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Abstrakt

Lytkovy sval (m. gastrocnemius) je posturalni sval s tendenci ke zkraceni. Tento nalez
je Casto pritomen u pacientd s bolestmi nohou. V teoretické ¢asti této prace jsou shrnuty
zakladni poznatky o anatomii, biomechanice lytkového svalu a projevech jeho zkraceni
na periferii. Dale jsou popsany moZnosti konzervativniho feSeni pomoci statick¢ho
stre¢inku a moznosti piipadného operac¢niho feseni. Cilem prace je zjistit, zda Ize
konzervativni metodou pomoci statického stre¢inku snizit, poptipadé zcela odstranit
bolest u pacientl a predejit tak nutnosti operac¢niho feSeni tohoto problému.
Prezentujeme soubor 18 pacientli odeslanych na rehabilitaci se zaméfenim na strecink
lIytkového svalstva a hodnotime jejich stav pfed a po rehabilitaci. V praktické ¢asti
uvadime 3 kazuistiky pacientt, u kterych byl zaveden individualni cvicebni plan se
zamétenim na stre€ink lytkového svalstva po dobu 6 mésicti. Béhem této doby byli
sledovani pacienti vZdy s odstupem 3 mésicli celkem tfikrat vySetfeni metodou
goniometrie, kdy jim byl zmétfen rozsah pohybu (ROM) hlezenniho kloubu. Vysledky
ukazaly, ze u 2 pacientl doSlo objektivné ke zvétSeni ROM a subjektivné k zaniku
bolesti. U 1 pacienta i pfes objektivni zvétSeni ROM subjektivni pocit bolesti stale
pretrvaval. Lze fici, Ze pomoci statického stre¢inku miZeme docilit zvétSeni ROM a

sekundarné tim ovlivnit i bolest.
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Abstract

The calf muscle (m. gastrocnemius) is a postural muscle with a tendency to shorten
what is often present in patients with foot pain. The theoretical part summarizes the
basic knowledge of anatomy, biomechanics of calf muscle and manifestations of its
shortening in the periphery. There are also described the possibilities of conservative
solution by static stretching and possible operative solution. The aim of this work is to
find out whether the pain can be reduced or eliminated by a conservative method by
static stretching in order to avoid the need for an operative solution to this problem. We
present a set of 18 patients sent for rehabilitation with a focus on calf stretching. In a
practical part we show 3 cases for which an individual exercise plan was introduced
focusing on calf stretching for 6 months. Within 6 months, these 3 patients were
goniometrically examined three times by a 3-month interval to measure the ankle range
of motion (ROM). The results showed that 2 patients objectively increased ROM and
subjectively got rid of pain. In 1 patient, despite the objective increase in ROM, the
subjective sensation of pain still persisted. Thus, it can be shown that by static stretching

we can increase the ROM and consequently affect the pain.
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UvVoD

Bolesti v oblasti hlezna a nohy jsou v populaci velice ¢asté. NejcastéjSimi potizemi
jsou metatarzalgie, plantarni fascitida, bolestivy hallux valgus, bolestiva pata a prednozi.
Spolu s témito problémy je ve vétSing€ piipadii 1 soucasné pozitivni nalez zkracené¢ho
Iytkového svalstva.

V bakalaiské praci se zamétuji na problematiku zkraceného lytkového svalu a jeho
vlivu na vyskyt potizi v oblasti hlezna a nohy. Spravnou funkci lytkového svalstva
oziejmime Silfverskidldovym testem. Mnoho studii poukazuje na korelaci mezi
zkracenym lytkovym svalem a bolestmi v oblasti nohy. Vysvétleni vyplyva ze struktury,
biomechanického vztahu lytkového svalu a nohy a jejich vzdjemné aktivité¢ v prib&hu
pohybu béhem chiizového cyklu.

Vlivem zkratu lytkového svalu dochéazi k neadekvatnimu ptenosu sil na akrum
dolni koncetiny a naslednému patologickému zatiZzeni v oblasti hlezna a nohy. Postupné
tak dochazi k pietézovani struktur a vzniku bolesti.

Touto praci bych rada zjistila, zda 1ze konzervativni 1é¢bou formou statického
stre¢inku lytkového svalstva docilit jeho protazeni s naslednym efektem snizeni nebo

vymizeni bolesti v oblasti akra dolni koncetiny.
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1 ANATOMIE BERCE

1.1 Svaly bérce

Musculi cruris, svaly bérce, vytvareji ti1 skupiny svalii, podle svého vyskytu.
Svaly jsou ulozeny v osteofascidlnich prostorech, které jsou rozd€leny septy. Musculi
cruris délime na svaly pfedni skupiny, inervované n. fibularis profundus (m. tibialis
anterior, m. extensor digitorum longus, m. extensor hallucis longus), svaly lateralni
skupiny, inervované n. fibularis superficialis (m. fibularis longus, m. fibularis brevis) a
svaly zadni skupiny, inervované n. tibialis (povrchova vrstva — m. triceps surae, m.
plantaris, hluboka vrstva — m. popliteus, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus,

m. flexor hallucis longus) (Cihak, 2011, s. 478).

1.1.1 Predni skupina svalit bérce

Svaly ptedni skupiny bérce jsou funkéné supinatory nohy a extenzory prstli. Na
bérci se nachazeji ventrlng, laterAlné od piedni hrany tibie. Slachy svali jsou pii
prechodu z bérce na hibet nohy zesileny pruhy bércové fascie — retinaculum musculorum
extensorum superius (jdouci od tibie k fibule) a retinaculum musculorum extensorum
inferius (jdouci od vnitiniho k zevnimu kotniku §ikmo pies hibet nohy) (Cihak, 2011, s.
478).

M. tibialis anterior, ptedni sval holenni, za¢ind na prvnich dvou proximalnich
ttetindch lateralni plochy tibie a Casti membrana interossea cruris, upina se na os
cuneiforme mediale a bazi 1. metatarzu. Funkci tohoto svalu je dorzalni flexe a supinace
nohy. M. extensor digitorum longus, dlouhy natahovac prstii, zacind na lateralni strané
zevniho kondylu tibie, ptrednim okraji fibuly a ¢asti membrana interossea cruris. Upina
se pomoci dorzélni aponeurdzy k distalnimu ¢lanku 2. - 5. prstu. Provadi dorzalni flexi
nohy a prstii (Cihak, 2011, s. 479-480).

M. extensor hallucis longus, dlouhy natahova¢ palce, zaina na medialni ploSe
fibuly a Casti membrana interossea cruris, upina se na dorzalni stran¢ distalniho ¢lanku

palce. Funkci svalu je extenze palce (Cihak, 2011, s. 480).

1.1.2 Lateralni skupina svalit bérce

Svaly lateralni skupiny bérce jsou funkén€ pomocnymi flexory a pronéatory nohy.
Slachy svalil jsou piidrzovany ke kosti patni pomoci dvou poutek — retinaculum

musculorum fibularium superius et inferius. Slachy svalti jsou pii pribéhu poutky
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obaleny Slachovou pochvou. M. fibularis longus, dlouhy sval 1ytkovy, zacina na lateralni
stran¢ hlavicky fibuly a proximalni polovin¢ laterdlni plochy fibuly, upina se na os
cuneiforme mediale a bazi 1. metatarzu. Jeho funkci je pronace a pomocna plantarni flexe
a abdukce nohy. Podili se na udrzovani klenby spolu s m. tibialis anterior (Cihak, 2011,
s. 478, 480-481).

M. fibularis brevis, kratky sval lytkovy, za¢ina na distalni poloviné laterdlni
plochy fibuly a upina se na tuberositas ossis metatarsi quinti. Funkci svalu je pronace a

pomocna plantarni flexe a abdukce nohy (Cihdk, 2011, s. 481).

1.1.3 Zadni skupina svalii bérce

Svaly zadni skupiny bérce jsou funkéné flexory prstii a nohy. Zadni skupinu svalt
rozdélujeme na skupinu svalil v povrchové vrstvé (m. triceps surae, m. plantaris) a na
skupinu svalii v hluboké vrstvé (m. popliteus, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum
longus, m. flexor hallucis longus) inervované z n. tibialis (Cihék, 2011, s. 478, 482).

M. triceps surae, trojhlavy sval 1ytkovy, se sklada ze dvou hlav m. gastrocnemius
v povrchové vrstvé a m. soleus v hluboké vrstvé (Cihak, 2011, s. 484). M. triceps surae
je nedilnou soucasti pti drzeni téla ve vzpiimeném stoji. Zastava dilezitou funkci béhem
faze stfedni opory a odrazu nohy pii chiizi (Vaieka & Varekova, 2009, s. 37). M.
gastrocnemius zac¢ina proximalné od kloubnich ploch na dorzélni strané kondyli femuru.
Medidlni hlava za¢ina nad medidlnim kondylem, lateralni hlava nad lateralnim kondylem
(Cihak, 2011, s. 484). Vlikna medialni a laterdlni hlavy se upinaji do hluboké
aponeurozy, kterd zasahuje do proximalni tfetiny bérce a distalné prechazi do spiralovité
sto¢ené Achillovy Slachy upinajici se na tuber calcanei (Vateka & Vaitekova, 2009, s.
37).

M. gastrocnemius byva oznaCovan za dvoukloubovy sval, ale ve skutecnosti je
svalem tiikloubovym (kolenni, hlezenni, subtalarni). Je hlavnim plantdrnim flexorem v
kloubu hlezennim. Jeho dalsi funkeci je supinace a addukce v kloubu subtalarnim (Vaieka
& Varekova, 2009, s. 37). Podili se také na flexi bérce (Cihak, 2011, s. 484). Plantarni
flexe v hlezennim kloubu, kterou m. gastrocnemius zastadva, je zavisla na postaveni
kolenniho kloubu v extenzi. Timto postavenim se li$i od m. soleus. M. gastrocnemius také
poméha pfi stabilité extendovaného kolenniho kloubu u zatizené dolni konéetiny. Ugastni
se na velmi dilezitém ptenosu tahu extenzorii kolenniho kloubu na plantarni flexi nohy.
Pti extenzi kolenniho kloubu jsou proximalni apony m. gastrocnemius tazeny od iponu

na calcaneus, mize tak vyvinout velmi silnou svalovou kontrakci. M. gastrocnemius je
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zodpovédny za ptenos pohybu femuru vzhledem k bérci na pohyb bérce vzhledem k noze.
Béhem chitize se uplatituje v obdobi odrazu nohy od podlozky. K efektivnimu odrazu nohy
je nezbytné nutné neutralni nebo supinacni postaveni v subtalarnim kloubu, jeZ uzamkne
transverzotarzalni kloub a noha miize fungovat jako pevné paka (Vafeka & Varekova,

2009, s. 37-38).

Obrazek 1. M. gastrocnemius — caput mediale et laterale (Cihdk, 2011)

M. soleus zacina na hlavicce fibuly a linea musculi solei tibiae (Cihék, 2011, s.
484). Distalné se upina do hluboké aponeurdzy m. gastrocnemius. Funkci m. soleus je
plantarni flexe v kloubu hlezennim. Jeho funkce neni zavisla na postaveni kolenniho
kloubu. Byvd oznaCovdn za jednokloubovy sval, ale ve skuteCnosti je svalem
dvoukloubovym (hlezenni, subtalarni) (Vateka & Varekova, 2009, s. 38).

M. plantaris zalind proximaln¢ a medialné od odstupu laterdlni hlavy m.
gastrocnemius. V poplitealni jamé prechazi do tenké dlouhé Slachy, probihajici mezi m.

gastrocnemius a m. soleus. Slacha se poji k medialni strané Achillovy §lachy, spole¢né se

10
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upinaji na calcaneus. Jeho funkci je plantarni flexe a supinace nohy (Vareka & Varekova,
2009, s. 39).

M. popliteus, sval zakolenni, zacina na lateralnim epikondylu femuru a upina se
na zadni plochu tibie, nad linea musculi solei. Funkci m. popliteus je flexe kolenniho
kloubu a vnitini rotace bérce pii flektovaném koleni (Cihdk, 2011, s. 484-485).

M. tibialis posterior, zadni sval holenni, za¢ina na membrana interossea cruris,
okrajich tibie a fibuly a upina se na tuberositas ossis navicularis a os cuneiforme. Jeho
funkci je plantarni flexe nohy a jeji supinace (Cihak, 2011, s. 485-486).

M. flexor digitorum longus, dlouhy ohybac prsti, za¢ina na facies posterior tibiae
v distalnich dvou tfetinach a membrana interossea cruris, upina se na distalni ¢lanky 2. -
5. prstu. Funkei svalu je flexe prstl (Cihak, 2011, s. 486).

M. flexor hallucis longus, dlouhy ohybac palce, za€ina na facies posterior fibulae
v distalnich dvou tfetinach délky a membrana interossea cruris, upina se do distalniho

&lanku palce. Funkei je flexe palce, pomocné plantarni flexe nohy (Cihdk, 2011, s. 486).

1.2 Fascie bérce

Fascia cruris je ptimym pokraCovanim fascie stehenni. Nachazi se po celé délce
predniho okraje, medialni plose tibie, obou kotnicich a u hlavic¢ky fibuly. Osteofascialni
septa se pridavaji k fascii bérce od ptedniho a zadniho okraje fibuly. Spojenim povrchové
fascie se septy, spojenim povrchové fascie s tibii a spojenim tibie a fibuly pomoci
membrana interossea cruris vznikaji na bércei tfi osteofascidlni prostory (pfedni, lateralni,
zadni). Lamina profunda cruris déli zadni prostor na povrchovy prostor pro m. triceps
surae a hluboky prostor pro zadni svaly bérce (Cihak, 2011, s. 500).

