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Moznosti fyzioterapie u patni ostruhy
Abstrakt

Ve své bakaldiské praci se zabyvam moznostmi fyzioterapie u patni ostruhy. Patni
ostruha je velice Castd a nepfijemna komplikace bézného zivota. Jedna se o zkostnaténi

uponu plantarni fascie do patni kosti, ktera je doprovazena zdnctem.

V teoretické Casti popisuji anatomii nohy, kde se zabyvam hlavné noznimi Klenbami,
svaly upinajicimi se v noze a svalovymi smyc¢kami. Dale se vénuji patni ostruze, u které
se zajimam o vznik, rizikové faktory, diagnostiku a prevenci. V neposledni fad¢ popisuji

vybér metod, které by mohly byt Gcinné pti 1é€b¢ patnich ostruh.

Muj vyzkumny soubor tvofily tii pacientky s diagnostikovanou patni ostruhou, se kterymi
jsem se schdzela dvanact tydnii. Vyzkum byl proveden formou zpracovani kazuistik,
které zahrnuji odebranou anamnézu, vstupni kineziologicky rozbor, popis deviti terapii a
vystupni kineziologicky rozbor. Na zaklad¢ ziskanych dat byla vytvofena brozurka se

cviky vhodnymi pro 1é¢bu patni ostruhy.

Prvnim cilem mé bakalarské prace bylo popsat problematiku patni ostruhy a jeji
nejcastejs$i zplisoby 1é¢by z dostupnych literarnich zdrojii. Druhym cilem bylo najit

moznosti fyzioterapie u patnich ostruh.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pravidelné cviceni mnou vybranych metod a cviki je pfinosné
pro 1écbu patnich ostruh. Pacientky uvedly, Ze na konci vyzkumu se jim zmirnila bolest
spojend s patni ostruhou. ZlepSilo se jim postaveni téla, stereotyp chize, vymizela
instabilita v oblasti nohy i ky¢le a zlepsila se jim funk¢énost hlubokého stabiliza¢niho

systému.

Tato bakalafska prace mize byt vyuzita jako studijni material pro studenty fyzioterapie,
jako vyukovy material, ale mtize byt ptinosny i pro laiky, ktefi by se chtéli dozvédét o
patni ostruze vice informaci. Brozurka s ndzvem ,,Cviky vhodné pro 1é¢bu patni ostruhy*

byla vytvorena za ucelem pomoci lidem s patni ostruhou.
Kli¢ova slova

Patni ostruha; plantarni fascitida; patni kost; vhodna obuv; fyzioterapie; moznosti

fyzioterapie; 1écba



Physiotherapy options for heel spurs
Abstract

In my bachelor thesis I am looking into the possibilities of physiotherapy for heel spurs.
Heel spur is a very common and unpleasant complication of everyday life. It is an
ossification of the attachment of the plantar fascia to the calcaneus, which is accompanied

by inflammation.

In the theoretical part | describe the anatomy of the foot, where I mainly deal with the
foot arches, the muscles clamping in the foot and the muscle loops. I also discuss heel
spurs, for which | am interested in the origin, risk factors, diagnosis and prevention.
Finally, I describe a selection of methods that may be effective in the treatment of heel

spurs.

My research population consisted of three patients diagnosed with heel spurs who I met
with for twelve weeks. The research was conducted through the development of case
reports which included a history taken, an initial kinesiological analysis, a description of
nine therapies and an exit kinesiological analysis. Based on the data collected, a booklet

was created with exercises suitable for the treatment of heel spurs.

The first aim of my bachelor thesis was to describe the problem of heel spurs and its most
common treatments from the available literature sources. The second aim was to find

physiotherapy options for heel spurs.

The research showed that regular practice of my chosen methods and exercises is
beneficial for the treatment of heel spurs. Patients reported that at the end of the research,
the pain associated with heel spurs was relieved. Their posture and gait stereotype
improved, instability in the foot and hip joint disappeared and the functionality of deep

stabilization system of the spine improved.

This bachelor thesis can be used as study material for physiotherapy students, as teaching
material, but it can also be beneficial for lay people who would like to learn more about
heel spurs. The booklet entitled "Exercises suitable for the treatment of heel spurs™ was

created to help people with heel spurs.
Keywords

Heel spur; plantar fascitis; heel bone; appropriate footwear; physiotherapy;
physiotherapy options; treatment
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1 Uvod

Noha je velice zatézovana cast lidského téla z divodu bipedalni lokomoce, ktera nam
zajistuje kontakt s terénem, po kterém chodime (Véle, 2006). Noha je sloZena z velkého

mnozstvi struktur, které jsou spolu propojeny.

Chodidla pouzivame bez vétsiho premysleni. JednoduSe prosté jdeme. VétSina lidi jim
nedava zadnou péci, nestara se o né a nepouziva vhodnou obuv. To vede K pfetizeni nohou

a jejich bolestem. Prevenci vzniku bolesti plosek nohou by méla byt pravé vétsi péce, za

vvvvv

Kdyz nedodrzujeme preventivni opatteni, vznika bolest chodidel. Ty mohou mit nékolik
divodu. Jednou z nich je plantarni fascitida, coz je zanét chodidlové povazky v misté
uponu do patni kosti. Disledkem plantarni fascitidy mtize byt patni ostruha, ktera je
jednoduse feceno jakysi vyrastek na patni kosti nohy. A pravé tato problematika,

a moznosti jejiho ovlivnéni fyzioterapii, je zpracovana v mé bakalaiské praci.

V teoretické ¢asti mé prace se zabyvam predevsim anatomii kosti a svalii v noze, které
jsou velice dulezité pii funk¢énosti nohy. Dale podrobné&ji popisuji patni kost. Dalsi
kapitolou v mé bakalarské praci jsou svalové smycky, kvili kterym jsou zpisobeny
bolesti i v jinych ¢astech téla nez jen na paté. Také se vénuji vzniku, diagnostice, prevenci
a 1é¢bé patnich ostruh. Tématem v mé bakalatrské praci je i vliv obuvi na vznik patni
ostruhy. Durraz kladu na fyzioterapeutické moznosti, které by mohly byt ptinosné k 1é¢bé

patni ostruhy a nejvice se zabyvam témi, které v praktické ¢asti pouzivam.

V praktické Casti nejdiive obecné popisuji, jaka vySetieni na pacienty pouzivam, jak se
provadi a co se pomoci nich vySetfuje. Dale tato obecna pravidla aplikuji na pacienty
a popisuji, co jsem pii vstupnim a nasledné vystupnim vySetieni zjistila. Popisuji
jednotlivé navstévy a cviCeni pacientt. V zavéru své bakalaiské prace porovnavam

kineziologické rozbory a vySetfeni ze vstupniho a vystupniho sezeni.

Chtéla bych, aby lidé vénovali svym noham vétsi pozornost a nebrali je na lehkou vahu,
protoze dle mého nazoru podstatna ¢ast problémil s pohybovym apardtem zacina prave
u chodidel. To je také divod, pro€ jsem si vybrala zrovna toto téma pro svou bakalaiskou

préci.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie nohy

Hudak a Kachlik (2013) pisi, ze se lidska noha sklada z 26 kosti, z toho 7 tvoii tarzalni
kuastky, 5 metatarzalni kosti a 14 ¢lanky prstct. Hansen (2019) uvadi, ze tarzalni ktstky
jsou usporadané ve dvou proximodistalnich pruzich (obrazek 1). Také popisuje medialni
linii, kde se nachazi os talus, os naviculare a ossa cuneiformia a lateralni fadu, kde lezi
os calcaneus (dale také patni kost) a 0s cuboideum. Autor dale zminuje metatarzalni
kistky, které jsou v linii prstci, a proto je jich pét. Také napsal, ze phalangy Il. — V. prstce
se skladaji ze tii Casti, a to phalanx proximalis, media et distalis, a Ze ¢lanky palce jsou
pouze dva. Zajimavosti je, ze z celkové délky nohy, velikost ¢lanku prstci odpovida

pouhé jedné péting, zatimco na ruce je to asi polovina délky (Dylevsky, 2009a).

Obrdazek 1 - kostra nohy

1%

Zdroj: Cihdk, 2010

Calcaneus je nejvétsi, nejdelsi a nejsilngjsi kosti v noze a kalcifikuje nejdiive ze vsech
kosti (Velagala, Kumar et al., 2022). Cihak (2011) uvadi, Ze patni kost ma nahote kloubni
spojeni s talem a distalné s 0s cuboideum. Nejvyznamnéjsi Gtvar na patni kosti je tuber
calcanei, neboli hrbol patni kosti, na toto misto se upina vyznamné mnozstvi svall a §lach
(Cihak, 2011). Nejvyznamnéjim iponem na toto misto je Achillova §lacha, co je §lacha

trojhlavého lytkového svalu (Dylevsky, 2009a).

2.1.1 Nozni klenby
Kosti nohy nejsou spojeny do jedné roviny, ale tvoii dvé klenby drzené svaly a §lachami
(Hansen, 2019). Hudak a Kachlik (2013) pisi, Ze jsou tyto klenby tvofeny kostmi po celé

délce chodidla od kosti patni az po hlavicky tarzdlnich kosti. Klenba noZni slouzi



k ochran¢ mekkych ¢asti plosky nohy a také k odpruzeni téla proti otfesim, které vznikaji

pfi chiizi (Cihdk, 2011; Hudak, Kachlik, 2013).

Dylevsky (2009a) popisuje nozni klenbu, jez je tvofena dvéma podélnymi a jednim
ptiénym obloukem. Noha by se méla dotykat zem¢ ve tiech bodech, a to pod patou, pod
hlavickou V. metatarzu a pod hlavickou I. metatarzu (Larsen, 2020; Dylevsky, 2009a).

Dylevsky (2013) uvadi skutecnost, ze je nozni klenba vyznamna zejména pro mekké
a pruzné naslapy a pro udrzeni hmotnosti celého téla. Dale popisuje tvar (obrazek 2),
ktery ma diky kostnim utvarim v noze, ale je udrzovana hlavné diky svalim a vazim
V noze a jejich pruznému napéti. Klenba mize byt podélna nebo piic¢na, piicemz podélna

je bud’ medialni nebo lateralni (Hansen, 2019).

Obrazek 2 - nozni klenby

Zdroj: Cihdk, 2010

2.1.2 Svaly upinajici se v noze

Naptiklad Hansen (2019) a Véle (1997) udavaji ptedni skupinu svalti bérce (obrazek 3),
kterd patii mezi funk¢ni extenzory nohy a prstCli a je inervovana z nervus (dale n.)
fibularis profundus. Do lateralni skupiny se podle Hudaka a Kachlika (2013) fadi svaly
provadégjici everzi nohy a udrzujici podélnou a pti¢nou nozni klenbu, které inervuje
n. fibularis superficialis. Cihak (2011) popisuje zadni skupinu svalii bérce, jenz inervuje
n. tibialis a tvofi ji pfevazné plantarni flexory nohy a prstci. Nejznaméjsim svalem této
skupiny je trojhlavy sval lytkovy. Hudak a Kachlik (2013) ve svém dile uvadéji rozdéleni
svali nohy do 6 skupin (obrazek 3). Do zadni skupiny autofi zafazuji extenzory prstct
a uvadi, Ze palcovou skupinu svalu tvoti flexory a abduktory palce, které také pomahaji
udrzet podélnou klenbu nohy. Malikova strana se sklada ze svali provadéjicich flexi
a abdukci maliku (Hansen, 2019). Ve stiedu nohy se podle tohoto autora nachazeji flexory
2. — 5. prstce. V posledni skupiné jsou zafazeny mezikostni a lumbrikalni svaly nohy

(Cihak, 2011).
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Obrazek 3 - Svaly bérce a nohy — vrchni vrstva
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2.1.3 Svalové fetézce a smycky

Svaly a svalové skupiny jsou funk¢né i anatomicky propojeny pres takzvané svalové
fascie, coz jsou vazivové obaly svalu, které ale mohou obalovat i svalové skupiny (Véle,
2006). Pti ruznych pohybech zapojujeme svaly, které vykonavaji dany pohyb, a tém
fikame agonisté (Vyskotova, 2013). Aby byl dany pohyb vykonan spravné, musime
zapojit i svaly stabiliza¢ni pro dany pohyb a antagonisty, ktefi zajist'uji ko-kontrakci
svalll, coz znamena, Ze agonista se inhibuje a antagonista facilituje, ale pofad je v uréitém

napéti (Vyskotova, 2013).

Svalovy fetézec je urcité propojeni svalii pomoci vySe zminénych svalovych fascii
auponovych mist, diky kterym se mohou promitat bolesti do vzdalenéj$ich segmenta téla
(Véle, 2006). To znamena, ze napiiklad kvuli patni ostruze v plosce nohy se miize bolest
fetézit pres musculus (dale m.) triceps surae, m. gracilis, m. semitendinosus, m. sartorius,
adductores femoris, m. rectus abdominis, m. pectoralis major az do jazylkovych krénich
svalil, jak udava autor. Tento svalovy systém tvori uzavieny funkcni retézec, ktery probiha
po zadni a predni strané téla od hlavy az k paté a vytvari rovnovihu mezi zdaklonem

a predklonem, omezuje rozsah zdklonu a umozZnuje zpétny navrat do vychozi polohy

(Vele, 2006, s. 324).

Podélna nozni klenba je udrzovana dvéma svalovymi smyckami, a to m. tibialis anterior
— m. peroneus longus a m. tibialis posterior — m. peroneus brevis (Véle, 2006). Autor

popisuje prvni smycku, jez jde od fibuly ptes m. peroneus longus, prvni metatars, prvni
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0s cuneiforme, m. tibialis anterior az po tibii a ma vyznamny vliv na drzeni nozni klenby
zejména z divodu funkce m. tibialis anterior, ktery flektuje nohu, ale mize ji i supinovat
nebo pronovat v zavislosti na stavu m. peroneus longus. Druha smyc¢ka podle autora
za¢ina u fibuly a jde pfes m. peroneus brevis, calcaneus, os cuboideum, m. tibialis
posterior az na tibii a funguje jako takové otéze pro podélnou nozni klenbu, kterou udrzuje
z medidlni a lateralni strany. Ke svalim udrzujici podélnou nozni klenbu ptidava Véle

(2006) navic i m. quadratus plantae, ktery spojuje calcaneus s pfednozim.

Pti poruchach v chodidle musime brat v potaz to, ze je dolni koncetina komplexni svalovy
fetézec, a ze se potize mohou fetézit do vyssich etazi (Véle, 2006). Autor uvadi, ze je toto
platné i v opacném sméru, kdy potize v ky¢li nebo v koleni mohou zptisobovat problémy

v chodidle.

2.2 Patni ostruha
Patni ostruha je nesmirné neptijemnd komplikace bézného Zivota, kterd je velmi Casta
a bolestiva. Ve vétsing piipadi trpi pacienti nejvetsi bolesti paty hned po ranu nebo po

delsi chiizi. Jak vypovida nazev, jedna se o jakysi vyristek na patni kosti nohy.

Velagala, Kumar et al. (2022) popisuji kalkanedlni ostruhu jako fibrochrupavéity
trojahelnikovy vybézek, ktery mize byt rizné velikosti. Na zakladé umisténi téchto
vyrustki rozliSuji autofi dva typy patnich ostruh. Na zadni stran¢ paty se nachdzi dorzalni
patni ostruha neboli Haglundova a na spodni stran€ se nachéazi plantarni kalkanealni

ostruha (Velagala, Kumar et al., 2022).

2.2.1 Vznik patni ostruhy

Pivod a vznik patni ostruhy neni doposud piesné popsan. Existuji dvé teorie vzniku
patnich ostruh. Prvni teorii je, Ze patni ostruha je izce spjata s plantarni fascitidou, coz je
zanét plantarni fascie, jak popisuji autofi Zhou B., Zhou Y. et al. (2015) (obrazek 4).
Plantarni fascie je svalova povazka bohata na fibrocyty nachazejici se uprostied plosky
nohy, ktera spojuje patni kost S pfednozim a napina podélnou klenbu nohy (Potocnik,
Hochreiter et al., 2019). Autofi uvadéji, Ze ma tato fascie velké mnozstvi volnych
I zapouzdienych nervovych zakonCeni, coz vyznamné piispiva k propriocepci
a napomaha ke stabilité¢ a kontrole pohybt chodidla. Dale je dilezita pti udrzeni klenby

nohy a k Gtlumu napéti vznikajicimu pfi zatizeni (Velagala, Kumar et al., 2022).
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Obrazek 4 - plantarni fascitida

bolestivy dpon fascie <

zdroj: Sebastianelli, 2008

Pravé v misté tponu Slachy plantarni fascie a pfed nim se mtize vytvofit zanét této fascie,
ktery se projevuje tim, Ze se zbytni upon fascie do patni kosti a mize zasahnout celou
plosku nohy (Larsen, 2020). Autor také popisuje, jak je tento zanét velice bolestivy,
a kdyz se neléci a dale se podporuje naptiklad nespravnym stereotypem chiize, mize
zbytnéna Slacha plantarni fascie zacit kalcifikovat. Postupné se na ni vytvoti $picaté
kosténé vyruastky, které tlaci do okolnich mékkych tkani a tim zplsobuji bolest (Alatassi,
Alailan at al., 2018).

Druha teorie vzniku patni ostruhy je popsana ve ¢lanku od autorti Velagala, Kumar et al.
(2022). Podle nich se v disledku opakované vertikalni komprese patni kosti pti chlizi
nachazeji Vv kalkaneédlni Slase mikrofraktury neboli stresové zlomeniny a Vytvofeni
vyrustkid na patni kosti a kalcifikace $lachy plantarni fascie v misté uponu do patni kosti
je ochranny mechanismus. Toto souvisi i s tim, Ze patnimi ostruhami trpi spiSe lidé s vyssi

hmotnosti a se zaméstnanim vyzadujici dlouhodobé stani (Velagala, Kumar et al., 2022).

Obrazek 5 - patni ostruha

Zdrava patni kost Patni ostruha

zdroj: https://www.pro-nozky.cz/cs/deformity-nohou/patni-ostruha/
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2.2.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory pro vznik patni ostruhy jsou bud’ vrozené nebo ziskané, jenz mizeme
néjakym zptisobem ovlivnit. Jednim ze zasadnich vrozenych rizikovych faktord je
geneticka predispozice k entezopatiim v noze, coZ patni ostruha je (Larsen, 2020). Dalsim

faktorem, ktery nemtizeme ovlivnit je v€k a pohlavi. NejCastéji patni ostruhou trpi Zeny

ve véku 40-60 let (Potocnik, Hochreiter et al., 2019).

Ovlivnitelnymi rizikovymi faktory jsou podle Larsena (2020) nedostatek pohybu
a tréninku, zkracené svaly v noze a bérci, nadvéaha ¢i obezita nebo dlouhodobé nespravné
zatézovani nohou. Podle autord Potocnik, Hochreiter et al. (2019) to mize byt i omezena
dorzélni flexe v hornim hlezennim kloubu ¢i nadmérné ptetézovani nohou. DalSim
rizikovym faktorem je nevhodna obuv a nespravny stereotyp chize (Zwirner, Templer
et al., 2021). K patni ostruze by mohly pfispét i sporty, kde se pouziva takzvany ,,stop
and go* princip, jako je naptiklad tenis nebo squash (Larsen, 2020). Osteoartroza a plocha
noha jsou podle autorti Velagala, Kumar et al. (2022) dal$imi faktory ovliviiujicimi vznik
patni ostruhy. Atrofie patnich polStaikti nebo zaméstnani vyzadujici dlouhodobé stani

patii také K rizikovym faktorim vzniku patni ostruhy (Buchanan, Kushner, 2022).

