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Fyzioterapeutické postupy u entezopatii na dolni koncetiné
Abstrakt

Pro svou bakalatskou praci jsem si vybrala téma tykajici se problematiky uponovych
bolesti na dolni koncetin€ nesouci nazev ,,Fyzioterapeutické postupy u entezopatii na
dolni konceting*. Toto téma jsem si vybrala, jelikoz sama mam za sebou obdobi, kdy se
u mé zacaly objevovat prvotni piiznaky uponovych bolesti, a navic jsem nenarazila na
praci, ktera by se takto Siroce vénovala entezopatiim na dolni koncetiné. Onemocnéni
vznika na podklad¢ pietizeni Slachy z mnoha pficin jako je narazové cviceni, nekvalitni
obuv, patologické pohybové stereotypy a svij vliv maji i predchozi prodélana zranéni.
Klinicky obraz pak zélezi na lokalizaci a dob¢ trvani pretézovani. V 1écbé je velkd snaha
zlstat pii1 konzervativni terapii, kterd je mnohdy Uspésna. Ta spociva ve vyuziti mékkych
a mobilizacnich technik, kompenzacnich cviki, fyzikalni terapie a dalSich metod. AvSak
n¢kdy je tieba pfistoupit k operaénimu feSeni. Dilezitou roli hraje prevence, kterd nas

r~r

dokaze od vzniku obtizi uchranit.

V teoretické ¢asti zac¢indm podrobné&jsi anatomii popisujici kosti a svaly celé dolni
koncetiny. Déle se vénuji vysetfovacim metodam, kde zminuji anamnézu, aspekci,
palpaci, vySetieni kloubni pohyblivosti a zobrazovaci metody. V dalsi ¢asti se zabyvam
problematikou entezopatii, jejich podstatou vzniku, rizikovymi faktory a popisem
klinického obrazu dle jednotlivych lokalizaci. Na zavér ¢tendfe seznamuji s moZnostmi
terapie, kde jsem véEtsi prostor vymezila pro konzervativni 1écbu. Nechybi ani zminka o

preventivnich opattenich.

V praktické ¢asti jsem pracovala s pacienty trpicimi Gtponovymi bolestmi v oblasti
Achillovy §lachy. U v§ech jsem provadéla vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, ktery
jsem na konci vyzkumu porovnévala. Po vstupnim vySetfeni bylo provedeno béhem péti
tydnd 10 terapii, které se skladaly z mé&kkych a mobilizacnich technik, laserterapie,
kompenzacnich cviceni a tejpovani. Pacienty jsem zaedukovala v oblasti autoterapie a

preventivnich opatieni. Vyzkumny soubor tvofili 3 pacienti ve véku 25-45 let.

Vzhledem k ziskanym vysledkim Ize fici, Ze navrhnuta terapie ma pozitivni u¢inky

a pacientim pfinesla v rizné mife tlevu.



Navrhla jsem také cviceni vhodna pro prevenci i lécbu vybranych entezopatii na

dolni koncetin€, kterd mtizete nalézt mezi piilohami.

Tato prace by mohla slouzit jako edukacni material pro zdravotnické pracovniky,

sportovce 1 pro laickou vefejnost.

Klicova slova: Entezopatie; bolesti; kineziologicky rozbor; anatomie; terapie



Physiotherapeutic procedurs of enthesopathies of lower limb
Abstract

For my bachelor thesis | chose the topic concerning the problem of insertion pain on
lower limb called ,,Physiotherapeutic procedures of enthesopathies of lower limb*. I
chose this theme, because | had also a period, when I had primary symptoms of insertion
pain, and moreover, | did not came across any other bachelor thesis, which would devote
to enthesopathies of lower limb so widely. The disease is caused by tendon overload,
which happens for many reasons, such as sudden training, poor quality of footwear,
pathological movement stereotype and previous injuries. The clinical picture depends on
the location and duration of the overload. There is great effort to remain in conservative
therapy, which is often successful. It involves soft techniques and mobilizations,
compensatory exercises, physical therapy and other methods. However, sometimes it is
necessary to accede to surgical solution. Prevention is very important, because it can help
us avoid the problems.

In the theoretical part | begin with a detailed description of anatomy of the bones and
muscles of the lower limb. Then | write about examination methods, where | mention
anamnesis, observation, palpation, examination of joint mobility and imaging methods.
In the next part | deal with the problems of enthesopathies, their origin, risk factors and
description of clinical picture according to individual localization. Last but not least, |
introduce reader with possibilities of therapy, where | gave more space to conservative

treatment. There are also mentioned preventive measures.

In the practial part | worked with patients, who were suffering from insertion pain in
the area of Achilles tendon. I performed an initial and final kinesiological analysis, which
I compared at the end of research. After the initial examination | performed 10 therapies
within 5 weeks consisting of soft techniques and mobilizations, lasertherapy,
compensatory exercises and taping. | educated patients in autotherapy and preventive

measures. The research group consisted of 3 patients in age between 25 and 45 years.

Considering the results, it can be said, that the suggested therapy had positive effects

and has brought relief to patients.

| also devised exercises, that are good as prevention and treatment of selected

enthesopathies of lower limb, which you can find in attachments.



This work could be used as educational material for healthcare workers, athletes and
the laic public.

Key words: Enthesopathy; pain; kinesiological analysis; anatomy; therapy
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1 UVOD

Entezopatie je onemocnéni s castym vyskytem. Obvykle na néj nardzime u
sportovc, ale objevuje se 1 u lidi v bézném zivote. Pfi¢inou vzniku mohou byt zafixované

chybné pohybové stereotypy, nadmérna zatéz, Spatna obuv nebo piedchozi zranéni.

V duisledku pietézovani dochazi k mikrotraumatizaci Slachy a k vyskytu obtizi, v
jejichz Cele stoji bolesti, které nejdiive ustupuji pii odlehceni, ale pokud cloveék pokracuje
dal v patologickém zatézovani Slachy, stav pechazi do chronicity spojenou s klidovymi

bolestmi.

o~

Ma bakalatska prace se v teoretické ¢asti bude zpocatku zabyvat anatomii celé dolni
koncetiny. PopiSu jednotlivé kosti a nasledn¢ i svaly. Nasledn¢ se budu vénovat
vySetfovacim metodam, kde budu pracovat s pojmy jako je anamnéza, aspekce, palpace,
vySetfeni kloubni pohyblivosti a zobrazovaci metody. Dal$i ¢ast vénuji problematice
entezopatii, patogenezi, rizikovym faktortim a popisi jednotlivé druhy tiponovych bolesti
dle jejich lokalizace. Nasledovat budou zplisoby 1é¢by. Zaméfim se hlavné na
konzervativni terapii, kterd je prvni volbou a obsahuje Siroké spektrum moznosti, jak
entezopatie 1écit. Piikladem jsou manudlni techniky, kompenzaéni cviceni, fyzikalni
terapie a farmakologicka 1é¢ba. Na zavér vénuji kapitolu prevenci, ktera hraje dilezitou

roli ve sniZeni rizika onemocnéni.

Praktickd ¢ast bude vénovana kvalitativnimu vyzkumu, ktery jsem provadéla s
tticlennou skupinou lidi rizného véku, ktefi méli iponové bolesti v oblasti Achillovy
Slachy. Prace bude obsahovat vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, popis terapie a
vyhodnoceni vysledki. Cilem mé bakalarské prace bylo navrhnout terapii a preventivni

opatfeni pro sportovce trpici tponovymi bolestmi.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie

Dolni koncetina ma pro Clovéka dualezity vyznam, protoze je organem opory a
lokomoce. Sklada se z pletence dolni koncetiny tvofeného panevni kosti a z kosti volné
dolni koncetiny, mezi které se fadi stehenni kost, holenni kost a Iytkova kost. Kostra nohy

se sklada ze zanartnich kosti, nartnich kosti a ¢lankt prst (Pa¢ a Horackova, 2009).
2.1.1 Skelet
2.1.1.1 Pletenec dolni koncetiny

Pletenec dolni koncetiny je tvofen kosti panevni (0S coxae), ktera je sloZzena ze 3 kosti
spojenych synchondrézou. Mezi zminéné 3 kosti patii kost kyc¢elni, kost sedaci a kost
stydka. Kost panevni je kloubné pfipojena ke kosti kiizové a pres sponu stydké kosti se
spojuje s druhostrannou panevni kosti. Tak vznika uzavieny tutvar, pelvis (panev). Na
rozhrani horni a dolni ¢asti panevni kosti se na zevni stran¢ nachazi acetabulum, kloubni

jamka kycelniho kloubu.

Kost kycelni (0s ilium) tvoii horni ¢ast panevni kosti a nachazi se kranialné od
acetabula. Rozeznavame na ni corpus 0ssis ilii (t€lo kosti kycelni), ala ossis ilii (plocha
lopata kycelni), na niz nachdzime ttvar crista iliaca (hfeben kycelni), spina iliaca
anterior superior et inferior (pfedni horni a dolni trn ky¢elni) a spina iliaca posterior
superior et inferior (zadni horni a dolni trn ky¢elni). Po crista iliaca jdou 3 linie nazyvané
labium externum, intermedia et internum (zevni, stfedni a vnitini linie). Na zevni ploSe
0s ilium nese linie, kde za¢inaji hyzd’'ové svaly (mm. gluetei) — linea glutea anterior,

posterior et inferior.

Kost sedaci (0s ischii) je slozena z corpus 0ssis ischii a rdmus ossis ischii. Na
piechodu téchto 2 slozek se nachazi vyvyseny hrbol sedaci — tuber ischiadicum. Spina

ischiadica je trn sedaci, ktery vy¢niva mezi zafezy incisura ischiadica major et minor.

Kost stydka (0s pubis) se sklada z corpus 0ssis pubis a ramus superior et inferior.
K drsné plose vpiedu a vnitini stran€ 0S pubis nazyvané facies symphisialis je pfipojena
symphisis pubica (spona stydkych kosti), ktera spojuje pravou a levou panevni kost. Na
0s pubis rozeznavame dale pecten ossis pubis (hieben), tuberculum pubicum (hrbolek) a
sulcus obturatorius (Cihak, 2016, Chung a Chung, 2008).
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2.1.1.2 Volna cast dolni koncetiny
Femur

Femur je nejdelsi a nejsilngjsi kosti z celého téla. Na proximalnim konci femuru se
nachazi caput femoris, hlavice stehenni, s mirnou vkleslinou fovea capitis femoris.

Hlavice femuru s acetabulem kosti panevni tvofi zaklad ky¢elniho kloubu.

Télo femuru, corpus femoris, spojuje s hlavici kréek, collum femoris, jehoz osa
s osou diafyzy femuru svira tzv. kolodiafyzarni inklinacni whel 120°-130°. Trochanter
major et minor jsou dva hrbolky, které vystupuji na rozhrani mezi collum a corpus
femoris. Hrbolky jsou vpiedu spojeny drsnou ¢arou — linea intertrochanterica a vzadu je
spojuje vyvysena hrana — crista intertrochanterica. Na vnitini stran¢ trochanteru major
je zfetelna jamka, fossa trochanterica. Tuberositas glutea je drsnatina pro ipon m. gluteus
maximus nachazejici se pod trochanterem major. Pod trochanterem minor sestupuje
smérem dolt linea pectinea. Na zadni stran¢ téla femuru sbiha proximodistaln¢ linea
aspera, kterou tvoii 2 soubézné linie — labium mediale et laterale. Distalné se obé labia
lineae asperae rozbihaji a vytraci a corpus femoris se tam §iii v plosnou facies poplitea,

ktera je ukoncena hranou — linea intercondylaris, ktera spojuje oba kondyly.

Distalni konec femuru se rozsifuje na dva kondyly — condylus femoris medialis et
lateralis, coz jsou kloubni plochy pro spojeni s tibii. Vptedu se nachazi kloubni ploska,
facies patellaris, ktera se ucastni artikulace s ¢éSkou a zaroven spojuje oba kondyly.
Vzadu je mezi kondyly jamka, fossa intercondylaris, ktera je oddéluje a proximalné je
ohrani¢ena hranou — linea intercondylaris. Okraje kondyld vybihaji na stran¢ v hrboly —
epicondylus medialis et lateralis (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009; Pa¢ a Horackova, 2009).

Patella

Patella, ¢éska, je sezamska kost trojihelnikovitého tvaru umisténa v prubéhu .
Ptfedni plocha patelly, facies anterior, je zavzata do §lachy m. quadriceps femoris. Zadni
kloubni plocha, facies articularis, piiléha k facies patellaris femuru, kde je povlecena
silnou chrupavkou. Basis patallae ptedstavuje proximalni SirSi okraj kosti a distalni
zaSpicatély usek patelly konci hrotem, apex patallae. Jejim ukolem je zabranit opotiebeni
Slachy a zvétSenim whlu tahu svalu navysuje jeho silu (Cihak, 2016, Chung a Chung,
2008, Pa¢ a Horackova, 2009).
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Tibia

Tibia, holenni kost, se vyskytuje na vnitini strané bérce dolni koncetiny. Jeji
proximalni ¢ast tvoii dva mohutné kondyly, condylus medialis et lateralis, které nesou na
své proximalni ¢asti kloubni plochy, facies articularis superior, pro kontakt s kondyly
femuru. V centru ploch se nachazi eminentia intercondylaris, ktera vybiha v hrboly —
tuberculum intercondylare mediale et laterale. Pied a za ni lezi vkleslé okrsky, area
intercondylaris anterior et posterior, kam se upinaji zkfizené vazy a cipy meniski
kolenniho kloubu. Na piedni stran¢ mezi kondyly se nachazi drsnatina, tuberositas tibiae,
na kterou se upind Slacha ligamentum patallae. Facies articularis je kloubni ploska
umisténd distaln¢ zezadu pod lateralnim kondylem, kterd slouzi ke spojeni s hlavici
fibuly. Corpus tibiae je silné télo holenni kosti, které ma t¥i hrany — margo anterior,
interosseus et medialis. Na vnitini stran¢ distalni ¢asti tibie pokracuje ve vybézek —
malleolus medialis, vnitini kotnik. Za nim je zatez, sulcus malleolaris, kterym probihaji
Slachy svalti z bérce do chodidla spole¢né s cévami a nervy. Misto skloubeni s talem se

nazyva facies articularis inferior (Cihak, 2016; Pa¢ a Horackova, 2009).
Fibula

Fibulu, kost 1ytkovou, tvoii proximalné hlavice, caput fibulae s malym vybézkem
zvanym apex capitis fibulae a s ovalnou kloubni ploskou pro spojeni s tibii — facies
articularis capitis fibulae. Pod hlavici se kost zestihluje v kréek, collum fibulae. Corpus
fibulae je télo kosti lytkové, jez ma tii hrany — margo anterior, posterior et interosseus.
Mezi hranami kosti jsou tii plochy — facies lateralis, medialis et posterior. Na zevni strané
kost distalné vybiha v malleolus lateralis, zevni kotnik, ktery zasahuje distalnéji nez
vnitini kotnik a je k tibii pfipojen syndesmézou doplnénou kloubni $té€rbinou. Pro styk
s kosti hlezenni se na kotniku nachazi kloubni plocha facies articularis malleoli lateralis.
Na zadni strané kotniku je zatrez, sulcus malleolaris, kterym probihaji §lachy mm.
fibulares. Za kloubni plochou pro talus se nachazi jamka — fossa malleoli lateralis (Cihak,
2016; Pac a Horackova, 2009).

Ossa tarsalia

Mezi ossa tarsalia patti 7 zanartnich kosti, které spolecné tvofi tarsus, zanarti. Talus,
kost hlezeni, je skloubena s kostmi bérce. Calcaneus, kost patni, je zdola prikloubena
K talu a nachazi se na ni napadny hrbol — tuber calcanei. Os naviculare, kost lod’kovita,

je ktalu ptipojena vpiedu. Tii kosti klinové (0s cuneiforme mediale, intermedium et
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laterale) jsou zptedu ptikloubené ke kosti lod’kovité a 0s cuboideum, kost krychlova, je
ke kosti patni ptikloubena zptedu (Cihék, 2016; P4¢ a Horackova, 2009).

Ossa metatarsi

Na noze mame 5 kosti nartnich, které se oznacuji jako 1.-5. metatarz a spolecné tvoii
metatarsus, nart. Kazdy metatarz ma proximalni $irSi Gsek zvany basis, protahlé Stihlé
télo, corpus, a na distalnim konci ma hlavici, caput. Na 0s metatarsi | se na plantarni
stran¢ baze nachazi vystupek — tuberositas ossis metatarsi | a na os metatarsi V na bazi

fibularné je vystupek také — tuberositas metatarsi V (Cihak 2016, Pa¢ a Horackova 2009).

U metatarzofalangovém kloubu palce se vyskytuje dvojice sesamskych kustek, 0ssa
sesamoidea. Jedna se o ovalné kistky zanofené v uponovych Slachach kratkych svala

palce (Cihak, 2016).