Fascia cruris ma urcitd mista, kterd jsou zesilena. Zesileni je tvofeno pomoci
retinaculum musculorum flexorum jdouci od vnitiniho kotniku k tuber calcanei. Dale pak
retinacula musculorum fibularium, jez slouzi jako poutka pro mm. fibulares na ptechodu
od lateralniho kotniku na nohu a retinacula musculorum extensorum, kterd premost’uji

$lachy extenzort na piechodu z bérce na dorzum nohy (Cihak, 2011, s. 500-501).
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2 BIOMECHANICKE POZNATKY

2.1 Ontogeneticky vyvoj musculus triceps surae

Jager & Moll (1951) ve své studii poukazuji na vznik Ctyt samostatnych svalovych
skupin (extenzory, peronealni svaly, hluboké flexory, m. triceps surae) jiz od samotného
pocatku vyvoje. Vlivem histologické diferenciace dochazi k rozdéleni jednotlivych svalil
ze spolecného zakladu. Diky medidlnimu rozsiteni m. soleus dochazi k celkové zméné
polohy m. triceps surae. Autoti popisuji zalozeni svalové skupiny m. triceps surae na
medialni strané jiz v prvnich fazich vyvoje. Transpozice m. triceps surae z lateralni strany
na stranu medidlni a dorzalni je z dvodu dosaZeni vétsiho rozméru svalu a vétsi plochy
jeho zacatk, jeZ je nezbytna pro jeho funkci ve vzpiimené poloze a lokomoci.

Jager & Moll (1951) ve své studii zkoumaji ontogeneticky vyvoj m. triceps surae
u embrii o velikosti 9.5 mm (5.5 tydne) — 180 mm (21 tydnu).

U embrya o velikosti 9.5 mm se neobjevuji zadné morfologické diferenciace
svalové a kostni tkané (Jager & Moll, 1951).

V 11.5 mm dosahuje kostni tkan urcitych morfologickych zmén tykajicich se
stddia chrupavky. Ve svalové tkdni dochazi téz k morfologické diferenciaci na 4 ¢asti —
extenzory, peronedlni svaly, hluboké flexory a svaly m. triceps surae. Zacinaji se
formovat svalova vlakna m. triceps surae v proximalni a lateralni ¢asti. M. triceps surae,
nachazejici se na lateralni strané bérce, je proximalné spojen s distalni epifyzou femuru a
lateraln€ se poji s caput fibulae. B€hem tohoto obdobi nelze rozlisit jednotlivé ¢asti m.
triceps surae. V této fazi nelze rozliSit tkan svalovou a tendindzni, jiz vSak dochazi k
zakladani Achillovy $lachy, probihajici pies calcaneus do chodidla (Jager & Moll, 1951).

Pti velikosti 17 mm dochazi postupné k vymezeni jednotlivych svalli zadni ¢asti
bérce. I pies polohu m. triceps surae na lateralni stran¢, za€ina postupna tvorba svalovych
vldken na tibidlni stran¢ u m. gastrocnemius. Medialni ¢ast m. gastrocnemius zacina na
medialnim kondylu femuru, jeho lateralni ¢ast zacina na lateralnim kondylu femuru. V
tomto obdobi jesté nedochdzi k separaci laterdlni ¢asti m. gastrocnemius od m. plantaris
a m. soleus. Smér svalovych vlaken m. gastrocnemius je orientovan proximo-distalnim
smérem, stejné tak, jako je tomu u svalovych vlaken m. soleus. Slachy m. gastrocnemius
a m. soleus formuji dohromady Achillovu §lachu, jez se upina na calcaneus a déle
pokracuje do chodidla (Jager & Moll, 1951).

U 18 mm embrya Ize 1épe definovat piivod lateralni ¢asti m. gastrocnemius. Mezi
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medialni a laterdlni hlavou m. gastrocnemius, které se vyrazné nelisi svoji velikosti, se
rozprostira mezenchym, ktery se postupné spojuje s obéma hlavami svalu. U m. soleus,
zacinajici na caput fibulae, 1ze pozorovat béhem tohoto obdobi pouze svalové biisko.
Poprvé mizeme rozpoznat m. plantaris, jehoz svalové biisko se nachazi distalnéji nez u
dosp€lého jedince (Jager & Moll, 1951).

Pti velikosti 21.5 mm se méni postaveni m. triceps surae, z puvodné lateralni
strany na stranu dorzalni, jako je tomu v dospélosti. Mezi medialni a lateralni hlavou m.
gastrocnemius dochazi k nezéavislosti. Na strané tibidlni dochazi postupné ke zvétSovani
svalového biiska smérem distalnim. Pii medidlnim okraji zacatku m. soleus dochézi k
tvorb¢ §lachovych vlaken (Jager & Moll, 1951).

Ve velikosti 24 mm se medialni hlava m. gastrocnemius dostava svoji pozici vice
na medialni stranu, stale se vSak li§i od pozice zaujimajici v dospé€losti (Jager & Moll,
1951).

U velikosti 26 mm se svalova vlakna m. gastrocnemius podobaji svym ulozenim
svalovych vladken dospélého cloveéka. V proximalni ¢asti svalu dochédzi k preméné sméru
svalovych vlaken ze sméru podélného na smér Sikmy. Béhem této faze lze rozpoznat
Slachy u obou hlav m. gastrocnemius, Slacha se téz prodluzuje. Zac¢atek medialni hlavy
jesté nedosahl svého konecného postaveni, na rozdil od lateralni hlavy, kterd ma od
samé¢ho pocatku konecnou pozici svého zacatku. Postaveni m. triceps surae je vice
mediadlngé. Zacatek svalu u m. soleus se rozsituje od caput fibulae na zadni ¢ast fibuly,
dale dochazi k diferenciaci Slachy na medialnim okraji. V tomto obdobi dochazi k uplné
diferenciaci jednotlivych svall bérce (Jager & Moll, 1951).

U 33 mm je m. triceps surae plné rozsifen na medialni stran¢ bérce. Podoba m.
gastrocnemius se vyrazné nelisi od podoby v dospélosti. V tomto obdobi neni stavba svalu
jesté plné dokoncena. Poprvé dochazi k objeveni tibidlniho zacatku u m. soleus. Pramen
vldken Slach, ktery v pfedchozich stadiich probihal podé¢l tibidlniho okraje m. soleus,
vytvaii vldknity oblouk mezi tibidlni a fibularni hlavou. Dochazi k dokonceni vyvoje
Slachy, ktera pokracuje na distalni ¢asti svalu. Achillova §lacha, kterd se ptivodné pojila
na plantarni stranu kalkaneu se nyni poji na jeho posteriorni ¢ast (Jager & Moll, 1951).

Pti velikosti 35 mm formuje tendindzni lamina pokracovani Slachy u m. soleus,
vkladajici se do spodni ¢asti btiska (Jager & Moll, 1951).

U 37 mm, 43 mm, 47 mm a 50 mm velikosti embrya se zvyraziuje zacatek tibialni
Slachy u m. soleus (Jager & Moll, 1951).

U velikosti 55 mm a 69 mm embrya lze pozorovat vyrazny rozdil ve velikosti
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medidlnich a lateralnich ¢asti m. gastrocnemius a m. soleus. ZvétSuji se medidlni Casti
obou svall. Vldkna m. gastrocnemius se upeviuji k obéma strandm slach. U m. soleus se
vyrazné rozsifuje zacatek tibialni Slachy. Dochézi ke zvétSeni tendindzni laminy, ke které
se ptripojuji svalova vldkna a svazky (Jager & Moll, 1951).

U 92 mm a 180 mm embrya se rozsifuji tibialni a fibularni zacatky m. soleus a
prodluzuji se distadlnim smérem (Jager & Moll, 1951).

Konecné stadium, prezentované novorozenci a dospélymi jedinci, pozorujeme m.
gastrocnemius jako sval, zaCinajici na posteriorni stran¢. U m. soleus lze vidét fibrozni
oblouk spojujici tibialni a fibularni Slachu (Jager & Moll, 1951).

Studie Kadir et al. (2015) prokazala, ze béhem fetalniho obdobi se zprvu medidlni
a lateralni hlava m. gastrocnemius vyviji shodné, co do velikosti. Bylo vSak zjisténo, ze i
ptes to se pii dalsim vyvoji medidlni hlava postupné stdva delsi, vétsi ale také silngjsi. To
ma za nasledek, Ze medialni hlava ma vétsi ucinnost ve stavbé a funkci Achillovy Slachy.
Dale zjistuji, ze béhem fetadlniho obdobi dochazi k rychlejSimu riistu m. soleus oproti
medialni hlavé m. gastrocnemius. AvSak §itka m. soleus se béhem fetalniho obdobi vyviji

stejnou rychlosti, jako soucet Sitky obou hlav m. gastrocnemius.
2.2 Fyziologie pojivové tkané

2.2.1 Struktura svalu a svalova kontrakce

Sval je kryt vazivovym obalem jeZ se nazyva fascie. Mezi fascii a svalem se
nachazi zevni vrstva obalujici sval nazyvana epimysium. Prosttedni vrstva obalujici
svalové snopce je perimysium. Jednotlivd svalova vlakna jsou obalena vnitini vrstvou
nazyvajici se endomysium (Hudék, 2015, s. 98).

Sval je tvofen svalovymi vldkny (myofibrily), které maji na povrchu membranu
(sarkolema), jez obsahuje T-tubuly (Latash, 1998, s. 30). T-tubuly maji podobu
transverzalnich bun€k, jez slouzi k rychlejSimu pfenosu akéniho potencialu (Bernaskova,
2016, s. 263). Uvnitt sarkolemy se nachazi sarkoplazma zahrnujici myofilamenta a
sarkoplazmatické retikulum. Myofilamenta jsou slozena z proteinu aktin a myozin
(Latash, 1998, s. 30-31).

Sarkomera ptedstavuje funkcéni jednotku pti€n€ pruhovaného svalu. Z kazdé
strany je ohrani¢ena Z-linii. Funkci Z-linie je ukotveni aktinovych filament. S aktinovymi
vlakny jsou rovnobé&zné ulozena vlakna myozinova, fixovana pomoci bilkoviny tvofici

M-linii. Svym uloZenim ¢astecného prekryti, vytvareji aktinovd a myozinova vldkna
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prouzkovani, které nachazime u pficn€ pruhovaného svalu. Tam, kde se nachdzeji pouze
vldkna aktinové, oznaCujeme zoénu za izotropni (I-prouzek), kde se vyskytuji pouze
vldkna myozinova, oznacujeme za H-zonu a v misté, kde dochazi k ptekryvu obou typt
vlaken jde o anizotropni zonu (A-prouzek) (Bernaskova, 2016, s. 264).

Kontrakce pti¢n€ pruhovaného svalu zac¢ind vznikem akéniho potenciélu, Siticiho
se po sarkolemé, prochdzejici T-tubuly do svalového vlakna. Dochézi k depolarizaci
sarkoplazmatického retikula, jez vyplavi vapenaté ionty do sarkoplazmy. Véapenaté ionty
se navazi na troponin (bilkovina, spojujici aktinové a tropomyozinové vlakno), ktery
zméni svoji strukturu a umoZzni tropomyozinu zanofit se mezi aktinova vldkna, zptisobi
tak odkryti vazebnych mist aktinu pro navdzani myozinu. Po navazdni myozinovych
hlavi¢ek na vazebnd mista aktinu dochézi ke zkraceni sarkomery, zkraceni myofibrily a
tim 1 ke zkraceni svalu, vznikéd svalovy stah. Vlivem zpétného aktivniho od&erpéani
vapenatych iontd do sarkoplazmatického retikula a aktivit¢ bilkovin titinu a nebulinu
dochazi k navraceni svalu do ptivodni délky. Svalova kontrakce mize byt rizné velka,
zalezi na poctu spojenych jednotek myozinu s aktinem, ¢im vice jednotek myozinu je
spojeno s aktinem, tim vé&tsi sila kontrakce vznika. Velikost zkraceni svalu je dana
ptiblizenim Z-linii k sobé&, ¢im vice se k sob¢ pfiblizi, tim dochéazi k vét§imu zkraceni

svalu (Bernaskova, 2016, s. 264-265, 269).

2.2.2 Struktura Slachy

Slacha je snopec fibrozni pojivové tkang, jez slouzi k prenosu sil generovanych
svalovou kontrakci. Tvarem a velikosti se 1i8i, nalézame Slachy cylindrické, ploché,
ve&jitovité a stuhovité. Chovani celé Slachosvalové jednotky (muscle tendon unit — MTU)
je také spojovano s tvarem a velikosti Slachy (Franchi et al., 2007).

