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ABSTRAKT

Autor: Bc. Veronika Stejskalova
Vedouci prace: PhDr. Jitka Mala, PhD.

Nazev: Porovnani vlivu aplikace ultrasonoterapie a vysokovykonného laseru na 1écbu patni

ostruhy

Cile: Tato diplomova prace zkouméd a hodnoti efektivitu vysokovykonného laseru
v porovndni s terapeutickym ultrazvukem v managementu 1écby patni ostruhy. Patni ostruha
je bolestivy stav spojeny s podrazdénim plantarni fascie, ¢asto vedouci k omezeni pohybu
a kvality zivota pacienti. Cilem této studie je analyzovat, jak tyto dva lécebné pfistupy
ovliviluji pribéh onemocnéni. Ocekdvame, Ze tato studie poskytne uzitecné poznatky o tom,
zda je vysokovykonny laser efektivni pti 1é€bé€ patni ostruhy a piispé€je k lepSimu porozuméni

pti vybéru lécebnych postupii pro 1é¢bu patni ostruhy.

Metody: Do experimentu bylo na zéklad¢ vstupnich kritérii zatazeno celkem 30 probandd,
kteti byli metodou losu rozdéleni do dvou skupin. Hodnoticimi parametry byla vizualni
analogova Skala bolesti, aktivni rozsah pohybu do dorzalni flexe v hlezennim kloubu,
modifikovany Timed Up and Go test a Dotaznik kvality zZivota WHO 5. Testovani probihalo
pted vstupni terapii, po posledni terapii a Sest tydnii od posledni terapie. Pro zjisténi efektivity
terapii byla odebrand data experimentdlni skupiny (terapie vysokovykonnym laserem)
porovndna oproti kontrolni skuping (terapie terapeutickym ultrazvukem). Ke statistickému
zpracovani dat bylo vyuzito deskriptivni statistiky a nonparametrickych testi. Homogenita
skupin byla posouzena za pomoci Mann-Whitneyho testu. Hladina vyznamnosti byla

stanovena na 5 % (a = 0, 05).

Vysledky: Oba terapeutické postupy vykazovaly piiznivy vliv pii sledovani hodnoticich
parametrii. Rovnéz oba terapeutické postupy prokazovaly statisticky vyznamny kratkodoby
efekt vSech sledovanych parametrli, krom¢ Indexu emoc¢ni pohody WHO 5. HILT terapie
prokazovala signifikantni vysledky dlouhodobého efektu ve vSech sledovanych parametrech.
Naopak terapie UZ neprokazala statisticky vyznamny dlouhodoby efekt terapie u zadného
sledované¢ho parametru s vyjimkou VAS S$kaly bolesti. Pii porovnani obou terapeutickych

postupil, nevykazovala terapie HILT statisticky vyznamné rozdily oproti terapii UZ.

Klicova slova: patni ostruha, calcar calcanei, vysokovykonny laser, HILT, ultrasonoterapie,

bolesti paty, omezend dorzalni flexe v hlezennim kloubu



ABSTRACT

Author: Bc. Veronika Stejskalova
Supervisor: PhDr. Jitka Mala, PhD.

Title: Comparison of the Effect of Ultrasound Therapy and High-Power Laser Therapy on the

Treatment of Heel spur

Objectives: This master's thesis examines and compares the effectiveness of high-power laser
therapy with therapeutic ultrasound in the treatment heel spur. Heel spur is a painful condition
associated with irritation of the plantar fascia, often leading to restricted mobility and reduced
quality of life for patients. The aim of this study is to analyse how these two treatment
approaches affect the course of the disease. We expect that this study will provide useful
insights into whether high-power laser therapy is effective in treating plantar fasciitis and
contribute to a better understanding and improvement of treatment protocols for this

condition.

Methods: A total of 30 subjects meeting the inclusion criteria were included in the
experiment and randomly assigned to two groups. Evaluative parameters included the visual
analog scale for pain, range of motion in dorsiflexion at the ankle joint, modified Timed Up
and Go Test, and the WHO 5 Well-Being Index. Testing was conducted prior to initial
therapy, after the final therapy session, and 6 weeks after the last therapy session. To assess
the effectiveness of laser therapy, data from the experimental group (treated with high-power
laser therapy) were compared to the control group (treated with therapeutic ultrasound).
Descriptive statistics and nonparametric tests were utilized for data analysis. Group

homogeneity was assessed using the Mann-Whitney test. The significance level was set at 5%

(.= 0.05).

Results: Both therapeutic approaches showed a favorable impact when assessing the
evaluation parameters. Additionally, both therapeutic approaches demonstrated statistically
significant short-term effects in all monitored parameters except for the WHO 5 Well-being
Index. HILT therapy exhibited significant results in long-term effect across all monitored
parameters. Conversely, ultrasound therapy did not demonstrate statistically significant long-
term effect in any monitored parameter except for the VAS pain scale. When comparing both
therapeutic approaches, HILT therapy did not show statistically significant differences

compared to ultrasound therapy.



Keywords: heel spur, calcar calcanei, high-power laser therapy, HILT, heel pain, restricted

dorsiflexion at the ankle joint
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1 UVOD

Patni ostruha pfedstavuje bolestivé onemocnéni charakterizované podrazdénim nebo
zanétem plantdrni fascie, coz Casto vede k bolesti v oblasti paty a omezeni pohybu
u postizenych jedinct. Toto onemocnéni méd vyznamny dopad na kvalitu Zivota pacientl

a vyzaduje komplexni 1écebny pfistup. (Saban, 2021)

V teoretické ¢asti této prace budou rozebrany zakladni pojmy spojené s patni ostruhou,
véetné anatomickych a kineziologickych aspekta tykajicich se oblasti nohy. Dale bude popsan
problém obtizné diagnostiky bolesti v oblasti paty. Tyto bolesti jsou obecné ozna¢ovany jako
,Heel pain syndrom" a pfedstavuji vyzvu pro lékafe a fyzioterapeuty pii stanoveni piesné
pric¢iny ptivodu obtizi a vybéru optimalni 1écby. Pravdépodobné nejrozséhlejsi literarni reserse
1 vlastni vyzkumy v této problematice provedla izraelska fyzioterapeutka Bernice Saban, ktera
vyrazné piispéla k posunu v chépani a 1écbé bolesti spojenych s vyskytem patni ostruhy,
plantarni fascitidy a jinymi strukturdlnimi ¢i funkénimi poruchami v oblasti nohy. Nésledné
bude v teoretické ¢asti prace rozebrana diagndza patni ostruhy, ktera je pfedmétem vyzkumu
této diplomové prace. V konecné cCasti budou popséna teoretickd vychodiska pro pouzité

terapeutické metody z Casti experimentalni. (Saban, 2021)

V dnesni dobé existuje mnoho studii, které dokazuji, Ze vysokovykonny laser
vykazuje pozitivni vliv pfi 16¢b€ plantarni fascitidy. Tato diplomova prace bude zkoumat jeho
efektivitu v ptipadé fyzioterapeutického pfistupu 1écby patni ostruhy. Efektivita laseru bude
hodnocena v kombinaci s manualnimi technikami b&zné vyuzivanymi v rehabilitaénich
zafizenich na zdkladé FT poukazu vystavenym lékatem. Diky tomu bude mozné porovnat
ucinnost laseru v 1écbé patni ostruhy a zhodnotit jeho piinos k tradicnim metodam 1écby

a zéroven budou ziskané vysledky aplikovatelné do praxe. (Ordahan, 2018; Ulosoy, 2016)

Tato diplomova prace miize pfinést nové poznatky o 1écbé patni ostruhy a mize tak
slouzit jako cenny zdroj informaci pro lékate, fyzioterapeuty a dalsi odborniky pusobici v

oblasti rehabilitace pohybového aparatu.
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2  TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie a kineziologie hlezenniho kloubu

2.1.1 Anatomie

Zaméfime-li se na anatomické souvislosti tykajici se kosti patni neboli calcaneu, je
potieba rozebrat skladbu celé nohy (v anatomickém smyslu oznaceni) a hlezenniho kloubu.
Kostra nohy se déli na 3 oddily — zanarti (tarsus), nart (metatarsus) a ¢lanky prstli (phalanges
digitorum). Vyse uvedena kost je soucasti komplexu zanarti, ktery disponuje celkem 7 kostmi
— talus (kost hlezenni), calcaneus (kost patni), os naviculare (kost lod’kovitd), ossa
cuneiformia — kosti klinové (mediale, intermediale, laterale) a os cuboideum (kost krychlova).
Stiedni Cast kostry nohy tvoii celkem 5 metatarzalnich kosti stejného tvaru (typ dlouhé kosti).
Poslednim oddilem jsou ¢lanky prsti tvofené 3 €lanky, palec ma 2 ¢lanky, s disto-proximalné
klesajici délkou ¢lanku (proximalni nejdelsi a nejmohutngjsi). Jako dalsi kostni Gtvar na noze
muzeme nalézt sezamské kustky (ossa sesamoidea), které¢ byvaji zpravidla dvé ulozené
u metatarsophalangového kloubu palce. Hlezenni kloub je utvafen dvéma oddily. Prvnim je
horni (zanartni) hlezenni kloub (art. talocruralis), jedna se o slozeny kloub, ktery je tvoren
shora spojenim holenni (tibia) a lytkové (fibula). Tyto dvé kosti ptedstavujici jamku a do ni
zapada hlavice v podobé kladky — hlezenni kost a dolni (zanartni) hlezenni kloub. Zanartni
hlezenni kloub je rozd€len na zadni oddil (art. subtalaris), v némz se nachazi samostatny
kloub mezi thalem a calcaneem a ptedni oddil (art. talocalcaneonavicularis), kde nalezneme

spojent talu, calcaneu a os naviculare. (Dylevsky, 2009; Cihak, 2016)

Calcaneus je nejmasivnéjsi kost nohy tvaru ¢tyibokého hranolu, coz znamena Sest
ploch, které¢ jsou ve své bezprostfedni blizkosti spojeny se sousednimi utvary. Zadni plocha
ma konvexni tvar a obsahuje navic tzv. hrbol patni kosti (tuber calcanei), do jehoz dolni
poloviny se skrze Achillovu Slachu upind trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae). Horni
plocha je nepravidelného tvaru se tfemi kloubnimi ploskami pro spojeni s talem. Spodni
strana kosti predstavuje nejuzsi plochu ze vSech s ¢etnymi drsnatinami ¢i hrbolky z divodu
uponu vazu a svalii nohy. Kompletn¢ celd pfedni plocha calcaneu je spojena s os cuboideum,
vnitini strana kosti je zajimava kvuli pfitomnosti podpéry pro hlezenni kost (substentaculum
tali), v jejimz misté odstupu probihd zldbek pro Slachu dlouhého ohybace palce (m. flexor
hallucis longus). Malikova plocha calcaneu je vyznamna zejména kvuli iponu vazivovych
poutek fixujicich Slachy lytkovych svali a rovnéz obsahuje brazdy, ve kterych pftiléhaji ke
kosti pochvy $lach lytkovych svalt. (Dylevsky, 2009; Bartonicek, 2004)
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Calcaneus tvofi vyznamny ¢lanek v hlezennim skloubeni, konktrétn€ v jeho dolni ¢asti
(art. subtalaris). Uvedené skloubeni seddle déli na pfedni a zadni oddil. Art.
talocalcaneonavicularis je pfednim oddilem kloubu. Jako kloubni plochy zde vystupuji: talus
v podobé hlavice, ktery je konkavné piekryt os naviculare a kloubni ploska talu a calcaneu.
Kloubni pouzdro je zesileno nékolika vazy, které navic v nékterych mistech dotvareji kloubni
plochy. Prvnim znich je lig. calcaneonaviculare plantare, které zacind na spodni plose
sustentaculum tali a upind se k os naviculare. Zminény vaz ma na své svrchni plose,
pfivracené ke kloubu, chrupavku, kterd je navic zesilena Uiponovou Slachou m. tibialis
anterior. Dorzalni stranou kloubu jde lig. calcaneonaviculare dorsale, které je soucasti vétsiho
komplexu — lig. bifurcatum. Tento vaz probiha na hibetu nohy pfes sinus tarsi a sklada se ze
dvou vazivovych snopcil, které ve tvaru pismena V spojuji patni kost s kosti ¢lunkovou
a kubickou. Zminéné art. subtalaris, nachazejici se v zadni ¢asti skloubeni, je kulovity kloub,
ktery utvari sty¢né plochy dvou kosti. Hlavici pfedstavuje kloubni plocha na patni kosti
a jamku plocha na hlezenni kosti. Kloubni §térbina neni v kontaktu s ostatnimi tarzalnimi
ktistkami. Déle kloub disponuje kratkym, pomérné slabym pouzdrem a k jeho zpevnéni jsou
zde pfitomny tfi vazy (lig. talocalcaneum laterale et mediale a lig. talocalcaneum interosseum

prochazejici sinus tarsi). (Dylevsky, 2009; Kapandji, 1987)

Middle talar articular ~ /
surface of calcaneus

Anterior talar articular 5 E— = Posterior talar articular
surface of calcaneus d - surface of calcaneus
/ -
=

. Sustentaculum tali

Cuboidal articular
surface of calcaneus

Groove for tendon of flexor —— i

hallucis longus muscle

_ Calcaneal sulcus

- Fibular trochlea of calcaneus

Medial processof

— Body of calcaneus
calcaneal tuberosity

Lateral process of = " Tuber calcanei

Obrazek 1: Anatomie patni kosti (Saban, 2021)
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V subtalarnim skloubeni se odehravaji pohyby okolo Sikmé osy, kterd pomysiné
probiha od lateralni strany patni kosti k vnitinimu okraji os naviculare. Diky tomu lze provést
plantarni flexi s addukci a inverzi a dorzalni flexi s abdukci a everzi nohy. Vyse zminény
subtalarni kloub spolu s hornim hlezennim kloubem (art. talocruralis) dohromady vytvari
jeden funkc¢ni celek, diky ¢emuz rozsah pohybu v obou kloubech umoznuje vzajemnou
kompenzaci. V praxi to znamena, Ze napi. u lidi s omezenou hybnosti v hlezennim kloubu,
maji kompenzacéné zvySeny rozsah pohybu v subtalarnim skloubeni, a to se projevi chizi

s nohou v zevni rotaci. (Dylevsky, 2009; Saban, 2021)

Dal$im spojenim calcaneu je tzv. Chopartiiv kloub neboli art. tarsi transversa, jenz
nese nazev po francouzském chirurgovi, ktery v 18. stoleti v uvedeném skloubeni zacal
provadét amputace. Naproti tomu jeho latinsky nazev je odvozen kvili pfiénému priubéhu
kloubni §térbiny ve tvaru pismena S. Jde o spojeni talu s os naviculare (art. talonavicularis)
a calcaneu s os cuboideum (art. calcaneocuboidea). Prvni uvedené skloubeni bylo podrobné
rozebrano ve vySe uvedenych odstavcich, proto je nutné rozebrat art. calcaneocuboidea. Jde
o kloub sedlovitého typu s kratkym a pevnym pouzdrem, které posiluji dva vazy. Lig.
calcaneocuboideum zesiluje dorzalni plochu pouzdra a je soucasti lig. bifurcatum, kterému se
jinak ptezdiva kli¢ Chopartova kloubu (clavis articuli Choparti), protoze po jeho pietnuti se
lze operativné dostat do uvedené¢ho skloubeni. Nékdy se také rozliSuje dorzalni kli¢ (lig.
calcaneocuboideum) a plantarni kli¢ (lig. calcaneonaviculare). Druhym vazem je lig. plantare
longum, kter¢ je jednim z extraartikularnich vazl jdoucich od hrbolu patni kosti az na kost

kubickou a dale na baze druhého aZ patého metatarsu. (Dylevsky, 2009; Cihak, 2016)

Obrazek 2: Anatomie kostry nohy (Carter, 1918)
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Chopartiiv kloub umoznuje pohyby do abdukce, addukce, plantarni flexe, inverze
a everze v kotniku. Pfi béznych situacich neni pohyb v kloubu znatelny, to se ale zméni,
omezi-li se pohyb v dolnim a hornim zdnartnim kloubu. VSechny vyse zminéné klouby
hlezenniho kloubu a pfednozi slouzi mimo jiné hlavné k udrzeni pruznosti chodidla v pohybu.
Lze to ukazat na piikladu chiize. Pfi kontaktu nohy s podlozkou je subtalarni skloubeni
v everzi, tim se noha uvolni v Chopartové kloubu a mlze se tak 1épe ptizplsobit povrchu,
a tim vykonat vyss$i odpruzeni. Uvedend provazanost kloubi s sebou nese i uskali. V ptipadé
zaniku nékterého znich dochézi k patologické reakci ve vSech zbyvajicich skloubenich.

(Dylevsky, 2009; Cihak, 2016)

Nejmohutnéj§im svalem upinajicim se na hrbol patni kosti (calcar calcanei) je
trojhlavy sval Iytkovy (m. triceps surae). Ob¢ jeho ¢asti jak m. gastrocnemius, tak i m. soleus
se upinaji skrze Achillovu §lachu (tendo Achillis). Cely trojhlavy sval lytkovy utvari typické
mohutné lytko, které se vyvijelo v pribéhu evoluce s rozvojem bipedalni lokomoce. Dvé
povrchové hlavy tvofi m. gastrocnemius, ktery se uplatituje zejména pii fyzickych aktivitdch
(chtize, vypony). Zatimco m. soleus je Siroky, hloub¢ji ulozeny plochy sval, jehoz funkce je
zejména staticka a patii tak mezi vyznamné posturalni svaly. Jako dal§i ma svlij upon na hrbol
patni kosti chodidlovy sval (m. plantaris), ktery uz od svého zac¢atku nad lateralnim kondylem
femuru ptfechazi v tenkou Slachu, jejiz pribéh splyva s m. gastrocnemius a piebird i jeho
funkci. Peroneélni svaly sice nemaji pfimy Gpon na patni kost, ale jejich prubéh vede po
lateralni stran¢ calcaneu, kam jsou uchyceny pomoci poutek, staraji se tak o lateralni stabilitu
patni kosti. Ctythranny chodidlovy sval (m. qudratus plantae), jenz se, diky své funkci
a kineziologickym souvislostem, fadi mezi zastupce skupiny tzv. dlouhych svalii prst je
dal$im svalem s anatomickym zacatkem na hrbolu patni kosti. Skupina kratkych svalii nohy
ma taky svého zéastupce s uponem na tuber calcanei a to kratky extenzor prstl (extensor
digitorum brevis). Kratké svaly palce, kratky extenzor palce (m. extensor hallucis brevis)
a abduktor palce (m. abduktor hallucis) taktéz bézi od patni kosti na palec. Odtahovac patého
prstu tvofici svym pribéhem zevni okraj nohy je svalem posledni skupiny tzv. svali maliku,

jejiz predstavitel ma své origo umisténé na calcaneu. (Dylevsky, 2009; Bartonicek, 2004)

Fascie nohy (fasciae pedis) jsou upraveny obdobné¢ jako na ruce. Na hibetu nohy se
nachazi tenka fascia dorsalis pedis, kterd je pod kotniky zesilena ve tvaru pti¢né poloZzeného
pismene X nebo Y, které se nazyva retinaculum mm. Extensorum infernis. Fascia dorsalis
pedis interossea spolecné s fascia plantaris interossea spojuji jednotlivé metatarzalni kosti

a vytvari mezi nartnimi kostmi Ctyfi prostory, které vypliiuji interosealni svaly. Vzhledem
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Mevr

fascia plantaris, ktera je uprostied svého pribéhu zesilena v aponeurosis plantaris. Tuha
aponeurotickd blana jdouci od hrbolu patni kosti distaln€ k I. — V. phalangu, kde se u distalni
baze ¢lanku upind do podkozi. Skladd se pfevazné z podélné ulozenych snopct, které

v distalnich ¢astech ktizuji 1 snopce s pricnym pritbéhem. (Dylevsky, 2009; Saban, 2021)
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Obrazek 3: Anatomie svalii plosky nohy (Cihak, 1987)

2.1.2 Kineziologie nohy

V hlezennim kloubu je mozné provadét plantdrni a dorzalni flexi v sagitalni roviné,
supinaci a pronaci podél osy z a abdukci nohy, kterd je vzdy do jisté miry spojena s pronaci.
Spojeni pohybu nohy do abdukce a pronace se nazyva everze. Na druhé stran¢ addukce nohy
je vzdy do jisté miry spojena se supinaci a toto spojeni dohromady dava inverzi nohy v roviné

transverzalni. (Dylevsky, 2009)

Nejvyznamnéj$im lokomocénim svalem, da se fict pro celé lidské télo, se zda byt
m. triceps surae, ktery uvadi do pohybu az 97 % celkové hmotnosti cloveka. Zaroven se také
podili az z 90 % na celkové sile nutné pro vykonani plantarni flexe nohy. Zbyvajici svaly se
na jakémkoliv pohybu ucastni podstatné mensi silou a ptedstavuji spiSe podpiirny stabiliza¢ni
aparat pro optimalni vychozi nastaveni nohy, a tim podporuji efektivni préci trojhlavého

Iytkového svalu. Tomu odpovidé i jejich morfologicka stavba — mensi svalova biiska, spise
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Slachovity pribéh. Nevyhodou jejich morfologické stavby a nizkych narokt pro préci je ¢asna
unava a stim spojend i Castd traumatizace pifi vystaveni nohy zvySenym narokim na
stabilizaci jako napf. pfi terénni chiizi. Pohyb do plantarni a dorzalni flexe se odehrava

zejména v hornim hlezennim kloubu. (Dylevsky, 2009; Kolat, 2009)

2.1.3 Kineziologie chiize

Chiize je slozity proces, ktery zahrnuje koordinovany pohyb riznych c¢asti téla
a vyZzaduje spolupraci mezi kosternimi svaly, klouby, nervovym systémem a senzorickymi
receptory. Prvni fazi chiize je doSlap, ktery zac¢ind okamzikem, kdy se pata dotkne podlozky.
Béhem této faze je t€Ziste téla obvykle nad sttedem chodidla, zatimco svaly m. gastrocnemius
a m. soleus pomahaji kontrolovat pad chodidla smérem k podlozce. Pti doslapu jsou zapojeny
1 svaly m. tibialis anterior a m. peroneus longus, které stabilizuji kotnik. Po doSlapu nésleduje
postupné presouva nad piedni ¢ast chodidla, coz umoziiuje pienos vahy na pfedni nohu
a pfipravuje ji na odraz. Poté nasleduje faze odrazu, kdy se chodidlo odrazi od podlozky
a diky tomu se zacne posouvat vpied celé télo. B&hem této faze jsou aktivovany svaly
m. gastrocnemius, m. soleus a m. plantaris, kter¢ umoznuji plantarni flexi v kotniku
a postupné odlehcovani paty a ndsledné i celého chodidla. Nakonec ptichazi ptipravna faze na
zamezilo nirazu a maximalizovala se efektivita kroku, jsou vySe uvedené svaly v urcité
tonické aktivité jiz pii pfipravné fazi kroku. Tato faze ptfedchazi opctovnému doslapu
a zacatku nového cyklu chtize. Celkove lze fici, Ze chlize je dynamicky proces, ktery vyzaduje
precizni koordinaci a spoluprdci mezi riznymi c¢astmi téla. Kazda faze chliize mad svou

specifickou roli a pfispiva k plynulému a efektivnimu pohybu. (Kapandji, 1985; Véle, 2006)

Ptenos véahy celého téla (weight-bearing) v pribchu cyklu chlize (gait cycle) neni na
oblast chodidla rovnomérné rozlozen. Udava se, Ze pata je zatizena ptiblizné ze 40 % cyklu
chiize, a to od inicialniho kontaktu paty s podlozkou (heel strike) az po odlehceni paty od
zem¢ (heel of), se kterym se odehrava i ptechod ze stojné faze (stance phase) do tzv. Svihové
faze cyklu (swing phase). Inferiorni ¢ast calcaneu, kterd provadi pfenos vahy téla z paty na
zem, je této narocné aktivité¢ morfologicky uzptisobena zdrsnénim kostniho povrchu, pokrytim
znaéné vrstvy fibrotické tkané, pfitomnosti tukového polstare a konecné také zesilenim kozni
vrstvy v této oblasti. Pro lepsi pfedstavu je prubéh cyklu chlize zndzornén na obrazku 4.