Ossa digitorum

Kostru prsti tvoti phalanges, ¢lanky prstl, kterou jsou 2 na palci a na ostatnich

prstech po 3. Kazdy ¢lanek ma basis, corpus a caput phalangis (Cihak, 2016).
2.1.2 Svaly dolni koncetiny

2.1.2.1 Svaly kycelniho kloubu

Piedni skupina (viz. Ptiloha ¢. 1)

M. iliopsoas je slozeny z m. psoas major et minor a m. iliacus. M. psoas major
odstupuje z processi costales a meziobratlovych desticek od Th12 po L4-5 a m. iliacus
zacina ve fossa iliaca. Svaly se upinaji na trochanter minor femoris. Funkci téchto svald
je flexe a pomocna addukce spojena se zevni rotaci v kyc¢elnim kloubu. Inervace pochazi

z plexus lumbalis (kofenova inervace z Th12-L4) (Cihak, 2016; Pa¢ a Horackova, 2009).

Zadni skupina (viz. Piiloha ¢. 2)

M. gluteus maximus je mohutny sval zacinajici na linea glutea posterior alae o0ssis
ilium, na zadni plose kiizové kosti a kostrée a na fascia thoracolumbalis. Sval se upina
na tractus iliotibialis, na tuberositas glutea femoris a na labium laterale lineae asperae
femoris. Zadni snopce svalu provadi extenzi a zevni rotaci kycelniho kloubu, piedni

snopce se ucastni abdukce stehna a funkce snopcti, které maji tpon na tuberositas glutea
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femoris, je addukce stehna. Sval je inervovan z n. gluteus inferior (kofenova inervace L5-
S2).

M. gluteus medius ma svij zacatek na ala ossis ilii mezi linea glutea anterior et
posterior a na labium externum cristae iliacae. Sval se upina na trochanter major a jeho
funkcei je podle snopct vnitini rotace, abdukce a zevni rotace. Inervace ptichazi z n.

gluteus superior (kofenova inervace L4-S1).

M. gluteus minimus odstupuje od ala ossis ilii mezi linea glutea anterior a linea
glutea inferior a upina se na trochanter major. Sval ma funkci spole¢nou s m. gluteus
medius, ale vyrazné&ji se podili na vnitini rotaci kycelniho kloubu. N. gluteus superior ho

inervuje.

M. tensor fasciae latae za¢ina na spina iliaca anterior superior a upina se do tractus
iliotibialis, jehoz prostfednictvim se pfipojuje na lateralni kondyl tibie. Jedna se o
pomocny flexor, abduktor a vnitini rotator kycelniho kloubu. Inervuje ho n. gluteus

superior.

M. piriformis za¢ina na piedni ploSe kiizové kosti a upina se na trochanter major.

Funkci svalu je abdukce a zevni rotace kycelniho kloubu.

M. gemellus superior ma za¢atek na spina ischiadica, m. obturatorius internus na
membrana obturatoria, m. gemellus inferior na tuber ischiadicum a vSechny tyto 3 svaly
se upinaji do fossa trochanterica. M. quadratus femoris zacina na tuber ischiadicum a
upon ma na crista intertrochanterica femoris. Tyto 4 uvedené svaly maji funkci zevnich
rotatort kycle a véetné m. piriformis jsou inervovany pfimymi vlakny z plexus sacralis
(kofenova inervace L4-S2) (Cihak, 2016; P4¢ a Horackova, 2009).

2.1.2.2 Svaly stehenni

Pfedni skupina (viz. Ptiloha ¢. 1)

M. sartorius je dlouhy $tihly sval za¢inajici na SIAS a jdouci §ikmo po pfedni strané
stehna a upinajici se do pes anserinus, coz je Siroka spolecna uponova slacha pro m.
sartorius, m. gracilis a m. semitendinosus. Funkci svalu je zevni rotace dolni koncetiny a
pomocna flexe v kloubu ky¢elnim i kolennim. Inervace pfichazi z n. femoralis (kofenova

inervace L2 a L3).
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M. quadriceps femoris je ¢tythlavy sval, ktery zahrnuje dvoukloubovy m. rectus
femoris ptichazejici od SIAS a oblasti nad acetabulem, dale 2 postranni svaly m. vastus
medialis et lateralis, které zac¢inaji na labia lineae asperae a hluboko ulozeny m. vastu
intermedius zacinajici na piedni a lateralni stran¢ femuru. VSechny tyto 4 slozky svalu se
spojuji do mohutné S§lachy a upinaji na patelu. Pokracovanim Slachy je ligamentum
patallae, které se upina na tuberositas tibie. M. quadriceps femoris je extenzor kolenniho
kloubu a jeho hlava m. rectus femoris je zaroven pomocny flexor kloubu kyc¢elniho.
Inervace pfichazi zn. femoralis (kofenova inervace L2-L4) (Cihak, 2016; Pa¢ a
Horackova, 2009).

Medialni skupina (viz. Ptiloha ¢. 1)

M. gracilis je nejpovrchovéji ulozeny sval z medialni skupiny a za¢ina na 0s pubis
pii symfyze. Sval se upina do pes anserinus pod medialnim kondylem tibie. Jeho funkci
je addukce kycle, pomocna flexe kolena a pfi flektovaném kolenu d€la vnitini rotaci

bérce. Inervovan je z n. obturatorius (kofenova inervace L2-L4).

M. adductor longus odstupuje od ramus superior 0ssis pubis a upina se na stiedni
usek labium mediale lineae asperae femoris. Je to adduktor, pomocny flexor a zevni

rotator kycelniho kloubu. Inervace pfichazi z n. obturatorius.

M. adductor brevis za¢ina na ramus inferior 0ssis pubis a upina se na labium mediale
linae asperae. Provadi addukci, pomocnou flexi a zevni rotaci kycelniho Kkloubu.

Inervovan je z n. obturatorius.

M. adductor magnus je mohutny sval jdouci od ramus inferior 0ssis pubis a ramus
ossis ischii. Upina se na labium mediale lineae asperae femoris v celém rozsahu a ¢ast se
pripojuje na medialni epikondyl femuru. Sval provadi addukci kyc€le a pomaha pti extenzi

Vv kycelnim kloubu. Inervace ptichéazi z n. obturatorius a n. ischiadicus.

M. pectineus ma zacatek na pecten 0ssis pubis a tpon na linea pectinea femoris. Je
adduktorem, pomocny flexorem a zevnim rotatorem kycelniho kloubu, ktery je inervovan

z n. obturatorius a n. femoralis (kofenova inervace L2 a L3).

M. obturatorius zac¢ina na membrana obturatoria a upina se do fossa trochanterica
femoris. Funguje pfevazné jako zevni rotator, ale podili se i na addukci kycelniho kloubu.

Inervace ptichazi z n. obturatorius (Cihak, 2016; Pa¢ a Horackova, 2009).
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Zadni skupina (viz. Pfiloha ¢. 2)

M. biceps femoris je dvouhlavy sval, jehoz dlouha hlava za¢ina na tuber ischiadicum
a kratka hlava na labium laterale lineae asperae. Ob¢ hlavy se spojuji v jednu Slachu,
ktera se upina na caput fibulae. Sval flektuje kolenni kloub a pfi jeho flexi provadi zevni

rotaci bérce. Inervovan je z n. ischiadicus.

M. semitendinosus a m. semimembranosus jsou svaly zalinajici na tuber
ischiadicum. M. semitendinosus se upina do pes anserinus a m. semimembranosus na
medialni kondyl tibie a na jeji zadni stranu. Oba svaly funguji jako flexory kolenniho
kloubu a vnitini rotatory bérce pii flexi v koleni. Zaroven jsou to pomocné extenzory a
adduktory kyc¢elniho kloubu. Pro tyto svaly inervace ptichazi z n. ischiadicus (kofenova
inervace L4-S1) (Cihék, 2016; Pac a Horackova, 2009).

2.1.2.3 Svaly bérce

Pfedni skupina (viz. Ptiloha ¢. 1)

M. tibialis anterior za¢ina na proximalnich dvou tietinach lateralni plochy tibie a na
prilehlé ¢asti membrana interossea. Upina se na plantarni stranu 0s cuneiforme mediale
a bazi prvniho metatarzu. Provadi dorzélni flexi a inverzi nohy. Sval je inervovéan z n.

fibularis profundus (kofenova [.4-S1).

M. extensor digitorum longus ma zacatek na lateralnim kondylu tibie, na proximalni
poloviné medialni strany fibuly a pfilehlé ¢asti membrana interossea cruris. Jeho $lacha
se rozdéluje na 5 Slach, z nichZ 4 kon¢i v dorzalni aponeurdze 2.-5. prstu s uponem na
distalnich ¢lancich a pata Slacha se upina na tuberositas ossis metatarsi V (m. peroneus
tertius). Sval provadi dorzalni flexi nohy, extenzi prsti a podili se na pronaci nohy.

Inervace piichazi z n. fibularis profundus.

M. extensor hallucis longus za¢ind na medialni plose fibuly a pfilehlé casti
membrana interossea a upina se na dorzalni stranu distalniho ¢lanku palce. Jeho funkci
je extenze palce nohy a je inervovan z n. fibularis profundus (Cihak, 2016; Muscolino,
2008).

Lateralni skupina

M. peroneus longus zacina na proximalni polovin¢ lateralni plochy fibule a upina se

na plantarni stranu 0S cuneiforme mediale a bazi prvniho metatarzu. M. peroneus brevis
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ma zacatek na distalni poloving lateralni plochy fibule a upina se na tuberositas 0ssis
metatarsi quinti. Funkce svali je pronace, pomocna flexe a abdukce nohy a jsou

inervovany z n. fibularis superficialis (kofenova inervace L5-S1) (Cihak, 2016).

Zadni skupina (viz. Pfiloha ¢. 2)

M. triceps surae se sklada z 2 hlav m. gastrocnemius (caput mediale et laterale),
které zacinaji na hornich okrajich obou kondyli femuru a ptechazeji v mohutnou
Achillovu $lachu upnutou na tuber calcanei. Hlubokou sloZkou tricepsu je m. soleus,
ktery za¢ina na hlavici fibule a linea musculi solei tibie. Jeho bfisko se pfipojuje do
Achillovy $lachy. Sval jako celek provadi plantarni flexi nohy a hlavy m. gastrocnemius

délaji pomocnou flexi kolene.

M. popliteus jde od lateralniho kondylu femuru na zadni plochu proximalni ¢asti

tibie. Funkci svalu je flexe kolenniho kloubu a vnitini rotace bérce pfi flektovaném koleni.

M. tibialis posterior ma zacatek na membrana interossea cruris a piilehlych ¢astech
tibie a fibuly. Uponova $lacha svalu se staéi na plantarni plochu nohy a upina se na

tuberositas ossis naviculare. Sval provadi plantarni flexi nohy.

M. flexor digitorum longus zacina na zadni plose tibie a upina se na distalni ¢lanky

2. — 5. prstu nohy. Sval provadi flexi nohy a prsta.

M. flexor hallucis longus jde od distalni tietiny zadni plochy fibule na distalni ¢lanek

palce nohy. Sval déla flexi palce.

Vsechny vyse zminéné svaly jSou inervovany z n. tibialis (kofenova inervace L4-S3)

(Cihéak, 2016; Muscolino, 2008).
2.1.2.4 Svaly nohy (viz. Ptiloha ¢. 3)

Svaly umisténé na hibetu nohy jsou funkéné extenzory palce a prsti. Mezi tyto svaly
fadime m. extensor hallucis brevis a m. extensor digitorum brevis. Oba svaly za¢inaji na
hibetni stran¢ patni kosti. M. extensor hallucis brevis se upina do dorzalni aponeur6zy
palce a m. extenzor digitorum brevis do dorzalni aponeurdzy 2.-4 prstu. Inervace prichazi

z n. fibularis profundus (kofenova inervace L.4-S1).

Svaly palce zahrnuji m. abduktor hallucis, m. flexor hallucis brevis a m. adductor

hallucis. Zacatek svall je na plantarni strané tarzalnich kosti a ipon na bazi proximalniho
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¢lanku palce sezamskych kustkach metatarzofalangového kloubu. Funkce svali je

abdukce, flexe a addukce palce. Inervovany jsou z n. plantaris medialis et lateralis.

Mezi svaly maliku patii m. abductor digiti minimi, m. flexor digiti minimi brevis a
m. opponens digiti minimi, které zacinaji na plantarni ploSe tarzalnich kosti a bazi 5.
metatarzu. Svaly se upinaji na u metatarsofalangového kloubu a na bazi proximalniho
¢lanku 5. prstu. Provadi abdukci a flexi v metatarzofalangovém kloubu a addukci 5.

metatarzu. Inervace pfichazi z n. plantaris lateralis (kofenova inervace S1 a S2).

Svaly stfedni skupiny zahrnuji m. flexor digitorum brevis a m. quadratus plantae,
které zaCinaji na plantarni ploSe kosti patni a upinaji se na stiedni clanky 2.-5. prstu a
Slachu m. flexor digitorum longus. Funkci svalti je flexe v interfalangovych kloubech. Do
této skupiny patii i mm. lumbricales, které jdou od §lach m. flexor digitorum longus a
upinaji se do dorzdlni aponeurdézy 2.-5. prstu. Tyto svaly provadi flexi
vV metatarzofalangovych a extenzi v interfalangovych kloubech. VySe zminéné svaly

inervuje n. plantaris medialis et lateralis.

Mm. interossei jsou svaly ulozené v intermetatarsalnich prostorech. Patii mezi né 3
mm. interossei plantares, které v&jit prst sviraji, a 4 mm. interossei dorsales, které vé&jit
prsti rozviraji a pomahaji pii flexi metatarzofalangovych a extenzi interfalangovych
prsti. Inervace pro vechny mm. interossei je z n. plantaris lateralis (Cihdk, 2016; Pa¢ a
Horackova, 2009).

2.2 Vysetiovaci metody
2.2.1 Anamnéza

Dobfe provedend anamnéza nam mize pomoc stanovit pfedbéZnou diagndzu.
Pacienta se ptame piedev§im na pracovni, sportovni a volno¢asové ¢innosti. Ptdme se na

podminky, ve kterych pacient zminéné ¢innosti provadi a jakou pouZziva obuv a vybaveni.
Stejné tak nas zajima udaj o jednorazové zatézi, cyklickém pretéZovani, zmeéné obuvi
¢1 vybaveni pfi sportu.
V ramci sportu se ptame na jeho druh, délku provozovani, etnost a trvani tréninka,
kompenzacni cvieni a na vyuzivani protetickych pomtcek (napf. ortézy). Dulezité je

rozlisit, zda se jedna o sport rekreacni, pravidelny nebo vykonnostni.
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Pacienta se ptame na trvani a charakter obtizi, kterym v pfipad¢ entezopatii byva
pfedevsim bolest. Nutné je zjistit lokalizaci a intenzitu bolesti. Zajima nas, zda se bolest
objevuje jen pii ndmaze nebo je pritomna i v klidu. U entezopatii je nastup bolesti typicky
postupny a spojeny s pietézovanim nebo vysokou mirou fyzické aktivity. Dale

zjistujeme, zda pacient prodélal uz né¢jakou 1é€bu, jeji prubéh a uspésnost.

Zamgétujeme se také na prodélané Grazy a operace. V ramci Urazli se vyptdvame i na
drobné nehody, na které si pacient hned nemusi vzpomenout nebo mu nepiijdou

vyznamné (Dungl, 2014; Gallo, 2011; Kolaf et al., 2009; Lewit, 2003; Miners, 2011).
2.2.2 Aspekce

Pti aspekci stoje sledujeme posturu jako celek. Vadné drzeni téla ma sviij podil na
vzniku onemocnéni stejné jako lokaln€ nalezené kontraktury nebo deformity (napt. genu
varum, genu valgum, rekurvace apod.). Pfi vySetieni sledujeme osové postaveni celé

dolni koncetiny a vzdy ji srovnavame s koncetinou druhostrannou.

U vySetieni kycelniho kloubu sledujeme osu bederni patete, stabilizaci kloubu
béhem chiize a pfi provedeni Trendelenburgova testu. U kolene kromé postaveni a
deformit si v§imame kontur, otoku, zbytnéni Hoffova télesa, zdufeni nékteré burzy,
reliéfu tuberositas tibiae a konfigurace m. qudariceps femoris. Zhodnocujeme i tvar,
postaveni a pohyb ¢ésky. Sledujeme rozloZeni sil na chodidle, zda je pfitomen kontakt

prsti s podloZkou a posoudime plochonozi a postaveni prsti.

Béhem vysetteni chlize sledujeme jeji typ, jak pacient naslapuje, jestli nema tendenci

K zevni ¢i vnitini rotaci nohy apod. (Dungl, 2014; Kolaf et al., 2009).
2.2.3 Palpace

Pomoci palpace zjiStujeme rozsah a kvalitu postiZzeného mista. RozliSujeme ji na
povrchovou, pii které zjiStujeme citlivost kize, teplotu, pohyblivost a tlakovou
bolestivost, a na hlubokou, kterda ndm pomize zjistit svalovy tonus, stav Slachovych
upont a periostu a nerovnosti na kosti. Pro entezopatie je pfiznac¢na palpaéni bolestivost

V misté uponu Slachy (Dungl, 2014; Gallo, 2011).
2.2.4 Vysetieni kloubni pohyblivosti

Vysetiujeme aktivni a pasivni hybnost v jednotlivych kloubech koncetin. Rozsah

pohybu vySetfujeme ve 3 rovinadch — sagitilni (flexe, extenze), frontalni (abdukce,
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addukce), transverzalni a rotace (zevni, vnitini). Vzdy vychazime z nulového postaveni

v kloubu.

