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Abstrakt

Autor: Aneta Denkova
Vedouci prace: Mgr. Katefina MarSakova

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s kalcifikujici tendinitidou

Achillovy slachy

Cile: Cilem této bakalafské prace je zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce
o pacienta s diagn6zou kalcifikujici tendinitida Achillovy Slachy béhem souvislé odborné
praxe v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského a shrnuti teoretickych

poznatkl k danému onemocnéni.

Metody: Tato bakalaiska prace ma dvée Casti. V obecné ¢asti je shrnuta etiopatogeneze,
klasifikace podle rtiznych autorii, klinicky obraz a diagnostika, mechanismus chize
alécba kalcifikujici tendinitidy Achillovy Slachy, kde jsou popsany piedevsim
fyzioterapeutické postupy a metody pro pouziti k terapii této diagndzy. Specialni ¢ast
zahrnuje kazuistiku pacientky stimto onemocnénim, kde byly ovliviiovany funkcni
zmeény, piedevsim v oblasti dolnich koncetin, a které byly diisledkem tohoto onemocnéni.

Na zavér této €asti je popsano zhodnoceni efektu terapie.

Vysledky: Ze zhodnoceni efektu terapie je patrné, ze dosSlo k ¢asteCnému splnéni cila,
které byly stanoveny pifed pocatkem terapie. Doslo k pozitivnimu ovlivnéni predevsim
mékkych tkani v oblasti Achillovy Slachy, snizil se jejich tonus, doslo k obnoveni kloubni
vile nejen u drobnych kloubll nohy a tim se zvétsil 1 rozsah pohybu v kloubech dolnich

koncetin. Podaftilo se také ovlivnit propriocepci dolnich koncetin.

Zavér: Cile této prace byly splnény. Byly shrnuty teoretické poznatky tykajici se daného
onemocnéni a ve specialni €asti byla zpracovana kazuistika pacientky s kalcifikujici

tendinitidou Achillovy Slachy.

Klic¢ova slova: kalcifikujici tendinitida, Achillova Slacha, kazuistika, fyzioterapie
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Abstract

Author: Aneta Denkova
Supervisor: Mgr. Katetina Marsdkova

Title: Case Study of physiotherapeutic treatment of a patient with calcifying tendinitis
of the Achilles tendon

Objectives: Objectives of this bachelor thesis is to elaborate a case study
of physiotherapeutic treatment of a patient with a diagnosis of calcifying tendinitis
of the Achilles tendon during continuous practice at the Hospital of Sisters of Mercy St.

Charles Borromeo and to summarize general knowledge of the disease.

Methods: This bachelor thesis has two parts. The general part summarizes
the etiopathogenesis, classification according to different authors, clinical picture
and diagnostics, mechanism of gait and treatment of calcific tendinitis of the Achilles
tendon, where are described especially physiotherapeutic procedures and methods for use
in the treatment of this diagnosis. A special part includes a case study of a patient with this
condition, where functional changes, mainly in the lower limbs, were affected as
a consequence of this condition. At the end of this section is described, an evaluation

of the therapy effect.

Results: The therapy effect evaluation shows that the goals that were set were partially
completed. Especially the soft tissues in the Achilles tendon area were positively affected,
their tone was reduced, the joint plays of the feet were removed and the range of motion
of the lower limbs joints increased. The proprioception of the lower limbs was

also affected.

Conclusion: The objectives of this thesis have been completed. The theoretical
knowledge concerning the disease was summarized and a case study of a patient

with calcifying tendinitis of the Achilles tendon was elaborated in a special part.

Keywords: calcifying tendinitis, Achilles tendon, case study, physiotherapy



Seznam zkratek a pouzitych symboli

ADD — addukce

AGR — antigravitacni relaxace

AS — Achillova §lacha

Bilat. — bilateralni

¢. — cislo

DF — dorzalni flexe

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

ESWT — terapie mimotélni rdézovou vinou
HK — horni konc¢etina

HKK — horni koncetiny

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
IP — interphalangedalni

Kl. — kloub

L —leva

LDK — leva dolni koncetina

m. — musculus

MGP — matrix gamma-karboxyglutamyl protein
mm. — musculi

MRI — magneticka rezonance

Obj. — objektivni

OP — omezeny rozsah pohybu

P — prava

Vi



PDK — pravé dolni koncetina

PF — plantarni flexe

PIR — postizometricka relaxace

Rhb — rehabilitace

RTG —rentgen

SI — sacro-iliakalni

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
Subj. — subjektivni

Sv. — svatého

Th — hrudni

ThL — hrudni a bederni patet

TMT — techniky mékkych tkani

TrP — trigger point

UZ — ultrazvuk

VAS — vizualni analogova Skala pro hodnoceni bolesti
VP — vychozi poloha

VR — vnitini rotace

Zejm. — zejména

ZR — zevni rotace
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1 Uvod

Ve své bakalaiské praci se vénuji zpracovani kazuistiky pacientky s diagnézou
kalcifikujici tendinitida Achillovy $lachy. V obecné ¢asti jsem se vénovala zpracovani
teoretickych poznatkd, které byly Cerpany z odborné ceské i cizojazy¢né literatury. V této
¢asti nejprve popisuji etiopatogenezi, klinicky obraz a diagnostiku kalcifikujici
tendinitidy. Déle jsem uvedla riizné klasifikace tohoto onemocnéni. Nejvice jsem se

zaméfila na zpracovani moznosti 1éCby a fyzioterapie u tohoto onemocnéni.

Ve specialni Casti jsem se vénovala psani kazuistiky pacientky s diagnozou
kalcifikujici tendinitida Achillovy §lachy, se kterou jsem pracovala na souvislé odborné
praxi v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského od 1.2.2024 do 14.2.2024.
Tato Cast obsahuje vstupni vySetfeni, véetné anamnézy. Na tomto podkladé jsem
zpracovala kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan. Dale popisuji
8 terapeutickych jednotek, s cili, navrhy, popisy konkrétnich cvicebnach jednotek
a autoterapiemi, které jsem s pacientkou podstoupila. Poté jsem provedla vystupni
vySetfeni. Na zavér jsem zhodnotila efekt terapie a napsala diskusi, ve které srovnavam

postup svych terapii s riznymi odbornymi publikacemi.



2 Obecna cCast

2.1 Definice kalcifikujici tendinitidy

Kalcifikujici tendinitida je onemocnéni, které miize postihnout témét jakoukoli
Slachu pii jejim uponu, a to predevsim tu, ktera je neustale a nepfiméien¢ pietéZovana. Je
to onemocnéni se strukturdlnimi zménami, které vznikaji pomoci ukladani krystala

hydroxyapatitu ve $lase (Catapano et al. 2022).

2.2 Etiopatogeneze kalcifikujici tendinitidy
Mechanismus patogeneze kalcifikujici tendinitidy je stale nejasny, avsSak existuje

mnoho studii vénujici se prave této problematice. Znamé jsou piedevsim tyto dve teorie.

Prevladajici je teorie reaktivni kalcifikace. V tomto piipadé¢ se jedna
o multifokalni bunkami zprostiedkovany hojivy proces, ktery vede pfi nadmérné zatézi
ataké pomoci opakovanych mikrotraumat, kde dochdzi k hypoxii postizené oblasti
Slachy, k abnormalni hojivé reakci (Catapano et al., 2022, De Carli et al, 2014). Tento
proces, se vyviji v po sobé jdoucich fazich: prekalcifikacni faze, pti které dochazi
k metaplastické preméné Slachovych bun€k na chondrocyty; formativni faze, pii které
pravé vadnd pfeména bunck indikuje naslednou kalcifikaci uvnité Slachy, jelikoz
chondrocyty piisobi jako podklad pro ukladani véapniku; resorpéni faze, kdy se
ve §lachach rozvine zvySend vaskularizace a dochazi k odstranéni depozit véapniku
pomoci fagocytézy mnohojadernymi obiimi bunkami, avSak muze dojit k migraci
kalcifikaci do ptilehlych struktur; a nakonec faze postkalcifikani, kdy dochazi
k samostatnému zhojeni a opravé Slachovych vladken b&hem nékolika mésicti (Draghi

etal., 2019).

Druhou, méné cCasto podporovanou, je teorie degenerativni kalcifikace. Ta
predpoklada, Ze se degenerativni zmény hromadi v€kem ve Slachach. To vede ke sniZeni
distribuce krevnich cév a nasledné ke sniZeni lokélniho okysli¢eni. MlZe tak nastat
hypoxie v postiZzené oblasti, ztenc¢eni a natrZeni Slachy, aZ nekroza a ndsledna kalcifikace
Slachy, ktera zptisobuje ukladani vapniku uvniti Slachovych bunék. AvSak to neobjasiiuje,
jak je mozné, ze k tomuto onemocnéni dochazi predevsim u lidi ve vé€ku okolo 50 let

(Kim et al., 2020).

Je dilezité si uvédomit, Ze existuje celd fada faktorl, které mohou pfispét

ke vzniku kalcifikat ve Slase. Jsou zde mozné riizné zdravotni obtize, jako jsou poruchy



Stitné zlazy nebo diabetes, genetické predispozice nebo rodinna anamnéza, které mohou

zvysit pravdépodobnost projevu tohoto onemocnéni (Greis A.C. et al., 2015).

2.3 Klinicky obraz a diagnostika kalcifikujici tendinitidy

Klinicky obraz se lisi v zavislosti na fazi progrese onemocnéni a anatomické

lokalizaci (Robinson et al., 2021).

Béhem formativni faze vétSinou nejsou pritomny klinické pfiznaky, obCasné se
vyskytuje jen chronicka intermitentni bolest (Kim et al., 2020). Nebo se nemusi
projevovat viibec, samotna kalcifikace je asymptomatickd, coz je pritomno predevsim

béhem prekalcifikacni faze a casné faze kalcifika¢niho stadia (Robinson et al., 2021).

Nejsilnéjsi bolest se vyskytuje béhem resorpéni faze, coz se miize projevit akutné,
protoze dochazi k silné, vystielujici, invalidizujici bolesti, kterd se zhorSuje predevs§im
v noci. Cim je loZisko v&tsi, tim zptisobuje i vétsi bolest (Lee & Shin, 2018). MuiZe se
objevit i ztuhlost a edém mékkych tkani, vedouci k omezeni aktivniho a pasivniho
pohybu, coz muze dale ovliviiovat bézné hybné stereotypy (De Carli A. et al., 2014).
Fyzikdlni vySetfeni v této fazi mize odhalit vétsi teplotu a zarudnuti klize v postizené

oblasti. (Robinson et al., 2021).

Zpocatku se k potvrzeni ¢asto pouziva rentgen (RTG), ktery zaroven vylucuje
kostni abnormality (Robinson et al., 2021). Ultrazvuk (UZ) je zobrazovaci metodou prvni
volby pro identifikaci hlavné v oblasti hlezenniho kloubu (kl.) UZ mulZe pomoci
nasmérovat ke vhodné 1écbé kalcifikujici tendinitidy, jelikoz podle néj dokazeme
odhadnout v jaké fazi se kalcifikujici tendinitida nachéazi. Kalcifikace se jevi totiz jako
hyperechogenni loZiska (Robinson et al., 2021). Zobrazovadni pomoci magnetické
rezonance (MRI) neni pfesné, jelikoz kalcifikace a Slachy jsou zobrazovany podobné.
MRI s pfidanym susceptibility-weighted imaging, které ma vétsi magnetickou nachylnost
k riznym sloucenindm jako je napt. vapnik, zelezo a krev, mize 1épe ohodnotit nlez

a pripravit tak pfi pfedoperacnim planovani (Halefoglu & Yousem, 2018).

V¢tsi a fragmentované kalcifikace jsou spojeny s vyraznéjsi bolesti (Robinson et
al., 2021). Pokud kalcifikujici tendinitida trva v delSim ¢asovém horizontu, miZzou se
v postizené¢ oblasti Casto nachazet mékké tkané, které jsou dysfunkéni nebo jiz
strukturdln€ zménéné. MiiZe dochazet k jejich adhezim, ke zméné napéti a postupem Casu

1 k nadmérné bolestivosti, ze které plyne az naruSeni aktivniho a pasivniho pohybu.



U svalil takto postizenych §lach se mlze projevit i hypertonus az zkraceni, ktery je

dasledkem prave jejich poskozeni (De Carli et al., 2014).

2.4 Klasifikace kalcifikujici tendinitidy

Kalcifikujici tendinitidu mizeme klasifikovat riiznymi zpsoby. Nejjednodussi
muze byt rozdéleni podle trvani pfiznakl: akutni (do 2 tydnt), subakutni (3-8 tydnti)
nebo chronicka (vice jak 8 tydnt) (Kim et al., 2020). Uplné na pocatku byla kalcifikujici
tendinitida rozd€lena dle velikosti vapenatych lozisek na malé (mensi nez 0,5 mm),
stiedni (0,5 — 1,5 mm) a velké (vEtsi nez 1,5 mm). Postupem ¢asu doslo k vétsi specifikaci
lozisek, podle toho, jaky maji tvar a hustotu, napt. dle Patte a Goutallier, jejichz popis byl
strohy, ale ptesné&jsi (De Carli et al., 2014).

Prozatim uplné nejdokonalej$i klasifikaci miZeme brat rozdéleni podle Gértnera

a Heyera a podle Mol¢ a spol. (Watts & Keener, 2024).



Tabulka 1: Klasifikace kalcifikujici tendinitidy (Watts & Keener, 2024)

Klasifikace Typ Popis lozisek
I Ostra a husta
II Tupé a husta
Dle Patte a Goutallier
I Ostra a prasvitna
1A% Tupa a priisvitna
. Dobte ohrani¢end a husté
struktura
I Nejasny obrys/husté nebo
Podle Gértnera a Heyera ostry obrys/prithledné
Prthledny, zakaleny
I vzhled s nejasnym
ohrani¢enim
A Husté, homogenni a ostré
obrysy
B Husté, segmentované,
ostré obrysy
Podle Molé¢ a spol.
C Heterogenni, prithledné
D Dystroficka loZiska v

misté uponu Slachy




2.5 Chuze

Chiize je zdkladni lokomo¢ni stereotyp vybudovany v ontogenezi
na fylogeneticky fixovanych principech charakteristickych pro kazdého jedince (Kolaf,
2020).

Aspekce chize je nejjednodussi zpiisob, jak odhalit nedostatky a poruchy
pohybového aparatu jedince. Kazdy z nas ma svoji specifickou formu. Chlizi mizeme
rozdélit dle Jandy na: proximalni, ktera vychazi predevsim z kycelniho kloubu; akralni,
kdy je aktivita nejvyraznéjsi na akru dolnich koncetin; peronealni, ktera vychazi

ptedevsim z pohybu v kolennim kloubu (Kolat, 2020).

Krokovy cyklus za¢ina kontaktem jedné paty a konc¢i kontaktem paty stejné. Tento
cyklus je rozdélen na fazi stojnou, kterd zabira asi 62 % a Svihovou, ktera zabira asi 38 %

(Michaud, 2023).

Stojné faze, je usek, pii kterém dochazi k neustalému kontaktu nohy se zemi.
Zacina uderem paty, dale pokracuje kontaktem nohy, stfedem stojné faze, ktery je
nejdelsi, odvinutim paty a kon¢i odrazem palce. Po celou dobu kontaktu se subtalarni
kloub pronuje z mirné supinacni polohy, ktera je pfitomna jesté pii uderu paty. Michaud
(2023) uvadi, ze pronace nohy je velmi dilezitd pro absorpci ndrazi a pro adaptaci
na povrch. Tudiz kdyz bude pronace omezena, dojde k pienosu patologického stresu
proximalné. Ke konci stojné fadze se za€ina subtalarni kloub supinovat zpét, aby noha
pusobila jako tuha paka pii propulzni epizodé. Prub¢eh propulzni epizody zéalezi predevsim
na dopiedné hybnosti trupu, na pokracujici aktivité svalii, které omezuji dorzalni flexi
hlezenniho kloubu a na musculus (m.) gastrocemius, ktery umoznuje jak flexi v koleni,

tak 1 plantarni flexi v hlezennim kloubu (Michaud, 2023).

Pak nastava faze Svihova, kterd zacina v okamzik, kdy noha opusti zem a konci
pii jejim opétovném kontaktu se zemi. Ta obsahuje zrychleni, stfed Svihové faze
a zpomaleni (Loudon et al., 2008). Pii této fazi je dilezitd dostatecnd dorzalni flexe,
aby se noha mohla uvolnit od zem¢ a pfipravit klouby na dalsi tder paty. Tésné
pred uderem paty se dorzalni flexory nohy pfipravuji na tlumeni narazovych sil spojené
s obdobim kontaktu (Michaud, 2023). Cely cyklus kon¢i opétovnym kontaktem paty

se zemi.



2.6 Farmakologicka lécba u kalcifikujici tendinitidy
Symptomaticky casovy pribéh je variabilni, nejcastéji dochazi k odeznivani
bolesti, pokud je segment v klidu. Jestlize samotny klid nestaci, musime zah4jit 1€cbu

(Robinson et al., 2021).

Farmakologickou 1écbu nasazujeme ihned po v€asné diagnostice akutniho stavu
kalcifikujici tendinitidy. Pomaha 1écba nesteroidnimi protizanétlivymi léky (NSAID)
a analgetiky (tramadol nebo kratkodob¢ ptisobici narkotika).

NSAID patifi mezi nepouzivangj$i léky vlbec, maji totiz primarni pouZiti
pro zanét a bolest. AvSak musime brat zfetel na pacienty s poruchami gastrointestinalniho
traktu, mizou zpusobit ezofagitidu na epitelu jicnu, mohou snizit motilitu zaludku
a dolniho jicnového svérace a mohou zvysit riziko tvorby Zaludec¢nich viedd (Sohail

etal., 2023).

Tramadol je centrdlné¢ pusobici analgetikum. Pouziva se pii 1€cbé riiznych
bolestivych syndromii. U tramadolu musime déavat pozor na jeho nezadouci ucinky,
protoZe inhibuje zpétné vychytdvani serotoninu a serotonin je tak uvoliovan ve vétSich
davkach. Tim paddem muze dojit k utlumeni centrdlni nervové soustavy, k vyvolani

nauzey a zvraceni, tachykardii a k zdchvatim (Burton et al., 2015).

2.7 Fyzioterapie u klacifikujici tendinitidy
2.7.1 Fyzioterapie funkce nohy dle Clary Lewitové

Témé s jakymkoli poskozenim Achillovy $lachy (AS) nastivd i zména
propriocepce a exterocepce chodidla a nohy. Metoda fyzioterapie funkce nohy by ndm

méla zprostfedkovat, jak by chodidlo mélo spravné fungovat a vnimat.

,»Lak, jako kazdy z nas je neopakovatelna bytost, jedine¢na, tak méame kazdy i své
jedine¢né a neopakovatelné nohy” (Lewitova, 2005). Aby vSak noha byla dostate¢né
pruzna a dokazala se ptizpisobit, je potieba kombinace praveé pevnych a pruznych vazi,

spravna aktivita svalll a nezablokované klouby, které se umi stabilizovat.

Pti terapii by se nemé&lo zapominat na stabilizaci kloubti ,,Stabiliza¢ni technika je
vlastn€ jednoduché lehké, rytmické a pruzné stlacovani do kloubu (5x) pfedevsim v jeho
neutrdlni poloze, které se stfidd se stimulaci svalli, prstcii a nohy” (Lewitova, 2005).
Adekvatni aktivita prstcli je dale zplisobena spravnym nastavenim os, to znamena

nastaveni os prstll, nastavenim nohy vii¢i bérci a osy celé dolni koncetiny.
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»Vazy ziskavaji svoji pruznost a pevnost od narozeni podle toho, jak je
zatézujeme, jak nohy pouzivame” (Lewitova, 2016, s. 6). Vazy umozinuji pasivni oporu,
ta se da naucit pfrimétenou zatézi bosych nohou, aby doslo k jejich adekvatnimu zpevnéni

a pruznosti.

Aktivita svalii nohy se pozna dle drazdivého stimulu na chodidle nohy. Pokud se
jedné o hypotonickou, neaktivni nohu, je vyrazna odpoveéd pfi stimulu chodidel spise
na proximalnich oblastech dolnich koncetin i na trupu az obliceji, kde jsou svaly vétSinou
v hypertonu a kompenzuji neaktivitu svalli nohy. Kdezto odezva na noze chybi. Je to
zpusobeno tim, ze vstup signali od nohou do téla je ptecitlivély, proto se télesny systém
snazi tento stimul na noze aktivné inhibovat, stejné jako k tomu dochézi prosttednictvim
bot (Lewitova, 2016). Ale v proximalnich oblastech dochazi naopak ke zvyseni tonu. Tim
padem nastava prostor pro exteroceptivni stimulaci a facilitaci svalli nohy, aby doslo
k upraveni vstupnich signalti (Lewitova, 2010). Svalova aktivita dorzalnich a plantarnich
flexorti prstci musi byt koordinovana, aby dochdzelo ke spravnému odvalu a odrazu

chodidla (Lewitova, 2016).