(Véle, 2006; Kapandji,1987; Dylevsky, 2009; Saban, 2021)
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Je-li pii chiizi pfitomno nociceptivni drazdéni jakéhokoliv pivodu (mechanického,
neurologického, funkéniho...), vyvold to v centralni nervové soustavé (CNS) fenomén
subjektivné vnimany jako bolest. Podvédomé ma organismus instinkt vyhybani se bolestivé
percepci. V piipadé chlize vede pocit bolesti v oblasti nohy ke kulhdni pro omezovani doby
zatéze poskozené koncetiny. V pfipadé patni ostruhy dochézi k mechanickému drazdéni
struktur v plantarni oblasti chodidla. Jedna se o nociceptivni faktor, ktery ve vétsiné ptipadech
CNS vyhodnoti jako bolestivy a v objektivnim hodnoceni pacienta se projevi jako kulhani.
Naproti tomu poruchy rytmu chlze bez pfitomnosti nociceptivniho stimulu ukazuji na

poruchu Fizeni pohybu z CNS. (Véle, 2006; Kapandji,1987; Cihak, 2016)
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Obrazek 4: Cyklus chiize (Gait cycle), (Saban, 2021)

2.2 Heel Pain Syndrom

Diagnézy znamé jako plantarni fascitida, plantarni fasciopatie, syndrom patni ostruhy,
Fat Pad syndrome nebo Gonorrhoeal heel jsou ndzvy pro skupinu stejnych klinickych
ptiznakl vyskytujicich se plantarni oblasti paty. VSechny zminéné diagnézy oznacuji ptimo
patologicky stav konkrétni anatomické struktury v pfisluSné oblasti. Ve skutecnosti dodnes
nevime, co piesn¢ skupinu ptiznakd zplisobuje, protoze ne vzdy u kazdého symptomatického
pacienta nachdzime strukturdlni zmény, a naopak ne kazdy pacient sjiz rozvinutymi
abnormalnimi strukturdlnimi zménami v oblasti patni kosti pocit'uji symptomy spojené s Heel

pain syndromem (HPS) ¢i jiné omezeni v ramci béZného denniho Zivota. S jistotou mizeme
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konstatovat, ze Heel pain syndrom je multifaktoridlni problém, k jehoz feSeni je potieba
interdisciplinarni pfistup. Je zadouci, aby i samotny pacient provedl zmény svého Zivotniho

stylu na vicero etazich. (Riel, 2017; Sullivan, 2020)

2.2.1 Lokalizace a charakter bolesti

Klinicky je bolest nejvice obtézujicim a omezujicim faktorem v ptipadé¢ Heel pain
syndromu, coz vede k problémiim spojenym s provadénim aktivit, kde je nutny pienos vahy
vlastniho téla (tzv. weight-bearing activities), jako je dlouhodobé stani nebo chiize. Tato
skutecnost negativné ovlivituje jak pracovni, tak i rekreacni aktivity v Zivoté pacienta. Bolest
pod patou je typicky lokalizovana anteromedialné na plantarni stran¢ paty. Palpace paty a tlak
palcem na urcité misto na paté byl dlouhodobé pouzivany, u vétSiny klinickych pracovnikl
stale je pouzivany, diagnosticky prostfedek k oziejméni mista bolesti a stanoveni diagndzy.

(Sullivan, 2020; Rios-Leon, 2019; Saban, Masharawi, 2016)

Autofti popisujicich HPS se ve svych pracich neshodovali v jednotné lokalizaci bolesti,
proto vznikla v roce 2016 studie od autorek Saban a Masharawi, kde autorky navrhly méteni
prahti bolesti pfi plsobeni urcitého tlaku neboli pressure pain threshold (PPT) jako
semiobjektivni metodu pro kvantifikaci velikosti mechanického tlaku potifebného k vyvolani
bolesti. PPT byl definovan jako minimalni mnoZzstvi tlaku, pfi kterém se tlak poprvé zméni na
bolestivy vjem. K méfeni tlaku byl pouzit algometr. Oblast plantarni strany paty byla
rozdélena na 5 pomyslnych oddilii (antero-medialni, antero-lateralni, postero-mediélni,
postero-lateralni a centralni). V jednotlivych oddilech bylo zkoumano minimalni mnozstvi
tlaku nutné k vyvolani pocitu bolesti. Probandi lezeli v supinované pozici s narty pies okraj
lehatka, kvili omezeni jinych tlakovych stimulli na chodidlo. Potvrdil se ptedpoklad, ze
postero-lateralni oblast paty potiebuje k vyvolani bolestivého vjemu stimul o vyssi hodnoté
tlaku. Pravé postero-laterdlni oblast paty je pii pfenosu vahy jako prvni v kontaktu
s podlozkou (heel strike), a tim je i Castéji a vice tlakové stimulovana. Nasledkem je jakési
habituace pfislusné oblasti paty na castéji ptisobenou tlakovou zatéz. Déle se potvrdila
hypotéza, Ze u symptomatickych pacientl je nejcitlivéjsi antero-medidlni oblast paty, kterou
(jak bylo zminéno) pacienti nejcastéji popisuji jako lokalitu bolesti ve spojenis HPS.
Nicméné, jak bylo zminéno v kapitole 1.1 Anatomie a kineziologie nohy, je zdroveil toto
misto pomyslnym proximdlnim koncem podélné klenby nohy, a tim je v pribéhu weight-
bearing aktivit v kontaktu s podlozkou nejkratsi cas ze vSech vyse uvedenych hodnocenych

oddilli na paté. Uvedeny fakt plati za ptedpokladu fyziologické stavby nohy u dospélé
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populace. Zarazejici byl vysledek, ze z celkového poctu 80 probandii (40 symptomatickych
a 40 asymptomatickych) ohodnotilo 90 % z nich pravé antero-medidlni oddil paty jako
nejcitlivéjsi bez ohledu na pfitomnost HPS ¢i nikoliv. Podivuhodné zjisténi ptineslo taktéz
hodnoceni centralni oblasti paty, kterd je v Castém kontaktu s podlozkou stejné jako postero-
lateralni oddil paty. Centralni oblast paty vykazovala vysokou citlivost pro tlak stejné jako
antero-medialni oblast, i kdyz je v kontaktu s podloZzkou vyrazné Castéji nez anteromedialni
cast paty. Z uvedeného vyzkumu vyplyva, ze lokalizace bolesti neni dostate¢né objektivni
metodou pro oziejméni etiologie problému a rozhodné neni dostacujici ke stanoveni

diagnézy. (Rios-Ledn, 2019; Sullivan, 2020)
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Obrazek 5: Topografické rozd€leni vnimaného tlaku dle PPT (Saban, 2021)

Co se charakteru bolesti tyce, objevuje se v literatufe déleni na zékladé klinickych
zkuSenosti. Kategorizovat bolesti spojené s Plantar Heel Pain syndromem Ize celkem do tfech
typti. Jako prvni se oznacuje bolest obvykle palciva, ostra, vystielujici, podobna elektrickému
Soku a autofi sem, ku mému piekvapeni, fadi i bolest popisovanou jako tupou intermitentni.
Bolest muze byt lokdlni nebo vyzatujici proximalné ¢i distdln€¢ od centra bolesti v oblasti
planty. Pokud jsou symptomy zpisobeny Uzinovym syndromem, mohou pacienti pocitovat
nocni bolest v disledku venostazy a lokalni kongesce a distenze okolnich tkani. Jako druhy
typ pacienti s HPS popisuji bolest charakteru post statické dyskineze. Objevuje se, kdyz
pacient poprvé vstane po setrvani v klidové pozici s odlehéenim dolnich koncetin. Pacienti
uvadeéji silné bolesti rano po vstavani z postele. Nejcastéji je tento typ obtizi spojen s nervove

podminénou plantarni bolesti paty. Pokud je bolest zpisobena kompresi nervili, ma tendenci se
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zmirnovat v pribéhu pohybovych aktivit, a to zejména v prabéhu chtize. Oproti tomu, je-li
bolest spojena s pfitomnosti plantarni fascitidy, budou se chizi a pohybem pftiznaky
zhorSovat. Poslednim typem bolesti, ktery pacienti popisuji jsou parestezie a neurologické
zmény, jako je necitlivost, senzorické zmény, mravenceni a pocit pfitomnosti jehly kolem
medio-plantarni ¢asti paty. Je tedy ziejmé, ze nelze oznacit pouze jeden charakter bolesti ve
spojeni s HPS. Je vSak vyhodné charakter bolesti odebrat pfi vstupnim vySetieni a uvazit tuto

skute¢nost v diferencidlni diagnostice. (Alshami, 2008; Saban, 2021; Saban, 2014)

Typicky popis ,,chovani bolesti od pacientti s HPS je nasledujici. Bolestivé prvni
kroky rano po probuzeni, nebo po delsi dobé¢ inaktivity (napf. vstavani ze zidle po delsi dobé
sezeni). Bolest ustupuje po piekonani urcité vzdalenosti, ale zaroven se bolest miize opét
objevit v ptipadé déletrvajici chiize ¢i dlouhodobého stani. Pacienti nemusi pocit'ovat vSechny
symptomy soucasné a zaroven se u nich v prubéhu ¢asu mohou uvedené symptomy rozvinout
postupné. Charakter bolesti se tak v pribéhu onemocnéni mize ménit a vykazovat podobné
znaky, které byly zminény v pfedchozim odstavci. Je dillezité mit na paméti mozné ménici se
pfiznaky spojené s vyvojem stavu pacienta zejména v ramci prubehu série terapii. (Cotchett,

2020; Riel, 2017; Morrissey, 2021)

2.2.2 Prevalence

Bolest plantarni oblasti paty je jednim z nejcastéjSich muskuloskeletalnich
onemocnéni postihujicich dolni koncetinu s odhadovanou prevalenci 3,6-9,6 % populace.
Tvoti 11-15 % vsSech ptipadii bolesti v oblasti nohy u dospélych, kteti vyhledaji odbornou
péci. Jak je mozné vidét na obrazku 5, ktery zobrazuje screening rtznorodych skupin
populace, bohuzel v nejednotném casovém horizontu, postihuje HPS nejen velmi aktivni lidi
s vysokym tréninkovym objemem, jako jsou bézci, ale také jedince stiedniho az vyssiho véku
(40-60 let) se sedavym typem zaméstnanim nebo naopak s prolongovanym casem stani
v pracovni dobé¢ jaky vykazuji ku ptikladu délnické pozice. Je dobré si vSimnout, Ze obé
uvedené skupiny disponovaly vysokym indexem télesné hmotnosti (BMI). PHPS mize byt
dlouhotrvajici onemocnéni, které negativné ovliviiuje kvalitu Zivota a je také spojeno
s vyznamnou limitaci komplikujici nejen kazdodenni Zivot pacienta, ale i sportovni aktivity at’
uz u profesionalnich atleti nebo rekreacnich sportovcl. Tento fakt se samoziejmé
v negativnim slova smyslu vyrazn¢ odrazi i na psychickém rozpoloZeni jedince. (Thomas,

2019; Rasenberg, 2019; Cotchett, 2020; Riel, 2017)
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Obrazek 6: Prevalence HPS, (Saban, 2016)

2.2.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory pfispivajici ke vzniku Plantar heel pain syndromu lze rozdélit do
3 skupin — wvnitini faktory pfimo souvisejici s nohou, vnitini faktory celkové ovliviiujici
anatomii a biomechaniku jedince a vnéjsi faktory plisobici na oblast nohy. V pribéhu let bylo
zkoumano mnoho faktort, které by mohly ovlivnit rozvoj PHPS. Avsak kazda, i na prvni
pohled logicky vypadajici, hypotéza ¢i predpoklad musi byt podlozeny dostate¢né kvalitni
literaturou z fady EBM. Proto budou v nésledujici ¢asti uvedené Casto zmifované rizikové
faktory pro rozvoj HPS a nésledné rozebrana jejich platnost na zéklad€ nalezenych studii.

(Sullivan, 2020; Menz,2019; Saban, 2021)

2.2.4 Vnitini faktory primo souvisejici s nohou

Prvnim zastupcem ze skupiny vnitinich faktorG pfimo ovliviiujici s oblasti nohy je
patni ostruha (calcar calcanei). Podrobné bude tato diagnéza jesté rozebrdna v nasledujici
kapitole a nyni bude objasnéna pouze souvislost se vznikem HPS. V ivodu je nutné fict, Ze
stale v Siroké vefejnosti, bohuzel mnohdy i1 v odborné vefejnosti, prevladd nespravna
domnénka, ze typicky soubor pifiznak pro HPS je zplisobovan pravé patni ostruhou a jako
takovy je nejcastéji i diagnostikovan prislusnymi lékafi, Casto i bez ditkazu na RTG snimku.
Na zajimavy fakt poukézaly uz studie zabyvajici se prevalenci vyskytu patni ostruhy. Pfi
screeningu RTG snimkl narazily na skupiny probandli s asymptomatickou patni ostruhou.

Statisticky vyznamna cast vSak méla patni ostruhu s RTG ndlezem a zaroven pocitovala
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ptiznaky HPS. Tuto skutecnost potvrzuje i studie od autora Moroney z roku 2014, ktery
hodnotil RTG snimky nohou pofizené na urgentnim ptijmu. Z celkového poctu 1103 snimka
bylo zachyceno 137 patnich ostruh. Pfi podrobnéj$im Setfeni tito pacienti méli statisticky
vyznamné vy$si hodnoty BMI a dvakrat castéj$i nespecifické chronické bolesti v oblasti
kotniku ¢i nohy oproti jedinciim bez patni ostruhy. Nicméné pfi zkoumani charakteru bolesti
a typickych ptiznakti pro HPS skupiny nevykazovaly statisticky vyznamny rozdil. V zavéru
lze fici, Ze patni ostruhy jsou produkty rizikovych faktorti (stoupajici vek, Zzenské pohlavi,
obezita, diabetel mellitus a osteoartrdza), které¢ zptsobuji i HPS, a proto je ¢asto nachazime

v koexistenci. (Ahmad, 2016; Menz, 2019)

Druhym rizikovym faktorem, ktery by mohl pfispivat k rozvoji HPS je snizeni vysky
tukového polStafe na paté. Jednd se o tukovy polstar, ktery je uloZen mezi patni kosti a kozni
vrstvu, a jehoz hlavni funkei je absorpce mechanickych sil plisobicich na patu pfi doslapu.
Hlavni hypotéza celého problému tkvi v pfedpokladu, Ze je-1i tukovy polstar atrofovany, a tim
ma v nezatizeném stavu mensi vysku, neposkytuje dostate¢né tlumeni v oblasti paty pfi
doSlapu a dochazi tak k mechanicky vétSimu naméhani v oblasti patni kosti a okolnich
struktur, a tim i k rozvoji HPS. Studie zabyvajici se uvedenym tématem zkoumali index
kompresibility tukového polstaie u pacientti s HPS oproti kontrolni asymptomatické skupiné.
Z celkem péti nalezenych studii, tii studie nezaznamenaly Zzadny statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinami a dv¢ studie vySly se statisticky vyznamnym rozdilem pro skupinu s HPS.
Ovsem skupiny s HPS i niz§im indexem komprese tukového polStafe zaroven disponovaly
vy$§imi hodnotami BMI spadajiciho do skupiny obezity a vys§i. Z vySe uvedeného nelze
vyhodnotit jednozna¢ny vysledek, a tedy nemlzeme brat tento rizikovy faktor v pfimé
souvislosti se vznikem HPS. Naproti tomu lze zpozorovat jistou souvislost vyskytu niz§ich
hodnot indexu komprese tukového polstafe spolené s rizikovym faktorem vys$s$ich hodnot
BMI, tadi se tak nadvdha do multifaktoridlniho ovlivnéni rozvoje HPS. (Khativada, 2019;
Loépez, 2019; Saban, 2021)

Jako tfeti rizikovy faktor pro rozvoj HPS se Casto diskutuje zesilena vrstva plantarni
fascie. Uz vroce 1993 Wall et al. zkoumali souvislost mezi tloustkou plantarni facie
(méfenou ultrasonograficky) a HPS. Z vysledkti vyplyva, ze je-li tloustka plantarni fascie
4 milimetry, odpovidaji klinické pfiznaky diagnéze plantarni fascitida. V navazujicich
studiich bylo dokonce dokazéano, Ze tlouStka fascie, u jiz vzniklého HPS dosahuje primérné
hodnoty 5 milimetrii oproti primérné hodnoté 3 milimetry u kontrolnich skupin ztad

asymptomatickych jedincii. V zavéru lze konstatovat, ze plantarni fascitida, kterd je pfimo
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spojena se zesilenim plantarni fascie, je signifikantni rizikovy faktor pro rozvoj HPS.

(Valizadeh, 2018; Saban, 2021; Menz, 2018)

2.2.5 Vnitini faktory celkové ovliviiujici anatomii a biomechaniku jedince

Vnitini faktory, které ovliviiuji anatomii a biomechaniku jedince, tak mohou ptispét k
rozvoji patni bolesti tim, Ze zvySuji tlak, stres nebo nevhodné zatizeni paty a okolnich
struktur. Porozuméni témto faktorim mulze pomoci lékaifiim a terapeutim pii diagnostice

a 1écbe¢ syndromu patni bolesti, a také pfi prevenci jeho opakovani. (Saban, 2021; Lee, 2021)

2.2.5.1 Hlezenni kloub a noha

Logickym predpokladem, ktery by mohl mit souvislost srozvojem Heel pain
syndromu bylo funkéni €i strukturdlni naruSeni fyziologického postaveni hlezna ¢i prednozi,
které by mohlo zpusobit veétsi stres na urcité struktury v zavislosti na typu odchylky. Bylo
zkouméno nasledujici: vyska podélné klenby — jak nizko klenutd noha (pes planus), tak
i vysoko klenuta noha (pes cavus), postaveni os calcaneus (calcaneélni ihel), omezeny rozsah
pohybu (ROM) 1. metatarzofalangealniho kloubu (MTPJ) a sniZeni svalové sily flexord prsta.
Z vyse uvedené¢ho byly nalezeny studie zachycujici staticky vyznamna data pro posturalni
odchylky typu pes cavus u pacientll s nadmérnou pronaci chodidla. Ostatni studie nenalezly
souvislost mezi uvedenymi diagnézami a rozvojem HPS. Je nutné dodat, Ze pozitivné
vychézejici studie disponovaly zna¢né¢ omezenym mnozstvim probandi a opét byl zachycen
vyskyt vyssich hodnot BMI. Z toho vyplyva, Ze se opét uvedené rizikové faktory dostavaji
pouze do kombinace multifaktoridlniho piivodu HPS. (Sullivan, 2020; Saban, 2021; Fessel,
2014)

2.2.5.2 Koleno

Odchylky v postuie a postaveni kolennich kloubli jako vyssi hodnota Q thlu, shift
patelly nebo rozdilnd délka dolnich koncetin nehraji statisticky vyznamnou roli v rozvoji
HPS. Studie od autorti Labovitz et al. z roku 2011 nalezla spojitost mezi svalovym zkracenim
hamstringi a pfitomnosti HPS a doporucuje zafazeni oSetieni této oblasti pti 1écbé HPS spolu
s regulaci BMI a pé¢i o oblast nohy. BohuZzel do soucasné doby zadnd jind studie tuto

hypotézu nepotvrdila ani nevyvratila. (Mahmood, 2010; Saban, 2021)
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2.2.5.3 Omezena dorzalni flexe v hlezennim kloubu

Omezeny rozsah dorzalni flexe v hlezennim kloubu je ¢asto navrhovan jako rizikovy
faktor pro plantarni bolestivy syndrom (PHPS). Pfedpoklada se, Zze nedostatek dorzélni flexe
béhem stojné faze cyklu chize vede ke kompenza¢nimu zvySeni dorzélni flexe uprostred
chodidla, snizeni klenby nohy a zvySeni tahového zatizeni plantarni fascie. Souvislé spojeni
mezi plantarni fascii a Achillovou §lachou jiz bylo popséno a prokdzano v anatomickych
studiich. Pfedpoklada se, ze u jedincii, kde toto spojeni existuje, by se zvysené tahové zatizeni
v komplexu m. gastrocnemius — m. soleus z divodu nedostatecné pruznosti mohlo ptfimo
pfenést na plantarni fascii. Vztah mezi omezenou dorzalni flexi hlezenniho kloubu a PHPS
zkoumalo zna¢né mnozstvi studii, bohuzel s protichidnymi vysledky. Jako protipdél byla
zkoumana i svalova sila plantarni flexe, konkrétné aktivni plantarni flexe s vahou vlastniho
téla. Zde nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

(Sullivan, 2020; Saban, 2021; Landorf, 2021; Lee, 2021; Sullivan, 2015)

2.2.5.4 Dynamika nohy a hlezenniho kloubu

Zamyslime-li se nad stylem chtize, ktery je pro kazdého jedinecny, narazime na jeden
spolecny prvek pro danou skupinu, a tim je zvySeny impakt na oblast paty v inicidlni fazi
kroku, laicky feceno ,,dupani“. Lze piedpokladat, Ze tato skupina by teoreticky méla mit vétsi
riziko k rozvoji HPS, a naopak jedinci s jiz rozvinutym HPS budou ve fazi prvniho kontaktu
nohy s podlozkou v cyklu chiize pfenaset vétsi vahu na distalni oblast chodidla. Funkce nohy
se méni béhem dynamického procesu chiize a béhu, coz ma za nasledek zvySeny tlak na
plantarni oblast nohy a stim spojené zmény v distribuci plantarniho tlaku. Bylo proto
navrzeno, ze jedinci s HPS budou mit zménéné reakéni sily od podlozky a vzorce distribuce
plantarniho tlaku. Ribeiro et al. nenalezli Zddné zmény ve vzorcich distribuce plantarniho
tlaku u rekreanich bézci s HPS ve srovnani s kontrolnimi skupinou. Bolest také
nezasahovala do dynamickych vzorcil distribuce plantarniho tlaku. Studie od autorti Chang et
al. zjistila, ze ve srovnani s asymptomatickymi jedinci vykazovali jedinci HPS statisticky
vyznamné zvySeny rozsah do everze v hlezennim kloubu, ale zadné statisticky vyznamné
odchylky v reakénich silach od podlozky béhem chiize. Ani tuto hypotézu tedy nelze potvrdit,
ale nachazi se zde dalsi diikkaz pro rizikovy faktor rozvoje HPS v podobé zvyseného ROM
pronace v hlezennim kloubu. (Saban, 2021; Ribeiro, 2011; Chang, 2014, Bovonsunthontchai,
2019)
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Jak jiz bylo zminéno u mnoha ptedchozich rizikovych faktorti, stoupajici BMI je
spojeno s rozvojem PHPS se silnymi a statisticky vyznamnymi diikazy pochazejicich ze
zna¢ného mnozstvi studii, viz obrazek 7. BMI je hodnoceno nasledovné, podvaha: <18,5
kg/m?, idealni hmotnost: 18,5 -24,9 kg/m?, nadvaha: 24,9 - 29,9 kg/m?, obezita: >30 kg/m?.
Je nutné dodat, ze ve studiich uvedenych na obrazku 7 spadal primérny vék probandt do
skupiny stfedniho véku 46-55 let. Korelaci spatiujeme také v klinické praxi. Na obrazku 7 je
odkaz na rozsahlou studii, jejiz vysledkem je fakt, Ze pacienti spadajici do skupiny obezity,
dle BMI indexu, trpi Castéji jakymkoliv druhem bolesti, nejen bolesti spojenou s Heel pain
syndromem. Je dobré brat tento fakt v potaz a jakéhokoliv pacienta ptichazejici do ordinace
z diivodu chronickych bolesti podpofit v navyseni fyzické aktivity a upravé Zivotniho stylu.
(Valizadeh, 2018; Menz, 2019; Sullivan, 2015; Saban, 2014; Van Leeuwen, 2016;
Butterworth, 2012)

Vewrs

2.2.6 Vnéjsi faktory piisobici na oblast nohy

Vnéjsi faktory pulsobici na jedince, které na zdklad¢ teoretickych piedpokladi byly
uréeny jako podporujici vznik PHPS a nasledné blize zkoumény jsou: dlouhodobé stani,
nevhodny stfih obuvi, pfedchozi zranéni, preferovany bézecky povrch, frekvence a ubéhnuté
tydenni vzdalenost. Dikazy jsou pro vétSinu navrhovanych rizikovych faktor omezené
arole, kterou zminéné faktory hraji ve vyvoji PHPS prozatim neni dostatecné¢ pochopena

a prozkoumana. (Saban, 2014)

2.2.6.1 Sportovni aktivity

Ukazuje se, ze pravidelna fyzické aktivita trvajici alespon dvacet minut ve frekvenci
tiikrat tydné a vice, ma protektivni vliv pfed vznikem PHPS. Obratime-li tento fakt, znamena
to, ze sedavy zplsob Zivota je rizikovy faktor pro rozvoj HPS. Druhy protipdl k tomuto faktu
je nadmérna fyzickd aktivita. Di Caprio et al. provadél vyzkum u atletd a zjistil, ze 31 %
z celkem 166 dotazovanych bézct uvedlo, Ze alesponi jedenkrat za Zivot trpély pfiznaky ze
skupiny HPS, které¢ je vyftadili z pravidelného tréninku minimaln€ na dva tydny. Jednalo se
o atlety, ktefi trénovali v priméru Sestkrat tydné s primérné ubchnutou vzdalenosti 60
kilometri (km) za tyden a byly nékolik let v tréninkovém rezimu. Zajimavosti je, ze
u uvedené sportovni populace neni korelace mezi stoupajicim vékem, BMI a rozvojem HPS.