Pasivnim pohybem ziskavame informace o stavu nekontraktilnich struktur, které
jsou napinany nebo protahovany v krajich polohach kloubu. I kdyz svaly nejsou béhem
pasivniho pohybu aktivni, maji sviij podil na rozsahu pohybu. Pokud je urcity sval
zkraceny, bude dosazeni plného rozsahu branit. Béhem pohybu se ptame na bolest a na

jeho konci vnimame charakter bariéry.

Na aktivnim pohybu posuzujeme jeho kvalitu a kvantitu, v§imame si jeho rozsahu,

rytmu, symetrie a rychlosti (Gross et al., 2005).
2.2.5 Zobrazovaci metody

Rentgenové vySetreni

Rentgenova diagnostika je jednim ze zdkladnich zdroji informaci o skeletu a
kloubech. Funguje na principu rizné diferencované absorpce ionizujiciho zéfeni pii
prostupu jim snimanym objektem. Vznikd ndm Cernobily obraz s riznymi stupni Sedi,
kdy svétlym mistim odpovidaji paprskiim stojici tkané (napf. kosti) a tmavym mistim
odpovidaji ¢asti téla, které RTG zateni absorbuji malo (napt. mékké tkang). Rentgen nam
muze odhalit pfipadné kalcifikace ve Slase, které jsou typické pro tendindzy (Dungl,

2014; Gallo, 2011; Kolar et al., 2009).

Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je neinvazivni metoda, pfi které ziskdvame obraz na zakladé
signalu vzniklého uvolnénim energie z tkani plsobenim silného magnetického pole. Pfi
vySetreni se zhotovuji vrstvové obrazy pomoci riiznych sekvenci. MR ma velkou citlivost
na zobrazeni mékkych tkani a ndm pomuze k stanoveni spravné diagndzy a k zjisténi

rozsahu poskozeni (Dungl, 2014; Gallo, 2011; Kolaf et al., 2009).

Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvuk vyuziva k zobrazeni tkani jejich rozdilnou odrazivost mechanického
podélného  vInéni. Odrazené ultrazvukové viny jsou zpétn€ zachyceny

elektromagnetickym ménicem a vysledek se =zobrazi na monitoru. Pomoci
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ultrazvukového vySetfeni zjistime piipadné rozsifeni Slachy, degenerativni zmény a
¢asteCnou nebo Uplnou rupturu. Nizsi echogenitou (odrazivosti) signdlu se vyznacuji

loziska degenerace (Dungl, 2014; Gallo, 2011, Seidl, 2015).
2.3 Entezopatie

Entezopatie je onemocnéni vyznacujici se degenerativnim postizenim uponové casti
Slachy. K poskozeni dochazi z diivodu jejiho opakovaného mechanického pretézovani. U
sportovcll k tomu dochazi zejména pii zméné zpusobu zaté¢ze — jedna se o zménu
tréninkovych technik a frekvenci, zménu sportovniho naradi nebo pfechod na jiny povrch.
Dalsim faktorem je vékem podminénad degenerace Slach a u nékterych pacientii je
preté¢zovani Slach umocnéno individudlni konstituci (napf. osovd odchylka koncetin).
Sviyj vliv maji 1 metabolické poruchy a poruchy vaskularizace, atrofické zmény nebo

toxicka poskozeni.

Onemocnéni postihuje velkou cast sportovcet, ale i manualné pracujici lidi. Velmi
Casto entezopatie vznikd na dominantni strané. Pro pacienty je to znacny problém,
protoze 1écba tohoto onemocnéni mlize trvat mésice az roky (Gallo, 2011; Kolaf et al.,

2009; Navratil L. a kol., 2015; Schneiderova, 2014).
2.3.1 Patogeneze

Kolagen je zékladni stavebni jednotkou Slachy a zodpovida za jeji mechanickou
pevnost, zatimco elastin ji poskytuje elasticitu. V klidu maji kolagenni vlakna Slachy
strukturu vinitou. Pfi jejim napéti dochazi k elongaci. Pokud dojde k elongaci 0 2 %
délky, Slacha svou vlnitou strukturu ztraci. Pfi elongaci o 4-8 % zacne dochazet
k povolovani pticnych vazeb mezi molekulami kolagenu a vlakna se zaénou posouvat.
Pokud dojde k elongaci o 8-10 %, Slacha zac¢ina selhavat a nejslabsi kolagenni vlakna
praskat. Kdyz je tedy napéti Slachy rychle zvySovano bez piredchoziho rozcvi€eni, napéti
je vyvijeno Sikmo nebo je Slacha relativné slaba v porovnéni s piisluSnym svalem,

zvysuje se jeji nachylnost k poskozeni (Gallo, 2011).
2.3.2 Rizikové faktory

Na vznik entezopatie ma vliv mnoho faktorli. Ne&ktefi pacienti s chronickym
onemocnénim S§lach mohou mit pfimo individudlni pfedpoklady pro umocnéni
mechanického pretizeni, jako jsou osové odchylky koncetin, jejich nestejna délka,

relativni zkraceni svalové Slachovych jednotek, horsi kloubni flexibilita a svalova slabost
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¢i nerovnovaha. Jako ptiklad maze poslouzit zvySené pronacni postaveni nohy, které

klade vyssi naroky na Achillovu $lachu.

Nejbéznéjsim faktorem vzniku zranéni je pietéZovani Slachy. K jejimu postizeni
nejcastéji dochdzi v obdobich, kdy jedinec zméni zpiisob zapojeni dané anatomické
oblasti. U sportovcll to byva zarazeni novych tréninkovych frekvenci, nacvik novych
technik, zména sportovniho nacini, prechod na jinou kvalitu povrchu ¢i zahajeni tréninku

po obdobi inaktivity.

Rizikovy mize byt i sport na nerovném povrchu, coz se tyka naptiklad sportovca
ucastnicich se tzv. Adventure race. Jedna se o zavody pofadané v ndrocném terénu, které

zahrnuji discipliny jako je béh, jizda na horském kole, lezeni a dalsi.

Mezi neptehlédnutelné faktory patii i predchozi zranéni a vékem podminéna
degenerace Slachy (Calder et al., 2010; Dungl, 2014; Neeraj a Moira, 2016; Petrecek,
2017).

2.3.3 Entezopatie na dolni koncetiné
2.3.3.1 Entezopatie v oblasti kycelniho kloubu

Entezopatie adduktort ky¢elniho kloubu

Jednd se o onemocnéni uponu svald, které odstupuji od 0S pubis a provadéji
pfitahovani dolni koncetiny smérem k druhé. Pfiznaky maji podobu bolesti na stydké
kosti, které vystieluji do podbfisku a na vnitini stranu stehna. Zaroven je omezena zevni
rotace v kycelnim kloubu. Zmény jsou patrné i na postufe — anteverze panve, valgézni
postaveni kolennich kloubli a pat, nestabilita hlezna a nohy, plochonoZi. Typicky se
vyskytuje u fotbalistd a hokejistti (Fyzioterapie Kremlova, © 2015-2016; Gallo, 2011,
Kolar et al., 2009).

Entezopatie m. rectus femoris

Toto onemocnéni postihuje zacatek svalu m. rectus femoris, ktery provadi flexi
V ky€elnim kloubu a extenzi v kolennim. Projevuje se bolesti pti zatézi v oblasti tiisla,
které vystieluje na pfedni stranu stehna. Palpacni bolestivost je pfitomna na zacatku téstné
pod SIAS a vhorni tfetiné svalu. Extenze v kolennim kloubu je limitovana kvuli
zvySenému napéti svalu a flexe v ky¢li proti odporu mize byt pro pacienta bolestiva

(Kolar et al., 2009).
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Entezopatie ischiokruralnich svala

Postizen je zacatek ischiokruralnich svali (m. semitendinosus, m. semimebranosus,
m. biceps femoris) na tuber ischiadicum, ktery je palpa¢né bolestivy. Bolesti se projevuji
pfi zatézi v predklonu a vystieluji od hyzdi po zadni strané stehna ke koleni. Pfedklon je
omezeny a stejné tak i elevace natazené postizné koncetiny provadénd v leZze na bfise

(Kolaf et al., 2009).

Entezopatie m. gluteus medius

Pro Casty vyskyt je znama trochantericka entezopatie m. gluteus medius, jehoz silna
Slacha se upina na trochanter major a pfi vysetfeni zjistime jeho palpacni bolestivost.
Pacienti se obavaji artrozy kycle, avSak ta je volna a nebolestiva. Obtiznéjsi je
diferencialni diagnostika od bursitidy. Problémy vznikaji obvykle po delsi narazové chiizi

nebo pii zahajeni cvi¢eni aerobiku (Skala, Herle a Mann, 2010; Tr¢, 2003).
2.3.3.2 Entezopatie v oblasti kolenniho kloubu

Entezopatie m. rectus femoris

V piipad¢ postizeni iponu m. rectus femoris v oblasti kolene se jedna o uponovou
bolest §lachy svalu na bazi pately. Pacient pfi zatéZi pocit'uje bolest v oblasti baze pately,
ktera je nejveétsi na jejim okraji. Zaroven je m. rectus femoris zkraceny. Tento problém se

¢asto objevuje u skokantl a cyklistt (Kolar et al., 2009).

Skokanské koleno (tendopatie ligamentum patallae)

Jde o uponovou bolest ligamentum patellae, ktera je lokalizovana v oblasti hrotu
pately, prub¢hu ligamenta nebo jeho tiponu na tuberositas tibie. Bolest na piedni strané
kolene se objevuje nejdiive pii zatézi a pozdéji i v klidu. Extenze proti odporu je bolestiva
a stejné tak i diep a vztyk ze diepu nebo vyskok. M. quadriceps femoris je v hypertonu a
ischiokruralni svalstvo je zkracené. Toto onemocnéni se typicky vyskytuje u sportovceu,
kteti kladou extrémni zaté€Z na extenzorovy aparat kolene zejména pii doskocich — napf.
volejbalisti nebo basketbalisti (Gallo, 2011; Kobrova J. a Valka R., 2017; Kolaf et al.,
2009).

Entezopatie adduktort ky¢elniho kloubu

P11 postiZzeni adduktorti v oblasti kolenniho kloubu se bavime o tiponové bolesti na

medialnim kondylu tibie (pes anserinus). Na anteromedidlni stran¢ kondylu tibie se
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kromé bolestivosti vyskytuje i otok. Adduktory jsou v hypertonu, a tak dochazi k omezeni

abdukce kycle se zevni rotaci (Dungl, 2014; Kolaf et al., 2009).

Entezopatie $lachy m. biceps femoris

Tato entezopatie postihuje tpon m. biceps femoris na zevni strané kolenniho kloubu,
kde se projevuje vyraznou bolesti. Palpacné je bolestiva 1 hlavicka fibule, kterd ma

omezenou pruznost a sval je v hypertonu. Onemocnéni je typické pro bézce (Kolar et al.,
2009).

2.3.3.3 Entezopatie v oblasti hlezna a nohy

Entezopatie Achillovy §lachy

Achillova $lacha je poskozovéana pii nepoméru mezi zatézi kladenou na $lachu a
jejim mechanickym potencidlem. Dochézi tak k jejimu pietézovani a vznikaji dystrofické
zmény $lachy a jejiho tponu na tuber calcanei. Slacha zbytni a palpa¢né i pfi zatézi je
bolestiva. Stoj na Spicce je pro pacienta bolestivy, m. triceps surae je v hypertonu a je

omezen pohyb v hleznu do dorzalni flexe. Hrozi nebezpedi ruptury $lachy.

Pfi¢ina Casto souvisi se zménou obuvi, kdy do Slachy ¢i na jeji Gipon tlaci opatek
boty, nebo u sportovcil se zatézi na tvrdém povrchu. Dal§im piedpokladem pro vznik
onemocnéni je chronické equindzni postaveni nohy (Baravarian, 2011, Calder et al.,

2010; Gallo, 2011; Kolaf et al., 2009, Schneiderova, 2014).

Tendopatie m. tibialis anterior

Jedn4 se o vzacné onemocnéni, které vznika na podkladé opakované dorzalni flexe
nohy béhem sportl jako je lyzovani, cyklistika, béhani a horolezectvi. Pfi¢inou mlzZe byt
1 nespravna obuv. K prvotnim piiznakiim dochazi v oblasti Slachy, kterd sousedi s

retinaculem a pii progresi se Slacha ztlusti (McNally, 2014).

Tendopatie m. tibialis posterior

Pfi¢ina vzniku onemocnéni je multifaktorialni, ale casto vznikd na podkladé
chronické mikrotraumatizace pfetézovanim. Pacienti si st€Zuji na bolesti na vnitini strané

nohy a na bolesti kotniku. Pfitomna je palpacni bolestivost (Parekh, 2017).
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Tendopatie peronealnich svala

Onemocnéni vznika pretizenim Slachy svalu m. peroneus longus nebo m. peroneus
brevis. Nej¢astéj$im projevem je palpacni citlivost vzadu dole na vnéjSim kotniku. Na
zaklad¢ lokalizace onemocnéni je palpacné citlivy také prvni nebo paty metatarz.
Bolestiva je plantarni flexe a everze nohy (Magee, Zachazewski, Quillen a Manske,

2015).

Entezopatie kratkvch svalta plosky

Jedna se o uponovou bolest kratkych svalii planty, jejichz vznik je zaloZen na
pretizeni svala m. flexor digitorum brevis, m. abduktor pollicis longus a m. quadratus
plantae. V klinickém obraze je charakteristicka bolest patni kosti. Nejdiive se bolest
objevuje na pocatku pohybu (chlize) a pozdéji se projevuje pii i po zatézi. Klinicky
nachdzime palpacni bolestivost a soucasn¢ se miize objevit i otok a krepitace na hrbolu

kosti patni.

U chronického postizeni postupné dochazi ke kalcifikaci v oblasti zacatku kratkych
svall planty a vzniké ostruha patni kosti. Kalcifikaci ndm potvrdi nativni RTG snimek

patni kosti provedeny v bo¢ni projekci (Kolar et al., 2009).
2.4 Terapie

2.4.1 Konzervativni 1é¢ba

vvvvvv

Pti terapii tedy oSetfujeme samotny upon, ale zaroveil musime fesit 1 pficinu, kterd jeho

pietiZzeni a bolest zpusobila.

Prvnim bodem terapie je vylouceni dalSiho mechanického ptetézovani. K odlehceni
postizenych struktur se pro pacienta zhotovuji specialni ortopedické vlozky a u sportovci
je tfeba zvazit Gipravu nebo zmeénu sportovni obuvi a stejné tak 1 zménu technik a
sportovniho vybaveni. V pfipadech, kdy pacient trpi velkymi bolestmi mizeme zvolit
docasnou fixaci s vyuzitim ortézy ¢i sadry.

Dlouhodobé znehybnéni je vSak nepiiznivé, protoze mize vést k atrofii, proto je
tteba zah4jit rehabilitacni cviceni do 2 tydnli od pocatkli obtizi. Cilem cviceni je
dosahnout optimalni kloubni flexibility, snizeni napéti hypertonickych svali a zaroven

tak 1 Slachy. Vedle koncentrickych a izometrickych cvi¢eni zvySuji uinnost 1€cby
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zejména excentrickd cviceni. Excentrickd kontrakce vyviji ve §lase vySsi napéti a pokud
je této kontrakci bézné vystavovana (napt. ligamentum patellae pii doskoku), je dilezité

Ji v cviceni zahrnout a tim tak dosahneme vys$s$i mife odolnosti Slachy.

Prakticky cviceni probihd v cyklech se zvysujici se zatézi, dokud zatézové bolesti
neustoupi. Nasledné je diilezité posileni ostatniho svalstva koncetiny. Soucasti cviceni je
dikladny strecink, ktery se provadi pred a po izotonickym a izometrickym cviceni.
Koncetina se podrzi v poloze, v niz je §lacha napjata po dobu 15-30 sekund s opakovanim
3-5X.

Soustiedime se 1 na senzomotriku, pii jejimz nacvicovani mizeme vyuzit nestabilni
plochy. Pfi centrovaném postaveni kloubti celé¢ dolni koncetiny trénujeme rozlozeni
zatéze chodidla ve 3 bodech. Zaciname nejdiive v uzavienych kinematickych fetézcich a
pozdé&ji i v otevienych. Snazime se docilit koaktivace svalll pfi centrovaném postaveni
kloubd a stabilnim postaveni osového organu. Nasleduje pfevedeni této aktivity do

bézného pohybu.

