWgsoky diferencovany klek - vievo v jednodussi verze
s oporou rukama o Zidli, vpravo bez opory

Po zvladnuti statickych cviceni nasledovaly ty dynamické, které piredstavovaly
vykroky dopredu z pozice vestoje. Cvicici zacinala v bipedalnim stoji, nasledné presunul
tézisté (trup) vpred, predsunul nohu, polozil ji pred sebe (prvni kontakt tvorila pata)
a presunul vahu na ni. Je to funkéni cvik, ktery je nacvikem pozdni letové faze spolu
s pocatecni a stredni stojnou fazi krokového cyklu pri chiizi. Kromé narokt na stabilizaci
nohy a vyssich segmentl je vyzadovan spravny timing aktivace stabilizatorli, aby noha
a cela dolni koncetina vytvorila dostatecné pevnou oporu v okamziku dopadu a zatiZeni

vahou téla.

S Gcastnicemi, které mély problém s korekci postaveni panve a trupu pri cviceni
s nohou nakrocenou na Zidli nebo ve vysokém diferencovaném kleku, jsme tuto funkci
nacvicovali v poloze na zadech a v poloze nizkého nediferencovaného kleku dle DNS
(Mahdieh et al. 2020; Frank et al. 2013). Vyuzili jsme také cvik ,panevnich hodin“ dle

Feldenkraisovy metody pro zlepSeni somatestézie v oblasti panve a dolniho trupu.

Uéastnice byly edukovany, aby tyto cviky provadély alespoii jednou denné
ve stabilizované vydrzi po dobu 5-10 sekund s minimalné deseti opakovanimi v jedné
cvicebni jednotce. Toto davkovani souhlasi s publikovanymi doporucenimi. (Janda

a Vavrova 1992; Avers a Brown 2009; Glasoe et al. 2010; Jam 2004)

Pfi navrhu cvicebniho planu jsme vychazeli z doporuceni vyuziti cviceni malé nohy
pro jeji efektivitu v 1é¢bé vboceného palce. (Kolat 2009; Rapi 2016; Glasoe 2016) Byl
prokazan jeji vliv na zvySeni prarezu m. abductor hallucis i dalSich vlastnich svalli nohy.

(Oatis 1988; McKeon a Fourchet 2015) Kromé toho je doporucovana pro zlepsSeni
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neuromuskularni kontroly IFM. (Mulligan a Cook 2013) Pfi Spatném provedeni malé nohy
spolu s oslabenim vlastnich svald nohy je mozZné, Ze pohyb pievezmou dlouhé svaly nohy.
(Bruening et al. 2019) Riziko koaktivace EFM je pritomno pri pfili§ rychlé progresi
obtiznosti cviceni, kdy IFM pohyb samy nezvladnou. (Glasoe 2016) Az teprve kdyz je cvik
zvySuje naroky na timing a koordinaci svald. Tento dliraz na spravné provedeni oproti
velkému poctu opakovani nebo co nejvysSi svalové praci je didlezitym principem
senzomotorické stimulace (SMS), nebot cili na fixaci zddanych pohybovych stereotypt. Sila

a vytrvalost prichazeji az s ¢asem, po zvladnuti techniky provedeni. (Janda a Vavrova 1992)

6.3.2.3 Stretching zkrdcenych svalovych skupin

v vy

na normalizaci pomérli svalového napéti. NejCastéji pozorovanym bylo zkraceni
mm. gastrocnemii a navazujictho dlouhého svalového retézce (hamstringy, m. erector
spinae), ktery jsme uvoliovali protazenim v jogové pozici ,psa hlavou doli“ [adhé mukha

svdndsanal.

6.3.3  Barefoot obuv

Uéastnice vyzkumu ve skupinach BFT a BF mély za tkol nosit barefoot obuv vlastniho
vybéru béhem vsednich Cinnosti, pfi kterych by vyuZily svoji béZnou obuv. PoZadavkem
bylo noSeni obuvi alespoii 75 % Casu straveného v obuvi. Vyjimkou byly sportovni a jiné

¢innosti vyZadujici specialni obuti.

Oproti definici BFo dle Coetzeeho et al. (2018) jsme vyZadovali nulovy drop (0 mm)
a dostate¢ny prostor pro volny pohyb prsti ve Spicce, coz vsak vétSina produktli nabizenych

jako barefoot obuv spliiuje.

6.4 Mérené parametry

Zavislymi parametry, které jsme v naSem vyzkumu mérili, byly thel vboceni palce (HVA),
navicular drop (ND). Méreni byly dvé - prvni méreni probihalo béhem tGvodni schiizky pied
zaCatkem intervence a druhé pii posledni schlizce po sedmitydennim dseku na Konci

intervence. VSechna méteni byla provedena jednou osobou (autorem této prace).

6.4.1  Uhel vboéeni palce

Uhel vboceni palce (HVA; hallux valgus angle) je dany jako thel mezi dlouhou osou MT I.
a PP L. (phalanx proximalis) v transverzalni roviné (Xiang et al. 2018) K presnému urcen{
HVA se vyuzivd RTG, coZz je pomérné nakladnd metoda a navic vystavuje pacienta

ionizujicimu zareni (zvlast pii opakovanych mérenich). (Nix et al. 2010)
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Naproti tomu stupniovaci $kaly, které porovnavaji stav pacientovy nohy se
standardizovanymi obrazky nebo fotografiemi, nejsou dost citlivé pro vyuziti v klinické
praxi pro méreni progrese deformity, avSak jsou uZiteCné pro urceni kategorie vaznosti
deformity a velké populacni studie. (Nix et al. 2010) Mezi né patii skala dle Roddyho (2007),
kterou jsme vyuZili vnaborovém dotazniku, nebo Manchester scale (Menz

a Munteanu 2005).