»Nohy jsou vyznamnym orgdnem hmatu a maji schopnost regulovat télesnou
teplotu.” (Lewitova, 2016). Dilezité pro funkci a aktivitu nohy je také spravné vnimani
prostiedi, které je v dnesni dob¢ zkresleno a inhibovano nosenim bot a ponozek pii chtzi.
Nejlepsi a nejjednodussi zpiisob k navratu do spravné funkce nohy je prave bosa chtize,

ale musime aktivn€ vnimat, co se s va§ima nohama déje (Lewitova, 2016).

Clara Lewitova vymyslela abecedu pro nohy, kterd pravé napomaha ke zlepSeni

exteroceptivniho 1 proprioceptivniho vnimani skrze nohy a k jejich spravné aktivité.

2.7.2 Taping

Taping je metoda, kterd se provadi pomoci pruznych lepicich pasek, které
ovlivituji napéti m€kkych tkani, stabilizaci urcitych segmentl a zlepSuji metabolismus
v mekkych tkanich. MliZeme pouZivat kinesiotape, coz je elasticka paska, kterd zmirnuje
bolest a podporuje funkci svalli. Dochazi k fizené elevaci ktize, ktera umoznuje lepsi
mikrocirkulaci lymfy a krve, ¢imz je docileno lepsi trofiky svalt (Halski et al., 2015).
Nebo zinc oxide tape, neboli tuha sportovni paska s lepidlem na bazi oxidu zine¢natého,

které je vyrazné ptilnavé. Ta se pouziva ke stabilizaci kloubt.

Tape u kalcifikujici tendinitidy AS se da pouzit ke snizeni svalového napéti

a snizeni bolesti v postizené oblasti, pfedevsim v kratkodobém horizontu. Kinesiotape
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poskytuje ochranu a podporu kloubu béhem funkcéniho pohybu kotniku. Snazi se
eliminovat bolest zpisobenou pohybem. Tejpovani snizuje zatéz slach. Tsai et al. (2018)
se domnivaji, ze kinesiotape funguje stejn¢ jako svaly, kdy m. flexor digitorum longus
zpomaluje pohyb nohy vpied, nez pata opousti zem, funguje synergicky jako m. soleus.

Snizuje namahu AS a je prevenci rizika mikrotraumat.

Tape se také pouziva pii neadekvatni zatézi nohou. Dochazi k povoleni
a nepiimefenému protazeni vazii mezi tarzalnimi ktstkami nohy. Ty tak nedokazou
udrzet nohu ,,pohromad¢”. Tape pomaha k odlehCeni vazii, kdyz se potiebuji vratit
do piivodniho stavu. Tape pomaha také pti doslapu nohy udrzovat tvar a vysku nozni
klenby (Newell, 2015). Nesmi vSak chybét i stimulace, aktivita nohy a stabilizace kloubti
(Lewitova, 2005). Zde pouzivame spiSe zinc oxide tape na metatarsofalangedlni klouby,
z plantarni strany ptedevSim na hluboky vaz spojujici hlavicky metatarsti, zpevnéni
podélné klenby nozni a na zlepSeni funkce plantarni fascie. Tejpovani klenby se Casto
pouziva jako docasna 1é¢ba pro sportovce s bolesti nebo zranénim v disledku nadmérné
pronace nohy. Ta nastava pfedev§im mezi dotekem paty a stfedni stojnou fazi pti chizi,
coz umoziiuje vyrovnani nohy v terénu (Newell et al., 2015). Na dysfunkci plantarni
fascie je nejucinnéjsi kinesiotape, kdy dochdzi ke sniZeni bolesti hlavné pfti pohybu
do plantarni flexe. Tape totiz pomahd vyrovnat svalovou dysbalanci nohy a tim padem

napomaha ke spravné funkci plantarni aponeurdzy

2.7.3 Metodika senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové

Metodika senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové pozoruje vliv propojeni
aferentnich a eferentnich informaci na pohyb pomoci propriocepce a exterocepce (Kolaf,
2020). Proprioreceptory signalizuji zménu délky a napéti ve svalech. Dle Godinho et al.
(2014) ma propriocepce klicovou roli ve stabilit¢ kloubli a posturdlni a motorické
kontrole. Propriocepce hodnoti pozici kloubu, vniméni pasivniho pohybu a koordinaci
svalové sily (Godinho et al., 2014). Pravé cilem této metody je, aby doslo
ke zautomatizovani spravné aktivace svalll pro drzeni téla a pro nejbéZnéji vyuzivané

pohyby, ke zrychleni nastupu svalové kontrakce a k Upravé rovnovéahy.

Nové nauceny pohyb postupuje nejdiive ptres korova centra, kdy dochazi
k volnimu pohybu, ktery musi byt stale kontrolovan, aby dochazelo ke spravné svalové
koordinaci. K automatizaci dochazi az ptes subkortikalni centra, ktera jsou facilitovana

pomoci proprioceptorti a neustale opakovanych pohybii. Pro spravné drzeni téla hraji



nejvetsi roli zejm. receptory z chodidla a z kratkych $ijovych svalll. Pravé pro facilitaci
receptord nohy pouzivame dle Jandy a Vavrové predevsim aktivaci m. quadratus plantae
a dalsich svali nohy. ktery se podili na tvorbé podélné 1 pficné klenby nohy. Tento
metodicky postup se nazyva ,Mala noha”, ktera umozni zménu rozlozeni tlaka

a nastaveni témef vSech kloubti nohy (Janda & Vavrova, 1992).

Nejprve vSak musi dojit k normalizaci perifernich struktur, a to pomoci
mobilizacnich technik, technik mékkych tkani, ovlivnéni svalového tonu apod. Dale se
postupuje od nejjednodussich poloh a pohybt, jako je korigovany stoj na rovném povrchu
podporuji senzomotorickou stimulaci nejvice. Jsou to napt. kulové kruhové usece,

balan¢ni sandaly, fitter a balan¢ni mice (Janda & Vavrova, 1992).

Indikaci této metodiky je predevS§im nestabilni kotnik, nestabilni koleno,
chronické bolesti zad, 1éze hlubokého citi, idiopatické skolidzy, svalova dysbalance,

senzorické poruchy doprovazejici neurologicka onemocnéni (Kolat, 2020).

Propriocepce hraje kli€ovou roli v fizeni lidského pohybu, coz je zasadni

pro kazdodenni aktivity, cviceni a sport (Han et al., 2016).

2.7.4 Mobiliza¢ni techniky a techniky mékkych tkani

U kalcifikujici tendinitidy Achillovy S$lachy jsou techniky mékkych tkani
a mobiliza¢ni techniky kloubli soucésti terapie. U tohoto onemocnéni nastavaji reakci
ukladani vapniku do Slachy casté adheze a sniZeni pruznosti mékkych tkdni, zvySeni
svalového tonu a kvili chybnym pohybovym stereotyplim a antalgickému drzeni 1 rizné

kloubni blokady a omezeni.

U mekkych tkéni, jako jsou kiize, podkozi, fascie a svaly se snazime normalizovat
jejich elasticitu a pohyblivost navzajem a proti jinym strukturdm (Lewit, 2003).
Povrchovéjsi mekkeé tkané ovliviiuji funkéné ty hloubéji ulozené a naopak. Techniky
mékkych tkdni zvySuji pritok krve, teplotu kiize a svalii, snizuji otoky a svalovou bolest,
ulevuji od svalovych kieci a zlepSuji flexibilitu, v disledku snizeni tuhosti svalt a Slach

(Ikeda, 2019).

Lewit (2003) pouziva techniky, u kterych napted tlakem dosahujeme ptredpéti

(bariéry), a pak ¢ekd na fenomén tani, ktery nastava po nékolika sekundach.
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Kuze se oSetfuje nejmirnéjSim tlakem pomoci prstii. U terapie fascii pouzivame
manudlni kontakt celou plochou dlani, vychozi poloha rukou se li§i v zavislosti
na oSetfovaném segmentu. U terapie podkozi mizeme pouzit specidlni techniku faseni
ktze dle Kiblera (,,Kiblerova fasa”), kterd je vice nepiijemna, ale velice uCinna.
Nejcastejsi mekkou technikou na ovlivnéni svalového tonu je masaz (napft. klasicka,
reflexni, sportovni). Ta zarovenl ovliviiuje i ostatni vrstvy mékkych tkani. ZvySuje
prokrveni svala, které¢ zlepSuje zaroven jejich metabolismus, také cirkulaci lymfy,
ktera snizuje otoky a ztuhlost. Pomoci téchto u¢inki dochazi k rychlejsi regeneraci

svalové tkan¢ (Gasibat & Suwehli, 2017).

Podobny vliv ma i metoda mi¢kovani dle Jebavé. Tato metoda pouziva masazni
techniky kouleni a vytirdni za pomoci molitanovych mic¢ka. Takto mizeme reflexné nejen

sniZit napéti piicné pruhovaného svalstva, ale 1 ovlivnit vnitini organy (Jebava, 1990).

V dnesni dobé¢ se prechézi i na ptistrojové mobilizace mékkych tkani (Instrument-
assisted soft tissue mobilization, IASTM). Tato metoda zahrnuje kompresi a tieni
mékkych tkani v rizné intenzité. Pomoci IASTM je moZzno se dostat do hlubsich tkéni,
protoze je vyvijen vétsi tlak. Vyuzitim této metody dochazi vyrazné a rychleji ke snizeni
bolesti v postizenych oblastech (Ikeda et al., 2019). Vyhodu to ma i pro terapeuta, ktery si

tolik nenamahé ruce.

Mobilizace je postupné, nendsilné obnovovani pohyblivosti v kloubu pfi funkéni
poruse. Pii vySetfeni joint play zjisStujeme rozsah a omezeni kloubni viile. K mobilizaci

dochazi ve sméru, ve kterém je joint-play omezena (Kolat, 2020).

Mobiliza¢ni techniky kloubti se snazi o obnovu kloubni vile (joint-play). Ta se
dle Lewita (2003) provadi na pacientovi, ktery musi byt uvolnény a jeho oSetfovany
segment dobfe dostupny. Terapeut musi stat pohodIné a stabilnég, jeho pohyb mé vychéazet
z celého téla, nikdy se pfi tom nesmi namahat. Fixuje jednu polovinu kloubniho spojeni,
u druh¢ poloviny provadi mobilizaci. Nikdy nesmi probihat mobilizace pies dva klouby.

Mobilizaci provadime opakovanymi pohyby (10—15x) ve sméru blokady (Lewit, 2003).

Mulligantiv koncept pouzivd mobilizaéni metodu, kde aplikuje mobilizaci
soucasné s aktivnim pohybem, ktery je nasledovan bezbolestnym pohybem pacienta
daného segmentu. Tato metoda obnovuje kloubni viili a rozsah kloubni pohyblivosti Iépe

nez pasivni pfistup (Dimitriadis & Koumantakis, 2019). Mulliganova mobilizace také
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zmiriiuje bolest. Je to komplexni metoda, kterd diky aktivnimu pohybu zlepSuje

1 mechanické zatizeni, stabilitu kloubi a silu ochablych svala (Li et al., 2022).

2.7.5 Postizometricka relaxace dle Lewita (PIR)

Na hypertonus a spoustove body (Trigger points, TrPs), které vznikaji ve svalech
zejména (zejm.) v oblasti Achillovy Slachy v disledku jeji kalcifikace, miizeme vyuzit

metodu postizometrické relaxace dle Lewita (PIR).

Hypertonii oznacujeme zvysené svalové napéti, a to predev§im v reflexni slozce
svalového tonu (Lewit, 2003). Muze vzniknout v dusledku funkénich zmén jako je
narusena funkce na segmentalni urovni, nociceptivniho drazdéni, dysfunkci limbického

systému ¢i svalovym zkracenim.

Trigger point je nejrozsifenéj$i funkEni zména u bolestivych poruch. Je to
»svalovy uzel”, ktery se nachdzi jiz v napjatych svalovych vldknech, ktery pfi jeho palpaci
vyvola mistni citlivost a bolest, kterd mlze vysttelovat také az do vzdalenych casti téla
(McQuilkie, 2023). Miizeme je rozdéglit na aktivni, které jsou stale bolestivé a latentni,

které jsou bolestivé pii palpaci.

Metoda PIR vyuziva, jak je jiz z ndzvu patrné, relaxaci po izometrické kontrakei.
Nejprve se zafina predpétim svalu, kdy je sval nejdel§i bez toho, anizZ bychom ho
protahovali. Pak vyzveme pacienta, aby kladl nepatrny odpor vii¢i naSemu manudlnimu
kontaktu. V této poloze, kde pacient drzi sval v izometrické kontrakci, musi setrvat
po dobu asi 10 s (Lewit, 2003). Pak ptichazi hluboky nadech s nasledovnym vydechem,
které facilituji nebo inhibuji, zejména trupové svaly. Potom se musi pacient uvolnit.
Béhem relaxace dochazi ke svalové dekontrakei, ktera zplisobuje prodlouzeni svalu.
(Lewit, 2003) Relaxace by méla byt minimalné stejné dlouhd jako izometricka kontrakce.

Takto opakujeme cely postup tiikrat az pétkrat.

Metoda PIR dle Lewita se také vyuziva v kombinaci s recipro¢ni inhibici (RI)
a antigravitacni relaxaci (AGR) dle Zbojana, jelikoz kazdy organismus je jedine¢ny a tim

padem reaguje rizné na odliSné typy terapii.
2.8 Fyzikalni terapie u kalcifikujici tendinitidy
2.8.1 Terapie mimotélni razovou vinou (ESWT)

Jedna se o konzervativni metodu, kterd se vyuziva predev§im v chronickém stadiu
onemocnéni. Ma regeneracni U¢inek, mize stimulovat vaskularizaci a ristové faktory
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ke zlepSeni poranéné tkané¢ (Wu et al.,, 2017). Transformace fyzické energie
na biologickou odezvu je podobna kaskddovému procesu. Nejprve dochazi k aktivaci
bunécného skeletu, coz vede kuvolnéni mRNA zbunéénych jader. Pak nésleduje
aktivace bunécnych organu, které uvolnuji urc¢ité proteiny napomocné k procesu hojeni
(Auersperg & Trieb, 2020). Tato terapie se pouziva v riiznych klinickych aplikacich

vcetné 1€cby muskuloskeletalnich stavi.

Principem terapie je aplikace pfistrojoveé generovanych razii s vyraznym tlakovym
gradientem. Aplikatorova hlavice je zakoncena udernikem, kterd se ptikladd na ktzi
nad postizenou oblasti. Razy vyvolaji v misté aplikace vinu, kterd se Sifi paprscité

okolnimi tkanémi (Kolat, 2020).
RozliSujeme dva typy terapie rdzovou vlnou: fokusovana a radialni.

Terapie fokusovanou rdzovou vlnou generuje Siroké pole tlakovych vin, které se
sbihaji v ur¢itém ohnisku télesnych tkéni. Tato razovd vina mé tak ucinek hloubé&ji

v télesnych tkanich (Tenforde et al., 2022).

Radidlni rdzovd vlna generuje tlakové viny, které vyvijeji maximalni tlak
na aplikator a zeslabuji se s prostupem do hlubsich vrstev tkdni. Tlakové viny dosahuji
nizsi rychlosti, generuji niz§i maximalni tlak (Tenforde et al., 2022). Tato rdzova vina ma

tudiz vétsi ucinek v povrchovych vrstvach.

Aplikator se nemusi ptikladat pfimo na misto postiZzeni. Ve studii podle Tongolo
et al. (2022) byla aplikovana ESWT na zmé&néné myofascialni body na dolni koncetiné,
nikoli pfimo na misto bolesti. Divodem byla pfedpokladana kontinuita myofascialnich
struktur v téle, které spojuji svalové a epimysialni tkané. Predpokladali tedy, Ze poskozeni
myofascidlni tkdné v blizkosti dolnich koncetin a panve muze ovlivnit mechanické
zatiZzeni chodidel a hrat roli v rozvoji plantarni fascitidy. Dle Feeney (2022) dochazi
k nejvétsimu zlepSeni klinickych vysledkl pravé v oblasti Achillovy Slachy pfi vyuZiti

kombinace ESWT, excentrickych cvi€eni a streCinku.

2.8.2 Ultrazvuk

Ultrazvuk u kalcifikujici tendinitidy poméha piedevsim v kratkodobém horizontu.
Tato terapie zvySuje teplotu a zlepSuje hojeni mékkych tkani. Vysokointenzivni

ultrazvukova terapie miize rozbit mikrokrystaly vapniku, ¢imZ nastdvd zvySeni

13



intracelularni hladiny vépniku a zvySeni metabolismu. Timto je pak usnadnéna resorpce

vapenatych depozit (Wu et al., 2017).

Postupem nékolika terapii nastdva zmensSeni vapenatych depozit, tim padem
dochazi ke zmenseni bolesti, zvétSeni rozsahu pohybu a celkové zlepSeni kvality zivota.
Avsak z dlouhodobého hlediska ma ultrazvuk stejné vysledky jako pfi neléceni obtizi.
V obou piipadech dochazi ke zmenSeni lozisek, ale spiSe kvuli jejich spontanni

a samovolné redukci (Pieber, K. et al., 2018).

2.9 Ultrazvukem navadéna jehlova lavaz

Ultrazvukem navadéna jehlova lavaz slouzi k aplikaci fyziologickych roztokt
pfimo do ptislusného mista, za Gcelem proplachnuti a tim padem odstranéni loziska.
VyZaduje spravnou koordinaci polohy UZ snimace a jehly, proto je zapotfebi rozsahla
praxe (Norbury & Nazarian, 2019). Ultrazvukové navadéni zvySuje bezpecnost

a uspésnost zakroku.

Muzeme rozdélit techniky na ,,in-plane”, aplikace jehly v roving a ,,out-of-plane",
aplikace jehly mimo rovinu, pfi¢emz ob¢é maji sva uskali a své vyhody. U aplikace jehly
»in-plane” je vidét jehla po celou dobu postupu. U aplikace jehly mimo rovinu je vyhoda
v tom, ze ma lepsi piistup i k n€kterym hloubéji ulozenym strukturam, avs$ak jehlu nemusi

byt vidét po celou dobu vykonu (Norbury & Nazarian, 2019).

Injekéni stiikacka obsahuje fyziologicky roztok, ten proplachne kalcifikujici
loziska a nasledné by mél byt v jehle identifikovatelny zpétny tok vapenatého materilu.
Pokud je tento postup netspé$ny, muzeme perforovat loziska pro ptipadné zahajeni
spontanni resorpce (Moosmayer & Hospital, 2018). Vicecetné vpichovani mtlize zpiisobit
komplikace jako je poranéni nebo natrzeni Slachy a infekce. Song (2021) tvrdi, Ze terapie
ultrazvukem navadénou jehlou méla za nasledek mensi bolestivost a rychlejsi vstiebavani

kalcifikaci v kratkodobém az sttednédobém horizontu.

Tato technika je az posledni moznosti pted chirurgickym vykonem, jelikoZ je to
nejvice invazivni kontrovezni metoda. Spole¢né s rdzovou vinou a injekci kortikosteroidii
ma nejpiiznivejsi ucinky, dochézi k vyraznému zlepSeni bolesti a snizeni depozit vapniku

(Louwerens et al., 2014).
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2.10 Operacni lécba
Operacni 1écba se voli pouze v pripade, selze-li konzervativni 1écba. Vyuziva se
piredevSim v chronické fazi onemocnéni. Odstranéni vapenatych usazenin se provadi

bud’ artroskopicky nebo otevienou operaci.

Vétsinou se voli operace artroskopicky, kvili niz§imu riziku poskozeni okolnich
tkani a rychlejsi a efektivnéjsi nasledné pooperacni 1écbé. Stale vSak neni zcela jasné,
zdali se vapenata loziska musi odstranit ipIné. Podle Cho et al. (2020) se uplné odstranéni
lozisek nezda byt nutné, protoze dojde k samovolné resorpci zbytkovych vapenatych
usazenin. Pokud jsou 1éze ve §laSe vEétsi nez 1 cm méli by byt upraveny a tim by se mélo

dosahnout snizeni bolesti (Lee & Shin, 2018).

Segment musi byt po operacnim vykonu imobilizovany, coz samoziejmé
zplusobuje ztuhlost a omezeni funkce. VétSinou pfetrvava sniZzeny rozsah pohybu
v segmentu i delsi dobu po chirurgickém vykonu. Bolestivost také miize stale ptetrvavat
1 po Uplné resorpci lozisek, a to z diivodu postupného zotavovani slachy (Lee & Shin,
2018). Proto je kladen vyznamny diraz na pooperacni rehabilitaci, diky které tato

omezeni vétSinou do 6 mésicl odstoupi spolecné s navratem funkce (Cho et al., 2020).