2.2.3 Diagnostika

Patni ostruha je Gastym problémem populace, trpi ji okolo 10 % lidi (Beytemiir, Oncii,
2018). Autoti Alatassi, Alajlan et al. (2018) ve svém ¢lanku pisi, Ze pfiblizné u 70 %
nemocnych Se vyskytuje pouze na 1 noze a u zbylych 30 % na obou patach. Pfitomnost
patni ostruhy nemusi byt vzdy bolestiva, v ¢lanku je uvedeno, ze az 20 % patnich ostruh

je asymptomatickych.

To, Ze je u pacienta pfitomna patni ostruha mizeme zjistit hned nékolika zptisoby. Prvni
divod, pro¢ pacient s patni ostruhou navstivi 1ékafe je to, ze ho za¢nou bolet paty, a to
nejcastéji rano po tom, co vstane z postele nebo po delsi zatézi typu dlouhé tiry ¢i béhu
(Buchanan, Kushner, 2022). Nejvyznamnéj$im pfistrojem k zjisténi patni ostruhy je
rentgenovy snimek paty (obrazek 6), kde si Ize spolehlivé v§imnout, zda se na patni kosti
nachazi néjaky vyrustek (Alatassi, Alajlan et al., 2018). Dalsim z ptistrojovych vysetieni,
jenz miZe kalkanedlni ostruhu odhalit, je ultrazvuk, na kterém jde vidét kalcifikace
a mikrotrhliny v plantarni aponeuréze a jeji ztlusténi (Menz, Thomas et al., 2018).

V krajnich ptipadech by se mohla vyuzit i magneticka rezonance k odhaleni fraktur,
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trhlin, ¢i jinych moznych pfi¢in bolesti pat, ¢imz by se mohla vyloucit existence patni
ostruhy (Buchanan, Kushner, 2022).

Obrazek 6 - rentgenovy snimek patni ostruhy

Zdroj: Kratochvil, 2018

Dalsi napovédou k pfitomnosti patni ostruhy je nahmatani mista uponu plantarni fascie
do kalkaneu a stisknuti tohoto bodu, to by mélo v pfipad¢ pozitivniho nalezu vyvolat
bolest (Giiloglu, Yalcin, 2021). Autofi popisuji i takzvany Windlassuv test, pfi némz se
provede pasivni dorzalni flexe prvniho metatarzophalangealniho kloubu, ktera by
v piitomnosti kalkanealni ostruhy méla bolest reprodukovat. Autoti Velagala, Kumar et
al. (2022) uvadi, Ze patni ostruhu muze potvrdit nékolik sekundarnich nélezt, které
mohou byt pfitomny u pacientid s timto problémem. Timto nalezem mutize byt podle autorti
napiiklad plochonozi, nadmérmné vyklenutd klenba nohy, zbytnéna Achillova $lacha,

zvyseny tonus a zkraceni trojhlavého lytkového svalu atd.

2.2.4 Prevence

K zabranéni vzniku patni ostruhy patii hlavné vyvarovani se vSem rizikovym faktoriim,
které jsou popsany V kapitole 3.2.2. Prevenci patni ostruhy je napraveni nespravného
stereotypu chiize a zatiZzeni vSech tfi opérnych bodi, které maji v idealnim piipadé na
noze byt, stejnou vahou. Dalsim dilezitym meznikem pro prevenci kalkanealni ostruhy
muze byt urcita stimulace plosky nohy, chiize na boso, chiize po nestabilnich a nerovnych
plochach nebo masaz nohou (Mayerova, 2016). Péée o nohy, masirovani a stimulace
nohou by méla byt soucasti bézné denni rutiny kazdého z nas. Dulezité je mit spravnou

obuv, ktera dokonale sedi na nohu (Mayerova, 2016).

Obecné plati, ze nevhodné jsou boty, které maji uzkou Spicku, protoze tam nezlistava
prostor pro prstce a pro spravné rozlozeni ptednozi (Mayerova, 2016). Podle Bilkové
(2007) by m¢la byt bota pruzna, co nejleh¢i a prodysna. Vhodna obuv by méla obsahovat
podporu pro podélnou nozni klenbu a méla by mit rovnou podrdzku bez zvysené
platformy pod patou, ¢i celou nohou (Bilkova, 2007). V tomto ohledu je podstatna

individualita, jelikoz ma kazdy ¢lovek jinou nohu, jiné potieby na plosky a klenby nohou.
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Ve ¢lanku od autorti Landorf, Kaminski et al. (2022) se uvadi, ze lidé trpici patni ostruhou
nosi boty, které jsou pod patou tvrdsi, nez nosi lidé bez této problematiky. Autofi také
udavaji, ze 1idé s patni ostruhou denné¢ mnohem déle stoji na tvrdém povrchu. Lidé, co
nosi nespravnou velikost bot pro jejich nohy, at’ uzZ mensi nebo vétsi, Castéji trpi bolestmi
nohou nez lidé se spravné padnouci obuvi (Buldt, Menz, 2018). Autofi také popisuji
negativni dopad pfili$ uzké boty. Vliv podpatkl na vznik patni ostruhy je opravu znacny,
jak uvad¢ji autoii Malick, Khalid et al. (2020), a to hlavné z divodu chiize zejména po
paté a zvySenému tlaku na toto misto. V ¢lanku je dale uvedeno, ze podpatky mohou
ovlivilovat celé postaveni téla a stereotyp chlize, coz je rizikovy faktor pro vznik patni

ostruhy.

Barefootova obuv (obrazek 7) slouzi mimo jiné jako prevence vzniku patni ostruhy,
protoze chiize naboso nebo s velmi nizkou podrazkou je vhodna pro stimulaci chodidel
a celé plosky nohou jsou zatézovany rovnomérné (Mayerova, 2016). Barefootova obuv
ma podrazku od 1,5 do 8 mm, podrazka ma stejnou vysku pod patou i pod Spickou
a neposkytuje klenbé nohy zadnou podporu, takze je noha nucend drzet klenbu sama

(Prockova, 2016).

Obrazek T - noha v bézné obuvi, noha v barefootova obuvi

Zdroj: https://chicbaby.cz/detske-boticky-a-obleceni/barefoot/

2.3 Lécba — fyzioterapie

Existuje velké mnozstvi riznych koncepti a metod v oboru fyzioterapie, kde je kazda
zalozena na jiném principu, ale kazda ma stejny cil. Tim je pomoci kazdému pacientovi

s jeho obtizemi a bolestmi pohybového aparatu.

Samotna fyzioterapie nemize odstranit patni ostruhu jako takovou, neni mozné cvicenim
,rozpustit kostni vyristek patni kosti (Velagala, Kumar, et al., 2022). Funguje ale na
principu chemického odbourani zanétu a bolesti spojené s patni ostruhou (Bilkova, 2017).
Soucasné¢ pomaha zlepsit funkénost nohy, nozni klenbu, drZeni téla, stereotyp chlize

a zabranit tak recidivam tohoto onemocnéni.
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Pro 1é¢bu patnich ostruh by mohla byt vhodnym konceptem senzomotoricka stimulace
(dale také SMS), proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (dale také PNF), dynamicka
neuromuskularni stabilizace (dale také DNS), Brunkow metoda nebo naptiklad mékké

techniky a manipula¢ni terapie, ¢i stre¢ink.

2.3.1 Senzomotoricka stimulace

Senzomotoricka stimulace pracuje na zaklad¢ vnimani propriocepce a stimula z chodidel,
a aby byla tato metodika G¢inna, musi byt pacient bosy, soustfedény a diraz by mél byt
kladen zejména na spravné drzeni téla (Pavli, 2009). Jednim ze zékladnich postupti této
metodiky je nacvik takzvané malé nohy (Kolat, 2009). Autor popisuje, ze by se noha méla
pii tomto cviku opirat o 1. a 5. metatarz nohy a o patu, prstce by mély byt volné polozené
na podloZce. Pacient se poté snazi ptiblizit prsty K paté, aniz by je odlepil od podlozky.
Nejdiive se nacvik provadi vsedé, kdyz to pak pacient zvlada, pfechazi se do stoje, kde
se nejprve cvici na pevném podkladu, pozdéji se pridavaji nestabilni plochy (Kolar, 2009;

Pavli, 2009).

Kolat (2020) uvadi, Ze k této metodice patii také predni a zadni pulkrok, rizné vypady,
poskoky, korigovany stoj, ¢i cviceni na labilnich plochach, a Ze dulezitou soucasti SMS
je pouzivani kartdcl, masadznich micki ¢i jezkii nebo chlize po nerovném terénu, jako je

napiiklad senzomotoricky chodnik.

2.3.2 Mekké a mobiliza¢ni techniky

K uvolnéni a mobilizaci mékkych tkani miZzeme pouzit takzvanou postizometrickou
relaxaci (nebo také PIR) a joint play (Lewit, 2003). Autor udéava, ze uvoliovat ¢i
mobilizovat mtizeme mékké tkané, coz je kiize, podkozi, fascie a svaly, dale také kloubni
pouzdra, vazy, Slachy, chrupavky nebo drobné klouby. Tyto techniky se pouzivaji
naptiklad pii bolestivych stavech pohybového systému, zmensené kloubni pohyblivosti
¢i kloubnich blokadach, které vznikaji z riznych pficin, a to bud’ z funkéniho hlediska pii
otoku mekkych tkani v okoli kloubu, nebo pfi strukturalnich zménach kloubu, coz muze

byt i patni ostruha (Lewit, 2003).

Kolaft (2020) uvadi, ze PIR pracuje na principu kratké aktivace svalt, které jsou pietizené
nebo obsahuyji trigger pointy, proti malému odporu terapeuta, coz by mélo trvat piiblizné
5-10 sekund. Po aktivaci nasleduje relaxace, kterou provadime alespont dvojnasobnou

dobu (Kolat, 2020). K Iepsimu ucinku této terapie pomuze i spravny dech, kdy se pii fazi
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aktivace svalti pacient nadechne a pfi uvolnéni da terapeut pacientovi povel k vydechu

(Lewit, 2003).

Joint play v piekladu znamena kloubni hra a v principu jde o to, Ze terapeut provadi malé
pohyby v kloubu jinymi sméry, nez které jsou fyziologické pro dany kloub (Lewit, 2003).
Autor v kloubu piedpoklada urcitou elasticitu, jez urcuje kloubni vuli, pro kterou jsou
dilezité periartikularni svaly, které dovoluji jen urcity tah pii nefyziologickych smérech
pohybt v kloubu. Kloubni viile je dtilezita pro piirozenou kluznost kloubnich ploch, a tak

ke spravnému provedeni pohybu (Lewit, 2003).

2.3.3 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

PNF existuje od konce 30. let 20. stoleti, kdy se lékat a neurolog Herman Kabat
a fyzioterapeutka Margaret Knottova rozhodli pouzivat proprioceptivni techniky
u mladsich osob s détskou mozkovou obrnou a jinymi neurologickymi chorobami. Tato
metoda funguje na zaklad¢ proprioceptivniho systému téla, ktery facilituje nebo inhibuje
svalové kontrakce (Kolaf, 2020). Hlavnim cilem tohoto konceptu je pomoci pacientim
dosahnout co nejvyssi trovné funkénosti (Guiu-Tula, Canabas-Valdés et al., 2017).
Zakladnim mechanismem PNF je snaha o spolupraci velkych svalovych skupin,

ale i mensich svaltl jakoZto synergisti a stabilizatort (Kolat, 2020).
Zkratka PNF podle ¢lanku od autortt Guiu-Tula, Cabanas-Valdés et al. (2017) znamena:

e Proprioceptivni — tento termin souvisi s nékterym ze smyslovych receptoru, které
poskytuji informace tykajici se pohybu a polohy téla
e Neuromuskularni — vyraz zahrnujici nervy a svaly

e Facilitace — usnadnéni

Podle Holubatrové a Pavla (2011) existuji 2 skupiny technik PNF, a to techniky posilovaci
a relaxacni. Do posilovacich technik fadi autorky napiiklad techniku izotonickych
kontrakei, kde je cilem posilit agonistu nebo stabiliza¢ni techniku, kde chceme dosahnout
ko-kontrakce antagonistt. Do relaxaénich technik autorky zatadily naptiklad techniku

kontrakce-relaxace, pfi které zvySujeme rozsah pohybu a uvoliiujeme agonistu.

2.3.4 Dynamicka neuromuskularni stabilizace
Tato technika se snazi vyvarovat nespravnému zatézovani jednotlivych svalt a dilezitou
roli hraji centrovana postaveni kloubt (Kolar, 2020). Davidek, Andé¢l et al. (2018) pisi,

ze hlavnim cilem v DNS pfistupu je obnovit fyziologické pohybové vzorce, jak je

18



definuje vyvojova kineziologie. Kolar (2020) uvadi, Ze terapie vyuziva obecné platné
principy, které se tidi podle posturalniho vyvoje ¢lovéka v prvnim roce zZivota. Cviceni
nemuze zacit bez spravného nastaveni do vychozi polohy a bez zapojeni HSSP (hluboky
stabiliza¢ni systém patefe), do n¢hoz patii branice, hluboké biisni svaly, hluboké zadové
svaly a panevni dno (Kolat, 2020). Autor také popisuje, ze pokud neni optimalné zapojen
HSSP, nemtze spravné fungovat opora a pohyb v koncetinach. Cilem DNS terapie je
podle autori Mehdieh, Zolaktaf (2020) zapojeni svalti optimalnim zptisobem a dosahnout
tak minimalniho zatizeni kloubt. Tato metoda by mohla pomoci i lidem s problémy
s chodidlem, protoze vétSina téchto potizi se promitd do nespravného postaveni celého

téla a naopak (Mehdieh, Zolaktaf, 2020).

2.3.5 Brunkow metoda

Tento koncept je zalozen na aktivaci svalovych fetézcu v diagonale a jeho podstatou je
posileni oslabenych svalovych skupin a stabilizace koncetin a patefe na zakladé
odporovych cviceni aker s vylou¢enim zatizeni kloubd a pomoci aktivace svalovych
fetézcl napiimit trup (Kolaf, 2020). Autor uvadi, Ze se jednd o vzpérna cviceni vedouci
k napiimeni patefe. Kolat (2020) dale popisuje, ze autorka této metody Roswitha
Brunkow vychazela z vyvojové kineziologie, jelikozZ méla snahu o rozliSeni chybnych
vzorl a zaroven respektovala jednotlivé stupné vyvoje ditéte. K terapii patni ostruhy by
tato metoda mohla pomoct, protoze jejim vysledkem by mélo byt napfimeni trupu

a spravné drzeni téla diky aktivaci svalovych fetézcl vychézejicich od aker.

2.4  Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie funguje na principu pusobeni riiznych zevnich vliva a sil na organismus
¢lovéka. Tento zpiisob 1écby ovlivituje piedev§im aferentni nervovy systém a podnéty,
které zprostfedkovava, méni tok informaci do CNS (Podé&bradsky, Vaieka, 1998).
Z fyzikalni terapie existuje nékolik moznosti, jez mohou né&jakym zpisobem ovlivnit
syndrom patni ostruhy. V ¢lanku od autorti Giiloglu, Yalcin (2021) se popisuje u¢innost
laserového paprsku a razové viny. V neposledni fad¢é do terapie této entezopatie patii
ultrazvuk, ktery pracuje na zakladé mechanismu kmitani zvuku, které se prenese do tkani
a diky podélnému vInéni ma schopnost pienést se do hloubky (Zeman, 2013). Zeman
(2013) ve svych skriptech piSe, Ze obecnym t¢inkem ultrazvukového vinéni je zlepSeni

mikrocirkulace a tim i zlepSeni metabolismu, vazodilatace a analgezie.
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Laserovy paprsek je v knize od autori Podébradsky, Vaicka (1998) definovan jako

paprsek elektromagnetického zateni, ktery je specificky svymi vlastnostmi, kterymi jsou:

e Monochromati¢nost — jedina vinova délka
e Polarizace — vInéni v jedné roviné
e Koherence — kmitani svétla v jediné fazi

e Nondivergence — nerozbihavost paprsku

Autori také uvadéji, Ze diky témto vlastnostem laserové zaieni poskytuje specifickou
davku energie pro oSetfovanou tkan a na povrchu mista, které osetiujeme, dochazi
k termickému a fotochemickému efektu, coz piipiva k ovlivnéni biochemickych reakci
vtéle. Laserovy paprsek pracuje na =zakladé analgetického a protizanétlivého
mechanismu, coz je spojeno se zmirnénim otoku, uvolnénim svali a se zlepSenim

mikrocirkulace (Podébradsky, Vatreka, 1998).

Uginnost razové vlny je velice sporna, jak udava napiiklad Kudo (2022). Tato technika
pasobi mechanicky bez tepelného G¢inku, coz ma napiiklad ultrazvuk (Podébradsky,
Vaieka, 1998). Pozitivni vliv miize mit na kosti nebo na mékké tkané nachézejici se
v draze $iteni (Kudo, 2022). V soucasnosti se vyuziva na 1é¢eni tendinopatii, dlouho se
hojicich zlomenin nebo koZnich ran @ mimo jiné je razova vina u¢inna v oblasti urologie,
neurologie nebo také v kardiovaskularni oblasti, jak udava Kudo (2022). Mechanismus
této terapie funguje na principu zvySeni produkce kolagenu I. typu a potlaceni sekrece
zanétlivych cytokinii a ma analgetické a protizanétlivé ucinky s naslednou dlouhodobou

regeneraci tkani (Kudo, 2022).
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3 Metodika prace

Metodikou mé bakalaiské prace je kvalitativni vyzkum, ktery probihal po dobu dvanacti
tydnd s osobnim dohledem vedouci mé bakalaiské prace. Vyzkumny soubor pro mou
praktickou ¢ast bakalaiské prace tvoii tii pacientky majici diagnostikovanou patni ostruhu
a dochazejici do ambulance, konkrétné¢ do Centra fyzioterapie na Zdravotn¢ socialni
fakulté v Ceskych Bud&jovicich, kde mi byl podepsan souhlas pracoviité s provedenim

vyzkumu.

S pacientkami jsem se béhem 12 tydnt vidéla devétkrat, na prvnim setkani jsem provedla
vstupni kineziologicky rozbor a na konci vyzkumu vystupni kineziologicky rozbor se
stejnou osnovou jako u vstupniho vySetfeni. Podminkou pro tcast v mém vyzkumném
souboru je, Ze pacient vnima bolest paty a ma diagnostikovanou patni ostruhu. Vékové,
pohlavim ani jinymi pozadavky tento soubor jiz nevymezuji. Kazdému pacientovi, ktery
je soucasti mé vyzkumné skupiny, jsem zadavala autoterapie. Jedna se o jednoduché
cviky, které zabraly cca 10-20 minut denné. VSichni ze z(¢astnénych pacienti podepsali

informovany souhlas, jehoz vzor piikladam v ptiloze 1.

3.1 Cile prace
Tato bakalaiska prace ma dva cile. Prvnim z nich je popsat problematiku patni ostruhy a
jeji nejcastejsi zpusoby 1€cby z dostupnych literarnich zdroji. Druhym cilem je najit

mozZnosti fyzioterapie u pacientl s patni ostruhou.

3.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumnymi otazkami, na které se v mé praci snazim najit odpovéd’, jsou nasledujici:
1. Jaké jsou nejcastéjsi zptisoby 1éCby patni ostruhy?
2. Jaké jsou mozZnosti fyzioterapie u pacientl s patni ostruhou?