Z dtkazi vypliva, ze pravidelnd sportovni aktivita ma protektivni charakter pred rozvojem
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HPS, ale zaroven dlouhodobd intenzivni sportovni zatéz mize HPS zplsobit (viz obrazek 7).

(Saban, 2014; Van Leeuwen, 2016; DiCaprio, 2010; Saban, 2021)

PHPS — BMI - SPORT
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Obrazek 7: Vztah mezi BMI, PHPS a sportovni aktivitou (Saban, 2021)

2.2.6.2 Denni ¢as straveny ve stoje

Dalsi externi rizikovy faktor spojovany se vznikem HPS je prolongovany ¢as straveny
ve stoje vkombinaci stvrdym povrchem. V historii nenachdzime studii spatiujici
signifikantni vysledek pro platnost rizikového faktoru. Je nutné podotknout, Ze presné méteni
denniho Casu straveného ve stoji je slozité a je to hlavni limitace vSech provadénych studii
tykajicich se tohoto rizikového faktoru. Nejnovéjsi studie pochazi z roku 2010 a autor Werner
doSel k zavéru, Ze statisticky vyznamné mnozstvi zaméstnanct, kteti byli zaméstnani na plny
uvazek a svou pracovni dobu travili ve stoje, trpéli Heel pain syndromem. V této diplomové
praci bude u pacientl zjiStovana pracovni pozice spolu s pfedepsanou pracovni obuvi — ta se
tyka pfedev§im délnickych pozic ve strojnim primyslu. (Sullivan, 2015; Saban, 2021,
Werner, 2010)

2.2.6.3 Mentalni zdravi

Spojeni mezi psychickymi poruchami a muskuloskeletalni bolesti bylo jiz n€kolikrat
pevné prokazano. Psychologické faktory, jako je tzkost, deprese a stres, byly shledany

vyznamnymi rizikovymi faktory chronické bolesti. V piipadé nasi zkoumané oblasti, byla
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také nalezena souvislost mezi tizkosti, depresi a chronickou bolesti v oblasti nohy a kotniku.
Cotchett et al. uvedli, Ze symptomy deprese, Gzkosti a stresu jsou nezavisle spojeny s PHPS.
Tato asociace byla nalezena i v pfipad¢ bolesti v oblasti chodidla a kotniku. Spojeni mezi
duSevnim zdravim a PHPS tedy existuje, i kdyz porucha duSevniho zdravi nemusi byt hlavni

ptricinou PHPS. (Shivarathre, 2014; Cotchett, 2016; Drake, 2018)

V zavéru kapitoly tykajici se rizikovych faktorti pro rozvoj PHPS lze fict, ze Heel pain
syndrom je komplexni a multifaktorialni stav, ktery postihuje rizné tkané. Pfedpoklada se, ze
se vznikem HPS je spojena fada rizikovych faktort, které 1ze kategorizovat jako vnitiniho ¢i
zevniho plivodu. Ze vSech hodnocenych rizikovych faktort byla s PHPS konzistentné spojena
pouze tloustka plantarni fascie, zvySené hodnoty BMI, do urcit¢ miry i duSevni zdravi
a protichidné vysledky vykazuji studie hodnotici omezenou dorzédlni flexi v hlezennim

kloubu.

2.2.7 VySetireni HPS

Jak uz napovida nejednoznacna a obtizna specifikace rizikovych faktorii pro rozvoj
HPS, neni do dnes$ni doby zndmy zadny dostate¢né senzitivnich a validni test pro diagnostiku
HPS. To je dilezité zminit, protoze absence validnich testovacich procesti znemoziuje
klinickym pracovnikiim jednoznacné urceni presné diagndzy, a stim spojené obtizné
posouzeni efektivity terapie ¢i vybér nejvhodnéjSich léCebnych prostiedki. Doposud je
nejcastéji vyuzivanym zpusobem diagnostiky HPS dotazovéani pacienta na typické ptiznaky
spojené s HPS (viz kapitola 2.2.1 Lokalizace a charakter bolesti) a palpace bolestivych mist
v plantarni oblasti paty. Zplsob diagnostiky za pomoci palpace bolestivého mista v oblasti
paty je nedostatecny zejména z diivodu zvySené citlivosti medio-distalni oblasti plantarni
strany paty u asymptomatickych pacientl (viz kapitola 2.2.1 Lokalizacea charakter bolesti).

(Saban, 2017; Draghi, 2017; Saban, 2016; Drake, 2018; Martin, 2014)

Z dostupnych zdroji vypliva, ze byla hodnocena senzitivita aktivniho testovaciho
pohybu pro ozfejméni ptitomnosti HPS. Tento test se nazyvd tzv. Windlass test —
v doslovném piekladu znamend ,Navijakovy test“ a svllj nazev nese podle mechanismu
funkce plantarni fascie béhem tzv. weight-bearing aktivit. Hicks pivodné popsal chodidlo
a jeho vazy jako obloukovitou trojuhelnikovou strukturu, kde plantarni fascie tvoti zdkladnu
(spojovaci ty¢), kterd probihd od calcaneu k ¢lankiim prstii. V propulzivni fazi chiize (pfi
dorzalni flexi kotniku a halluxu) je plantarni fascie navinuta kolem hlavi¢ky prvniho

metatarzu. Tim se zkracuje vzdalenost mezi os calcaneus a metatarsy. Zkraceni plantarni
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fascie, které je vysledkem dorzélni flexe palce u nohy, simuluje mechanismus ,,navijaku®.
Windlass Test proto vyvolava napéti na plantarni fascii prostfednictvim nucené dorzalni flexe
palce nohy. Toto nataZeni plantarni fascie je spojeno se zvySenou bolesti v mist¢ iponu
plantarni fascie u pacientd s plantarni fascitidou. Kdyz vSak De Garceau et al. studovali
souvislost mezi diagn6zou plantarni fascitidy a vysledky Windlass testu, zjistili, ze 1 kdyz test
vykazuje specificitu pro PHPS, ma nizkou miru senzitivity, coz omezuje jeho hodnotu
v klinickém hodnoceni. Dorzélni flexe haluxu vyvola tah na vicero strukturach v oblasti nohy,
kromé plantarni fascie, véetné n. tibialis a n. plantaris medialis. (Bolgla, 2004; De Garceau,

2003; Saban, 2021)

Jako vhodnd vySetfovaci metoda by se nabizelo vyuziti zobrazovacich metod jako
magnetickd rezonance (MRI), rentgenové vysetieni (RTG) a ultrasonoterapie (UZ).
Ultrasonoterapie se vyuziva v souvislosti s diagnostikou HPS nejcastéji k vySetfeni plantarni
fascie, konkrétné jeji Sitky, kterd v pfipadé hodnot 4 mm a vice je povazovana za vyznamny
rizikovy faktor pro rozvoj HPS. Ze studii vyplyvé, Ze tato metoda vykazuje dostatecnou
senzitivitu i validitu pro diagnostiku plantarni fascitidy, nicméné nekoresponduje s klinickym
hodnoceni U¢innosti 1é¢by. Rathleff et al. ve své studii zkoumaly v pribéhu jednoho roku
efekt 1écby za pomoci protahovani v porovndni s posilovanim oblasti plantdrni fascie
u pacientll s HPS a tlouStkou fascie vétsi nez 4 mm. Obé skupiny dosahovaly signifikantniho
zlepSeni, ale tloustka plantarni fascie zlstala nezménéna. Zbyvajici zobrazovaci metody
(MRI a RTG) umozni zobrazeni strukturalni skladby oblasti nohy a ptipadny vyskyt odchylek
od fyziologické normy, ale jak jiz bylo zminéno, strukturdlni zmény ne vzdy pfimo souvisi
srozvojem Heel pain syndromu. (Allam, 2021; Riel, 2017; Drake, 2022; Saban, 2017;
Rathleff, 2015)

Jelikoz je PHPS multifaktoridlnim onemocnénim, je vhodné vyuziti dotaznikového
Setfeni subjektivné vnimaného stavu pacienta ¢i jeho subjektivniho pocitu omezeni z divodu
ptitomnosti HPS. Mezi nejpopularnéjsi dotazniky se fadi nasledujici: Foot and Ankle Ability
Measure (FAAM), Foot Function index (FFI), Foot Health Status Questionare (FHSQ)
a Lower Extermity Function Scale (LEFS). Kvili nejednotnému obsahu nelze pfesné urcit,
vyuzivané dotazniky se fadi FFI. Klinické dotazniky nezachycuji kratkodoby efekt terapie,
doporucuje se tedy jejich pouziti k porovnani efektu urCité série oSetfeni ¢i pro ucely
vyzkumnych praci. Pro ptesné€jsi detekci pacientova stavu v ramci vyzkumu se zda efektivni

pouziti kombinace tfi a vice dotaznikil. (Martin, 2014; Saban, 2021; Hunt, 2013)
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Z vyse uvedeného pruzkumu dostupné literatury vyplyva, Ze neexistuje jeden
univerzalni test pro urceni diagndzy HPS a posouzeni efektu terapie. K presnéjSimu odhaleni
pacientova stavu a posouzeni efektu terapie je vhodné vyuziti kombinace vySetfovacich
metod a odhaleni pfitomnosti rizikovych faktorti. Prizkum zroku 2017 odhalil nejcastéji
vyuzivané diagnostické metody v rdmci posouzeni Heel pain syndromu. Jsou jimi nésledujici
(tfazeno sestupné¢ dle Cetnosti vyuziti): palpace bolestivého mista na medidlni stran¢ paty,
startujici ranni bolest, bolest pii natazeni plantarni fascie, omezené dorzélni flexe v hlezennim
kloubu, BMI — nadvaha, tloustka plantarni fascie, RTG — ptitomnost patni ostruhy. (Grieve,

2017)

V ramci této diplomové prace byly po provedeni literarni reSerSe vybrany nasledujici
parametry ke zhodnoceni efektu terapie: Vizualni analogova Skala bolesti (VAS), WHO 5 —
Index emo¢ni pohody, modifikovany Timed up and Go Test (TUG test) a rozsah pohybu
dorzalni flexe v hlezennim kloubu (ROM DF). VAS a Index emoc¢ni pohody WHO 5 odrazeji
subjektivni hodnoceni stavu pacienta, naopak modifikovany TUG test a ROM DF

v hlezennim skloubeni jsou objektivnimi hodnoticimi parametry pacientova stavu.

2.3 Patni ostruha

V prvni fadé je dulezit¢ zminit, Ze patni ostruha je nefyziologicky stav tkani v okoli
patni kosti a postizeni jedinci zpravidla pocituji syndromy spadajici do skupiny HPS.
Nicméné se mizeme setkat i s asymptomatickym nalezem patni ostruhy, jak bylo rozebrano

v predchozi kapitole. (Saban, 2021; Moroney, 2014)

Obrazek 8 — RTG snimek patni ostruhy, (Saban, 2021)
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2.3.1 Charakteristika

Patni ostruha neboli calcar calcanei je nejcastéji se vyskytujici onemocnéni spojené
s bolesti chodidla. Jedna se o kostni vyristek (osteofyt) na tuberositas calcanei. Doposud jsou
znamy dva mozné piipady lokalizace kostniho vyriustku. V zadni ¢asti paty (dorzalni patni
ostruha) se nachazi prvni typ vyrtstku, ktery byva Casto spojen s tendinopatii Achillovy
Slachy. Ve spodni ¢asti paty (plantarni patni ostruha) se vyskytuje druhy typ, ktery byva
spojen s projevy plantarni fascitidy. Charakteristické projevy onemocnéni jsou: startovaci
bolest (zejména rano nebo po delSim setrvani bez zatizeni nohy), ostrd bodavéa bolest na
plantarni strané paty, v piipadé neléceni obtizi se bolesti ze startovacich méni na bolesti i

v pribéhu zatéze nebo dokonce i bolesti klidové. (Johal, 2012)

Z hlediska typologie patnich ostruh, je mozné déleni dle sméru rastu osifikovaného
kostniho vyrtstku na typ A a typ B, viz obrdzek 9. Pfi studiu vztahu mezi patnimi ostruhami
a plantarni fasciitidou Ahmad et al klasifikoval patni ostruhy na zaklad¢ jejich morfologie do
4 tvart: 0 - chybé&jici, 1 - horizontélni, 2 - vertikalni a 3 — hakovité. Nejvyssi Cetnost vyskytu
(ptiblizné 60,6 %) vykazuje typ 1 — horizontalni smér kostniho vyristku. (Zhou et al.,2015;
Ahmad et al., 2016)

Type A Type B

Obrazek 9 — Lokalizace patnich ostruhy, (Zhou et al., 2015)

Dalsi moznosti klasifikace patnich ostruh je déleni vztazené k velikosti kostniho
vyrustku a pfidruzenym klinickym projeviim v pribéhu weight-bearing aktivit. Prvnim typem
jsou ostruhy, které jsou rozsahlé¢ do velikosti, ale v klinickych projevech weight-bearingu
nevyznamné, protoze jejich rlst se zastavil anebo odeznéla zéanétliva reakce okolnich
meékkych tkani. Ve druhém ptipadé se jednd o velké vyristky zpsobujici az refrakterni bolest

zejména pii weight-bearing aktivitdich. Bolest je pravdépodobné zplsobena nasledujicim
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kineziologickym vztahem. SniZeni podélné klenby postizené dolni koncetiny ma za nasledek
zménu sklonu patni kosti, a stim spojeny mozny pienos kontaktniho mista patni kosti
s podlozkou do oblasti kostniho nartistku. Poslednim symptomatickym typem patni ostruhy je
minimaln¢ a nepravidelné proliferovany utvar vyskytujici se spolu se snizenim S§ife vrstvy
plantarni fascie v misté¢ uponu, coz znaci subakutni zanétlivy proces. Bezesporu je tento typ
popisem pocatecniho stddia vSech typl patnich ostruh, ale jen nékteré patni ostruhy jsou

v této fazi symptomatické. (Zhou et al., 2015)

Autofti se neshoduji v nejcastéji se vyskytujici velikosti vyristku. V nékterych studiich
je popisovana velikost 1-2 mm, zatimco jinde jde o mikroskopické rozméry. Ve své
prevalenci postihuje patni ostruha 11-21 % obyvatel od mladého do stfedniho véku. Co se
tyCe Cetnosti vyskytu v prifezu etniky, nejnizsi zachyt je v Indii (11 %) a naopak nejvyssi
v Americe (21 %), hned na druhém misté se nachézi Evropa (17 %). (Kirkpatrik, Yassaie,

Mirjalili, 2017; Kullar, Randhawa, Kullar, 2014)

2.3.2 Etiologie vzniku patni ostruhy

Presna etiologie vzniku patni ostruhy je stdle diskutovana. Nyni pfevlada teorie, ze
pivodem vzniku onemocnéni je nadmérné zatéZzovani kratkych svalGi nohy, které nastava
zejména pii zvysSené az abnormalni pronaci chodidla pfi pohybu. VySe zminéné kratké svaly
nohy, které se upinaji na tuberositu patni kosti jsou nasledujici: m. flexor digitorum brevis,
m. abdukctor digiti minimi, m. gastrocnemius, m. soleus, m. plantaris, m. extensor digitorum
brevis, m. abduktor hallucis, m. entensor hallucis brevis a m. quadratus plante. (Weiss, 2012;

McCarthy, Gorecki, 1979)

Opakovanym repetitivnim ptetézovanim vyse uvedenych svali a zvySenému tahu na
plantarni fascii dochéazi k mikrotraumatizaci plantarni fascie a svall upinajicich se na vybézek
patni kosti (tuber calcanei). JelikoZ je chiize pro bézného ¢loveék naprosto nedilnou soucasti
dne, namdhaji se Upony na patni kosti skazdym kontaktem paty se zemi. To vede
k nedostatecné regeneraci a opétovnému vzniku mikrotraumatizace tponi. Reakci organismu
jako ochrany pted poSkozenim je kalcifikace struktur upinajicich se na tuber calcanei
a nasledny vznik osteofytu (patni ostruhy). (Macak, Macakova, 2004; Folsch, 2003; Saban,
2021)
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Hojici proces je spojen se zanétlivou reakci, kterda se miize neumeérné rozsifit
a zpusobovat typické bolesti spojené s patni ostruhou. Kviili pfitomnosti zdnétlivych procest
je patni ostruha spojena i s entezopatii svalovych Uponil upinajicich se na tuber calcanei.

(Heyd et al, 2007; Saban, 2021)

2.3.3 Pridruzena onemocnéni

Casto byva patni ostruha doprovazena plantarni fascitidou. V soucasné dobé se na poli
medicinskych oborti dava piednost pojmu plantarni fasciéza ¢i plantarni fasciopatie, ¢imz je
1épe vyjadien multifaktoridlni plivod onemocnéni. Jde o fibrotické zmény plantarniho vaziva
(ve vétSing pripadech jeho ztlusténi), konkrétné fascia plantaris, kterd uprostied plosky nohy
pfechazi v aponeurosis plantaris. Tento tuhy snopec bézi od hrbolu patni kosti az k bazim
I. az V. metatarsu. V pitipad¢ patologickych zmén v této struktufe jsou klinické projevy stejné
jako u patni ostruhy (resp. HPS), coz dokazuje nemoznost odliSeni uvedenych diagnéz na
zaklad¢ pouhé palpace a v ptipad¢ patni ostruhy je tieba diagnostika na zakladé¢ RTG snimku.
Kromé toho, Ze se plantarni fascitida casto vyskytuje v kombinaci s patni ostruhou, a to
v 45 az 85 % ptipadl, byva casto i rizikovym faktorem pravé pro rozvoj calcar calcanei. Je
dokdzano, ze velikost nariistku na patni drsnatiné je pfimo imeérnad mife ztlusténi plantarni
aponeurozy. Histopatologick¢é zmény v plantarni fascii odebrané z chirurgické biopsie
potvrzuji fadu degenerativnich procesti vedoucich k rozpadu kolagenu, zméndm populace
fibrocytil, degradaci matrice a vaskularnimu vristani. Zda se, ze v oblasti plantarni fascie je
pozorovan podobny proces pozorovany v kontinuu tendinopatie. (Kirkpatrik, Yassaie,

Mirjalili, 2017; Menz et al., 2019; Ned¢lka, 2009; Wall et al., 1993)

Prestoze patni ostruha je velmi bolestivy stav, klinickd studie od autord McCarthy
a Gorecki z roku 1979 zjistila pfitomnost asymptomaticky se vyskytujicich kalcifikovanych

utvarl na plantarni stran¢ patni kosti pii ndhodnych RTG snimcich u 11 % populace USA.

Patni ostruha je jednim z faktord vyrazné pfispivajicich ke vzniku atrofie m. abduktor
digiti minimi vlivem rozvoje tzv. Baxterovy neuropatie, pii které je komprimovan n. plantaris

lateralis. (Chundru et al., 2008)
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2.3.4 Rizikové faktory a diferencialni diagnostika bolestni plantarni oblasti paty

Rizikové faktory pfispivajici ke vzniku patni ostruhy délime do dvou skupin, a to na
faktory pfimo souvisejici s oblasti nohy (omezena dorzélni flexe, pronacni typ chodidla,
sniZzena svalova sila v oblasti chodidla a kotniku, omezend dorzalni flexe prvniho metatarso-
phalangového kloubu) a faktory na osobnostni trovni jako vysokd hodnota BMI, deprese,
uzkostné stavy, vysokd mira stresu a povolani vyzadujici pobyvani ve stoji. Ne vSechny
zminéné rizikové faktory maji pfimou souvislost se vznikem patni ostruhy, nicméné je
dilezit¢ je zminit a podpofit tak fakt, Ze patni ostruha je komplexni a multifaktorialni
onemocnéni. Nedostatecné pochopeni etiologie vzniku onemocnéni vede k nejistoté
v poskytované intervenci a selhani efektu 1écby. Podrobné byly vSechny rizikové faktory
rozebrany v kapitole Rizikové faktory HPS. (Sullivan, 2020; Thomas, 2019; Rasenberg, 2019;
Cotchet, 2020)

Z provedenych studii vypliva, Ze jednim z rizikovych faktorG vzniku patni ostruhy je
staii nad 62 let, signifikantni nartist nalezu patni ostruhy dokonce stoupa jiz od 40 let veku.
Pravdépodobné to muze byt zplisobeno zkracovanim délky kroku a delsi dobé& kontaktu paty
a plosky nohy s podlozkou. Genderové rozdily v incidenci patni ostruhy jsou patrné pouze
v niz§im a stfednim véku s pomyslnym nejvyssim bodem ve véku 38 let, v pozdéjsim véku

tento rozdil statisticky zanika. (Kirkpatrik, Yassaie, Mirjalili, 2017)

Chronickd bolest plantdrni strany patni kosti mlze byt, kromé patni ostruhy,
pfiznakem vicero onemocnéni. Pti diferencialni diagnostice by se mély brat v potaz diagnozy,
které lze rozdélit do skupin podle plvodu vzniku. Mezi muskuloskeletdlni poruchy
zpiisobujici uvedené bolesti se muze fadit tendinitida peronealnich svalt, Haglundova
deformita nebo Severova nemoc. Kromé klinickych obtizi se k diagnostice vyuzivaji
zobrazovaci metody jako ultrasonoterapie a RTG. Strukturdlni poruchy jsou souhrnné
oznaceni pro fraktury patni kosti vzniklé¢ jak traumaticky, tak i stresové. K oziejméni
diagnézy je zde metodou prvni volby RTG snimek. Syndrom tarzalniho tunelu a komprese
Baxterova nervu jsou diagnézy spadajici do skupiny neurologickych obtizi klinicky se
projevujicich jako bolest plantarni oblasti paty. K jejich diagnostice je vyuzivan Tinneldv

poklep a zobrazovaci zatizeni, popfipadé EMG méfeni. (Yu a Yu, 2015; Menz et al., 2019)
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2.3.5 Moznosti fyzioterapeutické 1écby

Dle systemické studie od autorti Kociuga et al. z roku 2016 se ukazalo, ze doposud
nejcastéji vyuzivanym prostiedkem k 1é¢bé patni ostruhy byla ultrasonoterapie s pomérné
efektivnimi  vysledky. Vyssi efektivitou [éCby disponovala tzv. kryoultrasonoterapie
a kombinace ultrazvuku s terapii laserem oproti samostatné laser terapii. Pozitivni vysledky
byly také zaznamenany u aplikace kratkovinné fonoforézy. Nejvyssi efektivity, pii hodnoceni
bolesti, bylo dosazeno za pomoci razové viny (SWT). Naopak Zzaddny nebo velmi nizky
pozitivni efekt 1é€by byl zaznamendn v piipad¢ aplikace elektroterapie a kratkovinné
diatermie. Statisticky vyznamnou miru efektivity vykazuje i1 1écba laserterapii, ale chybi

vysledky studii s vétsim poctem probandti.