Nix et al. (2010) validoval metodu, kterd méri tthel vboceného palce z fotografii
stejnym zplisobem jako z RTG snimk. Predstavuje levnéjsi a neinvazivni alternativu k RTG
meéreni, pficemzZ poskytuje lepsi méreni progrese HV neZ kategorizacni $kaly. Tato metoda
se zdala jako vhodna pro nas vyzkum, avSak pro eliminaci chyb je dilezity zkuSeny
vySettujici, ktery dokaZze dobie urcit osu MT 1., a standardizované umisténi fotoaparatu.
(Nixet al. 2010) Proto jsme se rozhodli pro metodu, kterd klade mens$i naroky

na vySetiujictho a technické zazemi.

Pro nas vyzkum jsme se inspirovali metodou méreni, kterou thel vboceni palce
zjiStoval Shine (1965), ktery méril thel svirany mezi palci pfi stoji spatném, kdy se nohy
dotykaly medidlnimi okraji. Abychom mohli métit tihel vboceni na kazdé noze zvlast,
rozhodli jsme se medialni okraj nohy priloZit k drevéné lati a mérit dhel, ktery sviral palec
nohy s okrajem laté. Aby dfevéna lat byla vZdy rovnobézna s MT I. a my se tak co nejvice
priblizili definici HVA, zacinala u tuberculum naviculare a odtud vedla dale ventralnim

smeérem tak, aby méreni nebylo ovlivnéno pozici zadonoZi.

Pro tento ucel jsme vyrobili nastroj na méteni sloZeny z dievéné desky, ktera tvoii
zakladnu a byly na ni preneseny dvé uhlové stupnice s rozsahem 0°-60° s piesnosti 5°,
pro kazdou nohu. Mezi témito stupnicemi se nachazi stfedova osa tvorena z dievéné laté

s moznosti posunu dle délky nohy. Viz Obrazek 11.

Pii méreni se vySetfovany postavil na direvénou zakladnu tak, aby pftilozil palec
k stupnici méfidla a zarovent MTP kloub medialn{ stranou k ose tvorené dievénou lati. Ta
zacinala na tuberculum naviculare, které se k ni nasledné také prilozilo. Poté byla odectena
hodnota thlu vboceni palce, ktery budeme pro zjednodusSeni oznacovat jako HVA, i kdyz si
nemulzeme byt jisti, zdali mérend hodnota odpovida skutecné hodnoté HVA (dle RTG

meérenf), nebo se ji pouze bliZzi.
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[ A O U WAZ&rizeni k méireni HVA

6.4.2  Navicular drop

Navicular drop (ND; v ptekladu ,navikularni pokles“) objektivizuje miru pronace nohy
ve smyslu poklesu jeji klenby. Jde o vypocet rozdilu vysky tuberculum ossis navicularis
na nezatiZené noze, a pti uvolnéném stoji, kdy jsou nohy zatiZeny vahou téla. (Jam 2004)

Tuto nenaro¢nou techniku navrhl Brody (1982).

Pied mérenim se nejdiive oznacila pozice tuberculum navicularis na kiizi pacient¢iny
nohy. Poté se pacientka posadila tak, aby jeji noha byla celou plochou chodidla volné
poloZena na zemi. Poté byla pravitkem zmérena vyska bodu od podlozky (Obrazek 12),
kterou jsme oznacili jako NHN (navicular height neutral). Druhé méreni probihalo
v uvolnéném prirozeném stoji, namérena vyska bodu od podlozky byla oznacena jako NHS
(navicular height standing). Navicular drop je pak rozdilem téchto dvou namérenych hodnot

(NHN - NHS = ND).

! A O U WRAMBreni NHN
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Narozdil od méreni ND tak, jak ho popsal Brody (1982), které Ize oznacit jako staticky
navicular drop (SND), jsme mérili funkeni staticky navicular drop (FND). Staticky navicular
drop se liSi od FND v méreni hodnoty NHN, ktera se urcuje pfi stoji s nohou v neutralnim
postaveni subtalarniho kloubu (do kterého musi byt nastavena vySetiujicim), na rozdil
od uvolnéné nohy vsedeé pri méreni FND. (Hoffman et al. 2015) Dicharry et al. (2009) uvadji,
Ze pozice uvolnéné odlehcené nohy vsedé je relevantnéjSim indikdtorem funk¢ni pozice
nohy pii chtizi. Proto jsme méreni FND preferovali v naSem vyzkumu. V dal$im textu ho

budeme oznacovat pouze jako ND.

Zvétseny ND je znamkou oslabeni funkce plantarnich vlastnich svalli nohy, které maji
za ukol podporovat klenbu nohy. (Newsham 2010) Pokles klenby je spojeny s vyskytem
hallux valgus. (Perera etal. 2011) M. abductor hallucis navic svym tahem piimo brani vzniku
vboceného palce. U pacientli s HV je tento sval oslabeny az atrofovany (Glasoe 2016),
ale oslabeni vSech IFM bylo spojeno s vyvojem hallux valgus. (Jam 2004) S témito nazory
souhlasi zjisténi, ze EMG aktivita IFM je u pacientl s HV sniZena oproti kontrolni skupiné.

(Arinci Incel et al. 2003)

6.5 Analyza dat
Veskera analyza dat probéhla ve statistickém softwaru Jamovi 1.6.23. (The jamovi project

2021; R Core Team 2020), ktery je rovnéZz zdrojem pro veskeré grafy uvedené v této praci.

Zavislé parametry byly méreny dvakrat, a to na zacatku vyzkumu pred zapocetim
intervence, a znovu pireméreny s ukoncenim intervence. Z namérenych hodnot (HVA, ND)
byly vypocteny zmény hodnot pro kazdého pacienta. Data byla zpracovana pomoci
dvoufaktorové analyzy variance (ANOVA) (Fox et al. 2021). Dvéma nezavislymi faktory
v naSem vyzkumu byly fyzioterapeuticka 1é¢ba vboceného palce nohy a noSeni barefoot

obuvi po dobu 7 tydnt. Zavislymi proménnymi byly zména HVA a zména ND.
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/ Hypotezy

1. Sedmitydenni fyzioterapeuticka 1é¢ba vboceného palce nohy bude mit

vyznamny vliv na sniZenf hodnot HVA a ND.