3. Jak ovlivni mnou navrZena terapie pacienty s patni ostruhou?
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4 Prakticka ¢ast

4.1 Obecné vySetreni

4.1.1 Anamnéza

Anamnéza je zakladni vySetteni, pti kterém terapeut s pacientem vede rozhovor a vyptava
se ho na ruzné otazky, jez by mohly mit souvislost s jeho potizemi (Kolafr, 2020).
Anamnéza ma jasn¢ danou strukturu, kdy existuje n¢kolik druhii anamnéz, na které se
ptame (Podébradskd, 2018). Mezi né patii nynéj$i onemocnéni (dale NO), osobni (dale
OA), pracovni (dale PA), rodinna (dale RA), socialni (dale SA), farmakologicka (dale
FA), alergologicka (dale AA) a gynekologicka anamnéza (dale GA) (Podébradska, 2018).
U NO se podle autorky ptame na aktualni potize, charakter bolesti, kdy to pacienta boli
apodobné. OA nam dle autorky pomaha zjistit, jestli pacient nema jiné onemocnéni, které
by mohlo aktualni potize ovliviiovat. Autorka udava, ze PA je dulezita z hlediska
pracovni polohy, zatéze a stresu. Pfi SA se podle autorky dozvidame, v jakém prostiedi
pacient zije, jaké ma konicky a zda se objevuji néjaké stresové faktory. RA je vypovidajici
I pacient (Podébradska, 2018). U FA se ptame, jestli pacient uziva 1éky a jaké (Kolat,
2020). Autor uvadi, ze AA je dulezita, abychom védéli, zda neni pacient na néco alergicky
a jakou alergickou reakci nejcastéji miva. U GA zjistujeme pocet porodd, potrati a jak
porody probihaly (Podébradska, 2018). Dale se dle autorky ptime na v€k prvni

menstruace a na potize s ni spojené.

4.1.2 Aspekce
Aspekce znamena vySetfeni pohledem (Lewit, 2003). Na pacienta se divame zepiedu,
zezadu a zboku, vysetiujeme ho vzdy ve spodnim pradle a sledujeme odchylky ve vSech

segmentech téla (Lewit, 2003). Vétsinou se vySetiuje odspoda nahoru nebo obracené.

Zepiedu se pozoruje naptiklad uklon hlavy, symetrie obli¢eje, vysky ramen, klavikul,
thorakobrachialnich trojuhelnikti, tonus mm. pectorales major, sternum, tonus biisnich
svalt, pupek, spinae iliacae anterior, symetrie stehen, patel, kolen — varozita, valgozita,

rekurvace, symetrie lytek, dale podélna a pficna klenba nohy a prstce (Lewit, 2003).

Zezadu sledujeme symetrii uSnich boltc, hornich koncetin, thorakobrachialch
trojihelnik®i, axialnich ryh, vySky ramen, medialnich okraji lopatek, dolnich uhla
lopatek, paravertebralnich sval, zda neni scapulla alata, dale symetrii taile, hiebent

panevnich kosti, spinae illiace posteriores, tonu hyzd'ovych svall, subgluedlnich ryh,
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interglutealni ryhu, symetrii stehen, poplitealnich ryh, Iytek, hlezennich kloubu, tvaru

a tloustky Achillovy Slachy, tvaru a postaveni pat (Lewit, 2003).

Zboku zkoumame piesun hlavy, kréni lordozu, piechod kréni a hrudni patete, protrakci
ramen, hrudni kyfézu, postaveni lokte, bederni lordozu, postaveni panve — anteverze,

retroverze, tonus bfisni stény, postaveni kolen (Lewit, 2003).

4.1.3 Modifikovany stoj

Romberguv stoj

Tento test ma tii ¢asti, pti kterych sledujeme tGroven stabilizace téla ve stoji. V idealnim
ptipadé by mél byt cloveék schopen stat delsi dobu bez titubaci, a to i s vylou¢enim zraku
(Véle, 2006). Rombergiiv stoj L. testuje schopnost stabilizace pfi spontdnnim stoji,
Rombergiv stoj II. pfi stoji o zazené bazi a Rombergtv stoj III. pfidava zavieni oci
(Kolat, 2020). Test je pozitivni, jestlize se v nckteré fazi testovani objevi titubace
doprovazené zvysenou hrou §lach nebo rozsifenim baze (Véle, 2006). V takovém piipadé

se u pacienta nachazi zhorSena stabiliza¢ni funkce stoje (Véle, 2006).

Trendelenburgova zkouska

Tento test se provadi ve stoji na jedné noze, kdy druhou nohu mé pacient pokréenou
vkycli i vkoleni a slouzi k odhaleni urovné stabilizace panve pomoci adduktori
kycelniho kloubu stojné dolni konéetiny (Kolat, 2020). Autor uvadi, Ze pokud na strané

zvednuté dolni koncCetiny poklesne panev, je zkouska pozitivni.

Thomayerova zkouska

U tohoto testu sledujeme rozvijeni bederni patefe pti pfedklonu s natazenymi koleny
a vzdalenost Spicek prstci od zemé (Lewit, 2003). Jestlize se pacient nedotkne prsty
podlahy, povazujeme zkousku za pozitivni, pokud dostane za zem dlan€ nebo lokty, da

se predpokladat hypermobilita pacienta, jak udava Lewit (2003).

Véluv test nohy

Timto testem zjiSt'ujeme aktivitu flexord prstc nohy a sledujeme, zda se pii preneseni
vahy dopiedu bez odlepeni pat prstce nohy pokréi (Lewit, 2003). Autor uvadi pozitivitu
testu v ptipad¢, Ze se prstce neflektuji, coz znaci o pticné ploché noze. JestliZe je ptitomna

hra Slach, da se pfedpokladat nestabilita nohy (Lewit, 2003).
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4.1.4 VysSetieni chlize

Chtize se vzdy hodnoti ve spodnim pradle pacienta, naboso nebo v botach, které nosi
nejcasteji (Kolar, 2020; Véle, 2006). Pti chiizi pozorujeme odvijeni plosek nohou, dupot,
koordinaci, pravidelnost rytmu kroka, stranové odchylky sméru chtize, délku krokd, $ifku
oporné baze, thel nohou, piendSeni vahy a zda pacient nekulha (Véle, 2006). Dale
sledujeme, zda jsou pfitomny synkinézy hornich koncetin, pohyby trupu a hlavy a pohyby
panve (Kolar, 2020). Pti asymetriich a odchylkach 1ze prepokladat poruchy funkce (Véle,
2006). Chuze se vySetiuje i pfi jejich riznych modifikacich, jako je napiiklad chtize
o zuzené bazi, pozpatku, po Spickach, po patach nebo se zavienyma ocima, coz slouzi

k odhaleni leh¢ich poruch chiize (Véle, 2006).

4.1.5 Pfistrojova vySetieni

Posturograf

Pocitacovy posturograf se skladd z ploSiny, na které jsou zndzornény mista, kde ma
pacient pfi vySetieni stat a z pocitace, ve kterém se nachdzi program s riznymi testy
(Prochéazkova, 2008). Posturografem se hodnoti troven posturdlni stability ve stoji na

pevnych a labilnich plochach i s vylou¢enim zraku (Prochazkova, 2008).

Ja jsem na tomto pristroji u svych pacientl vyuZila tfi testy, a to limits of stability, stability
evaluation test a weight bearing/squat. Limits of stability testuje schopnost volni kontroly
tézisteé tela, pii kterém se pacient postupné naklani osmi danymi sméry a tim vychyluje
tézisté (Hellebrandova, 2006). Hodnoti se reak¢ni ¢as (reaction time), coz je hodnota od
startu testu k zahajeni pohybu pacienta, kterou je vhodné mit co nejnizsi (Hellebrandova,
2006). Dale pramérna rychlost pohybu (movement velocity), kontrola sméru (directional
control), coz je mnozstvi pohybu v cili a od cile, vychylky v koncovém bodé a maximalni

vychylky (endpoint, max excursions), které udavaji ¢as dosazeni cile a nejdelsi urazenou
vzdalenost (Hellebrandova, 2006).

Stability evaluation test hodnoti titubace pii 3 stojich ve dvou provedenich, kdy prvni tii
jsou na pevné a dalsi tfi na labilni ploSe a v§echny se provadéji s vyloucenim zraku. Prvni
je stoj s nohama tésn¢ u sebe, druhy je stoj na jedné noze a tieti je tandemovy stoj, kdy

vzadu je testovana DK.

Weight bearing/squat test hodnoti rozlozeni vahy téla mezi pravou a levou DK ve ¢étytech
riznych stupnich dfepu. Nejdfive pacient vzpiimené stoji s 0° flexe v kolenou, poté

kolena pokr¢i do 30°, pak do 60° a nakonec do 90°.
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Podoskop
Podoskop slouzi k vySetfeni stavu noznich Kleneb ve stoje (obrazek 8), sklada se

z vyvysené osvétlené prithledné desky, na kterou si pacient stoupne a zrcadla, které je pod
ni (Loulova, 2013). V zrcadle se promita rozloZeni tlakd, které je dle zatiZzeni plosek rizné

barevné (Loulova, 2013).

Obrdazek 8 - podoskop

..o‘ @ ..'.. .f’.
WISOCEKLENUTANOKA  ZWWSENE vkLENuTI
(pes caw

PLOCHA NOHA TELCE PLOCHA NOMA
{pes plasus) (pes planovaigus)

FYZIOLOGICKA NOHA

Zdroj: https://www.barego.cz/darkove-poukazy/diagnostika-pomoci-podoskopu-a-plantografu/

4.1.6 Vysetteni dle DNS testt

Na rozdil od svalového testu DNS testy nehodnoti pouze silu jednotlivych svald, ale
piedevsim stabiliza¢ni svalovou funkci, kvalitu zapojeni svalu a svalovou souhru (Kolafr,
2020). U téchto testli podle Kolafe (2020) hodnotime zejména timing zapojeni svald,
symetrie a asymetrie, podil zapojeni hlubokych a povrchovych svald, jestli se pohybu
ucastni i svaly, které s pohybem mechanicky nesouvisi a centrované ¢i decentrované

postaveni kloubu.

Vychozi poloha exten¢niho testu je podle Kolafe (2020) vleze na bfise, pficemz ma
pacient paze pokréené a opfené o ruce. Autor popisuje, Ze vySetfovany zvedne hlavu
a zakloni trup do lehké extenze, ve které chvili vydrzi. Pfi tomto testu dle autora
sledujeme koordinaci zadovych a bfi$nich svall, zapojeni zadnich svalit DKK, postaveni
a souhyb lopatek a reakci panve. Pii idealnim provedeni pohybu by se mélo mimo
extenzora patete zapojit 1 biiSni svalstvo, panev by méla byt ve sttednim postaveni, opora

by méla byt o symfyzu a neméla by byt zvySena aktivita ve svalech DKK (Kolat, 2020).

Vychozi polohu testu flexe trupu udava Kolai (2020) vleze na zadech, ze které pacient

udéla pomalou flexi hlavy a trupu. Pii tomto testu by se mély rovnomérné zapojit biisni
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svaly, hrudnik by mél zistat v kaudalnim postaveni a nemél by byt v inspiracnim

postaveni (Kolat, 2020).

Brani¢ni test vysetiujeme vsed¢ s napiimenim patefe a s vydechovym postavenim
hrudniku a palpujeme pii ném pod dolnimi zebry dorzolateralng, poté vyzveme pacienta,
aby nadechem zatlacil pod naSe ruce a tim rozsitil Zebra do stran (Kolaft, 2020). Dle autora
ptitom sledujeme schopnost aktivace branice, souhru bfisnich svali a panevniho dna

a asymetrie.

Pfi testu hlubokého diepu stoji pacient s chodidly na $ifi ramen a provede hluboky diep,
pii kterém by kolena neméla piesahnout Spicky nohou, patet by se neméla kyfotizovat ani
lordotizovat, nemélo by dochazet k anteverzi ani retroverzi panve, koleno by mélo byt po
celou dobu pohybu v ose se tietim metatarzem a opora by méla byt rovnomérné rozloZena

Vv celém chodidle (Kolat, 2020).

Kolaf (2020) popisuje jesté nekolik dalsich testt, kterymi jsou test extenze v ky¢lich, test

flexe v kyc¢lich, test nitrobfisniho tlaku a test polohy na ¢tyfech.

4.1.7 Ostatni vySetfeni

Test dvou vah

Tento test hodnoti rovnomérné ¢i nerovnomérné rozlozeni vahy ve vzptimeném stoji
pacienta mezi obé dolni koncetiny. Pacient si stoupne kazdou nohou na jednu vahu s HKK

podél téla a terapeut sleduje hodnoty, které se ukazou na vaze a posléze je porovna

(Buregova, 2019).

Vysetieni zkracenvch svala

O svalovém zkraceni mluvime v pfipad¢, ze je sval zkracen za klidovych podminek
Z nejrizngjSich divodl a pfi pokusu o pasivni protazeni svalu neni schopen plného
rozsahu (Janda, 1996). Pti tomto vySetfeni musi byt kladen diraz na spravné provedeni

testu, jak uvadi autor.

M. triceps surae se vysetfuje vleze na zadech, kdy je testovana DK od poloviny bérce
mimo lehatko a netestovana pokrcena v koleni a terapeut provadi pasivné dorzalni flexi
nohy (Janda, 1996). O zkraceni podle autora nejde v pfipadé, kdyz se pacient dostane do
90°, 1. stupen zkraceni je, kdyZ chybi 5° do pravého uhlu a 2. stupen, kdyz chybi vice nez
5°.
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Flexory kyk vysetfujeme vleze na zadech, kdy je kycel na kraji lehatka, testovana DK
visi doll z lehatka a netestovanou DK si pacient drzi u téla (Janda, 1996). O zkraceni
nejde, jestlize testovana DK je v horizontale nebo pod ni, 1. stupeni Janda (1996) definuje

v piipadé mirného flek¢niho drzeni kyk a 2. stupen v piipadé vyrazné flexe.

Flexory kok se podle Jandy (1996) vysSetfuji vleZze na zadech, kdy netestovana DK je
pokréena v koleni a testovanou extedovanou DK v koleni terapeut pokrcuje v kycli.
O zkraceni 1. stupné jde Vv pfipadé, ze je pohyb mozny pouze do 80-90°, o 2. stupni
zkraceni mluvime v piipadé, kdy je flexe mozna jen do 80° (Janda, 1996).

Adduktory kyk dle autora testujeme v poloze vleze na zadech s DKK nataZzenymi
a provedeme abdukeci testované DK do 40°, jestlize se ale dostaneme pouze do 30-40° jde

o zkraceni 1. stupné, kdyz do 30°, tak jde o 2. stupenn zkraceni.

M. piriformis testujeme vleze na zadech s netestovanou koncetinou natazenou
a testovanou pokréenou V kyc¢li do 60° a terapeut provede maximalni addukci a poté
vnitini rotaci v kyc¢li (Janda, 1996). O zkraceni 1. stupné autor hovofti v ptipadé, ze je
omezend vnitini rotace a addukce a 2. stupné, kdyz je VR vyrazné omezena nebo

nemozna a je omezend i addukce kyk.

Vysetteni obvodu DKK

Obvody méfime krejéovskym metrem ve spodnim pradle pacienta. Pro méfeni obvoda

dolnich koncetin jsou definovana pfesna mista a vzdalenosti, kde se obvykle méfi.

Svalovy test
Svalovym testem podle Jandy (1996) zjistujeme svalovou silu jednotlivych svali nebo

svalovych skupin a délime ji do 6 skupin:

e Stupeni 5 — odpovida sile normalniho svalu. Vysetfovany je schopen lehce provést
pohyb a dokaZze piekonat vyrazny odpor.

e Stupeni 4 — je 75 % svalové sily normalniho svalu. VySetfovany dokdze vykonat
pohyb bez problému a je schopen ptekonat stiedne velky odpor.

e Stupenn 3 — definuje 50 % sily normalniho svalu. Pacient dokdze piekonat
gravitaci, ale nedokaze vykonat pohyb proti odporu.

e Stupen 2 — vyjadiuje 25 % svalové sily normalniho svalu. Pacient pohyb provede
pouze s vylouc¢enim gravitace.

e Stupeni 1 — je popsan jako svalovy zaskub.
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e Stupen 0 — bez jakychkoli zndmek pohybu ¢i zaSkubu.

4.2 Pacienté. 1

Tabulka 1 - zdkladni informace, pacient ¢. 1

Pohlavi Zena

Rok narozeni 1965

Vyska 170 cm

BMI 33,91 — nadvaha
Diagnoza plantarni patni ostruha

Zdroj: viastni
4.2.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza

Pacientku zacala trdpit patni ostruha jiz pfed tiemi lety, a to na pravé noze. Zacalo to
bolesti v oblasti chodidla po delsi zatézi. Pozdé&ji bolela i1 pata a celd ploska nohy navic
i rano po prvnim postaveni. Pacientka si prvniho ptl roku myslela, Ze se to zlepsi samo,
ale nestalo se tak. Zacala chodit na rehabilitace a ultrazvuk. Z ptivodnich 10 bodt na Skéle
bolesti od 1 do 10 (deset je nejvic) se ji bolest zmirnila na 9 bodu po ptiblizné dvou
meésicich intenzivniho rehabilitovani. Poté jiz nechodila na ultrazvuk, ale k terapiim
s fyzioterapeutem ptidala rdzovou vinu, a pak také laser. Lécba trvala celkem 2 roky a po
aplikaci laseru se pacientka citila témet zdrava a bolest by ohodnotila na 2 body. Jediné,

co musela omezit byly dlouhé tiry, na kter¢ diiv chodila pomérné ¢asto.

Pacientka dlouhé roky, od 15 let, nosila boty na podpatku a do $pi¢ky. Moc se nezaobirala
funkcnosti boty, ale kdyZ ji zacala trapit patni ostruha, pofidila si mékké vlozky do bot,
boty se Sirokou Spickou, mékkou podrazkou a botu si moc neutahovala. Udévala, Ze
zména boty ji nejspis také ulevila od bolesti, a tak tyto boty nosila do srpna 2022. Potidila
si ale boty na vysokém podpatku, se kterymi chodila dva dny, pak ji ale zacaly bolet
plosky nohou. Do tydne se ji analogicky, jako pted tfemi lety na pravé noze, rozjela bolest
na levé noze. Okamzit€ zacala chodit na laser, s tim, Ze si myslela, Ze ji naposledy pomohl,

ale z puvodnich 10 bodu se bolest zmirnila pouze na 8.

Pacientka nemohla dlouho chodit nebo stat, problém ji d€lalo prvni stoupnuti na nohy po
ranu. Vecer po namahavém dni udavala bodti 9. Bolest pocitovala také pfi fizeni, kdy se
o patu musela opfit. Od konce zati dochézela na terapie, kde po aplikovani laseru, ktery
nemél takovy ucinek, jak predpokladala, ji byl aplikovan ultrazvuk. Soucasné také
navs§tévovala fyzioterapii. Ja jsem si pacientku piebrala 22. listopadu 2022, kdy jsem

udé€lala zékladni vySetieni a kineziologicky rozbor.
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Pacientka v den vysetieni dochazela na terapie jiz témét dva mésice. Udavala na Skale
bolesti od 1 do 10 bodi 6, a to hlavné po del§i chizi ¢i stdni na jednom miste.
Z ptedchozich zkuSenosti s patni ostruhou na pravé noze védéla, Ze musi mit spravné
boty, které opét zacala nosit. Od bolesti ji ulevovalo rozmasirovani, protaZeni, ¢i cvicent,

které ji bylo uk4dzané na terapiich pred tfemi lety a nyni.

Pfi patni ostruze pfed tfemi lety na pravé noze, pacientku zacala bolet 1 leva kycel
a levostrannd bederni oblast. To se s ustanim bolesti spojenych s patni ostruhou zlepsilo
také. Soucasné s levou ploskou nohy ji bolelo mimo jiné i pravé koleno a levy nart, ob¢as

citila bolest i v oblasti levé kycle.

Pacientka ma sedavé zaméstnani, ale doma déla spise fyzickou praci, kde je dlouhou dobu
na nohou. V détstvi méli s rodi¢i velké hospodafstvi, tak pomahala doma, coz bylo
fyzicky velice narocné. Mimo to ale Casto jezdila na kole a provozovala horskou turistiku
nebo chodila na delsi prochdzky. Nyni pravidelné dochézi na jogu, kde si v§imla, Ze nema
oporu Vv piednozi a chybi ji stabilita hlavné smérem vpted. Pacientka nesouhlasila

s fotografii celého téla, a proto jsou pritomny fotografie pouze s hlezny (obrazek 9).