Slacha je ve svém pribéhu obalena §lachovou pochvou a retinakuly chranici
$lachu proti tfeni. Slachy jsou obklopeny tfemi vrstvami. Prvni vrstvou je paratenon
tvofeny fibrilami z kolagenu typu I a III a elastickych fibril, umoZiiuje volny pohyb Slachy
proti okolnim tkanim. Druhou vrstvou je epitenon predstavujici fibrilarni sit’ kolagenu.
Fibrily jsou uspofddany ve sméru transverzalnim, longitudindlnim a horizontalnim.
Longitudinélni fibrily se vzajemné kiiZi, a tim vytvateji spirdlovitou architekturu. Vznika
tak komplexni ultrastruktura, kterd ma dobrou tlumici kapacitu proti plsobeni
longitudinalnich, transverzalnich, horizontalnich a rota¢nich sil béhem pohybové aktivity.
Tteti vrstvou je endotenon, retikularni sit’ tvofend pojivovou tkani, obsahujici mfizkovy

vzor kolagennich vldken. Endotenon obaluje kolagenni vldkna a spojuje je k sob¢, vznika
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tak primarni svazek vldken (subfascikl). Primarni svazky vlaken dohromady utvaieji
sekundarni svazky (fascikl). Sekundarni svazky vytvareji spole¢né tercidrni, které vytvari

Slachu obalenou epitonem (Kannus, 2000).

2.2.3 Neurostruktury

Mezi neurostruktury patii alfa motoneurony vyvolavajici pfimym podnétem
kontrakci svalu. Dale pak gama motoneurony, které maji nepiimy vliv (reflexni) na
svalovou kontrakci. Takovato regulace svalové kontrakce zajiStuje optimalni nastaveni
svalového tonu (Trojan, 2003, s. 617).

Mezi receptory informujici nas o svalové aktivité patii svalova vieténka a
Slachova téliska. Svalova vieténka jsou uloZzena podéln¢ (paralelné) ve svalu, reaguji na
protazeni svalu. Informuji CNS o rychlych i pomalych zménach délky svalu. Pii
prodlouZeni svalu jejich aktivita roste, naopak pii zkraceni svalu jejich aktivita klesa.
Signaly ze svalovych vietének jsou pfenaSeny do miSniho segmentu dvéma typy vldken
lisicich se rychlosti vedeni: (1) silna vlakna Ia, rychle vedouci, signalizujici dynamické
zmény délky svalu a (2) tenka vlakna (vlakna typu II), pomalu vedouci, signalizujici o
statické délce svalu (Trojan, 2003, s. 614-615).

Uroveti drazdivosti svalovych vietének je fizena nap&tim intrafuzalnich svalovych
vldken inervovanych z gama motoneuronu. Regulace je zavisld na velikosti protazeni
svalu. Tento autoregulacni systém (gama systém) fidi drazdivost receptoru v zavislosti na
intenzité a kvalité¢ podnétu (Trojan, 2003, s. 616).

Slachova t&liska jsou zapojena v sérii se svalovymi vlakny. Pii napnuti lachy
(kontrakci svalu) nebo zvySeni svalového napéti dochézi k jejich aktivaci. Informace
prichazi do CNS pomoci vlaken Ib, které zptisobuji utlum aktivity alfa motoneuront.

Timto zpiisobem jsou sval a Slacha chranény pied pietizenim (Trojan, 2003, s. 616).

2.2.4 Prenos sil

Sila generovana svalem (svalovymi vldkny) je pfendSena na kost prostfednictvim
Slachy. Vysledkem ptenosu je pohyb. Tento pfenos oznacujeme za myotendindzni pienos
sil, jez je specificky ve struktute konct svalového vldkna. Konce svalovych vldken jsou
zuzeny, sarkolema se preklada a vznikaji vybezky, které efektivné zvétSuji plochu pro
pfeneseni sil na kolagenni vlakna (Huijing, 1999). Na apikalnich koncich svalovych
vlaken se vkladaji kolagenni vldkna aponeurézy do vyb&zkd sarkolema -

basallaminového komplexu. Komplex je potom piipevnén k vlaknim koncovych
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sarkomer svalového vldkna (Huijing, 2003).

Dal$im moznym pifenosem sil je myofascidlni pfenos mezi sarkomery a
endomysiem. Existuji tii typy pfenost: (a) tenzni pfenos v longitudindlnim sméru na
intramuskuldrni aponeur6zu nebo S$lachu; (b) pfenos v kiizeném sméru na prilehlé
endomysium pies zatizeni pojiva fasciklu, sila miize byt pfenaSena mezi endomysiem a
sousednimi svalovymi vladkny fasciklu; (c) pfenos v kfizeném sméru na aktivni nebo
pasivni sarkomery sousednich svalovych vlaken skrz zatizeni endomysia a basalni laminy

(Huijing, 2003).

2.2.5 Biomechanické vlastnosti slachosvalové jednotky

Slacha a dal3i biologické tkané vykazuji viskoelastické vlastnosti. Vlastnosti, pii
kterych je napéti a zatizeni zavislé na rychlosti natazeni (Knudson, 2007, s. 73).

Dulezitymi slozkami viskoelasticity materidlu je teceni (creep), relaxace zatizeni
(stress relaxation) a hysteréza (hysteresis). Teceni (creep) je prodlouzeni materidlu v ¢ase
pod konstatnim ptisobenim tahového napéti. Relaxace zatizeni (stress relaxation) je
snizeni zatizeni v Case béhem plsobeni konstatni deformace. Piikladem je staticky
streink pii urcité poloze kloubu, vysledkem je snizeni napéti svalu vlivem relaxace
zatizeni. Hysteréza (hysteresis) je vlastnosti viskoelastického materidlu, kdy se dosahuje
jiného charakteru odpovédi po odlehceni nez pii zatizeni (Knudson, 2007, s. 74).

Odpovéd” MTU na pasivni natazeni je viskoelastickd a zavisi na Case nebo
rychlosti natazeni. Pomalé natazeni ma za nasledek pomaly nartist pasivni rezistence
svalu, pfi rychlém nataZeni dojde k rychlému zvySeni pasivni rezistence a vétsi tuhosti
svalu. Proto se staticky strec¢ink provadi pomalu, aby se pfedeslo zvySeni sily v MTU.
Charakter zatiZzeni a jeho rozlozeni v MTU miize byt ovlivnén piedchozi aktivitou svalu
1 typem svalové kontrakce (Knudson, 2007, s. 73, 75).

Slacha je vaskularizovana pojivovéa tkan spojujici sval ke kosti a ovliviujici
vyuziti svalu béhem pohybu. Jeji mechanickd odpovéd’ souvisi s paralelnim uspotddanim
kolagennich vldken a kfiZenim mezi vlakny, které Cinni Slachu béhem napéti az tfikrat

siln€jsi, nez je sval (Knudson, 2007, s. 75).

2.3 Chiizovy cyklus

Chtzovy cyklus (gait cycle) je sloZzen z opakujicich se sekvenci pohybl koncetin
slouzicich k pohybu téla vpfed. Pfi pohybu téla smérem vpied se stavd jedna dolni

koncetina zdrojem pohybu, zatimco druhd dolni koncetina zastavd funkci stability.
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Nasledné dochdzi k vyméné roli obou koncetin (Perry & Burnfield, 2010, s. 3).

Kazdy chiizovy cyklus je rozdélen do dvou fazi: stojnd faze (stance phase) a
Svihova faze (swing phase). Stojna faze za¢ind inicialnim kontaktem (initial contact) nohy
s povrchem. Svihova fize zaGina zvednutim nohy (toe off) od podlozky (Perry &
Burnfield, 2010, s. 4).

Stojné faze je rozdelena do tfech intervalti podle kontaktu nohy s podlozkou.
Zacatek a konec stojné faze je vzdy spojen s fazi bilateralniho kontaktu nohy (double
stance), zatimco prostfedni ¢ast faze se vyznacuje kontaktem jedné nohy (single limb
support). Prvnim intervalem je inicidlni dvojity postoj (initial double stance), zacinajici
chiizovy cyklus prostfednictvim inicialniho kontaktu. Obé nohy jsou v kontaktu s
podlozkou. Druhym, prostfednim intervalem je jednoduchy postoj (single stance)
zaéinajici tehdy, kdyz opa¢na noha vykonava fazi §vihu. Cim del$i dobu setrva &lovék v
intervalu jednoduchého postoje, tim lepsi stabilitu vykazuje. Tietim intervalem je
kone¢ny dvojity postoj (terminal double stance), pfi kterém je v kontaktu s podlozkou
kontralateralni koncetina, kterd prochézela fazi Svihu. Kone¢ny dvojity postoj pokracuje
az do doby faze Svihu plivodni stojné koncetiny (Perry & Burnfield, 2010, s. 4).

Procentudlni rozlozeni kontaktu nohy s podlozkou béhem chizového cyklu
pripada na 60% u stojné faze a 40% u Svihové faze. Délka setrvani v jedné z fazi
chiizového cyklu zalezi na rychlosti chlize. Pti zvySeni rychlosti chiize se snizi doba trvani
obou f4zi, naopak pii sniZeni rychlosti chiize se trvani fazi zvysi (Perry & Burnfield, 2010,

s. 4).

2.3.1 Faze chiizového cyklu

Chtizovy cyklus je slozen z osmi jednotlivych fazi, slouzicich pro posouzeni
funkéniho vyznamu pohybu v kloubech (Perry & Burnfield, 2010, s. 9-10).

Prvni ¢asti stojné faze je pfeneseni vahy (weight acceptance), skladajici se ze dvou
fazi: inicidlni kontakt a zatiZeni (loading response). Béhem pieneseni vahy se prenasi
hmotnost té€la na koncetinu, ktera prave prosla fazi Svihu. Faze inicialniho kontaktu je fazi
prvniho kontaktu nohy s podlozkou a reakci na pifeneseni vahy téla. Faze zatiZeni
nasleduje po fazi inicidlniho kontaktu a je soucasti dvojitého postoje pti jeho pocatku.
Trvé do doby, nez dojde ke zdvizeni druhé koncetiny, ktera prechazi do faze Svihu (Perry

& Burnfield, 2010, s. 10-11).
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Obrézek 3. Loading response (Perry & Burnfield, 2010)

Druhou ¢4sti stojné faze je kontakt jedné dolni koncetiny (single limb support),

skladajici se ze dvou fazi: stfedni postoj (mid stance) a koncovy postoj (terminal stance).

Faze stfedniho postoje tvofi prvni polovinu ¢asti single limb support a za¢ina tehdy, kdyz

je druhd noha zvednuta od podloZky a pokracuje aZ do doby piesunuti téla ptes predni

¢ast chodidla. Faze koncového postoje tvoii druhou polovinu ¢asti single limb support a

zacina odlepenim paty od podloZky, pokracuje do doby nez dojde ke kontaktu podlozky

druhou nohou (Perry & Burnfield, 2010, s. 12-13).

_W
R,

i

Obrazek 4. Mid stance (Perry & Burnfield, 2010)
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Obrazek 5. Terminal stance (Perry & Burnfield, 2010)

Tteti Casti je pokrok Svihové koncetiny (swing limb advancement), jehoz jedna
faze je soucasti stojné faze a dalsi tfi faze jsou jiz soucasti Svihové faze. Sklada se ze Ctyt
fazi: predsSvihova faze (pre-swing), pocate¢ni Svih (initial swing), stiedni $vih (mid
swing), koncovy Svih (terminal swing). PfedSvihova faze je posledni fazi stoje. Je
ptipravou pro iniciaci pohybu ve fazi Svihu. Zacina inicidlnim kontaktem kontralateralni
koncetiny a konci odlepenim palce ipsilateralni koncetiny. Faze pocatec¢niho $vihu za¢ina
zvednutim nohy od podlozky a kon¢i tehdy, kdyz je Svihova dolni koncetina proti stojné
koncetin€. Faze stfedniho Svihu zacinad tehdy, jakmile se Svihova koncetina dostane
naproti koncetiné stojné. Tato faze konci poté, co se Svihova koncetina dostane doptedu
a bérec je vertikaln¢ orientovan s podlozkou. Faze koncového Svihu zacina s vertikalni
polohou bérce vzhledem k podloZce a konci tehdy, kdyZ se chodidlo dotkne podlozky
(Perry & Burnfield, 2010, s. 13-16).

Obrazek 6. Pre-swing (Perry & Burnfield, 2010)
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Obrazek 9. Terminal swing (Perry & Burnfield, 2010)

2.3.2 Funkce musculus triceps surae béhem chiizového cyklu

Vlivem odlisné anatomie (zac¢atkl a ipont) svalit m. gastrocnemius et m. soleus
je pomoci elektomyografie identifikovano rozdilné chovéani obou svalii béhem chiize
(Perry & Burnfield, 2010, s. 60).

Béhem druhé poloviny faze zatiZzeni se zvySuje aktivita m. soleus na 30%

maximalniho odrazu paty (maximal heel rise) a udrzuje se na této trovni béhem faze
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sttedniho postoje. Svalova sila se rychle zvySuje s blizici se fazi koncového postoje a v
druhé poloving faze dosahuje 86% maximalniho odrazu paty. Se za¢atkem faze dvojitého
stoje se intenzita vyrazné snizuje, klesa na 30% maximalniho odrazu paty a pfestane v
predsvihové fazi (Perry & Burnfield, 2010, s. 60).

Zapojeni m. gastrocnemius navazuje plynule na aktivitu m. soleus. Aktivita m.
gastrocnemius stoupa béhem faze kontaktu jedné nohy, kdy v poloviné faze koncového
postoje dosahuje intenzity 78% maximalniho odrazu paty. Nasleduje rychly pokles

svalové¢ aktivity, koncici zacatkem piedsvihové faze (Perry & Burnfield, 2010, s. 60).

2.3.3 Patologické projevy béhem chiizového cyklu

Mezi patologické jevy vyskytujici se béhem chtizového cyklu patii kontakt predni
¢asti chodidla (forefoot contact), opozdény kontakt paty (delayed heel contact), plosny
kontakt nohy (foot flat contact), snizeni rozsahu dorzalni flexe (low heel) a "placnuti"
nohy (foot slap).