V terapii miiZeme vyuZit i tejpovani, jehoZ spravnou aplikaci aktivujeme reflexni
odpovéd’ organismu a jsme schopni redukovat bolest, podporovat sval pfi jeho aktivité a

v neposledni fad¢ poskytnout pocit jistoty.

Aby terapie byla G¢inn4, je nutné se zaméfit 1 na ptipadné patologické postury a
patologické pohybové stereotypy. Do 1é€by zafazujeme techniky meékkych tkani,
mobilizace, aktivaci a spravné zapojeni svalil hlubokého stabiliza¢niho systému (Dungl,

2014; Gallo, 2011; Kobrova J. a Valka R., 2017; Kolar et al., 2009).

Fyzikalni terapie

K1é¢bé tponovych bolesti z okruhu fyzikalni terapie indikujeme procedury
s analgetickym Uc¢inkem, jeZ zahrnuji elektroterapii — DD proudy, TENS. Déle ultrazvuk,
kombinovanou terapii, kryoterapii, fototerapii (biolampa, laser) a rdzovou vinu (Gallo,

2011; Kolaf et al., 2009).

Farmakologicka lé¢ba

Farmakologicka 1é¢ba spociva v podavani nesteroidnich antiflogistik (at’ uz lokalné
nebo celkove) nebo v lokélni aplikaci kortikoidd, které se voli v ptipadé selhani poc¢atecni

1écby. Obstiiky je mozno provadét v maximalnim poctu 2-3 davek s minimélné
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Sestitydennim odstupem mezi kazdou injekci. AvSak nebezpecim kortikoidd, které jsou

aplikovany intratendinézné je, ze mtze dojit k atrofii §lachy a k jeji nasledné rupture.

Zkouma se 1 ucinek vyuziti koncentratu krevnich desticek. Jedna se o typ biologické
1é¢cby, ktera vyuziva krevni plazmy pro jeji regeneracni schopnosti. Lékat odebere
pacientovi pomoci jehly malé mnozstvi krve, kterou nasledné€ vlozi do centrifugy. Potom,
co se krevni plazma odstfedi, je okamzité lokalné aplikovana (Gallo, 2011; Sinkule,

2014).
2.4.2 Operacni terapie

V ptipadé, ze konzervativni 1é¢ba selze a pretrvavaji ptiznaky spole¢né s funkénim
omezenim, pfichazi v ivahu operacni zdsah, pii kterém je degeneraci zménéné vazivo
kolem Slachy odstranéno. Operacni zdsah mliZe byt rovnéz nutny v pfipadé dlouhodobych
nasledkl entezopatii, kdy dojde ke ztluSténi peritonea (napt. u Achillovy Slachy) nebo

dojde az k ruptute uponu ¢i Slachy (Gallo, 2011; Kana, 2018; Kolaf et al., 2009).
2.5 Prevence

V prevenci vzniku entezopatii je dilezité se vzdy pfed intenzivni zatézi rozcvicit.
Zahrnuty by mély byt posilovaci cviky a dikladny strecink, ktery provadime i po zatézi.
Napfiiklad u bézci jsou silné hamstringy a mm. gastrocnemii, které potfebuji protahovat,
a m. quadriceps femoris a tibialni svaly jsou oslabené, a proto by mély byt posilovany.

Tak se vyhneme svalovym dysbalancim.

Pokud jedinec z n¢jakého diivodu na Cas od své aktivity opusti, mél by pfi navratu
svlyj trénink zacit s pomalej$Sim tempem a zatézi a postupné se vypracovat na troveinl, na

kterou byl zvykly.

Stejné tak zacatecnik by mél volit zatéZ podle svych individualnich schopnosti a
nesnazit se okamzit¢ dosahovat vysledkd vrcholovych sportovct. Napiiklad pro
zaCateCniky v béhani je doporuCovana rychlost, pii které dokazi vést konverzaci

s partnerem, aniz by se zadychali.

Vyznamnou roli hraje 1 tréninkovy terén. Pokud je nerovny nebo dochazi k nahlym
pfechodim z mé¢kkého povrchu na tvrdy, miize predisponovat zranéni. Je tedy
doporucovano piechdzet na jiny povrch terénu pozvolna, a pfitom nakratko snizit

intenzitu aktivity.
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Ke snizeni rizika zranéni jsou pfizplisobovany tréninkové metody a sportovni
vybaveni. Doporu¢ovana je i uprava nebo vyména obuvi (Calder et al., 2010; Dungl,
2014).
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3 CILE PRACE
Cilem této prace je:

1. Vytipovat rizikové aktivity pro sportovce trpici uponovymi bolestmi a navrhnout

preventivni opatieni a cviceni v piipadé vzniklych potizi.
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4 METODIKA

Praktickou ¢ast mé bakalaiské prace jsem zpracovala formou kvalitativniho
vyzkumu. Vyzkumnou skupinu tvofili lidé ve véku 25-45 let. VSichni pacienti se vénuji

sportu a méli obtize v podobé¢ tiponovych bolesti Achillovy Slachy.

Provedla jsem terapii v podobé kombinace méekkych a mobiliza¢nich technik,
kompenzac¢niho cviceni a vyuzila tejpovani. VSichni pacienti byli edukovani, jak doma

provadét autoterapii a informovani o duleZitosti zafazeni stre¢inku do cvi¢ebniho planu.

Prace obsahuje vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, ktery obsahuje anamnézu,
aspekci stoje a chiize, palpacni vySetieni, vySetieni kloubni vile, goniometrii,

antropometrii a vySetfeni zkracenych svala.
4.1 Metody a techniky sbéru dat

U vSech pacienti byla v ramci kineziologického rozboru odebrina anamnéza,
provedena aspekce stoje a chiize, ud¢€lala jsem palpacni vySetfeni, ozfejmila si kloubni
vuli a u obou dolnich koncetin zméftila hodnoty tykajici se goniometrie a antropometrie a

provedla vySetieni na zkracené svaly.

Kineziologicky rozbor je soubor informaci, které terapeut ziska formou dotazovani,
pozorovanim a vySetfenim. Na zéklad¢ toho terapeut stanovi diagnézu pacienta a

nasledné miZze navrhnout postup rehabilitaéniho planu.

Anamnéza obsahuje informace tykajici se osobni, rodinné, pracovni, socialni,
farmakologické a sportovni oblasti. Pacienta se dale ptdme na alergie a na nyné&jsi

onemocnéni, které ho k ndm pfivadi.

Aspekce neboli vysetteni pohledem je forma vySetieni, pii které terapeut sleduje
konfiguraci jednotlivych segmentl téla a hledd mezi nimi souvislosti. Provedeni se déla

ve tfech pozicich: zeptedu, z boku a zezadu.

Palpace neboli vysetfeni pohmatem je zdrojem cennych informaci. Avsak lze se ji

naucit pouze praxi a ziskané vjemy jsou tézko sdélitelné.

Kloubni viili zhodnocujeme translacnim nebo rotacni pohybem v kloubu. Zajiméa nés
bariéra pohybu, kterd by fyziologicky méla byt pruzna a nastupovat pozvolna. Kloubni

vile je ovlivnéna elasticitou vazivového aparatu a tahem periartikularnich svali.
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Goniometrie zhodnocuje rozsahy pohybu kloubu pii pasivnim i aktivnim pohybu za

vyuziti goniometru.

Antropometrie se provadi pomoci krejcovského metru a méti délky a obvody

segmentd téla.

Vysetteni zkracenych svaliit ndm udava, zda sval v klidu dosahuje své fyziologické

délky a neni pfitomna zvySena svalova tuhost.
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5 VYSLEDKY

5.1 Pacient ¢. 1
Pohlavi: Zena
Inicidly: A. M.
Vek: 26 let
Vyska: 175 cm
Lateralita: pravak
Vysetieni:
Anamnéza:

Osobni anamnéza: hypothyredza, skolidza, fraktura radia a ulny na levém predlokti

(2010) — feSena sadrovou fixaci bez rehabilitace
Rodinna anamnéza: nevyznamna
Pracovni a socidlni anamnéza: pracuje jako masérka

Sportovni anamnéza: 5 let se vénuje poppilates, pfilezitostné chodi b&hat —

vzdalenost cca 3-6km

Farmakologicka: Euthyrox

Alergie: zadné

Nynéjsi onemocnéni: bolesti pravé Achillovy Slachy a lytkového svalu pocitované
pfi chiizi (zejména po schodech), pti ¢astéjSim b&hani se ptiznaky zhorsuji, pfi odlehceni
bolesti pomalu ustupuji

Predchozi terapie: v détstvi rehabilitace pro skolidzu, v roce 2015 a 2016 rehabilitace

pro VAS
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Vstupni kineziologicky rozbor:
Aspekce:

Zeptedu: plochonozi, levé koleno vyse, kolena vybocend, stehna symetricka, rotace
panve doleva, asymetrické thorakobrachidlni trojuhelniky, klavikula a rameno na levé

stran€ postaveny vyse

Zboku: kolena zamcena v hyperextenzi, panev v anteverzi, zvétSena bederni lorddza,

hlava v ptfedsunu

Zezadu: vbocené Achillovy Slachy — na pravé stran¢ vyraznégji, kolena vybocena a
zamCend v hyperextenzi, subglutealni ryhy asymetrické, levopravostrana skoliéza v

hrudni a bederni oblasti, scapula alata vpravo, vyhlazené kréni lordoza, hlava v ptedsunu
Palpace:

ZvySené svalové napéti v pravém i levém lytku s mirnou bolestivosti a vyskytem

spoustovych bodii, palpacné bolestivy upon Achillovy §lachy vpravo.

Pohyb metatarzil vii¢i sob& na levé noze volnéjsi.

Nalez spoust'ovych bodl v m. trapezius a m. levator scapulae bilateralné.
Kloubni vile:

Pohyb v obou hlezennich kloubech je volny, nebolestivy, bez ptitomnosti blokad.
Stoj:

Spadlé kotnik dovnitt, poklesld je podélna i1 pficna klenba, zvySena bederni a kréni

lordoza, hlava v pfedsunu.
Chuze:

Pti chiizi dopada na paty, chodidlo se odviji pfes malikovou hranu planty a odrazi se
pies metatarzophalangealni kloub palce, souhyby HKK jsou asymetrické — prava paze
vykonava souhyb ve vétSim rozsahu dozadu a leva paze vykonava souhyb ve vétsim

rozsahu dopiedu.
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Antropometrie:

Tabulka ¢. 1 — Antropometrie obvodi dolni koncetiny

Obvody dolni konéetiny: prava X leva
Obvod stehna (10 cm nad patelou) | 46 cm 47 cm
Obvod kolena (pies patelu) 36 cm 36 cm
Obvod pfes tuberositas tibie 33,5cm 33cm
Obvod lytka 37cm 36 cm
Obvod pies kotniky 23cm 23,5cm
Obvod pies nart a patu 29 cm 29 cm
Obvod ptes hlavicky metatarzii 22,5cm 22 cm

Goniometrie:

Tabulka ¢. 2 — Goniometrie kolenniho a hlezenniho kloubu (aktivni pohyb)

Kolenni kloub: pravy X levy
S5-0-135 S0-0-135

Hlezenni kloub: pravy X levy
S25-0-70 S30-0-70
T10-0-20 T10-0-35

Tabulka ¢. 3 — Goniometrie kolenniho a hlezenniho kloubu (pasivni pohyb)

Kolenni kloub: pravy X levy
S5-0-145 S0-0-135

Hlezenni kloub: pravy X levy
S30-0-75 S35-0-75
T10-0-20 T10-0-35
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Zkréacené svaly:

Tabulka ¢. 4 — Testovani na zkracené svaly dolni koncetiny

ZKkracené svaly prava leva
m. iliopsoas 0 0
m. tensor fascie latae 0 1
m. piriformis 0 0
m. quadratus femoris 1 0
adduktory kycelniho

kloubu 0 0
hamstringy 0 0
m. triceps surae 0 0

Dopliujici vySetieni:
Pro nélez skolidzy a podezieni na hypermobilitu jsem provedla doplitujici vySetieni.

Adamsuyv test (test pfedklonu) — levostranna skolidza se znatelnym gibem v hrudni oblasti

a pravostranna skolioza v oblasti bederni

Olovnice spusténa od protuberentia occipitalis prochazi interglutalni ryhou — jedna se o

kompenzovanou skoli6zu

Palpacni vySetieni panve — leva SIAP a crista iliaca postaveny vyse, rotace panve smérem

doleva

Antropometrické méfeni délky dolni koncetiny — pii méfeni anatomické délky jsem u
pacientky naméfila o 2 cm vice na levé strané, pii méfeni délky stehna jsem opé&t naméftila

na levé stran€ o 2 cm vice a u méteni délky bérce (od Stérbiny KOK) mi vysla délka stejna
Vysetfeni hypermobility dle Jandy:

- Zkouska posazeni na paty — pacientka se dostane hyzdémi az na podlozku
- Zkouska ptedklonu — pacientka se dotyka podlahy celymi dlanémi
Zaver vysetreni:

Pii praci masérky pacientka stravi vétSi cast dne ve stoje, takze si s velkou
pravdépodobnosti hleda tilevové polohy a tim zatézuje sviij pohybovy aparat. Vzhledem
k tomu, ze pacientka trpi skoli6zou, Ize s jistotou predpokladat, Ze se u ni vyskytuji

svalové dysbalance. Pti dopliujicich vySetfeni jsem zjistila, Ze mé pacientka o 2 cm delsi
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levou dolni koncetinu, asymetrické postaveni panve a hypermobilitu, coz mize byt dalsi
pficinou patologického pretéZovani pohybového aparatu. Tyto i dalsi faktory se odrazi na

chuizi, kde si pacientka vypéstovala Spatny stereotyp, coz muze byt pii¢inou bolesti.

V ramci rehabilitaéniho planu se zaméfim na laserterapii, mékké a mobilizacni
techniky v oblasti nohy, na PIR pro uvolnéni zkracenych svalii a na kompenzacni cviceni.
Pro aktivaci planty a posileni svalii nohy vyuziji prvky senzomotorické stimulace a
zafadim cviceni na labilnich plochach. V neposledni fad¢ aplikuji tejpy pro odlehceni a

provedu instruktaz strecinku a autoterapie.

Terapie

Terapie ¢. 1 (4. 2.2019)

- laserterapie

- mekkeé techniky v oblasti Achillovy slachy

- PIR m. triceps surae a medioplantarni aponeurdzy

- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni
- aktivace proprioreceptorii pomoci “jezecka”

- nacvik tfibodové opory chodidla v sedé

- nacvik “malé nohy”

- aktivace svall nohu sbiranim pfedméth + ,,pid’alka“

- edukace protahovani svalu m. triceps surae u zebfin a stény + pouceni o nutnosti

strecinku pfed a po tréninku

Terapie €. 2 (7. 2. 2019)
- laserterapie
- mekké techniky v oblasti Achillovy Slachy a hibetu nohy

- PIR m. quadratus femoris, m. tensor fascie latae, m. triceps surae a medioplantarni

aponeurdzy
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- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni
- aktivace proprioreceptortt pomoci “jezecka”

- nacvik tfibodové opory chodidla v sed¢

- nacvik “malé nohy”

- aktivace svalll nohu sbiranim predmétt + ,,pid’alka‘

- protahovani svalu m. triceps surae u zebfin a stény

- edukace protahovani ostatnich zkracenych sval (m. quadratus femoris, m. tensor fascie

latae)

- na zaver zatejpovani Achillovy §lachy (viz. Priloha €. 5)

Terapie ¢. 3 (11. 2. 2019)
- laserterapie
- mekké techniky v oblasti Achillovy §lachy a hibetu nohy

- PIR m. quadratus femoris,m. tensor facie latae, m. triceps surae a medioplantarni

aponeurozy

- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni

- kontrola autoterapie

- excentrickeé cvieni na m. triceps surae (viz. Ptiloha €. 4)

- nacvik tfibodové opory chodidla ve stoje a korekce postaveni kotnikti

- korekce stoje

Terapie €. 4 (15. 2. 2019)

- laserterapie

- mekké techniky v oblasti Achillovy §lachy a hibetu nohy
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- PIR m. quadratus femoris, m. tensor fascie latae, m. triceps surae a medioplantarni

aponeurozy

- mobilizace metatarzl, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni

- kontrola autoterapie

- nacvik tfibodové opory chodidla ve stoje a korekce postaveni kotnikli
- nacvik “malé nohy” ve stoje

- korekce stoje

- doporuceni pofizeni kvalitni obuvi do prace

Terapie ¢. 5 (18. 2. 2019)
- laserterapie
- mekkeé techniky v oblasti Achillovy §lachy a hibetu nohy

- PIR m. quadratus femoris, m. tensor fascie latae, m. triceps surae a medioplantarni

aponeurozy
- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni
- kontrola autoterapie

- cvi¢eni na nestabilnich plochach — korigovany stoj s otevienyma/zavienyma o€ima, stoj

na 1 noze

Terapie ¢. 6 (21. 2. 2019)

- laserterapie

- PIR m. quadratus femoris, m. triceps surae a medioplantarni aponeurozy
- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni

- korekce chtize
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- edukace o0 autoterapii: PIR na m. trapezius, m. levator scapulae a paravertebralnich svala
+ aktivace m. transverzus abdominis + nacvik dechové viny — pacientka si stézuje na

dlouhotrvajici bolesti v oblasti Sije a beder
- oSetfeni spoustovych bodu Sijového a bederniho svalstva pressurou

- na zaver zatejpovani Achillovy Slachy (viz. Ptiloha €. 5)

Terapie ¢. 7 (25.2.2019)
- laserterapie
- m¢kké techniky v oblasti Achillovy §lachy a hibetu nohy

- PIR m. quadratus femoris, m. tensor fascie latae, m. triceps surae a medioplantarni

aponeurozy

- mobilizace metatarzil, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni
- kontrola autoterapie vénované zadovému svalstvu

- zapojeni prvkll z metody DNS (3. mésic na zadech, 7. mé&sic)

- cviceni na nestabilnich plochach — korigovany stoj s otevienyma/zavienyma o¢ima, stoj
na 1 noze, vypady dopfedu a do stran na pénovou balan¢ni podlozku, udrZzovani stoje na
¢occe se zaméestnanymi HKK (pohyby pazi do riznych smért, hazeni mi¢em), diepy na

pénové balan¢ni podlozce

Terapie €. 8 (28. 2. 2019)
- laserterapie
- mekké techniky v oblasti Achillovy §lachy a hibetu nohy

- PIR m. quadratus femoris, m. tensor fascie latae, m. triceps surae a medioplantarni

aponeurdzy
- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni

- korigovany stoj ztiZzeny vychylovanim z rovnovazné pozice terapeutem
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- korekce chiize
- cviceni podle metody DNS (3. mésic na zadech, 7. mésic)

- reflexni masaz zad

Terapie €. 9 (4. 3. 2019)
- laserterapie
- m&kkeé techniky v oblasti Achillovy Slachy a hibetu nohy

- PIR m. quadratus femoris, m. tensor fascie latae, m. triceps surae a medioplantarni

aponeurozy
- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni
- kontrola autoterapie vénované zadovému svalstvu

- cviceni na nestabilnich plochach — korigovany stoj s otevienyma/zavienyma o¢ima, stoj
na 1 noze, vypady dopiedu a do stran na pénovou balan¢ni podlozku, dfepy na pénové

balan¢ni podlozce + ztiZzeni vloZenim rehabilita¢niho balénu do rukou

Terapie ¢. 10 (7. 3. 2019)
- laserterapie
- mekkeé techniky v oblasti Achillovy §lachy a hibetu nohy

- PIR m. quadratus femoris,m. tensor fascie latae, m. triceps surae a medioplantarni

aponeurozy
- mobilizace metatarzli, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni
- kompletni kontrola autoterapie

- na zavér zatejpovani Achillovy Slachy
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Vystupni kineziologicky rozbor:
Aspekce:

Zeptedu: mirné plochonozi, levé koleno vyse, vybocena kolena, stehna symetricka,
rotace panve doleva, asymetrické thorakobrachidlni trojuhelniky, klavikula a rameno na

levé stran€ postaveny vyse

Zboku: kolena maji stdle tendenci se zamykat v hyperextenzi, panev lehce v

anteverzi, mirn¢ zvétSend bederni lordoza, hlava v predsunu

Zezadu: mirn¢ vbocend Achillova §lacha vpravo, kolena vybocend a zamcena v
hyperextenzi, levopravostrana skoliéza v hrudni a bederni oblasti, scapula alata vpravo,

zvétSena kréni lordoza, hlava v predsunu
Palpace:

Svalové napéti v normé bez spoust'ovych bodi, lehka palpaéni citlivost Achillovy

Slachy vpravo.

Pohyb metatarzii viici sobé volny.

V m. trapezius pretrvava vyskyt spoustovych bodu.
Kloubni vile:

Pohyb v obou hlezennich kloubech je volny, nebolestivy, bez ptitomnosti blokad.
Stoj:

Pacientka se snazi zaujmout optimalni postaveni kotnikt, doslo ke zlepSeni v oblasti
pfi¢né i podélné klenby, zvétSeni bederni lord6zy uz neni tolik vyrazné, pretrvava zvysena

kréni lordéza a hlava v predsunu.
Chtize:

Chtize je podobna jako pfi vstupnim vySetfeni — pacientka stale dopada na paty,
chodidla se odviji spiSe pies malikovou hranu planty a odrazi se pies
metatarzophalangealni kloub palce, souhyby HKK jsou asymetrické — prava paze
vykonava souhyb ve vétSim rozsahu dozadu a levd paze vykondva souhyb ve vétSim

rozsahu doptedu.
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Antropometrie:

Tabulka ¢. 5 — Antropometrie obvodi dolni koncetiny

Obvody dolni kondéetiny:

prava X leva
Obvod stehna (10 cm nad patelou) | 47 cm 47,5cm
Obvod kolena (pies patelu) 36 cm 36 cm
Obvod pfes tuberositas tibie 33,5cm 33cm
Obvod lytka 37 .cm 36,5 cm
Obvod pres kotniky 23 cm 23,5¢cm
Obvod pies nart a patu 29 cm 29 cm
Obvod ptes hlavicky metatarzii 22,5¢cm 22 cm

Goniometrie:

Tabulka ¢. 6 — Goniometrie kolenniho a hlezenniho kloubu (aktivni pohyb)

Kolenni kloub: pravy X levy
S5-0-140 S0-0-140

Hlezenni kloub: pravy X levy
S25-0-70 S30-0-70
T15-0-25 T20-0-40

Tabulka €. 7 — Goniometrie kolenniho a hlezenniho kloubu (pasivni pohyb)

Kolenni kloub: pravy X levy
S5-0-145 S0-0-145

Hlezenni kloub: pravy X levy
S30-0-75 S35-0-75
T15-0-25 T20-0-40
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Tabulka ¢. 8 — Testovani na zkracené svaly dolni koncetiny

ZKkracené svaly prava leva
m. iliopsoas 0 0

m. tensor fascie latae

m. piriformis

m. quadratus femoris

adduktory kycelniho kloubu

hamstringy

OoO|Oo|Oo|Oo|Oo|o
O|O(O|O|O|F

m. triceps surae

Zaver vysetreni:

Pacientka uvedla, Ze bolesti se zna¢n¢ zmirnily a pocit'uje je spiSe po ndro¢ném dni
v praci nebo po dlouhych prochazkdch. Béhem terapie vynechala béhani, a kromé
autoterapie se vénovala lehkému cviceni pilates. Dle vystupniho vySetfeni doslo ke
zlepseni drZeni téla, zmensSeni rozdilti obvodii dolni konéetiny, zvétSeni rozsahli pohybu
a podafilo eliminovat zkradceni m. quadratus femoris vpravo. Postaveni nohy a kotnikl ve

stoje se zlepsilo, ale pii chlizi stale dominuje patologicky stereotyp.

Doporucuji se nadale vénovat cvikim pro aktivaci nozni klenby, pfi cviceni
nevynechdvat streink a zaméfit se na kompenzacni cviceni kvilli skolidze a

hypermobilité, které maji velky vliv na celé télo.

V ramci preventivnich opatifeni jsem pacientce doporucila se vzdy pied zahdjenim
tréninku dostate¢né rozcvicit a prohfat svaly, nezapominat a diikladné provadét strecink
pted i po tréninku, pfi zafazeni novych cvikl do tréninkového planu se naucit spravnou
techniku jejich provedeni, aby nedochdzelo k nezadoucimu pietézovani pohybového
aparatu, respektovat bolest a vyhradit si Cas pro relaxaci a regeneraci. Dale jsem
doporucila ptizplisobit pracovni prostiedi (napf. spravné nastaveni vySky lehatka) a
pracovat tak, aby nepfetézovala své télo (napf. stfidat strany U lehatka, neohybat se nad
pacientka apod.). V neposledni fad¢ jsem poukazala na vhodnost pofizeni kvalitni obuvi

do prace 1 na sport.
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5.2 Pacient ¢. 2
Pohlavi: muz
Inicialy: SC

Vek: 25 let
Vyska: 192 cm
Lateralita: pravak
VySetieni:
Anamnéza:

Osobni anamnéza: pohmozdéni kloubniho pouzdra a natazeni patelarni Slachy na

levé strané (2006) — feseno ortézou aplikovanou na 6 tydnt, bez rehabilitace
Rodinna anamnéza: nevyznamna
Pracovni a socialni anamnéza: pracuje jako fyzioterapeut

Sportovni anamnéza: 2000-2014 fotbal, v roce 2018 navrat k fotbalu — tréninky 2x

tydné€ po 1,5h + zapas 1x tydné
Farmakologické: zadné
Alergie: zvifeci srst a pyl

Nynéjsi onemocnéni: bolesti pravé Achillovy Slachy a lytkového svalu, po tréninku

se bolesti zhor$uji a nepomaha ani odlehéeni
Bez predchozi terapie

Vstupni kineziologicky rozbor:

Aspekce:

Zeptedu: spadla pificné klenba, kolena vybocend, stehna symetrickda, mirna rotace
panve vpravo, thorakobrachidlni trojuhelniky asymetrické, klavikula a levé rameno

postaveno vyse

Z boku: zvétSena bederni lordoza a hrudni kyf6za, vyklenuta bfisni st€na protrakce

ramen
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Zezadu: Achillovky vbocené, lytka symetrickd, vybocena kolena, stehna symetricka,
subglutedlni ryhy symetrické, asymetrické thorakobrachidlni trojuhelniky, levostranna
skoli6za v kréni a pravostrannd v bederni oblasti, nab&éhlé paravertebralni svalstvo v

thorakolumbalni oblasti, levé rameno postaveno vyse

Palpace:

Zvysené svalové napéti v pravém lytku, palpacné bolestivd Achillova Slacha s

maximem V jejim Gponu.
Pohyb metatarzii vii¢i sob¢ volny.
Spoustové body v horni 1/3 svalu m. gastrocnemius lateralis oboustranné.

Paravertebralni svalstvo je nab&hlé a v hypertonu, vyskytuji se v ném spoustové

body.
Kloubni vile:

Pohyb v obou hlezennich kloubech je volny, nebolestivy, bez ptitomnosti blokad.
Stoj:

Mirné€ spadl¢é kotniky dovnitt, poklesla je pfi¢na klenba, zvySena bederni lorddza,

ramena v protrakci, hlava v pfedsunu.

Chtize:

Pti chiizi dopada na paty, chodidlo se odviji pfes malikovou hranu planty a odrazi se

pies metatarzophalangealni kloub palce, souhyby HKK jsou symetrické.

Antropometrie:

Tabulka €. 9 — Antropometrie obvodl dolni koncetiny

Obvody dolni koncetiny: prava X leva
Obvod stehna (10 cm nad patelou) | 48 cm 49 cm
Obvod kolena (pies patelu) 41 cm 40,5 cm
Obvod pfes tuberositas tibie 35,5cm 36,5cm
Obvod Iytka 37,5cm 37,5cm
Obvod pres kotniky 28 cm 28 cm
Obvod pfes nart a patu 35¢cm 34 cm
Obvod pfes hlavicky metatarzli 25cm 25m
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Goniometrie:

Tabulka ¢. 10 — Goniometrie kolenniho a hlezenniho kloubu (aktivni pohyb)

Kolenni kloub: pravy X levy
S0-5-130 S0-5-130

Hlezenni kloub: pravy X levy
S10-0-30 S15-0-40
T10-0-30 T10-0-40

Tabulka ¢. 11 — Goniometrie kolenniho a hlezenniho kloubu (pasivni pohyb)

Kolenni kloub: pravy X levy
S0-5-140 S0-5-140

Hlezenni kloub: pravy X levy
S10-0-30 S15-0-40
T10-0-40 T10-0-40

Zkréacené svaly:

Tabulka €. 12 — Testovani na zkracené svaly dolni koncetiny

ZKkracené svaly prava leva
m. iliopsoas 0 0
m. tensor fascie latae 1 1
m. piriformis 0 0
m. quadratus femoris 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0
hamstringy 2 2
m. triceps surae 0 0

Dopliujici vysetieni:
Pro nélez skoliozy jsem provedla dopliujici vySetfeni.

Adamstiv test (test predklonu) — levostrannd skolidéza v kréni oblasti a pravostranna

skolidza v oblasti bederni
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Olovnice spusténa od protuberentia occipitalis prochazi interglutalni ryhou — jedna se o

kompenzovanou skoliozu

Palpacni vysetieni panve — leva SIAP a crista iliaca postavena vyse, rotace panve smérem

doleva

Antropometrické méteni délky dolni konCetiny — pii méfeni anatomické délky jsem u
pacienta naméfila o 1 cm vice na levé strang, pti méfeni délky stehna jsem opét naméfila

na levé strané o 1 cm vice a u méteni délky bérce (od stérbiny KOK) mi vysla délka stejna

Zaver vysetreni:

Je mozné, ze pacient pti své praci pii provadéni terapie zaujima polohy, které
pretézuji pohybovy aparat. Vzhledem ke skoliéze v kréni a bederni oblasti lze
predpokladat vyskyt svalovych dysbalanci. U pacienta jsou pfitomny zkracené svaly hned
v nckolika svalovych skupindch. Vyrazné je omezena dorzédlni flexe nohy. Pii
dopliujicich vySetfeni jsem u pacienta zjistila, Ze ma levou dolni koncetinu o 1 cm delsi
a vyskytuje se u n¢j asymetrické postaveni panve, coz muze byt téz pri¢inou
patologického pretézovani pohybového aparatu. Tyto faktory a patologicky stereotyp

chiize mohou byt pti¢inou ptetézovani Achillovy Slachy a vzniku bolesti.

4

V ramci rehabilitatniho planu se zaméfim na laserterapii, mékké a mobiliza¢ni
techniky v oblasti nohy, na PIR pro uvolnéni zkracenych svalii a na kompenzacni cviceni.
Pro aktivaci planty a posileni svalii nohy vyuZiji prvky senzomotorické stimulace a
zatfadim cviceni na labilnich plochach. V neposledni fad¢ aplikuji tejpy pro odlehceni a

provedu instruktaZ stre€inku a autoterapie.

Terapie

Terapie €. 1 (5. 2.2019)

- laserterapie

- m&kkeé techniky v oblasti Achillovy Slachy

- PIR m. triceps surae a medioplantarni aponeurdzy

- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni
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- aktivace proprioreceptorti planty pomoci “jezecka”
- nacvik tfibodové opory chodidla v sedé

- nacvik “malé nohy” v sed¢

- aktivace svalli nohy sbiranim piedméti + ,,pid’alka*

- edukace protahovéani svalu m. triceps surae u zebfin a stény + pouceni o nutnosti

streCinku pted a po tréninku

Terapie ¢. 2 (8.2.2019)
- laserterapie
- mekkeé techniky v oblasti Achillovy slachy

- PIR m. biceps brachii, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. triceps surae a

medioplantarni aponeurozy

- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni
- aktivace proprioreceptorii pomoci “jezecka”

- nacvik tfibodové opory chodidla v sedé

- nacvik “malé nohy” v sed¢

- aktivace svall nohu sbiranim pfedméth + ,,pid’alka“

- protahovani svalu m. triceps surae u zZebfin a stény

- na zavér zatejpovani Achillovy Slachy (viz. Ptiloha €. 5)

Terapie ¢. 3 (14. 2. 2019)
- laserterapie
- m&kkeé techniky v oblasti Achillovy Slachy a hibetu nohy

- PIR m. biceps brachii, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. triceps surae a

medioplantarni aponeur6zy
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- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni

- kontrola autoterapic a edukace autoterapie pomoci PIR na m. biceps femoris, m.

semitendinosus a m. semimenbranosus
- excentrické cvieni na m. triceps surae (viz. Ptiloha €. 4)
- korekce stoje a postaveni kotnikii

- nacvik tfibodové opory chodidla ve stoje

Terapie ¢. 4 (19.2.2019)
- laserterapie
- mekké techniky v oblasti Achillovy §lachy a hibetu nohy

- PIR m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. triceps surae a

medioplantarni aponeurozy

- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni
- kontrola autoterapie

- korekce stoje a postaveni kotnika

- nacvik tfibodové opory chodidla ve stoje

- nacvik “malé nohy” ve stoje

- excentrickeé cvieni na m. triceps surae (viz. Ptiloha €. 4)

- edukace o autoterapii: protaZzeni paravertebralnich svalii + aktivace m. transverzus
abdominis + nacvik dechové viny — pacient si stéZuje na bolesti v bederni oblasti s
nalezem nab&hlych paravertebralnich svali v Th/L ptfechodu a vyskytem spoustovych

bodl

Terapie €. 5 (22. 2. 2019)
- laserterapie

- mekké techniky v oblasti Achillovy §lachy a hibetu nohy
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- PIR m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. tensor fascie latae,

m. triceps surae a medioplantarni aponeur6zy
- mobilizace metatarzl, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni
- kontrola autoterapie