Aspekce

Zeptedu — hlava lehce uklonénd a rotovana k pravé stran¢, pravé rameno Vvys,
thorakobrachialni trojihelnik vlevo vyrazné mensi, pfedni spiny ve stejné vysce, Kolenni
klouby totozné, obé patelly smétovaly dopiedu, oba kotniky ve stejné vysi, podélné

klenby nohou mirné ploché, postaveni prstcti nohy do $picky, hallux valgus.

Zezadu — hlava mirn€ uklonéna vpravo, pravé rameno vys, tiklon téla k levé strang¢, dolni
uhel levé lopatky niz, ob& lopatky odstaté, hyzdové svaly hypotonické, prava
infraglutealni ryha vys, prava podkolenni ryha vys, levé lytko vétsi obvod, valgozita levé
paty i Achillovy slachy.

Zboku — hlava v mirném piedsunu, ramena v protrakci, bfisni sténa povolena a vysunuta

doptedu, hyperlordoza bederni patete, zamknuté kolena ve vyrazné hyperextenzi.

Obrazek 9 - vstupni vySetreni, aspekce, pacientka ¢. 1

Zdroj: vlasmi
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Modifikovany stoj

Rombergiv stoj I. provedla pacientka bez titubaci, ale rozdil mezi II. a IIL
Rombergovym stojem byl viditelny, protoze se zavienyma o¢ima se vyrazn¢ pohnula
K pravé strané. Trendeleburgiv test vySel negativné. Véliv test nohy provedla
pacientka s pokréenim prstci. Soucasné byla patrna i hra §lach lytkovych a bércovych
svali. Thomayeruv test vySel negativné, jelikoz se pacientka predklonila tak, Ze se
optela dlanémi o zem, coz svédCilo o vyrazngjsi hypermobilité. Pacientka pii chuzi
neodvijela spravné nohu, dupala, nebyl patrny souhyb HKK a $pi¢ky nohou smétovaly
ven. Test dvou vah vysel lehce nerovnomérné, protoze na pravé noze byla vaha z 52 %
analevé noze ze 48 %. Takze se dalo predpokladat, ze levou nohu, kde byla patni ostruha,

zatézovala min.

Podoskop

Na podoskopu bylo viditelné odleh¢eni prstci pii stoji hlavné na levé noze a tim padem
veétsi zatéz na patach (obrazek 10).

Obrazek 10 - vstupni vySetreni, podoskop, pacientka ¢. 1

——
——————n

o

roj: vstm'

Posturograf

V stability evaluation test (obrazek 11), pii kterém mély byt zaviené o¢i, na stabilni ploSe
ve stoji s obéma nohama vedle sebe pacientka neméla témét zadné titubace. Ve stoji na
pravé noze, kterou udala jako horsi, byly patrné odchylky nejvice dozadu a doleva. Pfi
tandemovém stoji, kde byla prava noha vzadu, provadéla pacientka leh¢i vychylovani
vSemi sméry. Tyto tii testy byly poté provedeny i na nestabilni ploSe, coz pro pacientku
Cinilo vétsi problémy. Ve stoji na obou nohach méla pacientka vyrazné titubace, ale
dodrZela zaviené oci témét po celou dobu testu. Ve stoji na pravé noze musela nechat

pacientka oci oteviené, a navic se i ob¢as ptidrzovala okolnich véci, 1 pfesto ale byly vidét

odchylky, a to zejména smérem dopiedu. Pii tandemovém stoji s pravou nohou vzadu
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méla pacientka opét oteviené oci a po celou dobu testu se lehce ptidrzovala okolnich véci.

U tohoto testu pak méla odchylky miniméalni, pfi¢emz nejvice patrné byly dozadu.

Obrazek 11- vstupni vysetieni, stability evaluation test, pacientka ¢. 1

1. Double Firm 2. 5ingle Firm 3. Tandem Firm
200ses 20,0528 200520
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam

A ] e

20.0sec 20.0 sec 20058

Zdroj: vlastni

A%

Pfi testu limits of stability (obrazek 12) pacientce ¢inilo nejvétsi problém posunuti t&€zisté
doptedu, jak z hlediska se dostat do uréené¢ho bodu, tak i z hlediska kontroly sméru, kde
se dostala pouze na 53 %, navic i rychlost pohybu byla nejmensi. Naopak ale ¢as reakce
byl nejrychlejsi prave timto smeérem. Ve vSech ostatnich smérech se pacientka dostala az
na misto, kam bylo zadouci, a pfitom méla minimalni vychylky. Za zminku stoji ¢as
reakce na levou stranu, ktery byl opravdu rychly. U vSech ostatnich smért se jejich

kontrola dostala na troven od 70 do 80 %.

Obrazek 12 - vstupni vySetieni, limits of stability, pacientka ¢. 1

sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)

16

Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
100
75 79 i
Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

Zdroj: viastni

U weight bearing/squat (obrazek 13) stala pacientka na obou nohach s podobnym

zatizenim s tim, Ze na levé noze bylo 47 respektive 48 %.
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Obrazek 13 — weight bearing/squat, vstupni vySetieni, pacientka ¢. 1

% Body Wt % Body Wt

100  w— — 100

Percentage Weight Bearing

90 —_ — 920

o — — = Angle Left Right
o — — e 0° 47 53
50 50 30° 47 53
40 40

- - 60° 48 52
2 2 90° 47 53

10 10

0

0° 30° 60° 90°

LEFT SIDE RIGHT SIDE
Zdroj: vlastni

DNS testy

Jako prvni jsem testovala flexi hlavy a trupu, pii které méla pacientka tendenci zadrZzovat
dech. Pfi tomto pohybu se ji dolni Zebra vyklenula do stran, ale jinak test provedla bez
odchylek. Nasledné¢ jsem testovala extenzi trupu, pii které se zvysila aktivita
paravertebralnich svali hlavné na pravé strané, tato strana se také zvedla vic. Byla
pfitomna hyperaktivita hamstringli a glutealnich svalll. Poté jsem vySetfila brani¢ni test,
pfi kterém spontanni dech sméfoval do horni hrudni oblasti. Pti instrukei, at’” dycha pod
mé ruce, byla vétsi aktivita pod pravou stranou trupu. Poslednim DNS testem, ktery
pacientka provedla byl test hlubokého diepu, pii némz $ly pacientce kolena pted $picky,
objevila se hyperkyf6za v oblasti hrudni patefe a pacientka zaklonila hlavu. Dale jsem

vidéla 1 nestabilitu v oblasti nohou, hru Slach a odlepovani prstct a Spicek od zemé.

Tabulka 2 - zkrdcené svaly

Testovany sval/sval. skupina Prava DK Leva DK
m. triceps surae

Flexory kycelniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu
Adduktory ky€elniho kloubu
m. piriformis

Zdroj: viastni

[e}le] o] e}l
oO|OoO|0o|Oo|(
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Tabulka 3 - obvody DKK

Obvody DKK Prava DK Leva DK
15 cm nad patellou 67 67
Ptes vasti 57 58
Ptes koleno 48 52
Ptes tuberositas tibiae 46 48
Pres lytko 49 52
Ptes kotnik 26 26
Ptes nart a patu 34 34
Ptes hlavicky metatarzi 23 24

Zdroj: viastni

Tabulka 4 - svalovy test

Testovany pohyb Prava DK \ Leva DK
Ky¢elni kloub
Flexe 4+ 4+
Extenze 4 4
Addukce 4 4
Abdukce 5 4+
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 4
Kolenni kloub
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Hlezenni kloub
Plantarni flexe 4 4
Dorzalni flexe 4 4
Inverze 4 3+
Everze 4 4
Zdroj: viastni

4.2.2 Terapeuticka setkani

1. terapie (22. 11.): vstupni vySetieni, edukace o spravné obuvi.

2. terapie (29. 11.): mekké techniky obou chodidel, mobilizace drobnych kloubti nohy

a subtalarniho kloubu, dorzalni a plantarni vé&jif, PIR plantarni aponeurdzy, PIR m. triceps
surae levé nohy, korigovany sed s masazi plosky nohy jezkem, dalsi prvky SMS - tzv.
prisavka, kdy cilem bylo prsty a pfednozim obejmout jezka, jezek jako masazni
prostiedek v sedé na narty, nacvik tfibodové opory a malé nohy v sed¢, poté i vestoje,

pid’alka.
Autoterapie: prvky z terapie

3. terapie (5. 12.): mekké a mobiliza¢ni techniky obou chodidel, zopakovani cviki zadané

k autoterapii, abdukce prstci s predchozi extenzi, propleteni prsta ruky s prstci na noze
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a pohyb vSemi sméry, aproximace kloubti palci a malikd, nacvik spravného hlubokého
diepu dle DNS, nécvik zvedani bfemene, 3. mésic vleze na zaddech dle DNS, strec¢ink

plantarni aponeurdzy vklece na patach s DF nohy.
Autoterapie: prvky z terapie

4. terapie (12. 12.): m&kké a mobiliza¢ni techniky obou chodidel, uvoliiovani fascii

Vv Iytkovych svalech obou nohou, rozpousténi trigger pointi vV m. triceps surae, prvky
SMS, aproximace ky¢le, DNS - 3. mésic na zadech s velkym mic¢em, edukace o flexi

Vv kolenech pii stoji — kvuli hyperextenzi, tripod dle DNS.
Autoterapie: prvky z terapie

5. terapie (19. 12.): mékké a mobilizaéni techniky obou chodidel, PIR plantarni

aponeurdzy a m. triceps surae, nacvik malé nohy, DNS — 3. mésic vleze na bfiSe,
odporové cviceni dle Brunkow V leze na zadech a jeho modifikace, prvky SMS, stre¢ink

plantarni aponeur6zy vklece na patach s DF nohy, vysoky klek — rytif dle DNS.
Autoterapie: prvky z terapie

6. terapie (2. 1.): M¢kké a mobiliza¢ni techniky obou chodidel, technika kontrakce —

relaxace na m. triceps surae levé nohy dle PNF, technika rytmické stabilizace na oblast
svalll hlezen obou nohou dle PNF, odporové cvic¢eni dle Brunkow vleze na zadech a jeho
modifikace, PIR na m. triceps surae levé DK, nacvik spravného sedu, stoje a zvedani

tézkého bremene, nacvik spravného diepu dle DNS.

7. terapie (10. 1.): Mé&kké a mobiliza¢ni techniky na oblast obou chodidel, DNS v pozici

na Ctyfech — nizky medvéd, prvky SMS s jezkem, nacvik malé nohy, vypady na pevné
podloZzce, poté na labilnich plochach, centrace a aproximace kycelniho kloubu, 3. mésic

na zadech i na briSe dle DNS, 6. mésic na biise dle DNS.

8. terapie (26. 1.): DNS — tfeti mésic v leZe na zadech, tfeti mésic vleze na biiSe, Sesty

mesic vleze na biiSe, nizky medvéd, nacvik hlubokého diepu, mobilizace kosti obou
chodidel, me¢kké techniky, SMS, nacvik malé nohy, odporové cviceni dle Brunkow v leze

na zadech a jeho modifikace.

9. terapie (6. 2.): vystupni vySetieni
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4.2.3 Vystupni vySetfeni

Anamnéza

Pacientka pravidelné dochazela na terapie, kazdy den cviéila prvky ze SMS s jezkem,
masirovala si nohy, nacvicovala malou nohu a provadéla aproximaci prstCi nohy.
5x tydné k tomuto cviCeni ptidala i dva az tfi rizné cviky z terapii, naptiklad DNS — 3.
meésic na zadech, na btise, 6. mésic na biise, nacvik spravného diepu, pozice tripod a rytit,

odporové cvi€eni dle Brunkow vleze na zadech a jeho modifikace a podobné.

Pacientka udala, ze se ji bolesti postupné zmirfiovaly a v den vysetfeni nepocitovala
bolesti jiz zadné. Po delsi tife nebo zatézi udavala bolesti, ale uz to nebyla bolest jako
diiv pfimo v misté patni ostruhy, ale bolest celych plosek jako znak unavy nohou. Po

promasirovani bolest ustala.

Aspekce

Zeptedu — hlava lehce rotovana vpravo, pravé rameno vys, predni spiny ve stejné vysi,
kolenni klouby stejné, patelly dopiedu, kotniky ve stejné vysi, prstce do Spicky, hallux

valgus.

Zezadu — pravé rameno vys, uklon vlevo, dolni uhel levé lopatky niz, hypotonus
hyzd'ovych svald, prava infraglutealni ryha vys, prava podkolenni ryha vys, valgozita

levé paty.

Zboku — hlava bez ptedsunu, ramena v protrakci, povolena bfisni sténa, fyziologicka

lorddza bederni patete, anteverze panve.

Obrazek 14 - vystupni vySetieni, aspekce, pacientka ¢. 1

Zdroj: viastni
Rombergtv stoj byl proveden bez vyraznéjsich odchylek i pti zméné¢ mezi Il. a Il
Rombergovym stojem. Trenedelenburgiv test vysel negativné. Pti Vélové testu nohy
pacientka pokréila prstce a nebyla viditelna hra $lach lytkovych a bércovych svalu.
Thomayeruv test provedla pacientka s dotykem dlanémi zemé. Pacientka pfii vySetfeni

chiize dupala, ale odvijela nohu spravné, odrazela se od palce a byl patrny souhyb rukou
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vychazejici z ramennich kloubti. U testu dvou vah byla vaha rozprostiena rovnomérné

50 % na levé i na pravé noze.

Podoskop

Na podoskopu byly na pravé noze zatizeny vSechny prstce, na levé nebyl zatizen malicek.

Oproti vstupnimu vySetfeni byly prstce na levé noze zatizené vice.

Obrazek 15 - vystupni vySetreni, podoskop, pacientka ¢. 1

Zdroj: vlastni

Posturograf
V stability evaluation test (obrazek 16), pfi kterém mély byt zaviené oci, na stabilni plose

ve stoji s obéma nohama vedle sebe pacientka neméla témét zadné titubace. Se stojem na
pravé noze, kterou udala jako horsi, byly patrné odchylky nejvice dozadu a doleva. Pii
tandemovém stoji, kde byla prava noha vzadu, provadéla pacientka leh¢i vychylovani
vSemi sméry. Tyto tii testy byly poté provedeny i na nestabilni ploSe, coZ pro pacientku
¢inilo vétsi problémy. Ve stoji na obou nohach méla pacientka vyrazné titubace, ale
dodrZela zaviené o€i po celou dobu testu. Ve stoji na pravé noze méla pacientka oci
zaviené a nepiidrzovala se okolnich véci, ale byly vidét vyrazné odchylky vsemi sméry.
Pti tandemovém stoji s pravou nohou vzadu méla pacientka opét zaviené oci a po celou
dobu testu se nemusela piidrzovat okolnich véci. U tohoto testu pak méla odchylky také

vyrazné vSemi smery.
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Obrazek 16 — stability evaluation test, vystupni vySetreni, pacientka ¢. 1

1. Double Firm

&

20.0 sec

2. Single Firm

4. Double Foam

20.0 sec

20.0 sec

5. Single Foam

20.0 sec

Zdroj: viastni

3. Tandem Firm

2

6. Tandem Foam

2

20.0 sec

20.0 sec

Pfi testu limits of stability (obrazek 17) pacientce ¢inilo nejvétsi problém posunuti t€zisté

doptedu, a to hlavné z hlediska se dostat do uréené¢ho bodu. Rychlost pohybu timto

smérem byla nejniz$i. Ve vSech ostatnich smérech se pacientka dostala aZ na misto, kam

bylo zadouci, a pfitom méla minimalni vychylky. U v§ech sméri se jejich kontrola dostala

na uroven od 79 do 88 %.

Obrazek 17 - limits of stability, vystupni vySetieni, pacientka ¢. 1

[
O

100% L0S

Zdroj: viastni

sec

Reaction Time(RT) deg/sec

Movement Velocity(MVL)

20

Forward

% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions %

Back Right

Left Comp Forward Back Right Left Comp

Directional Control(DCL)

Forward

Back Right

Left Comp Forward Back Right Left Comp

U testu weight bearing/squat (obrazek 18) stala pacientka na obou nohdch s podobnym

zatiZzenim s tim, Ze na levé noze bylo vzdy o 2, respektive 4 % vic neZ na pravé. Pouze

Vv podiepu s 90° bylo vétsi zatiZzeni na pravé noze o 6 % vétsi nez vlevo.
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Obrazek 18 - weight bearing/ squat, vystupni vySetreni, pacientka ¢. 1

% Body Wt % Body Wt

100 e— — 100
T - ™ Percentage Weight Bearing
80 bl — 80
70 —_— —_ 70 Angle Left Right
©T - ® 0° 52 48
50 50

30° 51 49
40 40
30 30 60° 51 49
20 20 90° 47 53

10 10

0 0

0° 30° 60° 90° 0* 30° 60° 90°

LEFT SIDE RIGHT SIDE
Zdroj: viastni

DNS testy

Jako prvni jsem testovala flexi hlavy a trupu, kterou provedla bez vyraznéjSich odchylek.
Nasledné jsem testovala extenzi trupu, pii které se zvysila aktivita paravertebralnich svalil
a na konci pohybu se zapojily i glutealni svaly. Dale jsem vySetfila branicni test, pii
kterém spontanni dech smétoval do horni hrudni oblasti. Pii instrukci, at’ dychd pod mé
ruce, byla aktivita na obou stranach stejna. Poslednim DNS testem, ktery pacientka

provedla byl test hlubokého diepu, ktery byl proveden bez odchylek.

Tabulka 5 - zkrdcené svaly

Vstupni vySetieni , . Vystupni vySetieni
PravIz’: DK LevaDK | | estovany sval/sval. skupina PryavépDK i Leva DK
0 1 m. triceps surae 0 0
0 0 Flexory kycelniho kloubu 0 0
0 0 Flexory kolenniho kloubu 0 0
0 0 Adduktory kyc¢elniho kloubu 0 0
0 0 m. piriformis 0 0
Zdroj: viastni
Tabulka 6 — obvody DKK
Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Prava DK | Leva DK Obvody DKK Prava DK | Levi DK
67 67 15 cm nad patellou 65 65
57 58 Pres vasti 57 58
48 52 Ptes koleno 48 49
46 48 Pres tuberositas tibiae 46 47
49 52 Pres lytko 50 52
26 26 Ptes kotnik 26 26
34 34 Pres nart a patu 33 33
23 24 Ptes hlavicky metatarsi 23 23

Zdroj: viastni
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Tabulka 7 - svalovy test

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Prava DK | Leva DK Testovany pohyb Prava DK | Leva DK
Ky¢elni kloub
4+ 4+ Flexe 4+ 4+
4 4 Extenze 4 4
4 4 Addukce 4 4
5 4+ Abdukce 5 4+
4 4 Zevni rotace 4 4
4 4 Vnitini rotace 4 4
Kolenni kloub
5 5 Flexe 5 5
5 5 Extenze 5 5
Hlezenni kloub
4 4 Plantarni flexe 4 4
4 4 Dorzalni flexe 4 4
4 3+ Inverze 4 4
4 4 Everze 4 4
Zdroj: viastni
4.3 Pacient¢. 2
Tabulka 8 - zdkladni informace, pacientka ¢. 2
Pohlavi Zena
Rok narozeni 1974
Vyska 169 cm
BMI 37,81 —nadvaha
Diagnéza patni ostruha na levé noze — 8 mm
Zdroj: viastni

4.3.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza

Pacientku zacala trapit patni ostruha na levé noze v ¢ervnu 2022. Ke konci fijna zacala
chodit na fyzioterapii, kde ji byl mimo jiné aplikovan ultrazvuk, ktery mél podle ni
pozitivni t¢inek. Uvedla, Ze méla 10 planovanych néavstév terapie a ulevilo se ji hned po
treti. Z ptvodnich 9 bodl na Skale bolesti od 1 do 10, kdy pacientka pocitovala bolest jak
pti zatézi, kdy se to zhorSovalo, tak i v klidu a v noci, se zleps$ila na 6 bodu. Pacientka
vidi moZnou souvislost mezi tirazem kolene levé nohy, jeZ méla pfed dvéma a ptl lety,
a soucasnou patni ostruhou, protoZe se ji zménil stereotyp chlize. Dalsi traz, ktery utrpéla

byly ptetrhané vazy v levém rameni v roce 2002.