Konvencni fyzioterapie se skladd z pasivniho a aktivniho stretchingu plantarni fascie
a lytkového svalstva, aplikaci laser terapie, ultrasonoterapie a sttidavych koupeli. Cilem 1écby
je predevsim eliminace zanétu. K dosazeni redukce symptomtl by terapie méla trvat 6 az 12
mésicti. Tuto dobu drtiva vétsina rehabilitadnich zatizeni v CR nesplituje a ani neni moznost ji

splnovat, kvili fad¢ okolnich faktort. (Agyecum, Ma, 2015)

K doplnéni konvenéni metody 1é€by je doporucovano pouzivani fixnich ortéz po dobu
8 tydnd. Ortézy udrzuji v priibéhu noci 5° dorzélni flexe v hlezennim klubu. Tato metoda
vykazuje signifikantni zlepSeni u pacientd bez piedchozi 1écby plantarni fascitidy jiz pfi
druhém tydnu uzivani, ackoliv pfi dlouhodobém dvouletém sledovani se neukdzal pozitivni
efekt pfi prevenci relapsu obtizi. Mezi dalsi varianty podporujici konzervativni 1écbu se fadi
uzivani ortopedickych vlozek nebo obuvi s kolibkovitym tvarem podrazky. Jedna se o pasivni
metody, které mohou poskytnout tlevu pfi ¢innostech ADL a podpofit kontrolu nepfimétené
zangtlivé reakce. I kdyz muze pfijit tleva, po které pacient touzi, nikdy by to neméla byt
metoda jediné volby a vzdy by se mélo jednat o podptrnou 1écbu. Prvotni iniciativa 1é¢by by

meéla byt aktivni a vykazujici pacientovu vlastni iniciativu. (Martin et al., 2014)

2.3.6 Moznosti chirurgické 1é¢by

Chirurgické metody 1é¢by patni ostruhy jsou obvykle pouzivany u pacientli, u nichz
konzervativni 1é€ba neptinasi dostatecné zlepSeni a pacient trpi vaznou bolesti a funkénimi
omezenimi. Je dalezité si uvédomit, ze kazdy z téchto chirurgickych zakroki mé své vlastni

vyhody, ale i rizika a komplikace, a rozhodnuti o vhodnosti chirurgického feSeni by mélo byt
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individudlné posouzeno ve spolupréci lékate a pacienta po peclivém zvazeni vSech moZzZnosti

konzervativni [éCby. (Béres et al., 2019)

Plantarni fasciotomie je chirurgicky zakrok, ktery se provadi k uvolnéni napéti a tlaku
na plantarni fascii. Tento zakrok mtze byt u¢inny u pacientl, u nichz nedochézi ke zlepSeni
obtizi u pacienta s diagn6zou patni ostruhy konzervativnimi metodami 1é€by. Béhem plantarni
fasciotomie chirurg provede fez podél plantarni fascie a castecné odstrani nadbytecné
fibromatické vrstvy tkdné. Tim se snizuje napéti a tlak na tkané v oblasti planty. Po zakroku
by méla nasledovat, na doporuceni lékate, indikovana fyzioterapie k obnoveni funkéniho

stavu oblasti nohy. (Tang et al., 2020; Mao, et al., 2019)

Extrakce patni ostruhy, znama také jako osteotomie, je chirurgicky zakrok, pfi kterém
je odstranén kostni vyrustek na patni kosti. Tento vyristek byva zdrojem tlaku a bolesti
v oblasti paty u symptomatickych pacientd. Béhem osteotomie chirurg provede fez v blizkosti
patniho vyriistku a bud’ odstrani vyrastek, nebo ¢ést kosti, kterd ho obsahuje. Po odstranéni
vyrastku se snizuje tlak na okolni tkané a zlepSuje se pohyblivost a komfort pacienta. (Béres

et al., 2019)

2.3.7 Jiné mozZnosti 1é¢by

Rentgenové ozareni, znamé také jako radioterapie, bylo v minulosti v nékterych
pfipadech pouzivano k 1é€bé patni ostruhy, zejména pii pietrvavajici bolesti, ktera
nereagovala na konzervativni terapii. Tato metoda spociva v aplikaci nizkych davek
ionizujiciho zafeni na postiZenou oblast paty. Radioterapie miize pomoci zmirnit zanét, snizit
bolest a podpofit hojeni v oblasti patni ostruhy tim, ze ovlivni bunécné procesy a snizi aktivitu
prozanétlivych bunck. Rentgenové zéareni mize také potlacit nervovou citlivost v postizené
oblasti paty, coz miize vést ke snizeni pocitu bolesti. Nicméné, pouziti rentgenového ozateni
pro lécbu patni ostruhy je dnes kontroverzni a nejednoznacné. Existuje obava z dlouhodobych
vedlejSich Ucinkil a rizika spojeného s vystavenim ionizujicimu zafeni. Proto je tato metoda
obvykle rezervovana pro ptipady, kdy jiné 1écebné moznosti selhaly a pacient trpi zavaznou
a nezvladatelnou bolesti. (Uysal, 2015)

Je dulezité, aby rozhodnuti o pouziti rentgenového ozafeni bylo individualné
posouzeno lékafem a pacientem po zvazeni vSech moznych rizik a benefiti. Pacienti by méli
byt informovani o moznych vedlejSich Ucincich a pfedchazeni opakované expozici zareni.

V dnesni dobé, kdy fyzikalni terapie disponuje Sirokym spektrem moznosti vyuZiti a stale se

37



zdokonaluje, je tato metoda povazovana spiSe za obsoletni, ale i ptes to je n¢kterymi lékari
stale vyuzivana. V nékterych ptipadech se aplikace ozareni ptfimo dozaduje pacient, kterému
se nedostala adekvatni metoda konzervativni terapie a obtize pocituje v fadech mésict, klidné

i pres 12 mésict vkuse. (Rudat, 2021)

Injekce kortikosteroidii je procedura, pfi které jsou kortikosteroidni latky injikovany
pfimo do oblasti patni ostruhy. Tyto injekce maji za cil snizit zané¢t, a tim 1 bolest v oblasti
mékkych tkani okolo kostniho vyristku. Je doporuceno injekce kortikosteroidi provadét pod
kontrolou ultrazvuku nebo jiné zobrazovaci metody, aby se zajistilo pfesné umisténi injekce

a minimalizovalo riziko poskozeni okolnich tkani. (Grice, 2017)

Platelet-rich plasma (PRP) terapie je 1é¢ebna procedura, ktera vyuziva vlastnich bunck
pacienta k podpofe hojeni a regeneraci tkani. Tato terapie se stava stale popularnéjsi jako
alternativa k tradi¢nim lécebnym metoddm, jako jsou injekce kortikosteroidl, zejména
u pacientl trpicich chronickou bolesti spojenou s patni ostruhou. Princip PRP terapie spoc¢iva
v tom, Ze se ziskd malé mnozZstvi krve pacienta, obvykle z Zily na pazi, a tato krev je nasledné
centrifugovana. Centrifugace oddé€li krevni slozky, jako jsou Cervené krvinky (erytrocyty),
bilé krvinky (leukocyty) a krevni desticky (trombocyty), které jsou bohaté na rastové faktory
a dalsi latky, které podporuji hojeni tkani. Poté, co jsou trombocyty oddéleny, se
koncentrovana forma platelet-rich plasma (PRP) aplikuje do postizené oblasti paty, obvykle
pomoci ultrazvukového kontroly pro pfesné umisténi injekce. Vyhody PRP terapie zahrnuji
pfirozenou lécbu vyuzivajici vlastnich bun€k pacienta, coz minimalizuje riziko alergickych
reakci nebo odmitnuti, a potencial zvySeni hojeni diky obsahu riistovych faktorti. (Ahmad,

et al., 2021; Yang, 2017; Jarnagin, 2023)

Nicméné, ucinnost PRP terapie pro 1écbu patni ostruhy je stdle predmétem diskuse
a vyzkumu. Nekteré studie naznacuji pozitivni vysledky, zatimco jiné neprokazuji vyznamné
rozdily ve srovnéani s placebem nebo jinymi lé¢ebnymi metodami. Individudlni aspéch PRP
terapie mize také zaviset na konkrétnich charakteristikdch pacienta a zdvaznosti jejich stavu.

(Yang, 2017, Jarnagin, 2023)
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2.4 Techniky vyuzivané v praktické Casti
2.4.1 Techniky mékkych tkani

V této diplomové praci vSichni zGcastnéni probandi dochdzeli na aplikaci technik
mékkych tkdni na oblast nohy a Iytka vpodobé PIR s protazenim m. soleus
et m. gastrocnemius dle Lewita, dale PIR plantarni fascie dle Lewita, a presuru bolestivych

bodi v oblasti m. triceps surae.

Technika PIR s protazenim m. soleus byla zvolena na zéklad¢ literarni reSerSe
rizikovych faktor pro vznik patni ostruhy, a to konkrétn¢ omezenou dorzalni flexi
v hlezennim skloubeni. Pfi aplikaci této techniky je pacient v pronacni poloze na lehatku,
dolni koncetina je v 90° flexi v kolennim kloubu. Terapeut provede dorzélni flexi v hlezennim
kloubu tak, aby pacient pocitoval napéti ve spodni ¢asti lytka. Tento stav je oznacovan jako
predpéti svalu. Nasleduje pokyn oSetfovanému, aby kladl odpor o minimalni sile po dobu
alesponl 10 sekund. Nésleduje pokyn nemocnému, aby odpor uvolnil a v pribéhu relaxace,
kterd bude trvat alespont 30 sekund, pacient pomaha zvySovat rozsah do dorzélni flexe. Po
opétovném dosazeni predpéti postup opakujeme asi pétkrat. V piipadé PIR s protazenim pro
m. gastrocnemius je postup shodny, pouze dolni koncetina je v extenzi v kolennim kloubu

s narty pres okraj lehatka. (Lewit, 2003)

PIR plantarni fascie je dle Lewita vhodnou terapeutickou metodou pro 1écbu bolestivé
patni ostruhy. Vychozi poloha pacienta je shodna jako u ptfedeslé techniky. Terapeut uchopi
chodidlo jednou rukou na paté a druhou okolo distalni ¢asti nohy tak, Ze svym tlakem provadi
dorzalni flexi metatrzii i prstii oproti patni kosti. Timto pohybem vzniké piedpéti v plantarni
aponeuroze. Nasleduje vyzva pro pacienta, aby flektoval prsty a chodidlo proti paté, navic
i proti odporu terapeuta. Miizeme vyuzit pomocny povel pro pacienta, aby vytvofil ,,malou
nozicku®. Pacient drzi odpor opét 10 sekund a nésleduje relaxace po dobu alespoii 30 sekund.

Postup se opakuje pétkrat s nutnosti vyhybat se plantarni flexi. (Lewit, 2003)

Presura bolestivych bodu v oblasti lytka byla vybrana opét na zéklad¢ literarni reserSe
spojené s empirickou klinickou zkuSenosti. Pacienti ¢asto udéavaji, ze jako tlevovou aktivitu
voli masaz oblasti plosky nohy. Z kineziologického hlediska je zfejmé, ze pacient, ktery
pocituje akutni bolest v oblasti paty, jako tomu je v pfipadé patni ostruhy ¢i syndromu
bolestivé paty (HPS), se bude vyhybat bolestivému kontaktu paty se zemi a kontakt dopadu
pfi chiizi se bude piesouvat v oblasti chodidla distaln¢. Tato skutecnost se objevuje zejména

pfi zahdjeni chlize. Systematicka studie zroku 2019 podporuje tuto hypotézu a shledava
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metodu ischemické komprese myofascidlnich bolestivych bodi jako efektivni pfi snizovani
subjektivné vnimaného pocitu bolesti, a dokonce i zvySeni potfebného tlaku vnimaného jako
nociceptivni v pfipadé méfeni na pressure pain treshhold, se kterym jsme se mohli setkat

v kapitole Heel pain syndrom — lokalizace bolesti. (Mathias, Olivier, Paolo et al., 2019)

2.4.2 Mobiliza¢ni a manipula¢ni techniky vyuZivané u dolniho zianartniho kloubu

Dle Lewita je nutné pied oSetienim mékkych tkani v oblasti nohy nejprve
obnovit kloubni vili v kostnich spojenich os calcaneus. K obnoveni kloubni viile v oblasti
dolniho zé&nartniho kloubu se vyuzivaji celkem Sest mobilizaci a jedna trakéni manipulace.
Mezi mobilizace, pfi kterych pacient setrvava v pozici vleze na zadech se fadi posun os
calcaneus madiolaterdlnim smérem, dale posun do supinace apronace a jako posledni
ventralni posun patni kosti. Pfi vSech vySe zminénych zpisobech mobilizace terapeut stoji
zboku pacienta, jednou rukou fixuje vidlickovité palcem a ukazovékem talokrurdlni kloub a
druha ruka je v manudlnim kontaktu ,mistiCkou” zespoda calcaneu. Samotny mobiliza¢ni
manévr zahajuje distrakce za patu v ose bérce nasleduje posun do bariéry v omezeném sméru
a dopruzeni. Stejné¢ vySe uvedené parametry pro pacienta iterapeuta plati i pro trakéni
manipulaci calcaneu ventralng. Jediny rozdil nastadva v manipulacnim manévru, pfi kterém je
zapotiebi po vyCerpani predpéti dostrcit kost ventralnim smérem. Hajkova, Opatrna Novotna,

Salabova, 2014; Lewit, 2003)

Zbyvajici ti1 zptisoby mobilizace se provadi v supinacni poloze vySetfovaného s 90°
flexi v koleni a l1ze v nich zvysit joint play patni kosti v nasledujicich smérech: laterolateralné,
plantarn€, dorzalné, do rotace tibialnim ¢i fibularnim smérem a tzv. nespecifickd mobilizace
calcaneu. Ve vSech piipadech stoji vySetiujici z fibularni strany a svym kolenem fixuje stehno
vySetiovaného. Prvni zplisob mobilizace zahrnuje manudlni kontakt vidlickou na calcaneus,
tudiz se druhou rukou terapeuta fixuje dorzum nohy podhmatem do dlané. V opacném piipade
je fixovan calcaneus a punctum mobile je pfednozi v omezeném sméru. Kombinaci prvnich
dvou postupl je nespecifickd mobilizace calcaneu, pii které je terapeutiv kontakt jak na
calcaneu, tak i na tarzalnich ktistkach a provadi se krouzivy pohyb obou struktur vii¢i sobé ve

smérech ,,lezatych osmicek®. (Héajkova, Opatrnd Novotna, Salabova, 2014; Lewit, 2003)
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2.4.3 Ultrasonoterapie

Ultrasonoterapie nebo také terapeuticky ultrazvuk dle definice vyuZziva podélné vinéni
s frekvenci nad 0,8 MHz, resp. 1-3 MHz k zisku mechanické energie, tim se také v ramci
fyzikalni terapie fadi do skupiny mechanoterapie, kde vybrané pfistroje vyuzivaji pro svij
terapeuticky efekt, jak uz ndzev napovidd, mechanickou energii. Déle jsou do uvedené
skupiny zatfazeny ndsledujici postupy: pfistrojové trakce, kompresni terapie, vakuova terapie,
vakuum-kompresni terapie a terapie razovou vinou. PodéIné vinéni vykazuje relativné dobrou
prostupnost mékkymi tkanémi, avSak v jednotlivych vrstvach se absorbuje rGzné dle
absorp¢niho koeficientu. VInéni rozkmitava tkan a bunky, ¢imz zplsobuje tzv. mikromaséaz
a pfeménou mechanické energie na tepelnou zptisobuje i hluboky ohtev v tkanich. (Miller et

al., 2012)

Proceduru ultrazvuku je mozno provadét ve dvou frekvenci v zavislosti na cilové
tkani. Frekvence 3 MHz pronikne zhruba do hloubky 5 cm, zatimco frekvence o velikosti

1 MHz mtze dosahnout hloubky priniku az 15 cm. (Podébradsky, Podébradska, 2009)

2.4.4 Fyzikalni ucinky a jejich principy

Mezi fyzikalni Gc¢inky terapeutického ultrazvuku (UZ) se fadi disperze, absorpce
a pfeména mechanické energie na teplo, kavitace a interference. (Pod¢bradsky, Podébradska,

2009)

Princip disperzniho G¢inku byl objasnén az s objevem tixotropie synovialni tekutiny
a amorfni mezibunééné hmoty na ptelomu stoleti. Az do této doby byl Uc¢inek pozorovan
pouze pravé u ultrasonoterapie, poté ale pomohl objasnit princip fady tzv. mékkych technik
ametod fyzikalni terapie. Tento U¢inek vychazi z z reologickych vlastnosti tekutin, jinak
oznacovanych jako ne-newtonské. Tyto tekutiny v klidu gelifikuji (stdvaji se polotuhymi),
nybrz pii pohybu se méni opét na tekuté. (Gurumurthy, 1982; Podébradsky, Podébradska,
2009)

Tvorba mikroskopickych bublin neboli kavitace nema v piipad¢ aplikace UZ lege artis
ptilis velky vyznam. Podili se vSak kvili svym vlastnim termodynamickym procesim
(zahtivani pti zmenSovani poloméru bubliny, naopak ochlazovani v piipad¢ expanze bubliny,
rozpad volnych radikall) na negativnich vlastnostech konstruktivni interference.

(Podébradsky, Podébradska, 2009)
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Jev zvany interference vznika v mistech s vyraznym odrazem UZ vln, tzn. pii kontaktu
dvou prostredi s vyrazné rozdilnou rychlosti vedeni vin. RozliSujeme dva druhy interference.
Destruktivni interference znamena, ze viny odrazené od tkané maji opa¢nou amplitudu nez
viny vychézejici z aplikétoru, tzn. Ze se jejich energie navzajem vyrusi a nehrozi posSkozeni
pacientova zdravi. Naproti tomu konstruktivni interference znamena tzv. stojaté vinéni, které
muze vzniknout pii zastaveni krouzivého pohybu hlavice v prubéhu aplikace. Nejcastéji je
vSak vyvolana v pfipad¢ kontaktu aplikdtoru a epidermis (pfi nedostatecném mnozstvi
ultrazvukového gelu). Pfi tomto jevu odrazené a prichdzejici viny scitaji svou hodnotu
a vyslednd intenzita je tak nékolikrat vys$si, nez je nastaveno na pfistroji. Nebezpeci hrozi
zejména u poskozeni periostu, ktery neobsahuje termoreceptory. V piipadé zvySeni mistni
teploty nad 43 °C nastadva nezvratna denaturace bilkovin a vznik mikroskopickych jizev. Jsou-
li zminéné zmény v oblasti Uponti, pusobi takovd mista jako permanentni spoustové body
(trigger points) a u pacienta zpusobuji klinicky obraz entezopatii. Zatim neni zndma zadna
fyzikalni terapie ¢i fyzioterapeutickd metoda, kterd by jizvy uméla trvale odstranit. Miru
rizika vzniku konstruktivni interference u pfistroje oznacuje tzv. BNR (beam nonuniformity
ratio) Udaj. Moderni pfistroje jsou vybaveny zvukovou signalizaci a okamzitym pferuSenim
ultrazvuku v ptipad¢ detekce vzniku konstruktivni interference. (Podébradsky, Podébradska,

2009)

2.4.5 Biologické ucinky a jejich principy

Terapeutickd ultrasonoterapie vykazuje na lidsky organimus nésledujici ucinky:
antiedematdzni (disperzni), myorelaxacni, trofotropni a analgeticky. Diky tomu Ize ovlivnit
Siroké spektrum obtizi a pravdépodobné je to jeden z diivosti, pro¢ je terapie ultrazvukem

stale tak hojné 1€kati predepisovana. (Podébradsky, Podébradskad, 2009; Katzap et al., 2018)

Antiedemat6zni ucinek je spojen se schopnosti ultrazvuku rozptylit a odstranit otoky
a edémy v tkanich. Tento proces je dosazen pomoci mikromasaze tkané zptisobené vibracemi
ultrazvukovych vin. Tyto vibrace pomahaji rozrusit hromadéni tekutin a latek v tkénich, coz
nasledné zlepsSuje cirkulaci krve a urychluje resorpci otokli. Myorelaxacni G¢inek ultrazvuku
spociva v jeho schopnosti uvolnit napéti a kiece v svalové tkani. Toho se dosahuje zvySenim
priutoku krve do svall, coz vede ke zlepSeni dodavky kysliku a zivin a snizeni mnozstvi
metabolickych odpadnich produktd, které mohou zplsobovat svalovou tnavu a bolest.
Trofotropni uc¢inek ultrazvuku odkazuje na jeho schopnost stimulovat metabolické procesy

v tkanich. Ultrazvuk mtze zvysit metabolickou aktivitu bun€k, coZ mé za nasledek urychleni
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hojeni ran a regeneraci tkdni. Tento Gcinek je uzitecny zejména pii 1é€b€ poranéni, zranéni
nebo chirurgickych zakrok, které vyzaduji obnovu tkani. Analgeticky uc¢inek ultrazvuku
spociva v jeho schopnosti zmirnit bolest. Toho se dosahuje dvéma zplsoby. Zaprvé, zvySena
cirkulace krve do postizené oblasti mize odstranit toxiny a snizit podrdzdéni nervovych
zakonceni, coz vede ke snizeni vnimani bolesti. Zadruhé, ultrazvuk muze ovlivnit nervové
buniky a snizit pfenos bolestivych signali do mozku. (Podébradsky, Podébradska, 2009;
Morishita et al., 2014; Katzap et al., 2018)

2.4.6 Kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace (KI) vyuziti terapeutické ultrasonoterapie se fadi
aplikace v mistech parenchymatoznich orgdni — jatra, slezina, mozek, vaje¢niky, varlata,
plicni emfyzém — pro aplikaci na hrudnik, téhotenstvi, mista s poruSenim kozni bariéry,
aplikace v mistech s kovovymi implantaty, dale nekompenzované psychické poruchy
a infekéni stavy. Jako relativni KI se oznacuji mista s kosténymi vystupky a periferni nervy
blizko pod povrchem, které 1ze ozvucit pfi subakvalni aplikaci. (Batavia, 2002; Podé&bradsky,
Pod¢bradska, 2009)

2.47 Parametry aplikace

Pro tuto diplomovou praci byly zvoleny nésledujici parametry na zdklad¢é provedené
literarni reSerSe. Pro oblast m. triceps surae s cilem myorelaxace nosna frekvence: 1 MHz, DF
100 %, vykon: 0,8 W step 0,1 kazdou druhou terapii do max 1,2 W, doba aplikace: 5 minut.
Na oblast patni ostruhy s cilem trofotropniho efektu nésledujici parametry: nosna frekvence:
1 MHz, DF 25 %, vykon: 0,8 W step 0,1 kazdou druhou terapii do max 1,2 W, doba aplikace:
Sminut — na oblast patni ostruhy. (Krukowska, Wrona, Sienkiewicz, Czernicki, 2016;

Sowmya, Nandhini, Menigandan, 2021)

2.5 Fototerapie a laserové zareni

Laserova terapie, jedine¢ny typ fototerapie, vyuziva svétlo generované laserem k 1¢¢bé
riznych onemocnéni a jinych bolestivych stavii. Tato terapeutickd metoda mulze fungovat

samostatné nebo byt integrovana do SirSiho spektra terapeutickych postupti. V porovnani
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s jinymi metodami fototerapie nabizi laserova terapie nékolik vyhod, zejména vysokou

ucinnost a piesnost cileni 1écby. (Podébradsky, Podébradska, 2009)

Princip fungovani laserové terapie spoc¢iva v emisi koherentniho svétla, které ma
jednotnou vinovou délku a fazi. To umoznuje koncentraci svétla do tzkého paprsku, ktery
mize byt precizné zaméfen na cilovou oblast téla. Tento svételny paprsek muze pronikat
hluboko do tkani s miniméalnim rozptylem, coz umoziuje piimou interakci s bunéénymi
strukturami a cilené ovlivnéni bunéénych procest. Laserova terapie se vyuziva v Sirokych

oblastech mediciny a fyzioterapie. (Song et al., 2018)

2.5.1 Fyzikalni zaklady laseru

Vseobecné lze laser terapii, jako jeden ze zdroji umeélého svétla charakterizovat

nasledujicimi pojmy: koherence, polarizace, divrgence a chromacita. (Navratil, 2015)

Koherence se vztahuje k tomu, jak dobfe jsou vilny svétla synchronizovany ve fazi.
V ptipadé¢ koherentniho svétla jsou vSechny viny ve fazi, coz znamen4, Ze dosahuji maximalni
amplitudy (vysky) nebo minimalni amplitudy soucasné. To je typické pro laserové svétlo,
které je generovano jedinym zdrojem (laserem). Koherence umoziuje laserovému svétlu
soustfedit se do uzkého a stabilniho paprsku, coz je kliCové pro piesnost cileni 1écby

v laserové terapii. (Hamblin, 2016; Navratil, 2015)

Polarizace se tykéa orientace elektrického pole svétla vzhledem k sméru jeho Sifeni.
Svétlo mize byt polarizovano ve vertikdlnim, horizontdlnim nebo jiném uwhlu vzhledem
k Sifeni paprsku. Polarizace svétla mize byt ovlivnéna riznymi optickymi prvky, jako jsou
polarizacni filtry. V nékterych aplikacich laserové terapie muze byt polarizace vyuZzivana

k optimalizaci interakce svétla s tkdnémi. (Hamblin, 2016; Navratil, 2015)

Divergence popisuje rozptyl laserového paprsku se vzdélenosti od zdroje. I kdyZ jsou
laserové paprsky koherentni a soustfedéné, mohou se rozptylit, kdyz se §iii dal od zdroje.
Divergence je obvykle udédvana v uhlovych stupnich a miize byt ovlivnéna faktory, jako jsou
vlnova délka svétla, primér paprsku a optické vlastnosti pouzitych Cocek a zrcadel. Pti
planovani 1écby laserovou terapii je dulezité vzit v uvahu divergence paprsku, aby byla

zajiSténa dostatecnd pokryti cilové oblasti tkani. (Hamblin, 2016; Navratil, 2015)

Chromaticita se tyka barevného slozeni svétla, tj. jeho vinovych délek. Rtzné typy

laserovych zafizeni emituji svétlo riznych vinovych délek, coz mize mit riizné terapeutické
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ucinky na tkdné. Napiiklad laserové terapie vyuZzivajici infraervené svétlo mize pronikat
hloubéji do tkani nez terapie vyuzivajici viditelné svétlo. Chromaticita je dilezitym faktorem
pti volbé vhodného typu laseru pro konkrétni 1écbu a miize byt dale optimalizovana volbou

vhodné vinové délky a intenzity svétla. (Hamblin, 2016; Navratil, 2015)