2. Sedmitydenni noSeni barefoot obuvi pti béZnych kazdodennich ¢innostech

bude mit také vyznamny vliv na sniZzeni hodnot HVA a ND
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8 Vysledky

Ze 17 ucastnic dokoncilo vyzkum 16, jejichZ méreni jsme zahrnuli do vysledkd. Jedna

Ucastnice ze skupiny T prestala po 3 sezenich dochazet bez udani davodu.

Ve vSech c¢tyrech skupinach (vcetné kontrolni) jsme zaznamenali sniZeni hodnoty
nebo stagnaci HVA u vSech nohou po 7 tydnech trvani vyzkumu. Naopak ND se v nékterych
pripadech i zvysil u nékterych nohou. (viz Tabulka 11 a Obrazek 13)

Z divodu velkého rozptylu hodnot HVA zjisténych v prvnim méieni, jsme se rozhodli
zkoumat kromé absolutnich zmén HVA (méfenych ve stupnich) také zmény relativni. Ty
uvadime v procentech. Nejvétsi primérné absolutni i relativni snizeni HVA bylo
pozorovano ve skupiné BFT (-7° resp. -61,7 %). Nejvétsi prlimérné snizeni ND bylo

pozorovano v kontrolni skupiné (-0,25 cm).

) B N ) N
-5 1 .

= E F 25
< <
= =]
T 10 T
o] m
)5 ,E 50 1
E 54 . N
§ L 75
S 75 A
-20 1 o
25 -100 A
BFT T BF K BFT T BF K
Skupina Skupina

Box plot - absolutni zména HVA v jednotlivych Box plot - relativni zména HVA v jednotlivych
skupindch (uvedend ve stupnich) skupindch (uvedena v procentech)

0.5 4

0.0 4

045 4

Abs. zména ND [mm]

154

BFT T BF K
Skupina

Box plot - absolutni zména ND v jednotlivych
skupindch (uvedend v cm)

/A O U WBAGEafy zmén mérenych parametrii (BFT - noseni barefoot obuvi spolu
s fyzioterapif; T - fyzioterapie; BF - noSeni barefoot obuvi; K - kontrolni)
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Tabulka11.Z m nny

enGch

parametr

vGzkumneée

skupiny

Absol utn¢

Rel ativn¢

Absol ut n¢

Skupina zm na HVA HVA [ %] zm na MD [ c
Pocet BFT 10 10 10
T 8 8 8
BF 8 8 8
K 6 6 6
Prameér BFT -7,00 -61,7 -0,190
T -6,88 -30,0 -0,225
BF -3,13 -20,2 -0,175
K -0,833 -3,33 -0,250
Median BFT -5,00 -58,3 -0,150
T -5,00 -28,3 -0,250
BF -5,00 -22,5 -0,200
K 0,00 0,00 -0,200
Smérodatna BFT 3,50 31,5 0,357
odchylka
T 8,43 30,8 0,656
BF 2,59 18,8 0,381
K 2,04 8,16 0,302
Nejnizsi
hodnoty BFT -15 -100 -0,700
T -25 -83,3 -1,50
BF -5 -50,0 -0,700
K -5 -20,0 -0,600
Nejvyssi
hodnoty BFT -5 -25,0 0,200
T 0 0,00 0,500
BF 0 0,00 0,600
K 0 0,00 0,100

Pozn.: BFT — noseni barefoot obuvi spolu s fyzioterapii: T — fyzioterapie; BF — noseni barefoot obuvi; K — kontrolni

Vysledky analyzy rozptylu (ANOVA) uvedené v tabulkach nize (Tabulka 12 a Tabulka

13) ukéazaly statisticky vyznamny vliv fyzioterapeutické 1é¢by na procentudlni zménu HVA

(p <0,001) i na absolutni zménu HVA (p = 0,009). NoSeni barefoot obuvi ukazalo statisticky

vyznamny vliv na procentualni zménu HVA (p = 0,013), avSak uZz ne na absolutni zménu

HVA (p = 0,499). Interakce téchto dvou faktorli se ukazala byt nevyznamnou ve vlivu

na procentualni zménu HVA (p = 0,428) i na absolutni zménu HVA (p = 0,544).
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Tabulka12.Anal Gz a rANDYA) ¥V Iui |

a jejich interakce (BF

faktoru BF
n Dnarel at imv mHVA [%] (Fox et al. 2021)

(nogenc¢ barefoot

Sou et Stupn
. Rozptyl F p
odchylek volnosti
BF 4561 1 4561 6,958 0,013
T 8983 1 8983 13,705 <,,001
BFn T 423 1 423 0,646 0,428
Reziduélni 18352 28 655

Tabulka13.Anal Gz a rANDYA) ¥V Iui |

a jejich interakce (BF n T)na absoluth ¢z m nu

faktoru BF
H \] Kox[et al. 2021)

(nogenc¢ barefoot

Sou et t Stupn
odchylek volnosti Rozptyl - P
BF 11.30 1 11,30 0,469 0,499
T 190.34 1 190,34 7,900 0,009
BFNn T 9.09 1 9,09 0,377 0,544
Rezidualni 674.58 28 24,09
Dle analyzy rozptylu (Tabulka 14 a
Obrazek 14) lze usoudit, Ze primérné
zména uhlu po 7 tydnech u lidi o
podstupujicich fyzioterapeutickou 1é¢bu =
spolu s noseni barefoot obuvi se pohybuje % ]
vrozmezi -10,2° - -3,8° (CI = 95%); u lidi 8
podstupujicich pouze fyzioterapeutickou 81
1é¢bu se pohybuje v rozmezi
-10,4° - -3,3° (CI = 95%); u lidi nosicich ot TSkupinaBF K

barefoot obuv se pohybuje vrozmezi
-6,7° - -0,4° (CI = 95%); v bézné populaci
se pohybuje vrozmezi -4,9° - 3,3° (CI =
95%).