2.11 Vliv vitaminu K2 na lé¢bu kalcifikujici tendinitidy
Vitaminy jsou latky organické povahy, které jsou potiebné pro normalni
metabolické funkce organismu. Vitaminy jsou esencialni, organismus je neni schopen

syntetizovat.

Vitamin K je rozpustny v tucich, coz zlepSuje jeho absorpci a vede k vétsi
biologické dostupnosti. M4 vliv na hemokoagulaci, mineralizaci kosti a kalcifikaci
mekkych tkdni. Madme 3 formy vitaminu K: vitamin K1 (fylochinon), vitamin K2

(menachinon) a vitamin K3 (menadion), ktery je dostupny jen pomoci syntézy.

Vitamin K2, zndmy také jako MK nebo MK-n (n = pocet isoprenovych jednotek
v postrannim fetézci), ziskavame predevsim z ZivociSnych a fermentovanych potravin,
jako jsou vejce, jatra, maso nebo napt. fermentované sojové boby, které se nazyvaji natto.
Razné formy vitaminu K2 maji riznou biologickou dostupnost a plazmatické polocasy;
napt. MK-7 ma vétsi biologickou dostupnost a delsi plazmaticky polo¢as nez vitaminy
K1 a MK-4. Menachinony s del$im fetézcem (MK-10 az MK-13) jsou produkovany
anaerobnimi bakteriemi tlustého stfeva, ale jsou Spatn¢ absorbovéany a podili se pouze

malou aktivitou (Sato et al., 2020).
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Vitamin K2 je pfevazujici formou tohoto vitaminu v nehepatdlnich tkanich,
kde hraje dulezitou roli v karboxylaci proteinii zavislych na vitaminu K, které jsou
spojeny s kostmi. Tyto proteiny, jako MGP (matrix gamma-karboxyglutamyl protein)
a osteokalcin, jsou klicové pro kalcifikaci mekkych tkani a mineralizaci kosti, piic¢emz
MGP funguji jako inhibitory kalcifikace. Dostate¢né mnozstvi vitaminu K2 zajistuje
spravnou funkci téchto proteinii a brani abnormalni kalcifikaci, zaroven podporuje

normalni rist a vyvoj kosti a ma vliv na mobilizaci kostniho vapniku (Barna et al., 2023).

Vitamin K2 vyrazné podporuje rust a vyvoj kosti, protoze chrani osteoblasty pred
apoptézou. Dochazi zaroven k vétsi tvorbé osteocytl. Na druhé strané vitamin K2

inhibuje tvorbu osteoklastii a podporuje jejich apoptdzu.

Bylo dokazano, ze k ubytku kalcifikace doslo u pacientd, ktefi pouZzivali 6 mésicii
vitamin K2 v davce 120 pg/den, a kde byl pozorovan nartst hladiny vitaminu K2

alesponl 300 % (Barna et al., 2023).
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3 Specialni ¢ast
3.1 Metodika

Cilem této bakalarské prace je zpracovani kazuistiky pacientky s kalcifikujici
tendinitidou Achillovy Slachy. Tato prace je vystupem ze souvislé odborné praxe,
kterou jsem podstoupila od 22.1. do 16.2. 2024 v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze. Praxi jsem vykondvala pod dohledem supervizora Mgr. Michala

Saveljeva.

Terapie s pacientkou probihaly na rehabilitanim lazkovém oddélent,
kde dochéazela do telocvicny, kazdé dopoledne, s Casovou dotaci 60 minut. Celkem
probéhlo 10 terapii, kde jsem v rdmci prvni terapie 1.2.2024 ud¢lala vstupni vySetfeni
a v ramci posledni terapie 14.2.2024 vystupni vySetieni. V obou piipadech vyuzivala dvé
vahy, krejcovsky metr, dvouramenny goniometr a neurologické kladivko. Mezi témito
dny jsem s pacientkou podstoupila 8 terapeutickych jednotek, kdy jsem nejvice pouzivala

theraband, terapeuticky micek, masazni gumovy micek (,,jezek”), pevny popruh.

Vyuzivala jsem terapeutické metody, které byly probrany v pribehu tiletého
bakalaiského studia oboru fyzioterapie na UK FTVS. Pokud se jednalo o metody jiné,
tak jsem je vykondvala s asistenci supervizora. NejCastéji jsem pouzivala techniky
mekkych tkdni a mobilizace dle Lewita, mickovani dle Jebavé, PIR dle Lewita,
senzomotorickou stimulaci dle Jandy a Vavrové a konceptu DNS dle Kolafe na spravné

zapojeni hlubokého stabiliaza¢niho systému (HSSP).

Pacientka byla pfedem sezndmena s pritbéhem terapie, souhlasila s podminkami

a podepsala informovany souhlas.

Etické aspekty vyzkumu byly schvaleny vedoucim katedry dne 6.2.2024
na zékladé splnénych podminek danych EK FTVS UK. Original Zadosti pro schvalovani
etiky vyzkumu v bakalafskych pracich spolecné se vzorem Informovaného souhlasu je

v Priloze ¢.1.
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3.2 Vstupni kineziologicky rozbor (1.2.2024)

Pacient: J.N., zena  Roc¢nik: 1965
Diagno6za: M7667 Kalcifikujici tendinitida Achillovy Slachy

3.2.1.1 Anamnéza:

NO: Pacientka ptichazi s opakovanymi bolestmi Achillovych §lach bilat., které ji
trapi od 17 let, kdy byla poprvé provedena dlahové fixace hlezenniho kl. LDK (levé dolni
konéetiny) a poté obstiik v oblasti AS bilateralné (bilat.). V priibéhu let méla nékolikrat
sadrovou fixaci dolnich koncetin (DKK) kviili znehybnéni daného segmentu, coz mélo
pozitivni efekt. Tupa bolest v klidu 5/10 dle visualni analogové skaly (VAS) na obou
DKK, zhorSeni bolesti nastdva pii rychlé chizi. 2023 opét dlahova fixace, pohyb
na voziku, na kratké ptesuny podpazni berle. V srpnu 2023 RTG distalniho bérce bilat.
—nalezeny dlouh¢ kalcifikace v oblasti Achillovych $lach. Poté podstoupila rehabilitaci
(thb) na oblast AS bilat., kde ji byl doporuéen zvyseny piijem vitaminu K2 (120 pg

denn¢).

Od ukonceni pohybu na voziku a kviili sedavému zaméstnani udava v klidu bolesti
v bederni oblasti zad 7/10 na stupnici VAS. Nejv¢Etsi obtize ji déla flexe a staticka zatéz

(sed, stoj), ulevova poloha je vleze, bolest nikam nevystieluje.

Déle udéava bolesti v zapésti bilat. (i po operaci vlevo), zplisobena zizenim
karpalniho tunelu, kde je pti zatézi bolest pravé (P) 8/10, levé (L) 6/10 na stupnici VAS.

Kviili tomu problémy pfi predeslych pfesunech s podpaznimi berlemi.
OA: kalcifikujici tendinitida Achillovy Slachy bilat., hyperlipidemie

Operace — 2006 operace levého kolene kvili patelarni tendinopatii, 2008 fractura

levého malleolus lateralis — osteosyntéza, 2021 operace karpalniho tunelu vlevo

Urazy — 2016 fractura levého malleolus medialis — konzervativni feseni

RA: matka — karcinom plic, v 75 letech imrti po cévni mozkové piihod¢, otec
zemfel stafim

AA: vosi a v€eli bodnuti

FA: Mertenil 10 mg 0-0-1, Biomin Vitamin K2 1-0-0 (120 pg denn¢), LipoAskor
forte 1-0-1, Milgamma N 1-0-0

Abusus: neudava
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PA: cely zivot v pedagogicko-psychologické poradné, sedavé zaméstnani, prace
na pocitaci

SA: zije sama, v 1. patfe bez vytahu

GA: zadny porod ani gynekologické potize

Sport: v mladi do 24 let s ro¢ni pauzou kazdodenné lehké atletika, poté musela

skongit kvili bolesti AS bilat.

Predchozi rehabilitace:

V srpnu 2023 v Nemocnici pod Petfinem na rhb oddé€leni kvili opakovanym
bolestem AS bilat., s cilem uvolnit mékké tkané a svaly DKK, pfedev§im v oblasti Iytek
a plantarni aponeuroézy bilat. Pti intenzivni rhb doslo k obnoveni tonu mékkych tkani

a ke zvétSeni kloubnich rozsaht v kloubech DKK.

Indikace k rehabilitaci:

- Kineziologicky rozbor.

- Myofascialni techniky na fascie zad, trupu, DKK dle potieby.

- Mobilizace perifernich kloubli DKK, sakroiliakélni (SI) skloubeni bilat., hrudni
(Th)/bederni patete.

- Individudlni kinezioterapie II dle kineziologického rozboru, PIR Achillovych
Slach bilat.

- Techniky mékkych tkani na lytka a chodidla, cviceni ,,malé nohy”.

- Techniky mékkych tkani v bederni oblasti zad.

- Individudlni kinezioterapie I — metodiky dle terapeuta cilené na vadné drzeni téla,

svalovou dysbalanci.

Status praesens:

Objektivni (Obj.): Pacientka je orientovana mistem, Casem 1 osobou,
spolupracuje. Vyska 158 cm, hmotnost 56,5 kg, BMI 22,4 kg/m?, BSA 1,561 m?, TK
140/90 mmHg, tep 91/min. Dominantni horni koncetina (HK) je pravé, odrazova dolni
koncetina (DK) je leva. Pacientka je zcela sobésta¢na. DKK bez otoktl, chiize pomala,

chodi bez pomticky.

Subjektivni (Subj.): Pacientka se citi dobfe a je motivovana k terapii, udava

tupou bolest AS 5/10 bilat. na stupnici VAS v klidu, ktera se pfi zrychleni chiize zhorsuje.
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Dale udava bolest v bederni oblasti zad 7/10 na stupnici VAS v klidu, pfi flexi a extenzi

trupu se zhorSuje.

3.2.1.2 Vyseti'eni stoje aspekei:

Zezadu:

Uzk4 stojnd baze. AS bilat. bez zdufeni a zarudnuti. Malleolus medialis a kolenni
kl. LDK lehce valgozni. Panev v roving, celd prava dolni koncetina (PDK) vytocena
zevné. Prava subglutedlni ryha trochu delsi. Pravy thorakobrachialni trojuhelnik je Sirsi
vpravo, hrudni patet je v ose. Pravé rameno vyse, kréni patet je v ose, hlava v mirné rotaci

vlevo.

Z levého boku:

Hlezenni klouby sviraji pravy thel, pata je zakulacena. Kolenni kl. v lehké
semiflexi bilat. Mirn¢€ oplosténa hrudni patet, vyraznéjsi lordotické zaktiveni v bederni
oblasti zad. Bfi$ni sténa povolena, ramena v protrakci, mirn€ protrahované lopatky, hlava

v protrakei.

Z pravého boku:

Hlezenni kl. sviraji pravy thel, pata je zakulacena. Zevni rotace PDK, kolenni kl.
v lehké semiflexi. Mirné€ oploSténa hrudni patet, vyraznéjsi lordotické zaktiveni v bederni
oblasti zad. Bfi8ni sténa povolena, ramena v protrakci, mirné protrahované lopatky, hlava

v protrakci.

Zpiedu:

Uzk4 stojna baze, vaha spise na patach bilat., zatéZuje vice palcovou hranu LDK,
hallux valgus LDK, mirn€ propadla klenba nozni u LDK, malleolus medialis a kolenni
kl. LDK lehce valgoézni. Panev v roviné, celd PDK vytoCena zevné. Pravy
sténa povolena, horni ¢ast umbilicu tazena kaudalnég, pravé rameno vyse, hlava v mirné

rotaci vlevo.

Hodnoceni specifickych testii stoje:
- Véleho test — B — lehce porusena stabilita, prstce jsou pfitisknuty na podlozku

- Rhombergiyv test I, I1, III — bez patologie
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- Trendelenburgii piiznak — bez patologie

- Stoj na dvou vahach — bez patologie, PDK 30 kg/ LDK 26,5 kg

Palpace panve:

- SIPS v roving, SIAS v roving, cristy v roving, anteverze panve

Modifikace stoje:

Stoj na Spickach — pacientka dokaze stat na Spickach, ale od zacatku citi ostrou

bolest v AS bilat.

Stoj na patach — pacientka stoj na patach nezvlada, zvladne odlepit prsty,

ale pfednozi zlistava na zemi bilat.
Stoj na jedné DK s otevienyma ofima — u pacientky mizeme ihned
po nadzvednuti jedné DK pozorovat nestabilitu a aktivitu prstcl stojné DK, vyraznéjsi

aktivitu lze pozorovat u stoje na LDK.

3.2.1.3 Dynamické vySetieni stoje:
Lateroflexe:

Na obé¢ strany nesoumérnd, na pravou stranu vétSi omezeni, vyrazné zalomeni
v prechodu hrudni a bederni patefe (ThL), Th patet bez zakiiveni. Ke konci pohybu

muzeme pozorovat bilat. elevaci protilehlé péanevni cristy, coz je vice viditelné

pfi lateroflexi vlevo.

Extenze:

Bolestiva, omezeny rozsah, vyrazné zalomeni opét v ThL ptechodu.

Flexe:

Omezeny rozsah pohybu také kviili mirné bolestivosti a velkému tahu méekkych
tkdni. Pfi pacient¢inym maximalnim rozsahu do flexe je na pravé stran¢ bederni patete
vyrazng€j$i reliéf valu m. erector spinae. Pfi jejim ndvratu do vertikaly bolest v bederni

oblasti patefe.

3.2.1.4 Vysetreni chiize aspekci:
Akralni chtize dle Jandy. Pacientka chodi pomalu, déla kratsi kroky. Hlasity dopad
chodidel bilat., naslapuje pfes patu, ale nejdelsi kontakt je na stfedu chodidla, odraz prstcti

pfitomen. PDK vyta¢i mirné zevné. Pii dopadu, malleolus medialis LDK mirné€ propada
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do valgozity, LDK neudrZi v ose. Rytmus krokii pravidelny. Nedochazi k adekvatnimu
zapojeni hlubokych svali bfi$ni stény, protoze pii chlizi ziistdva mirné vyklenuti m. rectus
abdominis a nedochdzi ke zmenSeni bederni lorddzy. Souhyb panve minimalni — dochazi
k rotaci a mirnému seSikmeni, trup rigidni. Kvili pomalé chlzi pacientky je souhyb

hornich konéetin minimalni.

Modifikace:

Chiize po patach — nezvlada kvuli bolesti a zkradceni v m. triceps surae bilat.,

musi vyvazovat HKK.
Chiize po $pickach — zvlada, ale citi bolest v obou AS, musi vyvazovat HKK.

Chiize se zvednutymi HKK — mirné oslabeni lateralniho panevniho korzetu
bilat., jelikoz pfi elevaci HKK dochéazi k laterdlni nestabilit¢ panve bilat., dochazi

k mirnému laterolateralnimu posunu.
Chiize pozadu — je mirné¢ omezend u LDK, neni patrné oslabeni extenzori

kycelniho kl. bilat., spiSe je to zplisobené zkracenim m. rectus femoris LDK.

3.2.1.5 Antropometrické vySetfeni DKK:

Tabulka 2: Délky DKK

Délky DKK PDK (cm) LDK (cm)
Funkéni 80 80
Anatomicka 80,5 80
Stehno 41 40
Bérec 40 40
Noha 21 21
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Tabulka 3: Obvody DKK

Obvody DKK PDK (cm) LDK (cm)
Stehno 15 cm nad 43,5 42
Stehno 10 cm nad 41 40
Ptes patellu 34 35
Ptes tuberositas tibiae 31 30
Ptes nejsirsi ¢ast lytka 32 32
Ptes malleoly 22,5 23
Ptes nart 28 28
Ptes hlavi¢ky metatarst 20 21

3.2.1.6 Antropometrické vySetieni patere:

Tabulka 4: Distance na pateri
Distance (cm)
Schoberova distance 3
Stibororva distance 6
Cepojevova distance 2,5
Ottova distance — reklinac¢ni 1,5
Ottova distance — inklina¢ni 2,5

Thomayerova zkouska

Pozitivni, 8 cm

Lateroflexe vpravo

10

Lateroflexe vlevo

12,5
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3.2.1.7 Goniometrické vySetifeni DKK (dle Jandy):

Aktivné:

Tabulka 5: Goniometrické vySetieni aktivné

Kloub PDK LDK

S: 15-0-105 S: 10-0-110
Kycelni kloub F: 40-0-20 F: 40-0-15

R: 60-0-15 R: 65-0-20
Kolenni kloub S: 0-0-120 S: 0-0-115

S: 5-0-40 S: 5-0-35

Hlezenni kloub

R: 15-0-25 R: 10-0-25

Tabulka 6: Goniometrické vySeti‘eni pasivné

Kloub PDK LDK
S: 15-0-115 S: 15-0-120
Kycelni kloub F: 45-0-20 F: 50-0-20
R: 70-0-20 R: 65-0-30
Kolenni kloub S: 0-0-130 S: 0-0-125
S: 10-0-40 S: 5-0-35
Hlezenni kloub
R: 15-0-30 R: 15-0-25

3.2.1.8 Vysetreni hypermobility:

Dle Jandy:

Ramenni Kl.:

zkouska 8aly, zkouska zalozenych paZi a zkouska zapazenych pazi — normalni

rozsah bilat.

Zkouska sepjatych rukou:

normalni rozsah bilat.
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Zkouska extendovanych lokti:

normalni rozsah

Zkouska uklonu:

snizeny rozsah bilat., pfedevsim kviili bolestivosti
Bederni pater:

extenze — nesvede
Dle Sachseho:
Kolenni Kl.:

pasivni extenze kolenniho kl. — normalni rozsah bilat.
Ky¢elni Kl.:

pasivni zevni rotace (ZR) a vnitini rotace (VR) — normalni rozsah bilat.
Zkouska predklonu:

nezvladne kvuli bolesti

3.2.1.9 Vysetreni zkracenych svalii (dle Jandy):

Tabulka 7: Vysetreni zkracenych svali

Sval PDK LDK
M. soleus 2 2
Mm. gastrocnemii 2 2
,Hamstringy” 1 1
Adduktory jednokloubové 0 0
Adduktory dvoukloubové 0 1
M. iliopsoas 0 1
M. TFL 1 1
M. rectus femoris 1 2
M. piriformis 2 1
Trup

Paravertebralni svalstvo 2
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3.2.1.10 Svalovy test (dle Jandy):

Tabulka 8: VySetieni svalové sily

Test Stupen

Trup

Flexe 3

Flexe trupu s rotaci 3

Extenze 2

Kycelni kloub PDK LDK
Extenze 5 4+
M. gluetus maximus 4 4
Flexe 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 4 4
Vnitini rotace 4 OP 4+ OP
Zevni rotace 5 5
Kolenni kloub

Flexe 4+ 4+
Extenze 5 5
Hlezenni kloub

Mm. gastrocnemii 5 4+
M. soleus 5 5
Mm. peronei 4+ 4
M. tibialis anterior 4+ OP 4+ OP
M. tibialis posterior 4+ 4+
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3.2.1.11 Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému (dle Kolare):
Extenze Ky¢elniho kl. PDK:
Mirna konkavita na laterdlni strané kycelniho kloubu, ale vyrazné zapojeni

paravertebralnich svall bilat., vice na levé strané, nejvyrazné€jsi zalomeni v ThL piechodu

pateie, v bederni pateti dochazi k mirné nestabilit¢, méné nez pii extenzi u LDK.

Extenze ky¢elniho kl. LDK:

Konkavita na laterdlni stran¢ kycelniho kloubu, ale vyrazné zapojeni
paravertebralnich svali bilat., vice na levé strané, nejvétsi zalomeni v ThL prechodu, zde

pfi provedeni extenze vice nestabilni bederni patef nez pfi extenzi PDK.

Extenze trupu:

Zapojeni svali DKK, hlavné ,,hamstringi” a m. gluteus maximus bilat., vyrazné
zapojeni paravertebralnich svalli v bederni oblasti bilat., vyrazna nestabilita v bederni
pateti, byla zietelnd insuficience laterodorzalni strany bfiSni stény, doslo k vyraznému

konvexnimu vyklenuti lateralni ¢asti bfiSni stény bilat.

Testovani nitrobriSniho tlaku vleze na zadech:

Vyrazna prominence m. rectus abdominis, na pohmat lehka diastdza m. rectus
abdominis a snizena aktivita m. transverzus abdominis bilat., horni ¢ast umbilicu tazena

kaudalnim smérem.
3.2.1.12 Vyseti'eni pohybovych stereotypt (dle Jandy):
Abdukce kycelniho kloubu PDK:

Pfitomen tensorovy mechanismus, pohyb proveden s flexi a zevni rotaci
v ky€elnim kl., byl viditelny 1 quadratovy mechanismu, kdy v druhé poloviné pohybu

doslo k elevaci panve.