Laserovy paprsek vznikd v laserovém zafizeni, které obsahuje aktivni latku, optické
prvky a zdroj energie. Proces za¢ina excitaci (rozrusenim) atomd nebo molekul v aktivni latce
za pomoci energie dodané bud elektrickym proudem, svételnym zafenim nebo jinym
vhodnym zpiisobem. Kdyz jsou atomy nebo molekuly v aktivni latce excitovany, dochazi
k vystielu fotond. Castice svétla se pohybuji nahodile v aktivni latce, ktera slouzi jako
rezonator, kde se odrazeji mezi zrcadly umisténymi na obou koncich zatfizeni. V disledku
toho dochazi k postupnému zesilovani svétla, protoze kazdy foton, ktery se odrazi zrcadly,
mize excitovat dal§i atomy nebo molekuly k emisi dalSich fotonii. Tento proces vede k
vytvofeni koncentrovaného, koherentniho a vysokého vykonu laserového paprsku, ktery
vystupuje z jednoho zrcadla. Laserové paprsky jsou obvykle monochromatické (maji jednu
vlnovou délku) a maji malou divergenci (jsou uzké a stabilni). Tento proces vytvareni
laserového svétla je zdkladni princip laserového zatfizeni a je zédkladem pro Siroké vyuziti
laserové technologie v riznych oblastech, véetné mediciny, primyslu a vyzkumu. (Hamblin,

2016; Navratil, 2015)

2.5.2 Klasifikace lasera

Lasery jsou klasifikovany do ¢tyf riznych tfid na zéklad¢ jejich potencialniho rizika
pro lidské oko a kuzi, podle normy Mezinarodni standardizaéni organizace (ISO). Tato
klasifikace zahrnuje nasledujici. Tiida 1: Laserové produkty, které jsou bezpecné pro lidské
o€i a kizi a nepotiebuji Zddna ochranna opatieni. Pfikladem mtize byt laserovy ¢teci snimac
v DVD ptehravaci. Ttida 2: Lasery, které jsou bezpecné pro lidské oc€i, ale mohou vyvolat
poskozeni oka, pokud jsou pozorovany ptimo po delsi dobu. Typickym ptikladem je bézné
laserové ukazovatko pouzivané pii prezentacich. Tiida 3R: Lasery s malym rizikem
poskozeni oka, pokud jsou pozorovany kratkodobé bez ochrany oc¢i. Sem mohou patiit
nizkovykonné laserové urovné pouzivané v konstrukci nebo domacim pouziti. Tiida 3B a 4:
Lasery s vysokym rizikem poSkozeni oka, kize nebo jinych tkéni, vyzadujici specialni
ochranna opatfeni. Mezi né patii laserové zatfizeni pouzivané ve fyzioterapii, jako je High-

Intensity Laser Therapy (HILT). Tyto lasery jsou schopny pronikat hluboko do tkéni a tim
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padem poskytovat terapeutické ucinky, ale zaroven vyzaduji specialni opatieni k ochrané oci

a ktize. (Smalley, 2011; Navratil, 2015)

Lasery vyuzivané ve fyzioterapii, jako je HILT, jsou obvykle zatazeny do tfid 3B a 4,
protoze jsou to vysokovykonna lékatska zatizeni, kterd mohou mit vysoké riziko poskozeni
oka a klize pfi nedbalém pouzivani. Jejich bezpecné pouzivani vyzaduje dodrzovani prisnych
bezpecnostnich protokoll a specializované Skoleni. Mezi bezpecnostni podminky patii fadné
oznaceni mistnosti s laserem s napisem: Pozor, laserové zareni! Pii praveé probihajici terapii
laserem musi byt ze vstupniho prostoru dveti rozsviceno ¢ervené svétlo a dvete by mély byt
zamknuty. Pacient i terapeut jsou povinni mit v prib¢hu aplikace nasazené ochranné bryle.

(Smalley, 2011; Navratil, 2015)

2.5.3 Vysokovykonny laser

High intenzity laser therapy (HILT) neboli vysokovykonny laser je pomérné nové
zafizeni vyuzivané v ramci aplikace fyzikdlni terapie v ramci fyzioterapeutické intervence.
Pro svou efektivitu je vyuzivan ke zvySeni kvality poskytnuté péce pacientovi. Pro ucely této
diplomové prace byl pouzit HILT od spole¢nosti BTL, a to sice BTL — 6000 High Intensity
Laser II s maximalnim vykonem 30 W, prinikem do hloubky az 12 cm a volitelnou aplikacni
vinovou délkou 1064, 980 nebo 810 nm. Uvedeny pfistroj disponoval moznosti vybéru mezi
dvéma aplikatory, a to sice robotickym ramenem vhodnym pro vétsi plochy s kontrolou
prehtati struktur za pomoci Dopplerova jevu a mensi sondou hlavné pro bodovou aplikaci

a bohat¢ zaktivené povrchy. (BTL zdravotnicka technika, 2021)

2.5.4 Biologické ucinky a jejich principy

Utinky HILT terapie na organismus se rozdéluji dle nastavené vyzafujici vinové
délky. Protoze laser nalezl své vyuziti v mnoha oborech jako napf. stomatologie, chirurgie,
dermatologie, esteticka medicina atd., v oblasti fyzioterapie se vyuzivaji délky mezi 600

a 1200 nm. (Navratil, 2015; Bélanger, 2022)

Pti 650 nm je svétlo absorbovano hlavné melaninem, tim padem se zvySuje mnozstvi
vyménéné energie mezi povrchovou a stfedni vrstvou tkéni, podporuje se tak rhst bunck
a paprsky preventivné plsobi proti bakteridlnimu Sifeni. Z toho diivodu ma uvedend vinova
délka své vyuziti hlavné pti 1€cbé otevienych a tézko hojicich se ran a viedi. Dalsi hodnotou

je 780 nm, pfi které byl dokazan pozitivni G¢inek na regeneraci nervi. Mimo jiné zde probiha
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oxidativni proces hemoglobinu a zvysend produkce ATP. Tohoto efektu se v jeSté vétsi mife
dostava taktéz pii vinové délce 810 nm, coz ma za nasledek rychlejsi transport energie do
svalil a Slach, a tim padem i rychlejsi regeneraci uvedenych tkdni. Prvni ¢astecnd absorpce
zafeni vodou se objevuje v pfipadé vinové délky 905 nm. Zistava zde i nadale absorpce
paprskiit hemoglobinem, melaninem i cytochrom c¢ oxiddzou. VySe zminéna hodnota své
nejvyznamnéj$i uplatnéni nachézi pfi urychleni pfirozenych hojicich procest. Absorpce
vodou se jesté stupnuje v piipadé vinové délky 980 nm, déale je to idedlni hodnota pro
plsobeni na termo a mechanoreceptory a aktivaci vratkové teorie bolesti, ¢imz prokazuje své
analgetické plsobeni. Vlnova délka 1064 nm je vyznamnd svym rychlym analgetickym
efektem a kontrolou zanétlivych reakci diky aktivaci metabolickych procesti na bunéénych
urovnich. Absorpce svétla vodou je nejvyssi v pripadé¢ vinové délky 1210 nm. VétSina
vyzaieného svétla se pfeménuje na teplo a objevuje se zde stimulace bunécné mikrocirkulace
a oxygenace. Zakladem pro plisobeni laseru biostimulacnim efektem na organismus, pro ktery
je laser tolik znamy, je jeho fotochromaticky ucinek, tzn. prinik svétla k mitochondriim
bun¢k a reakce senzymem (cytochrom oxidézou), diky némuz dochazi k fotomodulaci

proniklého zafeni. (Navratil, 2015; Bélanger, 2022)

Protoze HILT je stale pomérné ,,mladé* a velmi ndkladné zatizeni, najdeme ve spousté
rehabilitanich zatfizeni star$i tzv. nizkovykonné lasery (LLLT). Takové oznaceni nesou
lasery, které¢ disponuji vykonem mensim nez 500 mV. Efekt piisobeni LLLT je predevsim
fotochromaticky, nikoliv termicky, a proto je takovyto druh fyzikalni terapie vyuzivan
zejména ke snizeni akutni a chronické bolesti, urychleni hojeni poskozeného nervu, k podpote
periferni cirkulace a metabolismu, a pfi 1écbé lokdlniho zanétu. Dokonce studie od autort
Cotler et al. oznacila nizkovykonny laser jako efektivni dopliikovy nastroj ke cviceni pfi 1écbé
muskuloskeletalnich bolesti, avSak v zavéru uvadi, Ze nutnym ptedpokladem pro pozitivni
efekt laseru je spravné nastaveni parametri pro aplikaci na zékladé¢ dobrych klinickych

znalosti etiologie bolestivého stavu u pacienta. (Hamblin, 2016; Navratil, 2015)

Rozdily mezi vyskovykonnym a nizkovykonnym laserem jsou: technika aplikace
paprsku, cena piistroje ale pfedev§im cas, za ktery je zafizeni schopno vysvitit pozadovanou
davku energie, tedy jeho vykon (méfeny ve Wattech). Rozdily v efektivnosti vyuziti LLLT
oproti HILT zalozené na EBM se lisi v zavislosti stanovené primarni diagnéze, pro kterou je
ptistroj pouzit. Taradaj et al. ve své systematické studii z roku 2018 oznacil HILT jako
efektivnéj§i nastroj ke snizeni muskuloskeletdlni bolesti oproti LLLT v pfipadé uziti

u gonarthrozy. Na druhou stranu srovnani u¢inku HILT a LLLT v pfipadé€ nespecifické bolesti
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beder (LBP) neprokazalo zadny statisticky vyrazny rozdil ve vSech sledovanych parametrech
ku prospéchu HILT. Dokonce ani srovnadni HILT a kombinované terapie (TENS+UZ) spolu
s aktivni pohybovou terapii u pacientd sradikularnim syndromem v bederni oblasti
a unilateralni propagaci do dolni koncetiny nevykazovala vyssi uc¢innost jak v kratkodobych,
tak i dlouhodobych sledovanich. Oproti tomu randomizovana studie porovnavajici efekt UZ
a HILT pii 1écbé subacromidlniho impingement sydromu prokazala signifikantni zlepSeni
vSech sledovanych parametrii v ptipadé vyuziti HILT, a tak by se dalo pokracovat do
nekonecna. Ptijde-li ale na feSeni strukturdlniho poskozeni, oba druhy laseru prokazuji svij
efekt pouze pro urychleni hojeni ¢i analgezii. V ptipadé strukturdlniho poskozeni chrupavky,
kterd je minimalné vaskularizovana a vykazuje tak velmi omezenou schopnost regenerace,
nenachdazi ani jeden druh laserové terapie statistické zlepSeni. Tento fakt dokazuje studie od
autora Taradaj et al., kterd se zabyvala zkoumanim efektu LLLT a HILT u pacientd
s degenerativnimi zménami disku v bederni oblasti. Kratkodobé ani dlouhodobé vysledky
nepfinesly pro pacienty pozitivni efekt oproti placebem kontrolované skupiné. (Abdelbaset,

2020; Biiyiikavei, 2018; Santamato, 2009)

Ve vétsiné ptipadech by mél byt laser pouzit pouze jako dopln¢k ke standardni
fyzioterapeutické intervenci a zvySovat pozadovany terapeuticky efekt. Uziti samostatného
laseru bez pfidané¢ho cvifeni, manudlni terapie ¢i alespoil edukace pacienta o rezimovych
opatfeni hrozi nedostatecné vyuziti potencidlu laseru, a tim padem i nepravomocnému

posilovani myslenky u Siroké vefejnosti o jeho nedostate¢ném efektu. (Ezzati, 2020)

2.5.5 Indikace

Laserova terapie je dllezitou metodou v oblasti fyzioterapie, kterd se pouziva k 1écbé
poruch pohybového aparatu, neurologickych a dermatologickych problémi, stejné jako
kardiovaskularnich a lymfatickych obtizi. Jedna se o neinvazivni postup, ktery vyuziva
koncentrovaného laserového svétla k ovlivnéni tkani na bunécné trovni. (Song, 2018; Ezzati,

2020)

V pfipad¢é bolestivych stavli pohybového aparatu, jako jsou artritida, artréza nebo
svalova distenze, pomaha laserova terapie snizovat zanétlivé reakce, uvoliiovat svalové napéti
a stimulovat regeneraci tkdni. To vede k rychlej§imu hojeni a zlepSeni pohyblivosti postizené
oblasti. Pfi sportovnich zranénich, jako jsou parcidlni ruptury §lach nebo distorze kloubd,

laserova terapie urychluje hojeni tkani, snizuje bolest a otoky a pomahd obnovit funkci
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postizen¢ho mista. Rehabilitace po operacich je dalsi oblasti, kde laserova terapie hraje
dilezitou roli. Pomaha urychlit hojeni ran, redukovat jizvy a minimalizovat pooperacni
komplikace. V neurologii ma laserova terapie pozitivni U¢inky na regeneraci nervovych
vlaken a zlepSeni nervové funkce, coz miize pomoci napi. pii 1écbé neuropatické bolesti.
V dermatologii je laserova terapie ucinna pii 1é€bé raznych koznich stavii, véetné popalenin,
jizev, akné a ekzémi. Pomaha urychlit hojeni otevienych ran, redukovat zanéty a podporuje
regeneraci kize. V kardiovaskularni a lymfatické oblasti laserova terapie zlepSuje cévni
prutok, mikrocirkulaci a odtok lymfy, coz mtize vést k lepSimu hojeni trofickych 1ézi a snizeni

otokd. (Song, 2018; Navratil, 2015)

Celkové lze fici, ze laserova terapie ma Siroké spektrum ucinkd na organismus, vcetné
snizovani bolesti, zan€tu a otokd, urychlovani hojeni a regenerace tkani. Jedna se o bezpec¢nou
a ucinnou terapii, kterd poskytuje pacientliim rychlou a efektivni pomoc pfi Sirokém spektru

zdravotnich obtizi. (Song, 2018)

2.5.6 Kontraindikace

Mezi vSeobecné¢ uvadéné kontraindikace laseru se povazuji nésledujici situace:
kardiostimulator, aplikace na fotosenzitivni kiizi, v oblasti tetovani, v oblasti o¢i, §titné zlazy,
kovovych implantatt, pfi nddorovém bujeni, hore¢natych stavech ¢i t¢hotenstvi. Jako relativni
kontraindikace lze oznacit psychiatrické poruchy, déle epilepsii, diabetes mellitus, kosmetické
pfipravky s obsahem citrusi ¢i hliniku, pacienti s poruchou srazlivosti krve ¢i uzivajici
warfarin, dale uziti fotosenzitivnich 1€kt (NSAID, ibuprofen), kortikosteroidli véetné zevniho
uziti az 4 dny pied aplikaci laseru. Vyrazné fotosenzitivné se chova i tfezalka, a to jak pfi
vnitinim, tak i zevnim uziti. ZvySené opatrnosti je nutné dbat i v ptipadé popalenin, kvili
zvySené senzitivité postizeného mista a u neuroinfekci, kvili moznému zvySenému riziku

rozsifeni infekce. (Tamachi, 1991; Kneebone, 2010; Navratil, 2015)

2.5.7 Kombinace laseru s farmaky ¢i jinou fyzikalni terapii

Co se tyce kombinace HILT a jiné fyzikalni terapie, je dle slov vyrobce BTL vhodna
razova vlna. , Kombinovana terapie razové viny (SWT) a vysokovykonného laseru
vyznamnym zpusobem zlepSuje 1écbu pacienti s pohybovymi poruchami. Soucasné je
prokézano, ze kombinaci obou metod dochazi k daleko lepSim vysledkiim v 1é¢bé nez pfi

pouziti kazdé z metod samostatné. Proto je kombinovana terapie SWT a HILT doporucena
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pro kazdodenni fyzioterapeutickou praxi.“ Vhodnost této kombinace je potvrzena i dle studie
od autora Schmitze zroku 2021. NejlepSich vysledkii bylo dosazeno pii vyuziti HILT
v pulznim rezimu o vlinové délce 904 nebo 905 nm jako ,,prelécby* a to zejména kvili svym
shodnym terapeutickym efektim a jejich vzijemnému umocnéni. (BTL zdravotnicka

technika, 2021)

V ptipadé kombinace laseru s farmaky, jsou doposud znamy vysledky, ze kombinace
LLLT s glukokortikoidy ma u pacienta horsi efekt nez aplikace LLLT bez soucasného uzivani
nesteroidnich antirevmatik (NSAID). Bohuzel jsou tyto vysledky doposud zndmé pouze pro

nizkovykonovy laser, nikoli HILT. (Bjordal, 2013)

2.5.8 Parametry a zpusob aplikace

Pro tuto diplomovou praci byly, na zdkladé literarni reSerSe, zvoleny parametry
nasledujicim zptsobem: vykon: 7 W, plocha aplikace: 30 cm 2, 149,9 J/cm 2, doba aplikace:
12 minut, vinovéa délka 1064 nm, DF: 90 %, celkova E: 4496 J. Vice ohledn¢ parametrti a
zpusobu aplikace bude pojednano v metodologické c¢asti prace. (Yesil, Dundar, Toktas,

Eyvaz, Yesil, 2020; Tkocz, Matusz, Kosowski, et al., 2021)
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3 VYZKUMNY PROBLEM

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.3.5 Moznosti fyzioterapeutické 1écby patni ostruhy,
poukdzala systematickd studie hodnotici management konzervativni 1é¢by patni ostruhy
zroku 2016 od autori Kociuga et al. na trend vyuziti terapeutické ultrasonoterapie jako
metody prvni volby pro 1é¢bu patni ostruhy. Tato terapeutickd metoda vykazovala statisticky
vyznamny analgeticky efekt. Jest¢ vysSi efektivitou 1écby disponovala  tzv.
kryoultrasonoterapie a kombinace ultrazvuku s terapii laserem oproti samostatné laser terapii.

(Kociuga et al., 2016)

Manuaélni techniky nejCastéji vyuzivané fyzioterapeuty, pii 1écbé patni ostruhy, se
skladaji z pasivniho a aktivniho stretchingu plantarni fascie a lytkového svalstva, aplikaci
laser terapie, ultrasonoterapie a stiidavych koupeli. Cilem 1écby je pfedevsim eliminace
zanétu. K dosazeni redukce klinickych obtizi by mélo dojit zpravidla za 6—12 mésich. Tato
prace si klade za cil zhodnotit efektivitu 1é€by patni ostruhy v pfipadé kombinace manualnich

technik s fyzikalni terapii v ramci 3-9 tydenniho Setfeni. (Agyecum, Ma, 2015)

Vzhledem k tomu, Zze v pifipadé nalezeni studie hodnotici efekt HILT pro
konzervativni 1écbu patni ostruhy se terapie HILT vyskytovala spolecné s aplikaci
ultrasonoterapie, je dal§im cilem této prace porovnat efektivitu terapie HILT oproti terapii
UZ. Parametry pro aplikaci fyzikélni terapie byly zvoleny na zakladé¢ studie z roku 2021 od
autorti Tkocz et al. V této studii byl prokazan pozitivni efekt HILT pfi 1é€bé patni ostruhy
proti placebem kontrolované skupiné, ale HILT byl aplikovan na oblast patni ostruhy

spole¢né s ultrasonoterapii. (Tkocz et. Al., 2021)

Nalezenym pomyslnym protipdlem k vySe zminéné studii byla studie z roku 2020,
kterd hodnotila efekt HILT v kombinaci s aktivni terapii proti aplikaci placebo laserového
zafeni a aktivniho cvieni. Hodnocena byla bolestivost za pomoci VAS a funkéni stav
pacienta za pomoci dotaznikli. Ve zavéru studie se neprokazalo, ze aplikace HILT vykazuje
statisticky vyznamny rozdil ve sledovanych parametrech proti placebem kontrolované
skupiné. (Yesil, et al., 2020)

Pii 1é€bé patni ostruhy vykazuje z Sirokého mnozstvi vyuzivané fyzikalni terapie
nejvyssi analgeticky efekt terapie rdazovou vlnou. Terapie rdzovou vlnou také vykazuje
rychlejsi nastup analgetického efektu, a s tim spojené potfeby provedeni mensiho poctu

terapii oproti konvenéné vyuZzivané terapeutické ultrasonoterapii. Pozitivniho analgetického
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efektu, v ptipad¢ aplikace razové viny, je dosazeno i v piipad¢, Ze v okoli patni ostruhy je

probihajici aktivni zdnétliva reakce meékkych tkani. (Krukowska, 2016)

Pfi provadéni literarni reSerSe pro potieby teoretické Casti této prace bylo nalezeno
znaéné¢ omezené mnozstvi praci hodnoticich pravé efekt vysokovykonného laseru pti 1écbé
patni ostruhy. VyuZziti modernich fyzikdlnich terapeutickych zafizeni pomalu nachazi své
misto 1 na poli Ceské rehabilitace. Potencidl fyzikalni terapie se vyznaCuje zejména v
kumulaci efektu manuélné vyuzivanych technik, idedlné¢ v kombinaci s aktivni terapii
pacienta. V dneSni dob& je stdle fyzioterapeutickd intervence indikovana na zakladé
rozhodnuti 1ékate. V ptipad¢ diagndzy patni ostruhy jsou lékaii piedepisovany aplikace
technik mé&kkych tkani na postiZenou oblast v kombinaci s mobilizaci pfislusnych kloubnich
struktur a aplikace fyzikalni terapie, nejcastéji terapeutického ultrazvuku. Mezi dalsi cil této
prace je zhodnoceni efektivity manudlnich technik v postizené oblasti spolu s kombinaci

fyzikalni terapie a zhodnotiti jejich efekt bez instruktaze pacienta k domacimu cviceni.
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4 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

4.1 Cile prace

Cilem teoreticky vychodisek prace je charakteristika patni ostruhy a jeji zatrazeni
vramci kontextu HPS. Daéle také poskytnout teoretickd vychodiska pro zvolené
experimentalni metody. JelikoZ se jednd o experimentdlni typ studie, je hlavnim cilem
praktické Casti prace posoudit kratkodoby i dlouhodoby efekt 1é¢by patni ostruhy za pomoci

vysokovykonného laseru oproti pouziti terapeutického ultrazvuku.

4.2 Ukoly prace

e  Zpracovat literarni reSersi: anatomické a kineziologické souvislosti patni kosti, etiologie
diagnozy patni ostruhy (calcar calcanei), prostudovani a pochopeni fyzikalnich principt
ultrasonoterapie a terapeutického laseru véetné mechanismu uc¢inku pisobeni na

organismus a s tim spojené indikace a kontraindikace

e  Praktické sezndmeni s vySe uvedenou fyzikalni terapii, proskoleni v praci s ptistrojem

odpovédnu osobou

e  Obstarani vhodného zatizeni s patfiénym vybaveni ultrasonoterapie a vysokovykonného

laseru pro realizaci vyzkumu

e  Zajisténi kvalifikovanych fyzioterapeutii pracujicich v daném zatizeni kvuli zaslepeni

studie

e  Vybér vhodnych probandu (s absenci vyluénych kritérii) s platnym FT poukazem
s diagno6zou patni ostruha indikovaného Iékafem na zakladé RTG snimku potvrzujici

patni ostruhu
e Edukace ucastnikl studie ohledné priibéhu méfeni a terapie véetné moznych rizik
e Rozdéleni probandl ndhodné¢ do dvou skupin na zdkladé metody losu
e  Pribéh méfeni, celkem 3x, a samotné intervence o 8 navstévach
e Zpracovani a vyhodnoceni vysledkil pozorovani véetné jejich statistické analyzy
e Zodpovézeni vyzkumnych otazek a potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz

e Vypracovani zavéru a diskuze diplomové prace
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4.3 Védecké otazky

OTAZKA 1: Dostavi se efekt 16¢by patni ostruhy za pomoci vysokovykonného laseru diive

nez za pomoci ultrasonoterapie?
OTAZKA 2: M4 terapie vysokovykonnym laserem pozitivni vliv na klinicky priib&h
onemocnéni?

OTAZKA 3: Ma terapie ultrazvukem pozitivni vliv na klinicky priibéh onemocnéni?

OTAZKA 4: Je efektivnéjsich 8 aplikaci terapeutického ultrazvuku nebo vysokovykonného

laseru?

OTAZKA 5: Je 1é¢ba vysokovykonnym laserem vhodnou a bezpe&nou metodou pro 1é&bu

patni ostruhy?

4.4 Hypotézy

HYPOTEZA 1: Predpokladame, 7ze HILT bude vykazovat vyssi terapeuticky efekt pii

hodnoceni bolestivosti pomoci VAS, mezi 1. a 2. méfenim, a to na hladiné p < 0,05.

HYPOTEZA 2: Piedpokladame, ze HILT bude vykazovat vyssi kratkodoby terapeuticky
efekt pii hodnoceni pomoci Indexu emoc¢ni pohody, mezi 1. a 2. méfenim, a to na hladiné p <

0,05.