/A O U WAiktervalovy odhad (95% CI)

populacnich primérti zmény HVA [°] v zdvislosti na
zarazeni do jednotlivych skupin (Lenth et al. 2021)
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Tabulkal4.l nt er vahad Gpopul a

néch pr m]r

zm ny HV

vzAvislosti na za azen¢(Lenthetjale2dzipt | i vGech skupi
95% Interval spolehlivosti
Skupina Prameér [° ] Skupina Pramér [° ] Skupina [° ]
BFT -7,000 1,55 -10,18 -3,821
T -6,875 1,74 -10,43 -3,320
BF -3,125 1,74 -6,68 0,430
K -0,833 2,00 -4,94 3,271

Pozn.: BFT — noseni barefoot obuvi spolu s fyzioterapii;

T — fyzioterapie; BF — noseni barefoot obuvi; K — kontrolni

Analyza rozptylu (Tabulka 15) neukazala vyznamny vliv Zadného z faktort, ani jejich

interakce na zménu ND po sedmitydenni intervenci.

Tabulka 15. Anal Gz a

rozptylbtvl i(MANfO¥KA)or u BF (nogen¢ barefoot
ajejichinterakce (BF T T)naabs ol aimniu (RoDet al. 2021)

C

Soucet ¢tvercd Stupné
Rozptyl F p
odchylek volnosti
BF 1,14e-4 1 1,14e-4 6,34e-4 0,980
T 0,0257 1 0,0257 0,143 0,708
BFTT 0,0357 1 0,0357 0,198 0,660
Rezi duAl n 5,4167 30 0,1806
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9 Diskuze

9.1 Uhel vboéeni palce

9.1.1 HVA afyzioterapeuticka lécba

Zvysledkii naSeho vyzkumu plyne, Ze fyzioterapeutickd 1é¢ba ma vyznamny vliv
na zmensSeni thlu vboceni palce (HVA). V obou skupinach (BFT, T), ve kterych tcastnici
podstoupili fyzioterapeutickou 1écbu, bylo sniZeni HVA nejvétsi - primérné 61,7 %,

respektive 30 %.

Tyto vysledky souhlasi sautory (Rapi 2016; Kolar 2009; Glasoe 2016), kteri
doporucuji v terapii HV vyuzit senzomotorické cviceni a malou nohu. Cvi¢eni malé nohy ma
velky vliv na posileni vlastnich svald nohy (McKeon a Fourchet 2015), které ridi jeji pronaci
a udrzuji vysku klenby (Kelly et al. 2014). Dle Perery (2011) a Glasoeho (2010) hraje
oslabeni IFM a sniZeni klenby nohy dtileZitou roli ve vyvoji HV. Nase vysledky toto tuto teorii
podporuji a naznacuji, Ze odstranéni téchto faktori (tzn. posileni IFM) miZe vyvoj
deformity zvratit a obnovit fyziologické nastaveni struktur tvoticich prvni paprsek nohy,

a to alesporn pro pacienty s HVA < 30°.

Zaroven jsou tyto zavéry omezeny na fyzioterapeutické techniky, které jsme béhem
intervence vyuzili my - plan terapie byl zaloZzen na metodé SMS (Janda a Vavrova 1992),
vyuzival cviku malé nohy, korekce stoje a vykrokt. V kinezioterapii byly dale vyuzity prvky
DNS (vysoky diferencovany klek a nediferencovany nizky klek) (Mahdieh et al. 2020; Frank
et al. 2013), prvky jogy (adhé mukha $vdndsana) (lyengar 2001) a techniky manualni
terapie (Lewit 2015).

9.1.2 HVA anoSeni barefoot obuvi

Vliv noSeni barefoot obuvi na HVA je znacné diskutabilni. Nevyhodou naseho vyzkumu byla
jistda nehomogenita vyzkumnych skupin (viz Tabulka 11). Proto jsme se rozhodli zmény
HVA porovnavat jednak v absolutnich hodnotich (stupnich) a jednak relativné
(procentualné), nebot sniZzeni HVA o 5° mohlo vzhledem k vychozimu stupni vboceni palce
znamenat 50% (HVA = 10°) zlepSeni nebo jen 16% (HVA = 30°). AvSak rozdily mezi témito
zpusoby analyzy byly znacné.

Noseni barefoot obuvi mélo vyznamny vliv na procentuadlni zménu HVA (p = 0,013),
ale na absolutni zménu HVA (p = 0,499) jiz ne. I pres tyto rozdilné zavéry miiZeme Fici, Ze
ve skupinach (BFT, BF), v nichz ticastnice nosili barefoot obuv, doslo ke snizeni HVA béhem

doby vyzkumu. Vysledek byl znatelny nejen ve skupiné BF (rozdil HVA = -20 %), ale také ve
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skupiné BFT, ve které bylo sniZeni HVA priimérné o ~30 % nizsi nez ve skupiné T, ktera

fyzioterapii podstoupila bez kombinace s barefoot obuvi.

Je mozné, Ze k prokazatelnému snizeni thlu vboceni palce je nutna delsi doba jejich
noSeni. Curtis a D’Aout (2019) sledovali zvyseni sily IFM po 6 mésicich chlize v BFo.
Campitelli et al. (2016) zaznamenali posileni IFM za 12 tydnd. Ridge et al. (2019) vyuzili
ve své studii podobného casového useku jako my - po 8tydenni chiizi v BFo zjistili
vyznamné posileni [FM u pacientli bez deformit nohou. Z toho by se dalo usuzovat, zZe
pro pacienty s vboCenym palcem, je efekt barefoot obuvi mensi, nebo dokonce zadny, nebot
naSe vysledky neukazovaly vyznamny vliv na absolutni zménu HVA. Pri¢inou by mohly byt
zménéné anatomické poméry nohy trpici deformitou hallux valgus, které autori popisuji
(Arinci Incel et al. 2003; Perera et al. 2011; Glasoe et al. 2010; Kozakova et al. 2010).
Vysledky prace Xianga et al. (2018) vSak ukazaly sniZeni HVA po 12 tydennim béZeckém

tréninku v barefoot obuvi i u pacientd s vbocenym palcem.