Abdukce kycelniho kloubu LDK:

Pfitomen tensorovy mechanismus, pohyb proveden s flexi a zevni rotaci
v ky€elnim kl., byl viditelny i quadratovy mechanismu, kdy v druhé polovin¢ pohybu

doslo k elevaci panve, kterd je vice vyraznd, néZ u PDK.
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Extenze ky¢elniho kl. PDK:

Nejprve se zapojuji ,,hamstringy”, poté m. gluteus maximus PDK, pak nastupuje
velka aktivita m. erector spinae bilat. Nejprve se zapojuji m. erector spinac ThL
kontralateralni, pak m. erector spinae ThL homolateralni, pak az nastupuje aktivita
m. erector spinae bederni oblasti kontralaterdlni a m. erector spinae bederni oblasti

homolateralni, vyrazné zalomeni v bederni patefi.

Extenze ky¢elniho kl. LDK:

Nejprve se zapojuji ,,hamstringy”, poté¢ m. gluteus maximus LDK, opét nastupuje
velka aktivita m. erector spinae bilat. Nejprve se zapojuji m. erector spinae ThL
kontralateralni, pak m. erector spinae ThL homolaterdlni, pak az nastupuje aktivita
m. erector spinae bederni oblasti kontralaterdlni a m. erector spinae bederni oblasti
homolaterdlni, zde je vyrazné&jsi reliéf valu levého m. erector spinae, oproti pravému,

vyrazné zalomeni v bederni pateti.

Flexe trupu:

Fyziologicka flexe jen po dolni uhel lopatky, neadekvatni kaudalizace zeber, déle
pokracuje jen Svihem, funkci prebira m. iliopsoas bilat. a nedochézi ke kyfotizaci bederni
patete.
3.2.1.13 Vyseti'eni dechového stereotypu:

Vleze na zadech

Dychani klidné, bez souhybi, pfevladd spiSe biiSni dychani. Dechovéa vlna
postupuje kranialnég, ale konci ve stiedni hrudni oblasti, pak se promita az do podklickoveé
oblasti.
3.2.1.14 Palpacni vySetieni:

Kize a podkozi:
Kize v oblasti AS bilat. na dotek nepotiva a bez zarudnuti, jeji posunlivost

sniZend, stejné tak 1 posunlivost podkozi na DKK v lytkové oblasti zezadu bilat.

Kize v bederni oblasti zad az po ThL prechod bilat. na dotek
nepotiva bez zarudnuti, avSak posunlivost kiize a podkozi, které bylo vySetfeno pomoci

Kiblerovy fasy, vazne.
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Fascie

Véazne pruznost fascii v§emi sméry v lytkové oblasti zezadu bilat. U fascia latae

a m. rectus femoris PDK vétsi pruznost nez u LDK.

ZhorSend pruznost thorakodorzalni fascie kraniokaudalnim i kaudokranidlnim

smérem bilat., vlevo méné pruzna.

Svaly

AS bilat. na pohmat tuhé, bolestivost predeviim distdlné od malleolus medialis
uLDK, vpravo piimo bolestiva AS. V oblasti predeviim levé AS hmatné vyrazné
kalcifikdty. U m. triceps surae palpacné zvySeny tonus bilat, pfitomné 1 TrPs bilat.
Palpacné tuha plantarni aponeurdza bilat., u LDK vétsi tonus. ,,Hamstringy” na pohmat
mékké, bez TrP bilat.,, m. tensor fascia latae a m. rectus femoris PDK vétsi tonus
nez u LDK. Hypotonus adduktort kycelniho kl. bilat a m. gluetus maximus bilat.
Zvyseny tonus pravého m. piriformis. Hypertonus v m. erector spinae bilat., pfedev§im

v oblasti ThL ptechodu.

3.2.1.15 Vysetieni kloubni viile:

- Lisfranktiv kloub — vazne posun do vSech sméri bilat., u LDK vice

- Vazne posun os cuboideum a os naviculare do v§ech sméru bilat.

- Omezena kloubni viile calcaneu vSemi sméry, predev§im plantarné bilat., u LDK
vice

- Vézne dorzalni posun talocruralniho kloubu bilat.

- Byla nalezena blokada hlavicky fibuly bilat.

- Patella bilat. volna, dlouhd a kratka paka na kolenni kloub bez patologie

- Blokada SI vlevo — pozitivni spine sign vlevo, leva spina ptredbiha pravou

- Omezené, bolestivé pruzeni vidlickou u vSech bedernich i dolnich hrudnich
obratlii

- Mobilita do extenze a lateroflexe bilat. v bederni patefi omezena piedev§im
u provedeni aktivniho pohybu, vySetfeni joint play do extenze a lateroflexe
bederni patete bilat. byla u vSech segmentti omezena

- Mobilita patefe do flexe omezena pouze u aktivniho pohybu v hrudni 1 bederni

oblasti, pfi pasivnim vySetfeni omezend neni, joint play také neni omezena
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3.2.1.16 Neurologické vySetieni:

Vysetieni §lachookosticovych reflexii:

- Patelarni reflex — normoreflexie bilat.
- Reflex Achillovy slachy — normoreflexie bilat.

- Medioplantarni reflex — normoreflexie bilat.
VySsetieni povrchového Citi:

U obou DKK jsem vySetiovala v dermatomech L4, LS5, S1

- LDK - taktilni, termické, algické a diskriminani Citi a grafestezie
bez patologické poruchy

- PDK - taktilni, termické, algické a diskriminacni ¢iti a grafestezie,
bez patologické poruchy

Vysetireni hlubokého ¢iti:
Vysetiovala jsem na prstech obou DKK

LDK - pacientka rozpoznala konecnou polohu i pohyb palce do extenze,
prostfednik zaménila za prstenik, avSak pohyb a kone¢nou polohu prostfedniku do flexe
rozpoznala. Vibracni €iti vySetfeno na malleolu lateralis a na hlavi¢ce prvniho metatarsu

— bez patologie.

PDK - pacientka rozpoznala kone¢nou polohu a pohyb palce do flexe, poznala
1 konec¢nou polohu a pohyb maliku do flexe, u ukazovaku opét zameénila za prostiednik,
ale pohyb a kone¢nou polohu ukazovaku v extenzi rozpoznala. Vibracni Citi vySetieno

na malleolus lateralis a na hlavi¢ce prvniho metatarsu — bez patologie.

3.2.1.17 Zavér vstupniho vySetieni:

Pacientka ptichazi s bolesti v oblasti Achillovych Slach, kterd je nasledkem
zvySeného tonu v meékkych tkanich DKK a zkracenim svali, pfedevsim v lytkoveé oblasti.
Tim jsou zéaroven sniZzené rozsahy v hlezennich kloubech a omezena chlize po patach
a §pickach. Nejsou pfitomny otoky DKK. Pfi stoji je znatelnda ZR PDK, kvili
kompenzovani postaveni LDK a tim je zpiisobeno zkradceni m. piriformis PDK a zvysSeny
tonus m. tensor fascia latae PDK. Doslapuje spiSe na palcovou stranu chodidla LDK, tim

padem dochézi k valgozité LDK v kolennim a hlezennim kloubu. Kviili neadekvatnimu
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zatézovani predevsim chodidla LDK pfi chiizi a tahu lytkovych svalit dochéazi ke zvySené
tuhosti plantarni aponeurdzy a blokadé¢ tarzalnich ktstek do vSech smérti. Neurologické

vysetieni DKK je bez patologického nalezu.

Kwvuli sedavé praci a predeslému pohybu na voziku pocituje bolesti v bederni
oblasti zad, které ovliviiuji mobilitu patefe do flexe, extenze i lateroflexe, posunlivost
thorakodorzalni fascie a kloubni vili v levém SI skloubeni. Je vyrazné snizena funkce
hlubokého stabilizacniho systému, neni schopna spravné zapojit stied t€la do pohybovych
stereotypti. Pii dynamickych testech stoje ma vyrazné zalomeni v ThL piechodu, coz opét
ptisuzuji neadekvatni funkci HSSP, pievazuje aktivita povrchového m. erector spinae

bilat.

3.3 Kratkodoby terapeuticky plan

Cile kratkodobého terapeutického planu:

- Zmirmit bolest v oblasti AS bilat.

- Zlepsit posunlivost ktize, podkozi a fascii v oblasti Achillovy Slachy bilat.

- Eliminovat TrPs v m. triceps surae bilat.

- Protédhnout zkracené svaly DKK a uvolnit svaly DKK v hypertonu

- Normalizovat kloubni rozsahy v hlezennich kloubech bilat. pfedevsim do dorzalni
flexe (DF)

- Zmobilizovat periferni klouby DKK

- Spravné zapojeni nohy do opory a aktivace svali klenby nozni u LDK

- Zlepsit exterocepci a propriocepci u chodidla bilat. kviili nespravnému zatiZeni
chodidla

- Zmirnit bolest v oblasti bederni patete

- Zlepsit posunlivost podkozi v okoli bederni patefe a thorakodorzalni fascie
kraniokaudalnim 1 kaudokranialnim smérem bilat.

- Protahnout m. erector spinae bilat.

- Zmobilizovat blokadu SI skloubeni vlevo

- Posilit a vice zapojit hluboky stabilizacni systém patefe do béznych hybnych
stereotypil

- Zvysit mobilitu patefe do flexe, extenze a lateroflexe bilat.

- Nacvik autoterapie
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Navrh kratkodobého terapeutického planu:

Techniky mékkych tkani v oblasti Achillovy Slachy bilat

Mobilizace perifernich kloubti DKK

Manualni techniky na uvolnéni TrPs

Techniky mékkych tkdni na omezenou posunlivost a pruznost kize, podkozi
a fascii na DKK

Relaxacni techniky na hypertonické svaly DKK

Pasivni a aktivni protazeni zkracenych svali DKK

Senzomotoricka stimulace chodidla bilat.

Nacvik ,,malé nohy” bilat.

Aktivni cviceni na udrzeni svalové sily DKK

Techniky mékkych tkani v oblasti bederni patete

Aktivni protazeni m. erector spinae bilat.

Mobilizace SI skloubeni vlevo

Aktivni a pasivni mobilizace bederni pateie do extenze a lateroflexe bilat.

Aktivni cviceni na posileni a bézné zapojovani HSSP

3.4 Dlouhodoby terapeuticky plan

Cile dlouhodobého terapeutického planu:

Uplné eliminovat bolest v oblasti AS bilat.

Normalizovat rozsahy v hlezennich kl. bilat.

Normalizovat tonus svaltt DKK

Udrzovat DKK v ose u béznych pohybovych stereotypt
Spravna aktivace klenby nozZni pfi chiizi bilat.

UdrZovat svalovou silu DKK

Spravné zapojovani HSSP u béznych pohybovych stereotypti
Uplné eliminovat bolest bederni patefe

Normalizovat kloubni rozsahy u bederni patete

Navrh dlouhodobého terapeutického planu:

Manudlni uvolilovani Achillovy Slachy bilat.
AGR na svaly v hypertonu
Aktivni strecink svali DKK, pfedev$im m. triceps surae bilat.

Aktivni segmentalni stabilizace DKK
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Senzomotorickd stimulace na nestabilnich plochach

Analytické posilovani na udrzeni svalové sily DKK

Chiize 2x tydné 5 km

Posilovani HSSP a jeho aktivace u béznych pohybovych stereotypii
Aktivni streCink m. erector spinae bilat., trakce bederni patete

Automobilizace bederni patete do lateroflexe bilat. a extenze
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3.5 Denni zaznam

3.5.1 Terapeuticka jednotka cislo (¢.) 1, Datum: 2.2.2024

Status praesens:

Subj: Pacientka se citi odpocaté, citi tupou bolest v oblasti Achillovych slach

bilat., ohodnotila by ji jako 5/10 dle VAS, stéZuje si i na bolest v bederni oblasti zad 7/10

dle VAS, pfi sedu je intenzivngé;jsi.

Obj: Pacientka pfisla pomalym krokem. Nejsou zjevné zadné otoky ani zarudnuti

v oblasti AS bilat., palpa¢né citliva leva AS piedevsim v jeji distalni tfeting a medialng

k malleolu a pfima bolestivost pravé AS distalng. Pii piichodu byl vidét rigidni pohyb

trupu.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Zlepsit pruznost kiize, posunlivost podkoZi a fascii v oblasti AS bilat.

Uvolnéni plantarni aponeurdzy bilat.

Odstranit TrPs v m. triceps surae bilat.

Odstranit blokadu hlavicky fibuly bilat.

Odstranit blokadu tarzalnich kustek bilat. a talocruralniho kl. bilat.

Protahnout m. triceps surae bilat.

Zlepsit posunlivost kiize a podkozi v bederni oblasti zad a thorakodorzalni fascie
bilat. kraniokaudalné a kaudokranialné

Odstranit blokadu segmentt bederni patete a SI skloubeni vlevo

Navrh terapie:

Techniky mékkych tkani v oblasti AS bilat.

Techniky mé&kkych tkani na uvolnéni plantarni aponeurdzy bilat.
Zmobilizovat tarzalni kistky bilat.

Mobilizace talocruralniho kl. dorzalné bilat.

Pressura TrPs v m. triceps surae bilat.

Uvolnéni Achillovy §lachy bilat.

Prolongovany strecink na m. triceps surae bilat.

Mobilizace hlavicky fibuly bilat. dle Lewita

Techniky mékkych tkani v bederni oblasti zad
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Protazeni thorakodorzalni fascie bilat.

Mobilizace segmentti bederni patefe do extenze a SI skloubeni vlevo

Popis dneSni terapeutické jednotky:

Manuaélni protazeni kiize a podkozi v oblasti AS bilat.

Manualni pressura TrPs v m. triceps surae bilat. tlakem terapeuta

Manuélni uvolnéni AS bilat.

Techniky mékkych tkani a PIR dle Lewita na relaxaci plantarni aponeuro6zy bilat.

Stimulace chodidel pomoci “masazniho” micku bilat.

Mobilizace tarzalnich kistek v Lisfrankové kloubu bilat. — dorzalné, plantarné

a do rotace, os calcaneus bilat. — plantarné, mediolateraln¢ dle Lewita

Mobilizace tarocruralniho kl. dorzalnim posunem bilat.

Prolongovany pasivni strecink vleze na bfise:

— mm. gastrocnemii bilat. — vychozi poloha (VP): vleze na biiSe,
s extendovanym kolennim kl. LDK, $picka levé nohy pfes okraj lehatka,
prubéh: DF v hlezennim kl., protazeni mm. gastrocnemii, vydrz 2 min
(vystiidat DKK)
— m. soleus bilat. — VP: vleze na bfiSe, se semiflektovanym kolennim kl.

LDK, s podlozenim bérce, prubéh: DF v hlezennim kloubu, protazeni
m. soleus, vydrZz 2 min (vystiidat DKK)

Mobilizace hlavicky fibuly bilat. dle Lewita

Manualni protazeni kiize a Kiblerova fasa na uvolnéni podkozi predevsim

v bederni oblasti zad bilat.

Manudlni protazeni thorakodorzalni fascie bilat. dle Lewita kraniokaudalné

1 kaudokranialné

Mobilizace SI vlevo kiizovym hmatem dle Stoddarda

Postizometricka trakce bederni patefe dle Lewita

Trakce bederni patefe na hrazd€ — “vyvéSeni”

Mobilizace omezenych segmentl bederni patefe do extenze
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Autoterapie:
- Exteroceptivni stimulace DKK pomoci “masazniho” micku — 3x denn¢, 10 min
kazda DK
- Automobilizace bederni patete do extenze dle Lewita, 5x opakovani, 2x denn¢
- Trakce bederni patefe na hrazdé — “vyveéSeni” — 3x denné, do pocitu bolesti

v rukou

Vysledek terapie:
Subj.: Pacientka citi mirnou ulevu od bolesti AS a od bolesti zad v bederni oblasti.

Obj.: U pacientky doslo dle kontrolni palpace k odstranéni nékterych TrPs, jiz citi
mensi bolestivost na tlak, a k protazeni kiize a podkoZi v oblasti AS bilat. Dle opétovného
vySetfeni zkracenych svaltl dle Jandy je m. triceps surae stale zkraceny bilat. Tarzalni
ktistky maji stale omezenou kl. vili vS§emi sméry U talocruralniho kl. doslo k obnoveni

kl. viile. Doslo k odstranéni blokady hlavicky fibuly.

Levé SI skloubeni stale zablokované, pti kontrolnim vySetfeni chybi pruzeni.
Stale vazne pruzeni vidliCkou v oblasti bederni patefe zad. Joint play segmentt bederni

patete stale omezena. Thorakodorzalni fascie bilat. stale neposunliva obéma smeéry.

3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢.2, Datum: 5.2.2024

Subj: Pacientka je v dobré ndlad¢, t&€si se na povikendové cviceni, citi tupou bolest
v oblasti Achillovych Slach, stale 5/10 dle VAS, bolest v bederni oblasti zad udava na 7/10

dle VAS, v sobotu citila mirné zhorSeni bolesti.

Obj: Pacientka chodi stale pomalym krokem. Palpaéné citliva leva AS predevsim
v jeji distalni tfetiné a medialné k malleolu a prava AS bolestiva piimo distalné. Rigidita

trupu pii chizi stale pietrvava.

Cil dneSni terapeutické jednotky:
- Zlepsit pruznost kiize, posunlivost podkozi a fascii v oblasti AS bilat.
- Zlepsit exterocepci a propriocepci chodidel bilat.
- Obnovit kl. vili tarzalnich kiistek vici sobé bilat.
- Odstranit TrPs v m. triceps surae bilat.
- Protdhnout m. rectus femoris bilat.
- Protdhnout m. triceps surae bilat.

- Protdhnout zkraceny m. piriformis na PDK
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Zlepsit posunlivost kiize, podkozi v bederni oblasti zad a thorakodorzalni fascie
bilat. kaudokranialn¢ a kraniokaudalné

Obnovit kl. vili segmenti bederni patete pateie a SI skloubeni vlevo

Navrh terapie:

Techniky mékkych tkani v oblasti AS a plantarni aponeurdzy bilat.
PIR plantarni aponeurozy bilat.

Senzomotoricka stimulace chodidel bilat.

Mobilizace tarzalnich kustek bilat.

Pressura TrPs v m. triceps surae bilat.

PIR s protazenim na m. triceps surae bilat.

Aktivni protazeni m. triceps surae bilat.

Uvolnéni fascii v oblasti m. tensor fascia latae a m. rectus femoris PDK
PIR s protazenim na m. rectus femoris bilat.

PIR s protazenim na m. piriformis PDK

Techniky mékkych tkani v bederni oblasti zad

Protazeni thorakodorzalni fascie bilat.

Mobilizace bederni patete do extenze a do lateroflexe bilat. a SI skloubeni vlevo

Popis dne$ni terapeutické jednotky:

Manualni protazeni kiize a podkoZi v oblasti AS bilat.
Manualni pressura TrPs v m. triceps surae bilat. palcem terapeuta
Manualni uvolnéni AS bilat.
Techniky mekkych tkani a PIR dle Lewita na uvolnéni plantarni aponeurdzy bilat.
Exteroceptivni a proprioceptivni stimulace chodidel pomoci “masazniho” micku
a manuélnimi technikami dle Lewitov¢ bilat.
Mobilizace tarzalnich kiistek v Lisfrankové kloubu bilat. — dorzalnég, plantarné
a do rotace, os calcaneus bilat. — plantarné, mediolateralné dle Lewita
Techniky mékkych tkani (TMT) na uvolnéni fascii v oblasti m. tensor fascia latae
a m. rectus femoris
PIR s protazenim na m. rectus femoris bilat.
PIR s protazenim:

— mm. gastrocnemii bilat. — VP: vleZe na bfiSe, LDK s extendovanym

kolennim kl., Spicky pres okraj lehatka, prib&h: odpor pacienta
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do plantarni flexe (PF), pak protazeni mm. gastrocnemii s DF v hlezennim
kl. (vystiidat DKK)

— m. soleus bilat. — VP: vleze na bfise, se semiflektovanym kolennim kl.,
pribéh: odpor pacienta do PF, pak protazeni m. soleus levé nohy s DF
v hlezennim kl. (vystiidat DKK)

- Aktivni protazeni m. triceps surae bilat.:

— VP: vlezZe na bfise, svéSeni LDK ze strany lehatka a opfeni o zem o prsty
levé nohy, pritbéh: protlacovani paty do zemé, zvétSovani DF v hlezennim
kl., vydrz 30 s (vystiidat DKK)

- PIR s protazenim vleze na bfiSe na m. piriformis PDK

- Mickovéni dle Jebavé na uvolnéni mékkych tkani v bederni oblasti zad

- Kiblerova tasa na uvolnéni podkozi piedevsim v bederni oblasti zad

- Manualni protazeni thorakodorzalni fascie bilat. dle Lewita kraniokaudalné
i kaudokranialné

- Mobilizace SI skloubeni dorzalné vlevo

- Postizometricka trakce bederni patefe dle Lewita

- Mobilizace omezenych segmentli bederni pateie do extenze a do lateroflexe

s protazenim m. erector spinae bilat.