HYPOTEZA 3: Piedpokladame, ze HILT bude vykazovat vyssi kratkodoby terapeuticky
efekt pii hodnoceni pomoci funkénich testii (modifikovany Timed Up and Go Test, ROM

DF), mezi 1. a 2. méfenim, a to na hladiné p < 0,05.

HYPOTEZA 4: Piedpokladame, ze HILT bude vykazovat vyssi kratkodoby terapeuticky

efekt u vSech sledovanych parametrti, mezi 1. a 2. méfenim, a to na hladiné p < 0,05.

HYPOTEZA 5: Piedpokladame, Ze terapeuticky efekt HILT bude pfetrvavat minimalng 6
tydni od posledni aplikace, a to na hladiné p < 0,05.
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5 METODIKA PRACE

5.1 Metodologicky postup

Prace ma charakter komparativni, experimentalni, interven¢ni jednosmérné zaslepené
studie, tzn. autor prace bude provadét pouze vstupni méfeni, méfeni po posledni (osmé)
terapii a findlni méfeni 6 tydnu po posledni terapii a sbér dat. Manudlni oSetfeni probandi
provadél fyzioterapeut A a aplikaci laseru ¢i ultrasonoterapie fyzioterapeut B. Oba terapeuti
byli zaméstnanci nestatniho zdravotnického zatizeni (NZZ) Rehabilitace Vamberk, s.r.o.,
erudovani v danych technikach. Terapeuti nevéd¢li o zatfazeni pacienti do studie. Diplomova
prace je rozdélena na dvé Casti. Teoretickd ¢ast je vypracovana formou literarni reSerSe
z dostupnych literarnich i internetovych zdroji. Vyhleddvani bylo omezeno na cesky
a anglicky jazyk za pouziti kli¢ovych slov. K vyhleddvani internetovych zdrojti bylo vyuzito

nasledujicich databazi: PubMed, Google Scholar a Research Gate.

Studie se zacastnilo celkem 30 probandi s diagndzou patni ostruha (calcar calcanei),
ktera byla stanovena ptislusSnym lékafem na zakladé provedeného RTG snimku. Pacienti byli,
randomizované, za pomoci metody losu, rozdéleni do dvou skupin. Skupina A (n=15)
podstoupila 8 aplikaci laseru a skupina B (n = 15) absolvovala 8 aplikaci ultrasonoterapie.
Obé¢ skupiny navic podstoupili manudlni osetfeni v podobé technik meékkych tkani na oblast
planty a lytka postizené dolni koncetiny a mobilizaci ptisluSnych kloubnich struktur.
Testovani stavu pacienta bylo provadéno pted prvni terapii, po posledni terapii a kone¢né Sest

tydnii od posledni terapie.

5.2 Sledovany soubor pacienti

Do experimentu bylo zafazeno celkem 43 pacientll navs$tévujicich NZZ Rehabilitace
Vamberk, s.r.0. s diagnézou patni ostruhy, ktefi souhlasili se zafazenim do studie a spliiovali
vstupni kritéria. Jedendct pacientii muselo byt z experimentu vylouceno z divodu
nesplnénych vstupnich kritérii a dva pacienti nedokoncili experiment z asovych ¢i jinych
osobnich diivodi. Probandi byli ndhodné, metodou losu, rozdéleni do dvou skupin (Tabulka
1, Tabulka 2) bez ohledu na vék nebo pohlavi. Skupina A (n=15) podstoupila 8 aplikaci laseru
a skupina B (n = 15) absolvovala 8 aplikaci ultrasonoterapie. Obé& skupiny navic podstoupili
manudlni oSetfeni v podob¢ technik mékkych tkani na oblast planty a lytka postizené dolni

koncetiny a mobilizaci pfislusnych kloubnich struktur.
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Vstupni kritéria pro zatazeni do experimentu byla nasledujici: diagndéza patni ostruhy
potvrzena na RTG snimku, bolest v oblasti paty trvajici minimélné¢ 6 tydni, typickd ranni
bolest v oblasti paty, vék 20-70 let

Vylucujicimi kritérii znemoziujici ti€ast ve studii byla bilaterni bolest v oblasti paty,
pfidruZzend onemocnéni v oblasti nohy, revmatologickd onemocnéni, poruchy citlivosti
v misté aplikace laseru, akutni ¢i infekéni stavy a jakékoliv jind kontraindikace pro pouziti

fyzikalni terapie.

Tabulka 1 - Charakteristika probandi ve skupiné A (aplikace laseru)

ID Pohlavi Vék BMI Doba Aplikace Denni | Piedepsana | Pracovni
probanda [roky] |kg/m?] obtizi kortikoster. | pozice? pracovni doba
[mésic] Injekei stoj/sed obuv [hod]
L1 muz 50 28,3 2 ne stoj ano 8-10
L2 muz 24 24,2 4 ne sed ne S
L3 muz 30 26,1 3 ne sed ne 8
L4 muz 31 21 4.5 ne sed ne 8
L5 muz 27 23,5 3,5 ne sed ne 8
Lé6 muz 25 26,2 5 ne sed ne 8
L7 muz 23 25,2 4 ne sed ne 8
L8 muz 24 26,1 2 ne stoj ano 12
L9 muz 68 30,3 6 ne sed ne D
L10 zena 23 22,4 2 ne sed ne 8
L11 zena 69 33,6 4 ne sed ne D
L12 Zena 43 25,5 2 ne stoj ne 12
L13 muz 47 22,2 3 ne sed ne 8
L14 zena 42 25,5 2 ne sed ne 8
L15 muz 61 24,6 3 ne stoj ano 10
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Tabulka 2 - Charakteristika probandi ve skupiné B (aplikace ultrasonoterapie)

ID Pohlavi Vék BMI Doba Aplikace Denni Pracovni | Pracovni
[rok] | [kg/m?] | obtizi | kortikoster. | pozice? | obuv doba
[mésic] Injekei | stoj/sed [hod]
U1 zena 37 28,5 2,5 ne sed ne 8
U2 zena 68 23,4 3,5 ne sed ne D
U3 zena 55 29 4,5 ne sed ne 8
U4 muz 70 31,2 6 ne sed ne D
Us muz 48 28,4 3 ne stoj ano 12
uUe zena 43 26,4 5,5 ne sed ne 8
u7 zena 32 28,3 2,5 ne sed ne 8
U8 Zena 38 29,5 1,5 ne stoj ne 8
U9 muz 51 25,2 2 ne stoj ano 8
U10 zena 24 24,9 3 ne sed ne 8
ul1 muz 21 27,2 2 ne stoj ano 10
U12 muz 22 26,3 4 ne sed ne 8
uU13 muz 41 21,1 3 ne stoj ano 8
U4 muz 46 28,4 5 ne sed ne 8
U15 muz 23 29,1 2 ne stoj ano 8

* D — starobni dichod, S — student

VSichni probandi byli star§i 18 let a experimentu se z(c¢astnili dobrovoln€. Rovnéz
byli probandi sezndmeni s celym pribéhem experimentu vcetné méfeni a pied zahajenim
vstupniho testovani podepsali informovany souhlas, ktery je k nahlédnuti v Pfiloze 2.
Zahrnuti lidskych subjektt do této experimentalni studie bylo schvaleno etickou komisi UK

FTVS v Praze pod jednacim ¢islem 69/2023 (Ptiloha 1).

5.3 Intervence

Vyzkum probihal v NZZ Rehabilitace Vamberk, s.r.o. od ¢ervna 2023 do prosince
2023. Terapie laserem byla provadéna ptistrojem od spole¢nosti BTL konkrétné¢ model BTL -
6000 High Intensity Laser II, spadajiciho do tfidy IV dle ISO klasifikace. Lécba
terapeutickym ultrazvukem byla provadéna rovnéz na pfistroji od spole¢nosti BTL model

BTL - 5000. Blizsi specifikace tykajici se aplikace fyzikalni terapie jsou uvedeny nize.
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Obé¢ skupiny pacientli dochazely na aplikaci technik mékkych tkdni v podobé PIR
s protazenim m. triceps surae a PIR s protazenim plantarni fascie dle Lewita, presuru
bolestivych bodl s kontrolovanym statisticky vyznamnym ucinkem dle Spanélské studie
zroku 2019 a nespecifickou mobilizaci os calcaneus dle Lewita. Zminéné techniky provadél
fyzioterapeut A po dobu 15 minut a nasledné skupina A dochdzela na terapii HILT a skupina
B na terapii UZ. Aplikaci fyzikéalni terapie provadél fyzioterapeut B. Oba fyzioterapeuti
provadeéjici terapie byli zaméstnanci daného zatizeni, seznameni s vyzkumem a po celou dobu
vyzkumu ve svych rolich nezastupitelni pro co nejvice moznou miru objektivizace vysledki.
Obé¢ skupiny byly léceny ve frekvenci 3x tydné, s vikendovou pauzou, s celkovym poctem 8
terapii. Probandi byli instruovéani o vyloueni uzivani analgetik po celou dobu studie. Déle
byli pacienti pouceni o pfipravé kiize v misté aplikace laseru — konkrétné absence pouzivani

krémovych a olejovych ptipravkl po dobu vyzkumu. (Mathias, Olivier, Paolo et al., 2019)

Na zéklad¢ provedené literarni reSerSe byly zvoleny nasledujici parametry fyzikalni
terapie. Parametry pro aplikaci UZ na oblast lytka (m. triceps surae): nosnd frekvence: 1
MHz, kontinuélni rezim (DF 100 %), vykon: 0,8 W step 0,1 kazdou druhou terapii do max 1,2
W. UZ na oblast planty: doba aplikace: 5 minut; nosnd frekvence: 1 MHz, pulzni rezim DF
25 %, vykon: 0,8 W step 0,1 kazdou druhou terapii do max 1,2 W, doba aplikace: 5 minut.
Pro aplikaci HILT na oblast patni ostruhy: vykon 7 W, plocha aplikace: 30 cm 2, 149,9 J/cm 2,
doba aplikace: 12 minut, frekvence 25 Hz, vinové délka 1064 nm, celkova E: 4496 J, bodovy
aplikator. Parametry HILT pro aplikaci na oblast lytka: vykon 6 W, plocha aplikace 50 ¢cm?,
doba aplikace: 10 minut, kontinualni rezim, vinova délka 1064 nm, 80-90 J/cm?, celkova E:

3987 J, aplikator laserovy roboticky scanner, aplikace se zacilenim na nejbolestivejsi mista

dle nélezu pfi manudlnim oSetfeni.

5.4 Metody sbéru dat

V prvni fad€ byly probandiim odebrany vybrané vyzkumné popisné udaje vztahujici se
k predispozicim vzniku patni ostruhy jako BMI, vek, prace prevazné v sed¢/stoji, pracovni
obuv, pracovni Uvazek a délka trvani obtizi. V pfipadé pacientl, ktefi nebili zaméstnani, byl
tento fakt do kolonky pracovni pozice zaznamendn zkratkou S pro studujici probandy nebo D
pro pacienty ve starobnim dichodu. Pro zhodnoceni celkového stavu pacienta byla vyuzita
kombinace nékolika standardizovanych vySetfovacich technik kurceni co mozna
nejobjektivnéjsiho pacientova stavu. Urceni subjektivniho pocitu vniméni bolesti bylo vyuZzito

hodnoceni bolesti dle vizualni analogové Skaly (VAS). Pacienti dostali za kol ohodnotit
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subjektivné vnimanou bolest v oblasti paty. DalSim hodnoticim prvkem pro pacientiv
subjektivné vnimany stav byl vybran standardizovany dotaznik WHO 5 - Index emoc¢ni
pohody. Jako objektivné hodnotici prvky byly vyuzity ndsledujici funkéni testy:
modifikovany Timed Up and Go Test, aktivni ROM dorzélni flexe hlezenniho kloubu.
Vsechny vySe zminéné parametry byly odebrany pted terapii, stejnym zplsobem i po 8
terapiich a ke zhodnoceni dlouhodobého efektu intervence jesté po 6 tydnech po ukonceni

série odetfeni. Udaje byly zaznamenavany do tabulky v programu MS Excel viz (Tabulka 4).

5.5 Diagnostické metody

Vizuélni analogova skala, ktera byla pouzita v tomto experimentu, je jednou z variant
numerickych $kal pro hodnoceni subjektivné vnimané bolesti. Jedna se o 100 mm dlouhou
vertikdlné vedenou useCku, kde jsou vyznaceny pouze krajni body. Jeden konec tusecky
(zpravidla levy) oznacuje stav plné€ bez bolesti oproti tomu druhy konec usecky (zpravidla
pravy) pifedstavuje maximalni moZznou bolest, kterou si dotazovany dokéze piedstavit.
Respondent zaznamend bod vlastni vnimané bolesti do prostoru tsecky. Jelikoz je VAS hojné
uzivana jako hodnotici néstroj nejen v ordinacich zdravotnickych profesi, ale také v mnoha
odbornych vyzkumech, pouziva se k i€elim administrativy vyhotoveny pacientiiv zaznam,
anebo se pomoci pravitka odecita Ciselnd hodnota z tsecky. V tomto piipadé byla hodnota
odecitana ¢iselné a nasledné zapisovana do tabulky. Bolest bylo mozné ohodnotit od 0 ze 100
moznych. Kromé horizontadlniho zaznamu je mozny i vertikalni zdznam VAS, ovSem ohledné
stejné vypovédni hodnoty pfi hodnoceni bolesti ve srovnani s horizontalné¢ vedenou VAS se

vyzkumy neshoduji. (Delgado et al., 2018; Klimek et al., 2017)

WHO 5 — Index emoc¢ni pohody neboli WHO 5 Well being test byl vytvoien Svétovou
zdravotnickou organizaci roku 1998 a je urcen k hodnoceni subjektivni psychické pohody. Od
svého vzniku byl pfeloZzen do vice nez 30 jazykd a diky své vysoké reliabilit¢ je hojné
vyuzivan v fad¢ studiich. Podoba Indexu emoc¢ni pohody je k nahlédnuti v Ptiloze 3 (Topp et

al., 2015)

Timed Up and Go Test (TUG test) je ur€eny prvotné pro geriatrické pacienty k urceni
rizika padu. Své uplatnéni nachazi i u pacientl s vestibularni poruchou, s roztrouSenou
skler6zou nebo parkinsonickych pacientli rovnéz k urceni rizika padu. Pacienti test absolvuji
v pevné obuvi, kterou bézn¢ vyuzivaji a v ptipad€ nutnosti i s kompenzaéni pomickou, kterou

v ramci ADL pouzivaji. Test vyzaduje vybaveni v podobé zidle s vyskou sedadla 46 cm
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a vyskou ru¢nich podpér 67 cm a znacku k oznaceni vzdalenosti 3 m. Nejprve by mél mit
pacient moznost vyzkouset si test nanecCisto. Pfi samotném testu pacient sedi na zidli, na
terapeutliv pokyn se zvedne ze zidle, urazi ozna¢enou vzdalenost 3 metrii, otoci se a posadi se
zpét na zidli. Cas se stopuje po zaujeti pacientovy vychozi pozice. V ptipadé pacienti nad 65
let veku, ktefi v testu dosahnou ¢asu > 12 s jsou oznaceni jako s rizikem pro moznost padu.
V ptipadé této studie byl test modifikovan. Pacient si nejprve test vyzkousel nanecisto, poté
zustal sedét po dobu 30 minut na zidli a nasledovalo provedeni Timed Up and Go Testu.
Pacient test neabsolvoval v obuvi, ale naboso. Uvedené modifikace se vztahuji ke zkoumané
diagnéze a maji za ukol uvést postizené struktury do situaci provokujicich pocitované

pacientovy obtize. (Physiopedia, 2022)

Dorzalni flexe v hlezennim kloubu je pohyb odehravajici se v sagitalni roviné. Za
fyziologické situace je zminény pohyb vymezovan nésledujicimi strukturami: napétim zadni
¢asti kloubniho pouzdra, napétim Achillovy slachy, lig. talofibulare posterior, zadni ¢asti lig.
deltoideum, a lig. talofibulare. Fyziologicky rozsah pohybu je variabilni 10-30°, zahrani¢ni
literatura udava rozsah pohybu 10° pii extendovaném a 20° v piipad¢ flektované¢ho kolennim
kloubu. Standardizované se goniometrické vySetfeni aktivniho rozsahu pohyybu do dorzalni
flexe v hlezennim kloubu provadi v poloze pacienta v sedé na okraji lehatka, kde jsou
pacientova kolena ve flexi 90°, bérce voln¢ visi z lehatka a noha s bércem sviraji pravy thel.
Vysetiujici fixuje bérec nad kotniky, stied goniometru se piikladd 1, 5 cm pod lateralni
kotnik, pevné rameno goniometru se nachdzi rovnobézné s osou fibuly a pohyblivé rameno
jde paralelné s osou 5. metatarsu. Pro ptipad této diplomové prace bylo vySetieni provedeno

dle standardizovanych norem. (Janda, Pavld; 1994; Norkin, White; 2016)

VSechna testovani byla provddéna v co moznad nejkratsim case od pacientova
probuzeni, kvili typickému zhorSeni pfiznakiim bolestivosti patni ostruhy po dlouhodobém
odpocinku. Zarovenl byli probandi pozddani o omezeni pohybu po probuzeni na nezbytné
nutny k dopraveni do ambulance pfed kazdym testovanim. Z divodu prace nékterych
probandi ve sménném provozu se nejednalo vzdy o dopoledni Casy, avSak pii vSech méfenich

byl dodrZen Cas stanoveny v prvnim testovanim.
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Tabulka 3 - Vzorova tabulka pro zapis testovani pacienti

Pacient X 1. Meéfeni 2. Méfeni 3. Meéfeni

VAS

ROM - dorzalni flexe [°]

TUG test [s]

Index WHOS [%)]

5.6 Analyza a zpracovani dat

U obou skupin byly sledovany rozdily primérnych hodnot sledovanych parametri
mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim a vySetfenim po 6 tydnech od posledni terapie. Tyto
parametry byly zaznamendny do pfedem pfipravené tabulky (viz Tabulka 3) v Microsoft
Excel 2016 (32bitova verze) a porovnavany vici sobé navzajem, tzn. experimentalni skupina
(terapie HILT) vi¢i kontrolni skupiné (terapie UZ). Efekt 1éCby byl také zkoumdn v ramci
jedné skupiny samostatné. K hodnoceni a popisu vysledkti bylo pouzito standardnich
statistickych metod jako je primérnd hodnota a smérodatnd odchylka. Na zaklad¢ konzultace
s odborniky pro statistickou analyzu dat bylo k hodnoceni vyuzito metod deskriptivni
statistiky a nonparametrickych testd. Homogenita skupin byla zjiStovana za pomoci Sharpio-
Wilkova testu a Levenova testu. K porovndni statistické vyznamnosti ziskanych dat mezi
skupinami byla pouzita metoda Mixed Linear Model Regression — REML. Hladina
vyznamnosti byla stanovena na 5 % (p< 0,05). Na zdklad¢ vyslednych hodnot statistické

analyzy méfenych dat byl zhodnocen efekt terapie a ovéteni hypotéz.

Jako primarni hodnotici prvky byly sledovany parametry meéteni bolestivosti vizualni
analogovou Skélou, aktivni rozsah pohybu v hlezennim kloubu do dorzalni flexe na koncetiné

s patni ostruhou, modifikovany Timed Up and Go test a WHOS — Index emoc¢ni pohody.
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6 VYSLEDKY

6.1 Charakteristika skupin

Vyzkum dokoncilo celkem 30 probandii, z toho 19 muza (63 %) a 11 Zzen (37 %) ve
véku s primérnou hodnotou 40, 2 let + 15, 91. Hodnoty body mass indexu (BMI) se
pohybovaly v rozpéti 21-40 v priméru pak bylo BMI 28, 46 +4, 83. Doba trvani obtizi

pacientl v priméru vSech testovanych €inila 4, 63 mésice + 2, 39.

Skupinu A, kde byl pouzit vysokovykonny laser, tvofilo celkem 15 probandd, z toho
11 muzi (73 %) a 4 zeny (27 %). Primérny vék probandii byl 39, 13 let £ 16, 65 s minimalni
hodnotou 23 let a maximalni 69 let. Hodnoty BMI se pohybovaly od 21 do 40, v priiméru
BMI pak spadalo do kategorie lehké nadvahy s hodnotou 28, 33 £ 5, 4. Délka trvani obtizi se

spodni hodnotou 2 mésicti a maximalni 12 mésicii v priméru vysplhala na 4, 9 mésice * 2,54.

Ve skupiné¢ B, kde byl pouzit terapeuticky ultrazvuk, se rovné€z nachdzelo 15
testovanych jedincti v poméru 8 muzl (53 %) a 7 zen (47 %). VEkova hranice pacientd byla
od 21 do 70 let, prumérny vék byl 41, 27 let £ 15, 64. Primérné BMI se nachdzelo rovnéz
v kategorii lehké nadvahy a dosahovalo témét shodné hodnoty jako ve skupiné A a to 28, 57 £
4, 42, ptiCemz minimalni hodnota BMI byla 21, 1 a maximalni 38, 3. Doba obtizi se
pohybovala od 2 mésict do 8, 5 mésicl, v priméru dosahovala 4, 37 mésice * 2, 27. VSechny

uvedené hodnoty jsou shrnuty v Tabulce 4.

Tabulka 4 - Charakteristika ucastnikti vyzkumu

Skupina Muz Zena Vék [roky] BMI [kg/m?] Doba obtizi [mésic]
HILT (n=15) n=11 |73% |n=4 |27 % [39,13 |+16,65 |28,33 |* 5,40 |4,90 + 2,54
UZ (n=15) n=8 |53% |n=7 |47 % |41,27 |+15,64 |28,57 |+ 4,42 |4,37 + 2,27
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Pro zhodnoceni normalniho rozloZeni dat byl vzhledem k velikosti souboru probandi

pouzit Shapiro-Wilkliv test a Leventiv test. Vysledné hodnoty pro obé skupiny dosahovaly

hodnot p> 0, 05 (Tabulka 5, Tabulka 6). Z uvedeného vyplyva, ze obé skupiny mizeme

povazovat za homogenni.

Tabulka 5 - Primérny vek probandil a primérna doba obtizi

Proménna HILT UZ P hodnota
vék probandi [rok] 39, 13 £ 16, 65 41,27 £15, 64 0,78
Doba obtiZi [mésic] 4,9+254 4,37+2,27 0, 62
Tabulka 6 - Porovnani skupin pted intervenci

Proménna HILT UZ P hodnota
VAS 63,93 +£13,76 57,73 +£21,24 0,43

TUG test (s) 11,17+£1, 63 10,84 +1, 58 0,52
ROM DF 8,0+6,88 8,0+5,73 0,87
Inndex WHO 5 (%) 54,13 £ 15,26 53,07 £15, 66 0, 89
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6.2 Hodnoceni bolesti dle VAS

Hodnoty bolesti méfené za pomoci vizudlni analogové skaly vykazuji klesajici
charakter u obou terapeutickych ptistupt. V ptipadé skupiny A (terapie HILT) vykazovaly
hodnoty VAS klesajici trend pii hodnoceni kratkodobého (2. méteni) i dlouhodobého (3.
méteni) analgetického efektu terapie. Primérné hodnoty klesly v ptipadé 3. méteni o 82, 9 %
(Graf 1). Oproti tomu hodnoty pro skupinu podstupujici ultrasonoterapii vykazovaly také

klesajici trend a snizily se v koneéném tietim méfeni o 27 % oproti vstupni hodnoté (Graf 2).
i y p p

Graf 1 - Porovnani VAS z jednotlivych méfeni (Skupina A — HILT)
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Graf 2 - Porovnani VAS z jednotlivych méfeni (Skupina B — UZ)
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Graf 3- Porovnani hodnot VAS jednotlivych méfeni (Uz x HILT)
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Z vyse uvedeného je patrné, Ze obé terapie vykazuji analgeticky efekt, avsak HILT
terapie vykazuje vyS$i analgeticky mezi jednotlivymi méfenimi. 'V porovnani
s ultrasonoterapii vykazuje HILT rychlejsi néstup analgetického efektu. Z Grafu 3 je patrné,
ze hodnoty VAS HILT terapie ptfi druhém méfeni jsou srovnatelné s hodnotami VAS UZ
terapie pfi tfetim méfeni.

Po provedeni statistické analyzy se prokézal kratkodoby analgeticky efekt, v ramci
terapeutické skupiny A — HILT terapie, a to na hladiné vyznamnosti o > 5 %, kde p = 0, 0023.
Dlouhodoby analgeticky efekt v ramci terapeutické skupiny A — HILT terapie se také

prokézal, a to na hladin€ vyznamnosti o > 5 %, kde p = 0, 0005.