Zamé&stnani ma sedavé, ale Casto v praci i chodi a fidi. Ve volném case uklizi a chodi na
prochazky, takZe vykonava fyzickou aktivitu. Pravidelné¢ dochazi na pilates a jednou

tydné cvici pod vedenim trenéra ve fitness centru. Pii vySetieni si st€zovala na bolesti
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obou kolen a zad. Zada ji bolela také kvili dvéma cisaiskym fezim, které v minulosti
prodélala. V mladi ji Casto bolela bederni oblast. V détstvi vrcholové sportovala, jeji

disciplinou byla kanoistika, pak ale se sportem skoncila, byla mén¢ zpevnéna a ptibrala.

Kdyz ji zacala bolet pata, pofidila si mekké boty, které mély Sirokou Spicku a byly pro ni
pohodIné. Udavala, ze po zméné obuvi se ji téméf hned mirné ulevilo. Pii vySetfeni fekla,
Ze by svou momentalni bolest paty ohodnotila na Skéle bolesti od 1 do 10 na 5 az 6 bodu.
Pacientka nesouhlasila s fotografii celého téla, a proto jsou ptitomny fotografie pouze
S hlezny (obrazek 19).

Aspekce

Zepiedu — hlava uklonéna a rotovana vpravo, levé rameno vepiedu, asymetrie tajli — levy
bok konkavni, pravy bok konvexni, aklon trupu vlevo, prava horni piedni spina vys, levé

koleno vys, obé patelly smérem dovnitt, vlevo kladivkovité prstce.

Zezadu — hlava uklonéna vpravo, thorakobrachidlni trojihelnik vétsi vpravo, prava ruka
dal od téla, obé¢ lopatky odstaté, pravy dolni thel lopatky niz, prava horni zadni spina niz,
prava infraglutedlni ryha niz, prava podkolenni ryha niz, oba vnéjsi kotniky vys, valgozita

pravé paty, hypertrofie Achillovy slachy vlevo.
Zboku — zéklon hlavy, hyperlordéza kréni patete, hyperkyfoza hrudni patete, ramena
v protrakci, vyrazna hyperlord6za bederni patefe, anteverze panve, povolena bti$ni sténa.

Obrazek 19 - vstupni vysetieni, aspekce, pacientka ¢. 2

e,

Zdroj: viastmi

Rombergiv stoj provedla pacientka bez titubaci. Trendelenburgiv test byl pozitivni
pii zvednuté levé noze. Véluv test nohy pacientka provedla bez pokréeni prstt a bez hry
Slach. Thomayertiv test pacientka dokazala udélat pouze 5 cm nad zem, takze byl
pozitivni. Pacientka pfi chtizi neodvijela plosku nohy od podlozky, neodrazela se od
palce, ale od celého ptednozi. Déle bylo patrné, Zze Spicky nohou sméfovaly ven a byl
minimalni souhyb rukou. Pfi testu dvou vah byla vaha rozprostfena nerovnomérné,

jelikoZ na levé noze méla 48 % véahy a na pravé 52 %.
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Podoskop:

Zatizeni m¢la pacientka rozprosttené rovnomérné na vsech prstcich s vyjimkou patého
prstce na levé noze, ktery byl zatizeny méné. Dale byla patrnd mirné pticné€ plocha noha.

Obrazek 20 - vstupni vySetieni, podoskop, pacientka ¢. 2

Zdroj: viastni

Posturograf:
Pacientka pfi provedeni stability evaluation test (obrazek 21) neméla Zadny problém

S prvni pozici na stabilni plose, kde stala obéma nohama vedle sebe a zaviela o¢i. Pti stoji
na levé noze jsem zaznamenala odchylky zejména dopiedu. Pfi tandemovém stoji byly
odchylky ptedevsim do stran. Tyto tfi pozice byly provedeny i na nestabilni plose, kde
pacientka musela mit oteviené oci a ptidrzovat se. I tak byly patrné odchylky pfi stoji na
obou nohach, pfi tandemovém stoji 1 pfi stoji na jedné noze.

Obrazek 21 - stability evaluation test, vstupni vySetieni, pacientka ¢. 2

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam

S 4 3

200 sec 20.0 sec 20.0 sec

Zdroj: vlastni
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U testu limits of stability (obrazek 22) ¢inilo pacientce nejvétsi problém pieneseni tézisté
doptedu, jelikoz se tam dostala jen ze 44 % a méla zde i nejvétsi odchylky. Kontrola

sméru byla u vSech od 70 do 87 %. Na pravé stran¢ byl nejdelsi ¢as reakce.

Obrazek 22 - limits of stability, vstupni vySetreni, pacientka ¢. 2

sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
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Zdroj: vlastni

Test weight bearing/squat (obrazek 23) ukazal nerovnomérné rozdéleni vahy na levé a na
pravé strané, kdy na levé stran¢ bylo vzdy vétsi zatizeni 0 2—4 %. Pfi volném stoji to bylo
20 %. Pacientka uvedla, ze pfi tomto testu se soustfedila na zatizeni obou nohou stejné,
takZe bych tento test nebrala jako relevantni.

Obrazek 23 - weight bearing/ squat, vstupni vySetieni, pacientka ¢. 2

% Body Wt % Body Wt
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20 —_ — 90
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0

0" 30° &0° 90°
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Zdroj: viastni

DNS testy

Flexi hlavy a trupu pacientka provedla neplynule, Zebra se ji dostala do inspira¢niho
postaveni a elevovala se ji ramena. Nasledné jsem testovala extenzi trupu, pii které se
zvysila aktivita paravertebralnich svalti na obou stranach symetricky. Byla také ptitomna
hyperaktivita hamstringi a glutealnich svalt. Poté jsem vysSetfila brani¢ni test, pii kterém
spontanni dech smétoval do horni hrudni oblasti. Pti instrukci, at’ dycha pod mé ruce,

byla aktivita na obou straniach symetrickd. Poslednim DNS testem, ktery pacientka
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provedla byl test hlubokého diepu, pfi némz §ly kolena pies Spicky, prohloubila se ji

bederni lordoza, ale jinak byl dep proveden bez vyraznéjsich odchylek od normy.

Tabulka 9 - zkrdacené svaly

Testovany sval/sval. skupina Prava DK Leva DK
m. triceps surae 1 1
Flexory kycelniho kloubu 2 2
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adduktory kyéelniho kloubu 0 1
m. piriformis 1 0

Zdroj: viastni

Tabulka 10 - obvody DKK
Obvody DKK Prava DK Leva DK
15 cm nad patellou 62 62
Pres vasti 50 49
Pres koleno 44 44
Pres tuberositas tibiae 38 38
Pres lytko 42 42
Pres kotnik 27 27
Ptes nart a patu 32 33
Ptes hlavicky metatarzi 23 25

Zdroj: viastni

Tabulka 11 - svalovy test
Testovany pohyb Prava DK \ Leva DK
Ky¢elni kloub
Flexe 4+ 4+
Extenze 4- 4-
Addukce 4 4
Abdukce 4+ 4+
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 4
Kolenni kloub
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Hlezenni kloub
Plantarni flexe 4 4
Dorzalni flexe 4 4
Inverze 3+ 3+
Everze 3+ 3+

Zdroj: viastni
4.3.2 Terapeuticka setkani

1. terapie (22. 11.): vstupni vysetieni, edukace o spravné obuvi.
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2. terapie (28. 11.): m¢kké techniky obou chodidel, mobilizace drobnych kloubti nohy

a subtalarniho kloubu, dorzalni a plantarni véjif, joint play nohy, protazeni plantarni
aponeur6zy V klece na patach s DF nohy, nacvik téibodové opory, pid’alka, Brunkow sed
s masazi chodidla masaznim mi¢kem, prvky SMS s jezkem, nacvik malé nohy, protazeni
fascii lytkovych svalti obou nohou, rozpousténi trigger pointti v m. triceps surae, PIR

plantarni aponeurdzy, PIR pro m. triceps surae obou nohou.
Autoterapie: prvky z terapie

3. terapie (6. 12.): nemoc.

4. terapie (13. 12.): mékké a mobiliza¢ni techniky obou nohou, DNS tfeti mésic na
zadech, nacvik hlubokého diepu dle DNS, prvky SMS s jezkem, nacvik malé nohy, ABD

prstct nohy, mékké a mobiliza¢ni techniky, PIR pro flexory kycelniho a kolenniho
kloubu, PIR pro m. triceps surae a PIR pro adduktory kycelniho kloubu, aproximace

kloubu palce a maliku, pozice tripod dle DNS, pozice rytife dle DNS.
Autoterapie: prvky z terapie

5. terapie (20. 12.): m&kké a mobiliza¢ni techniky obou chodidel, DNS tieti mésic vleze

na zadech, odporové cviceni dle Brunkow vleze na zadech a jeho modifikace, technika
kontrakce — relaxace na m. iliopsoas dle PNF, rozpousténi trigger pointt Vv Iytku, m&kké
techniky chodidel a bérce, mobiliza¢ni techniky na drobné klouby nohy, PIR pro
m. triceps surae, pro flexory kycelnich kloubt a pro flexory kolennich kloubd, stre¢ink

plantarni aponeur6zy vkleée na patach s DF nohy.
Autoterapie: prvky z terapie

6. terapie (6. 1.): zruSeno — nemocna dcera, cvic¢eni doma, prvky z pfedchozich terapii.

7. terapie (10. 1.): mekké techniky, mobilizace drobnych kustek chodidel, DNS tieti

meésic na zadech k posileni stfedu téla, IAT vleZze na zadech, aproximace kycelnich
kloubu, PIR na flexory kycelniho a kolenniho kloubu, technika kontrakce — relaxace na
m. iliopsoas dle PNF, DNS treti mésic na btise, SMS s jezkem, nacvik malé nohy, pozice
tripod dle DNS.

Autoterapie: prvky z terapie, stre¢ink plantarni fascie

8. terapie (25. 1.): nemoc.
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9. terapie (6. 2.): vystupni vySetieni.

4.3.3 Vystupni vysetfeni

Anamnéza

Pacientka byla po dobu vyzkumu ¢asto nemocna, a proto necviéila pravidelné. Piblizné
meésic necvicila skoro vibec. Prvky SMS s jezkem ale provadéla kazdy den nékolikrat.
Kdyz byla zdrava snazila se cviéit prvky z terapie jako DNS — 3. mé&sic na zadech, IAT
vleZze na zddech, odporové cviceni dle Brunkow vleZze na zddech a jeho modifikace,

nacvik spravného diepu, pozice tripod a rytit a podobné alespon Ctyfikrat tydné.

Pacientka si ¢asto st€Zovala na bolest pravého trapézu. Bolesti nohy v misté patni ostruhy
témet ustaly, pfi chlizi jiz viibec nebolely. Pfi vySetfeni fekla, Ze bolest nohou pocit'uje
obcas vecer po namaze, ale spi§ inavovou. Na $kale bolesti uvedla 1 bod. Prohlasila, ze

od zacatku setkavani se bolest spojena s patni ostruhou zlepsila o 90 %.

Aspekce

Zepiedu — hlava rotovana vpravo, levé rameno veptedu, uklon trupu vlevo, prava piedni

horni spina vys, levé koleno vys, obé patelly dovnitt.

Zezadu — odstatd prava lopatka, dolni thel pravé lopatky niz, thorakobrachialni
trojuhelnik vétsi vpravo, prava ruka dal od téla, prava zadni horni spina niz, prava
infraglutealni ryha niz, prava podkolenni ryha niz, oba vnéjsi kotniky vys, valgozita pravé

paty.

Zboku — ramena V protrakci, vyrazné zvétSena bederni lordoza, povolena biisni sténa,

anteverze panve.

Obrazek 24 - vystupni vySetreni, aspekce, pacientka ¢. 2

Zdroj: vilastni

Romberguv stoj provedla pacientka bez titubaci. Trendelenburgiv test vysel na obé
strany negativné. Pii Véleho testu nohy pacientka pokr¢ila prstce a nebyla pfitomna hra

Slach. Thomayeriv test provedla s dotykem koneckd prstct zemé. Pacientka pii chizi
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idealn¢ neodvijela plosku nohy od podlozky, ale odrazela se od palce. Dale bylo patrné,
ze $pi¢ky nohou sméfovaly ven a byl viditelny souhyb rukou. Test dvou vah vysel

nerovnomérné, jelikoz na pravé noze bylo zatiZeni ze 48 % a na levé z 52 %.

Podoskop

Zatizeni méla pacientka rozprostiené rovnomérné na vsech prstcech, ale byla patrna
mirna piicné plocha noha.

Obrazek 25 - vystupni vySetreni, podoskop, pacientka ¢. 2

Zdroj: vlastni

Posturograf
Pacientka pfi provedeni stability evalution test (obrazek 26) neméla zadny problém

S prvni pozici na stabilni ploSe, kde stdla obéma nohama vedle sebe a zaviela oci. Pfi stoji
na levé noze jsem zaznamenala odchylky zejména dopfedu. Pii tandemovém stoji byly
odchylky ptedevsim do stran. Tyto tfi pozice byly provedeny i na nestabilni plose, kde
pacientka méla po celou dobu testovani zaviené o¢i a nemusela se piidrzovat. | proto byly
patrné odchylky pfi stoji na obou nohach, pfi tandemovém stoji 1 pfi stoji na jedné noze.

Obrazek 26 - stability evalution test, vystupni vysetieni, pacientka ¢. 2

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
200 sec 200 sec 200 sec
4, Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam

& S

20.0 sec 20,0 sec 20.0 sec

Zdroj: viastni
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U testu limits of stability (obrazek 27) pacientka neméla zadné vétsi problémy v zadném
sméru preneseni té€zisté. Kontrola sméru byla od 75 do 88 %. Nejdelsi ¢as reakce byl

smérem doptedu.

Obrazek 27 - limits of stability, vystupni vySetieni, pacientka ¢. 2

sec Reaction Time(RT)
20
16 i7

Movement Velocity(MVL)

12

08

04

0.0

Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)

75

100% LOS

Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

Zdroj: viastni

Test weights bearing/squat (obrazek 28) ukazal nerovnomérné rozdéleni vahy na levé
a na pravé strané, kdy na levé strané bylo zatiZeni pfi volném stoji z 46 % a pii 30° ze
49 %. Pti 60° a 90° v kolenou byla vice zatizena leva noha, a to z 51 %.

Obrazek 28 - weights bearing/squat, vystupni vySetieni, pacientka ¢. 2

% Body Wt % Body Wt

100 — - 100
80— — a0 Percentage Weight Bearing
80— — & Angle Left Right
o - ™ 0° 46 54
== - = 30° 49 51
=0 =0

B0° 51 49
40 40

aQ° 51 49
=0 30
20 20
hli] 10

LEFT SIDE
Zdroj: viastni

DNS testy

(=]

[T T

RIGHT SIDE

Flexi hlavy a trupu pacientka provedla neplynule a byla ptitomna hyperaktivita m. rectus
abdominis. Nasledn¢ jsem testovala extenzi trupu, pii které se zvysila aktivita
paravertebralnich svall na obou stranach symetricky. Byla také pfitomna hyperaktivita
hamstringl a glutealnich svalt. Dal$im testem, ktery jsem vySetiila byl brani¢ni test, pfi
kterém spontanni dech sméfoval do horni hrudni oblasti. Pfi instrukci, at” dycha pod mé

ruce, byla aktivita na obou stranach symetrickd. Poslednim DNS testem, ktery pacientka
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provedla byl test hlubokého dfepu, ktery byl proveden bez vyrazngj$ich odchylek od

normy.

Tabulka 12 - zkracené svaly

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Prava DK | Leva DK | Testovany sval/sval. skupina | Prava DK | Leva DK
1 1 m. triceps surae 0 0

2 2 Flexory kycelniho kloubu 1 1

2 2 Flexory kolenniho kloubu 1 1

0 1 Adduktory kyc¢elniho kloubu 0 0

1 0 m. piriformis 1 1

Zdroj: viastni

Tabulka 13 - obvody DKK

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Prava DK | Leva DK | Obvody DKK Prava DK | Leva DK
62 62 15 cm nad patellou 62 62

50 49 Ptes vasti 52 53

44 44 Ptes koleno 46 46

38 38 Ptes tuberositas tibiae 41 41

42 42 Pies lytko 44 44

27 27 Pres kotnik 28 28

32 33 Ptes nart a patu 33 33

23 25 Pres hlavicky metatarzi 24 24

Zdroj: vilastni

Tabulka 14 - svalovy test

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Prava DK | Leva DK Testovany pohyb Prava DK | Leva DK
Ky¢elni kloub

4+ 4+ Flexe 4+ 4+

4- 4- Extenze 4 4

4 4 Addukce 4 4

4+ 4+ Abdukce 4+ 4+

4 4 Zevni rotace 4 4

4 4 Vnitini rotace 4 4
Kolenni kloub

5 5 Flexe 5 5

5 5 Extenze 5 5
Hlezenni kloub

4 4 Plantarni flexe 4 4

4 4 Dorzalni flexe 4 4

3+ 3+ Inverze 4 4

3+ 3+ Everze 4 4

Zdroj: viastni
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4.4 Pacienté. 3

Tabulka 15 - zdkladni informace, pacientka ¢. 3

Pohlavi Zena

Rok narozeni 1991

Vyska 163 cm

BMI 37,64 - nadvaha

Diagnéza dorzélni patni ostruha na levé noze — 11x5 mm
Zdroj: viastni

4.4.1 Vstupni vySetieni

Pacientka v dobé¢ vysetieni dochazela ambulantné na fyzioterapii, pfedtim chodila pouze
na ultrazvuk, po kterém udavala lehkou ulevu. Trapila ji bolest na levé noze, kde méla
diagnostikovanou dorzalni patni ostruhu. Problémy méla také v ky¢lich, protoze je méla
ve vnitinich rotacich a bolely ji. V dobé vySetfeni si také sté¢Zovala na bolest levého

kotniku, kde méla v roce 2018 vyron a byly pfitomny otoky levé dolni koncetiny.

Na zacatku potizi pacientka udavala bolest vnéjsiho kotniku a po zatézi ji hodnotila na
Skale bolesti od 1 do 10 deseti body, v klidu problém nepocitovala. V dobé vysetieni se
bolest snizila na 6 bodt.. Na zmirnéni bolesti ji pomahal klid, ale rano po namahavém dni

nepiijemny pocit udavala.

Pracuje jako pifijemce zbozi v supermarketu a v zameéstnani primérné nachodi 15 tisic
krokd, pfi¢emZ méla nevhodné tézké boty. V mladi nosila Casto podpatky, které musela
kvtli potizim s patni ostruhou ze Satniku vytadit. Ve volném cCase délala béznou praci
doma, odpocivala a relaxovala. Mimo levou nohu méla potize i s bolesti zad vlevo,
migrénami a s bolestmi ky¢li. Pfiblizn€ pted 10 lety pacientku postihlo totalni selhani
organismu, kdy omdlela, 14 dni musela byt doma, udélal se ji rozsahly hematom na levé
stran€ t€la a trapila ji bolest levého kolene. Pacientka nesouhlasila s fotografii celého téla,

a proto jsou pfitomny fotografie pouze s hlezny (obrazek 29).

Aspekce

Zeptedu — hlava uklonénd vpravo, pravé rameno niz, vlevo mensi thorakobrachidlni
trojahelnik, konvexita levé tajle, oslabené biiSni svalstvo, prava ptfedni spina niz, prava

patella vys, valgozita kolen, ky¢le ve VR.