Autoterapie:
- Viz. autoterapie terapeutické jednotky ¢.1

2 ¢c

- Manudlni uvoliiovani AS bilat. (“esi¢ka”, “cécka”) — 3x denn¢, 10 min

Vysledek terapie:

Subj.: Pacientka citi stejnou bolest AS bilat, pacientka ma pocit leh&ich nohou.

V bederni oblasti zad pocit'uje vétsi viili do flexe bez bolesti.

Obj.: U pacientky doSlo palpa¢né k uvolnéni TrPs v m. triceps surae bilat.,
pomoci op&tovného vysetieni kiize a podkoZi v oblasti AS bilat. dolo k mirnému zlep3eni
posunlivosti. Podle pasivniho pohybu m. triceps surae stale zkradceny na obou DKK.
Tarzalni kiistky maji stdle omezenou kloubni vili v§emi sméry bilat. Palpaéné doslo
k mirnému sniZeni tonu v m. piriformis PDK, ale podle zkousky zkracenych sval

dle Jandy je stale zkraceny.

V bederni oblasti zad doslo ke zvétSeni posunlivosti kiiZze a podkoZi, avSak stale

neni optimalni. Levé SI skloubeni lepsi mobilita. PruZeni vidlickou bedernich a hrudnich
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obratlii stdle omezeno. Thorakodorzalni fascie vice pruznd kaudokranidlnim smérem

na pravé strané.
3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢.3, Datum: 6.2.2024

Status praesens:

Subj: Pacientka citi mirny tah a bolestivost v oblasti AS bilat., stale 5/10 dle VAS.
Po vcerejsku citi bolest v oblasti pravé kycle. Citi mirné uvolnéni v oblasti bederni patet,

bolest vleze je lepsi 6/10, ale vsed¢ stale 7/10 na stupnici VAS.

Obj: Pacientka ma stale pomaly krok, jiz doSlapuje vice ptes patu. Opét palpacné
citliva leva AS piedevsim v jeji distalni tietiné a medialng k malleolu a prava AS piimo
distalné. M. piriformis PDK palpacné niz$i tonus nez vcera. Lep$i pohyblivost trupu

viditelna pti prichodu.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
- Zlepsit pruznost kiize, posunlivost podkozi a fascii v oblasti AS bilat.
- Uvolnit plantarni aponeurdzu bilat.
- Zlepsit exterocepci a propriocepci nohy bilat.
- Zmobilizovat tarzalni kistky bilat.
- Zrelaxovat m. rectus femoris bilat.
- Protazeni m. piriformis PDK
- Protahnout m. triceps surae bilat.
- Zlepsit posunlivost ktize, podkozi v bederni oblasti zad a thorakodorzalni fascie
kaudokranalné vlevo 1 kraniokaudalné bilat.
- Obnovit kl. viili segmentt bederni patete a SI skloubeni vlevo

- Zkusit spravné zapojit HSSP

Navrh terapie:
- Techniky mé&kkych tkani v oblasti AS a plantarni aponeurdzy bilat.
- Zrelaxovani plantdrni aponeurozy bilat.
- Senzomotoricka stimulace chodidel bilat.
- Mobilizace tarzalnich kistek bilat.
- PIR s protazenim na m. triceps surae bilat.
- Aktivni protaZzeni m. triceps surae bilat.

- Uvolnéni fascii v oblasti m. tensor fascia latae a m. rectus femoris PDK
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TMT na uvolnéni fascii v oblasti m. tensor fascia latae a m. rectus femoris

PIR na m. rectus femoris bilat.

StreCink m. piriformis PDK

Techniky mékkych tkani v bederni oblasti zad

Protazeni thorakodorzalni fascie bilat.

Mobilizace omezenych segmentii bederni patefe do extenze a do lateroflexe
a mobilizace SI skloubeni vlevo

Aktivovat HSSP vleze na zddech pomoci dechu

Popis dneSni terapeutické jednotky:

Manuélni protazeni podkoZi v oblasti AS bilat.

Techniky mekkych tkani a PIR dle Lewita na uvolnéni plantarni aponeurdzy bilat.
Exteroceptivni a proprioceptivni stimulace chodidel pomoci “masazniho” micku
a manualnimi technikami dle Lewitové bilat.

Mobilizace tarzalnich kistek dle Lewita v Lisfrankové kloubu bilat. — dorzalné€,
plantarné a do rotace, os calcaneus bilat. — plantarné, mediolateralné, os
naviculare bilat. — plantarné€ i dorzalné, os cuboideum bilat. — plantarn¢ i dorzaln¢
Manualni protazeni fascii m. rectus femoris a fascia latac PDK

PIR dle Lewita na m. rectus femoris bilat.

PIR dle Lewita na m. piriformis PDK

PIR s protazenim:

— mm. gastrocnemii bilat. — VP: vleZe na bfiSe, LDK s extendovanym
kolennim kl., Spicky ptes okraj lehatka, prabéh: odpor pacienta do PF,
pak protazeni mm. gastrocnemmi levé DK s DF v hlezennim kl. (vysttidat
DKK)

— m. soleus bilat. — VP: vleze na bfiSe, se semiflektovanym kolennim kl.
a podloZzenym bércem, prib&h: odpor pacienta do PF, pak protaZeni
m. soleus levé nohy s DF v hlezennim kl. (vystiidat DKK)

Aktivni streink m. piriformis PDK:
— VP: vleze na zddech, DKK v semiflexi v kolennich kl., optené o chodidla,

prabéh: polozit levy maleolus lateralis na stehno PDK, zevni rotace
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v ky€elnim kl. LDK, flektovat PDK v kycelnim kl. do pocitu tahu v levé
hyzdi, vydrz 30 s (vyménit DKK)
Aktivni protaZzeni m. triceps surae bilat.

— VP: vleZe na biiSe, svéSeni LDK ze strany lehatka a opfeni o zem o prsty
levé nohy, pribéh: protlacovani paty do zemé, zvétSovani DF v hlezennim
kl., vydrz v konec¢né pozici min. 30 s (vystiidat DKK)

— VP: sed na kraji lehatka, LDK extendovana v kolennim kl., opfena o patu
o zem, PDK volng¢, pribéh: pritahovani levé nohy do DF v hlezennim kl.
(vyménit DKK), modifikace pro m. soleus se semiflektovanym kolennim
kl., vydrz v kone¢né pozici min. 30 s

Mickovani dle Jebavé, Kiblerova fasa na uvolnéni podkozi predevsim v bederni
oblasti zad bilat.

Manualni protazeni thorakodorzalni fascie dle Lewita kraniokaudalné
1 kaudokranialn¢ bilat.

Mobilizace SI skloubeni dorzalné vlevo dle Lewita

Intermitentni trakce bederni pateie na btiSe, smérem kaudalnim

Mobilizace omezenych segmentli bederni patefe do extenze a do lateroflexe
s protazenim erectord bilat.

Bréani¢ni dychani vleze na zddech — spravné zapojeni HSSP pod manudlnim

kontaktem terapeuta

Autoterapie:

Viz. autoterapie terapeutické jednotky ¢.2

Aktivni protaZzeni m. triceps surae bilat. — VP: sed na kraji lehatka, LDK
extendovand v kolennim kl., opfend o patu o zem, PDK voln¢, pribéh: ptitahovani
levé nohy do DF v hlezennim kl., modifikace pro m. soleus se semiflektovanym
kolennim kl., vydrz 2 min, 2x denné

Aktivni stre¢ink m. piriformis PDK — VP: vleZe na zddech, DKK v semiflexi
v kolennich kl., opfené o chodidla, pribéh: polozit levy malleolus lateralis
na stehno PDK, zevni rotace v kycelnim kl. LDK, vydrz alespon 30 s (vyménit
DKK), 2x denné

Dychat si pod dolni Zebra, kontrolovat si rozvijeni dolnich Zeber a zdali se
vyklenuje bfi$ni sténa vSemi sméry, prodychat, opakovat 3x za sebou, alesponi

3x denné
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Vysledek terapie:

Subj.: Pacientka citi mirnou ulevu od tahu v oblasti m. triceps surae, ma pocit
leh¢ich nohou, pfi stoji Iépe vnima chodidla bilat., bolest bederni oblasti se mirné snizila,

vnima vétsi pohyblivost v dané oblasti.

Obj.: Doslo ke zlepseni posunlivosti podkoZi v oblasti AS bilat., u pravé vice.
Po exteroceptivni stimulaci se zménilo lehce zbarveni obou nohou. M. triceps surae stale
zkraceny na obou DKK, ale na pohmat nizsi tonus. Tarzalni kiistky maji stadle omezenou
kloubni vili vSemi sméry. DoSlo k protazeni m. piriformis PDK. M. rectus femoris

palpacné nizsi tonus bilat.

V bederni oblasti zad doslo ke zlepsSeni posunlivosti podkozi. U SI skloubeni
obnovena kloubni vile vlevo. Extenze a lateroflexe bederni patete stdle omezena, pruzeni
vidlickou stile omezené, ale nebolestivé. Thorakodorzalni fascie vice pruzi vSemi sméry
bilat., ale kraniokaudalné¢ stile omezena pruznost. Zapojeni HSSP bylo zpocatku

problémové, pii zapojeni byla vice funk¢ni prava strana, leva strana zaostavala.
3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢.4, Datum: 7.2.2024

Status praesens:

4

Subj: Pacientka stéle pocit'uje bolest u AS bilat. Leva AS je podle ni bolestivéjsi
na 5/10, prava 4/10 dle VAS. Jiz si nestéZuje na bolest pravého ky¢€le. U bolesti v bederni
oblasti zad doSlo k mirnému zlepSeni na 6/10 na stupnici VAS 1 pii statické zatézi,

pacientka citi ulevu pfi flexi 1 extenzi.

Obj: Pacientka stale pfichazi pomalym krokem, zfetelny dopad paty. AS bilat.
jsou palpacné citlivé stejné jako piedchozi den. Znatelna vétsi aktivita trupu pii chlizi

neZ prvni den.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
- Zlepsit posunlivost podkozi a fascii v oblasti AS bilat.
- Uvolnit plantarni aponeur6zu bilat.
- Zlepsit exterocepci a propriocepci chodidel bilat., zapojit prstce do spravné opory
bilat.
- Zmobilizovat tarzalni kastky bilat.
- Protdhnout m. triceps surae bilat.

- Zlepsit posunlivost podkozi v bederni oblasti zad a thorakodorzélni fascie bilat.
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Zlepsit pohyblivost bederni patefe
Protahnout m. erector spinae

Zapojeni HSSP

Navrh terapie:

Techniky mékkych tkani v oblasti AS bilat.
Uvolnovani plantarni aponeurozy bilat.
Senzomotoricka stimulace chodidel bilat.
Mobilizace tarzalnich kustek bilat.

Aktivni protazeni m. triceps surae bilat.

Nécvik ,,malé nohy” bilat.

Techniky mékkych tkani v bederni oblasti zad
Aktivni mobilizace bederni patete do flexe a extenze
Aktivni streCink m. erector spinae bilat.

Aktivovat HSSP vleze na zddech pomoci dechu

Popis dne$ni terapeutické jednotky:

Mickovani dle Jebavé v oblasti AS bilat., manuélni protaZeni podkozi v oblasti
AS bilat.
Exteroceptivni a proprioceptivni stimulace pomoci “masazniho” micku
a manuélnimi technikami dle Lewitov¢ bilat.
Mobilizace tarzalnich kustek dle Lewita v Lisfrankové kloubu bilat. — dorzalné,
plantarné a do rotace, os calcaneus bilat. — plantarn¢, mediolateraln€, manipulace
os naviculare bilat. — plantarng, os cuboideum bilat. — plantarné 1 dorzalné
Nécvik ,,malé nohy” dle Jandy a Vavrové — symetrické zatéZzovani bodi opory
na chodidle, pfedev§im u LDK
Cviceni nozni klenby bilat. dle Lewitové:
— zvedani riznych pfedmétti pomoci nohou ze zemé vsedé
—  “Pid’alka” — VP: vsedé na zidli, nohy opiené chodidlem o zem, prubé¢h:
flexe prsti v interphalangeédlnich (IP) kloubech a zéaroven pfibliZovani
paty k prstim, poté pohyb po zemi, “dlouhé prstce” (extenze prstcli)
a oddalovani paty
— VP: sed na zidli, chodidla na zemi, prib¢h: abdukovat prsty od sebe,
pohyb jde po zemi
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— Trénink pevnych prsti — VP: sed na zidli, chodidla na zemi, prib¢h: prsty
jsou “dlouhé” (v neutrdlnim postaveni) na zemi, terapeut prstem ruky
zatlaci na Spicku kazdého pacientova prstu u nohy, ty musi ziistat pevné,
nesmi dojit k flexi nebo extenzi v IP kloubech

Aktivni protazeni m. triceps surae bilat.:

— m. soleus — VP: sed, obé¢ DKK v semiflexi v kolennim kl., nohy podlozeny
stolickou, prubéh: protlacovani pat do zemé, zvétSovani DF v hlezennim
kl. bilat., vydrz 30 s v konecné pozici

— mm. gastrocnemii — VP: vleze na zddech, LDK extendovana v kolennim
kloubu, PDK flektovana v kolennim kl., opfend o chodidlo, pribéh:
pomoci popruhu pfitahovani LDK do DF v hlezennim kl., vydrz 30 s
(vyménit DKK)

Kiblerova fasa na uvolnéni podkozi v bederni oblasti zad bilat.

ProtaZeni thorakodorzélni fascie kraniokaudalné dle Lewita bilat.

Intermitentni trakce bederni patefe vleze na btise smérem kaudalnim

Aktivni mobilizace patefe a protazeni m. erector spinae bilat.:
“kocka” — VP: vzepieni na dlanich v poloze kle¢mo, kolena a chodidla
na §ifi panve, priub¢h: flexe celé patete s vydechem stahovat bfisni svaly,
hyzd’ové svaly, vratit do VP

Aktivni protaZzeni m. erector spinae a aktivace HSSP:

— pozice ditéte — VP: vzpor kle¢mo na rukou, rovna zada, pribeh: dosedat
na paty, udrzujeme rovnd zada, v sedu na patach vydrz 30 s

Brani¢ni dychani vleZe na zadech — spravné zapojeni HSSP pod manudlnim

kontaktem terapeuta

Autoterapie:

Viz. autoterapie terapeutické jednotky ¢.3

zvedani riznych pfedmétlh nohama ze zemé vsedé

“Pid’alka” — VP: vsedé& na zidli, nohy opfené chodidlem o zem, pribéh: flexe prsti
v IP kloubech a zarovei ptiblizovani paty k prstim, poté pohyb po zemi, “dlouhé
prstce” (extenze prstcli) a oddalovani paty, Sx kazda DK, 2x denné

VP: sed na zidli, chodidla na zemi, prib¢h: abdukovat prsty od sebe, pohyb

vedeme po zemi, 5x kazd4 DK, 2x denné
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- Aktivni protazeni m. erector spinae bilat. a aktivace HSSP — pozice ditéte — VP:
vzpor klecmo na rukou, rovné zada, pribéh: dosedame na paty, udrzujeme rovna
zada, v sedu na patach vydrz 30 s, 5x opakovat, 2x denn¢

- Aktivni protaZeni m. triceps surae bilat.

— m. soleus — VP: sed, obé¢ DKK v semiflexi v kolennim kl., nohy jsou
podlozeny stolickou, prubé¢h: protlacovani pat do zemé¢, zvétSovani DF
v hlezennim kl. bilat., do pocitu tahu, vydrz 2 min, 2x denn¢

— mm. gastrocnemii — VP: vleze na zddech, LDK extendovana v kolennim
kloubu, PDK flektovana v kolennim kl., opfend o chodidlo, pribéh:
pomoci popruhu ptitahovani LDK do DF v hlezennim kl. (vyménit DKK),

vydrz 2 min, 2x denné

Vysledek terapie:

Subj.: Pacientka stdle udava stejnou bolest jako zpocatku, ale citi mensi tah
v oblasti AS. Lépe vnima oporné body chodidel bilat. ve stoji a pfi chiizi. Bolest v bederni

patefi udava na 6/10 stale, ale citi uvolnéni svala.

Obj.: U pacientky doSlo k mirnému protazeni m. triceps surae, ptedevSim
mm. gastrocnemii bilat., palpacné je citit mensi tonus bilat. Po exteroceptivni stimulaci
DKK se opét lehce zménilo zbarveni nohou a vniméni chodidla. Tarzalni kistky stale
omezena kloubni pohyblivost, ale u Lisfrankova kloubu obnovena kloubni vile

dorzoplantarné bilat., os calcaneus obnovena kloubni ville plantarné bilat.

Doslo ke zlepSeni posunlivosti podkozi i thorakodorzélni fascie kaudokranidlné
bilat., aktivnim pohybem jsem zjistila zvySeni pohyblivosti do flexe i extenze bederni
patefe, avSak bolestivost stale pretrvava, hlavné do extenze. Pfi zapojovani HSSP méla

problém najit zplsob, jak svaly zapojit spravne.
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3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢.5, Datum: 8.2.2024

Status praesens:

Subj.: Pacientka se citi dobfe. Bolest v oblasti AS udava neustéle u levé na 5/10,

u pravé na 4/10 dle VAS, citi lepsi oporu v nohou. Bolest v bederni oblasti zad zlstala

na 6/10 na skéale VAS, pohyblivost zad stejna jako vcera.

Obj.: V okoli AS bilat. je pomoci palpace citit uvolnéni mékkych tkani, vietnd

svalii. Pfi dynamickém vySetfeni patefe muzeme vidét zlepSeni pohyblivosti do flexe,

extenze 1 lateroflexe v oblasti bederni patete.

Cil dneSni terapeutické jednotky:

Zlepsit posunlivost podkozi a fascii v oblasti AS bilat.

Uvolnit plantarni aponeur6zu bilat.

Zlepsit exterocepci a propriocepci chodidel, zapojit prstce do spravné opory bilat.
Zmobilizovat tarzalni kiistky bilat.

Protahnout m. triceps surae bilat.

Zlepsit posunlivost podkozi v bederni oblasti zad

Zlepsit pohyblivost bederni patete

Protahnout m. erector spinae bilat.

Spravné zapojeni HSSP

Navrh terapie:

Techniky mékkych tkani v oblasti AS bilat.
Uvolnovani plantadrni aponeurozy bilat.
Senzomotoricka stimulace chodidel bilat.
Aktivni cvi¢eni nozni klenby bilat.
Mobilizace tarzéalnich kustek bilat.

Aktivni strecink m. triceps surae bilat.
Aktivni segmentalni centrace DKK

Techniky mékkych tkani v bederni oblasti zad
Aktivni strecink m. erector spinae bilat.
Mobilizace bederni patete

Aktivni cviéeni na aktivaci HSSP
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Popis dneSni terapeutické jednotky:

TMT na protazeni podkozi a uvolnéni m. triceps surae bilat.

Exteroceptivni a proprioceptivni stimulace chodidel manudlnimi technikami

dle Lewitové

Mobilizace tarzalnich kustek dle Lewita v Lisfrankové kloubu bilat. — do rotace,

os calcaneus bilat. — mediolateralné

Cviceni nozni klenby bilat. dle Lewitové:

“Pidalka” — VP: vsedé na zidli, nohy opfené chodidlem o zem, prub¢h:
flexe prsti v IP kloubech a jejich pfiblizovani k paté a zaroven ptiblizovani
paty k prstim, poté pohyb po zemi, “dlouhé prstce” (extenze prstcli)
a oddalovani paty

Trénink pevnych prstli — VP: sed na zidli, chodidla na zemi, pribéh: prsty
jsou “dlouhé” (v neutrdlnim podstaveni) na zemi, terapeut prstem ruky
zatlaci na Spicku kazdého pacientova prstu u nohy, ty musi ziistat pevné,

nesmi dojit k flexi nebo extenzi v IP kloubech

Aktivni segmentalni centrace DKK vsedé:

VP: vsedé na zidli, DKK abdukované, kycelni kl., kolenni kl. a hlezenni
kl. sviraji ve flexi pravy uhel bilat.,, mirnd ZR v kycelnim kl. bilat.,
nastaveni ,,malé nohy” bilat, kolenni kl. bilat. v ose nad 3. prstem nohy,
pribéh: spravné zatizeni opory DKK, spravné nastaveni DKK do osy,

zkouset pienést vahu vpied v tomto nastaveni

Aktivni protazeni mm. gastrocnemii

VP: stoj, opfeni predloktim HKK o sténu, vypad LDK vzad, PDK
v semiflexi v kolennim kl., opfena chodidlem o zem, LDK extendovana
v kolennim kl., opfend chodidlem o zem, pribéh: zvétSovani flexe
v kolennim kl. PDK, zvétSovani DF v hlezennim kl. LDK, vydrz
30svkoneéné pozici v tahu AS, (vyménit DKK), modifikace

pro m. soleus se semiflexi v kolennim kl. LDK

Kiblerova fasa na uvolnéni podkoZzi v bederni oblasti zad

Protazeni thorakodorzalni fascie kraniokaudalné dle Lewita bilat.