- protazeni paravertebralnich svalii + aktivace m. transverzus abdominis + zapojeni prvk

z metody DNS (3. mésic na zadech, 7. mésic)

- cviceni na nestabilnich plochach — korigovany stoj s otevienyma/zavienyma o¢ima, stoj

na 1l noze

Terapie €. 6 (26. 2. 2019)
- laserterapie
- mekkeé techniky v oblasti Achillovy Slachy a hibetu nohy

- PIR m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. tensor fascie latae,

m. triceps surae a medioplantarni aponeurozy

- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni
- korigovany stoj ztiZenim vychylovanim z rovnovahy terapeutem
- korekce chiize

- kontrola autoterapie vénované zadovému svalstvu

- zatazeni cvikli z metody DNS (3. mésic na zadech, 7. mésic)

- na zavér zatejpovani Achillovy Slachy (viz. Ptiloha €. 5)

Terapie ¢. 7 (3. 3. 2019)
- laserterapie
- m&kkeé techniky v oblasti Achillovy Slachy a hibetu nohy

- PIR m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. tensor fascie latae,

m. triceps surae a medioplantarni aponeurozy
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- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni
- kontrola autoterapie vénované zadovému svalstvu
- cviky z metody DNS (3. mésic na zaddech, 7. mésic)

- cviceni na nestabilnich plochach — korigovany stoj s otevienyma/zavienyma o¢ima, stoj
na 1 noze, vypady doptedu a do stran na pénovou balanéni podlozku, udrzovani stoje se
zaméstnanymi HKK na ¢occe (pohyby pazi do rtiznych smért, hdzeni micem), diepy na

penove balan¢ni podlozce

Terapie ¢. 8 (6. 3. 2019)
- laserterapie
- mekké techniky v oblasti Achillovy §lachy a hibetu nohy

- PIR m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. tensor fascie latae,

m. triceps surae a medioplantarni aponeurdzy

- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni
- korekce chiize

- cviCeni podle metody DNS (3. mésic na zadech, 7. mésic)

- reflexni masaz zad

Terapie ¢. 9 (8. 3. 2019)
- laserterapie
- mekké techniky v oblasti Achillovy §lachy a hibetu nohy

- PIR m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. tensor fascie latae,

m. triceps surae a medioplantarni aponeurozy
- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni

- kontrola autoterapie vénované zaddovému svalstvu
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- cviceni na nestabilnich plochach — korigovany stoj s otevienyma/zavienyma oc¢ima, stoj
na 1 noze, vypady dopiedu a do stran na pénovou balanéni podlozku, dfepy na pénové

balan¢ni podlozce + ztiZzeni vloZenim rehabilita¢niho balénu do rukou

Terapie ¢. 10 (12. 3. 2019)
- laserterapie
- m&kkeé techniky v oblasti Achillovy Slachy a hibetu nohy

- PIR m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. tensor fascie latae,

m. triceps surae a medioplantarni aponeurdzy
- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni
- kompletni kontrola autoterapie

- na zaver zatejpovani Achillovy Slachy (viz. Ptiloha €. 5)

Vystupni kineziologicky rozbor:
Aspekce:

Zeptedu: pfi¢na klenba mirné poklesla, vybocena kolena, stehna symetrickd, mirna
rotace panve vpravo, thorakobrachidlni trojuhelniky asymetricke, klavikula a levé rameno

postaveno vyse

Z boku: zvétSend bederni lorddza a hrudni kyfoza, vyklenuta bfisni st€na protrakce

ramen

Zezadu: Achillovky lehce vbocené, lytka symetrickd, vybocena kolena, stehna
symetrickd, subglutealni ryhy symetrické, asymetrické thorakobrachidlni trojuhelniky,
levostranna skolioza v kréni oblasti a pravostrannd v bederni, nabéhlé paravertebralni

svalstvo v thorakolumbalni oblasti, levé rameno postaveno vyse
Palpace:

Pretrvava palpacni bolestivost Achillovy §lachy s maximem na jejim uponu. Nalez

spoustového bodu v pravém lytkovém svalu.
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Pohyb metatarzli vii¢i sob¢ volny.

Paravertebralni svaly jsou stdle hypertonické a nab¢hlé, vyskytuji se v nich

spoust’ové body.
Kloubni vile:

Pohyb v obou hlezennich kloubech je volny, nebolestivy, bez piitomnosti blokad.
Stoj:

Zlepsilo se postaveni kotnikd, pficna klenba mirn€ poklesla, ale zistava zvySena

bederni lordoza, ramena jsou v protrakci a hlava v piredsunu.
Chize:

Chtze je stejné jako pii vstupnim vySetfeni — pacient dopada na paty, chodidlo se
odviji ptes malikovou hranu planty a odrazi se pies metatarzophalangealni kloub palce,

souhyby HKK jsou symetrické.

Antropometrie:

Tabulka €. 13 — Antropometrie obvodu dolni koncetiny

Obvody dolni koncetiny: prava X leva
Obvod stehna (10 cm nad patelou) | 49 cm 49,5 cm
Obvod kolena (pies patelu) 41 cm 40,5 cm
Obvod pfes tuberositas tibie 35,5cm 36,5cm
Obvod lytka 37,5¢cm 37,5¢cm
Obvod pfes kotniky 28 cm 28 cm
Obvod pfes nart a patu 35cm 34 cm
Obvod pres hlavicky metatarzi 25 cm 25 m
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Goniometrie:

Tabulka ¢. 14 — Goniometrie kolenniho a hlezenniho kloubu (aktivni pohyb)

Kolenni kloub: pravy X levy
S0-5-140 S0-5-140

Hlezenni kloub: pravy X levy
S40-0-30 S40-0-30
T20-0-25 T20-0-30

Tabulka ¢. 15 — Goniometrie kolenniho a hlezenniho kloubu (pasivni pohyb)

Kolenni kloub: pravy X levy
S0-5-140 S0-5-140

Hlezenni kloub: pravy X levy
S40-0-30 S40-0-30
T20-0-25 T20-0-30

Zkracené svaly:

Tabulka €. 16 — Testovani na zkracené svaly dolni koncetiny

ZKkracené svaly prava leva
m. iliopsoas 0 0
m. tensor fascie latae 1 1
m. piriformis 0 0
m. quadratus femoris 0 0
adduktory kycelniho

kloubu 0 0
hamstringy 1 1
m. triceps surae 0 0

Zaver vysetieni:

Pacient si stale st€Zuje na bolesti Achillovy Slachy a jeji Gpon je stale palpacné
bolestivy. Béhem terapie se aktivné vénoval fotbalu a tréninky ani zapasy nevynechaval.

Z vystupniho vysetieni vychazi, ze doslo ke zlepSeni postaveni nohy ve stoje, zvysil se
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rozsah pohybu v oblasti nohy a podafilo se snizit o 1 stupeii zkraceni hamstringli. V chiizi

stale pretrvava patologicky stereotyp.

Doporucuji se nadale vénovat cvikim pro aktivaci nozni klenby, vymezit si dostatek

¢asu protahovani zkracenych svali a zaméfit se na kompenzacni cvic¢eni kvili skolioze.

V ramci preventivnich opatieni jsem pacientovi doporucila se vzdy pted zahajenim
tréninku ¢i zépasu dostateéné rozcvicit a prohtat svaly, nezapominat a dikladné provadét
strecink pied i po tréninku, pfi zafazeni novych cvikl do tréninkového planu se naudit
spravnou techniku jejich provedeni, aby nedochédzelo k nezadoucimu pietéZovani
pohybového aparatu, respektovat bolest a vyhradit si Cas pro relaxaci a regeneraci. Dale
jsem doporucila ptizplsobit pracovni prostfedi (napt. spravné nastaveni vysky lehatka) a
pracovat tak, aby nepietézoval své t€lo (napft. stfidat strany U lehatka, neohybat se nad
pacienta apod.). V neposledni fad¢ jsem poukazala na vhodnost pofizeni kvalitni obuvi

do prace i na sport.
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5.3 Pacient ¢. 3

Pohlavi: muz

Inicialy: P. D.

Vek: 45 let

Vyska: 168 cm

Lateralita: pravak

VySetieni:

Anamnéza:
Osobni anamnéza: distorze hlezenniho kloubu 1. dx. (2015)
Rodinna anamnéza: nevyznamna
Pracovni a socidlni anamnéza: pracuje jako masér

Sportovni anamnéza: pravidelné navstévuje posilovnu a vénuje se posilovacimu

cviCeni se zatézi, které stfida s béhanim
Farmakologicka: zadné
Alergie: Zadné

Nynéjs$i onemocnéni: bolesti a mirny otok pravé Achillovy Slachy, po béhani nebo

cviCeni s vyS$§i intenzitou a zatézi se ptiznaky zhorSuji
Predchozi terapie: 2015 po distorzi hlezenniho kloubu

Vstupni kineziologicky rozbor:

Aspekce:

Zeptedu: prava klenba poklesla, prava Achillova Slacha lehce otekla, levé lytko
silngjsi, stehna symetrickd, panev ve stiednim postaveni, symetrické thorakobrachialni

trojuhelniky, ramena i klavikuly jsou ve stejné vysi

Zboku: kolena v semiflexi, panev ve stifednim postaveni, ramena v protrakci

57



Zezadu: prava pata lehce otekla, prava Achillova §lacha lehce natekl4 a levé lytko je
mirn¢ silngj$i, podkolenni a subglutedlni ryhy jsou v symetrii, thorakobrachialni

trojuhelniky symetrické
Palpace:

Zvysené svalové napéti v pravém Iytku s palpacni bolestivosti a nalezem

spoustovych bodil, otok pravé Achillovy Slachy a palpac¢né bolestivy upon.

Pohyb metatarzi vii¢i sob¢ na pravé noze ztuhlejsi.

Nalez spoust'ovych bodl v m. trapezius.
Kloubni vile:

Pohyb v obou hlezennich kloubech je volny, nebolestivy, bez piitomnosti blokad.
Stoj:

Pravé klenba poklesld, pacient zatézuje vice levou nohu, aby tak odleh¢il druhé

bolestivé konceting.
Chuze:

Pti chiizi chybi na pravé noze odvijeni planty — pacient se snazi naSlapovat celou
nohou (vyhyba se pocatecnimu uderu paty), krok na pravé dolni koncetiné je kratsi,

asymetrické souhyby hornich koncetin.
Antropometrie:

Tabulka €. 17 — Antropometrie obvoda dolni koncetiny

Obvody dolni koncetiny: prava X leva
Obvod stehna (10 cm nad patelou) | 42 cm 43 cm
Obvod kolena (pfes patelu) 39 cm 39 cm
Obvod pfes tuberositas tibie 33,5cm 34 cm
Obvod lytka 33 cm 34 cm
Obvod pres kotniky 28 ,5¢cm 28 cm
Obvod pfes nart a patu 34,5cm 34 cm
Obvod pres hlavicky metatarzi 24,5cm 24,5cm
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Goniometrie:

Tabulka ¢. 18 — Goniometrie kolenniho a hlezenniho kloubu (aktivni pohyb)

Kolenni kloub: pravy X levy
S0-5-135 S0-5-135

Hlezenni kloub: pravy X levy
S10-0-30 S20-0-40
T10-0-20 T20-0-35

Tabulka ¢. 19 — Goniometrie kolenniho a hlezenniho kloubu (pasivni pohyb)

Kolenni kloub: pravy X levy
S0-5-140 S0-5-140

Hlezenni kloub: pravy X levy
S15-0-35 S25-0-45
T10-0-20 T20-0-35

Zkréacené svaly:

Tabulka €. 20 — Testovani na zkracené svaly dolni koncetiny

ZKkracené svaly prava leva
m. iliopsoas 0 0
m. tensor fascie latae 0 0
m. piriformis 0 0
m. quadratus femoris 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 0
hamstringy 0 0
m. triceps surae 1 0

Zaver vysetreni:

Jako masér strdvi pacient velkou c¢ast dne ve stoje, takZze si s velkou

pravdépodobnosti hleda ulevové polohy a tim zatézuje svlij pohybovy aparat. Pfi¢inou

Ve

dolni koncetiny a vypéstovani patologického stereotypu chiize.
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V ramci rehabilitacniho planu se zamétim na mékké a mobilizacni techniky v oblasti
nohy, na PIR pro uvolnéni zkracenych svalii a na kompenzaéni cviceni. Pro aktivaci
planty a posileni svali nohy vyuziji prvky senzomotorické stimulaci a zafadim cviceni na

labilnich plochach. V neposledni fad€ provedu instruktaz strecinku a autoterapie.

Terapie

Terapie ¢. 1 (4.2. 2019)

- laserterapie

- mekké techniky v oblasti Achillovy §lachy

- PIR m. triceps surae a medioplantarni aponeurdzy

- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni
- aktivace proprioreceptorii pomoci “jezecka”

- nacvik tfibodové opory chodidla v sedé

- nacvik “malé nohy”

- aktivace svalll nohu sbiranim predmétt + ,,pid’alka‘

- edukace protahovani svalu m. triceps surae u zebfin a st€ény + pouceni o nutnosti

strecinku pfed a po tréninku

Terapie €. 2 (7.2. 2019)

- laserterapie

- mekké techniky v oblasti Achillovy §lachy a hibetu nohy

- PIR m. quadratus femoris, m. triceps surae a medioplantarni aponeurdzy
- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni

- aktivace proprioreceptorit pomoci “jezecka”

- nacvik tfibodové opory chodidla v sedé

- nacvik “malé nohy”
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- aktivace svall nohu sbiranim pfedmétt + “pid’alka”
- protahovani svalu m. triceps surae u zebiin a stény
- edukace protahovani m. quadriceps femoris

- na zaver zatejpovani Achillovy Slachy (viz. Ptiloha €. 5)

Terapie ¢. 3 (11.2.2019)

- laserterapie

- m¢kké techniky v oblasti Achillovy §lachy a hibetu nohy

- PIR m. quadratus femoris, m. triceps surae a medioplantarni aponeur6zy
- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni

- kontrola autoterapie

- excentrické cvieni na m. triceps surae (viz. Piiloha €. 4)

- nacvik tfibodové opory chodidla ve stoje a korekce postaveni kotnikti

- korekce stoje

- doporuceni kvalitni obuvi do prace i na sport

Terapie ¢. 4 (15.2. 2019)

- laserterapie

- mekké techniky v oblasti Achillovy §lachy a hibetu nohy

- PIR m. quadratus femoris, m. triceps surae a medioplantarni aponeurdzy
- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni

- kontrola autoterapie

- excentrické cviceni na m. triceps surae (viz. Pfiloha €. 4)

- korekce stoje
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- nacvik tfibodové opory chodidla ve stoje a korekce postaveni kotniki

- nacvik “malé nohy” ve stoje

Terapie ¢. 5 (18. 2. 2019)

- laserterapie

- mekkeé techniky v oblasti Achillovy slachy a hibetu nohy

- PIR m. quadratus femoris, m. triceps surae a medioplantarni aponeur6zy
- mobilizace metatarzii, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni

- kontrola autoterapie

- cviceni na nestabilnich plochach — korigovany stoj s otevienyma/zavienyma o¢ima, stoj

na 1 noze

- edukace o autoterapii: PIR m. trapezius + aktivace m. transverzus abdominis — pro

bolesti trapézového svalu

- oSetieni spoust'ovych bodl v m. trapezius pressurou

Terapie ¢. 6 (21. 2. 2019)

- laserterapie

- m&kkeé techniky v oblasti Achillovy Slachy a hibetu nohy

- PIR m. quadratus femoris, m. triceps surae a medioplantarni aponeur6zy
- mobilizace metatarzli, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni

- korekce chiize

- kontrola autoterapie vénované m. trapezius

- zapojeni prvkll z metody DNS (3. mésic na zadech, 7. mé&sic)

- na zavér zatejpovani Achillovy Slachy (viz. Ptiloha €. 5)

Terapie ¢. 7 (25. 2. 2019)
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- laserterapie

- m&kkeé techniky v oblasti Achillovy Slachy a hibetu nohy

- PIR m. quadratus femoris, m. triceps surae a medioplantarni aponeur6zy
- mobilizace metatarzl, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni

- cviceni podle metody DNS (3. mésic na zédech, 7. mésic)

- cviceni na nestabilnich plochach — korigovany stoj s otevienyma/zavienyma o¢ima, stoj
na 1 noze, vypady dopiedu a do stran na pénovou balan¢ni podlozku, udrzovani stoje na
¢occe se zamestnanymi HKK (pohyby pazi do riznych sméra, hazeni micem), dfepy na

penove balan¢ni podlozce

Terapie ¢. 8 (28. 2. 2019)

- laserterapie

- mekké techniky v oblasti Achillovy §lachy a hibetu nohy

- PIR m. quadratus femoris, m. triceps surae a medioplantarni aponeur6zy
- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni

- korekce chiize

- kontrola autoterapie vénované Sijovému svalstvu a kontrola provedeni doporucenych

cvikl z metody DNS

- reflexni masaz §ije

Terapie ¢. 9 (4. 3. 2019)

- laserterapie

- m&kké techniky v oblasti Achillovy slachy a hibetu nohy

- PIR m. quadratus femoris, m. triceps surae a medioplantarni aponeur6zy
- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni

- kontrola autoterapie vénované §ijovému svalstvu
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- cviceni na nestabilnich plochach — korigovany stoj s otevienyma/zavienyma o€ima, stoj
na 1 noze, vypady dopiedu a do stran na pénovou balan¢ni podlozku, dfepy na pénové

balan¢ni podlozce + ztiZzeni vloZenim rehabilita¢niho balénu do rukou

Terapie ¢. 10 (7. 3. 2019)

- laserterapie

- m&kkeé techniky v oblasti Achillovy Slachy a hibetu nohy

- PIR m. quadratus femoris, m. triceps surae a medioplantarni aponeur6zy
- mobilizace metatarzi, subtalarniho kloubu, talocruralniho spojeni

- kompletni kontrola autoterapie

- na zaveér zatejpovani Achillovy $lachy (viz. Priloha €. 5)

Vystupni kineziologicky rozbor:
Aspekce:

Zeptedu: u pravé klenby doslo k mirnému zlepSeni, Achillovy Slachy bez otoku, levé
lytko mirn€ silnéjSi, stehna symetrickd, panev ve stfednim postaveni, symetrické

thorakobrachialni trojihelniky, ramena i klavikuly jsou ve stejné vysi
Zboku: kolena a panev ve stfednim postaveni, ramena v protrakci

Zezadu: paty v symetrii, Achillovy Slachy bez otoku, levé 1ytko je mirné silngjsi,

podkolenni a subglutedlni ryhy jsou v symetrii, thorakobrachidlni trojihelniky symetrické
Palpace:

Lytkové svaly v normotonu bez spousStovych bodul, otok pravé Achillovy Slachy

zmizel, zlistdva mirna palpacni bolestivost Achillovy Slachy.
Pohyb metatarzi vii¢i sob¢€ na pravé noze mirné ztuhlejsi.