9.1.3 HVA a kombinace nos$eni barefoot obuvi s fyzioterapii
Jak jiz bylo zminéno, skupina BFT, ktera kombinovala fyzioterapeutickou 1é¢bu s noSenim
BFo, dosahla nejvétsi zmény HVA (-61 %). Dle vysledki analyzy rozptylu vSak na rozdil

od faktorti samotnych, nema jejich interakce vyznamny vliv na HVA.

9.2 Navicular drop

Zadny z faktord, ani jejich kombinace, nemél vliv na velikost ND.

Navicular drop by mél odrazet silu IFM diky jejich vlivu na vySku medialniho
longitudinalniho oblouku klenby nohy. (Brody 1982) Dle nasich vysledkd by tedy nami
zvoleny terapeuticky plan, ani noSeni barefoot obuvi nemélo mit vliv na silu vlastnich svalt

nohy.

To nesouhlasi s dosud publikovanymi poznatky o efektu téchto faktort. Vyznamny
efekt terapie, kterd vyuziva malou nohu k posileni IFM, ukazuji vysledky nékolika vyzkum
(Mulligan a Cook 2013; Campbell et al. 2008; Jam 2004). Stejné tak studie zabyvajici se
barefoot obuvi vyhodnotily jeji vliv na posileni IFM jako vyznamny (Curtis a D’Ao{it 2019;
Ridge et al. 2019; Xiang et al. 2018; Warne a Gruber 2017; Campitelli et al. 2016;
Johnson et al. 2015). Zmény HVA, které jsme pozorovaly béhem tohoto vyzkumu, a jejich
zavislost na terapii zamérené na ovlivnéni IFM, rovnéZz neptimo ukazuji na posileni

vlastnich svald nohy u tcastnikti naseho vyzkumu.

Moznym diivodem této neshody by mohlo byt vyuziti funkéniho ND, ktery se lisi

od Brodym (1982) ptivodné publikovaného statického ND, i kdyz proti tomu stoji tvrzeni
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nékterych autord, kteii ho uvadéli jako vhodnéjsi pro vyhodnoceni funkce nohy v bézném
zivoté (Hoffman et al. 2015; Dicharry et al. 2009). Dal$i moZnosti mlZe byt mala
spolehlivost méreni ND. Jam (2004) zmituje, Ze omezenim tohoto testu by mohla byt nizka

intra- a inter-tester spolehlivost navic v kombinaci s nezkuSenym vysettujicim.

Pokud by nase méreni ND byla spravna, mohli bychom uvazovat o existenci dalsiho
vyznamného faktoru, ktery ma vliv na tihel vboceni palce u pacientti s HV a neni ovlivnén
silou IFM. Moznym kandidatem na tento faktor by mohlo byt nastaveni vyssich segmentt
téla, nebot to jsme v nasi terapii také snaZili ovlivnit spolu s posilenim obloukt klenby. Tato
moznost se vSak vzhledem k mnozstvi dlikazl o vlivu malé nohy a barefoot obuvi na silu
IFM a na zmenSeni ND, které jsme jiz uvedli vyse, zda velmi nepravdépodobna. Priklanime

se tedy k chybné metodice méreni, kterou jsme pro tento parametr pouZili.

9.2.1 Korelace HVA a ND

Skutecnost, Ze nami zjiSténé hodnoty ND a HVA ukazuji vyznamnou korelaci
(Pearsonovor = 0,470; p < 0,001), by mohlo odpovidat pfitomnym chybam v méreni, které
neumoznily kvalitni vyhodnoceni zmén. Korela¢ni koeficient byl vypocitan s pomoci
hodnot ND a HVA z prvniho a druhého méfeni, a tak neni tolik nachylny k chybam. Analyza
rozptylu byla naproti tomu vyhodnocena ze zmény ND, coz je hodnota vypocitana ze dvou

mérteni ND, a tim i nachylnéjsi ke kumulaci chyb.

Dle vypoctu Pearsonova korela¢niho koeficientu (Tabulka 16, Obrazek 15) velikost HVA

pozitivné koreluje s velikosti ND ve vSech mérenich (Pearsonovo r = 0,470; p < 0,001).

V grafu (Obrazek 16) Ize vidét hodnoty ND rozdélené dle velikosti HVA.

Tabulkal6.Kor el a n&zrdatiiscost velik .
20 -
HVA ND
HVA Pearsonovo r —
p-hodnota —
ND Pearsonovo r 0.470 ok —
p-hodnota <,.001 —

Poznamka. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

HVA

I A O U WBAGEaf linedrni zdvislosti
HVA na ND
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Z této zavislosti Ize vyvodit, Ze se zvySujicim se thlem valgozity palce (HVA) se rovnéz
zvySuje hodnota poklesu navikularni kosti (ND) pfi zatiZeni, coZ znamena i sniZenou funkci

IFM v podpofre klenby nohy.

9.3 Subjektivni obtiZe

Vice neZ polovina ucastnic vyzkumu (56,2 %) neméla Zadné obtiZe piimo se tykajici
vboCeného palce nohy, nebo méla obtiZe s jejich posouzenim - divodem byla velka
nepravidelnost obtiZi, nebo naucena opatreni, kterymi pacientky predchazely vzniku obtiZi.
ZAadna ucastnice neudavala zhor$eni bolestivosti nebo jinych subjektivnich obtiZi, jedna

vvs

nepozorovala Zzadné zmény a zbylych 6 zaznamenalo zlepSeni obtiZi. (viz Tabulka 17)

Nejcastéji se bolest vyskytovala v oblasti MTP kloubu, u nékterych v oblasti hlavicek
ostatnich metatarsti nebo medialniho oblouku klenby nohy. Vétsina uicastnic udavala jako

spoustéc bolesti dlouhou chtizi nebo stani a také iizkou nebo Spatné padnouci obuv.