Aktivni mobilizace bederni patete do extenze:

VP: vleze na bfiSe, ruce pod rameny, ptedlokti opfena o 10zko, DKK

volnég, pribeh: extenze bederni patefe pomoci vzporu o ruce
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- Aktivni protaZzeni m. erector spinae bilat.:
— pozice ditéte — VP: vzpor kle€mo na rukou, rovna zada, priibéh: dosedame
na paty, v sedu na patach vydrz 30 s
— VP: vsed¢ na zidli, DKK abdukované, optené chodidly o zem, pribéh:
pomalé anteflexe trupu, az po dotknuti rukama zemé¢, vydrz 30 s
- Aktivace HSSP a mobilizace bederni patete do extenze:
— Bridging — VP: vleze na zddech, DKK semiflektované v kolennich kl.,
opiené o chodidla, prubéh: podsazeni panve, pomald extenze bederni

patefe a protlacovani panve ke stropu

Autoterapie:
- Viz. autoterapie terapeutické jednotky ¢.4
- Aktivni protazeni mm. gastrocnemii
— VP: stoj, opfeni ptfedloktim HKK o sténu, vypad LDK vzad, PDK
v semiflexi v kolennim kl., opfena chodidlem o zem, LDK extendovana
v kolennim kl., opfend chodidlem o zem, prubéh: zvétSovani flexe
v kolennim kl. PDK, zvétSovani DF v hlezennim kl. LDK, vydrz alespoii
30 s v koneéné pozici v tahu AS, (vyménit DKK), 5x na kazdou DK,
modifikace pro m. soleus se semiflexi v kolennim kl. LDK, 2x denn¢
- Aktivni protazeni m. erector spinae bilat.:
— VP: vsed¢ na zidli, DKK abdukované, optené chodidly o zem, prubé¢h:
pomala anteflexe trupu, az po dotknuti rukama zemé¢, vydrz 30 s, 3x denné
- Aktivace HSSP + mobilizace patete:
— Bridging — VP: vleZe na zddech, DKK semiflektované v kolennich kl.,
opifené o chodidla, prub¢h: podsazeni panve a protlacovani panve

ke stropu, pomald extenze bederni patete, 10x, 2x denné

Vysledek terapie:

Subj.: Pacientka citi ilevu od tahu v oblasti AS bilat. Jiz vi, jak si spravné nastavit
DKK do osy vsedé. Bolest v bedrech ziistava stejna, ale pohyblivost se podle pacientky

zlepsila.

Obj.: U pacientky doslo k uvolnéni mékkych tkani v oblasti AS a m. triceps surae

bilat. Jiz dokéze spravné¢ vnimat nastaveni DKK, ale nema to zautomatizované.
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Mobilizaci u tarzalnich kustek doslo k obnoveni kloubni vule v Lisfrankové kloubu a os

calcaneus do vSech sméru bilat.

Doslo také k uvolnéni meékkych tkani v bederni oblasti zad, byla zde obnovena
posunlivost podkozi, akorat vazne v ThL ptfechodu, a pruzeni u thorakodorzélni fascie
bilat. vSemi sméry. Spravna aktivace HSSP byla pro pacientku naro¢na, na levé strané

byla patrnéjsi jeho snizena funkce, aktivita m. rectus abdominis jiz zmirnéna, doslo

k oplosténi btisni stény.
3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢.6, Datum: 9.2.2024

Status praesens:

Subj.: Pacientka je dnes unavend, $patné spala. Bolest je v oblasti obou AS stejna,
dnes 5/10 dle VAS. Bolest v bederni oblasti zad udava stale na 6/10 dle VAS, pacientka

citi vétsi tuhost na pravé strané zad v hrudni oblasti.

Obj.: Palpacné je v okoli AS bilat. citit mensi napéti mékkych tkani, nez bylo
pfedeslé dny. PacientCin trup je dnes vice rigidni pii aktivnim pohybu, pfedev§im
pii lateroflexi vlevo, palpacné€ vétsi tonus m. erector spinae v oblasti hrudni patete vpravo

nez vlevo.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
- Uvolnit plantarni aponeurdzu bilat.
- Zlepsit exterocepci a propriocepci chodidel bilat.
- Protdhnout m. triceps surae bilat.
- Uvolnit mekkeé tkan¢ okolo hrudni a bederni patete pfedevsim vpravo
- Zlepsit hybnost bederni a hrudni patete
- Protahnout m. erector spinae bilat.

- Posilovani HSSP

Navrh dnesni terapeutické jednotky:
- Manualni uvolnéni plantarni aponeuro6zy bilat.
- Senzomotoricka stimulace chodidel bilat.
- Protahovani m. triceps surae bilat.
- Aktivni segmentalni centrace DKK
- Aktivni mobilizace bederni patete

- Aktivni streCink m. erector spinae bilat.
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- Aktivni posilovani HSSP

Popis dneSni terapeutické jednotky:
- TMT na uvolnéni plantarni aponeurdzy bilat.
- Exteroceptivni a proprioceptivni stimulace chodidel manudlnimi technikami
dle Lewitové

- Aktivni cvieni nozni klenby bilat. dle Lewitové:
“Pidalka” — VP: vsedé¢ na zidli, nohy opfené chodidlem o zem, prub¢h:
flexe prstt v IP kloubech a zaroven piiblizovani paty k prstiim, poté pohyb
po zemi, “dlouhé prstce” (extenze prstcti) a oddalovani paty

— Trénink pevnych prsti — VP: sed na zidli, chodidla na zemi, prab¢h: prsty
jsou “dlouhé” (v neutrdlnim podstaveni) na zemi, terapeut prstem ruky
zatlaci na Spicku kazdého pacientova prstu u nohy, ty musi ziistat pevné,
nesmi dojit k flexi nebo extenzi v IP kloubech

- Aktivni segmentélni centrace DKK vsedé¢:

— VP: vsed¢€ na zidli, DKK abdukované, kycelni, kolenni kl. a hlezenni kl.
sviraji pravy uhel, mirnd ZR v kycelnim kl., nastaveni ,,malé nohy”,
kolenni kl. bilat. v ose nad 3. prstem nohou, pribéh: spravné zatizeni opory
DKK, spravné nastaveni DKK do osy, zkouset ptenést vahu vpted v tomto
nastaveni

- Aktivni protaZzeni mm. gastrocnemii

— VP: stoj, opieni rukama o zvysSené lazko, vypad LDK vzad, PDK
v semiflexi v kolennim kl., opfena chodidlem o zem, LDK extendovana
v kolennim kl., opfend chodidlem o zem, prubéh: zvétSovani flexe
v kolennim kl. PDK, zvétSovani DF v hlezennim kl. LDK, vydrz
30 s v koneéné pozici v tahu AS, (vyménit konetiny), modifikace
pro m. soleus se semiflexi v kolennim kl. LDK

- TMT na uvolnéni m. erector spinae bilat., pfedev§im na pravé strané hrudni patete
- Aktivni mobilizace bederni patete do extenze:
— VP: vleze na bfiSe, ruce pod rameny, predlokti opiena o lizko, DKK

volng, pribeh: extenze bederni patefe pomoci vzporu o ruce, 10x
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- Aktivni mobilizace bederni patefe do rotace:
— VP: vleze na zaddech, HKK abdukovany v ramennich kl., flektované¢ DKK
v kolennich a kycelnich kloubech bilat., pribé¢h: DKK rotuji vpravo
a bederni, kréni, hrudni patef rotuji vlevo (vystiidat strany)
- Aktivni protazeni m. erector spinae bilat.:
— VP: vsedé na zidli, DKK flektovany v kolennich kl. bilat., opfeny chodidly
o zem, prub¢h: vzpazeni LHK, pomalé lateroflexe celé pateie vpravo,
vydrz 30 s (vyménit strany)
- Posilovani HSSP (s therabandem zavazanym na zebtinach)
— Stabilizace patefe v sagitalni roviné — VP: stoj zady u zebfin, theraband
druhym koncem v obou rukou, HKK maximalni ventralni flexe
v ramennich kl., priib¢h: aktivni ventralni flexe do 90 st v ramennich kl.
— Diagonalni stabilizace patefe — VP: stoj pravym bokem u Zebiin, PDK
nakrocena vpted, druhy konec therabandu v pravé ruce, PHK v addukci
(ADD) v ramennim kl. a ve flexi v loketnim kl., pribéh: pomald VR
v pravém ramennim kl., vdha pfendsena na zadni DK, pomalu vracet zpét
do VP, ptenést vahu na PDK (vyménit bok a HK)
— Diagonalni stabilizace patefe — VP: stoj pravym bokem u Zebiin, PDK
nakroc¢ena vpied, druhy konec therabandu v levé ruce, LHK v ADD
v ramennim kl. a ve flexi v loketnim kl., prib&h: pomald ZR v levém
ramennim kl., vdha ptendSena na LDK, pomalu aktivné vracet zpét do VP,

pfenést vahu na PDK (vyménit bok a HK)

Autoterapie:
- Viz. autoterapie terapeutické jednotky ¢.5
- Aktivni protazeni m. erector spinae bilat.:
o VP:vsedéna zidli, DKK flektovany v kolennich kl. bilat., opfeny chodidly
o zem, prub¢h: vzpaZzeni LHK, pomala lateroflexe celého trupu vpravo,
vydrz alespoit 30 s nebo do pocitu ulevy, (vyménit strany), zopakovat
5x na kazdou stranu, 2x denné
- Aktivni mobilizace bederni patete do rotace:
— VP: vleze na zddech, HKK abdukovany v ramennich kloubech, flektované

DKK v kolennich a kycelnich kloubech bilat., chodidla optend o podlozku,

51



pribéh: DKK rotuji na pravou stranu, bederni, kréni, hrudni patet na stranu

levou (zménit strany), 7x na kazdou stranu, 2x denné

Vysledek terapeutické jednotky:

Subj.: Pacientka citi tlevu od bolesti v okoli hrudni patefe, se kterou dnes
prichazela. Dale celkové citi mirnou unavu, a také piedevSim Unavu po posilovani

hlubokého stabiliza¢niho systému.

Obj.: Pacientka jiz byla schopna sama nastavit svoji nohu do pozice ,,malé nohy”
a zrakov¢ si zvladala hlidat nastaveni DKK do osy. U pacientky doslo pfi kontrolni
palpaci k uvolnéni svalového tonu m. erector spinae bilat. i v oblasti hrudni patefe vpravo.
Pti posilovani HSSP bylo zietelné jeho zapojeni oplosténim btisni stény, avsak pfi palpaci

bylo znatelné predevsim zapojeni pravé strany, leva strana zaostavala.
3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7, Datum: 12.2.2024

Status praesens:

Subj.: Pacientka se citi odpocaté po vikendu. Udava mirné zlepSeni bolesti
v oblasti AS bilat. na 4/10 bilat. dle VAS. Pate&ni ptidana ztuhlost zad ustala, nyni naopak
citi zlepSeni bolesti v bedrech na 5/10 podle VAS vleze, vsedé stale 6/10.

Obj.: U pacientky je stale palpané ziejmy zvyseny tonus svalii v oblasti AS bilat.

V bederni oblasti zad je stale zvySeny tonus mékkych tkani bilat.

Cil dneSni terapeutické jednotky:
- Zlepsit exterocepci a propriocepci chodidel bilat.
- Spravné zapojit svaly noZni klenby bilat.
- Spravné uvedeni DKK do osy
- Zlepsit pohyblivost bederni patete
- Posilovani HSSP

Navrh dneSni terapeutické jednotky:
- Senzomotoricka stimulace chodidel bilat.
- Aktivni cvi€eni na klenbu nozni bilat.
- Aktivni segmentalni centrace DKK
- Aktivni mobilizace bederni patete

- Posilovani HSSP
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Popis dneSni terapeutické jednotky:

- Exteroceptivni a proprioceptivni stimulace chodidel manuélnimi technikami

dle Lewitové

- Cviceni nozni klenby bilat. dle Lewitové:

“Pid’alka” — VP: vsedé na zidli, nohy opfené chodidlem o zem, prub¢h:
flexe prstl v IP kloubech a zaroven piiblizovani paty k prstiim, poté pohyb
po zemi, “dlouhé prstce” (extenze prstcti) a oddalovani paty

Trénink pevnych prstli — VP: sed na zidli, chodidla na zemi, pribéh: prsty
jsou “dlouhé” (v neutrdlnim podstaveni) na zemi, terapeut prstem ruky
zatlaci na Spicku kazdého pacientova prstu u nohy, ty musi ziistat pevné,

nesmi dojit k flexi nebo extenzi v IP kloubech

- Aktivni segmentélni centrace DKK vsedé¢:

VP: vsedé na zidli, DKK v kyc¢elnim kl. abdukované, kycelni, kolenni
a hlezenni klouby sviraji pravy thel, mirnd ZR v kycelnim kl., nastaveni
,malé nohy”, kolenni kl. bilat. v ose nad 3. prstem nohy, prubéh: spravné
zatizeni opory DKK, spravné nastaveni DKK do osy, zkouset prenést vahu

az do podiepu

- Aktivni mobilizace bederni patete:

VP: leh na zadech, flektované DKK v kolennich a kycelnich kl., obé DKK
pfitdhnout k trupu, DKK obejmout za bérce pod koleny, priubéh:
s nadechem zatlacit bérci do rukou, vydrz 30 s, prodychat, s vydechem
ptitahnout DKK bliz k trupu, opakovat

VP: vzpor kle€mo, napfimend zada, prubéch: lateroflexe trupu nalevo
soucasné s rotaci bérce nalevo, vydrzet 30 s, vratit do VP (vyménit strany)

nebo jen do bolesti v rukou

- Posilovani HSSP (s therabandem zavazanym na Zebtinéch)

Stabilizace patete v sagitalni roviné — VP: stoj zady u Zebfin, theraband
druhym koncem v obou rukou, HKK maximalni ventralni flexe
v ramennich kl., pribé¢h: aktivni ventralni flexe do 90 st v ramennich kl.

Diagonalni stabilizace patefe — VP: stoj pravym bokem u Zebtin, PDK
nakro¢ena vpied, druhy konec therabandu v pravé ruce, PHK v ADD

v ramennim kl. a ve flexi v loketnim kl., pribéh: pomald VR v pravém
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ramennim kl., vdha pfenasena na zadni DK, pomalu vracet zpét do VP,
pfenést vahu na PDK (vyménit bok a HK)

— Diagonalni stabilizace patefe — VP: stoj pravym bokem u zebiin, PDK
nakroc¢end vpied, druhy konec therabandu v levé ruce, LHK v ADD
v ramennim kl. a ve flexi v loketnim kl., pribéh: pomala ZR v levém
ramennim kl., vdha pfenasena na LDK, pomalu aktivné vracet zpét do VP,

pfenést vahu na PDK (vymeénit bok a HK)

Autoterapie:

- Viz. autoterapie terapeutické jednotky ¢.6

Vysledek terapie:

Subj.: Pacientka se po cviceni citi unaveng¢, ale je spokojena, ze to dnes zvladla.

Opét Iépe vnima oporu chodidla pfi stoji a chiizi.

Obj.: Pacientka dokéze zapojit DKK do osy pfi nadzvednuti ze sedu do podfepu,
avSak stale vyuziva zrakové kontroly. Pro pacientku jsou vice narocné cviky
s therabandem na HSSP, je vidét obCasna nestabilita, kdy pfi vraceni do VP se pacientka
zrotuje nebo extenduje trup s tahem therabandu, nebo ze pacientka nahle povoli a neudrzi

VP.
3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8, Datum: 13.2.2024

Status praesens:

Subj.: Pacientka udava bolest v oblasti AS bilat. na4/10 dle VAS, sama citi mensi
napéti meékkych tkani v 1ytkach bilat. Stale udava bolesti v oblasti bederni patete na 5/10
dle VAS 1 ve statickych polohéch, citi mensi tuhost.

Obj.: Pacientka ptichazi jist€j§im krokem nez piedesSlé dni, ale stadle pomalym.
Palpacné je okoli AS bilat. stile bolestivé, ale je citit mensi tonus mékkych tkani.
V bederni oblasti zad je stale zvySeny tonus mékkych tkéni bilat.,, ale zlepSena
posunlivost podkozi oproti vCerejSku. Aspekcéné je pohyblivost trupu do vSech sméra

VEtsi.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
- Protdhnout m. triceps surae bilat.

- Zlepsit exterocepci a propriocepci chodidel bilat.
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Spravné zapojit svaly nozni klenby bilat.

Spravné uvedeni DKK do osy

Zlepsit kloubni pohyblivost bederni patete
Posilovani HSSP

Zopakovat cviky pro autoterapii

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

Aktivni protazeni m. triceps surae bilat.

Aktivni segmentalni centrace DKK

Aktivni mobilizace bederni patere

Aktivni protazeni m. erector spinae bilat.

Posilovani HSSP

Zopakovat cviky pro doméci cviceni

Popis dne$ni terapeutické jednotky:

Aktivni protazeni m. triceps surae bilat.:

VP: stoj, opfeni rukama o zvySené lizko, vypad LDK vzad, PDK
v semiflexi v kolennim kl., opfena chodidlem o zem, LDK extendovana
v kolennim kl., opfend chodidlem o zem, prubéh: zvétSovani flexe
v kolennim kl. PDK, zvétSovani DF v hlezennim kl. LDK, vydrz
30 s v koneéné pozici v tahu AS, (vyménit konetiny), modifikace
pro m. soleus se semiflexi v kolennim kl. LDK

VP: sed na kraji lehatka, LDK extendovana v kolennim kl., opfena o patu
o zem, PDK volné¢, priibéh: ptitahovani levé nohy do DF v hlezennim kl.,
modifikace pro m. soleus se semiflektovanym kolennim k.

Jen m. soleus — VP: sed, obé DKK v semiflexi v kolennim kl., nohy
podlozeny stoli¢kou, pribéh: protlatovani pat do zemé, zvétSovani DF
v hlezennim kl. bilat., vydrz 30 s

Jen mm. gastrocnemii — VP: vleZe, LDK extendovana v kolennim kloubu,
PDK flektovand v kolennim kl., opfena o chodidlo, pribéh: pomoci
popruhu piitahovani LDK do DF v hlezennim kl. (vyménit DKK), vydrz

alespon 30 s
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Aktivni segmentalni centrace DKK

VP: vsed¢ na zidli, DKK abdukované, kycelni, kolenni a hlezenni klouby
sviraji pravy uhel, mirna ZR v kycelnim kl., nastaveni ,,malé¢ nohy”,
kolenni kl. bilat. v ose nad 3. prstem nohy, prubeh: spravné zatizeni opory
DKK, spravné nastaveni DKK do osy, zkouset pfenést vahu vpied v tomto

nastaveni az do podiepu

Aktivni mobilizace bederni patete:

Do extenze — VP: vleze na bfiSe, ruce pod rameny, piedlokti opiena
o lizko, DKK volng, priubéh: extenze bederni patefe pomoci vzporu o ruce
Bridging — VP: vleze na zadech, DKK semiflektované v kolennich kl.,
opiené o chodidla, pribéh: podsazeni panve a protlacovani panve
ke stropu, pomala extenze bederni patete

Do rotace — VP: vleze na zddech, HKK abdukovany v ramennich kl.,
flektované DKK v kolennich a kycelnich kloubech bilat., pruibéh: DKK

rotuji vpravo a bederni, kréni, hrudni patef rotuje vlevo (zmenit strany)

Aktivni protazeni m. erector spinae bilat.

pozice ditéte — VP: vzpor kle¢mo na rukou, rovna zada, pribeh: dosedame
na paty, v sedu na patach vydrz 30 s

VP: leh na zadech, pokréené DKK v kycelnim a kolennim kl., obé DKK
pritdhnout k trupu, DKK obejmout za bérce pod koleny, prubéh:
s nadechem zatlacit bérci do rukou, vydrz 30 s, prodychat, s vydechem

ptitdhnout DKK bliZ k trupu

Posilovani HSSP (s therabandem zavézanym na Zebtinach)

Stabilizace patefe v sagitalni roviné — VP: stoj zady u zebfin, theraband
druhym koncem v obou rukou, HKK maximalni ventralni flexe
v ramennich kl., pribéh: aktivni ventralni flexe do 90 st v ramennich kl.
Diagonélni stabilizace patefe — VP: stoj pravym bokem u zebiin, PDK
nakro¢ena vpied, druhy konec therabandu v pravé ruce, PHK v ADD
v ramennim kl. a ve flexi v loketnim kl., pribéh: pomald VR v pravém
ramennim kl., vdha pfenaSena na zadni DK, pomalu vracet zpét do VP,
pfenést vahu na PDK (vyménit bok a HK)

Diagonalni stabilizace patefe — VP: stoj pravym bokem u zebiin, PDK

nakroc¢end vpied, druhy konec therabandu v levé ruce, LHK v ADD
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v ramennim kl. a ve flexi v loketnim kl., prib¢h: pomald ZR v levém
ramennim kl., vdha pfendsena na LDK, pomalu aktivné vracet zpét do VP,

prenést vahu na PDK (vyménit bok a HK)

Autoterapie:
- Viz. Popis dnesni terapeutické jednotky ¢.8 + cviky z predchozich cvic¢ebnich

jednotek
Vysledek terapie:

Subj.: Pacientka méa opét pocit leh¢i nohy pii stoji i chlizi. Po cviceni citi

pfijemnou tnavu. Citi uvolnéni v oblasti bederni patete.

