Valgozni prednozi

opomijena problematika

Vétsina lidi vi, Ze existuje noha plocha, vysoce klenuta nebo
normalni. Ale malokdo uz tusi, co se skryva pod pojmem
klinickd nebo také funkéni typologie nohy ajaky ma prinos

pro feSeni deformit (trvalych zmén tvaru) nohy.

Problematikou nohy a jejich deformit se
uz béhem svych studif zabyval americky
podiatr MERTON LOUIS ROOT (1922-
2002), ktery v 50. a 60. letech minulého
stoleti zacal zkoumat nohu z Uplné
jiného pohledu nez jeho soucasnici.
Byl prakopnikem, ktery nohu vidél
uz ne jako jednu statickou ¢ast dolnf
koncetiny, kterd tvofi zaklad pro celé télo
¢lovéka, ale jako ¢lenitou, velmi sloZitou
dynamickou strukturu schopnou mnoha
velmi malych, ale duleZitych pohyb,
které ve vysledku umozniuji pohyb
z mista namisto, tedy chdzi a béh.

Patni kost je vroving, ale pfednoZije
vytoceno malickem vzhdru. Pfi stoji
se musf podhlezenni (podkotnikovy
= subtaldrni kloub) vytocit ven, aby
se prednoZi dotykalo podloZky.

Valgdzni pfednoZi pfi nezatizené
noze a pfi stoji
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Rootem navrzena typologie nohy mi pfipadala dlouho
velmi ,téZkopadna” do té doby, nez vidite klinické
akinematické dlsledky jednotlivych deformit v praxi.
Typologie dle Roota - popisuje vzdjemné postaven(
pfednoZi azanozi:

STJ Neutral

Valgus angle °

Paralel projection I *

- VAROZNi ZANOZi
patni kost je vyto€end, stoji nazevni hrané,

« VAROZNi PREDNOZi
patni kost je vrovinég, ale pfednoZi je vytoceno palcem
vzhiru,

+ VALGOZNi PREDNOZi
patni kost je v roving, ale prednoZi je vytoceno
mali¢kem vzhdru,

+ NORMALNI TYP NOHY
patni kost je v roviné s pfednozim.

Malo terapeuty diagnostikované
valgdzni prednozi zpuisobuje klienttim
nescetné obtize.

Tim, Ze postizeny pfi fazi opory ,nedosdhne® mali-
kovou hranou k zemi, celé chodidlo se dlouho-
dobé hrouti latelarné. Dochdazi k zauhleni Achillovy
Slachy, k torzi mékkych tkani v oblasti plosky.
Chodidlo je z ¢elniho pohledu osové nesoumeérné, nart
je klenuty laterdlné. Pata ze zadu se jevi ve vardznim
postaveni, ale pfi dikladném vysetreni se zjisti, Ze neni.
Rovnéz se nejednd o poruchu v priibéhu odvalové faze
cyklu, tak jak to vidime jako kompenzaéni mechanismus
u valgoéznich kolen, ¢i halux rigidus nebo u kontraktury
plantérni fascie.

Jednozna¢né diferenciaéné diagnostickym testem je
posouzeni roviny prednozi vici neutralnimu postaveni
v subtaldrnim kloubu.

Podstatné je, 7e tato porucha se neda z hlediska fyzio-
terapie nijak vyznamné cvicit, ale jde velmi uspokojivé
fesit pomoci polohovacich klind v rdmci dodatecné
Upravy individudlni stélky. V¢asna diferencidlni diagnos-
tika mGze zabranit vleklym achillodyniim, operacnim
zakroklim v oblasti Achillovy Slachy a nesc¢etnym plan-
tarnim fascitidam.

Do budoucna si mizeme jen prat vice podiatr(, ktefi se
budou snazit této problematice porozumet.