Tabulkal7. Rozd&ubyektivné&ch abAthémha ppeduko nsoemd

et no %zcelku thrnnA %
Vyrazné zlepseni 3 18,8, % 18,8, %
Mirné zlepseni 3 18,8 % 37,5, %
Bez zlepseni 1 6,3, % 43,8 %
Bez obtizi 3 18,8 % 62,5 %
Nedokéaze posoudit 6 37,5 % 100,0, %
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Z4adna z Gcastnic ve skupinach nosicich barefoot obuv (BFT a BF) nezaznamenala
bolest, na kterou byla zvykla z pohybu ve svych béznych botach a zddna nehodnotila tuto
obuv jako nevhodnou nebo nekomfortni. A to i pfes pfechodné obtiZe, které se u velké ¢asti
pacientek z téchto skupin objevily v pribéhu trvani vyzkumu. VétSina z nich naopak noseni

barefoot obuvi subjektivné zhodnotila pohodlnou a ulevujici od bolesti.

Z téchto zkuSenosti ucastnic vyzkumu lze usoudit, Ze by barefoot obuv mohla byt
vhodnym dopliikem k terapii HV, a to i presto, Ze z naSich vysledk nenti jisté, zdali ma vliv
na snizeni HVA nebo ND. Samotna uleva od bolesti, kterou pacientky udavaly, by mohla

zvysit kvalitu Zivota jesSté prred efektem fyzioterapeutické 1écby.

9.3.1 ObtiZe vzniklé v priibéhu trvani vyzkumu

Sest ticastnic udavalo piechodné obtize, které se vyskytly v dobé intervence. T¥i z nich
byly ze skupiny BF a popisovaly bolest pat (v jednom pripadé i kolenou) v prvnim a druhém
tydnu po zacatku noseni BFo. VSechny je davaly za vinu prili$ tvrdym dopadiim na patu
predtim, nez si privykly chizi v novém typu bot. Jedna ucastnice (skupina BF) zminovala
bolest v medidlnim oblouku klenby pii vyssi zatézi. Jedna ucastnice (skupina BFT)
zaznamenala prechodné zhorSeni chronické bolesti zad, které trvalo 1-2 tydny v druhé
poloviné intervence. Posledni z GCastnic udavajicich obtiZe (skupina T) pocitovala bolest

kolene trvajici priblizné 2 tydny.

9.4 Adherence

Adherence k metodam intervence nebyla detailné dokumentovana.

Vsechny pacientky ve skupinach BFT a BF udavaly kazdodenni noseni barefoot obuvi,
kromé vyjimecnych prilezitosti, jako napt. pracovni schlizky, dlouhé turistické vylety.
VétSina ucastnic nosila BFo i v zameéstnani, jedna z divodu specifického pracovisté nosila

béhem pracovni doby pracovni obuv (tzv. ,kroksy“).

Ve skupinach BFT a T absolvovalo vSech 6 sezeni (véetné zavérecného kontrolniho
vySetieni) 7 z9 UcCastnic. Zbylé dvé se dostavily 5 krat. V téchto skupinach kolisala
adherence kterapii hlavné s odchylkami od normadlniho tydenniho rezimu probandek.
Nejvyssi byla pri béZném pracovnim tydnu, kdy ticastnice udavaly frekvenci cviceni 6 - 7x
tydné. Pri abnormalnim rezimu - typicky pri odjezdu na dovolenou, nebo pti zvySenych
narocich kladenych zaméstnanim - byla sniZend na 1-3 cvic¢eni tydné. Tento vyjimecny

tydenni rezim se vétSinou vyskytoval po dobu 1 az 2 tydnt béhem trvani vyzkumu.

Dal$i proménnou ovlivitujici adherenci byla naro¢nost cvikd. Zatimco cviky v poloze

vsedé (aktivace malé nohy; aktivace malé nohy s tlakem do podlozky) provadéla vétSina
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ucastnic kazdodenné béhem bézného pracovniho tydne, u cvikli v ostatnich pozicich
udavaly Cetnost jejich provadéni okolo 3 - 4 za tyden. Jako diivod vyssi adherence ke cvikiim
vsedé zminovaly pfedevSim moZnost cviceni na pracovisti, coz ostatni polohy nedovolovaly.
Nékteré pacientky rovnéz vynechavaly pocatec¢ni automobilizaéni baterii cviki, protoze
nepocitovaly zadny efekt téchto technik. Naopak nékteré zdiraznovaly, Ze pokud
automobilizaci neprovedly, nebyly schopny spravného vykonani cviki, a proto ji dlisledné

zarazovaly pred kaZdym cvicenim.

Kromé omezeni efektu Kinezioterapie z divodu nizké adherence, by mohla byt
prekadzkou snizena kvalita somatestézie a motorického uceni (Takasaki et al. 2019). Tyto
kvality jsme u Gcastnic také podrobné nezkoumali, ovSem myslime si, Ze u nékterych z nich

mohly limitovat efekt terapie.
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10 Zavér

Nedospéli jsme k jasnému zaveéru, Ze noSeni barefoot obuvi ma vyznamny vliv na snizeni
uhlu vboceni palce u pacientti s hallux valgus. To je rozdil od fyzioterapeutické 1écby, ktera
jednoznacné prokazala vyznamny vliv na zmenSeni HVA. Presto jsme u ucastnic nosicich
BFo pozorovali vétSi pokles HVA nez u téch, které nosili svou béznou obuv, a to jak
ve skupinach podstupujicich fyzioterapeutickou 1é¢bu, tak u téch bez fyzioterapie. Je tedy
mozné, Ze pii vyzkumu na vétSim vzorku populace, pii delSim trvani intervence nebo pri

vyuZziti homogennéjsi vyzkumné skupiny by se vliv barefoot obuvi na sniZeni HVA prokazal.