Nalez spoustovych bodli v m. trapezius.
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Kloubni viile:
Pohyb v obou hlezennich kloubech je volny, nebolestivy, bez ptitomnosti blokad.
Stoj:

Doslo k mirnému zlepSeni postaveni pravé klenby, pacient se snazi mit ob¢ nohy

zatizené stejnou vahou.
Chtize:

Pretrvava chybny stereotyp chlize — pacient stadle ma tendenci naSlapovat na celou

plosku a vyhybat se inicialnimu uderu paty.
Antropometrie:

Tabulka €. 21 — Antropometrie obvodu dolni koncetiny

Obvody dolni konéetiny: prava X leva
Obvod stehna (10 cm nad patelou) | 42,5 cm 43 cm
Obvod kolena (pies patelu) 39cm 39 cm
Obvod pfes tuberositas tibie 33,5cm 34 cm
Obvod Iytka 33,5cm 34 cm
Obvod pres kotniky 28 cm 28 cm
Obvod pies nart a patu 34 cm 34 cm
Obvod pres hlavicky metatarzi 24,5 cm 24,5 cm
Goniometrie:

Tabulka ¢. 22 — Goniometrie kolenniho a hlezenniho kloubu (aktivni pohyb)

Kolenni kloub: pravy X levy
S0-5-140 S0-5-140

Hlezenni kloub: pravy X levy
S15-0-35 S25-0-40
T15-0-25 T25-0-35
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Tabulka ¢. 23 — Goniometrie kolenniho a hlezenniho kloubu (pasivni pohyb)

Kolenni kloub: pravy X levy
S0-5-145 S0-5-145

Hlezenni kloub: pravy X levy
S20-0-40 S30-0-40
T20-0-20 T25-0-35

Zkréacené svaly:

Tabulka €. 24 — Testovani na zkracené svaly dolni koncetiny

ZKkracené svaly prava leva
m. iliopsoas 0 0
m. tensor fascie latae

m. piriformis

m. quadratus femoris
adduktory kyc¢elniho kloubu
hamstringy

m. triceps surae

O|O|0O|O|O|O
O|O|O|O|O|O

Zavér vySetieni:

Z vystupniho vySetieni vyplyva, ze doSlo k uvolnéni zkracenych svall a zvétSeni
rozsahu pohybu. Povedlo se eliminovat otok Achillovy §lachy a uspé$né oSetfit spoustové
body v Iytkovych svalech. Pacient omezil béhani a cviceni v posilovné, aby mél vice ¢asu
zamg¢fit se na autoterapii. Palpacni bolestivost Achillovy Slachy zlstava, 1 kdyz uz neni
tolik vyrazna. Postaveni téla ve stoje se zlepsilo, ale chybny stereotyp chlize u pacienta

pretrvava.

Doporucuji se nadéale vénovat cvikim pro aktivaci nozni klenby, pfi cviceni
nevynechavat stre¢ink a zaméfit se na nacvik chiize. Nespravné odvijeni plosky ma vliv

na celé télo a mize vést ke vzniku dalSich bolestivych stavii pohybového aparatu.

V ramci preventivnich opatieni jsem pacientovi doporucila se vzdy pted zahajenim
tréninku dostate¢né rozcvicit a prohtat svaly, nezapominat a dikladné provadét strecink

pted i po tréninku, pfi zafazeni novych cvikl do tréninkového planu se naucit spravnou
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techniku jejich provedeni, aby nedochédzelo k nezadoucimu ptetéZzovani pohybového
aparatu, respektovat bolest a vyhradit si Cas pro relaxaci a regeneraci. Dale jsem
doporucila ptfizplisobit pracovni prostiedi (napf. spravné nastaveni vysky lehatka) a
pracovat tak, aby nepfetézoval své t€lo (napf. stfidat strany U lehatka, neohybat se nad
pacienta apod.). V neposledni fad¢ jsem poukazala na vhodnost potizeni kvalitni obuvi

do prace i na sport.
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6 DISKUZE

Ackoliv se tiponové bolesti dle mych zkuSenosti jevi jako onemocnéni s pomérné
Castym vyskytem, méla jsem velké problémy se shromazd’ovanim odborné literatury a
podkladt, z kterych bych mohla Cerpat. Z psani teoretické Casti se tak stala velmi ¢asové
naro¢na prace. Odbornych knih jsem nalezla malo a informace v nich byly obvykle
totozné. Casto jsem narazela spiSe na &lanky tykajici se problematiky entezopatii v oblasti

loketniho kloubu a najit informace pro oblast dolni koncetiny se zdalo az nemozné.

V teoretické ¢asti jsem hodné prostoru vénovala anatomii dolni koncCetiny, aby ctenar
pochopil stavbu téla a pribehu svali. Na pfi¢inu uponovych bolesti je hned n€kolik
nazort, ale ze sesbiranych informaci vyplyva, ze na vzniku se podili hned n¢kolik faktort.
Podstatnou roli zde hraje pietéZovani, k némuz dochazi béhem sportovani i vykonavani
zaméstnani, mikrotraumatizace ¢i individualni ptedpoklady. Pro uspéSnost 1écby je

nejdilezitéjsi zjistit vyvolavaci pti¢inu, odstranit jeji plisobeni a zah4jit terapii.

U vysetifovacich metod jsem se snaZzila popsat postupy, které vedou k urceni spravné
diagndzy. Dilezitou roli hraje odebrand anamnéza, kterd ndm pomuze objasnit piivod
vzniku obtizi (pretéZovani, vykonavani stereotypnich pohybi, predchozi trazy apod.). Je
tieba si pacienta celkové vySettit aspekci a palpacné zjistit rozsah a kvalitu postizeného
mista. VySetfenim kloubni pohyblivosti ziskame informace o rozsahu pohybu a zajima
nas bolest, charakter bariéry a jeho plynulost. Mozné je vyuzit i zobrazovaci metody,
které v§ak maji vétsi vyznam u chronickych stadii, kde doslo k strukturdlnim zménam ve

Slase ¢i na kosti. Uzite¢né mohou byt i v pfipad€ nejasnosti a vyloucit jina onemocnéni.

Nasledné jsem se zabyvala samotnymi entezopatiemi, jejich patogenezi a rizikovymi
faktory. Popisovala jsem jednotliva mista vyskytu iponovych bolesti, které jsem sefadila
podle lokalizace. V této oblasti jsem méla potize sehnat vice zdroja, z kterych bych mohla
ziskavat poznatky. K ur¢itym lokalizacim jsem narazila pouze na 1 zdroj a o nékterych
uponovych bolestech naSla jen zminky, ale chybé&l popis jejich klinického obrazu.

Nepomohlo nahlédnout ani do cizojazy¢né literatury.

Cilem bylo i sepsat moZnosti terapie, v jejimz ramci je dulezité feSit problém
komplexné a nezaméfovat se pouze na postizené misto. Jako primarni krok je odleh¢eni
postizené Slachy, které vSak nesmi byt dlouhodobé, protoze by mohlo vést k atrofiim. Pro
kazdého pacienta se musi nastavit individudlni terapeuticky plan, ktery se sklada z

uvoliovacich technik a kompenzacnich cvi€eni. Terapii 1ze doplnit vyuzitim fyzikalni
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terapie v podob¢ ultrazvuku, laseru ¢i razové viny. Dal§i moznosti je farmakologicka
1écba, kterd spociva v podavani nesteroidnich antiflogistik nebo v lokalni aplikaci
kortikosteroidl. K té se piistupuje pii selhdni pocatecni 1éCby a hrozi zde nebezpeci, ze

aplikované kortikoidy zptisobi atrofii Slachy a dojde k jeji nasledné rupture.

Moznosti 1é€by jsou rozmanité, ale nezalezi pouze na terapeutovi, ale i na pacientovi,
jak se k daném problému postavi. Pokud nepiijme preventivni opatieni, Slachu bude

nadale pretézovat a vynechavat autoterapii, vysledky terapie mohou byt malé az mizivé.

V praktické ¢asti jsem meéla 3 pacienty razného véku a pohlavi, kteti trpéli
entezopatii Achillovy Slachy. Cilem této prace bylo navrhnout terapii a preventivni
opatfeni pro sportovce trpici iponovymi bolestmi, které mizete nalézt v piiloze ¢. 7
véetné vytipovanych rizikovych aktivit. Navrzené cviky jsem nasledné aplikovala na své

pacienty.

Do svého terapeutického planu jsem zatradila hlavné techniky meékkych tkani
aplikované predevsim na oblast Achillovy $lachy, mobilizace, postizometrickou relaxaci
na zkracené svalstvo, excentrickd cvi¢eni na m. triceps surae, senzomotoricka cviceni a
vyuzila prvky z metody DNS pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Z oblasti
fyzikalni 1écby kazdy pacient podstoupil laserterapii. Nevynechala jsem ani korekei stoje
a chtize. Pacienti byly zaedukovani ohledn¢ autoterapie a obeznameni s preventivnimi

opatfenimi.

Hlavnim terapeutickym efektem bylo snizeni bolesti, ktera se na zéklad€ poznatkt z
mych vysledki, dostavilo u 2 ze 3 pacientti. Nejvétsi uspéch méla terapie u pacientky ¢.
1, u které se bolesti znacn¢ zmirnily. Aplikovana terapie dale vedla k protaZeni
zkracenych svalovych skupin, zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech a u pacienta ¢. 3 doslo

k eliminaci otoku.

Pacientka €. 1 po sérii terapii uvedla, ze se jeji bolesti zmirnily a pocit'uje je jen po
dlouhém chozeni po mésté nebo po narocném dni v praci, kdy prakticky stoji na jednom
misté u lehatka. Zlepsilo se 1 drzeni téla, rozsahy pohybu a uvolnil zkrdceny m. quadratus
femoris. Ve stoji se povedlo vylepsit postaveni nohy a kotnikd. AvSak u chlze stale
dominuje patologicky stereotyp a pacientka dopada slysitelné€ na paty, odviji plantu pies

malikovou hranu a souhyby HKK jsou asymetrické.
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Pacient €. 2 si po terapii i nadale st€Zoval na bolesti Achillovy Slachy s jeji palpacni
citlivosti. Ale i u tohoto pacienta byly zaznamenany pozitivni zmény v podob€ zlepSeni
pii¢né klenby a postaveni nohy ve stoji, zvysily se i rozsahy pohybti a povedlo se snizit
zkraceni hamstringli na stupeni 1. V chiizi stale pretrvava patologické odvijeni planty pres

malikovou hranu.

U pacienta €. 3 téz doslo k uvolnéni zkracenych svalli a zvétSeni rozsahu pohybu.
Podatilo se odstranit otok Achillovy Slachy a tispésné oSettit spoustové body v 1ytkovych
svalech. Vylepseno bylo i postaveni téla ve stoje. Palpacni bolestivost Achillovy Slachy
v malé mife pfetrvava a stejné tak i stereotyp chtize, pti kterém ma pacient zafixovanou

tendenci odlehcovat postizené noze.

Celkove bych hodnotila terapii kladn€, protoze u vsech pacientii doslo k ur¢itym
zlepSenim. Je jen otdzkou, zda se vSichni svédomité a pravideln¢ vénovali autoterapii a
pfijmuli preventivni opatieni, s kterymi jsem je seznamila. V1iv na 1é€bu maji 1 dalsi
¢innosti, které pacienti béhem dne vykondvaji, at’ uz je to prace nebo vénovani se sportu.
Pacientka ¢. 1 omezila své sportovni navyky a zaméfila svou pozornost na autoterapii, a
mozna pravé proto jsou u ni vysledky nejvyraznéjsi. Pacient ¢. 2 naopak pravidelné
dochazel na tréninky a zapasy fotbalu a neumoznil tak odlehéeni namozené §lase. Navic
se sam pfiznal, ze v rdmci tréninkového planu neprovadél strecink tak dikladné, jak by
mél. Dle mého soudu se stereotyp chiize nepovedlo vylepsit, protoze ho pacienti mohou
mit zafixovany 1 v fddech nékolika let a jeho zména je néco, na cem se musi delsi dobu

intenzivné pracovat. Navic i po Gstupu obtizi by se pacienti méli drzet preventivnich

opatrenti.

Pro zlepSeni vysledkii by dle mého nazoru bylo dobré se seznamit s podobou

trénink, kterym se pacienti vénuji a mit tak moznost odhalit patologické stereotypy, které

wewvr

vyzkousela hiltterapii, kterd by méla mit efektivni hloubkovy Uc¢inek, ale v dobé psani

bakalatské prace jsem k ni jesté¢ neméla piistup.
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7 ZAVER

Tématem mé bakalarské prace jsou ,,Fyzioterapeutické postupy u entezopatii na
dolni koncetiné*. Jedna se o onemocnéni, za jehoz vznikem stoji patologické pretézovani
Slachy, osvojeni patologickych pohybovych stereotypti ¢i dalsi jiné faktory. Dulezité je
zaCit s 1écbou vcas, aby onemocnéni nepieslo do chronického stadia, kdy byva 1écba

naroc¢na a velmi zdlouhava.

V ramci teoretické ¢asti se mi povedlo shrnout zakladni poznatky tykajici se

problematiky entezopatii a vytvofit tak edukacni material pro vybranou skupinu osob.

Cilem této prace bylo navrhnout terapii a preventivni opatieni pro sportovce trpici
uponovymi bolestmi na dolni koncetin€, coz jsem nasledné v praktické ¢asti aplikovala
na hrace fotbalu a dalsi 2 pacienty, ktefi se vénuji cvieni v posilovné nebo prostiedi
domova. Provedla jsem vstupni i vystupni kineziologicky rozbor a zhodnotila vysledky
terapie. Pozitivni u¢inky se projevily v rizné mitfe. U vSech pacientd doslo k uvolnéni
zkraceného svalstva, zvétSeni rozsahu pohybu a vylepSeni stoje. Dva ze tfi pacientl se

uvedli zmirnéni bolesti.