Kontakt ptedni ¢asti chodidla (forefoot contact) je inicidlnim kontaktem béhem
preneseni vahy. Zpusobuje narazy pienasejici se na koleno a narusuje prirozeny kontakt
paty s podlozkou. K tomuto jevu dochazi vlivem neadekvatni sily extenzorti nohy,
zkréaceni plantarnich flexorii nohy, kombinace zkracenych plantarnich flexorti nohy a 30°
flexe kolene, kompenzacné vlivem bolesti v oblasti paty nebo vlivem zkratu dolni
koncetiny (Perry & Burnfield, 2010, s. 178).

Opozdény kontakt paty (delayed heel contact) se vyskytuje ve fazi inicialniho
kontaktu, fazi zatizeni a fazi stfedniho postoje. Dochdzi k opoZdéni kontaktu paty,
kterému predchazi kontakt pfedni ¢asti nohy vlivem zkracenych plantarnich flexori nohy
nebo spasticity. Tento projev naruSuje pohyb vpied a pfirozeny kontakt paty s podlozkou.
Pata se dostava do kontaktu s podloZkou aZ béhem féaze zatiZeni a stfedniho postoje (Perry
& Burnfield, 2010, s. 179).

PloSny kontakt nohy (foot flat contact) se nachazi ve fazi inicidlniho kontaktu,
behem kterého dochazi k sou¢asnému kontaktu predni Casti nohy a paty s podlozkou.
Zpisobuje omezenou fazi kontaktu paty s podlozkou a narusuje pohyb vpied. Jev, ktery
vznikd, je zplsoben riznym omezenim pfispivajicim k nadmémé flexi kolene a
kompenzaci oslabeného m. quadriceps femoris (Perry & Burnfield, 2010, s. 180).

SniZeni rozsahu dorzalni flexe hlezna (low heel) ve fazi inicidlniho kontaktu ma
za nasledek naruSeni pfirozené¢ho kontaktu paty s podlozkou a pohybu vpied. Faze

kontaktu paty s podlozkou je velmi kratkd. K tomuto jevu dochazi vlivem zkraceni
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plantarnich flexord nohy, oslabeného m. tibialis anterior a ptedcasné aktivité lytkového
svalstva (Perry & Burnfield, 2010, s. 181).

"Placnuti" nohy (foot slap) je kontakt paty s nekontrolovanou plantarni flexi nohy
behem kontaktu s podlozkou, doprovazené zvukovym efektem, takzvanym "placnutim".
Projevuje se ve fazi inicialniho kontaktu a fazi zatizeni. NaruSuje pfirozeny kontakt paty,
pohyb vpted a tlumeni narazii. Projev je zpiisoben vlivem oslabenych extenzorti nohy,

predevsim m. tibialis anterior (Perry & Burnfield, 2010, s. 181).
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3 OPERACNI PRISTUP

Zkraceny lytkovy sval je v celé fad¢ ptipada indikovan ortopedy k operacnimu
feSeni. Indikace jednotlivych operacnich technik je zaloZena na klinickém hodnoceni
pomoci Silfverskidldova testu. Timto testem jsme schopni rozliSit, zda ma pacient
zkracen izolované jen m. gastrocnemius nebo jednd-li se o zkrat celého
gastrocnemiosoleového komplexu. M¢l by byt vybran takovy lécebny pfistup, jez je
prislusny pro feSeni specifické patologické abnormality. Operac¢ni metody na lytkovém
svalstvu jsou rozdéleny do péti skupin podle péti anatomickych urovni (Lamm et al.,
2005).

Uroveii 1 je tvofena Achillovou §lachou. Lé¢ebnou metodou pii postiZeni v této
urovni je jeji prodlouZeni, jedna se o operace popsané autory Hokem, Whitem, nebo
Paleyem (Lamm et al., 2005).

Uroveii 2 zahrnuje koncovou &ast spoleéné aponeurotické $lachy gastrocnemiu a
soleu. Operac¢nim feSenim je recese gastrocnemiu a soleu, tato operace je spojovand se
jmény Vulpius a Baker (Lamm et al., 2005).

Uroveti 3 je mistem napojeni gastrocnemiu na §lachu, obsahuje m. soleus a distalni
¢ast Slachy gastrocnemiu. Operaéné se 1é¢1 pomoci tenotomie distalni ¢asti gastrocnemiu
tak, jak operaci popsal Strayer (Lamm et al., 2005).

Uroveii 4 zahrnuje ob& hlavy gastrocnemiu. Lé¢i se operaéné pomoci hluboké
recese gastrocnemiu podle Baumanna (Lamm et al., 2005).

Uroveii 5 obsahuje zadatek medialni a laterdlni hlavy gastrocnemiu v Grovni
kondylt femuru, ve které dochdzi k operacni 1é€b€ pomoci proximdalni tenotomie

gastrocnemiu metodou podle Silfverskilda (Lamm et al., 2005).
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Obrazek 10. Rozd¢leni operacniho feseni podle anatomickych trovni (Lamm et al.,

2005)

3.1 Nils Silfverskiold

Nils Otto Silfverskidld se narodil v roce 1888 v Gothenburgu. V roce 1912 byl
¢lenem tymu, ktery ziskal zlatou medaili v gymnastice na letnich Olympijskych hrach ve
Stockholmu. Mezi lety 1911-1916 vystudoval medicinu na Uppsalské univerzité. V roce
1921 zacal plsobit na ortopedickém oddéleni v Karolinském Institutu ve Stockholmu pod
vedenim Patrika Haglunda, ktery se stal v roce 1913 prvnim skandinavskym profesorem
ortopedie. V roce 1924 ziskal doktorat za diplomovou praci ,,Orthopadische Studie {iber
Hemiplegia Spastica Infantilis. V roce 1925 byl jmenovan docentem ortopedické
chirurgie v Karolinském Institutu. Mezi lety 1936-1939 ptisobil jako 1ékaf na oddéleni
fyzioterapie v Serafimerlasarettetu. V roce 1957 zemfel na mrtvici (Singh, 2013).

Nils Silfverskiold popsal sviij test u pacientll s neuromuskuldrnim onemocnénim,
predmétem byla piredev§im mozkova obrna. Zjistil, ze sila, ktera je dulezita k dosazeni
dorzélni flexe v hleznu, se li§i polohou kolene. Podle Silfverskidlda se stupen spasticity
a pasivni nedostatecnosti miize méfit pomoci sily, ktera je nezbytna pro dosazeni pasivni
dorzélni flexe v hleznu, at’ uz se jedna o dosazeni dorzalni flexe s extenzi nebo flexi
kolene. Cim vét3i je rozdil potiebné sily k dosazeni dorzalni flexe pii flexi nebo extenzi

kolene, tim vétsi je spasticita m. gastrocnemius a pasivni nedostatecnost (Singh, 2013).
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V dnesni dobé¢ je tento test zaméfen na métfeni rozsahu pohybu. Timto se 1isi od
provedeni testu zaméfeného na silu potfebnou k dorzalni flexi v hleznu, jak je ptivodné
popisovano Silfverskidldem. AvSak Nils Silfverskiold je prvni, ktery definoval test, ¢imz

potvrdil izolovanou kontrakturu gastrocnemiu (Singh, 2013).

3.2 Silfverskiolduv test

Silfverskioldiv test slouzi k posouzeni rozsahu pohybu dorzalni flexe v hlezennim
kloubu s extenzi a flexi kolene. Principem tohoto testu je natazeni svalu pii soucasné
extenzi kolene a provedeni maximalni dorzélni flexe v kloubu hlezennim. Pokud je
koleno flektovano, mtze dojit ke zvétSeni rozsahu dorzalni flexe v hlezennim kloubu, coz

je znamkou zkraceného lytkového svalu, ptesnéji feCeno m. gastrocnemius (Singh, 2013).

Obrazek 11. Silfverskidldiv test provedeni
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3.3 Zasady provedeni Silfverskioldova testu

Silfverskiold test je zalozen na pasivnim vySetfeni nohy. VySetiujici by se mél
vyvarovat aktivity extenzorti bérce pacienta, zejména m. tibialis anterior. Tomu se da
predejit nastavenim nohy do pronace (Barouk & Barouk, 2014b).

Pii méfeni Sifverskioldova testu je velmi dulezit¢é kam a jak velikou silu
vySettujici aplikuje. Nejcastéji se sila aplikuje pod hlavicku druhého metatarzu. Lze ji
také aplikovat na vétsi plochu celého prednozi. Velikost sily by neméla byt vétsi nez 2kg
(Barouk & Barouk, 2014b). Podle DiGiovanniho (2002) by sila aplikovana na piednozi

m¢éla byt maximalng€ o velikosti 10Nm, coz se shoduje se silou o velikosti 2kg.
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4 STATICKY STRECINK

Staticky strecink je forma fyzického cviceni, pii kterém dochazi k protazeni svalu
(svalovych skupin). Zvysuje ROM v kloubu pomoci ovlivnéni pruznosti svalti a Slach
(Inami et al., 2015).

ROM v kloubu miize byt omezen dvéma strukturami, kloubem a svalem. Sval
omezuje ROM diky vyvijeni pasivniho a aktivniho napéti. Pasivni napéti je zavislé na
strukturdlnich vlastnostech svalu (viskoelasticita) a fascii. Aktivni napéti je naopak
zavislé na neuroreflexnich vlastnostech svalu (alfa motoneuron) a reflexni aktivaci
(gamma motoneuron). Tuhost svalu tedy vychézi ze zvySeni aktivniho nebo pasivniho
napéti. Svalové napéti je spojeno s délkou svalu. Snizené svalové napéti je spojovano s
prodlouzenim délky svalu, naopak zvySeni svalového napéti je spojeno se zkracenim

délky svalu (Page, 2012).

4.1 Neurofyziologické zmény béhem strecinku

Prolongovany staticky strecink vyvolava akutni zménu ve vztahu napéti-délka
(tension-length). Vlivem zmény ve vztahu napéti-délka se vytvaii mén¢ pasivni tahové
sily pro danou délku a sval nabyva vétsi flexibility. Tyto zmény, ke kterym dochazi,
souvisi s viskoelastickymi vlastnostmi svalu a jsou pfipisovany pasivnimu elastickému
napéti pojivové tkané a myofibrilam (Guissard et al., 2001).

Neurofyziologické déje probihajici ve svalu béhem statického strecinku jsou
meftitelné metodou elektromyografie (Guissard & Duchateau, 2006). Mezi tyto déje patii
dva reflexy: H a T (Hoffmann a tendon reflex). H reflex méfi excitabilitu motoneuronti a
kapacitu synaptického ptenosu z la aferentnich vldken k motoneurontim. Naopak T reflex
mefi zatizeni svalového vieténka (Guissard & Duchateau, 2003).

Guissard & Duchateau (2003) ve své studii uvadi, Ze snizeni H a T reflexii béhem
statického stre¢inku piispiva k prodlouzeni svalu vlivem snizeni svalové rezistence
zpusobené tonickou aktivitou reflexu (napinaci reflex).

Guissard & Duchateau (2006) poukazuji na provedeni statického strecinku
pomalymi pohyby, s nizkou amplitudou protahovani po dlouhou dobu. Nésledkem toho
se nezvySuje reflexni aktivita protahovanych svalli a zaroven se snizuje spindlni
excitabilita. Popisuji také sniZzeni T a H reflexii pomoci elektromyografie na zakladé
sniZzeni spinalni senzitivity svalu (svalového vieténka), kterd se projevuje snizenim

aktivity tonického reflexu béhem protahovani.
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4.2 Vliv délky strecinku a jeho efekt na kloubni rozsah

Omezeny rozsah pohybu dorzalni flexe v hlezennim kloubu a napéti v 1ytkovém
svalu je spojovan s potizemi v oblasti nohy (zanét Achillovy Slachy, plantarni fascitida).
Protahovani lytkového svalstva je Casto soucasti konzervativni 1éCby s cilem dosahnuti
zvétseni ROM a snizeni potizi (Radford et al., 2006).

Radford (2006) ve sv¢é studii ukazuje vliv statického strecinku lytkového svalu na
ROM dorzalni flexe. Dochazi k zavéru, Ze strecink po dobu 5-30min zvétsuje ROM o
2.1-3.0°. Zkouma rozdilnou délku trvani statického streCinku a jeho nasledny vliv na
ROM: staticky stre¢ink trvajici <15min a zvétSeni ROM o 2.07°, staticky strecink trvajici
15-30min a zvétSeni ROM o 3.03°, staticky stre€ink trvajici >30min a zvétSeni ROM o
2.49°. Dochazi k zavéru, ze rozdilna délka trvani statického stre¢inku ma nepatrny vliv
na rozdily v ROM.

Nelson & Bandy (2004) ve své studii také poukazuji na pozitivni vliv statického
stre¢inku na ROM u hamstringti trvajiciho 30s, 3x tydn¢ po dobu 6 tydni.

Bandy et al. (1997) ve své studii popisuje vliv 30s a 60s statické¢ho streCinku s
frekvenci 1-3x denné, 5x tydné po dobu 6 tydni na ROM extenze kolenniho kloubu pfi
protahovani hamstringt. Zjistil, ze dochazi ke zvétseni ROM oproti kontrolni skupiné bez
protahovani. Podle Bandyho (1997) nedochazi k rozdilu v ROM pti frekvenci 1x, 2x nebo
3x denné a také nedochazi k rozdilu pii rozdilné délce trvani béhem 30s nebo 60s.
Stre€ink po dobu 30s povazuje za efektivni délku, béhem které 1ze protdhnout hamstringy
a zvétsit tim ROM v kloubu.