ZjiSténé zmény navicular drop vnaSem vyzkumu neprokazaly vyznamny vliv
plsobeni ani jednoho z faktort (fyzioterapie a noSeni BFo). Prikladame to chybné metodice
méreni, kterou jsme ve vyzkumu vyuzili. Dosavadni vyzkum totiZz odporuje naSim
vysledkiim a prokazuje souvislost mezi ND a kinezioterapii s vyuZzitim cviku malé nohy

i noSenim BFo.

[ pres nejednoznacnost naSich zavért by vyuziti barefoot obuvi mohlo mit
ve fyzioterapii své misto. A to i vtom pripadé, Ze by ani dal§im vyzkumem nebyl prokazan
jejich vliv na zmenseni deformity hallux valgus. Jejich noSeni totiz eliminuje jeden z faktori
pusobicich na vyvoj HV, kterym je izka obuv se zvySenym podpatkem. Tim by se pfi jejich
kombinaci s fyzioterapii mohla zvysit ucinnost 1é¢by, ktera by nebyla brzdéna noSenim

nevhodné obuvi.

Vyuziti by nase poznatky mohly mit i u pacientti s pes planus nebot vétSina pouZitych

technik ovliviiujicich HV zaroven ovliviiovala vysku klenuti nohy.

10.1 Omezeni zavéri vyzkumu
Vysledky naseho vyzkumu se omezuji na pacienty trpici vbocenym palcem nizsiho stupné
zavaznosti — s thlem vboceni mensim nez je 30°. Dale by mohl byt zkouman vliv stupné

deformity na uspésnost fyzioterapeutické lécby.

Zavéry nasi prace by mohly byt limitovany pomérné malym poctem probandd, bylo

by tedy zadouci je potvrdit na vétsi vyzkumné skupiné.
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PRILOHY

Priloha 1. Dotaznik k naboru ué¢astnikia

Vliv noseni barefoot obuvi na terapii
hallux valgus

Dékuji Vam, Ze jste si udélali &as na vyplnéni tohoto dotazniku.
Cilem dotazniku je ziskat uéastniky vyzkumu pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace na
téma "Vliv barefoot obuvi na terapii hallux valgus.”

V dotazniku naleznete nastroj pro hodnoceni vaznosti vboceného palce u Vasich nohou, v
dalsich oddilech pak doplfujici otazky chledné (casti v nasem vyzkumu.

Uzastnikiim vyzkumu dle vyzkumné skupiny poskytneme osmitydenni fyzioterapeutickou
lécbu vboceného palce nohy nebo ziskaji slevu 20% na barefoot obuv v obchodu
Naboso.cz.

*Povinné pole

1. Pohlavi*
Oznacte jen jednu elipsu.

Muz

Zena

2. Vék*

Hallux valgus

Hallux valgus, Zesky vbo&eny palec, je jednou z nejéastéji se vyskytujicich vad lidskych nohou. MiZe byt zcela
bez obtizi, ale také miZe svou bolestivosti zhor§ovat kvalitu Zivota lidem, ktefi jim trpi. Vyskytuje se ¢astéji u
Zen a u starsich lidi, avéak kromé dalSich faktord, které se podileji na jeho vzniku, je spiSe nez vék vyznamnym
¢initelem doba noseni obuvi, Jak se zda, obuv "klasického strihu," kterou nosi vétsina z nés, by mohla
nepfiznivé ovliviiovat tvar, pohyblivost a silu nasich chodidel. To v koneéném disledku miZze mit vliv i na vyvoj
pravé vboceného palce nohy. Nase prace se pravé timto vztahem zabyva a snazi se osvétlit, zdali by se ho dalo
vyuzit v [é€bé této deformity chodidla.

®,

2. LEKARSKA FAKULTA s
UNIVERZITA KARLOWVA * naBUSG
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Pomoci nasledujiciho testu bychom chtéli zjistit, zda jsou vase palce u

Nastroj pro ! Stu .z >
nohou rovné, nebo vychylené do strany. Pro nds vyzkum hledédme osoby s

samostatné vychylenim palce, které se oznaéuje jako hallux valgus, neboli vbo&eny
posouzeni palec.

zavaznosti

vboceného palce

nohy

Nejdrfive se prosim zujte a sundejte ponozky, pokud je mate na sobé, a postavte se
tak, abyste zatéZoval(a) obé nohy stejné. Nyni se podivejte na palec vasi levé nohy.
Ignorujte postaveni a mezery mezi ostatnimi prsty nohy a snazte se zaméfit pouze na
palec. Vyberte z prvni sady obrazkd nize, oznacenych pismeny A az E, ten, ktery
nejlépe vystihuje vychyleni vaseho levého palce. Vyberte a zaskrtnéte prosim pismeno

tohoto obrazku ve vybéru moznosti uvedenych pod obrazky. *

AW\ PO

Oznadte jen jednu elipsu.

A Preskodte na otdzku 4
B Preskocte na otézku 5
C Preskodlte na otazku 5
D Pfeskoéte na otazku 5
E Preskocte na otazku 5

Licence

Tento obsah byl pfevzat se svolenim autora z obrazku €. 1 (Fig. 1) élanku Validation of a self-report instrument
for assessment of hallux valgus. (RODDY, E., W. ZHANG a M. DOHERTY, 2007. Osteoarthritis and Cartilage
[online]. 15(9), 1008-1012. ISSN 10634584. Dostupné z: doi:10.1016/j.joca.2007.02.016). Text byl pfeloZen z
anglického originalu a upraven pro potieby tohoto dotazniku.