Testovanym pacientim bylo také zduraznéno, ze pfi opusténi od autoterapie a
ignorovani preventivnich opatfeni po vymizeni piiznakli miize nést svéa rizika v podobé
recidivy onemocnéni a jeho pfechodu do chronického stadia, které je na 1écbu mnohem

naro¢n¢jsi.
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Priloha €. 1

Tensor fascia
latae

Inguinal ligament
Adductor
muscles Psoas major

and iliacus
Sartorius
Rectus femoris Adductor magnus
Tliotibial tract

Vastus lateralis

Vastus medialis

Patellar ligament

Fibularis

(peroneal) muscles

Gastrocnemius Extensor hallucis
longus and

Extensor muscles e?(t.ensor

of leg digitorum
longus

Soleus )

Obrazek ¢. 1: Svaly dolni koncetiny zepfedu — povrchové svaly na pravé strané téla,

hluboké svaly na levé strané t€la (Bowden, Logan a Hutchings, 2017)
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Piiloha €. 2

Gluteus medius

Gluteus maximus Piriformis

Obturator internus

Tliotibial tract Quadratus femoris

Gluteus maximus
Biceps femoris
Adductor magnus

Semimembranosus Semimembranosus

" Biceps femoris
Semitendinosus

Popliteus

Gastrocnemius
Soleus

Soleus Deep flexor

muscles of leg

Tendo calcaneus

(Achilles' tendon) Flexor hallucis

longus

Obrazek €. 2: Svaly dolni koncetiny zezadu — povrchové svaly na levé strané téla, hluboké

svaly na pravé strané téla (Bowden, Logan a Hutchings, 2017)

Priloha ¢. 3
Tendons of flexor Tendons of
digitprum flexor digitorum
Fibrous flexor brevis (cut) longus

sheaths
First lumbrical

Lumbricals Fibrous flexor

) Second lumbrical sheath (cut
::ﬁxz; hallucis open)
- 9 Third lumbrical
Flexor digiti Flexor hallucis
minimi brevis

Flexor hallucis  Fourth lumbrical longus

brevis

Lateral plantar Flexor digiti Flengr hallucis
nerve and artery Medial plantar ~ minimi brevis brevis
nerve and artery
Plantar arch Flexor digitorum
i longus
:lrz/?; Softore Abductor Deep branch ¢
hallucis of lateral Abductor
plantar nerve hallucis
Abductor digiti Plantar
minimi aponeurosis Lateral plantar

Medial plantar
nerve and artery

nerve and artery
Medial calcanean Quadratus plantae
nerve and artery

Abductor digiti

minimi
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Fibrous flexor
sheaths

Flexor digitorum

longus
Flexor hallucis
Flexor digitorum longus

brevis Deep transverse

metatarsal

Transverse head of ligament

adductor hallucis

Tendon of
abductor
hallucis

Tendon of
abductor
digiti minimi

Flexor hallucis

. brevis
Flexor digiti
minimi brevis Oblique head of
adductor hallucis
Plantar arch
Plantar
calcaneocuboid

ligament

Deep branch of
lateral plantar
nerve

Interossei Tibialis posterior

Fibularis
(Peroneus)
longus

Flexor hallucis
longus

Long plantar Flexor digitorum

ligament longus
Quadratus plantf_le Flexor retinaculum
(Flexor accessorius)

Obrazek ¢. 3-6: Svaly plosky pravé nohy -

2017)

Priloha ¢. 4

Fourth dorsal

interosseus
Deep transverse Third dorsal
metatarsal interosseus
ligament

Second dorsal

First plantar interosseus
intarosseus First dorsal
Second plantar interosseus
interosseus )

First plantar
Third plantar metatarsal artery
interosseus

Dorsalis pedis
Plantar arch artery

Tibialis anterior
Deep branch of

lateral plantar

Metatarsal
nerve :

arteries
ibulari ) =
Fibularis Fibularis

(Peroneus) longus (Peroneus) longus
Plantar Tibialis posterior
calcaneocuboid
ligament Plantar

calcaneonavicular
Long plantar (spring) ligament

ligament

1. - 4. vrstva (Bowden, Logan a Hutchings,

Obrazek €. 7: Excentrické cviceni na m. triceps surae — Pacient si stoupne na $picky na
okraji stoli¢ky, pokrci 1 nohu a na druhé provadi pozvolné spousténi dolit do protazeni
lytka. Cvik se provadi ve 2 variantach — s natazenym a pokréenym kolenem (Physiospot,
©2019)
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Priloha ¢. 5

Obrazek €. 8: Tejp Achillovy Slachy (Pinterest, ©2019)

Piiloha ¢. 6 — Piiklady cviku z terapie

Obrézek €. 9: Stimulace planty pomoci ,,jezecka* (Autor, 2019)
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Obrazek ¢. 10: Protazeni m. triceps surae (Autor, 2019)

Obrazek €. 11: Nacvik aktivace m. transverzus abdominis (Autor, 2019)
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Obrazek ¢. 13: Cviceni dle metody DNS — 7. mésic (Autor, 2019)
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Piiloha €. 7 — Navrh cviceni vhodného pro prevenci i 1é¢bu iponovych bolesti

V ramci prevence vzniku entezopatii (i jinych onemocnéni pohybového aparatu) je

dalezité¢ pred zapocetim jakékoliv sportovni aktivity provést zdkladni rozcviceni. V

uvodu by mélo figurovat rozehtati svald, mobilizaci kloubti a dynamickému protazeni

svalii. Rozcvicka by méla trvat asponl 15 minut.

Ptiklad rozcvicky:

1. Poskakujte stfidave pravou a levou nohou na misté

2. Vyskakujte vzhtiru za 1 pokréenym kolenem

3. Zakopavejte nohama

4. Kruzte pazemi

5. KruZzte stiidave pravym a levym ramenem dozadu/doptedu

6. Stiidaveé vzpazte a zapaZzte pravou/levou ruku

7. Skoky davejte nohy k sobé a od sebe

8. Kruzte panvi

9. Kruzte s pokr¢enym kolenem v kycli

10. Rozkrocte se do Siroka, pfeneste vahu na pravou nohu (leva se protahuje) a nasledné
na levou

11. Pokrcte 1 nohu, chytnéte se za nart a pfitahujte 1ytko ke stehnu

12. Stoupnéte si ke sténé na délku pazi, zanozte 1 nohu a tlacte panev doptedu. Patu
protahované nohy drzte na podlaze. Proved’te s propnutym i s natazenym kolenem
na ob¢ strany.

13. Predklonite se a snazte se dotknout zemé&. Nepokrcujte kolena.

14. Ze sedu natdhnéte pravou 1 nohu do strany a levou pokrcte. Ukloiite se k pravé noze,
zvednéte levou ruku a ptes hlavu se snazte dotknout Spicky.

15. Vsed¢ pokrcte obé nohy, optete se za télem o ruce a preklapéjte pomalu kolena

napravo a pak nalevo.
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16. Vleze pokrcte nohy a optete si vnéjsi kotnik pravé nohy pod kolenem levé nohy o

stehno. Rukama se chytnéte za zadni stehno levé nohy a ptitahujte ji pomalu k télu.

Po tréninku by mélo néasledovat statické protazeni svalii, které jsem rozepsala nize k
jednotlivym svalovym skupinam. Piipsala jsem 1 par excentrickych cvika, které jsou

doporucovany v prevenci i 1é¢bé entezopatie.
HYZDOVE SVALY

M. gluteus medius

Strecink (15-30 s, opakovat 3-5x):

1. Vleze na zadech pokréte obé nohy. Opfete si vnéjsi kotnik pravé nohy o stehno nohy
levé. Rukama se chytnéte zezadu za stehno levé nohy a pfitahujte ji pomalu k télu.

Pro zintenzivnéni protaZeni tdhnéte nohu lehce smérem doleva. Vystiidejte nohy.

2. Vsed¢ s natazenyma nohama pied sebou pokréte pravou nohu a piekiizte ji pies
levou. Chytnéte pravou nohu za koleno obéma rukama a pfitahujte ji k télu. Udrzujte

rovna zada.
Posileni (10-15x po 3 sadach):

1. Lehnéte si na bok, spodni noha je pokréend a svrchni natazend. Zvednéte svrchni
nohu tak, aby byla v roving s trupem (rovnobézné s podloZkou) a pomalu ji spoustéjte

zpatky dolt.

2. Zaujméte polohu na ¢tyfech (ruce jsou na Sifku ramen a umisténa pod rameny, kolena
jsou na Sitku panve a pod kyclemi), zada jsou rovnd a hlava v prodlouzeni patefte.

Zvednéte pokréenou nohu do strany a pomalu ji spoustéjte zpatky dolt.
SVALY PREDNI STRANY STEHNA
M. quadriceps femoris a ligamentum patallae
Strecink (15-30 s, opakovat 3-5x):

1. Ve stoje pokréte nohu v koleni a chytnéte se vzadu za nart. Pfitahujte lytko k zadni
stran¢ stehna. Nezaklanéjte se a neoddalujte kolena od sebe. Pro intenzivnéjsi

protazeni svalu proved’'te mirnou extenzi v kyc¢li protahované nohy.
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2.  Zvysokého kleku udélejte vypad pravou nohou dopiedu (koleno je v 90 °
flexi). Protlacujte panev vpted, a pfitom udrzujte trup kolmo k zemi. Pro intenzivné;si
protazeni se natazenou levou rukou optete o podlahu, pokrcte v koleni levou nohu a
chytnéte se pravou rukou za nart. Pomalu pfitahujte nohu smérem k hyzdim.

Vystiidejte strany.

Pti entezopatii postihujici ligamentum patallae je vhodné provadét streCink vSech

svall kolem kolenniho kloubu, které maji tendenci ke zkraceni (m. triceps surae, m. rectus

femoris, hamstringy, m. iliopsosa a m. tensor fascie latae). Proto ptidavam i priklady pro

dalsi svaly:

1.

M. triceps surae — Stoupnéte si ke sténé€ na délku pazi s 1 nohou zanozenou. Tlaéte
panev dopiedu, pokrcte lokty a udrzujte patu protahované nohy na podlaze. Nejdiive

cvik provedte s propnutym a potom s lehce pokréenym kolenem.

Hamstringy — Ze sedu na zemi natahnéte jednu nohu do strany a druhou pokrcte.
Ptitdhnéte Spicku natazené nohy a snazte se ji natazenyma rukama dotknout. Pfitom

ale udrzujte rovna zada a nepokrcéujte koleno.

M. tensor fascie latae — Chytnéte se Zebfin, pravou nohu zezadu piekiizte doleva a

panev tlacte doprava. Vystiidejte strany. Nepokrcujte protahovanou dolni koncetinu.

Posileni (10-15x po 3 sadach):

1.

Chodidla jsou na $itku panve a Spicky smétuji doptedu. Jdéte pomalu do diepu — pies
kolena byste si méli vidét na prsty, udrzujte rovnd zada. Ve diepu vydrzte 10s a

zvednéte do stoje.

Mezi sténu a sva zada umistéte gymnastické mic, o ktery se opiete. Chodidla jsou na
Sitku panve a posunuty mirn¢ dal od téla. Pomalu pokréujte kolena do 90 °, pak se

vrat'te zpét do vychozi pozice. Pro ztiZzeni miiZete cvik provadét na jedné noze.
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SVALY ZADNI STRANY STEHNA

Hamstringy

Strecink (15-30 s, opakovat 3-5x):

1.

Polozte na lehatko nataZzenou dolni koncetinu. S rovnymi zady se pomalu predkloiite

k noze, vydrzte 15-30s a s vydechem se snazte mirné zvySovat tah. Vysttidejte strany.

Ze sedu natdhnéte jednu nohu do strany a druhou pokrcte. Pritahnéte Spicku a trupem
se pomalu pieklanéjte k natazené noze. Pfitom ale udrzujte rovna zada a nepokrcujte

koleno.

Posilent (10-15X po 3 saddch):

1.

Vleze na zadech pokréte nohy a zvednéte panev. V této pozici pomalymi kracky
oddalujte chodidla od téla az do plného nataZeni. Pak se vrat'te do vychozi pozice a

cvik opakujte.

VlezZe na zadech pokréte nohy, zvednéte panev a jednu nohu do vzduchu. Pomalu
posunujte pracujici nohu po podlaze od téla az do nataZeni. Pak nechte panev
klesnout na podlahu a vrat'te se do vychozi pozice. Cvik provadéjte v ponozkach na

podlaze, aby se noha mohla pohodIn¢ posouvat.

Polozte obé nohy na gymnasticky mi¢ (paty jsou na jeho vrcholu), zvednéte panev a
pokrcte obé nohy. Nasledné zvednéte jednu nohu do vzduchu a pracujici noha se

pomalu natahuje a posouva mi¢ od téla. Mic k télu vrat'te opét obéma nohama.

SVALY VNITRNI STRANY STEHNA

Adduktory

Strecink (15-30 s, opakovat 3-5x):

1.

2.

Rozkrocte se do Siroka, pieneste vahu na pravou nohu (leva se protahuje) a v pozici

15-30 sekund vydrzte. Pak pteneste vahu na druhou nohu.

Vsed¢ pokrcte nohy, chodidly se opiraji o sebe. Nechte kolena pomalu klesat dolt k

zemi, pomoct si mtizeme lehkym tlakem rukama. Udrzujte rovna zada.
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Posilent (10-15x po 3 sadach):

1.

Ze stoje pomalu posouvejte 1 nohu do strany, zadda jsou rovna a zadek jde mirné
dozadu. Nasledné¢ se vrat'te do vychozi pozice a opakujte. Cvik provadéjte na podlaze

v ponozkéch, aby noha mohla pohodIné klouzat.

Kratké adduktory: Vleze na zadech pokrcte obé nohy. Pomalu roztahujte nohy od
sebe a nasledné je rychle vratte k sobé. Pti cviku zapojte bfisni svalstvo, abyste se

neprohybali v zadech.

Dlouh¢ adduktory: Vleze na zadech zvednéte obé nohy do vzduchu a ty od sebe
pomalu roztahujte. Nasledné je rychle vrat'te zpatky k sobé. Pti cviku zapojte biisni

svalstvo, abyste se neprohybali v zadech.

LYTKOVE SVALY

M. triceps surae

Strecink (15-30 s, opakovat 3-5x):

1.

Stoupnéte si ke sténé na délku pazi s 1 nohou zanoZenou. Nakloiite se panvi doptedu,
pokrcte lokty a udrzujte patu protahované nohy na podlaze. Nejdiive cvik proved’te

s propnutym a potom s lehce pokréenym kolenem.

Sednéte si na zem, omotejte ruénik kolem Spicky nohy a pfitahujte ho k t€lu. Dbejte

na to, abyste zaroven nepokrcovali kolena.

Posileni (10-15x po 3 sadach):

1.

Omotejte theraband kolem $picky nohy a ptitahnéte ho rukama k télu. Pomalu tlacte

nohu od sebe a udrzujte tuto pozici. Nasledné se pomalu vrat'te do vychozi pozice

Chodidla jsou na §ifi boku a $picky sméfuji v pfed. Pomalu se zvednéte na Spicky,

chvili vydrzte a pak pomalu klesejte zpét na zem.

Stoupnéte si na $picky na okraji schiiddku. Zvednéte jednu nohu a pozvolna spoustéjte
patu druhé nohy dolti do protazeni. Zpatky na $picky se dostatite pomoci obou nohou.
Cviceni opakujte na ob¢ nohy. Varianta A - s propnutym kolenem, varianta B - s

mirné€ pokréenym kolenem.
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V ramci prevence je kromé dostate¢ného rozcviceni a stre€inku diilezité, abyste dbali
na kvalitni provadéni techniky sportu, zatadili kompenzacni cviceni a nasli si dostate¢né

dlouhou dobu pro regeneraci. Zasadni je také nepiekonavat bolest.

Prvotni pfiznaky

V ptipad¢ pocinajicich obtizi se v zadném piipadé nesnazte bolest piekondvat.
Zamg¢ite se na odlehCeni postizené oblasti dolni koncetiny — vyuzijte tejpovani, ortézu
nebo patelarni pasku, omezte nebo snizte narocnost tréninku, a hlavné se vyvarujte
pohybum, které postizenou Slachu ptetézuji (napf. u skokanského kolene skakani a
sprintovani). Bolavé misto po tréninku je vhodné chladit. Ud¢lejte si ¢as na relaxaci a
regeneraci (napf. vifivka, uvoliujici masaz, plavani). Se sportovnim fyzioterapeutem
zkonzultujte technické provedeni cvikli a kompenzaéni cviéeni. Jako prevence (i v ramci

1é¢by) se doporucuji excentricka cviceni a dikladny strecink (viz. vyse).

Rizikové aktivity

Pro sportovce trpici uponovymi bolestmi mohou byt n¢které aktivity rizikovéjsi nez
pro jiné. Rozhodné mezi takové aktivity mizeme zatadit sporty, ve kterych je tieba
nahlych zmén smérhi pohybu (napt. fotbal) nebo z klidu vyvinout maximalni usili (napf.
sprintovani). Rizikové mohou byt téz sporty, kde se vyskytuji doskoky (napt. basketbal)
nebo dochézi k jednostrannému stereotypnimu pietéZovani pohybového aparatu (napf.
tenis). MiZzeme sem zafadit i bojové sporty, ve kterych se vyuziva k boji hlavné prace

nohou (napt. tackwondo).

Vliv na zdravotni stav sportovce maji téZ mimosportovni aktivity. Rizikova mohou
byt 1 povolani, kdy jedinec stoji dlouho na jednom misté (napt. masér), pracuje na zebiiku

(napt. malif) ¢i nosi tézkéa bfemena do schodt (napft. st€éhovaci sluzba).

V ptipad¢ projevt tponovych bolesti je vhodné rizikové aktivity omezit. Pokud se

obtiZe vraci 1 pfi fadné terapie, je vhodné zvazit zménu sportu ¢i povolani.
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10 SEZNAM ZKRATEK

apod.
DNS

dx.

HKK

mm.

MR

napf.
PIR
RTG

SIAP

a podobn¢

dynamicka neuromuskularni stabilizace
dexter

Cislo

horni koncetiny

lateralis

musculus

musculi

magneticka rezonance
nervus

naptiklad
postizometricka relaxace
rentgen

spina iliaca anterior posterior
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