Zezadu — tklon hlavy vpravo, pravé rameno niz, ramena v elevaci, prava zadni spina niz,
hypotonické hyzd'ové svaly, konvexita levé tajle, leva infraglutealni ryha niz, valgozita

obou kotniki, vnitini kotniky vys$, varozita obou pat, hypertrofie levé Achillovy slachy.
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Zboku — hlava v ptfedsunu, vyrazna hyperkyfoza hrudni patefe, ramena v protrakci,

oslabené biisni svaly, anteverze panve, oplostéla bederni lordoza.

Obrdzek 29 — vstupni vySetieni, aspekce, pacientka ¢. 3

Zdroj: viastni

Rombergiiv stoj byl negativni, protoze vydrzela stat bez zmény polohy mezi Il. a Ill.
Rombergovym stojem. Trendelenburgiiv test vysel pozitivné pii zvednuti levé nohy. Pii
Véleho testu pacientka pokréila prstce a byla vyrazna hra slach. Thomayeruav test
zvladla pacientka jen do trovné lytek a pocitovala tah v lytkach. Pfi vySetfeni chiize byl
patrny lehky dupot kvtli dopadu na paty, bez spravného odvijeni plosky nohy hlavné na
levé strané, kroky nebyly symetrické a obé chodidla sméfovala do stran, odraz nohy byl
od vSech prstct, kolena utikala k sobé, kyc¢le byly ve VR, bez souhybu pravé horni
koncetiny. Pti testu dvou vah méla pacientka na pravé noze zatizeni z 55 % a na levé

noze ze 45 %.

Podoskop
Na podoskopu byly viditelné vyrazné ptiéné ploché nohy, podélné klenby byly také
viditeln€ ploché na obou nohach. Zatizené byly vSechny prstce.

Obrazek 30 - vstupni vySetreni, podoskop, pacientka ¢. 3

Zdroj: vlastn

Posturograf
U vysetieni stability evaluation test (obrazek 31), pti kterém mély byt zaviené o€i, na

A4

stabilni ploSe ve stoji s obéma nohama vedle sebe pacientka neméla témét Zadné titubace.
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Se stojem na levé noze, kterou udala jako horsi, byly patrné lehké odchylky vSemi sméry.
Pti tandemovém stoji, kde byla leva noha vzadu, provadéla pacientka vychylovani do
stran a dozadu. Tyto tii testy byly poté provedeny i na nestabilni ploSe, coZ pro pacientku
¢inilo vétsi problémy. Ve stoji na obou nohach pacientka méla titubace vyrazné a témet
po celou dobu testu méla o¢i oteviené. Ve stoji na levé noze musela nechat pacientka oci
oteviené, a navic se i obcCas pfidrzovala okolnich véci, i presto ale byly vidét odchylky,
a to zejména smérem dozadu a doptedu. Pfi tandemovém stoji s levou nohou vzadu m¢la
pacientka opét oteviené oci a po celou dobu testu se piidrzovala okolnich véci. U tohoto

testu pak méla odchylky vyrazné vsemi sméry.

Obrazek 31 - stability evaluation test, vstupni vySetreni, pacientka ¢. 3

4. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
200sec 200 se¢ 162 sec i
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam

b

Pii testu limits of stability (obrazek 32) pacientce ¢inilo nejvétsi problém posunuti tézisté

200 sec 20.0 sec 20.0 sec

Zdroj: viastni

doptedu, jak z hlediska se dostat do uréeného bodu, tak i z hlediska kontroly sméru, kde
se dostala pouze na 55 %, navic i rychlost pohybu byla nejmensi. Problém ji d¢lala také
prava piedni diagonala, kam se dostala pouze z 67 %. Ve vSech ostatnich smérech se
pacientka dostala aZ na misto, kam bylo Zadouci, a pfitom méla minimalni vychylky. Za
zminku stoji ¢as reakce na pravou stranu, ktery byl opravdu rychly. U vSech smért se

jejich kontrola dostala na troven od 71 % do 81 %.

Obrazek 32 - limits of stability, vstupni vySetieni, pacientka ¢. 3
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)

20 100

D “F *
D D oF .
- I 40

033 20

[ 02 012

Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

% Endpoint(EPE}), Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)

57 71

100% LOS

Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

Zdroj: vlastni
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U testu weights bearing/squat (obrazek 33) stala pacientka na obou nohach se stejnym

zatizenim s tim, ze pouze u 90° flexe bylo zatizeni 0 3 % nizsi na levé noze.
Obrazek 33 - weights bearing/squat, vstupni vySetieni, pacientka ¢. 3

% Body Wt % Body Wt

100  — 100

20 —_ 20

Percentage Weight Bearing

80 —_ B8O

70 — 70 Angle Left Right
o= 50 0° 50 50
50 50

30° 50 50
40 40

60° 50 50
30 30

90° 47 53

20 20

10 10

0 o

0° 30° 60° 907

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Zdroj: vlastni

DNS testy

Pti flexi hlavy a trupu se pacientce vychylila bfisni sténa do stran, u testu extenze vyrazné
zatinala paravertebralni svaly, patrna byla hyperaktivita hamstringi a hyzd’ovych svali
a anteverze panve, navic pacientka pocitovala vyraznou bolest v bederni oblasti.
U hlubokého diepu se objevila hyperkyféza hrudni patete, elevace a protrakce ramen
a predsun hlavy. Vaha celého téla a tézist¢ bylo spise na patach, protoze padala dozadu.
U brani¢niho testu vyraznéji dychala na levou stranu, pfi spontdnnim dechu bylo

pfitomno spiSe horni hrudni dychani.

Tabulka 16 - zkrdcené svaly

Testovany sval/sval. skupina Prava DK Leva DK
m. triceps surae

Flexory kycelniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
m. piriformis

Zdroj: vlastni

elell il N e]
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Tabulka 17 - obvody DKK

Obvody DKK Prava DK Leva DK
15 cm nad patellou 60 60
Ptes vasti 48 48
Ptes koleno 43 43
Ptes tuberositas tibiae 37 37
Pres lytko 42 41
Ptes kotnik 25 24
Ptes nart a patu 32 33
Ptes hlavicky metatarzi 23 24

Zdroj: viastni

Tabulka 18 - svalovy test

Testovany pohyb Prava DK \ Leva DK
Ky¢elni kloub
Flexe 4 4
Extenze 4 4
Addukce 4 4
Abdukce 4+ 4+
Zevni rotace 3+ 3+
Vnitini rotace 4 4
Kolenni kloub
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Hlezenni kloub
Plantarni flexe 4 4
Dorzalni flexe 4 4
Inverze 3+ 3+
Everze 3+ 3+
Zdroj: vlastni

4.4.2 Terapeuticka setkani

1. terapie (22. 11.): vstupni vySetieni, edukace o spravné obuvi.

2. terapie (29. 11.): me&kké techniky v oblasti obou chodidel a m. triceps surae levé nohy,

mobilizace drobnych noZnich kloubli a talocrurdlniho skloubeni, centrace kycelniho
Kloubu, PIR flexort a adduktort ky¢elniho kloubu, odporové cviceni dle Brunkow vleze
na zédech s elevaci 1 dolni koncetiny a diirazem na aktivitu lateralnich stabilizatort kycle,

stre¢ink plantarni aponeurdzy vklece na patach s DF nohy.
Autoterapie: prvky z terapie

3. terapie (7. 12.): meékké techniky na oblast plosky nohy a Iytkovych svali, mobilizace

drobnych kloubti nohy, nacvik tfibodové opory, nacvik malé nohy, prvky senzomotorické

stimulace s jezkem, PIR na m. triceps surae a na flexory a adduktory kycelniho kloubu,
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podiep s centrovanym postavenim v kycCelnich kloubech, nacvik spravného zvedéani

bfemene, pozice tripod dle DNS.
Autoterapie: prvky z terapie

4. terapie (13. 12.): mékké techniky na oblast planty a m. triceps surae, PIR na m. triceps

surae a na flexory kolennich kloubii, stabiliza¢ni cviceni vleze na boku s aktivaci zevnich
rotatort kyc€le, polohovani vleze na boku, nacvik spravného stereotypu vstavani do stoje,
posilovani zevnich rotatorti vleze na boku, technika kontrakce — relaxace na m. gluteus

medius dle PNF, pozice rytife dle DNS.
Autoterapie: prvky z terapie

5. terapie (21. 12.): mobilizace drobnych kloubd nohy, korigovany sed s aktivitou

lateralnich stabilizatora a nacvik tiibodové opory, SMS s jeZkem, 3. mésic na zddech dle
DNS a jeho modifikace, podiep s centrovanym postavenim v kyc¢elnich kloubech, nacvik
spravného diepu dle DNS, centrace a aproximace kycelniho kloubu, vypady vzad
S centrovanym postavenim kycelniho kloubu, streCink plantdrni aponeurdzy vklece na

patach s DF nohy.
Autoterapie: prvky z terapie

6. terapie (2. 1.): me¢kké techniky na oblast planty, m. triceps surae, rozpousténi trigger

points ve svalech bérce, mobilizace drobnych noznich kloubi, dorzalni a plantarni vé&jit,
nacvik tfibodové opory, prvky SMS s jeZkem, nacvik spravného diepu dle DNS, 3. mésic
na zadech dle DNS a jeho modifikace, odporové cviceni dle Brunkow vleZe na zddech

s elevaci jedné dolni koncetiny a diirazem na aktivitu lateralnich stabilizatort ky¢le.
Autoterapie: prvky z terapie

7. terapie (10. 1.): nemoc.

8. terapie (26. 1.): mekkeé techniky na oblast planty, m. triceps surae, mobilizace drobnych

noznich kloubd, centrace a aproximace kycle, technika vydrz — relaxace z metody PNF
na m. gluteus medius a minimus, technika izotonickych kontrakci na zevni rotatory kycle
dle PNF, nacvik malé nohy, 3. mésic na zadech dle DNS, nacvik spravného diepu dle

DNS, prvky SMS na nestabilnich plochach.

Autoterapie: prvky z terapie
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9. terapie (6. 2.): vystupni vySetieni.

4.4.3 Vystupni vySetfeni

Anamnéza

Pacientka pfi vystupnim vySetieni pocitovala Glevu od bolesti a ohodnotila ji 3-4 body.
Pacientka uvedla, ze byla po praci vzdy velmi unavena, a tak se cvi¢eni moc nevénovala,
ale snazila se délat SMS cviky s jezkem a nacvik malé nohy témét kazdy den. Cviceni
dalsich cvikd, jako napiiklad DNS - 3. mésic na zddech, posilovani zevnich rotatorii vleze
na bfiSe nebo odporové cvi€eni dle Brunkow, se vénovala dvakrat tydné. Kazdou noc
spala s klinkem mezi koleny, aby zamezila VR v ky¢lich. Kdyz byla nemocna, tak

necvicila vabec.

Na posledni terapii mi oznamila, Ze si pofidila lepsi boty do prace, a ze po tiech dnech,

co je nosila, citila ulevu a mensi bolest nohou po praci.

Aspekce

Zepiedu — hlava lehce uklonéna vpravo, pravé rameno niz, kycle ve VR.

Zezadu — Hypotonické hyzd’'ové svaly, valgozni kotniky, vnitini kontniky vys, varozita

pat.

Zboku — hlava v ptedsunu, vyrazna hyperkyfoza hrudni patefe, ramena v protrakci,

oslabené bfisni svaly, anteverze panve, vyhlazena bederni lord6za.

Obrazek 34 - vystupni vySetieni, aspekce, pacientka ¢. 3

Zdroj: vlastni

Romberguv stoj byl proveden bez odchylek. Trendelenbergiiv test vysSel u pacientky
negativné. U Véleho testu nohy byla patrna mirna aktivita prstca, ale bez pfitomnosti hry
Slach. Thomayertv test pacientka provedla pouze do uUrovné kotnikid, takze vysel
pozitivné. Pti chuzi pacientka neodvijela spravné plosku nohy, $pi¢ky smétovaly ven,
nebyl vyrazny souhyb rukou, ale odrazela se od palce. Pii testu dvou vah bylo zatizeni

na obou nohéch stejné.
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Podoskop
Na podoskopu byly viditelné pficné ploché nohy, podélné klenby byly také ploché na
obou nohach. Zatizené byly vSechny prstce stejné.

Obrazek 35 - vystupni vySetreni, podoskop, pacientka ¢. 3

dj'vlastz'
Posturograf

Ve stability evaluation test (obrazek 36), pii kterém mély byt zaviené oci, na stabilni
plose ve stoji s obéma nohama vedle sebe pacientka neméla téméf zadné titubace. Ve stoji
na levé noze a pii tandemovém stoji S levou nohou vzadu, kterou udala jako horsi, byly
patrné lehké odchylky vSemi sméry. Tyto tfi testy byly poté provedeny i na nestabilni
plose, coz pro pacientku ¢inilo vétsi problémy. Ve vSech stojich méla pacientka vyrazné
titubace vSemi sméry, ale udrzela témét po celou dobu testovani o¢i zaviené.

Obrazek 36 - stability evaluation test, vystupni vySetreni, pacientka ¢. 3

i % &
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Zdroj: viastni

A%

Pfi testu limits of stability (obrazek 37) pacientce ¢inilo nejvétsi problém posunuti t&€zisté
dopiedu, jak z hlediska se dostat do uréeného bodu, kde se dostala pouze na 64 %, tak
i z hlediska ¢asu reakce, ktery méla nejdelsi, navic i rychlost pohybu byla nejmensi. Ve

vSech ostatnich smérech se pacientka dostala az na misto, kam bylo zaddouci, a pfitom
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m¢éla minimalni vychylky. U vSech sméru se jejich kontrola dostala na uroven od 81 do
90 %.
Obrazek 37 - limits of stability, vystupni vySetreni, pacientka ¢. 3
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Zdroj: viastni

U testu weights bearing/squat (obrazek 38) méla pacientka vice zatizenou levou nohu
s tim, ze u 0° flexe to bylo 53 %, u 30° 56 %, u 60° 57 % a u 90° byla leva noha zatizena
z51 %.

Obrazek 38 - weights bearing/squat, vystupni vySetreni, pacientka ¢. 3
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50 50 30° 56 44
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30 30
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LEFT SIDE RIGHT SIDE

Zdroj: viastni

DNS testy

Pii flexi hlavy a trupu se pacientce vychylila bfi$ni sténa do stran, u testu extenze byla
zvySena aktivita paravertebralnich svali, patrna byla hyperaktivita hamstringl
a hyzd'ovych svall, zvétsila se lordoza bederni patete a hlava se dostala do reklinace.
Hluboky diep byl proveden relativné v poiadku. U brani¢niho testu dychala do obou stran

stejn€, ale malo. Pfi spontannim dechu bylo pfitomno spise horni hrudni dychani.
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Tabulka 19 - zkracené svaly

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Prava DK | Leva DK | Obvody DKK Prava DK | Leva DK
0 1 m. triceps surae 0 0
1 2 Flexory kycelniho kloubu 1 1
1 1 Flexory kolenniho kloubu 0 0
0 1 Adduktory kycelniho kloubu | O 1
0 1 m. piriformis 0 0
Zdroj: viastni
Tabulka 20 - obvody DKK
Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Prava DK | Leva DK | Testovany sval/sval. skupina | Prava DK | Leva DK
60 60 15 cm nad patellou 60 60
48 48 Ptes vasti 48 48
43 43 Ptes koleno 42 42
37 37 Ptes tuberositas tibiae 36 36
42 41 Ptes lytko 41 40
25 24 Pres kotnik 26 26
32 33 Ptes nart a patu 32 33
23 24 Pres hlavicky metatarzi 24 24
Zdroj: viastni
Tabulka 21 - svalovy test
Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Prava DK | Leva DK Testovany pohyb Prava DK | Leva DK
Ky¢elni kloub
4 4 Flexe 4 4
4 4 Extenze 4 4
4 4 Addukce 4 4
4+ 4+ Abdukce 4+ 4+
3+ 3+ Zevni rotace 4 4
4 4 Vnitini rotace 4 4
Kolenni kloub
5 5 Flexe 5 5
5 5 Extenze 5 5
Hlezenni kloub
4 4 Plantarni flexe 4 4
4 4 Dorzalni flexe 4 4
3+ 3+ Inverze 4 4
3+ 3+ Everze 4 4

Zdroj: viastni
4.5 Vysledky
451 Pacient¢. 1

Pfi vstupnim vysetfeni pacientka ¢. 1 ohodnotila bolest v misté patni ostruhy na 6 bodu.

Tato bolest ji omezovala hlavné pii delsi chlzi ¢i stani. Pfi aspekénim vySetfeni byl
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u pacientky vidé¢t tklon a rotace hlavy k pravé strané, pfedsun hlavy, pravé rameno vys,
ob¢ ramena v protrakci, levy thoracobrachialni trojihelnik mensi, tklon trupu k levé
stran¢, hypotonus bfiSnich svalii, hyperlor6za bederni patetfe, prava infraglutealni ryha
vys, prava podkolenni ryha vys, hyperextenze kolen, vardzni postaveni levé paty, vyrazny
hallux valgus na obou nohach a prstce do Spi¢ky. Pii Rombergové stoji byly vyrazné
odchylky mezi II. a III. stojem, pti Véleho testu nohy se pokrcily prstce, ale objevila se
vyrazna hra $lach, takze se dala pfedpokladat nestabilita nohy. Pii Thomayerové testu
byla zjiSténa vyznamna hypermobilita. Pacientka pii chtzi tvrdé dopadala na paty,
nespravné odvijela nohu a nebyl patrny souhyb rukou. Na podoskopu chybélo zatizeni
prstct nohou, a to zejména vlevo. Pii vySetieni na posturografu délaly pacientce problém
témert vSechny testy. Pii prvnim testu byly vyrazné odchylky v§emi sméry kromé prvniho
testovaného stoje, pacientka se musela pfi ostatnich polohach ptfidrzovat okoli a témét po
celou dobu mit oteviené o¢i. Ptfi druhém testu bylo pro pacientku nejtézsi preneseni téziste
vpied, kde se z hlediska kontroly sméru dostala pouze na 53 %. Pfi tietim testu pacientka
zatézovala pravou nohu o 2-3 % vice, coz se shodovalo i s testem dvou vah, kde to bylo
stejné. Pii DNS testech byla zjisténa dysfunkce HSSP, a Ze pacientka nadmérné namahala
povrchové svaly. U vySetfeni zkracenych svalti byl mirné zkraceny pouze m. triceps surae
levé nohy (tabulka 2). Pti méfeni obvodii DKK vysel vétsi obvod na LDK ptes koleno
0 4 cm, ptes lytko o 3 cm, pies tuberositas tibiae o0 2 cm a ptes hlavicky metatrst a vasti
0 1 cm (tabulka 3). Svalova sila byla u pacientky u vSech vySetienych svalt a svalovych

skupin ohodnocena ¢tyfmi, respektive péti stupni (tabulka 4).