Nastroj pro samostatné posouzeni zavaznosti vboceného palce nohy - druha Cast

cast2/6
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Nastroj pro samostatné posouzeni zavaznosti vboceného palce nohy - druha cast

5. Nyniudélejte to samé i pro palec vasi pravé nohy a vyuZijte k tomu sadu obrazk( nize,
oznacenych pismeny F az J. Znovu prosim zvolte z vybéru moznosti pod obrazky
pismeno, které oznacuje obrazek nejlépe vystihujici stav vychyleni vaseho praveho
palce. *

OO

Oznacte jen jednu elipsu.

- I @ ™

Licence

Tento obsah byl pfevzat se svolenim autora z obrazku &. 1 (Fig. 1) &lanku Validation of a self-report instrument
for assessment of hallux valgus. (RODDY, E., W. ZHANG a M. DOHERTY, 2007. Osteoarthritis and Cartilage
[online]. 15(9), 1008-1012. ISSN 10634584. Dostupné z: doi:10.1016/j.joca.2007.02.016). Text byl pfelozen z
anglického originalu a upraven pro potieby tohoto dotazniku.

Hledéme respondenty, ktefi by se chtéli zi¢astnit dalsiho vyzkumu vlivu barefoot
obuvi v terapii vbo&eného palce nohy. Nehleddme pouze lidi, ktefi chtéji nosit barefoot

Chtéli obuy, ale takeé ty, ktefi nosi "klasické" boty. Ze zdjemci vytvofime &tyfi skupiny, které

byste se se budou ligit v nogené obuvi (barefoot/klasicka) a v podstoupené terapii (s terapii a
bez).

zucastnit )

dalgiho Skupindm s terapii zajistime osmitydenni fyzioterapeutickou lé¢bu vboéeného palce a
pro skupiny nosici barefoot obuv poskytne obchod Naboso.cz 20% slevu na jeden par

vyzkumu? obuvi.

cast3/6
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6. Chtél(a) byste se vyzkumu zUc¢astnit? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

Moc si vazime Vaseho zajmu o dal$i spolupraci v nasem vyzkumu.
Zde V4s jesté pozadame o doplnujici informace, jak byste se byl(a) ochoten/ochotna
se do naseho vyzkumu zapojit.

Vyzkumu se mizete Gcastnit v jedné ze Ctyr skupin -
prvni skupina se bude ucastnit terapie a bude cvicit cviky cilené na Iécbu vboceného
. palce;
DEta”y druha skupina bude ve svych béznych aktivitdch nosit barefoot obuv;
vyzkumu treti skupina bude cvicit a zaroven nosit barefoot obuy;
posledni, étvrta skupina je kontrolni skupinou a tudiz nebude ani cvicit, ani nosit
barefoot obuv.

Vyzkum bude probihat 8 tydnt a po dalSich 4 tydnech probéhne kontrolni méfeni,
jestli efekt terapie pretrval.

7. Byl(a) bych ochotny/a cvicit se svyma nohama v rdmci vyzkumu. *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

Barefoot obuv

Barefoot obuv [bérft obuv], nékdy také oznacovana jako minimalisticka obuv, nebo pocesténé "bosoboty', se
snazi co nejvice napodobit chiizi naboso. Dosahuje toho nejen pomoci tenké podrazky, pfes kterou mize noha
citit po jakém terénu se pravé pohybuje, ale také nulovou vyskou podpatku a dostatec¢nym prostorem ve $picce
pro prsty, coz se ukazuje, ze ma efekt na zdravi a silu nohou. Zaroven, ale zachovava vyhody noseni bot, jako je
ochrana nohou pfed necistotami, vykyvy pocasi a ostrymi piedméty a také zachovava spolecenskou ulohu bot,
jako médni ¢asti obleceni.

B. Rad bych nosil béhem vyzkumu barefoot obuv. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano, navic uz barefoot obuv mam
Ano, ale nemam doma zadny par "barefootid"

Ne

<

[N
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9. Uvedte priblizny vék, kdy jste Vy, nebo Vas lékar poprvé zaznamenali vboceny

palec: *
K ktni Prosim Vas o vypInéni nésledujicich udajd, abychom Vas mohli kontaktovat a
ontaktni domluvit se na dalsi spolupraci.
udaje

10. Vase jméno

11.  Vas e-mail *

12. Telefon

Pokud checete byt kontaktovan(a) telefonicky, vypliite prosim i toto pole

13. Misto pobytu *

Napiste misto vaseho bydlisté (nazev mésta, ¢i obce), pomiize nam to zkoordinovat druhou ¢ast
vyzkumu.

14. Poznamky nebo dotazy

Chtéli byste nam jesté néco sdélit, nebo se na néco zeptat? Napiste to do kolonky nize a radi Vam
odpovime.

East 5/6
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Budeme Véas kontaktovat abychom se mohli domluvit na
dalsim prabéhu nasi spolupréce.

Na shledanou,

nasem vyzkumu! Daniel Pek, 2. Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

Dékujeme za zajem o ucast v

o,

2. LEKARSKA FAKULTA s
UNIVERZITA KARLOWVA * naBUSD

Vypada to, Ze mate nohy zdravé jako fipa, alespon co se pritomnosti vboéeného
palce tyce.
Dékujeme Do dalsiho vyzkumu hledame pouze respondenty s vbocenym palcem, tudiz je to od
- nas timto vée. Pokud byste znal(a) nékoho, kdo by se pro nas vyzkum hodil, budeme
zaucastv radi, kdyz ho odkazete na tento dotaznik.

nasem
S pozdravem

vyzkumu! Daniel Pek, 2. Lékafska fakulta Univerzity Karlovy

15.  Pokud by Vas zajimal nas vyzkum, mlzete nam zde uvést Vas email, na ktery
Vam zasleme vysledky naseho badani.

o,

2. LEKARSKA FAKULTA .
UNIVERZITA KARLOVA .

Obsah neni vytvoren ani schvalen Googlem.
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