Obj.: U pacientky doSlo opét kuvolnéni tonu vm. triceps surae bilat.,
dle kontrolniho vysetieni zkracenych svalii dle Jandy doslo k protazeni m. triceps surae
bilat. Palpatné je oblast AS bilat. stile bolestiva, je stale citit i jeji zvétsena tuhost.
V oblasti zad stale palpa¢né€ zvyseny tonus m. erector spinae bilat. Pfi dynamickych
zkouskach patefe doslo ke zvétSeni rozsahu do vSech sméri v bederni oblasti.
U posilovani HSSP s therabandem pacientka stale musi kontrolované vyvazovat

nestabilitu kvili jeho tahu.

3.6 Vystupni kineziologicky rozbor (Datum: 14.2.2024)
Status praesens:

Subj.: Pacientka se citi unavené, ale je spokojena. Bolest v oblasti AS bilat. se
zmirnila v kliduna 4/10 dle VAS. Bolest v bederni oblasti zad se podle ni zmirnila v klidu

na 5/10 podle VAS, stale se zhorSuje ve statické poloze (vsed¢€ nebo ve stoji).

Obj.: Pacientka je orientovana mistem, ¢asem 1 osobou. Je plné spolupracujici
a komunikativni. U pacientky neni zfetelny zadny otok a zarudnuti v oblasti AS bilat.
PacientCina chiize je stale pomala, chodi bez pomicky. Pfi pfichodu je zfetelna jiz

zvySena aktivita trupu.

3.6.1.1 Vyseti'eni stoje aspekci:
Zezadu:
Uzka4 stojna baze. AS bilat. bez zdufeni a zarudnuti. Malleolus medialis a kolenni

kl. LDK mén¢ valgoézni nez u vstupniho vySetfeni, dokdze je dostat do neutrdlniho

postaveni pomoci zrakové kontroly a spravného zatizeni bodl opory na chodidle. U PDK
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oproti vstupnimu vysetfeni doSlo ke zmenSeni ZR. Prava subglutealni ryha delsi. Pravy
thorakobrachialni trojuhelnik je stale Sir§i nez levy. Mirna skoliéza bederni patefe
s konkavitou vpravo, jinak hrudni a kréni patet v ose. Pravé rameno vyse, hlava v mirné

rotaci vlevo.

Z levého boku:

Hlezenni klouby sviraji pravy uhel, pata zakulacend. Kolenni kl. v lehké semiflexi
bilat. Mirné oplosténi hrudni patete, bederni lord6za je mirngjsi. Bfisni sténa stale mirné
povolena, ale jiz vice oplosSténa, neni tolik zfetelny reliéf m. rectus abdominis. Ramena,

lopatky a hlava v mirné protrakci.

Z pravého boku:

Hlezenni kl. sviraji pravy uhel, pata zakulacend. Nepatrna zevni rotace u PDK,
kolenni kl. v lehké semiflexi. Mirn¢ oplosténa hrudni patef, bederni lord6za jiz méné
vyrazna. Bfisni sténa stale mirné povolena, ale doslo k jejimu oplosténi. Ramena, lopatky
a hlava v mirné protrakci.

Zpiedu:

Uzka baze, vahu nyni drzi spiSe uprostied chodidla, jiz dochazi k zatizeni
malikoveé strany LDK, hallux valgus LDK, svaly klenby noZni u LDK vice aktivni. NoZni
klenba jiz neni tolik propadla. Malleolus medialis a kolenni kl. LDK stale mirné valgézni,
avSak pfi zrakové kontrole dokdZe malleolus medialis a kolenni kl. LDK dostat do osy.

Pénev v rovin€é. PDK mirna zevni rotace zevné. Pravy thorakobrachialni trojuhelnik je

ale jiz v¢étsi aktivita Sikmych bfiSnich svalll, dochézi k oplosSténi bfis$ni stény. Horni ¢ast
umbilicu taZzena kaudalné, pravé rameno vyse, hlava v mirné rotaci vlevo.
Hodnoceni specifickych testi stoje:

- Véleho test — A — plna dokonala stabilita, normélni uvolnéna pozice

- Rhomebruv test I, II, III — bez patologie

- Trendelenburgiv priznak — bez patologie

- Stoj na dvou vahach — bez patologie, PDK 27,5 kg/LLDK 29 kg
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Palpace panve:

- SIPS v roving, SIAS v roving, cristy v roving, mirna anteverze panve

Modifikace stoje:

Stoj na Spi¢kach — pacientka dokaze stat na Spickach, ale stoj je stale doprovazen
bolesti v oblasti AS bilat., u LDK horsi, av§ak jiz neni tak intenzivni jako u vstupniho
vySetteni.

Stoj na patach — pacientka jiz zvlada stoj na patach, zvladne mirné¢ nadzvednout
pfednozi bilat., vydrzi v této pozici asi 5 s, musi si pomahat abdukovanymi hornimi
konc¢etinami v ramennim kl.

Stoj na jedné DK s otevienyma ocima — u pacientky opét dochazi k nestabilité
pfi nadzvednuti jedné DK, ale jiz dochazi k mirngjsi aktivité prstct pii stoji na LDK

i PDK.

3.6.1.2 Dynamické vySetieni stoje:

Lateroflexe:

Na ob¢ strany stale nesoumérnd, na pravou stranu ma pacientka vétsi omezeni,
ale doslo ke zvétSeni rozsahu bilat. Stile dochazi k nejvyraznéjSimu zalomeni
v ThL ptechodu, Th patet bez zakiiveni. Ke konci pohybu mizeme pozorovat bilat. stale

mirnou elevaci protilehlé panevni cristy, ktera je vice zietelna pii lateroflexi vlevo.

Extenze:

Stale bolestiva, ale aspekéné se zvétsil rozsah pohybu, nejvyraznéjsi zalomeni

v ThL ptfechodu.

Flexe:

Jiz doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu, pacientka se dotkne Spickami prstl rukou
podlahy, pfi navratu do vertikaly stale pfetrvava bolestivost v oblasti bederni patete.
U pacientky stidle miZeme pozorovat pii jeji maximalni flexi vyraznéjsi relief valu

m. erector spinae na pravé strané bederni patete.

3.6.1.3 Vysetieni chiize aspekci:
Akrélni chiize dle Jandy. Pacientka ma pomalou chiizi s krat§imi kroky, ma mékky

dopad chodidel bilat., naslapuje vice pies patu, nejdelsi kontakt je na stfedu chodidla,
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nasleduje spravny odraz prstcii. PDK stale vytaci zevné, ale malleolus medialis u LDK
pti dopadu jiz tolik nepfepadd do valgozity. Rytmus chiize je pravidelny. Jiz dochazi
k lepSimu zapojeni hlubokych svali bfisni stény, protoze je zifetelné jejich oplosténi,
vyklenuti m. rectus abdominis mén¢ vyrazné a dochéazi ke zmenseni bederni lordozy.
U péanve dochazi k adekvatni rotaci a seSikmeni. Souhyb trupu pfi chlizi jiz zietelnéjsi

do vsech sméri. Souhyb hornich koncetin stale minimalni.

Modifikace:

Chiize po patach — jiz zvlada, ale dorzalni flexe je stile omezena zkracenim

m. triceps surae bilat., zvladne 6 krokii.

Chiize po §pic¢kach — stile citi bolest v obou AS, ale je mirn&jsi, nestabilitu musi

stale vyvazovat pomoci HKK.

Chiize se zvednutymi HKK — stile mirné oslabeni lateralniho panevniho korzetu

bilat., dochazi stale k mirnému laterolateralnimu posunu panve.

Chiize pozadu - bez patologie, neni patrné oslabeni extenzoru kycelniho kl. bilat.

ani zkraceni m. rectus femoris bilat.

3.6.1.4 Antropometrické vySetieni patere:

Tabulka 9: Kontrolni vySetfeni distanci na patefi

Distance (cm)

Schoberova distance 4

Stibororva distance 7,5

Cepojevova distance 2,5

Ottova distance — reklina¢ni 1,5

Ottova distance — inklina¢ni 2,5
Thomayerova zkouska Negativni, jiz dosahne na zem
Lateroflexe P 13

Lateroflexe L 16
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3.6.1.5 Goniometrické vySetifeni DKK (dle Jandy):

Aktivné:

Tabulka 10: Kontrolni goniometrické vySetieni aktivné

Kloub PDK LDK
S: 15-0-105 S: 10-0-110
Kycelni kloub F: 40-0-20 F: 40-0-15
R: 65-0-25 R: 65-0-25
Kolenni kloub S: 0-0-130 S: 0-0-130
S: 15-0-45 S: 15-0-40
Hlezenni kloub
R: 20-0-30 R: 15-0-30
Pasivné:
Tabulka 11: Kontrolni goniometrické vySetifeni pasivné
Kloub PDK LDK
S: 15-0-115 S: 15-0-120
Kycelni kloub F: 45-0-20 F: 50-0-20
R: 70-0-35 R: 65-0-30
Kolenni kloub S: 0-0-140 S: 0-0-135
S: 20-0-50 S: 25-0-45
Hlezenni kloub
R: 20-0-35 R:20-0-30
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3.6.1.6 Vysetieni zkracenych svali (dle Jandy):

Tabulka 12: Kontrolni vySetieni zkracenych svali

Sval PDK LDK
M. soleus 1 1
Mm. gastrocnemii 1 2
,2Hamstringy” 0 0
Adduktory jednokloubové 0 0
Adduktory dvoukloubové 0 0
M. iliopsoas 0 1
M. TFL 1 1
M. rectus femoris 0 1
M. piriformis 1 1
Trup

Paravertebralni svalstvo 2
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3.6.1.7 Svalovy test (dle Jandy):

Tabulka 13: Kontrolni vySeti‘eni svalové sily

Test Stupen

Trup

Flexe 3+

Flexe trupu s rotaci 3

Extenze 2+

Ky¢elni kloub PDK LDK
Extenze 5 4+
M. gluetus maximus 4 4
Flexe 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 4 4
Vnitini rotace 4+ 4+
Zevni rotace 5 5
Kolenni kloub

Flexe 5 5
Extenze 5 5
Hlezenni kloub

Mm. gastrocnemii 5 5
M. soleus 5 5
Mm. peronei 4+ 4+
M. tibialis anterior 5 5
M. tibialis posterior 4+ 4+

3.6.1.8 Vysetreni hlubokého stabilizacniho systému (dle Kolare):
Extenze kycelniho kl. PDK:

Mirna konkavita na laterdlni strané¢ kycelniho kl., stidle dochazi k pievaze
m. erector spinae bilat., ale v mensi mife, v posledni tietin€ pohybu dochazi také k mirné

nestabilit€ v bederni pateti, nejvyraznéjsi zalomeni v ThL piechodu.
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Extenze ky¢elniho kl. LDK:

Mirné konkavita na lateralni stran¢ kycelniho kloubu, vyrazné zapojeni m. erector
spinae bilat., vice na levé strané€, v posledni tfetin¢ pohybu mirnéa nestabilita v bederni

patefi, nejvyraznéjsi zalomeni v ThL pfechodu.

Extenze trupu:

Jiz je eliminovéano zapojeni svalli DKK, ale stdle dochazi k vyraznému zapojeni
m. erector spinae bilat., pfedevSim na levé stran¢é. Mirna nestabilita v bederni patefi, jiz
dochazi k zapojeni laterodorzalni strany bfi$ni stény, nedoslo k vyklenuti lateralni ¢asti

biisni stény bilat.

Testovani nitrobriSniho tlaku vleZe na zadech:

Doslo k oplosténi bfisni stény a k adekvatnimu zapojeni m. transversus abdominis
na prave strang, na levé stran¢ stale mirnd insuficience, neni tolik vyrazny reliéf m. rectus

abdominis, horni ¢ast umbilicu tazena smérem kaudalnim.

3.6.1.9 Vyseti‘eni pohybovych stereotypt (dle Jandy):

Abdukce kycelniho kloubu PDK:

Tensorovy mechanismus stale pfitomen, ale méné vyrazny, pohyb proveden
s flexi, zevni rotace se zmirnila, quadratovy mechanismus jiz méné zietelny, ale ke konci

pohybu dochazi k elevaci panevni cristy.

Abdukce kycelniho kloubu LDK:

U pacientky je zietelny tensorovy mechanismus, pohyb proveden s flexi a zevni

rotaci v kycelnim kl., ke konci pohybu také pfitomna elevace panevni cristy.

Extenze ky¢elniho kl. PDK:

Nejprve se zapojuji ,.hamstringy”, poté zapojeni m. gluteus maximus PDK,
pak nastupuje  aktivita m. erector spinae bederni oblasti kontralateralni,
poté homolateralni, dale zapojeni m. erector spinae v ThL oblasti kontralateralni,

pak homolateralni, mirné;j$i zalomeni v bederni patefi.

Extenze kycelniho kl. LDK:

Nejprve dochazi k zapojeni ,,hamstringi”, poté zapojeni m. gluteus maximus
LDK. Dale dohazi k zapojeni m. erector spinae v bederni oblasti homolateralni,
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pak kontralateralni, dale m. erector spinae ThL kontralaterdlni, poté homolateralni. Stale
prevlada aktivita levého m. erector spinae. Dochdzi k vyraznéj§imu zalomeni v bederni

pateri.
Flexe trupu:

Fyziologicka flexe po dolni thel lopatky, jiz dochazi ke kaudalizaci Zeber, dale
pokracuje Svihem, funkci pfebira m. iliopsoas bilat., v posledni fazi pohybu nedochazi

ke kyfotizaci bederni patefe.
3.6.1.10 Palpa¢ni vySetreni:
KiuzZe a podkozi:
Pruznost kiize a podkozi na DKK v oblasti AS bilat. jiz obnovena do viech sméri.
V bederni oblasti zad doslo také ke zlepSeni pruznosti kiize, u podkozi také doslo
ke zlepSeni posunlivosti, ale Kiblerova fasa jest¢ vazne v oblasti ThL ptechodu vlevo.
Fascie

Pruzeni fascii viemi sméry v oblasti AS bilat. bylo obnoveno. U fascia latae

a fascie m. rectus femoris byla obnovena pruznost.

U thorakodorzalni fascie doslo k obnoveni pruznosti kaudokranidlné

1 kraniokaudalné bilat.

Svaly

AS bilat. jsou palpa¢né stile tuhé a bolestivé u LDK piedeviim medialng
od malleolus medialis, vpravo je stile AS bolestivéa distalng. Distaln& v oblasti AS bilat.
jsou stale hmatné kalcifikaty, na LDK vice. U m. triceps surae doSlo ke snizeni tonu,
avSak stale hypertonus bilat., ale uz bez TrPs. Doslo ke zrelaxovani plantarni aponeurdzy
bilat. M. tensor fascia latae a m. rectus femoris PDK stile vétsi tonus nez u LDK.
Hypotonus adduktorti kyc¢elniho kl. bilat a m. gluteus maximus bilat. Doslo ke snizeni

tonu v m. piriformis PDK.

Doslo ke sniZeni tonu v m. erector spinae 1 piesto je stidle v hypertonu, nejvice

v oblasti bederni patete, vlevo vice.
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3.6.1.11 Vyseti‘eni kloubni viile:

- U Lisfrankova kloubu doslo k obnoveni kloubni viile do vSech smért bilat.

- Samostatn¢ vazne posun os cuboideum do vSech smért bilat.

- Os naviculare obnoveni kl. viile do v§ech sméri bilat.

- U os calcaneus doslo ke obnoveni kloubni viile do vSech smért bilat.

- U talocrurélniho kl. obnovena kloubni viile pii dorzalnim posun bilat.

- U hlavicky fibuly doslo k obnoveni kl. vile bilat.

- U SI skloubeni doslo ke zmobilizovani — spine sign bilat. negativni, pfedbihani
spin bilat. negativni — leva spina pfedbihala pravou, ale po chvili doslo
k dorovnéni na stejnou linii

- Stale omezené, ale nebolestivé pruzeni vidli€¢kou u bedernich a dolnich hrudnich
obratla

- Mobilita patefe do extenze a lateroflexe je stale omezena bilat. v bederni patefi,
predevS§im u aktivniho pohybu, pasivni pohyb neni omezen, joint play
jednotlivych segmentii bederni patefe do extenze a lateroflexe byla jiz obnovena

- Flexe patete jiz fyziologické u aktivniho 1 pasivniho pohybu

3.6.1.12 Zavér vystupniho vySetieni:

V oblasti Achillovych Slach stale pretrvava bolest, ale doSlo k jejimu snizeni
nasledkem uvolnéni mé&kkych tkani a protaZeni svalll v této oblasti bilat. Timto byly
zvétSeny rozsahy v hlezennich kloubech bilat., pfedev§im do dorzalni flexe,
ktera umoznuje i chlizi po patach, ale m. triceps surae zustava stale ve zvySeném napéti
bilat., vice u LDK. Diky uvolnéni svalii chodidla a plantarni aponeurdzy, zlepSenému
vnimani chodidla, zmobilizovani tarzalnich kistek, spravné aktivace svalll klenby noZni,
dochdzi k lepSimu odvalu chodidla bilat., zlepSeni opory chodidla bilat. a jiz tolik
nedochazi k valgozité malleolus medialis LDK. Doslo k protazeni m. piriformis PDK,
jelikoZ je méné zietelna jeji ZR.

U pacientky doslo k uvolnéni m&kkych tkani predev§im v oblasti bederni patete,
tim doSlo i1 ke zvétSeni rozsahu distanci na patefi, paravertebralni svalstvo bilat. je
vSak stale zkracené, tudiZ to neumoznuje maximalni rozsahy ptfedevsim do lateroflexe.
SI skloubeni vlevo bylo zmobilizovano. Hluboky stabilizacni systém byl jiZ mirné
posilen, coz vyplyva z testil na hluboky stabiliza¢ni systém a z testovani pohybovych
stereotypu, kde ale stale dochazi k nedostatecnosti v zapojeni levé strany, zde stale vice

prominuje m. erector spinae a m. rectus abdominis ma stale pfevahu nad Sikmymi
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bfiSnimi svaly bilat., jelikoZ jeho prominence pii testovani je stale nejvyraznéjsi,

ale ¢astené doslo ke zmirnéni jeho aktivity.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka byla od zacatku motivovana k terapii, pln€ spolupracovala. Kazdodenni
terapii tolerovala pievazné velmi dobte. V prabehu doslo i k objeveni jinych obtizi, jako
byla bolest v hrudni oblasti zad a bolest v oblasti kycelniho kloubu vpravo, coz se vSak
dalo pomérné rychle terapeuticky vyfesit, protoze pacientlino télo spiSe reagovalo
na unavu z piedchozich dni. S pacientkou jsem podstoupila 10 terapii, z nichz jsem
pii prvni terapii udélala vstupni vySetieni a pii posledni vystupni vySetfeni. Fyzioterapie

u pacientky probihala 2x denné¢, kdy jsem se dopoledniho cviéeni s ni ujala ja.

Mym cilem bylo dosdhnout hlavné vyvazeni svalové aktivity a spravného
nastaveni perifernich kloubtt DKK kvuli neadekvatnimu zapojovani dolnich koncetin

pti béznych hybnych stereotypech jako je napf. stoj a chiize.

Déale bylo mym cilem dosdhnout vyvazeni svalové aktivity v oblasti bederni
patete, aby doslo ke stabilizaci bederni patefe a ke spravnému zapojeni do hybnych

stereotypi.

U pacientky jsem se zaméfila predev§im na eliminaci funkénich poruch v oblasti
AS bilat. a dale jsem se zaméfila na eliminaci funkénich poruch v bederni oblasti zad,

které ovlivnuji bolesti pravé v danych oblastech.