Kratkodoby analgeticky efekt, v ramci terapeutické skupiny B — UZ terapie se
prokézal, a to na hladiné¢ vyznamnosti o > 5 %, kde p = 0, 0128. Dlouhodoby analgeticky
efekt vramci terapeutické skupiny B — UZ terapie se také prokédzal, a to na hladiné

vyznamnosti o > 5 %, kde p =0, 0155.
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6.3 Hodnoceni aktivhi ROM do dorzalni flexe v hlezennim kloubu

Dalsim hodnoticim parametrem bylo méfeni aktivniho rozsahu pohybu v hlezennim
kloubu do dorzalni flexe na konceting s patni ostruhou. V piipad¢ skupiny A byl primérny
rozsah pohybu do dorzélni flexe pfi vstupnim vySetfeni 8°, v ptipad¢ 2. méfeni se rozsah
zvysil o 116, 6 % na 17, 33°. Toto zlepSeni vSak nepfetrvalo do kontrolniho méfeni po 6
tydnech a kleslo na priimérnou hodnotu 15° (Graf 4). V ptipadé skupiny B se jednalo o 75 %

nartist ROM z piivodnich 8° na 14°. Ani v tomto pfipadé zlepSeni neptetrvalo a kleslo na

pramérnou hodnotu 11° (Graf 5).

Graf 4 - Porovnani ROM do dorzalni flexe v hlezennim kloubu (Skupina A — HILT)
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Graf 5 - Porovnani ROM do dorzalni flexe v hlezennim kloubu (Skupina B — UZ)
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Graf 6 - Porovnani ROM dorzalni flexe (UZ x HILT)
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Z Grafu 6 je patrny zvySeni rozsahu pohybu mezi prvnim a druhym meétfenim. AvSak
nasleduje vymizeni efektu terapie a ztrata navySeného rozsahu pohybu. Dlouhodoby efekt

v ptipadé¢ tohoto sledovaného parametru nepietrvava.

Po provedeni statistické analyzy se prokazal kratkodoby efekt zvySeni aktivniho
rozsahu pohybu dorzalni flexe v hlezennim kloubu, v ramci terapeutické skupiny A — HILT
terapie, a to na hladiné vyznamnosti o > 5 %, kde p = 0, 0001. Dlouhodoby efekt zvyseni
aktivniho rozsahu pohybu dorzélni flexe v hlezennim kloubu v rdmci terapeutické skupiny A

— HILT terapie se také prokézal, a to na hladin€ vyznamnosti o > 5 %, kde p = 0, 0007.

Kratkodoby efekt zvySeni aktivniho rozsahu pohybu dorzalni flexe v hlezennim
kloubu, v rdmci terapeutické skupiny B — UZ terapie se prokdzal, a to na hladiné vyznamnosti
o> 5%, kde p=0, 0001. Dlouhodoby analgeticky efekt v ramci terapeutické skupiny B — UZ

terapie se neprokazal na hladin€ vyznamnosti o > 5 %, kde p = 0, 2069.
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6.4 Hodnoceni modifikovaného Timed Up and Go testu

Skupina A (HILT) vykazovala postupné zlepseni v ptipadé obou méfeni o 14, 3 % a
11, 46 % (Graf 7). Jednd se o nejmensi procentudlni zlepSeni ze vSech sledovanych
parametr. Skupina B (UZ) se v hodnoticim parametru taktéz zlepsila a to o 7, 93 %, avSak
dlouhodoby progredujici efekt zde neni téméf patrny a hodnoty zGstavaji témét totozné
s mé&fenim po sérii 8 terapii. (Graf 8). Niz8i hodnoty procentudlnich zmén mezi jednotlivymi

métenimi zde mohu byt také pravdépodobné z ditvodu absolvovani kratké vzdalenosti testu

Graf 7 - Porovnani hodnot Timed Up and Go testu (Skupina A — HILT)
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Graf 8 - Porovnani hodnot Timed Up and Go testu (Skupina B — UZ)
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Graf 9 - Porovnéani hodnot mod. TUG testu (UZxHILT)
Porovnani TUG modifikovaného testu Uz x HILT
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Po provedeni statistické analyzy se prokdzal kratkodoby efekt zmirnéni klinickych
pfiznakli startovacich obtizi zjiStovanych za pomoci modifikovaného TUG testu, v rdmci
terapeutické skupiny A — HILT terapie, a to na hladiné vyznamnosti o > 5 %, kde p = 0, 0002.
Dlouhodoby efekt zmirnéni klinickych ptiznakl startovacich obtizi zjiStovanych za pomoci
modifikovaného TUG testu v ramci terapeutické skupiny A — HILT terapie se také prokazal, a

to na hladin€¢ vyznamnosti oo > 5 %, kde p =0, 0001.

Kratkodoby efekt zmirnéni klinickych pfiznakt startovacich obtizi zjisStovanych za
pomoci modifikovaného TUG testu, v rdmci terapeutické skupiny B — UZ terapie se prokazal,
a to na hladin€ vyznamnosti o > 5 %, kde p = 0, 0279. Dlouhodoby efekt zmirnéni klinickych
pfiznakli startovacich obtizi zjiStovanych za pomoci modifikovaného TUG testu v ramci
terapeutické skupiny B — UZ terapie se neprokazal na hlading vyznamnosti o > 5 %, kde p =
0, 3268.

Pro nazornou ukazku rozdilnosti namétenych hodnot je vlozen Graf 9.
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6.5 Hodnoceni Indexu emo¢ni pohody WHOS

Poslednim hodnoticim parametrem zkoumajici celkové psychické rozpolozeni
pacienta a kvalitu jeho kazdodenniho zivota byl dotaznik WHOS5 — Index emocni pohody
neboli Well Being. Skupina A vykazuje nejvyssi zlepSeni v poslednim méfeni a to o 31 %.
Mezi prvnim a druhym méfenim je rozdil zlepSeni pouze o 7, 48 % (Graf 10). Skupina B
vykazuje také zlepSeni mezi prvnim a druhym métenim, avSak pouze o 2,59 %, vyssi nartst je

pozorovan v kone¢ném méfeni, a to o 13, 39 %. (Graf 11).

Graf 10 - Porovnani hodnot Indexu WHOS (Skupina A — HILT)

Porovnani Indexu WHOS (%) HILT

70,93

70,00
58,4
60,00 54,13

50,00
40,00
30,00
20,00

Hodnoty dotazniku WHOS5 [%]

10,00

0,00
1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni

Graf 11 - Porovnani hodnot Indexu WHOS (Skupina B — UZ)
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Graf 12 - Porovnani Indexu WHO 5 (UZ x HILT)
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Rozdilné hodnoty naméfené v ramci jedné terapeutické skupiny jsou porovnany proti
druhé terapeutické skupiné v Grafu 12. Po provedeni statistické analyzy se neprokazal
kratkodoby efekt subjektivniho zlepSeni psychického stavu zjistovaného za pomoci Indexu
emoc¢ni pohody WHO 5, v rdmci terapeutické skupiny A — HILT terapie, a to na hladiné
vyznamnosti o > 5 %, kde p = 0, 9343. Naopak dlouhodoby efekt subjektivniho zlepseni
psychického stavu zjistovaného za pomoci Indexu emocni pohody WHO 5, vramci
terapeutické skupiny A — HILT terapie se prokézal, a to na hladin¢ vyznamnosti o > 5 %, kde

p =0, 0023.

Kratkodoby efekt subjektivniho zlepSeni psychického stavu zjistovaného za pomoci
Indexu emoc¢ni pohody WHO 5, v ramci terapeutické skupiny B — UZ terapie se neprokazal,
a to na hladin¢ vyznamnosti a > 5 %, kde p = 1, 0. Dlouhodoby efekt subjektivniho zlepSeni
psychického stavu zjistovaného za pomoci Indexu emocni pohody WHO 5, vramci
terapeutické skupiny B — UZ terapie se také neprokazal na hladiné vyznamnosti o > 5 %, kde

p=0, 1510.
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6.6 Porovnani mérenych parametri — HILT

Z Grafu 13 je viditelné zlepSeni ve vSech sledovanych parametrech, zhodnoceni
statistick¢é vyznamnosti méfenych zmén ve sledovanych parametrech je mozné vidét
v Tabulce 7. Vice ohledn¢ statistického zpracovani bude pojednano v ramci jednotlivych
hypotéz. Statisticky vyznamnych hodnot nedosahlo pouze zjistovani kratkodobého efektu

terapie HILT pfi zjiStovani subjektivni psychické kondice za pomoci Indexu emoc¢ni pohody.

Graf 13 - Primémé hodnoty sledovanych parametrti — Skupina A — HILT
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Tabulka 7 - Porovnani sledovanych parametri v ramei skupiny HILT

Proménna & HILT pted & HILT po P hodnota & HILT po 6 P hodnota
tydnech

VAS 63,93 +18,76 | 33,73+ 14,58 0, 0023 10,93 £ 15, 87 0, 0005

ROM [°] 11,17+1, 63 17,33+7,53 0, 0001 15+8, 37 0, 0007

TUG [s] 8,0+6,88 9,57+1,61 0, 0002 8,52+1,84 0, 0001

Index WHOS5 54,13 +17,1 58,4+ 15,7 0,9343 70,93 £ 15,45 0,0023

[%]
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6.7 Porovnani mérenych parametri — UZ

Z Grafu 14 je viditelné rovnéz zlepSeni ve vSech sledovanych parametrech,
zhodnoceni statistické vyznamnosti méfenych zmén ve sledovanych parametrech je mozné
vidét v Tabulce 8. Terapie UZ vykazuje statisticky vyznamny kratkodoby efekt ve vSech
sledovanych parametrech, kromé Indexu emoc¢ni pohody. Naopak dlouhodoby efekt terapie
UZ nebyl zaznamenan v zddném ze sledovanych parametr, kromé analgetického efektu

zjistovaného za pomoci VAS skaly.

Graf 14 - Porovnani primérnych hodnot sledovanych parametri — Skupina B — UZ
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Tabulka 8 - Porovnani sledovanych parametri v ramci skupiny UZ

Proménna & UZ pred & UZ po P hodnota & UZ po 6 | Phodnota
tydnech

VAS 57,73+21,24 |42,13+24,79 |0,0128 34,2 +26,33 0, 0155

ROM [°] 10,84 +1, 58 14+5,73 0, 0001 11+6,11 0, 2069

TUG [s] 8,0+5,73 9,98+1,87 0, 0279 9,88+1,45 0, 3268

Index WHOS | 51,07+15,66 |53,07+18,17 | 1,0 59,73 +16,25 | 0,1510

[%e]
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6.8 Vyhodnoceni hypotézy H1

Hlo: Ptfedpokladdme, ze HILT bude vykazovat vyssi terapeuticky efekt pii hodnoceni

bolestivosti pomoci VAS, mezi prvnim a druhym méfenim, a to na hladiné p < 0,05.

Hla: Piedpoklddame, ze HILT nebude vykazovat vyssi terapeuticky efekt pfi hodnoceni

bolestivosti pomoci VAS, mezi prvnim a druhym méfenim, a to na hladiné p < 0,05.

Tabulka 9 - Porovnani efektu UZ a HILT v hodnoceni VAS

Proménna & Po terapiich P hodnota
VAS —HILT 33,73 + 14, 58 0, 0023
VAS -UZ 42,13 +£24,79 0,0128
VAS HILT x UZ / 0, 2698

V tabulce 9 jsou zaznamenany primérné hodnoty dat pacientd ze skupiny UZ i HILT
pfi hodnoceni bolestivosti za pomoci VAS $kaly. Z tabulky je zfejmé, Ze v ramci skupiny,
jsou hodnoty VAS statisticky vyznamné na hladiné p < 0,05. V piipadé¢ porovnani
experimentalni skupiny (HILT) proti konvenéni skupiné (UZ) je vysledna hodnota P = 0,
2698. Z uvedeného vyplyva, Zze hodnota nespliiuje podminku hladiny vyznamnosti p < 0,05 a
tudiz odmitdme hypotézu Hlo a pfijimdme alternativni hypotézu Hla: HILT nebude
vykazovat vyssi terapeuticky efekt pifi hodnoceni bolestivosti pomoci VAS, mezi prvnim a

druhym méfenim, a to na hladiné p < 0,05.
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6.9 Vyhodnoceni hypotézy H2

H2o: Ptedpokladame, ze HILT vykazuje vyssi terapeuticky efekt pfi hodnoceni Indexu

emoc¢ni pohody — WHOS, mezi prvnim a druhym méfenim, a to na hladiné p < 0,05.

H2a: Pfedpokladame, ze HILT nevykazuje vyssi terapeuticky efekt pfi hodnoceni Indexu

emoc¢ni pohody — WHOS, mezi prvnim a druhym méfenim, a to na hladiné p < 0,05.

Tabulka 10 - Porovnani efektu HILT a UZ pti hodnoceni Indexu emoc¢ni pohody (WHO 5)

Promé&nna & pied terapiemi & po terapiich P hodnota
Index WHOS5 - 54,13+ 17,1 58,4+ 15,7 0,9343
HILT

Index WHOS —| 51,07+15,66 53,07+ 18,17 0, 9673
Uz

Index WHO5 - / / 0, 3971
HILT x UZ

V tabulce 10 jsou zaznamendny priumérné hodnoty dat pacientti ze skupiny UZ a HILT
pfi hodnoceni subjektivniho pocitu psychického rozpolozeni dle Indexu emoc¢ni pohody
(WHOS). Z tabulky je zfejmé, Ze v ramci skupiny, hodnoty nejsou statisticky vyznamné na
hladiné p < 0,05. V pfipadé porovnani experimentalni skupiny (HILT) proti konvencni
skupiné (UZ) je vysledna hodnota P = 0, 3917. Z uvedeného vyplyvé, Zze hodnota nespliiuje
podminku hladiny vyznamnosti p < 0,05 a tudiz odmitame hypotézu H2o a pfijimame
alternativni hypotézu H2a: HILT nevykazuje vyssi terapeuticky efekt pti hodnoceni Indexu
emoc¢ni pohody — WHOS, mezi prvnim a druhym méfenim, a to na hladiné vyznamnosti

p <0,05.

75



6.10 Vyhodnoceni hypotézy H3

H3o: Piedpoklddame, ze HILT vykazuje vyssi terapeuticky efekt pii hodnoceni pomoci
funkénich testl (modifikovany TUG Test a ROM DF), mezi prvnim a druhym méfenim, a to

na hladiné p < 0,05.

H3a: Predpokladame, ze HILT nevykazuje vyssi terapeuticky efekt pfi hodnoceni pomoci
funkénich testl (modifikovany TUG Test a ROM DF), mezi prvnim a druhym méfenim, a to

na hladiné p < 0,05.

Tabulka 11 - Porovnani efektu HILT a UZ pii hodnoceni funk¢nich testi

Proménna @ HILT pied @ HILT po P hodnota
ROM — HILT [°] 11,17+ 1, 63 17,33 +£7,53 0, 0001
TUG — HILT[s] 8,0+ 6,88 9,57+ 1,6l 0, 0002
ROM -UZ [] 10,84+ 1, 58 14+5,73 0, 0001
TUG - UZ [s] 8.0+5.73 9.98 + 1,87 0, 0279
ROM HILT x UZ / / 0, 1841
TUG HILT x UZ / / 0,5180

V tabulce 11 jsou zaznamendny primérné hodnoty dat pacientti ze skupiny HILT a UZ
pfi hodnoceni efektu 1é¢by za pomoci funkénich testii (modifikovany Timed Up and Go Test
a ROM dorzalni flexe v hlezennim kloubu. Z tabulky je ziejmé, ze v ramci skupiny, jsou
hodnoty signifikantné statisticky vyznamné na hladin¢ p < 0,05. V pifipadé¢ porovnani
experimentalni skupiny (HILT) proti konvenéni skupiné (UZ) je vysledna hodnota P = 0,
1841 pii hodnoceni rozsahu pohybu do dorzalni flexe v hlezennim kloubu a P = 0, 5180 pfi
hodnoceni modifikovaného Timed Up and Go Testu. Z uvedené¢ho vyplyva, Ze P hodnota
experimentalni skupiny nesplituje podminku hladiny vyznamnosti p < 0,05 a tudiz odmitame
hypotézu H3¢ a pfijimdme alternativni hypotézu H3a: HILT nevykazuje vys$si terapeuticky
efekt pfi hodnoceni pomoci funkénich testii (modifikovany TUG Test a ROM DF), mezi

prvnim a druhym méfenim, a to na hladiné p < 0,05.
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6.11 Vyhodnoceni hypotézy H4

H4o: Predpoklddame, ze HILT vykazuje vyssi terapeuticky efekt ve vSech sledovanych

parametrech, mezi prvnim a druhym méfenim, a to na hladiné p < 0,05.

H4a: Predpokladame, ze HILT nevykazuje vyssi terapeuticky efekt ve vsech sledovanych

parametrech, mezi prvnim a druhym méfenim, a to na hladiné p < 0,05.

Tabulka 12 - Porovnani sledovanych parametrti skupiny HILT oproti skupiné UZ po terapiich

Proménna & HILT pied & HILT po P hodnota
terapiemi terapiich

VAS 63,93 £18,76 33,73 £14, 58 0, 2698

ROM [°] 11,17+1, 63 17,33+ 7,53 0, 1841

TUG [s] 8,0+6,88 9,57+1,61 0, 5180

Index WHOS5 [%] 54,13 +17,1 58,4+15,7 0,3971

V tabulce 12 jsou zaznamendny prumérné hodnoty dat pacientti ze skupiny HILT a UZ
pfi hodnoceni kratkodobého efektu lécby (po 8 terapiich) vSech sledovanych parametra.
Z tabulky je zifejmé, Ze Zadny z hodnoticich parametrti nedosahuje statistické vyznamnosti
hladin¢ P < 0,05. Z uvedené¢ho vyplyva, ze P hodnota experimentalni skupiny nespliuje
podminku hladiny vyznamnosti p < 0,05 a tudiz odmitame hypotézu H4o a pfijimame
alternativni hypotézu H4a: HILT nevykazuje vyssi terapeuticky efekt ve vSech sledovanych

parametrech, mezi prvnim a druhym méfenim, a to na hladiné p < 0,05.
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6.12 Vyhodnoceni hypotézy HS

H5o: Predpokladame, ze terapeuticky efekt HILT bude pfetrvavat minimalné 6 tydnd od

posledni aplikace, a to na hladin¢ p < 0,05.

H5a: Pfedpokladame, Ze terapeuticky efekt HILT nebude pfetrvavat minimalné 6 tydnd od

posledni aplikace, a to na hladiné p < 0,05.

Tabulka 13 - Porovnani primérnych hodnot sledovanych parametrii u aplikace HILT

Proménna D HILT pred JHILT po G HILT po 6 P hodnota
terapiich tydnech

VAS 63,93 + 18,76 33,73+ 14,58 10,93 £ 15, 87 0, 0677

ROM [°] 11,1741, 63 17,33+£7,53 15+8,37 0, 7890

TUG [s] 8,0+ 6,88 9,57+1,6l1 8,52+1,84 0,2915

Index WHOS5 [%] 54,13+ 17,1 58,4+15,7 70,93 + 15, 45 0, 5690

Dle primérnych hodnot jednotlivych méfeni (Tabulka 13) je patrné, ze vykazuje
kazdy sledovany parametrech pii aplikaci vysokovykonného laseru (HILT) progresivni
charakter. Tento progresivni trend vysledkd pietrvava i v piipadé sledovani dlouhodobého
efektu terapie (méfeni po 6 tydnech od posledni terapie). Ptfi zhodnoceni statistické
vyznamnosti méfeni po 6 tydnech jsou vSech ziskané P hodnoty> 0, 05. Z uvedeného
vyplyva, Ze odmitdme hypotézu HS5¢ a pfijimame alternativni hypotézu H5a: Terapeuticky
efekt HILT nebude pfetrvdvat minimdlné¢ 6 tydnl od posledni aplikace, a to na hladiné

vyznamnosti p < 0,05.
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7  DISKUZE

Patni ostruha neboli calcar calcanei je nejcastéji se vyskytujici onemocnéni spojené
s bolesti chodidla. Ve své prevalenci postihuje 11-21 % obyvatel od mladého do stfedniho
véku. Pfesna etiologie vzniku patni ostruhy je stale diskutovana. Nyni pfevlada teorie, Ze
pivodem vzniku onemocnéni je nadmérné zatézovani kratkych svali nohy, které nastava
zejména pii zvySené az abnormalni pronaci chodidla pfi pohybu. Ve své prevalenci patni
ostruha postihuje pacienty starSi 62 let. Signifikantni nariist ndlezu patni ostruhy dokonce
stoupd jiz od 40 let véku. Genderové rozdily v incidenci patni ostruhy jsou patrné pouze ve
sttednim v¢ku, a to sice ku prospéchu zen. V pozdéjsim veku tento rozdil zanika. (Weiss,
2012; McCarthy, Gorecki, 1979; Kirkpatrik, Yassaie, Mirjalili, 2017; Kirkpatrik, Yassaie,
Mirjalili, 2017)

Doposud nejcastéji vyuzivana konvenéni fyzioterapie se skldda z pasivniho
a aktivniho stretchingu plantarni fascie a lytkového svalstva, aplikaci laser terapie,
ultrasonoterapie a stfidavych koupeli. Cilem 1écby je pfedevsim eliminace zdnétu v postizené
oblasti. Pfi hodnoceni efektivity vyuzivané fyzikélni terapie, vykazuje ultrasonoterapie
statisticky vyznamné vysledky. JeSt€¢ vys§i efektivitu 1écby vykazovala tzv.
kryoultrasonoterapie, jejiz vyuziti na poli ¢eské rehabilitace neni bézné. Pozitivni vysledky
byly také zaznamenany u aplikace kratkovinné fonoforézy, ktera spada do pole alternativnich
postupil nepfimo souvisejicich s fyzioterapii. Nejvyssi analgeticky efekt prokazuje vyuziti
razové viny (SWT). Naopak zadny nebo velmi nizky pozitivni efekt 1é¢by byl zaznamenan
v ptipad¢ aplikace elektroterapie a kratkovinné diatermie. Pro vyuziti vysokovykonného
laseru pii 16¢bé patni ostruhy jsou ditkazy nedostate¢né. Casto jsou experimentalni studie
zna¢n¢ omezeny poctem probandid. Ve vétsiné studiich je terapie HILT kombinovana

s aplikaci ultrasonoterapie na postizenou oblast. (Kociuga et al., 2016; Agyecum, Ma, 2015)

Na zakladé¢ vySe uvedenych faktl, byla zvolena intervencni 1é€ba. Ob& hodnocené
skupiny podstoupily shodnou fyzioterapeutickou intervenci v podobé manualni 1écby tak, jak
je v soucasné dobé¢ lege artis pfedepisovana Iékati pro diagnézu patni ostruhy. Provadény byly
nasledujici manudlni techniky: PIR s protazenim plantarni fascie a m. triceps surae dle
Lewita, pressura bolestivych bodl v oblasti planty a m. triceps surae, nespecificka mobilizace
os calcaneus. Experimentdlni manudlni techniky byly vybrany ztad klinicky vyuzivanych
technik na poli ambulantni rehabilitace poskytované v CR. Zaroveii tyto manualni techniky

nachdzeji dostate¢nou podporu v dostupné literatuie (Kociuga et al., 2016; Agyecum, Ma,
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2015). Nasledovala aplikace pouze ultrasonoterapie pro kontrolni skupiny a aplikace pouze
HILT terapie pro experimentalni skupinu. Pouziti kazd¢ fyzikalni terapie samostatné bylo
provedeno s cilem pfivést nové vysledky v porovnani téchto dvou lécebnych postupii, které se
ve vetSin€ dostupnych experimentalnich studii, jak bylo zminéno, aplikuji spolecné (Tkocz et
al., 2021). Ziskané vysledky komparace dvou skupin vykazuji vétsi pifinos pro vyuziti
v klinické praxi, nebot’ plati fakt, ze vysokovykonny laser je nakladné zafizeni, kterym

disponuje omezené mnozstvi pracovist’ poskytujici rehabilitacni péci. (Lewit, 2003)

