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Projekt zahrnuje vstupni a vystupni kineziologické vySetfeni pacienta, vstupn{ a vystupn{ rentgenovy
snimek nohy a fotografie nohy shora, zboku a zezadu. Mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim bude
probihat 4 mésice autoterapie deformity hallux valgus zaloZena na aktivnim cviceni.
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Priloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zdkona ¢.20/1966 Sb.)
a Umluvou o lidskych pravech a biomedicing ¢. 96/2001 7adam o souhlas s Géasti v mé
diplomové praci na FTVS UK.

Soucdsti mé prace jsou 4 mésice autoterapie deformity hallux valgus na zdkladé
aktivniho cviceni, vstupni a vystupni kineziologické vySetfeni probanda, vstupni
a vystupni rentgenovy snimek nohy a fotografie nohy shora, zboku a zezadu.

Déle zadam o vyuziti ziskanych dat. Ziskand data nebudou zneuzita a osobni

udaje v této studii nebudou zvetejnény.

ProhlaSuji a svym ddle uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze jsem
poucena o obsahu informovaného souhlasu.

ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozuméla a souhlasim s
moji ucasti v této praci.

Souhlasim s nahlizenim do mé dokumentace a jeji uvetejnéni v rdmci studie.
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Priloha 3 Vstupni Kineziologicky rozbor

Vysetfovana osoba: S. J., Zena
Roénik: 1990
Diagnéza: M20.1 — Hallux valgus

Status praesens:

Viha: 68 kg Vyska: 181 cm BMI: 21 TK 121/89

Anamnéza:

RA: matka hallux valgus bilaterdln¢ od dospivani

OA: bez patologického nélezu, v détstvi vadné drzeni téla s hyperlordézou bederni
patete, kyfotickym drZzenim ve volejbale se kompenzovalo, tirazy z volejbalu — vyron
a pretrzené vazy levého (déle L) kotniku (2009), artroskopie pravého (dile P) kolene
pro utrzeny medidlni meniskus (2006), oteviend luxace prvniho interphalangedlniho
(dale IP) kloubu maliku na L ruce (2008)

NO: pacientka mé bilaterdlné deformitu palce — hallux valgus. Podle rentgenového
vySetieni vySetieni na L noze je thel valgozity 30°, na P noze 23°. Deformita pacientku
vyrazné¢ neomezuje, je vSak bolestivd po delsi fyzické ndmaze jako je volejbalovy
zépas, delsi beh, bézky. Pti bolesti je prvni MTP kloub otekly a zarudly. Deformitu si
uvédomuje od obdobi dospivani. Hodné& sportuje jiz od détstvi, takZe palce jsou neustéle
v zatézi. Stézuje si na koZzni otlaky nohou pod palcem, prvnim MTP kloubem
a malikem, které jsou také bolestivé po fyzické aktivité, navic esteticky nehezké.

PA: student, dohoda o provedeni prace jako fyzioterapeut

SpA: v détstvi vystiidala vSechny moZné sporty — balet, gymnastika, jizda na koni,
orientacni béh, aerobik, volejbal, bézky, cyklistika. u volejbalu ziistala, hraje zdvodné
(dtive juniorskd reprezentace, extraliga Zen, dnes druhd nejvySsi soutéz — Ctyfi krét
tydné trénink/zdpas). Stfidd s jinymi aktivitami (bézky, cyklistika, badminton, plavani,
vysokohorska turistika).

AA: neg.

FA: neg.

Obuv: Pacientka nosi zejména sportovni obuv s pevnou podrdzkou ohebnou po celé

délce. Nenosi vyssi podpatky ani boty se ziZenou Spickou.
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Predchozi rehabilitace:

S palcemi rehabilitaci neabsolvovala, v détstvi cvicila kvili vadnému drZeni téla.

VySetieni:
Pacientka je pfi védomi, orientovand mistem i ¢asem, bez fatické poruchy.