Thomas et al. (2018) tika, ze ROM je zé&visly na délce trvani statického strecinku,
jez se vztahuje na celkovy ¢as straveny protahovanim v pribéhu jednoho tydne. Podle n¢j
pfiliS nezéalezi na délce protahovani béhem jedné série €1 "sezeni". Strecink v délce Smin
povazuje za minimalni ¢as potfebny k dosazeni zvétSeného ROM. Uptednostiiuje také
vysSi Cetnost "sezeni" béhem jednoho tydne, alespon 5x tydné. Ve své studii zkouma
celkovy cas stre¢inku beéhem jednoho tydne: 3 dny v tydnu po 3 sériich po 30s=270s
stre¢inku bé¢hem jednoho tydne. Dale zkouma celkovy cas streinku béhem jednoho
“sezeni”: 3 série po 30s=90s. Dale zkouma délku protahovani béhem jednoho tydne:
<5min, 5-10min, >10min. Uvadi rozdilnou velikost dosazeni ROM mezi stre¢inkem
trvajicim <5min a 5-10min a mezi stre¢inkem trvajicim <5min a >10min, kde strecink
trvajici 5-10min a >10min zpUsobuje vétsi zménu v ROM. Neuvadi rozdil ROM v délce

trvani 5-10min a >10min. Ndasledné zkouma délku protazeni béhem jednoho “sezeni’:
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<60s, 60-120s, >120s. Pfi rozdilnych casovych jednotkach béhem jednoho "sezeni"
zjistil, ze nedoslo k zddnému rozdilu v ROM. Uvadi také, ze ROM vzriistd po dobu
streCinku trvajiciho nejméné 4 tydna, zlepSen miize byt vlivem zvySeni ¢asu stradven¢ho
protahovanim béhem tydne.

National Strenght and Conditioning Association doporucuje stre¢ink v poctu 3-5
sérii po 30-60s, intenzita stre¢inku by méla dosahovat mirného diskomfortu (Williams,
2011).

Akagi & Takahashi (2013) ve své studii poukazuji na strec¢ink plantarnich flexora
v poctu 3 sérii 2min protahovani, pii kterém se zvétSuje ROM dorzalni flexe a snizuje se
tuhost MTU plantarnich flexori a tuhost m. gastrocnemius medialis et lateralis.

Radford et al. (2007) ukazuje ve své studii vliv statického strecinku lytkového
svalstva na bolest v oblasti plosky a paty. Ve své studii ukazuje, ze staticky strecink po
dobu 2 tydnt, s Cetnosti 7x tydné vyrazné neovlivituje bolest v oblasti nohy v porovnani
s kontrolni skupinou bez programu zahrnujiciho staticky strecink. Zjistil také, ze 2
tydenni stre¢ink nema vliv na zmény ROM hlezenniho kloubu a postaveni nohy na
posturu.

Magnusson et al. (1996) ve své studii uvadi vliv statického strecinku na zménu
ROM danou viskoelastickymi a mechanickymi vlastnostmi a toleranci k protazeni
mefené¢ho pomoci dynamometru a elektromyografie. Poukazuje na to, Ze zmény ve
velikosti thlu v kloubu nemusi byt zplisobeny zménou délky svalu, ale mohou byt
ovlivnény zménou tolerance k protaZeni.

Naopak Chan et al. (2001) ve své studii uvadi, ze ROM je dan zvySenou
extenzibilitou svalu.

Studie naopak ukazuji, Ze ROM je dan toleranci k protaZzeni (Halbertsma &
Goeken, 1994; Law et al., 2009; Ylinen et al., 2009; Ben & Harvey, 2010).
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4.3 Biomechanika streé¢inku

Strecink je nezbytnou slozkou terapeutickych technik slouzicich ke zvySeni ROM.
Napéti vznikajici ve svalu je mozno rozdélit do dvou typi: aktivni a pasivni. Aktivni
napéti je prezentovano ucinnosti kontraktilnich filament (aktin a myozin), pasivni napéti

je prezentovano pojivovou tkani kosterniho svalstva (Knudson, 2006).

4.3.1 Akutni efekt strecinku

Akutnim efektem se mini doba nékolika hodin po provedeném strecinku. Akutni
efekt je zavisly na biomechanickych proménnych (rozsah pohybu, tuhost, sila).
Dilezitym faktorem akutniho uc¢inku je pasivni napéti vazané na rychlost protazeni. Tato
zavislost je vztazena na ¢asové rozvrzeni protazeni, coz se oznacuje jako viskoelasticita.
Cim rychlejsi je protazeni, tim vétsi je tuhost svalu. Tuhost svalu je mirou elasticity
materidlu (Knudson, 2006).

Stre€ink vytvaii nahlé zvétSeni ROM, které pretrvava po dobu 60-90 minut. Nahly
narust pruznosti — zvétSeni ROM souvisi s ndrlstem tolerance proti protazeni. ZvétSeny
ROM miize souviset s analgetickym ucinkem, ktery umoznuje ¢lovéku tolerovat vétsi
stupeni pasivniho napéti potiebného k prodlouzeni svalu. Tento G€inek umoziuje ¢lovéku
dosahnout vétsiho prodlouzeni svalu nez tomu bylo na zacatku (Knudson, 2006).

Dalsim faktorem souvisejicim se zvétSenim ROM je snizeni pasivniho napéti
vlivem relaxace zatizeni (stress relaxation). Relaxace zatiZeni predstavuje snizeni napéti
v prodlouZeném materialu (svalu). Jednotlivé useky statického strec¢inku jsou udrzovany
po dobu 20-30 sekund z diivodu uvolnéni vétSiny napéti béhem prvnich 20 sekund.
Pacient miize béhem tohoto ¢asového useku pocitit pokles svalového napéti. Uvolnéni
napéti zplsobuje nahly 10-30% pokles pasivniho napéti, avSak efekt tohoto poklesu
pretrvava pouze hodinu po protazeni (Knudson, 2006).

Také dochédzi ke zméné svalové sily, sniZzuje se statickd a dynamicka sila
pfetrvavajici aZ hodinu po protazeni. Z tohoto diivodu neni staticky strecink doporucovan
pred fyzickou aktivitou. Pokles svalové sily se zda byti spojovan s neurofyziologickym

mechanismem (Knudson, 2006).
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4.3.2 Chronicky efekt strecinku

Jako dlouhodoby efekt statického strecinku oznacuje Knudson (2006) zvétSeni
rozsahu pohybu o 5-31% nad troven zatim dosaZzeného maxima béhem 3-6 tydna.

Gajdosik (1991) ve své studii poukazuje na adaptaci svalovych vldken
hamstringii, jejich prodlouzeni, jako dlouhodoby efekt kazdodenniho statického stre¢inku

trvajiciho 3 tydny majici vliv na zvétSeni ROM.

4.4 Uéinnost stredinku na $lachosvalovou tuhost

Ryan et al. (2008) ve sv¢ studii poukazuje na zménu Slachosvalové tuhosti béhem
ttech rozdilnych casovych jednotek pii protazeni (2min, 4min a 8min). Zménu
Slachosvalové tuhosti méii pomoci ultrazvukové elastografie. U 2min protazeni dochéazi
k upravé na ptvodni hodnotu do 10min. U 4min a 8min doby protazeni dochazi k
navraceni k ptivodni hodnoté do 20min.

Taniguchi et al. (2013) ve své studii poukazuje na zpétny navrat Slachosvalové
tuhosti k ptivodni hodnoté do 20min po protazeni. Poukazuje také na to, Ze osoby se
zvySenou tuhosti svalového biiska m. gastrocnemius maji mensi ROM dorzalni flexe.

Nakamura et al. (2011) ve své studii zkouma vliv 5Smin trvajiciho statického
streCinku na $lachosvalovou tuhost, kdy po Smin protaZzeni dochazi ke sniZeni tuhosti
Slachosvalové jednotky.

Magnusson et al. (1998) naopak uvadi, Ze pouhy 90s strecink nebo 3 série 45s
stre¢inku (Magnusson et al., 2000) zvétSuji ROM, aniz by doslo ke sniZeni pasivniho
momentu (odpor kladeny Slachosvalové jednotce na protazeni). Magnusson et al. (1998)
je toho nézoru, ze zvétSeny ROM je nasledkem vyssi tolerance k protaZeni, spiSe nez
vlivem viskoelastickych zmén svalu Slachosvalové jednotky.

Nakamura et al. (2011) ve své studii dochazi k odliSnému poznatku nez
Magnusson et al. (1998, 2000) ve svych dvou pracich a uvadi, Ze staticky strecink by m¢l

byt delsiho trvani z divodu ovlivnéni vlastnosti Slachosvalové jednotky.

4.5 Vliv strecinku na systémovou cirkulaci

Staticky streCink ovliviiuje parametry kardiovaskularniho systému (srdecni
frekvence, tlak krve, sympatickd nervova aktivita, intramuskularni cirkulace). Strecink
svalovych vlédken je doprovazen natazenim intramuskularnich cév (Inami et al., 2015).

Aplikaci statického stre¢inku dochazi k mechanickému zatiZzeni cév zptsobujici sniZzeni
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jejich priméru a pritoku krve (Kagaya & Muraoka, 2005). U¢inek statického stre¢inku
na periferni vaskularni tonus je proto spojovan se zménami systémové cirkulace. Protoze
krevni tlak je vysledkem cévni rezistence a srdeCniho vydeje, pfechodné zvyseni
periferniho vaskuldrniho tonu, jako odpovéd’ na staticky strecink, miize byt spojovan se
zvySenim systolického a diastolického tlaku. Naznacuje to tedy, ze aplikace statického

strecinku ma také vliv na systémovy ucinek (Inami et al., 2015).
4.6 Staticky strecink lytkového svalstva

4.6.1 Single plantar flexor stretch

Lytkové svalstvo (m. gastrocnemius) lze protahovat n¢kolika zptsoby. Prvni cvik
na protazeni je takzvany “Single plantar flexor stretch”, pfi kterém ¢lovek stoji celem ke
zdi a rukama se opiré o zed’ (Nelson & Kokkonen, 2007, s. 131). Jednu nohu s pokréenym
kolenem ptednozi a druhou nohu s propnutym kolenem zanozi. Plochy chodidel zlstavaji
po celou dobu v kontaktu s podlozkou a obé chodidla smétuji Spickami dopfedu. Za
soucasné¢ho vydechovéani dochazi k mirnému tlaku ptedniho kolene smérem ke zdi.
Béhem protahovéni je dulezité, aby hlava, §ije, zada, kycel, stehno a lytko tvofilo jednu

ptimku (Alter, 1999, s. 99).

Semntendinosus
Semimembranosus

Peronews langus
Peroneus brovis

Mbducior digiti minimi

Obrazek 12. Single plantar flexor stretch (Nelson & Kokkonen, 2007)
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4.6.2 Double plantar flexor stretch

Druhy cvik na protazeni je takzvany “Double plantar flexor stretch”, pti kterém
se Clovek postavi Spickami chodidel na hranu schodu. Obé kolena jsou pii protahovani
propnuta (Nelson & Kokkonen, 2007, s. 133). Béhem protazeni se Clovék snazi s
vydechem pomalu ptiblizovat paty obou chodidel smérem k zemi. Pro vétsi stabilitu je
mozné se jednou rukou opfit o zed’ (Alter, 1999, s. 101). Kvuli vétsSimu pohodli je vhodné
provadét tento cvik v obuvi (Nelson & Kokkonen, 2007, s. 133). Tento cvik lze také
provadét pouze s jednou nohou, kterd je opiend Spickou chodidla o hranu schodu a

chodidlo druhé nohy je v kontaktu se schodem (Akagi & Takahashi, 2013).

Semimembranosus
Samitendinosus

Plantaris

Flexar digitonum longus
Flemar halludis icngues Biceps femaris
Pasieriar tibiaks oo

Abduoior digiti mindmi

Flexor digiti mirimi brevis 3 iy
\ Abducior haliucis

Obrézek 13. Double plantar flexor stretch (Nelson & Kokkonen, 2007)
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5 PROJEVY ZKRACENEHO LYTKOVEHO SVALU NA

PERIFERII

Lytkovy sval (m. gastrocnemius) je posturalni sval s tendenci ke zkraceni, vlivem
dlouhodobé trvajiciho napéti nutného pro drzeni téla ve vzpiimené poloze (Huddk, 2015).

Zkraceny lytkovy sval mlze byt pfi¢inou vzniku celé fady patologickych nalezt
v oblasti hlezna a nohy. Divodem k jejich vzniku je omezeny ROM dorzalni flexe
hlezenniho kloubu béhem chiize. Minimalni ROM dorzalni flexe v hleznu zajistujici
kvalitni chiizi musi byt alespoii 10° (Aronow et al., 2006).

Omezend dorzalni flexe hlezna pifi chlizi mize byt kompenzovdna Casnym
odrazem paty (heel off) nasledné zptsobujici v extrémnich piipadech chizi po Spickach.
Dal$imi kompenza¢nimi mechanismy jsou zvySena bederni lordoza, flexe kycelniho
muze také dojit k poskozeni stabilizanich vazli nohy, zejména spring ligamenta (/ig.
calcaneonaviculare plantare). Funkci tohoto vazu je byt oporou hlavici talu, pfi jeho
poskozeni se talus dislokuje medioplantarné a tim dochéazi k poklesu nozni klenby s
naslednym vznikem plochonozi. ZvySené napéti ve slase m. tibialis posterior muze vést
k jejimu zanétu a pii dlouhodobém trvani k jeji ruptute. Zvysené napéti v Achillove Slase
zpusobuje zvySené napéti plantarni fascie a mlize zde opét dochazet k zanctu (Aronow et
al., 2000).

M. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus et m. extensor hallucis longus
jsou svaly, jez se podileji v ptipad€ zkraceni m. triceps surae na dorzalni flexi v hleznu,
aktivace téchto svali mlize zplsobit hyperextenzi v MTF kloubech a vznik kladivkovych
prsti. Vlivem zkraceni m. triceps surae, dochazi k preneseni vahy téla ventralné a k
pfetizeni pfedni ¢asti chodidla, coZz miiZe zplsobit metatarzalgie a synovitidu MTF
kloubt (Aronow et al., 2006).

Carlson et al. (2000) ve své studii uvadi spojitost mezi funkci Achillovy Slachy,
plantarni fascii a omezenym ROM dorzalni flexe MTF kloubt vlivem napéti pfenaSeného
prostfednictvim mechanismu kladky ptes Achillovu §lachu do MTF kloubt.

Nakale et al. (2017) ve své studii také uvadi spojitost mezi zkracenim lytkového
svalu a zanétem plantarni fascie. Zanét plantarni fascie je zpiisoben zvySenou silou
kladenou na Achillovu $lachu prostfednictvim zkraceného lytkového svalu. Dochdzi ke

zvysenti sil, jeZ jsou nasledné pfenaseny na plantarni fascii béhem stojné fdze chiizového
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cyklu.

Zkraceni lytkového svalu je spojeno se vznikem deformity hallux valgus. Spojeni
mezi Achillovou §lachou a palcem je tvofeno pomoci plantarni aponeur6zy. Je-1i zkracena
plantarni aponeur6za vlivem zkracené¢ho Iytkového svalu (m. gastrocnemius), vznika
deformita typu hallux valgus kvtli jejimu prabéhu a pfipojeni k sesamskym kistkam.
Medialni ¢ast plantarni aponeurdzy v jeji sttedni porci je Sikmo orientovana a jeji distalni
¢ast probihd medidln€. Vysledkem plisobeni tuhé plantarni aponeurdzy je zvysSeni sily

pusobici na MTF kloub a tim vznik deformity hallux valgus (Barouk, 2014).

Zkraceni lytkového svalu ma také vliv na dorzélni flexi MTF kloubu (Barouk,
2014). Kirby & Roukis (2005) ve své studii zkoumaji efekt tuhé (zkracené) plantarni
aponeurdzy na vliv dorzalni flexe I. MTF kloubu. Distalni ¢ast plantdrni aponeurdzy je
pfipojena na plantdrni plochu baze proximalniho ¢lanku prstu. Proto tuhost plantarni
aponeurdzy neumoziuje plnou dorzalni flexi MTF kloubu. Jakmile dojde k uvolnéni
plantarni aponeurdzy, zvysi se dorzalni flexe v MTF kloubu. Na rozdil od toho, dorzalni
flexe v IF kloubu neni ovlivnéna, nebot’ plantdrni aponeurdza nezasahuje na distalni

¢lanek prstu (Barouk, 2014).

Zkraceni m. gastrocnemius ma také spojitost se vznikem planovalgézni deformity
nohy (De los Santos-Real et al., 2012). Tvar nohy nasledné¢ zpiisobuje zvyseni sil
pusobicich na I. MTF kloub a sekundarné dochdzi ke vzniku deformity hallux valgus

(Barouk, 2014).
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6 METODIKA

Pro ucely bakalaiské prace bylo vybrano 18 pacientl s bolestmi v oblasti hlezna a
nohy a pozitivnim Silfverskioldovym testem. Tito pacienti byli sledovani v obdobi od
podzimu roku 2017 do jara roku 2019. Pacienti byli odeslani na rehabilitaci zamétenou
na protazeni lytkového svalstva. 3 z téchto pacientd podstoupili 6 mésicni program

zam¢ieny na staticky streCink lytkového svalstva (m. gastrocnemius).

6.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Hodnoceny soubor tvofil 18 pacientii trpicich bolestmi v oblasti hlezna a nohy.
V souboru bylo 12 Zen a 6 muzi. Primérny vék byl 44,8 let. Nejmladsi pacient byl ve
veéku 12 let, nejstar§i ve véku 76 let. 4 pacienti trpéli bolestmi palce, 4 méli bolesti
v oblasti paty, 3 trpéli bolestmi v oblasti pfednozi, 2 méli plantarni fascitidu, 2 méli
bolestivé plochonozi, 1 mél bolesti klenby, 1 mél bolesti IV. prstu, 1 trpél bolesti v oblasti
zevni hrany nohy a entezopatii peronealni §lachy. Charakteristika zkoumaného souboru

je shrnuta v tabulce 1.
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Pacient | Pohlavi Vek Potize/ Silfverskiolduv test Efekt RHB/
(roky) Silfverskiolduv test
1. Z 59 bolesti palce nohy oboustranné/+ zmenseni bolesti/-
2. V4 65 bolesti zevni hrany L nohy, bez efektu/-
entezopatie peronealni Slachy/+
3. Z 56 bolesti obou prednozi/+ nebyla na kontrole
4. 7 76 bolesti obou ptednozi/+ mirné zlepSeni/-
5. Z 69 plantarni fascitida vlevo/+ bez potizi/-
6. 7 68 plantarni fascitida vlevo/+ zlepsSeni/-
7. 7 35 bolesti palce P nohy/+ zlepseni/-
8. Z 26 bolesti obou pat/+ nebyla na kontrole
9. Z 46 bolesti palce L nohy/+ nebyla na kontrole
10. Z 44 bolestivy hallux valgus bez potizi/-
oboustranné/+
11. Z 51 bolesti L paty/+ nebyla na kontrole
12. Z 30 bolesti P prednozi/+ bez potizi/-
13. 12 bolestivé plochonozi nebyl na kontrole
oboustranné/+
14. M 35 bolesti L paty/+ zlepseni/-
15. M 16 bolestivé plochonoZi nebyl na kontrole
oboustranné/+
16. M 32 bolesti v klenbé L nohy/+ nebyl na kontrole
17. M 29 bolesti P paty/+ bez potizi/-
18. M 58 bolesti IV. prstu L nohy/+ bez efektu/-

Tabulka 1. Charakteristika zkoumaného souboru

6.2 Metodika vySetreni

Vysetieni 18 pacientli probéhlo na ortopedii ve VrSovické zdravotni a.s., u

kazdého byl proveden Silfverskidlduv test. Kazdy pacient s pozitivitou tohoto testu a

bolestmi v oblasti hlezna a nohy byl odeslan na rehabilitaci zahrnujici program v podobé¢

statického streCinku lytkového svalstva. Podminkou vSak bylo, aby v osobni anamnéze

pacienta nebyla jakakoliv operace v oblasti dolni koncetiny. Po probéhlé rehabilitaci byla

provedena kontrola opét na ortopedii a byl stanoven efekt terapie.
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Mezi témito 18 pacienty byli i 3, ktefi absolvovali 6 mé&si¢ni program zaméieny
na staticky strecink lytkového svalstva pod vedenim autorky prace. U téchto tii pacientd
probéhla 3 vySetfeni ve VrSovické zdravotni a.s. Béhem prvniho vySetfeni byla odebrana
anamnéza, byl proveden kineziologicky rozbor a byl zmétfen aktivni a pasivni rozsah
pohybu v hlezennim kloubu s extenzi kolenniho kloubu a pasivni rozsah pohybu
v hlezennim kloubu s flexi kolenniho kloubu pomoci metody goniometrie. Mé&feni
pomoci goniometru probéhlo za tiCasti dvou terapeut. Goniometr byl pfiloZen z lateralni
strany hlezenniho kloubu. Stfed goniometru byl pfiloZzen k ose otaceni v hlezennim
kloubu. Pevné rameno bylo pfilozeno rovnobézné s kosti lytkovou (podél proximalniho
fixovaného segmentu) a pohyblivé rameno bylo pfiloZzeno rovnobézné s V. metatarzem
(podél distalniho pohyblivého segmentu). Druhé vysetieni probé&hlo stejnym zplisobem
s odstupem 3 mésict. Treti vySetfeni probchlo opét stejnym zplsobem s odstupem 3
mésict od druhého vysetfeni. Na zéklad¢ subjektivniho a objektivniho zhodnoceni byl
stanoven efekt dlouhodobého rehabilitacniho programu zalozeném na statickém

stre¢inku.

6.3 Rehabilita¢ni program

Rehabilitacni program trvajici po dobu 6 mésicti s Cetnosti 7 dnll v tydnu,
zahrnoval staticky stre¢ink lytkového svalstva. Pacientim byly indikovany dva cviky:
takzvany “Single plantar flexor stretch” a modifikovany “Double plantar flexor stretch”.
Lytkovy sval byl u kazdého cviku protahovan po dobu 30s. Nasledné doSlo k vyméné
dolnich koncetin. Kazdy cvik byl proveden v jedné sérii se dvéma opakovanimi. Soucet
sekund statického strecinku u 1ytkového svalu jedné dolni koncetiny za jeden den Cinil
120s. Celkovéa doba protahovaného lytkového svalu jedné dolni koncetiny za 7 dnii €inila

840s (14 minut).
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7 PRAKTICKA CAST

7.1 Kazuistika pacienta 1 (A)

ZAKLADN{ UDAIJE
Pacient: V. M.
Pohlavi: zena
Datum narozeni: 1989
ANAMNEZA
Vstupni diagnéza vyplyvajici z ortopedického vySetfeni: metatarzalgie vpravo s
pozitivnim Silfverskioldovym testem bilateralné
RA: 74dna zdvazna onemocnéni
OA:
¢ kozni onemocnéni pityriasis versicolor, kvasinkova infekce kiize
e operace: operace o¢i metodou Lasik 2012, operace konecniku 2014
AA: intolerance mléka
FA: Pevaryl a Klotrimazol na koZni onemocnéni
SA: prilezitostné cyklistika, nyni kazdy den cca 10min do prace na citybike, lyzovani,
badminton (cca 2x za mésic), swingovy tanec (intenzivné poslednich 6 mésict, 10 hodin
tydn¢)
PA: sedavé zaméstnani
ABUSUS: nekuték, alkohol ptilezitostné
GA: nevyznamna
NO: Pacientka pfichazi pro intenzivni bolest kolem II. a III. prstu plantarni strany pravé
nohy po intenzivnim 8 hodinovém tanci.
VYSETRENT:
1. vySetieni 30.5. 2018

e zezadu
o valgozni postaveni L nohy
o rotace femuru L DKK
o glutedlni ryha PDK niZe postavena
o lopatka vlevo vySe postavena
o Vvetsi rozmér levé tajle

e 7z boku
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o zvétSena bederni lordoza

o anteverze panve

o oplosténi horni ¢asti hrudniku

o lehka kyfoza v Thp

o protrakce ramen

e zepredu
o valgozita kolen
o bilateraln¢ pficné ploché nohy
o shift trupu (L SIAS prominuje dopiedu)
o lehka rotace hrudniku vpravo
e Thomayerova zkouska

o kzemi
e chulze

o nadmérna elevace prsti bilateraln€ pii naslapu
e stoj

o na Spic¢kach: v normé

o na patach: P noha omezena dorzalni flexe

o naPDK: vyraznég hor$i stabilita

o na LDK: stabilita v normé
RHB plan: Staticky strec¢ink m. gastrocnemius po dobu 6 mésict, 7x tydné. Pacient cvici
dva cviky:

“Single plantar flexor stretch”: Pacient se opird hornimi koncetinami o sténu.
Jedna dolni koncetina je zanoZena (s extenzi kolene), druha dolni koncetina je v ndkroku.
Pacient v této poloze setrvavd po dobu 30s. Po 30s vyméni dolni koncetinu a opét
protahuje po dobu 30s. Tento postup zopakuje jeste jednou. Cvik se tedy provadi v jedné
sérii se dvéma opakovanimi.