Pii vystupnim vySetieni se objevily vyrazné zmény. Subjektivné se pacientka citila
mnohem lépe a bolest v misté patni ostruhy uz vibec nepocitovala. Pfi aspekénim
vySetieni byla patrna lehka rotace hlavy k pravé stran€, pravé rameno vys, obé ramena
Vv protrakei, tklon trupu k levé stran€, prava infraglutedlni ryha nepatrné vys a prava
podkolenni ryha také, vardzni postaveni levé paty, lehky hallux valgus na obou nohach
a prstce do $picky. Nebyl ptitomny predsun hlavy, thorakobrachialni trojihelniky byly
na obou stranach stejné, bederni lordoza byla fyziologicka, u pacientky se nenachdzel
vyrazny hypotonus bfi$nich svali a kolena nebyla v hyperextenzi. Rombergiv stoj
provedla pacientka bez titubaci a Véleho test nohy bez hry $lach a s pokréenim prstca.
Pti Thomayerové testu byla opét vySetfena hypermobilita. U testovani zkracenych svalll
nebyl zjistén zadny zkraceny sval (tabulka 5). Pfi vySetfeni chlize pacientka tvrdé

dopadala na paty, ale odvijela spravné nohu a pohyb provadé¢la se souhybem rukou. Na
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podoskopu byly zatizeny vSechny prstce témét rovnomérnég. Pti vySetfeni na posturografu
zvladla pacientka pfi testu €. 1 udrzet zaviené oci po celou dobu testovani a nemusela se
pridrzovat, proto byly vyrazné odchylky vSemi sméry. Pfi druhém testu d¢€lal pacientce
nejveétsi problém pohyb doptedu, kontrola tohoto sméru vsak byla 79 %. Pti poslednim
testu pacientka zatézovala levou nohu o 1-2 % vice nez pravou. U vySetfeni na dvou
vahéch to bylo rovnomérné. Pii DNS testech jiz nebyly patrné takové odchylky, byla vice
zpevnéna a 1épe zapojovala HSSP. Pii méfeni obvodi DKK vysel vétsi obvod na LDK
pres lytko o 2 cm, pies tuberositas tibiae, koleno a vasti to bylo uz jen o 1 cm (tabulka 6).
Svalova sila byla u pacientky u vSech vySetfenych svalti a svalovych skupin ohodnocena

Ctyfmi, respektive péti stupni (tabulka 7).

45.2 Pacient¢.2

Pfi vstupnim vySetfeni pacientka udévala 6 bodl na Skale bolesti od 1 do 10. Pfi
aspekénim vySetteni byl viditelny uklon a rotace hlavy k pravé strané, zaklon hlavy,
hyperlordéza kréni patefe, levé rameno vice vepiedu, protrakce ramen, odstata prava
lopatka, dolni uhel pravé lopatky niz, hyperkyf6za hrudni patefe, konvexita levé tajle
a konkavita pravé tajle, thorakobrachialni trojuhelnik vétsi vpravo, prava ruka dal od téla,
uklon trupu vlevo, hyperlordéza bederni patefe, hypotonus bfisnich svald, leva ptredni
spina niz, leva horni zadni spina vys, leva infraglutealni ryha vys, leva podkolenni ryha
vys, levé koleno vys, patelly smérem dovnitt, oba vnéjsi kotniky vys, kladivkovité prstce
vlevo, valgozita pravé paty a hypertrofie Achillovy slachy. Rombergiv stoj provedla
pacientka bez titubaci. Véleho test byl pozitivni, ale bez hry §lach. Trendeleburgiv test
byl pozitivni pti zvednuti levé nohy, takZe se dala piredpokladat instabilita v oblasti kycle.
Thomayerav test vySel pozitivné, protoze provedla pifedklon do vzdalenosti prsti 5 cm
nad zemi. Pfi chlizi pacientka neodvijela plosku nohy a byl patrny minimalni souhyb
rukou. Na podoskopu méla pacientka vadhu rozprostienou rovnomeérné s vyjimkou 5.
prstce levé nohy, dale byla pfitomna mirna podélné i pti¢né plocha noha. Na posturografu
provedla prvni test s vyraznymi odchylkami, a to i pfesto, Ze méla témé&f po celou dobu
testovani oteviené oci a pfidrzovala se okoli. Pii druhém testu méla nejvétsi problém
levé noze o 3-4 % vétsi. Pii testu dvou vah bylo zatizeni vétsi o 2 % na pravé noze.
Pacientka prohlésila, Ze se pfi vySetfeni na posturografu soustfedila, aby mé¢la obé nohy
zatizené stejné, takze bych tento test nebrala jako relevantni a fidila se spiSe podle testu

dvou vah. Pii DNS testech byla zjisténa dysfunkce HSSP, a ze ma pacientka horni hrudni
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typ dychani a zapojuje vice povrchové svaly, které pretézuje. Pii vySeteni zkracenych
svall jsem zjistila, Ze méa hodn¢ zkracené flexory kycelniho i kolenniho kloubu na obou
nohéch, mirn¢€ zkraceny m. triceps surae na obou nohach, adduktory kycelniho kloubu
vlevo a m. piriformis vpravo (tabulka 9). Pii méfeni obvodti DKK jsem vysetfila, Ze vlevo
ma pacientka o 2 cm vétsi obvod pies hlavicky metatarsti a o 1 cm pfes nart a patu a pies
vasti (tabulka 10). Svalova sila byla u pacientky u vSech vySetfenych svall a svalovych

skupin ohodnocena ¢tyfmi, respektive péti stupni (tabulka 11).

Pti vystupnim vySetfeni se pacientka citila mnohem lépe nez pfi vstupnim, a i pfes Casté
nemoci udéavala zlepSeni bolesti spojené s patni ostruhou o 90 %. Na Skale bolesti
ohodnotila bolest pouze jednim bodem. Pii aspekénim vySetfeni méla hlavu rotovanou
k pravé strané, levé rameno vice vepiedu, ramena v protrakci, odstatou pravou lopatku,
dolni thel pravé lopatky niz, pravy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi, pravou ruku dal
od téla, uklon trupu vlevo, hyperlordézu bederni patefe, hypofunkci btisniho valce,
anteverzi panve, pravou predni horni spinu vys, pravou horni zadni spinu niz, pravou
infraglutedlni ryhu niz, pravou podkolenni ryhu niz, levé koleno vys, ob¢ patelly mirné
dovnitf, vnéjsi kotnik vys a valgozitu pravé paty. Nebyl pritomny tiklon ani zaklon hlavy,
hyperlordéza kréni patete, hyperkyfoza hrudni patefe, konvexita levé tajle a konkavita
pravé tajle, hypertrofie Achillovy Slachy a kladivkovité prstce. Romberguv stoj pacientka
provedla bez titubaci. Véleho test byl negativni a bez hry §lach. Trendelenburgiiv test byl
negativni a Thomayeruv test provedla s dotknutim koneCkd prsti zemé. Pii chuzi
pacientka neodvijela plosky nohou spravné, ale odrdzela se od palce a byl pfitomny
souhyb rukou. Na podoskopu bylo rovnomérné zatizeni nohou i vSech prstci, ale
nachazela se u pacientky mirné podéln¢ plocha noha. P#i prvnim testu na posturografu
byly pfitomny vyrazné odchylky, ale udrzela o¢i po celou dobu zaviené. Ve druhém testu
nebyly Zadné vyrazné nedostatky a kontrola sméru doséhla ve vSech smérech od 75 do
88 %. Pti tietim testu byly DKK zatiZeny témét vyrovnang, ale pfi volném stoji byla leva
noha zatiZzena ze 46 %, pti 30° ze 49 % a pii 60° a 90° z 51 %. Pti DNS testech jiZ nebyly
patrné takové odchylky, byla vice zpevnénd, zapojovala Iépe stfed téla, ale stale neuméla
spravné zapojit branici. Pii vySetfeni zkracenych svali méla zkraceni prvniho stupné
u flexord kycelniho kloubu, flexorG kolenniho kloubu a m. piriformis obou dolnich
koncetin (tabulka 12). U méfeni obvodii koncetin jsem vysetiila rozdil pies vasti, kde se
na pravé DK zmensSil na 52 cm a na levé na 53 cm, pfes nart a patu se zméenil obvod na

noze na 33 cm a pies hlavicky metatarsi se zménil na obou nohach na 24 cm (tabulka
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13). Svalova sila byla u pacientky u vSech vySetfenych svalii a svalovych skupin

ohodnocena ¢tyimi, respektive péti stupni (tabulka 14).

453 Pacient¢. 3

Pfi vstupnim vySetfeni si pacientka st€zovala na bolest levé nohy v misté patni ostruhy,
kterou ohodnotila 6 body. Pii aspekénim vySetieni méla pacientka hlavu uklonénou
k pravé strané a v pfedsunu, pravé rameno vys, ramena Vv protrakci a elevaci, levy
thoracobrachialni trojuhelnik mensi, hyperkyfozu hrudni patefe, konvexitu levé tajle,
pravou zadni spinu vy$, oslabené biisni svaly, anteverzi panve, oplostélou bederni
lordézu, hypotonické hyzd’ové svaly, levou infraglutealni ryhu niz, pravou patellu vys,
valgdzni kolenni klouby, ky¢le ve VR, valgozitu hlezen, vnitini kotniky vys, vardzni paty
alevou Achillovu $lachu hypertrofickou. Rombergtv stoj byl negativni. Trendelenburgiv
test vySel pozitivné pii zvednuti levé nohy. Pti Véleho testu pokréila prstce. Thoamyertiv
test byl pozitivni, jelikoz se dostala pouze do urovné lytek. Pti chiizi byl patrny tvrdy
dopad na paty, asymetrie kroki, nespravné odvijeni plosek nohou, odraz od vSech prstci,
VR v kyc¢lich a nebyl souhyb HKK. Pravou nohu na testu dvou vah zatézovala z 55 %
a levou ze 45 %. Na podoskopu byla patrné podélna i pficné plochd noha. Pfi prvnim testu
na posturografu méla pacientka vyrazné titubace vSemi sméry a musela mit po celou dobu
oteviené oci a pridrzovala se okoli. U druhého testu méla pacientka nejvétsi obtize se
smérem doptedu, z hlediska kontroly sméru se dostala jen na 55 %, problémova byla
1 prava predni diagondla, kam se dostala jen z 67 %. U vSech ostatnich sméra se jejich
kontrola dostala od 71 % do 81 %. Pfi tfetim testu zatizila obé DKK stejnou vahou, jen
u 90° v koleni byla leva noha zatizena ze 47 %. Pii DNS testech byla zjisténa dysfunkce
HSSP, a Ze ma pacientka horni hrudni typ dychani a zapojuje vice povrchové svaly, které
pietézuje. U vySetfeni zkracenych svalli jsem vyrazné zkraceni vySetfila u flexori
kyc¢elniho kloubu vlevo a mirné zkraceni u flexor kyk vpravo, m. triceps surae vlevo,
flexorti kok vlevo a adduktori kyk vlevo (tabulka 16). Obvody DKK vySsly téméf totozné
na obou DKK, ale ptes lytko a pies kotnik byl obvod vétsi o 1 cm na pravé DK a pies
nart a patu a pres hlavicky metatarsi na levé DK (tabulka 17). Svalova sila byla
u pacientky u vSech vySetfenych svalu a svalovych skupin ohodnocena ¢tyimi, respektive
péti stupni (tabulka 18).

Pfi vystupnim vySetfeni pacientka ohodnotila bolest spojenou s patni ostruhou na 3-4
body. Pii aspek¢énim vySetieni méla hlavu uklonénou vpravo a v piedsunu, pravé rameno

vy$ a ob¢ ramena v protrakci, hyperkyfozu hrudni patefe, oslabené biisni svaly, anteverzi
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panve, oplostélou bederni lordozu, hyzd'ové svaly hypotonické, kycle ve VR, valgdzni
kolenni klouby, valgozitu obou hlezen, vnitini kotniky vys$ a varozitu pat. Pacientka jiz
nedrzela ramena v elevaci, levy thoracobrachialni trojihelnik mensi, konvexitu levé tajle,
pravou zadni spinu vys$, levou infraglutealni ryhu niz, pravou patellu vy$ a levou
Achillovu §lachu hypertrofickou. Rombergiiv a Trendelnburgiiv test vySel negativné,
u Véleho testu nohou se pokrcily prstce a nebyla pfitomna hra slach. Pfi Thomayerové
zkousce se pacientka dostala do trovné kotniki. Pfi chlizi pacientka neodvijela spravné
nohu, Spicky smétovaly ven, nebyl souhyb rukou, ale odrazela se od palce. Pii testu dvou
vah bylo zatizeni rovnomérné. Na podoskopu byla viditelna podéln€ i piicné plocha noha.
Pii prvnim testu na posturografu méla pacientka vyrazné titubace vSemi sméry, ale
udrzela zaviené oc¢i téméf po celou dobu testovani. U druhého testu délal pacientce
nejvetsi problém smér doptedu, kam se dostala pouze z 64 %. U vSech smért se jejich
kontrola dostala od 81 do 91 %. Pii tietim testu méla vice zatizenou levou nohu. Pti DNS
testech jiz nebyly patrné takové odchylky, zapojovala 1épe HSSP, ale stidle neuméla
spravné zapojit branici a vyrazné zapojovala povrchové svaly. Mirn€ zkracené svaly jsem
vysetfila u flexorti kyk obou DKK a u adduktort levé DK (tabulka 19). U obvodu byla
zména pies koleno, tuberositas tibiae, kotnik a hlavicky metatarzt, kde byl ale obvod na
obou nohéach stejny. Dale pies lytko, kde bylo na pravé noze o 1 cm vice a pies nart
a patu, kde bylo o 1 cm vice na levé noze (tabulka 20). Svalova sila byla u pacientky
u v8ech vySetfenych svalt a svalovych skupin ohodnocena ¢tyimi, respektive péti stupni
(tabulka 21).

63



5 Diskuse

Ve své bakalatské praci jsem se zabyvala patni ostruhou a moznostmi fyzioterapie u této
problematiky. Cilem mé bakalarské prace bylo popsat problematiku patni ostruhy a jeji
nejCastej$i zpusoby 1é¢by z dostupnych literarnich zdroji. Dal$im cilem bylo najit

moznosti fyzioterapie u patnich ostruh.

V odborné literatufe a zahrani¢nich ¢lancich existuji dvé teorie vzniku patnich ostruh.
Prvni teorii zmiiuji naptiklad Zhou B., Zhou Y. et al. (2015) nebo Alatassi, Alailan et al.
(2018) a je takova, ze patni ostruha je nasledkem takzvané plantarni fascitidy, coz je zanét
plantarni fascie. Kdyz se tento zanét neléci a dale se podporuje rizikovymi faktory, mize
plantarni fascie zkalcifikovat a vytvofit se plantarni patni ostruha. Druhou teorii uvadi
Velagala, Kumar et al. (2022) a dle nich patni ostruha nema piimou spojitost s platarni
fascitidou. Vznika na zaklad¢ vertikalni komprese, kde tlakem do plantarni fascie
naptiklad vlivem nadvahy, nadmérného stani, ¢i nespravného pouzivani chodidla vznikaji
mikrofraktury v této povazce. Na tento jev reaguji tkan¢ kalcifikaci a tvorbou vyrastka
na patni kosti a tim vznikd patni ostruha. Jednd se o obranny mechanismus, ktery je

v nékteré literatutfe povazovan za fyziologii.

Rizikové faktory, které uvadéji naptiklad autofi Potocnik, Hochreiter et al. (2019),
Zwirner, Templer et al. (2021) nebo Buchanan, Kushner (2022), pro vznik patni ostruhy
jsou pifedevSim nespravny stereotyp chlize, nesprdvnd obuv, zaméstnani vyzadujici
dlouhodobé stani nebo nadvaha. Patni ostruha trapi zejména Zeny s nadvahou okolo
40-60 let, jak vypozorovali autofi Potocnik, Hochreiter et al. (2019). Ja jsem ve svém
vyzkumu méla tfi Zzeny s nadvahou a dvé z nich byly v rizikovém véku. VSechny mély
nespravny stereotyp chlize, nosily nevhodnou obuv a dvé znich mély zaméstnani

vyzadujici dlouhodobé stani.

Ve své bakalaiské praci zminuji vliv nespravné obuvi na vznik patni ostruhy. Spravna
bota by m¢la byt lehka, pruzna, prodys$na, s Sirokou Spi¢kou a bez podpatku. Negativni
vliv podpatkii, malé boty ¢i uzké $picky na nohu popisuji kupiikladu autoti Landorf,
Kaminski et al. (2022), Buldt, Menz (2018) nebo Malick, Khalid et al. (2020). Tento vliv
nespravné obuvi mohu potvrdit i1 ja na zakladé mého vyzkumu, jelikoz vSechny mé
pacientky nosily dlouhé roky lodicky s podpatkem a izkou $pickou nebo téZké tvrdé boty

s vysokou podrazkou, a i to mohlo mit souvislost se vznikem patni ostruhy.
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Ribeiro, de Souza et al. (2022) porovnavali G¢inek minimalistické obuvi, ktera se da
svymi kritérii pfirovnat k barefootové obuvi, a ortopedickych vlozek jako mechanickou
1éCbu plantarni patni ostruhy. Dosli k zavéru, Ze obé skupiny méli po Sesti méesicich
noSeni této obuvi lep$i funkcnost nohy, snizeny tlak v oblasti paty a respondenti
pocitovali mensi bolest. Je zde také popsano, ze dlouhodobé noseni nevhodné obuvi
S podpatkem nebo vyssi a tvrdou podraZzkou mé negativni vliv na nohu, kterd je

dysfunk¢ni, zptisobuje bolest v oblasti paty a napéti ve svalech chodidla i lytka.

V dostupnych literarnich zdrojich byla nejcastéjsim zpisobem 1écby ultrazvukova
terapie, laserova terapie a terapie razovou vinou doplnéné protahovacim cvi¢enim svalil
chodidla. Tkocz, Matusz et al. (2021) zkoumali G¢innost vysoce intenzivni laserové
terapie (dale také HILT) na snizeni bolesti spojenych s patni ostruhou a porovnavali to
s ultrazvukovou terapii. V obou skupindch doSlo ke zlepSeni, avSak k vyraznéjSimu
u skupiny 1é¢ené ultrazvukovou terapii. Zavérem lze tici, Ze HILT se nezda byt Gu¢innéjsi
v 1é¢bé bolesti u pacientt s kalkanealni ostruhou a plantarni fasciitidou nez konzervativni

standardni fyzioterapeutické postupy.

Existuje také studie Kaydok, Ordahan et al. (2020) tykajici se uc¢innosti nizkointenzivni
laserové terapie (LILT) v porovndni s HILT, pficemz obé skupiny byly doplnéné
protahovacim cvi¢enim pii [é€be pouze izolované plantarni fasciitidy. Méfené parametry
se zlepSily v obou zkoumanych skupinach. Studie prokazala vyznamné;jsi u¢inek HILT.
Giiloglu a Yalcin (2020) zkoumali u¢innost LILT a razové viny. Obé¢ terapie byly
doplnény protahovacimi cviky. Dosli k zavéru, Ze ob& terapie maji pfinos pro 1écbu
patnich ostruh a Z4dna neni nadfazend druhé. ZlepSeni u obou metod nastalo ve vSech
zkoumanych parametrech. Ve studii vSak nemaji teti porovnavaci skupinu, ktera by
provadéla pouze cviCeni, a tak nelze vyloucit, Ze ke zlepSeni pomohlo pravé uvedené
cviceni.

Existuji studie, které porovnavaji skupinu, které byla provadéna terapie razovou vinou
a skupinu, kde bylo pouze placebo béhem Sesti mésict trvani terapie. Ob¢ terapie byly
doplnény protahovacim cvicenim. Naptiklad autoti Speed, Nichols et al. (2003)
a Buchbinder, Ptasznik et al. (2002) nezaznamenali zadné statisticky vyznamné rozdily
mezi obéma skupinami. Autofi Ogden, Téth et al. (2001) a Theodore, Buch et al. (2004)
zaznamenali zlepSeni u skupiny s terapii razovou vlnou ucinnost okolo 50 % zatimco

u placebo terapie to bylo kolem 30 %.
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Yesil, Dundar et al. (2020) se pokusili prozkoumat u¢innost HILT + cviceni pfi snizovani
bolesti zplisobené patni ostruhou a porovnavali to s placebo HILT + cvicenim. Autofi
terapii slozili ze souboru protahovacich a posilovacich cviki a cvikt na facilitaci kleneb.
Nakonec bylo zjisténo, ze v obou skupinach doslo k vyznamnému zlepSeni méfenych
parametru a nebyly prokazany zadné rozdily mezi skupinami. Zavérem lze fici, ze pokud
je hlavni stiznosti pacientti bolest, muze byt ekonomickou, praktickou a spolehlivou

1éEbou pouze pohybova terapie.