VySetfeni stoje:

Hallux valgus bilaterdlné, levy palec ma horsi kiivku, kotniky valgézni bilaterdlné
(horsi vlevo), podélné i pficné kleny oboustranné propadlé, hyperextenze kolen,
anteverze panve, plocha hrudni patef, protrakce ramen, pfedsunuté drZeni hlavy

Romberg I, II, III — negativni

VySetieni chiize:

Sledujeme doSlap na patu, odval chodidla pfes zevni hranu a druhy aZ tfeti metatarz.
Odrazova funkce palce iostatnich prstci je omezena. Kfivky palcti se pii odrazu
zvyrazni bilaterdlné. Kotniky se propadaji vice do valgozity. Je sniZend extenze
v ky€elnich kloubech.

Chitize po Spickach — kiivka palcti se nezvyrazni, kotniky se srovnaji do osy, prsty volné

oboustranné, kolena bez hyperextenze.

VysSetreni nohou:

Klenba noZni:
Podélnd klenba — poklesld v zatézi bilaterdln€, bez zatéze klenuta bilateralné

Pti¢na klenba — poklesla v z4tézi i bez zatéze bilaterdlné.

Néznak kladivkovitého postaveni druhého prstce, otlaky a zrohovat€la kize pod prvnim

a patym MTP kloubem a na medidlni stran¢ IP kloubu palce bilaterdln¢.

Neurologické vySetieni dolnich kondéetin:

Bez patologického nélezu.
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VysSetreni svalové sily dle Jandy (L/P):
M. abductor hallucis -2 -3/3
M. adductor hallucis —3-4/4

Palpace:

M. tibialis anterior — zvySeny tonus bilat.

M. gastrocnemius — zvySeny tonus bilat.

M. flexor hallucis longus — zvySeny tonus bilat.
M. abductor hallucis — zvySeny tonus bilat.

M. quadratus plantae — zvySeny tonus bilat.

Vysetfeni kloubni vile:

Bylo vySetieno: IP kloub palce, prvni IP kloub ostatnich prstct, druhy IP kloub ostanich
prstcii, MTP kloub palce, MTP klouby ostatnich prstcii, metatarzalni spojeni, Lisfankv
kloub, Choparttv kloub, subtalarni kloub, talocrurdlni kloub, skloubeni tibie a hlavicky
fibuly.

Z téchto kloubii byla nalezena blokdda pouze v prvnim IP kloubu druhého a tietiho

prstu. Ostatni klouby nevykazovaly znamky blokddy ani hypermobility.

Funkéni testy:

Hluboky diep — kitivka palcii se zmensi, palce jdou k ose, pfednoZi se varotizuje, zatéz
spiSe na vnéjSich hranich. Kotniky se valgotizuji bilateraln€. Kolena nad osou druhého
metatarsu, zadda rovnd, prsty volné.

Diep na L dolni koncetin¢ — kiivka palce se zvyrazni, kotnik jde vice do valgozity,
koleno se vtaci medidlné nad prvni metatarz, prsty volené, panev stabilni, nevychylena.
Diep na P dolni koncetiné — kfivka palce stabilni kotnik vice do valgozity, koleno se
vybocuje medidlné vice jak pfi diepu na L dolni konceting, prsty volné, panev se lehce
vyboci vpravo.

Poskoky na jedné noze — shodné bilaterdlng, kiivka palct se zvyrazni, kotniky do
valgozity, odrazova funkce palce i ostatnich prstcii oslabend, odraz z metatarst, koleno
se vybocuje medidlné.

Branic¢ni test — dochazi k malému lateralnimu rozsiteni hrudniku, nedochazi ke kranialni

migraci Zeber.
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VySetteni dechového stereotypu - dychéni je stfedni hrudni, mélké, bez souhybu ramen.
Test nitrobfiSniho tlaku vleze na zddech - tlak proti naSemu odporu je dostatecny,
prevazuje ale aktivace horni ¢4sti bfiSnich svalt

Poloha tfettho mésice — typicky ,,val* ve stfedni linii bficha — hyperaktivita m. rectus

abdominis, konkavity v oblasti tfiselného kanélu bilateraln€. Umbilicus nemigroval.