“Double plantar flexor stretch”: Pacient stoji na schod&. Jednou rukou se
pridrzuje zabradli. Jednu dolni koncetinu protahuje ptes Spicku spusténou ze schodu dolti.
Druhé dolni koncetina stoji na schod€¢. Modifikace cviku s protahovanim jedné DK.
Pacient v této poloze setrvava po dobu 30s. Po 30s vyméni dolni koncetinu a opét
protahuje po dobu 30s. Tento postup zopakuje jesté jednou. Cvik se tedy provadi v jedné

sérii se dvéma opakovanimi.
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|

Obrazek 14. Single plantar flexor stretch
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Obrazek 15. Double plantar flexor stretch — modifikace s jednou dolni koncetinou

Subj: Bolest se projevuje pii doslapu, boli pfi stoji na Spi¢kach, chiizi po roviné a pii
chiizi do schodii se zhorsuje. Prsty boli pii jejich protazeni. Ulevova poloha je tehdy, kdyz
je noha uvolnénd, bez jakéhokoliv tlaku.
Obj: goniometrie (dorzalni flexe — stfedni postaveni — plantarni flexe)
% mefeni dorzalni flexe hlezenniho kloubu pfi extenzi kolenniho kloubu (.
gastrocnemius)
e aktivné
o PDK 0°-30°-40°
o LDK 0°-30°-50°
e pasivné
o PDK 0°-30°-50°
o LDK 0°-30°-50°

% mefeni dorzalni flexe hlezenniho kloubu pfi flexi kolenniho kloubu 90° (m.

soleus)
e pasivné
o PDK 20°
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o LDK 20°
2. vySetfeni 13.9. 2018

Subj: Pacientka uddva zmirnéni bolesti v oblasti P nohy jiz po 14 dnech statického
streCinku. Noha boli pouze pfi stoji na Spickach, chlizi na vysokych podpatcich, jinak je
noha bez bolesti. Bolest je tupého charakteru. Pacientka cvi¢i 3x tydné€. Pacientka zacala
cvicit jogu a aerobik.
Obj: goniometrie (dorzalni flexe — stiedni postaveni — plantarni flexe)
¢ meéfeni dorzalni flexe hlezenniho kloubu pfi extenzi kolenniho kloubu (m.
gastrocnemius)
e aktivné
o PDK 10°-40°-60°
o LDK 10°-30°-60°

e pasivné

o PDK 10°-40°-60°
o LDK 10°-30°-50°

X/

« méfeni dorzélni flexe hlezenniho kloubu pfi flexi kolenniho kloubu 90° (m.

soleus)

e pasivné
o PDK 10°
o LDK 10°

3. vySetieni 20.12. 2018

Subj: Pacientka neudavé zadné bolesti P nohy.
Obj: goniometrie (dorzalni flexe — stfedni postaveni — plantarni flexe)
% meéfeni dorzalni flexe hlezenniho kloubu pii extenzi kolenniho kloubu (m.
gastrocnemius)
e aktivné
o PDK 10°-40°-70°
o LDK 10°-40°-60°
e pasivné
o PDK 10°-40°-60°
o LDK 10°-40°-70°
% mefeni dorzalni flexe hlezenniho kloubu pfi flexi kolenniho kloubu 90° (m.

soleus)
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e pasivné
o PDK 10°
o LDK 10°

Vystupni diagnéza vyplyvajici z ortopedického vySetfeni: negativni Silfverskiold test,

fyziologicky nalez na ptednozi

7.2 Kazuistika pacienta 2 (B)

ZAKLADNI UDAJE
Pacient: J. N.
Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1961
ANAMNEZA
Vstupni diagnéza vyplyvajici z ortopedického vySetieni: metatarzalgie s dominanci na
IV. prstu vlevo pfi pozitivnim Silfverskidldovu testu bilateralné
RA: 74dné zdvazna onemocnéni
OA:
e fraktura P ruky v 10 letech
e operace nosni dutiny 2015
AA: bez alergie
FA: Lypanthyl, Betaserc
SA: lyze, cyklistika (2hod tydné&)
PA: sedavé zaméstnani 4x tydné&, prace v terénu 1x tydné
NO: Pacient ptichazi pro bolesti IV. prstu leveé nohy trvajici od roku 2015.
VYSETRENTI:
1. vySetieni 18.9. 2018

e zezadu
o valgozita PDK
o shift trupu doleva
o vétsi rozmér L tajle
e zboku
o anteverze panve
o nadechové postaveni hrudniku

o protrakce ramen
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e zepredu
o bilateralné pticné a podélné plochonozi
o zevn€ rotacni postaveni v P kycelnim kloubu
o torze panve
o L SIAS vyse postavena
e Thomayerova zkouska
o kzemi
e chlze
o nedochdzi k zatizeni pod palcem levé nohy, pacient vice zaté¢zuje lateralni
stranu levé nohy
e stoj
o na Spic¢kach: v normé
o na patdch: v normé
o naPDK: v normé
o na LDK: horsi stabilita
RHB plan: Staticky strec¢ink m. gastrocnemius po dobu 6 mésicu, 7x tydné. Pacient cvici
dva cviky.
Subj: Bolest je bodava, prst je citlivy a "namoZeny". Bolest se objevuje pii chizi.
Ulevova poloha je poloha vleZe.
Obj: goniometrie (dorzalni flexe — stfedni postaveni — plantarni flexe)
¢ méfeni dorzalni flexe hlezenniho kloubu pii extenzi kolenniho kloubu (m.
gastrocnemius)
e aktivné
o PDK 10°-30°-60°
o LDK 10°-30°-50°
e pasivné
o PDK 10°-30°-60°
o LDK 0°-30°-50°

¢ méfeni dorzalni flexe hlezenniho kloubu pfi flexi kolenniho kloubu 90° (m.

soleus)

e pasivné
o PDK 20°
o LDK 20°
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2. vySetieni 15.12. 2018

Subj: Pacient neudava zadné zlepsSeni. Prst je stale stejné bolestivy, citlivy a "namozeny".
Bolest je stala pii chlizi. Pacient zvolil volngjsi obuv (crocs), kterou nosi v praci. Ve volné
obuvi citi levu. Pacient cvici kazdy den.
Obj: goniometrie (dorzalni flexe — stfedni postaveni — plantarni flexe)
% meéfeni dorzalni flexe hlezenniho kloubu pii extenzi kolenniho kloubu (m.
gastrocnemius)
e aktivné
o PDK 10°-30°-60°
o LDK 10°-30°-50°
e pasivné
o PDK 15°-30°-50°
o LDK 15°-30°-50°

¢ méfeni dorzalni flexe hlezenniho kloubu pfi flexi kolenniho kloubu 90° (m.

soleus)

e pasivné
o PDK 20°
o LDK 20°

3. vySetieni 8.3. 2019

Subj: Pacient neudava vyrazné zlepSeni. Pocit'uje bolest pii chlizi a ve stoji. Pocituje tlak
pod c¢tvrtym prstem, nékdy se objevuje “preskoceni”. Bolest se zmirfiuje ve volnéjsi
obuvi.
Obj: goniometrie (dorzalni flexe — stfedni postaveni — plantarni flexe)
% mefeni dorzalni flexe hlezenniho kloubu pfi extenzi kolenniho kloubu (m.
gastrocnemius)
e aktivné
o PDK 10°-30°-50°
o LDK 10°-30°-50°
e pasivné
o PDK 20°-30°-60°
o LDK 15°-30°-50°
*» méfeni dorzalni flexe hlezenniho kloubu pfii flexi kolenniho kloubu 90° (m.

soleus)
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e pasivné
o PDK 20°
o LDK 20°

Vystupni diagnéza vyplyvajici z ortopedického vySetieni: fyziologicky nélez
s negativnim Silfverskioldovym testem, porucha mechanické osy dolnich koncetin ve

smyslu varozity dolniho konce bérce

7.3 Kazuistika pacienta 3 (C)

ZAKLADN{ UDAIJE

Pacient: T. N.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1990

ANAMNEZA

Vstupni diagnéza vyplyvajici z ortopedického vySetreni: plantarni fascitida vpravo pti
pozitivité Silfverskidldova testu bilateralné

RA: 7Zadn4 zdvazna onemocnéni

OA:

e fraktura zapésti PHK 2001, nastipnutd panev 2001, otfes mozku 2001, fraktura
malicku LHK 2005, fraktura zeber 2. — 3. vpravo, pneumothorax, otfes mozku s
bezvédomim

e operace: appendix 2003

AA: penicilin
FA: 0
SA:

e horské kolo — 1x az 4x tydné podle pocasi cca 2hod

e plavani — Ix az 2x tydné 1,5hod

e chiize — 2x tydné 2hod

e obcasné lezeni na umélé sténé

e v zimé snowboard 10dni cca 6hod/den

e v 1éte 10 dni ferraty, canyoning a sjizdéni divoké feky na raftu

PA: prace zahrnujici sedavé i terénni ¢innosti
ABUSUS: nekuiék, alkohol 1x az 2x tydné cca 5 piv
NO: Pacient ptichazi pro bolesti plosky P nohy v oblasti paty trvajici 3 tydny.
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VYSETRENI:
1. vySetieni 19.7. 2018

e zezadu

o stoj o Siroké bazi

o vnitini rotace femuru PDK

o Pcristailiaca vyse cca o Icm

o rotace hrudniku doleva

o Prameno a lopatka vySe postavené
e 7z boku

o rekurvace kolen DKK

o anteverze panve

o ochablé bfisni svalstvo

kyféza Thp

(@]

o protrakce ramen
e zepredu
o valgozita P nohy
o podélné plochad P noha
o bilateraln¢ pficné ploché nohy
o zevni rotace P nohy
e Thomayerova zkouska
o 20 cm od zemé
e chiize
o kratka stojna faze kroku bilateralné
e stoj
o na Spickach: P noha nestabilita
o napatach: Pa L dorzalni flexe omezena — pacient nezdvihne Spicky (pfednozi)
o na PDK: nestabilita
o naLDK: v normé
RHB plan: Staticky streCink m. gastrocnemius po dobu 6 mésicti, 7x tydné. Pacient cvici
dva cviky.
Subj: Bolest je tupého charakteru. Objevuje se pii déle trvajicim stoji a chiizi. Ulevova
poloha je pfi sedu s pokréenym kolenem.

Obj: goniometrie (dorzalni flexe — stfedni postaveni — plantarni flexe)
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¢ méfeni dorzalni flexe hlezenniho kloubu pii extenzi kolenniho kloubu (m.
gastrocnemius)
e aktivné
o PDK -10°-20°-40°
o LDK -10°-30°-50°
e pasivné
o PDK 0°-20°-40°
o LDK 0°-30°-50°

¢ méfeni dorzalni flexe hlezenniho kloubu pfi flexi kolenniho kloubu 90° (m.

soleus)

e pasivné
o PDK 20°
o LDK 10°

2. vySetfeni 22.10. 2018

Subj: Pacient udava zmirnéni bolesti trvajici jiz 14 dnii. Objevuji se i dny bez bolesti.
Pacient cvici 3x tydné€. Vice se vénuje jizd¢ na kole (obden).
Obj: goniometrie (dorzalni flexe — stfedni postaveni — plantarni flexe)
% méfeni dorzalni flexe hlezenniho kloubu pfi extenzi kolenniho kloubu (m.
gastrocnemius)
e aktivné
o PDK 10°-30°-50°
o LDK 10°-30°-60°
e pasivné
o PDK 10°-30°-50°
o LDK 10°-30°-50°

¢ méfeni dorzalni flexe hlezenniho kloubu pfi flexi kolenniho kloubu 90° (m.

soleus)

e pasivné
o PDK 10°
o LDK 10°

3. vySetieni 23.1. 2019

Subj: Pacient neudava Zadné bolesti P nohy.

Obj: goniometrie (dorzalni flexe — stfedni postaveni — plantarni flexe)
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% meéfeni dorzalni flexe hlezenniho kloubu pii extenzi kolenniho kloubu (.
gastrocnemius)
e aktivné
o PDK 10°-20°-60°
o LDK 10°-30°-60°
e pasivné
o PDK 10°-20°-60°
o LDK 10°-30°-60°

% meéfeni dorzalni flexe hlezenniho kloubu pfi flexi kolenniho kloubu 90° (m.

soleus)

e pasivné
o PDK 10°
o LDK 10°

Vystupni diagnéza vyplyvajici z ortopedického vySetieni: fyziologicky nélez

s negativnim Silfverski6ldovym testem
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8 VYSLEDKY

8.1 Vysledek statického strefinku u souboru pacientii

Graf shrnuje uc¢innost rehabilitace zaméfené na staticky strec¢ink lytkového svalu.
Z celkového poctu 18 pacientli pfislo na kontrolu jen 11 z nich. Z 11 pacienti byla
konzervativni 1écba efektivni u 9 (82%) z nich. U 2 (18%) pacientt sice doslo k protazeni

svalu, ale nem¢lo to efekt na jejich potize. Vysledky viz (Obrazek 16).

Efekt statického stre¢inku lytkového svalu na bolest v
oblasti hlezna a nohy

18%

82%

pozitivni efekt statického strecinku nulovy efekt statického strecinku

Obrazek 16. Efektivita statického strecinku lytkového svalu na bolesti v oblasti hlezna a

nohy

8.2 Vysledek statického strefinku u kazuistik pacientu (A, B, C)

Tabulka 2 shrnuje zménu ve velikosti pasivniho rozsahu pohybu hlezenniho
kloubu pravé a levé dolni koncetiny pii extenzi kolenniho kloubu po absolvovéni 3

vySetieni v ramci 6 mési¢niho programu statického strecinku lytkového svalstva.

Pacient 1. vySetfeni PDK/LDK 2. vySetfeni PDK/LDK 3. vySetfeni PDK/LDK
1(A) 0°/0° 10°/10° 10°/10°
2 (B) 10°/0° 15°/15° 20°/15°
3(0) 0°/0° 10°/10° 10°/10°

Tabulka 2. Zmény pasivniho rozsahu pohybu hlezenniho kloubu
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Graf (viz Obrazek 17) znazoriiuje zmény pasivniho rozsahu pohybu hlezenniho
kloubu pravé dolni koncetiny pfi extenzi kolenniho kloubu béhem 3 vysSetfeni, po

absolvovani 6 mésicniho programu statického strecinku lytkového svalstva.

Zmény pasivniho ROM hlezenniho kloubu PDK

20
15
10 10 10 10 10
0 I 0 I I
0

l.vysetreni 2.vysSetreni 3.vysSetreni

= = N N
o (03] o €]

velikost rozsahu pohybu (°)
(9]

M Pacient 1 (A) ® Pacient 2 (B) Pacient 3 (C)

Obrazek 17. Zména rozsahu pohybu hlezenniho kloubu PDK (m. gastrocnemius)

Graf (viz Obrazek 18) zndzorfiuje zmény pasivniho rozsahu pohybu hlezenniho
kloubu levé dolni koncetiny pii extenzi kolenniho kloubu béhem 3 wvySetieni, po

absolvovani 6 mési¢niho programu statického strec¢inku lytkového svalstva.