Podle odebrané anamnézy od mych pacientek jim ulevily od bolesti v§echny tii zptisoby
fyzikalni terapie, avSak problematiku patni ostruhy stale pocitovaly. Dulezité je zminit,
7ze dle dostupné literatury jsou potieba ke spravnému ucinku laserového paprsku,
ultrazvuku 1 rdzové viny minimaln¢ tifi mésice pravidelného a intenzivniho aplikovani
téchto terapii. M¢ pacientky dochézely na zminéné fyzikalni terapie pfiblizn¢ jeden
meésic, a tak nelze z mého vyzkumu potvrdit nebo vyvratit ucinnost laserové terapie,

ultrazvukové terapie a terapie razovou vinou.

Ve své bakalarské praci jsem hledala moznosti fyzioterapie u patni ostruhy. Vyuzila jsem
nékolik metod a z nich na kazdou terapii sestavila cvicebni jednotku. U pacientli jsem
v souvislosti s chodidlem sledovala n¢kolik kritérii, a to bolest, funk¢énost nohy, stabilitu
hlezen, zatizeni nohou a vySetfeni na podoskopu. Dale jsem u pacientek vySetfovala
posturu aspekci, stereotyp chlize, zkracené svaly, obvody, svalovou silu, stabilitu na
posturografu, pohybové stereotypy v oblasti kycelniho kloubu a funkcénost HSSP.

V téméf vsech sledovanych kritériich se v§echny pacientky zlepsily.

V dostupné literatufe se diskutovanému tématu vénuje pouze nékolik publikaci, coz
fakticky znemozZiuje poctivou a vérohodnou diskusi, srovnani a pfipadné pfipominky
k existujicim zpravam. Yesil, Dundar et al. (2020) ve svém vyzkumu dosel k zavéru, ze
pohybova terapie mize byt vhodna volba terapie ke sniZeni bolesti spojené s patni
ostruhou. Konkrétné vyuzival protahovaci a posilovaci cviky a cviky na facilitaci kleneb,
které ale podrobnéji nedefinoval. S timto tvrzenim se ztotoziuji, protoze vSechny mé
pacientky se béhem 12 tydnt pohybové terapie zlepsily bez aplikace fyzikalni terapie ¢i
jiné 1écby. Jako moznosti fyzioterapie u patni ostruhy jsem navrhla SMS metodu, DNS

metodu, Brunkow metodu, PNF koncept a mékké a mobilizaéni techniky.

Ke snizeni bolesti spojené s patni ostruhou a ke zlepseni funk¢énosti nohy pomohla zména

obuvi, SMS metoda a mékké a mobiliza¢ni techniky diky stimulaci plosky nohy, uvolnéni
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chodidla a vyrovnani svalovych dysbalanci v noze. SMS metoda ptispéla i k lepsi stabilité
hlezen a snizeni hry $lach na zaklad€ cviceni na nestabilnich plochdch. Se sniZzenim
bolesti souvisi vEtsi zatizeni postizené nohy, kterou pacientky diive spise odlehcovaly.
Vsechny zminované metody vedly ke spravnému zatizeni chodidla, pficemz nejveétsi
zména byla patrna u pacientky €. 1, ktera zacala zatéZovat i prsty levé nohy, jez diive

nezatézovala.

Mahdieh, Zolaktaf et al. (2020) vyzkoumali, z¢ DNS metoda pfispiva ke zlepSeni
stability v kloubech, k funkénim pohybtim a k posileni HSSP. S timto tvrzenim se mohu
ztotoznit, jelikoz 1 mé pacientky dosahly ke zlepSeni ve stejnych kritériich.
Fathollahnejad, Letafatkar et al. (2019) zjistili, Ze stabiliza¢ni cviceni a manualni terapie
pomaha ke zlepSeni postaveni postury a k lepsi stabilité. V mé bakalatské praci jsem jako
stabiliza¢ni cvieni pouzila prvky ze SMS metody na nestabilnich plochach a jako
manudlni terapii mékké a mobilizacni techniky. Na konci vyzkumu mély vSechny mé
pacientky lepsi drzeni téla a vySetfenim na posturografu prosly s lepsimi vysledky, a tak
s autory Fathollahnejad, Letafatkar et al. (2019) mohu souhlasit. Lempke, Wilkinson et
al. (2018) popisuji ucinnost PNF a PIR metody na protazeni zkracenych svald, pii¢emz
nevyzkoumali rozdil mezi G¢innosti mezi metodami. Konkrétné se ve vyzkumu jedna
o flexory a extenzory kycelniho kloubu, ale lze ptedpokladat uc¢innost PNF i PIR u vSech
svalli DKK stejnou. U mych pacientek jsem na konci vyzkumu vySettila zkracené svaly

a u vetsiny zkoumanych svalovych skupin se snizil stupen zkraceni.

Roswitha Brunkow vypracovala svou metodiku, pfi které je kladen diraz na spravné
nastaveni hornich a dolnich koncetin a naslednym vzeptenim se o né dochazi k aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému (Kolaf, 2020). Tato metoda dle autora pomaha zmirnit
¢i odstranit svalové dysbalance a vede Kk napfimeni patete, coz se povedlo i u mych
pacientek. Zvysila se jim funkce HSSP, zkoumané obvody DKK se vyrovnaly, ale
svalova sila zlstala ptiblizn€ stejna na zacatku i na konci vyzkumu. To lze pficist tomu,
ze z4dna z pacientek neméla vyrazné oslabené svaly DKK. VSechny zminéné metody

a jejich kombinace napomohly ke zlepSeni stereotypu chlize a spravnéjSimu drZeni téla.
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6 Zavér
V mé bakalarské préaci jsem se zabyvala patni ostruhou a moznostmi jeji 1écby. Mym

cilem bylo najit moznosti fyzioterapie u patni ostruhy a uplatnit je na pacientech.

V teoretické Casti jsem popsala zékladni anatomii nohy, vznik patni ostruhy, jeji rizikové
faktory, prevenci, diagnostiku a vybrané fyzioterapeutické metodiky, které by mohly
pomoct K vyléCeni patni ostruhy. V praktické ¢asti jsem popsala vySetieni, které jsem
nasledné u svych pacientek provedla. U kazdé pacientky jsem popsala vstupni a vystupni

vySetfeni a prib¢h deviti terapii.

Pfi vstupnim vysSetieni jsem zjistila, ze vSechny pacientky mély nadvahu, dlouhé roky
nosily lodicky a nevhodnou obuv, mély zkracené lytkové svaly v levé noze, kde byla patni
ostruha, nachézela se u nich plocha noha a mély Spatny stereotyp chiize a drzeni téla.
U vSech pacientek bylo vyrazné oslabeni HSSP a nespravné zapojovani branice.
Pacientky ¢. 2 a 3 mély nestabilitu v oblasti ky¢le a pacientky ¢. 1 a 3 v oblasti nohou.
Dale jsem si vSimla, ze vSechny tii pacientky pii spontannim stoji odlehcovaly dolni
koncetinu, kde byla pfitomna patni ostruha. VysSetfované pii vstupnim pohovoru

ohodnotily bolest spojenou s patni ostruhou péti, respektive Sesti body z deseti.

Na vSech pacientkdch bylo pfi vystupnim vySetieni viditelné zlepSeni, nejvétsi vsak
u pacientky ¢. 1, ktera cvicila pravidelné. U vSech pacientek vymizela nestabilita v oblasti
nohy a hra §lach, instabilita v oblasti kycle, zlepsil se stereotyp chilize a drZeni téla a posilil
se jim stfed téla. VSechny pacientky subjektivné uvedly zmirnéni bolesti, pacientka ¢. 1
dokonce jiz zadné bolesti spojené s patni ostruhou nepocitiovala a pacientka ¢. 2 méla
bolesti uZ jen minimalni. Patrné bylo 1 to, Ze pacientky zaaly zatéZovat nohu s patni
ostruhou vice nez na zacatku setkdvani. Nekteré dokonce vice nez nohu zdravou.

U pacientek se snizilo mnozstvi a stupné zkracenych sval.

Diky témto pozitivnim vysledkiim lze usuzovat, ze kazdodenni provadeéni prvki SMS
s jezkem, nacvik malé nohy, cviceni na nestabilnich plochach ¢i mékké a mobilizacni
techniky chodidel jsou vyznamnym prvkem pro 1é€bu patni ostruhy. Navic i soucasné
pravidelné cvi¢eni DNS a Brunkow metody je pfinosné pro posileni stiedu téla a zlepSeni
stereotypu chtize. PNF a PIR napomohly pacientkam ke zlepSeni svalovych dysbalanci.
Z anamnézy jsem od pacientek zjistila, Ze ultrazvuk, laser i rdzova vlna, které byly

pacientkdm aplikovany, mély pozitivni G€inek na zmirnéni bolesti. Samotna fyzikalni
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terapie vSak patni ostruhu, podle ziskanych informaci, vylécit nedokaze, ale pouze

zmirnuje bolest.

Je nedostatek souhrnnych informaci o patni ostruze a jeji 1é¢b¢ a cviky, které by ji mohly
pomoci vylécit. I proto jsem vypracovala brozurku s ndzvem ,,Cviky vhodné pro 1é¢bu
patni ostruhy* (pfiloha 2), kde jsou popsané a nafocené cviky, které pomohly mym

pacientkam a véfim, ze pomohou i ostatnim.

Ma bakalarska prace miize byt ptinosna pro lidi, co se chtéji dozvédét o patni ostruze vic
informaci, pro studenty oboru fyzioterapie ¢i jinych zdravotnickych obort, ktefi se uci
o patnich ostruhach i jako vyukovy material. Ma brozurka mutze byt piinosem pro lidi

trpici patni ostruhou a méla by jim pomoci zmirnit bolesti.
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Priloha 1 — informovany souhlas — vzor

Informovany souhlas s vyuzitim ziskanych dat pro bakalaiskou praci

Nazev bakalarské prace: Moznosti fyzioterapie u patni ostruhy
Obdobi realizace: 2022-2023

Resitel: Fisarova Barbora

VézZend pani, vaZzeny pane,

Vv souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani
osobnich udajli, Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27.
dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji, o
volném pohybu téchto udajii a o zmeéné nékterych zadkontl, ve znéni pozdéjsich predpisii
a dal$imi obecn¢ zavaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinskd deklarace, prijatd
18. Svetovym zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmen (Fortaleza, Brazilie,

2013); Zakon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1
zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné & 96/2001, jsou-li aplikovatelné),

Vés zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v rdmci bakalaiské prace
s nazvem ,,Moznosti fyzioterapie u patni ostruhy“ provadéné v Centru fyzioterapie na
ZSF v Ceskych Budgjovicich.

r

Prohlaseni

Prohlasuji a potvrzuji, Ze souhlasim s Gcasti ve vySe uvedeném vyzkumu a ze jsem mél(a)
dostatek ¢asu pro zvazeni rizik a vyhod, které pro mé vyplivaji v souvislosti s ti¢asti. Bylo
mi umoznéno se zeptat na dodatecné informace tykajici se projektu a ziskal(a) jsem jasné
a srozumitelné odpovédi. Resitelka mé seznamila s cili a metodami, které budou béhem
projektu pouzivany. Souhlasim s tim, Ze ziskané idaje mohou byt pouzity jen pro ucely
vyzkumu a mohou byt anonymné publikovany. Jsem informovan(a), Ze mohu od projektu

kdykoliv odstoupit bez udani diivodu.

Podpis fesitele projektu:

Podpis tcastnika projektu nebo jeho zakonného zastupce:
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Priloha 2 — brozurka

Cviky vhodne pro
lecbu patni ostruhy

Barbora Fisarova

Zdravotné socialni fakulta Jihoceske
univerzity
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UvoD

Dobry den, jmenuji se Barbora FiSarova a svou bakalaiskou praci jsem psala
na téma MozZnosti fyzioterapie u patni ostruhy. Mym pacientiim jsem zadala
nekolik cviki, které jim pomohly zmirnit bolesti spojené s patni ostruhou.
Ptala bych si, abych mohla pomoci i dalsim lidem s touto problematikou, a
tak jsem se rozhodla vypracovat tuto brozurku se cviky vhodnymi k 1écbé

patni ostruhy.

Pti kazdém cviku vsedé je dilezit¢ mit spravné postaveni téla. Dolni
koncetiny jsou rozkrocené na Sitku panve, kolena a stehna sviraji thel 90°,
chodidla a bérce také. Zidle by méla byt tak vysoka, aby panev byla ve stejné
vysi nebo vy§ nez kolena. Zada jsou rovna, bficho je zpevnéné, ramena

drzime doSiroka a od usi a hlava mifi rovné a je v prodlouzZeni patete.
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Stimulace chodidla pomoci jezka

Jezka valime chodidlem stiednim tlakem od prstcti az k paté, po malikové
hran¢, po palcové hran¢ a mizeme piidat 1 krouzky.

Masirovani nartt pomoci jezka

Palcovou hranou jedné nohy valime jezka ptes palcovou hranu druhé nohy
na nart, zpet a obraceng.

82



Stimulace palcovych hran pomoci jezka

Vnitifnimi hranami nohy plynule posouvame jezka na jedné noze k prstctim
a na druhé¢ k pat¢ a naopak.

Stimulace paty pomoci jezka

Jezka si dame pod patu a nasledné do néj patou zatla¢ime, poté povolime a
opakujeme.
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Roztahovani prstcu na micku (jezkovi)

Jezka s1 dame pod predni ¢ast chodidla, zvedneme prstce a od maliku se
snazime objimat jezka az k palci.

Pid’alka

Pokr¢ime prstce a prisuneme k nim patu, takto pokracujeme nékolikrat
dopiedu. Cestou zpét pokrcujeme prstce, odrazime se od nich a odsouvame
patu zpét.
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Abdukce prstcu

Prstce zvedneme nad podlozku a od maliku pokladame na zem a soucasné
roztahujeme od sebe.

Nacvik malé nohy

Prstce nechdme volné opfené o podlozku a snaZzime se piednozi pritdhnou
K paté a tim zmensSit nohu.

=
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Prsty mezi prstce

Déame si nohu ptes nohu a zasuneme prsty ruky mezi prstce nohy. V této
pozici udélame nékolik krouzkl prednozim na jednu i na druhou stranu.

Dorzalni a plantarni véjir

Chytime si nohu tak, ze na plosce budeme mit palce rukou a na nartu ostatni
prsty. Pii dorzalnim véjifi roztahujeme vrchni stranu nohy a pfi plantarnim
spodni.
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Aproximace

1. krok:
Promasirujeme okoli
daného kloubu.

2. krok: Poklepem
oslovime kloubni
Stérbinu.

3. krok: Provedeme
pasivni pohyby vSemi
sméry.

4. krok: Zatlaé¢ime
kloubni hlavici do
kloubni Stérbiny.

Tyto ¢tyfi kroky se opakuji minimaln¢ pétkrat rychle za sebou. Aproximace
se da pouzit u jakychkoliv kloubt na téle.
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Pozice tfimési¢niho ditéte na zadech dle DNS a
leho modifikace

Pti tomto cviku je dilezité mit ptitiskla bedra k podloZce, ramena od usi,
pevne biicho, bradu tlacit do krku a nezaklanét ji, v ptipad€ nutnosti je

mozné si hlavu podlozit. Ve vychozi pozici mame mezi trupem a stehny
90° nebo vic, chodidla jsou nad koleny, kolena dal od sebe nez chodidla.
Horni koncetiny drzime nad trupem jako bychom v nich méli velky mic.
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Pozice tfimési¢niho a Sestimési¢niho ditéte na
briSe dle DNS

Vychozi pozice je vleze na
biise s hlavou opienou
¢elem o podlozku. Horni
koncetiny jsou ve ,,svicnu*
pied hlavou s 90° mezi
pazi a piedloktim.

Pt pozici tfimési¢niho ditéte se
optfeme o predlokti, zpevnime
trup a zvedneme se nad
podlozku. Opérné body by mély
byt na symfyze a na predlokti.
Hlava je v prodlouzeni patefe.

Pt1 pozici Sestimésicniho ditéte
se vzepieme o dlané. Ramena
drzime od usi, hlavu

v prodlouZeni patete a trup
mame zpevnény. Opérné body
by mély byt o stehna a o dlané.
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Brunkow metoda vleze na zédech a jeji

modifikace

Zvednutou dolni koncetinou
se odtlacujeme Vv prostoru

S pfedstavou, Ze mame patu
opfenou o zed'. Ostatni tfi
koncetiny 1 nastaveni téla
zlistava stejné.

Odtlacujeme se patami od
zem¢ a dlanémi od panevnich
kosti. Bedra jsou pritiskla

k podlozce a hlava je

Vv prodlouzeni patete. M¢li
bychom pocitovat naptimeni
patefe a zpevnéni hlubokych
btiSnich sval.

90

Zvedneme ob¢ dolni
koncetiny a odtlacujeme se
od pat s predstavou, ze se
odtlacujeme od zdi. Horni
koncetiny 1 nastaveni téla
zlstava stale stejné.




Nizky a vysoky medvéd dle DNS

Vychozi poloha je poloha na
Ctyfech. Dulezité je, mit kolena
pod kyc¢li a na Sitku panve, ruce
pod rameny, hlavu v prodlouzeni
a mirn€ pokréené lokty. Loketni
jamky smétuji mezi palec a
ukazovak a prsty na rukou jsou
roztazeneé.

Zpevnime trup, zapieme
se o Spicky nohou a
zvedneme kolena mirné
nad podloZku. V této
pozici nékolik sekund
vydrZzime.

Z piedchozi pozice se dostaneme do
pozice vysokého medvéda tak, ze
zvedneme hyzdé nahoru ke stropu,
hlavu dame mezi horni koncetiny a
propneme kolena. Pozor si musime
davat na rovné zada a hlavu

Vv prodlouZeni. Trup budeme mit
stale zpevnény
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Pozice tripod dle DNS

Jednu dolni koncetinu
posuneme chodidlem vedle
dlani. Osa stehna by m¢la jit
rovnobézné s osou nartu. Zada
zlstanou stale rovna a hlava

Vv prodlouzeni patete.

Pozice rytire dle DNS
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Vychozi poloha pozice
tripod je vkleCe na
¢tytech s HKK pod
rameny a koleny pod
kyc¢lemi.

Vychozi pozice je stejna jako

Vv ptedchozim cviku, ale zde
navic zvedneme horni koncetiny
rovnobézné s podlozkou, ramena
mame doSiroka od usi a patet
napiimenou.




StreCink plantarni fascie vklece s dorzalni flexi

nohy

Vychozi poloha tohoto cviku je vklece, kdy si klekneme na paty se
soucasnou dorzalni flexi nohy. V této poloze se nam protahuje plantarni
fascie na chodidle. Po 20 s vklece na patach se zvedneme do vysokého kleku
a udélame plantarni flexi nohy. Takto opakujeme pétkrat az desetkrat.
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ZAVER

Aby bylo cviceni uc¢inné, mélo by se provadét kazdy den, jednodussi prvky
az dvakrat denné. Kazdy cvik by se m¢l opakovat pétkrat az desetkrat. Na
jedno cviceni je vhodné zvolit alespont 5 cvikl a pii kazdém dalSim pouzit
jiné cviky tak, aby se v rdmci jednoho tydne prostiidaly vSechny prvky

Z brozurky.
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9 Seznam zkratek

AA — alergologickd anamnéza

ABD - abdukce

CNS — centralni nervovy systém

DF — dorzélni flexe

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
FA — farmakologick4 anamnéza

GA — gynekologicka anamnéza

HKK — horni koncetiny

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
IAT — intraabdominalni tlak

kok — kolenni kloub

kyk — kyc¢elni kloub

LDK — leva dolni koncetina

m. - musculus

n. - Nervus

NO — nyné&j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
RA —rodinnd anamnéza

SA — socialni anamnéza
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SMS — senzomotoricka stimulace

VR — vnitini rotace
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