Srovndvaci testy (dle Grosse et al., 2005):

Vysetteni osového postaveni bérce a paty ( varozita/valgozita zdnozi) — thel svirajici
osa bérce aosa paty se pohybuje mezi 0-10°, coZ je normdlni hodnota. ZanoZi je
v neutrdlnim postaveni.

Vysetteni osového postaveni piedni Cdsti nohy a paty (varozita/valgozita piednoZzi) —
rovina hlavicek metatarsi je kolmd na vertikdlni osu kosti patni. Prednozi je

v neutrdlnim postaveni.

Popis RTG:

Na hlavicce trettho metatarsu vpravo je plochy defekt, délky 6mm se sklerotickym leme
a hlavicka je oplostéld — obraz odpovida aseptické nekréze. Pri€né plochonoZi na obou

nohéch. Hallux valgus bilaterdlné.
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Piiloha 4 Vystupni Kineziologicky rozbor

Vysetfovana osoba: S. J., Zena
Roénik: 1990
Diagnéza: M20.1 — Hallux valgus

Status praesens:

Viha: 68 kg Vyska: 181 cm BMI: 21 TK 121/89

Anamnéza:
Subjektivné: Pacientka pocit'uje snizenou bolestivou L palce po sportovni zatézi. Pravy

palec nejevi subjektivné vyrazné zmény

VySetteni:
Pacientka je pfi védomi, orientovand mistem i ¢asem, bez fatické poruchy.

VySetfeni stoje:

Hallux valgus bilaterdlné, levy palec mé horSi kiivku, stdle lehce valgézni kotniky,

Mo 2

pticné klenby propadlé bilaterdlné, hyperextenze kolen, anteverze panve, plochd hrudni

patef, protrakce ramen, predsunuté drzeni hlavy

Romberg I, I1, IIT — negativni

VySetfeni chuze:

Sledujeme doSlap na patu, odval chodidla ptes zevni hranu a druhy aZ tfeti metatarz.
Prstce zapojeny do odrazové faze chiize, i kdyZ stdle ne dostatecné. Ktivky palctu se pii
odrazu nezvyrazni. Je sniZend extenze v kycelnich kloubech. Chiize je vSak opatrnd,
kontrolovana.

Chiize po Spickach — ktivka palcti se nezvyrazni, kotniky se srovnaji do osy, prsty volné

oboustranné, kolena bez hyperextenze.

VysSetreni nohou:

Klenba nozni:

Podélnd klenba — mirné poklesla v zatézi bilaterdlné, bez zatéze klenuta bilateralné
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Pti¢né klenba — poklesla v zatcéZzi bilaterdlné€, bez zatéZe ndznak klenuti bilateralné.

Néznak kladivkovitého postaveni druhého prstce, otlaky a zrohovatéla kiize pod prvnim

a patym MTP kloubem a na medidlni stran¢ IP kloubu palce bilaterdln¢.

Neurologické vySetieni dolnich kondéetin:

Bez patologického nalezu.

VysSetreni svalové sily dle Jandy (L/P):
M. abductor hallucis—3-4/4
M. adductor hallucis—4/4-5

Palpace:

M. tibialis anterior — normotonus bilat.

M. gastrocnemius — zvySeny tonus bilat.

M. flexor hallucis longus — normotonus bilat.
M. abductor hallucis — zvySeny tonus bilat.

M. quadratus plantae — zvySeny tonus bilat.

Vysetfeni kloubni vile:

Bylo vySetieno: IP kloub palce, prvni IP kloub ostatnich prstct, druhy IP kloub ostanich
prstci, MTP kloub palce, MTP klouby ostatnich prstcii, metatarzalni spojeni, Lisfankv
kloub, Choparttiv kloub, subtalarni kloub, talocrurdlni kloub, skloubeni tibie a hlavicky
fibuly.