Zmény pasivniho ROM hlezenniho kloubu LDK

15 15
10 10 10 10
0

l.vysetieni 2.vysetreni 3.vysetreni

= [ N N
o (2] o v

velikost rozsahu pohybu (°)
wv

M Pacient 1 (A) M Pacient 2 (B) Pacient 3 (C)

Obrazek 18. Zména rozsahu pohybu hlezenniho kloubu LDK (m. gastrocnemius)
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9 DISKUZE

Zkraceni lytkového svalstva ma vliv na celou fadu potizi v oblasti hlezna a nohy.
Mezi potize, se kterymi se pacienti potykaji, patii metatarzalgie, hallux valgus, bolest
v oblasti paty, plantarni fascitida a bolestivé pfednozi. Zdroj bolesti a obtizi v oblasti
hlezna a nohy je zplsoben zkracenim lytkového svalstva, jez je specifické svoji
anatomickou strukturou projevujici se na biomechanické Grovni.

V této praci jsme zkoumali vliv zkraceného lytkového svalu (m. gastrocnemius)
na vyskyt potizi v oblasti hlezna a nohy a jeho nasledné konzervativni ovlivnéni pomoci
statického streCinku. Zkoumali jsme, zda Ize pomoci statick¢ho streCinku m.
gastrocnemius ovlivnit potize v oblasti hlezna a nohy. V nasi praci jsme tento vliv
hodnotili u osmnacti pacientd. U vSech téchto pacientd byl na vstupnim vySetieni u
ortopeda proveden Silfverskioldliv test k ozfejméni zkratu svalu. Nasledné byli pacienti
odeslani na rehabilitaci cilené zaméfenou na streCink lytkového svalu. Z celkového
souboru osmnacti pacientll byli vybrani tfi, ktefi podstoupili individuélni rehabilitaci
zamétenou na staticky strecink lytkového svalu.

Efekt konzervativni 1é€by formou rehabilitace zaméfené na staticky strecink
Iytkového svalu m. gastrocnemius byl zhodnocen na zakladé Silfverskidldova testu pii
kontrole u ortopeda po ukonéené rehabilitaci. Z celkového poétu osmnécti pacientl piislo
na zavérecnou kontrolu na ortopedii pouze jedendact pacientil, tudiz nelze zhodnotit 100%
efektivitu rehabilitace a jejiho vlivu na bolest u celého souboru. Efekt rehabilitace 1ze
tedy zhodnotit pouze u jedenécti z nich. U deviti pacientli doslo k odstranéni obtizi nebo
k jejich zmirnéni. U dvou pacientt staticky strec¢ink nepomohl k odstranéni bolesti.

Efekt stre¢inku na vliv bolesti byl individualn& hodnocen po dobu 6 mésicti u tfech
pacientll. Pacientka (A) uvedla na druhém vySetieni zmirnéni bolesti jiz po Ctrnécti dnech
absolvovani statického strec¢inku. Na této kontrole po tfech mésicich uvedla pouze bolesti
pfi stoji na Spickach a v obuvi na podpatku. Po absolvovani Sesti mési¢niho programu na
tretim vySetfeni pfiSla bez bolesti v oblasti metatarzu. I pfes stanoveny rehabilitacni
program s frekvenci 7x tydné cvi€ila pacientka v priméru 3 dny v tydnu. Pasivni rozsah
pohybu dorzélni flexe extendované koncetiny v koleni se v hlezennim kloubu PDK z 0°
zvySil na 10° za 6 mésicii. Mezi prvnim a druhym vySetfenim (po ttech mésicich) se zvysil
rozsah pohybu o 10°, mezi druhym a tfetim vySetfenim (po tiech mésicich) nedoslo ke

zméné v rozsahu pohybu. U LDK byla zména rozsahu pohybu identické se zménou PDK.
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Pacient (B) neuvedl na druhém vySetteni po tfech mésicich absolvovani statického
streCinku zadné zlepSeni. Pouze mirné zlepseni ve volné obuvi. Na tietim vySetfeni po
Sesti mésicich absolvovani strecinku neudal zménu ve vztahu k bolesti. Ve volné obuvi
pocit ulevy stale pfetrvava. Pacient uvedl, Zze cvi¢i pravidelné, podle stanoveného
rehabilitaéniho planu. Pasivni rozsah pohybu dorzalni flexe extendované koncetiny
v koleni se v hlezennim kloubu PDK z 10° zvysil na 20° za 6 mésicti. Mezi prvnim a
druhym vySetfenim (po tfech mésicich) se rozsah zvysil o 5°, mezi druhym a tfetim
vysetienim (po tfech mésicich) doslo ke zméné€ rozsahu pohybu o 5°. U LDK se rozsah
pohybu z 0° zvysil na 15° za 6 mésici. Mezi prvnim a druhym vySetfenim se rozsah
pohybu zvysil o 15°, mezi druhym a tietim vysetfenim nedoslo ke zméné ve velikosti
rozsahu pohybu v hlezennim kloubu.

Pacient (C) uvedl na druhém vySetteni po tfech mésicich absolvovani statického
stre¢inku vyrazné zlepSeni. Na tfetim vySetfeni po Sesti mésicich absolvovani strecinku
uvedl, ze je bez bolesti. I pies stanoveny rehabilitacni program s frekvenci 7x tydné cvicil
pacient v pruméru 3 dny v tydnu. Pasivni rozsah pohybu dorzélni flexe extendované
koncetiny v koleni se v hlezennim kloubu PDK z 0° zvysil na 10° za 6 mésict. Mezi
prvnim a druhym vySetfenim (po tiech mésicich) se rozsah pohybu zvysil o 10°, mezi
druhym a tfetim vySetfenim (po tfech mésicich) se rozsah pohybu nezménil. U LDK byla
zmeéna rozsahu pohybu identickd jako u PDK.

Aronow et al. (2006) ve své studii poukazuje na omezeny rozsah dorzalni flexe
hlezenniho kloubu zpisobeny zkracenym lytkovym svalem, jez nasledné zplsobuje
obtiZe projevujici se béhem chiizového cyklu. S jeho poznatky se shoduje nalez u vSech
trech kazuistik pacientti, kteti trp€li bolesti hlavné pfi chizi.

Perry & Burnfield (2010) poukazuji na patologické projevy chlize vznikajici na
zaklad¢ zkracenych plantarnich flexorti. Jednim z patologickych projevii je takzvany ,,low
heel contact®, pfi kterém je omezena dorzalni flexe vlivem zkraceného lytkového svalu.
Dochazi k narazu na patu, u ptrednozi nedochazi k jeho elevaci. Tento patologicky projev
se ukazal také pti vySetfeni chiize u pacienta (C), kterou povazoval za velmi bolestivou.
Pti chiizi se projevila stojna faze kroku jako velmi kratkd, coz by odpovidalo omezené
dorzalni flexi nohy. Pfed€asny nédraz na patu pii omezené dorzalni flexi nohy béhem
chiize by také odpovidal potizim, se kterymi pacient pfiSel. Omezenou dorzalni flexi nohy
1ze také vidét pii vySetfeni stoje na patach, kdy pacient nebyl schopen dorzélni flexe P
nohy. Ulevova poloha pro pacienta byla flexe v kolennim kloubu, coZ zptisobuje uvolnéni

m. gastrocnemius.
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U pacientky (A) béhem vySetfeni chiize dochazelo oboustranné k nadmérné
elevaci prstl pfi néslapu, coz opét odpovida omezené dorzalni flexi nohy. Stanovenou
diagnozou ortopedem byla metatarzalgie. V tomto ohledu se patologicky néalez shoduje
se studii Barouka (2014), ktery popisuje vliv zkraceného lytkového svalu na omezeni
dorzélni flexe MTF kloubu. Vlivem této patologie dochézi k ptenosu sil prostfednictvim
plantarni aponeurodzy, jez je ptipojena na plantarni plochu baze proximalniho ¢lanku prstu
a tudiz jeji tuhost neumoznuje plnou dorzalni flexi MTF kloubu.

U pacienta (B) béhem vysetfeni chlize nedochézelo k zatizeni pod palcem levé
nohy. Pacient pfi chlizi zatézoval vice lateralni stranu plosky nohy, a tudiz mohlo
dochdzet k pretézovani IV. prstu levé nohy.

Ve vSech tfech kazuistikach pacientl se také objevilo plochonoZzi, jako znamka
dlouhodobé omezené¢ dorzalni flexe nohy zplsobujici v pribéhu casu poskozeni
stabilizacniho vazu lig. calcaneonaviculare plantare (Aronow et al., 2006).

Je vSak zajimavé zminit 1 to, Ze pozitivita Silfverskidldova testu se ukazala
oboustranné u vSech tech pacientil, avSak u kazdého z nich se projevila bolest pouze
jednostrann¢.

Frekvenci statického streCinku jsem stanovila jako nejvyssi moznou — 7 dni
v tydnu z dGvodu maximalniho protazeni a ovlivnéni tak rozsahu pohybu v hlezennim
kloubu. Takto stanoveny rehabilita¢ni plan jsem zvolila na zédklad€ studie Thomas et al.
(2018), ktery uvadi, Ze nezalezi ptili§ na délce protahovani béhem jednoho ,,sezeni®, ale
ze zaleZi na poctu téchto ,,sezeni®, tim padem na celkovém Casu straveného protahovanim
behem jednoho tydne. Dle jeho studie jsem také zvolila délku protahovani béhem jedné

série.

56



Bakalarska prace Zkraceni lytkového svalstva. Jeho vliv na potize
v oblasti hlezna a nohy a mozZnosti jeho IéCebného ovlivnéni pomoci statického strecinku.

Po absolvovani 6 mési¢niho programu statického strecinku s frekvenci 7 dni
v tydnu doslo u pacientky (A) a pacienta (C) ke zvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim
kloubu, Silfverskioldiv test byl oboustranné negativni a zaroven doslo k odstranéni
obtizi. U pacienta (B) doslo také ke zvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu,
Silfverskioldliv test byl oboustranné negativni, avSak i ptes frekvenci cviceni, kterou
pacient spliioval podle stanoveného rehabilitacniho planu (7x tydné) na rozdil od
pacientky (A) a pacienta (C) (3x tydné€), nedoslo ke zmirnéni ¢i tipIného odstranéni obtizi,
bolest byla stejna jako pfed tim, nez absolvoval tento rehabilitacni program. Z tohoto
vysledku usuzuji, ze za pti¢inou obtizi u pacientl (A) a (C) byl zkraceny lytkovy sval.
Z vysledku u pacienta (B) se domnivam, ze za pti¢inou obtizi zde nebyl zkraceny lytkovy
sval. Divodem v jeho ptfipadé bylo vardzni postaveni dolniho konce bérce a z néj

vyplivajici subtalarni pronace nohy v zatézi.
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ZAVER

V mnoha pracich je prokazano, ze zkraceny lytkovy sval je pfic¢inou celé fady
potizi na nohdch od paty po piednozi. V souladu s tim jsou vysledky této prace, které
ukazuji Skalu potizi na nohach u 18 pacientii. Ukazalo se, ze i zde plati princip piiCiny a
nasledku, tedy, ze pokud se podaii odstranit pfi¢inu potizi — zkrat 1ytkového svalu, dojde
k zaniku nésledkd — bolesti nohou. Staticky strecink se ukazal jako spolehliva metoda k
odstranéni zkratu svalstva. Toto zjiSténi je vyznamné zejména pro to, ze celé tade
pacientli miize pomoci vyhnout se opera¢nimu feseni na lytkovém svalstvu.

Stanovené cile této prace byly splnény. Vysledky ukazuji, ze z celkového poctu
18 pacientti, piislo na kontrolu pouze 11 pacientl. Vliv statického strecinku na potize
v oblasti hlezna a nohy byl efektivni u 9 z nich (82%). Individualni rehabilita¢ni plan u
trech pacientli (A, B, C) formou statického strecinku také splnil cil. Po 6 mési¢nim
programu, ktery absolvovali, do§lo u 2 pacientt k odstranéni obtizi, u 1 pacienta navzdory
tomu, ze strecink byl uspésny, k odstranéni obtizi nedoslo. Diivodem v jeho ptipadé¢ bylo
vardzni postaveni dolniho konce bérce a z n€j vyplivajici subtalarni pronace nohy v zatézi.

V této bakalarské praci jsme popsali, jaky vliv ma zkraceny lytkovy sval na potize
v oblasti hlezna a nohy. Dokézali jsme, Ze metodou statického strecinku lze Gispé$né tyto

potize fesit.
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Prosim Vés timto o souhlas s mé&fenim a pouzitim dat dle vySe stanovenych podminek.
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Dékuji.

Karolina Piruchtova

PROHLASENI

Souhlasim s poskytnutim informaci Karolin¢ Piruchtové a MUDr. Petru Teysslerovi,
Ph.D. pro ucely vySe popsaného projektu. Souhlasim s pouzitim ziskanych udajii pro
ucely bakalatské prace a s jejich anonymnim publikovanim. Souhlasim taktéZ s potizenim
obrazového matridlu béhem vySetieni a terapie pro ucely tohoto projektu. Jsem

informovéan/a, mam moznost spolupraci kdykoliv ukon¢it.

68