Zadala jsem terapiemi predev§im na uvolnéni mékkych tkani v oblasti AS bilat.
a na obnoveni kloubni vile perifernich, pfedev§im drobnych kloubit DKK. Pouzila jsem
techniky mekkych tkani dle Lewita na zlepSeni pruznosti a posunlivosti kiize, podkozi
a fascii, dale protahovaci techniky na zkracené svaly a relaxacni techniky na svaly
v hypertonu v oblasti AS bilat a chodidel. Kviili neadekvatni kloubni vili perifernich
kloubi DKK 1 mobiliza¢ni techniky dle Lewita. Postupné s dalSimi terapiemi jsem
pfidavala senzomotorickou stimulaci chodidel dle Jandy a Vavrové a fyzioterapii funkce
nohy dle Clary Lewitové k ovlivnéni zatizeni bodii opory. Zaroven jsem takeé
pridavala rizné cviky do autoterapie na protazeni m. triceps surae bilat. a cviky
na spravnou aktivaci svalli klenby nozni, aby pak bylo docileno spravného nastaveni
v perifernich kloubech DKK a spravného napé&ti mékkych tkani a svalil v oblasti AS bilat.
a celkové svalti DKK, aby byla mozna spravna funkce DKK.

Také jsem se napiil s problematikou AS vénovala mékkym tkanim a kloubni vili
v oblasti bederni patete a SI skloubeni, kde jsem ze zacatku pouZila pfedev§im techniky

meékkych tkani dle Lewita na zlepSeni pruZznosti a posunlivosti klize, podkoZi a fascii,
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mobiliza¢ni a trakéni techniky dle Lewita na obnoveni kloubni viille segmentl bederni
patete a SI skloubeni vlevo. Postupné jsem ptidala cviky na automobilizaci bederni patete
predevsim do extenze a lateroflexe a na protahovani m. erector spinae, které byly vyuzity
1 pro naslednou autoterapii. Dale jsem do cvi¢ebnich jednotek zapojila také posileni
hlubokého stabiliza¢niho systému, kvuli nestabilité v oblasti bederni patefe a kvuli

hyperaktivité¢ povrchovych svali vii¢i svalim hlubokého stabiliza¢niho systému.

Podle hodnoceni vstupniho a vystupniho vySetfeni DKK jsem u pacientky dosahla
alespont z&asti svych cilt. Dosahla jsem piedev§im sniZeni bolesti v oblasti AS bilat.
z5/10 na 4/10 dle VAS v klidu. Pii stoji doSlo ke srovnani LDK do osy, jiz tolik
nepiepada do valgozity ani u malleolus medialis ani u kolenniho kl. i kdyz bych to z¢asti
pficitala pacientcin€ zrakové kontrole. Doslo ke zlepSeni opory chodidel bilat., vaha je jiz
rozprostfena rovnoméerné mezi body opory, zlepsila se tak i aktivita klenby nozni, a 1 stoj
na jedné DK bilat., jelikoz jsme zkousSeli nacvi¢ovat pomoci senzomotorické stimulace
dle Jandy a Vavrové vyvazenou svalovou aktivitu nohou bilat. U modifikaci stoje doslo
1 ke zlepSeni stoje na patach, stejné tak u modifikace chiize pii chlizi po patich, a to je
zajisténo také zlepSenim tonu v m. triceps surae bilat. a zvétSeni rozsahu do DF
v hlezennim kl. bilat. Pfi chtizi jiz dochazi k mek¢imu dopadu chodidel. PDK se jiz tolik
nevytaci do ZR, jelikoz doslo k protazeni m. piriformis a uvolnéni fascia latae, které také
zmirnilo tensorovy mechanismus pii hybném stereotypu abdukce PDK. Také jiz
nedochazi k propadnuti klenby noZzni LDK pfti dopadu jejiho chodidla, dokaze si jej
kontrolovat. Spravnému odvalu chodidel také prispélo obnoveni kl. viile drobnych kloubti
nohy bilat. Extenze v kyc€elnim kl. u LDK jiZ neni omezena, doSlo k protazeni m. rectus

femoris LDK a také byla uvolnéna fascie m. rectus femoris.
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V tabulce 14 mlzeme vidét zmény u vySetfeni zkracenych svali porovnanim
vstupniho kineziologického rozboru a vystupniho kineziologického rozboru,
ke kterym doslo pfedevsim pomoci pasivniho a aktivniho stre¢inku a PIR s protazenim

dle Jandy.

Tabulka 14: Efekt terapie zkracené svaly

Vysetreni zkracenych svali
Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni

Sval

PDK LDK PDK LDK
M. soleus 2 2 1 1
Mm. 2 2 ! 2
gastrocnemil
,2Hamstringy” 1 1 0 0
Adduktory
dvoukloubové 0 ! 0 0
M. TFL 1 1 1 1
M.rectus femoris 1 2 0 1
M. piriformis 2 1 1 1

70



V tabulce 15 u porovnani goniometrického vySetieni mizeme vidét zmény
v rozsazich kloubii DKK, ke kterym doslo predevsim disledkem protazeni a zrelaxovani
mékkych tkani a svalti v oblasti AS bilat. K tomuto efektu jsem pouzila techniky mékkych
tkdni dle Lewita, aktivni a pasivni stre¢ink, PIR s protazenim dle Jandy, a také

mobiliza¢ni techniky dle Lewita.

Tabulka 15: Efekt terapie goniometrické vySetieni

Goniometrické vySetireni — Aktivné

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni

Kloub
PDK LDK PDK LDK
Kycelni kl. R: 60-0-15 R: 65-0-20 R: 65-0-25 R: 65-0-25
Kolenni kl. S: 0-0-120 S: 0-0-115 S: 0-0-130 S: 0-0-130
S: 5-0-40 S: 5-0-35 S: 15-0-45 S: 15-0-40
Hlezenni kl.
R: 15-0-25 R: 10-0-25 R: 20-0-30 R: 15-0-30

Goniometrické vySetieni — Pasivné

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetreni

Kloub
PDK LDK PDK LDK
Kycelni kl. R: 70-0-20 R: 65-0-30 R: 70-0-35 R: 65-0-30
Kolenni kl. S: 0-0-130 S: 0-0-125 S: 0-0-140 S: 0-0-135
S: 10-0-40 S: 5-0-35 S: 20-0-50 S: 25-0-45
Hlezenni kl.
R: 15-0-30 R: 15-0-25 R: 20-0-35 R: 20-0-30

Podle hodnoceni vstupniho a vystupniho vySetfeni oblasti bederni patefe jsem
také dosahla alespon z¢asti vytyCenych cilii. Doslo ke snizeni bolesti v bederni oblasti
zad z 7/10 na 5/10 na Skale VAS v klidu, ktera se stale mirn¢ zhorSuje pfi statickych
polohach. V bederni oblasti zad doslo k uvolnéni mékkych tkéni, véetn¢ svalli, doslo
ke zlepSeni pruznosti a posunlivosti kiize, podkoZi a fascii, az po ThL piechod, zde jesté
vazne posunlivost podkozi. Déle jsem se vénovala obnoveni kloubni vile segmenta
bederni patefe do lateroflexe a extenze a spolecné s uvolnénim meékkych tkani doslo

ke zvétSeni kloubniho rozsahu v bederni patefi a ke zlepSeni distanci na patefti.
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V tabulce 16 muzeme vidét porovnani antropometrického vySetfeni patete,
kde jsou také patrné zmény v oblasti bederni patefe mezi vstupnim a vystupnim
vysetienim. K tém jsem doSla prostfednictvim mobilizace mékkych tkani dle Lewita,

aktivniho stre¢inku a mobiliza¢nich technik na obnoveni kloubni vile dle Lewita.

Tabulka 16: Efekt terapie distance na pateri

Antropometrické vySetieni patere

Distance (v cm) Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Schoberova distance 3 4
Stibororva distance 6 7,5
Cepojevova distance 2,5 2,5
Ottova Qistapcev ’ 2.5 2.5

- inklinaéni
Thomayerova zkouska Pozitivni, 8 cm Negativni, ;anoséhne na
Lateroflexe vpravo 10 13
Lateroflexe vlevo 12,5 16

Anteflexe trupu jiz neni omezend vibec, lateroflexe a extenze, ktera je stile
bolestiva, jsou stile omezeny pii aktivnim pohybu. M. erector spinae bilat. zlstava
i nadale zkracen, ale palpac¢né doSlo k mirnému uvolnéni jeho tonu oproti vstupnimu
vySeteni. Stale pfevazuje jeho aktivita pfi testovani béZnych hybnych stereotypli
a testovani HSSP, ale jiZ je zfetelné 1 zapojeni hlubokého stabilizacniho systému, protoze
dochazi k oplosténi biisni stény, zmirnéni bederni lordézy a stabilizaci bederni patete.

Celkové se zlepsila i mobilita trupu, jiZ neni tolik rigidni pfi dynamickych aktivitach.
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4 Diskuse

Ve své bakalarské praci jsem se snazila priblizit funkéni zmény DKK,
které nastavaji diisledkem kalcifikujici tendinitidy AS. Mymi hlavnimi cili bylo
pfedevSim zmirnit bolest a protdhnout a zrelaxovat mékké tkané v této oblasti, které
umoziuji vétsi rozsah v jednotlivych kl. DKK a pomoci kombinace téchto cili, pokud
mozno zlepSit stereotyp chiize a stoje. V porovnani se vstupnim a vystupnim
kineziologickym vySetienim jsem alespon z ¢asti dosahla svych cild a to zejm. pomoci
metod, které jsem se naucila v prubéhu studia na UK FTVS. Doslo ke zvétseni kl. rozsahu
aktivné 1 pasivn¢ hlavné do DF, PF, inverze a everze v hlezennim kl. Bolest v oblasti AS
ustoupila z 5/10 alespot o stupent niz na 4/10 dle VAS, coz je zfejm¢ zplsobeno
pretrvavajicimi kalcifikaty v Achillové $lase, které drazdi mekké tkané (De Carli et al.,

2014).

Pfi terapiich jsem pouZzivala zejm. techniky mékkych tkdni na sniZeni tonu
mekkych tkani. Nejvice jsem pouzivala mickovani dle Jebavé, techniky mékkych tkéni
dle Lewita, Kiblerovy fasy, PIR dle Lewita, PIR s protazenim dle Jandy
a prolongovaného strecinku, ktery prinesl asi nejvétsi vysledek v uvolnéni m. triceps
surae bilat. V dnesni dob¢ se vSak daji pouzit i modernéjsi techniky jako jsou IASTM,
coz jsou piistrojové mobilizace mekkych tkani. Ty dokdzi zasdhnout i do hlubsich vrstev
mekkych tkani, protoZe je vyuzivano vétSiho tlaku a dokazi tak rychleji snizit bolest
(Ikeda et al., 2019). Mohla bych také vyuzit kinesiotapu, o kterém Tsai (2018) tvrdi,
ze podporuje metabolismus mékkych tkani, podporuje totiz pritok krve a lymfatické
tekutiny, a zaroven podporuje funkci svalll, jelikoz by mohl z&asti zastupovat i jejich

aktivitu.

K obnoveni kloubni ville jsem vyuzivala mobilizacnich techniky dle Lewita,
které se mi zdali ve vysledku dostatecné ucinné, protoze doSlo k obnoveni joint play
ve vSech kloubech DKK, které jsem podrobila terapii. Jesté lepsi by mohlo byt pouziti
Mulliganova konceptu pii mobilizaci, ktera vyuziva i aktivniho pohybu, ktery miize
zprostiedkovat lepsi stabilitu kloubi a zlepSit silu ochablych svalt (Lia et al., 2022).

Pro zlepSeni a stimulaci propriocepce a exterocepce DKK jsem vyuzivala
Metodiky senzomotorické stimulace dle Jandy a Véavrové. Propriocepce ma dle Godinho

et al. (2014) vyznamnou roli nejen ve stabilité perifernich kloubd, ale i pfi posturalni

a motorické kontrole celého téla. Tuto metodu jsem tudiZ mohla pouZit 1 pfi ndcviku
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spravného zapojeni HSSP. Pfi této metodé jsem se vsak spiSe soustiedila na spravnou
koordinaci svali DKK, ale bohuZzel jsem nebrala velky zfetel na spravné zapojeni
trupového svalstva. Dale jsem pro zlepseni propriocepce a exterocepce vyuzila stimulacni
techniky podle Lewitové z fyzioterapie funkce nohy, které jsem provadéla pod dohledem
supervizora. Tyto techniky mi poskytly novy vhled na to, jak mize ¢lovek alespon
na chvili zazit spravné vnimani svého chodidla a nohy celkové. Pacientka na tuto metodu
reagovala velice dobie, jelikoz hned po provedené terapii citila jiny a pfijemnéjsi pocit
v opofe nohou pii stoji a chlizi. Toto spravné vnimani by bylo mozné zprostfedkovat

bosou chizi, kterou doporucuje Lewitova (2016).

K odstranéni samotnych kalcifikaci nebo ke zlepSeni jejich resorpce jsem bohuzel
neméla moznost vyuzit zddnou metodu. Pacientce byl po dobu jeji hospitalizace podavan
jen vitamin K2. Pravé tento vitamin pomdaha fidit spradvny metabolismus vapniku, ktery
se tak ze Slachy mobilizuje a uklada do kosti (Barna et al., 2023). Dale bych mohla pouzit
fyzikalni terapii, kterou jsem neméla u pacientky k dispozici. Razové vina by podle Wu
et al. (2017) mohla napomoci regenera¢nimu tc¢inku, vaskularizaci a rastovym faktorim
poskozené tkané. Pomoci uCinku terapie UZ mize dojit k rozbiti vapenatych
depozit ke zvySeni intracelularni hladiny vapniku, a tim padem i k urychleni jeho

resorpce (Wu et al., 2017).
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5 Zavér
Cilem této bakaladiské prace bylo teoreticky piiblizit problematiku a Iécbu

onemocnéni kalcifikujici tendinitidy Achillovy Slachy a zpracovat kazuistiku na toto

téma.

V teoretické Casti jsem shrnula jeji etiopatogenezi, klinicky obraz a diagnostiku,
ruzné klasifikace a moznosti jeji Iécby. Zaméfila jsem se zde pfedevsim na konzervativni
1é¢bu pomoci fyzioterapie. V této kapitole jsem popsala metody, které jsem vyuzivala
1 ve specidlni ¢asti jako soucast vétSiny terapii.

Ve specidlni ¢asti jsem zpracovavala kazuistiku pacientky s touto diagnozou
ana zaver jsem popsala zhodnoceni efektu celé terapie. Jelikoz se jednd o strukturdlni
onemocnéni, zaméfila jsem se pfedevSim na funkéni zmény, které vznikly v jeho
dasledku. U pacientky doslo alesponi k ¢asteénému splnéni vyty¢enych cildi, coz je patrné
praveé ze zhodnoceni efektu terapie. Ale protoZe je pacientka jiz v chronickém stadiu
tohoto onemocnéni, nedaji se ocekdvat markantni zmény a musim doufat v pacientéin

aktivni pistup i v domécim prostiedi, aby byla terapie dovedena k dokonalému zavéru.

Pfinos zpracovani celé bakalaiské prace byl pro mé pozitivni. Rozsifila jsem si
obzory pomoci teoretické ¢asti, kde jsem se dozvédéla mnoho nového a zajimavého
ohledné kalcifikujici tendinitidy Achillovy Slachy i jinych onemocnénich. Dozvédéla
jsem se 1 néco vice o technikdch a metodach, které jsem se naucila v pritb¢hu studia. Jsem
rada, Ze jsem se pomoci specidlni ¢asti mohla zdokonalit v praktickych dovednostech

a mé¢la jsem moznost se naucit profesionalni pfistup pfimo na pacientce.
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Z45dost pro schvalovani etiky vyzkumu v bakalafskych pracich vedouci(m) prace
Pravdivou odpovéd zakrouzkujte - odpovite-li pokazdé ANO, tak sbér dat schvoluje vedouci prace. Odpovite-li

alespori jednou NE, neni moZné tento dokument vyu2it a je tfeba nechat si vyzkum schvdlit etickou komnisi (EK).
Tuto 26dost vyplriuje student(ka) spole¢né s vedouci(m) préce.

Nastroj sbéru dat: Kazuistika fyzioterapeutické/ortotické/p ické péte o pacienty ve smluvnim klinickém zafizeni
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pro redakce ¢asopis(, které vyZaduji schvéleni vyzkumu etickou komisi).
Sbér dat bude provadén v Eeském jazyce. ANO)- NE

Respondenti budou dospélé osoby, které nejsou z vulnerabilnich skupin (tj. svépravné dosp&lé osoby, @ NE
které nejsou: téhotné, ve vykonu trestu, &leny mensin, kiehkymi seniory, osobami s mentalnim & téz&im
zdravotnim postiZzenim, atp.).
Kontakt na pacienty bude zprostredkovan kdinickym zafizenim, se kterym ma UK FTVS platnou smiouvu 'ANO - NE
o klinickych praxich, a cely vyzkum bude proveden v tomto zafizeni,
Veskera vysetieni a terapie budou provadény pod odbornym dohledem kvalifikovaného fyzioterapeuta ¢i ji- ANQJ- NE
ného relevantniho odbornika z klinického pracovisté. Budou pouZity pouze neinvazivni metody. Rizika prova-
dénych vySetfeni a terapeutickych metod nebudou vyEl ne? b&#né ofekavana rizika u daného typu terapie.
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vana (smazana) &i pseudonymizovéna (nahrazena jinym jménem) co nejdfive to bude mozné, nejpozdé&jido 1
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Jjednotlivé i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby a bude dbat na to, aby jednotlivé
osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Veskera data budou publikovana v anonymni &i pseudonymizo-
vané podobé. Jméno a pfijmenf pacienta nebude nikdy publikovano. Nazev klinického zafizeni a jméno a
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byly zvia&té peélivé anonymizovany/pseudonymizovény, aby nevedly k identifikaci pacientd.
Mohou byt pofizeny fotografie pacientl. Publikovény budou pouze anonymizované fotografie. Anonymizace [ ANO) NE
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Pi‘edloha pro kazuistiky fyzioterapeutické/ortotické/protetické péde o pacienty ve smluvnich
klinickych zaFizenich

Piedloha 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézena pani, vaZeny pane,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zdkonem ¢.
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdaji a dalsimi obecné zdvaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou
zejména Helsinska deklarace, piijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbich a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona &. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim
vysledki vySetfeni a prubéhu terapie provadéné v ramei praxe v Nemocnici milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze, kde Vs pfisluiné kvalifikovand osoba seznamila s Vasim vysetfenim a naslednou
terapii. Vysledky Vaseho vysetieni, prubéh Vasi terapie, pfipadné anonymizované relevantni informace
Vasi anamnézy budou publikovany vramci bakalaiské prace na UK FTVS, s ndzvem Kazuistika
fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnozou kalcifikujici tendinitida Achillovy $lachy.

Cilem této bakalaiské prace je zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péfe o pacienta s diagndzou
kalcifikujici tendinitida Achillovy $lachy a shrnuti teoretickych poznatkli k danému onemocnéni.

Ziskané tudaje, pribéh a vysledky terapie, piipadné fotodokumentace ¢i video, budou uveiejnény
v bakalafské praci v anonymizované ¢&i pseudonymizované podobé. Osobni data nebudou zvefejnéna a
budou uchovana v anonymni podobé¢, nebo smazana nejdéle do 1 tydne po jejich prevzeti. Budou-li
pofizeny fotografie, budou anonymizovany do 1 dne po pofizeni; bude-li pofizen videozdaznam, bude
anonymizovan do | tydne po pofizeni. V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla
zneuzita.

Jifiéiio:a pr)enr feSitelel. o mmmnnnmmmanmassmmmresa POAPISE v R
Jméno a pfijmeni osoby, kterd provedla poudeni’.........c.coooeeeiirriieiniiennn. Podpisiansmnmnannnsnsy

Prohlasuji a svym niZze uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s prezentovanim a uvefejnénim vysledki vySetfeni a priibéhu terapie ve vySe uvedené bakalaiské praci, a
ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobné vie podrobn¢ vysvétlila, a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a
v dostatecném Case zvazit viechny relevantni informace, zeptat se na vie podstatné a ze jsem dostal(a)
jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a
uverejnéni vysledkl vysetfeni a prubéhu terapie v bakalarské praci nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez
represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, kterd bude nasledné informovat fesitele. Dale
potvrzuji, ze mi byl pfedin jeden originil vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a prijmeni pacienta(ky) .....ccoovviviiiicinieeiieeniienne Podpis pacienta(ky): ...occoevivevicniicisinenin

1 Jefi fesitel s pacientem v zavislém postaveni, pouceni provadi jin prislusné kvalffikavané osoba
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