Z téchto kloubli byla nalezena blokdda pouze v prvnim IP kloubu druhého a tfetiho

prstu. Ostatni klouby nevykazovaly znamky blokady ani hypermobility.

Funkéni testy:
Hluboky diep — kiivka palct se zmensi, palce jdou k ose, pfednoZi se varotizuje, zatéz
spiSe na vné&jSich hranach. Kotniky se mirné€ valgotizuji bilat. Kolena nad osou druhého

metatarsu, zadda rovnd, prsty volné.
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Diep na L dolni koncetiné — kiivka palce se lehce zvyrazni, kotnik jde vice do
valgozity, koleno se vta¢i medidlné nad prvni metatars, prsty volené, panev stabilni,
nevychylena.

Diep na P dolni koncetin¢ — kiivka palce stabilni, kotnik mirn¢ do valgozity, koleno se
vybocuje medidlné vice jak pfi diepu na L dolni konceting, prsty volné, panev se lehce
vybodi vpravo.

Poskoky na jedné noze — shodné bilaterdlné. Ktivka palct se zvyrazni, kotniky do
valgozity, odrazovd funkce palce i ostatnich prstci stidle lehce oslabend, koleno se
vybocuje medialné.

Brani¢ni test — dochazi k malému lateralnimu rozsifeni hrudniku, nedochazi ke kranialni
migraci Zeber.

Vysetteni dechového stereotypu - dychani je sttedni hrudni, mélké, bez souhybu ramen.
Test nitrobfiSniho tlaku vleze na zddech - tlak proti naSemu odporu je dostatecny,
prevazuje ale aktivace horni ¢4sti bfiSnich svall

Poloha tfetitho mésice — typicky ,,val*“ ve stfedni linii bficha — hyperaktivita m. rectus

abdominis, konkavity v oblasti tfiselného kanélu bilateraln¢. Umbilicus nemigroval.

Srovnavaci testy (dle Grosse et al., 2005):

Vysetteni osového postaveni bérce a paty ( varozita/valgozita zdnozi) — thel svirajici
osa bérce aosa paty se pohybuje mezi 0-10°, coz je normdlni hodnota. ZanoZi je
v neutrdlnim postaveni.

Vysetieni osového postaveni predni Casti nohy a paty (varozita/valgozita prednozi) —
rovina hlavicek metatarsi je kolmd na vertikdlni osu kosti patni. Prednozi je

v neutrdlnim postaveni.
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Priloha 5 Rentgenové a fotografické snimky se zanesenymi tuhly v programu
AutoCAD

v naslapu

Obr. 19: Rentgen pied terapii - thel valgozity palce
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% v naslapu

Obr. 20: Rentgen po terapii — thel valgozity palce
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v naslapu

Obr. 21: Rentgen pied terapii — thel HV 1
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v naslapu

Obr. 22: Rentgen pred terapii — thel HV 11
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v naslapu

Obr. 24: Rentgen po terapii — thel HV 11
82



Obr. 26: Foto zeptedu pred terapii — thel HV 11
83



Obr. 27: Foto zeptedu po terapii — thel HV 1
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Obr. 28: Foto zeptedu po terapii — thel HV 11
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Obr. 30: Foto zboku prava noha pted terapii — thel klenby
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Obr. 31: Foto zboku levéd noha po terapii — tihel klenby

Obr. 32: Foto zboku prava noha po terapii — uhel klenby
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Obr. 33: Foto zezadu leva noha pted terapii — thel valgozity kotniku

Obr. 34: Foto zezadu pied terapii pravad noha — dhel valgozity kotniku
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Obr. 35: Foto zezadu leva noha po terapii — dhel valgozity kotniku

Obr. 36: Foto zezadu prava noha po terapii — thel valgozity kotniki
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