Znafnou cast teoretické Casti, ktera byla provedena metodou literarni reSerSe,
zaujimala kapitola ohledné Heel pain syndromu, jinak fe¢eného také jako Plantar heel pain
syndrom. Tento pojem zatim neni na poli Ceské fyzioterapie dostate¢né rozsifen. Rozsahlé
vyzkumy ohledné HPS provedla izraelskéd fyzioterapeutka Bernice Saban, kterd svou cestu
badani v této oblasti zapocala v roce 2014. Jejim nejrozsahlejsim dilem je online vzdélavaci
kurz s ndzvem Heel pain syndrom dostupny na vzdélavacim portalu pro fyzioterapeuty,
Physiopedia. HPS je souhrnné oznafeni pro skupinu klinickych ptiznakt jako je: typicka
ranni nebo startovaci bolest v oblasti paty, charakter ostré bodavé bolesti s nejcastéjsi
lokalizaci v antero-medidlni oblasti paty, bolestivé natazeni plantdrni fascie zejména pfii
dorzalni flexi v hlezennim skloubeni spojené s dorzalni flexi v metatarso-phalangovém
kloubu haluxu. Bolest ¢asto vymizi po urc¢ité¢ dob& chlize, a naopak déle trvajici chlize mtize
bolesti opét vyvolat. Doposud neni zndma presnd etiologie vzniku tohoto onemocnéni.
V ptipad¢ patni ostruhy existuje prokdzana piima souvislost pro rozvoj HPS, ale je dilezité
mit na paméti, Ze nachdzime i asymptomatické jedince s pfitomnosti osteofytu v oblasti tuber

calcanei. (Saban, 2016; Saban, 2021)

Mezi prokazané rizikové faktory vzniku patni ostruhy se fadi vysoké hodnoty BMI,
prolongovany cCas straveny ve stoje, zejména pak pracovni pozice vyzadujici stoj, nevhodna
obuv, zesileni vrstvy plantarni fascie a psychické rozpolozeni pacienta. Protichtidné vysledky
nalézdme u studii hodnoticich omezeny rozsah dorzalni flexe v hlezennim kloubu jako
rizikovy faktor pro rozvoj obtizi spojenych s HPS. Pacienti byli dotazovani v rdmci vstupniho
meéfeni na otazky spojené s uvedenymi rizikovymi faktory. Psychické rozpolozeni pacienta
a aktivni rozsah pohybu do dorzalni flexe byly vyuzity jako hodnotici parametry pacientova
stavu v zavislosti na absolvované 1écbé. Rizikovy faktor hodnoty Sife plantarni fascie nebyl
v této praci zohlednén, nebot’ jak bylo uvedeno v teoretické ¢ésti prace, tloustka plantarni
fascie nevykazuje korelaci pfi hodnoceni efektivity terapie, tzn. hodnoty Sife plantarni fascie

zustavaji shodné i pres zlepSeni klinickych ptiznakl pacienta. Na druhou stranu nedostatecné
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vySetieni plantarni fascie by mohlo byt limitujicim faktorem ziskanych vysledki, nebot
v ptipad¢ pfitomnosti patni ostruhy spolu s aktivné probihajicim zédnétem plantarni fascie se
nabizi vyuziti lé€ebnych metod s prokdzanou statistickou vyznamnosti pro ob& pfitomné

diagnézy. (Kirkpatrik, Yassaie, Mirjalili, 2017; Drake, 2018; Sullivan, 2015; Sullivan, 2020)

K tcelim ovéfeni rizikového faktoru nadvahy byla pacientiim pfi vstupnim vySetieni
z jimi uvedenych informaci v podobé vysky, vahy a véku vypocitdna konkrétni hodnota BMI.
Svétova zdravotnicka organizace v roce 2014 vytvofila standardy pro hodnoceni BMI. Prvni
kategorii s normalnim BMI spadaji hodnoty 18, 5-24, 99, hodnoty mensi nez 18, 5 oznacuji
podvahu. Naopak hodnoty 25-29, 99 spadaji do skupiny nadvahy, nésleduji stupné¢ obezity.
Obezita prvniho stupné (obezita I) 30-34,99, obezita druhého stupné (obezita II) 35-39, 99 a
obezita tfetiho stupné (obezita III) pro hodnoty >40, kterd je také posledni kategorii na
stupnici hodnoceni. Z Grafu 13 je vidét, ze 80 % ucastnikli vyzkumu dosahovalo hodnot
BMI>25. V teoretické Casti prace byl tento rizikovy faktor pro vnik patni ostruhy nebo
generalizovaného HPS diskutovan a byl zkouman napf. v nasledujicich studiich — Saban,

2017; DiCaprio, 2010; Sullivan, 2020.

Graf 13 - Rozdéleni probandt dle BMI do 2 skupin

Rozdéleni probandi dle BMI

«BMI <25 =BMI>25
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Dale se v Grafu 14 nachazi rozdéleni probandt do jednotlivych skupin dle standarda
WHO (viz vyse) dle hodnot BMI, kde nejpocetnéjsi zastoupeni 17 probandd (70, 8 %)
vykazovala kategorie nadvahy. Obezitou I trpéli 3 pacienti (12, 5 %), obezitou II rovnéz

3 pacienti (12, 5 %) a obezitou III 1 respondent (4, 2 %).

Graf 14 - Rozd¢leni probandti s BMI> 25 do jednotlivych kategorii

Rozdéleni probandii s BMI > 25

1

= Nadvdha = Obezital Obezita Il = Obezita II1

Je nutné podotknout, Ze hodnota BMI neni piesnou vypovédni hodnotou pro
kategorizaci pacientll do skupin s nadvahou ¢i obezitou, protoZe nezohlediuje dalsi dilezité

parametry jako je vek, pohlavi, podil tukové a svalové tkané, mnozstvi vody v organismu atd.

Rizikové faktory jako ptredepsand pracovni obuv ¢i pracovni pozice byly
zohlediiovany pouze pro zajimavost. Po konzultaci se statistickymi analytiky vSak neni mozné
v takto malém vzorku probandii hodnotit jejich vliv na pacientiiv stav a nasledny efekt
terapie. Miizou byt ale impulzem pro budouci studie. Nicmén¢ se objevil dalsi zajimavy fakt,
a to ze probandi, ktefi svou pracovni dobu travili ve stoje v predepsané pracovni obuvi, ktera
vSak ve vétSin€ piipadli nespliuje individudlni potieby jedince. Tento rizikovy faktor byl
zachycen celkem u 7 probandi, coz znamena u 23, 3 %. (Sullivan, 2015; Werner, 2010)

Na zaklad¢ provedené literarni reserSe byly pro potieby této diplomové prace vybrany
nasledujici parametry k zhodnoceni efektu terapie: Vizualni analogova Skala bolesti (VAS),

WHO 5 — Index emoc¢ni pohody, modifikovany Timed up and Go Test (TUG test) a rozsah
pohybu dorzalni flexe v hlezennim kloubu (ROM DF). VAS a Index emo¢ni pohody WHO 5
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odréazeji subjektivni hodnoceni stavu pacienta, naopak modifikovany TUG test a ROM DF

v hlezennim skloubeni jsou objektivnimi hodnoticimi parametry pacientova stavu.

VAS $kala je pouzita v jakékoliv studii, zkoumajici analgeticky efekt terapie, ktery je
v drtivé piipad¢ vyzadovan. Index emoc¢ni pohody WHO 5 byl vybran na zakladé rizikového
faktoru vzniku HPS, jak jiz bylo zminéno, a nahradil tak hodnoceni pacientova stavu za
pomoci dotaznikového Setteni, které se ve studiich Casto objevuje. Tento krok byl vyuzit
z ditvodu absence standardizovaného dotazniku pro pacienty s patni ostruhou. V literatufe je
zminéno, Ze studie se neshoduji ve wvyuziti jednoho konkrétniho dotazniku a pro
nejveérohodnéjsi vysledek pacientova stavu je nutné vyuziti kombinace vice typi dotaznikd.
Hodnoceni psychického rozpolozeni pacienta pii vstupni terapii mize byt brano jako zjiSténi
rizikového faktoru psychické pohody pacienta a pfipadné reakci pacienta na efekt terapie.
V ptipadé pozitivniho efektu terapie, a stim spojeného Ustupu obtizi by mél pacient

vykazovat subjektivné lepsi hodnoceni psychické pohody. (Cotchett, 2016; Drake, 2018)

Vybér Timed Up and Go testu byl zvolen zejména kvili nenarocnosti na prostor
a moznosti realizace v prostiedi ordinace oproti napt. 6 minutes walking testu, ktery by lépe
odrazel fakt pfitomnosti tzv. startovacich bolesti a jejich zmén v zavislosti na provedené
terapii. Vzhledem k feSené diagnéze patni ostruhy, a s tim spojenymi typickymi obtiZzemi pfi
,prvni ranni chlizi“ nebo chiizi po setrvani ve statické pozici byl test modifikovan. Pacient si
nejprve test vyzkousSel dle standardniho provedeni testu, nasledné byl pozadan o setrvani 30
minut ve statické poloze vsed¢ na zidli a poté nasledovalo provedeni testu. Limitaci v ptipadé
vyuziti tohoto modifikovaného testu miize byt nedostatecné setrvani v klidové pozici, a s tim
spojené ovlivnéni pfitomnosti typickych bolesti, dale také Casova ndroCnost vySetfeni a

v neposledni fad¢ i kratka vzdalenost hodnocené chiize. (Rios-Ledn, 2019; Sullivan, 2020)

Hodnotici parametr v podobé aktivni dorzélni flexe v hlezennim kloubu s sebou ptinasi
limitace v podobé protichtidnosti hodnoceni jako rizikového faktoru pro rozvoj HPS. Navic
rozsah pohybu do dorzélni flexe nehodnoti pouze oblast planty nohy, ale také m. triceps surae
a Achillovu §lachu. Nicméné, jak bylo zminéno, patni ostruha je multifaktoridlni onemocnéni
a vzhledem k EBM podloZzenym vyuzivanym terapeutickym metoddm pro tuto diagnoézu,
které zahrnuji i oSetfeni oblasti lytka, byl tento test zvolen jako jeden z hodnoticich
parametri. Opodstatnéni vybéru tohoto testu lze nalézt také v misté vyskytu patni ostruhy.
Osteofyt vznikd v oblasti hrbolu patni kosti, ktery pfedstavuje spole¢né misto tiponu m.
triceps surae prostfednictvim Achillovy Slachy a kratkych svald nohy. (Sullivan, 2020; Saban,
2021; Landorf, 2021; Lee, 2021; Sullivan, 2015)
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Hodnoty a zptisob aplikace fyzikalni terapie byly zvoleny na zakladé literarni reSerSe,
konkrétné na zékladé¢ studie z roku 2021 od autorit Tkocz et al. V této studii byl pouzit HILT
v kombinaci s terapeutickym UZ oproti placebem kontrolované skupin€ podstupujici aplikaci
placebo HILT zafeni v kombinaci s terapeutickym ultrazvukem o stejnych parametrech jako
v experimentélni skupin€. Studie neprokazala statisticky vyznamny rozdil ku prospéchu HILT

terapie. Proto byly v pfipad¢ této prace jednotlivé fyzikalni metody komparovany.

Vysledky jednotlivych hodnoticich parametrii byly zpracovany v grafickém i tabuldrnim
zpracovani. Jako prvni byl hodnocen analgeticky efekt obou terapii za pomoci VAS skaly.
V ramci kazdé terapeutické skupiny byl znatelny kratkodoby i dlouhodoby analgeticky efekt.
Dokonce hodnoty na skale VAS vykazovaly niz§i hodnoty pfi kone¢ném méteni po 6 tydnech
oproti méfeni vramci posledni terapie. Analgeticky efekt HILT terapie pro rizné
muskuloskeletalni bolestivé stavy je vramci EBM dokdzan. Piedpokladali jsme tedy, ze
HILT bude ve srovnani s UZ vykazovat statisticky vyznamné vyssi analgeticky efekt. Tato
hypotéza byla po provedeni statistické analyzy zamitnuta. Z uvedené¢ho vypliva, Ze manualni
techniky pouZité u obou skupin hraji vyznamnou roli v redukci bolesti u pacientti s diagnézou
patni ostruhy a pfidana hodnota fyzikalni terapie existuje, ale neni statisticky vyznamna ku
prospéchu HILT terapie. Analgeticky efekt v pfipad€ patni ostruhy je pro pacienta dilezitym
faktorem nejen z diivodu opétovného dosazeni bezbolestnych ADL c¢innosti, ale také pro
moznost navraceni ke sportovnim aktivitdm a celkovému zlepSeni psychického rozpolozeni

pacienta. (Delgado et al., 2018; Klimek et al., 2017)

Jako dal$i byl vyhodnocen aktivni rozsah pohybu dorzalni flexe v hlezennim kloubu.
Omezend dorzélni flexe je povazovana za jeden z rizikovych faktorti vzniku HPS. Z dostupné
literatury vime, Ze je doporuceno oSetfit i oblast lytka v ramci rehabilitacni terapie patni
ostruhy. V experimentalni ¢asti ob¢ skupiny pacientli podstoupily jak manudlni techniky pro
zvySeni rozsahu pohybu do dorzalni flexe, tak i aplikaci fyzikalni terapie na oblast lytka
s parametry pro myorelaxacni efekt. Uvedené terapie vykazovaly statisticky vyznamny
kratkodoby efekt zvyseni rozsahu pohybu, av§ak hodnoty méfené po 6 tydnech u obou skupin
vykazovaly mensi hodnoty nez pii méfeni v rdmci posledni terapie. V ptfipadé HILT terapie
byl pfitomen statisticky vyznamny dlouhodoby efekt v rdmci hodnoceni tohoto parametru,
v piipad¢ terapeutického UZ statistickd vyznamnost dlouhodobého efektu nebyla potvrzena.
Z této diplomové prace je jasné, ze dlouhodoby efekt uvedenych terapeutickych metod
samovolné zanikd, protoZze zde pacienti nebyly instruovani k provadéni autoterapie. Piestoze

ob¢é skupiny vykazovaly statistické zlepSeni vradmci kratkodobého efektu terapie,
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nevykazoval HILT statisticky vyznamny efekt oproti terapeutickému UZ. (Saban, 2014;
Kociuga et al., 2016; Agyecum, Ma, 2015)

Modifikovany Timed Up and Go test byl vybran jako hodnotici parametr pro zjisténi
typickych startovacich obtizi spojenych s HPS po setrvani pacienta v klidové poloze.
Etiologie zpusobujici uvedené obtize neni objasnéna. Pfedpokladéa se zvyseni prozanétlivych
faktori v oblasti Uponii struktur vokoli tuber calcanei diky jejich opakované
mikrotraumatizaci a nasledné tvorby kalcifikace jako obrany organismu ptfed poskozovanim
meékkych struktur v této oblasti. Premisou pro vyskyt startovacich obtizi, spojenych zejména
se zahajenim chize po delsi inaktivité, je nahromadéni prozanétlivych latek v postizené
oblasti a nemoznost jejich eliminace z diivodu sniZzeni metabolismu v daném misté. Podpora
metabolismu je vzdy spojena s provadénim pohybu v adekvatnim zatizeni. Vysledky
modifikovaného TUG testu vykazovaly vramci HILT skupiny signifikantni zlepSeni
v kratkodobém 1 dlouhodobém hodnoceni. Terapeuticka skupina UZ vykazovala statisticky
vyznamné zlepSeni pouze pii hodnoceni kratkodobého efektu. Pti hodnoceni efektivity terapie
HILT oproti pouziti UZ se neprokazala statisticky vyznamna efektivita v kratkodobém ani
dlouhodobém efektu terapie. V takovém piipadé nachazime opét fakt, Ze pouziti manuélnich
technik hraje dtlezitou roli i v rdmci obnoveni ADL aktivit spojenych s chiizi u pacientt

s diagnézou patni ostruhy. (Weiss, 2012; Heyd et al, 2007; Saban, 2021)

Poslednim hodnocenym parametrem bylo psychické rozpolozeni pacienta zjisStované za
pomoci Indexu emoc¢ni pohody WHO 5. Toto hodnoceni se zakladalo na faktu, ze zhorSeny
psychicky stav, ve smyslu deprese a tzkosti, vede k intenzivnéjSimu subjektivnimu vnimani
nociceptivnich vjemu, a naopak dlouhodobé¢ plisobici bolestivy vjem je spojem s rozvojem
depresi a celkovému Utlumu a pesimistickému ladéni pacientli. Pfedpokladem pro vyuziti
uvedeného dotazniku bylo, Ze v pfipadé efektivnéjsi 1écby pacienta za pomoci HILT metody,
bude pacient hodnotit subjektivni psychické rozpolozeni kladnéji, coz se odrazi vysSimi
procentudlnimi hodnotami Indexu emocni pohody a naopak. V tomto pfipadé se nepotvrdil
kratkodoby efekt HILT terapie pro subjektivni zlepSeni psychického stavu probandi.
Statisticky vyrazné zlepSeni dosahovali probandi az pfi méfeni po 6 tydnech. V piipadé
terapie UZ se statisticky vyznamny efekt vramci hodnoceni Indexu emocni pohody
neprokéazal vibec. Pfi srovnani terapeutickych metod nebyl prokdzan vyznamny rozdil ku
prospéchu HILT terapie. Z uvedeného vyplyva, Ze reakce psychického rozpolozeni vykazuje
jistou souvislost s pozitivnim trendem ostatnich hodnocenych parametrii, avSak psychické

rozpolozeni pacienta neni okamzitou reakci na zménu, ale vykazuje pozvolny nastup
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v korelaci s pozitivni progresi klinického stavu pacienta. (Shivarathre, 2014; Cotchett, 2016;

Drake, 2018; Topp et al., 2015)

Ke zhodnoceni ptedpovézenych hypotéz, bylo pouzito metod statistické analyzy.
Vzhledem k malému vyzkumnému vzorku vykazuji data ziskana za pomoci statistické
analyzy limitaci celé prace. Hodnoceni kratkodobého efektu HILT terapie se vénovala 1. — 3.
hypotéza. Hodnoceni efektivity v ramci skupiny HILT dosahovalo signifikantnich vysledk,
nicméné pii porovnani téchto vysledkd se zvolenou kontrolni skupinou (UZ terapie) nebyla
prokédzana statistickd vyznamnost. Musime brat v potaz, ze ob& skupiny dochdzely i na
aplikaci manudlnich technik a tato skutecnost bude hrat roli pfi zhodnocovani vysledkii.
Jelikoz nebyla prokazéna statistickd vyznamnost ku prospéchu HILT terapie, mizeme
ptedpokladat, Ze vyuzit¢ manudlni techniky hraji vyznamnou roli v rdmci managementu
konzervativni 1é€by patni ostruhy. Bohuzel, neni mozné toto tvrzeni uvadét v platnost,
z diivodd nizkého poctu probandl a nutnosti spiSe kritického hodnoceni ziskanych vysledkii.
Posledni hypotéza se tykala hodnoceni dlouhodobého efektu terapie za pomoci
vysokovykonného laseru. Ani zde se neprokdzala statistickd vyznamnost dat v komparaci
s kontrolni skupinou. Kromé nizkého poctu probandi je nutné pfihlédnout i k individualnosti
kazdého pacienta, a s tim spojenymi rozdilnymi reakcemi na totoznou terapii. I zde plati, Ze
kvili malému vyzkumnému vzorku vykazuji mozné abnormdlni reakce pacientl vyznam,

ktery mtze ovlivnit hodnoceni v rdmci statistické analyzy.

Piestoze tato diplomova prace splitovala minimalni doporuc¢eny limit vzorku pacientl
(30), je pravé toto malé mnozstvi probandi nejvice limitujicim faktorem pro statistické
hodnoceni. Tyto vysledky je proto nutné brat spiSe jako ukazatel jakychsi trendl v pfipadé
vyuziti hodnocenych experimentdlnich metod. Prace disponuje spiSe propojenim diagnozy
patni ostruhy vramci kontextu Heel pain syndromu, a to nejen v teoretické ¢asti, ale i
v experimentalni Casti prace. Prace také do jist¢ miry propojuje konvencné vyuzivané
fyzioterapeutické metody na tizemi CR a zhodnoceni jejich efektu za pomoci testl
vychézejicich z EBM doporuceni a odrazejicich vnimani diagnézy patni ostruhy v ramci
kontextu HPS. Timto prace poukazuje na nepfesnou diagnostiku obtizi v oblasti paty, a s tim
spojeny vybér idedlnich dostupnych terapeutickych metod v ramci fyzioterapie na poli ceské
rehabilitace. Vybrané metody je nutno nasledné individualizovat dle potieb a celkového stavu

kazdého pacienta
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8 ZAVER

Hlavnim pfedmétem zkoumani této diplomové prace bylo porovnani efektivity
ultrasonoterapie a vysokovykonného laseru pfi 1é¢bé patni ostruhy v kombinaci s konvenéné
pouzivanymi manualnimi technikami na postizenou oblast. Celkem 30 probandl
randomizované rozdélenych do dvou skupin bylo na zaklad¢ splnéni zatazujicich kritérii
pfijato do vyzkumu. Probandi podstoupili celkem 8 terapii ve frekvenci 3x tydné
s vikendovou pauzou. V rdmci vstupni terapie byly probandim odebrany vyzkumné popisné
udaje vztahujici k rizikovym faktorim vzniku patni ostruhy. Déle byly pacientim odebrany
vstupni data vybranych hodnoticich parametri k urceni efektu terapie. Jako hodnotici
parametry byly zvoleny nésledujici: Vizudlni analogova skala bolesti, aktivni rozsah pohybu
do dorzélni flexe na koncetin¢ s patni ostruhou, modifikovany Timed Up and Go test a Index
emoc¢ni pohody WHO 5. Hodnoceni vybranych parametri prob&hlo pfi vstupnim vySetient,
nasledné po sérii 8 terapii ke zhodnoceni kratkodobého efektu terapie a dlouhodoby efekt

terapie byl zjiStovan 6 tydni po posledni terapii za pomoci stejnych hodnoticich parametri.

Vysledky ziskané z experimentdlni ¢asti prace poukéazaly na statisticky vyznamny
efekt HILT terapie v ramci kratkodobého i1 dlouhodobého efektu terapie ve vsech sledovanych
parametrech. Vyjimkou je pouze kratkodoby efekt HILT terapie na zlepSeni psychického
stavu zjiStovaného za pomoci Indexu emocni pohody WHOS. Terapeutickd skupina
podstupujici ultrasonoterapii vykazovala také do jisté miry pozitivni efekt v rdmci hodnoceni
sledovanych parametri. Terapie UZ vykazuje statisticky vyznamny kratkodoby efekt ve
vSech sledovanych parametrech, krom¢ Indexu emoc¢ni pohody. Naopak statisticky vyznamny
dlouhodoby efekt terapie UZ byl zaznamenan pouze v piipadé analgetick¢ho efektu
zjiStovaného za pomoci VAS $kaly. V porovnani HILT terapie oproti terapeutickému UZ
nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v Zzaddném ze sledovanych parametri
v kratkodobém ¢i dlouhodobém efektu terapie.

Z uvedenych vysledki Ize fici, Ze obé pouzité fyzikalni metody maji pozitivni vliv na
klinicky pribéh onemocnéni patni ostruhy, v ramci jedné série oSetfeni o celkovém poctu 8
terapii nebyla prokazana efektivita zadného vybraného postupu. Vysokovykonny laser je
povazovan za bezpetny v piipadé dodrzeni vSech pfedepsanych bezpecnostnich opatieni,
avSak jak bylo zminéno je znamo také urcité mnozstvi kontraindikaci. Jelikoz se v této
diplomové praci neprokdzal statisticky vyznamny efekt HILT oproti pouziti terapeutického
UZ, ktery disponuje mensim mnozstvim kontraindikaci, nemtize byt HILT oznacen za

vhodnou a bezpecnou metodu pro 1é¢bu patni ostruhy.
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V zavéru je nutné podotknout, Ze hlavni limitaci prace je maly vyzkumny vzorek,
ktery vyzyva spiSe ke kritickému hodnoceni vysledki a nemoZnosti vyvozovat vSeobecné
platné zavéry. Pro moznost zobecnéni ziskanych vysledkii a vyvozeni platnych tvrzeni by

bylo vhodné, aby budouci prace disponovaly vétsim mnoZstvim probandi.
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PRILOHY

Piiloha 1 — Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadreni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikacni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské ucastniky

Nizev projektu: Porovnani vlivu aplikace ultrasonoterapie a vysokovykonného laseru na lé¢bu patni ostruhy.
Forma projektu: vyzkumna prace - diplomova prace
Obdobi realizace: cerven 2023 — prosinec 2023

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Predkladatel: Be. Veronika Stejskalova (UK FTVS — Fyzioterapie)

Hlavni FeSitel: Bc. Veronika Stejskalova (UK FTVS — Fyzioterapie)

Misto vyzkumu (pracovi§té): Rehabilitace Vamberk, s.r.o.

SpolufeSitel(¢): /

Vedouci prace (v pFipadé studentské price): PhDr. Jitka Mala, PhD. (UK FTVS — Fyzioterapie)

Finanéni podpora: /

Popis projektu: V tomto experimentélnim typu prace bude cilem porovnani efektu terapie vysokovykonnym laserem a
ultrasonoterapii pii 1é¢bé patni ostruhy. Stav pacientl bude zjiStovan za pomoci dotazniku WHO-5 Index emoé¢ni
pohody, uréeni velikosti bolesti za pomoci vizualni analogové 3kély a dale za pomoci funkénich testi: Timed Up and
Go Test, ROM dorzélni a plantarni flexe v hlezennim kloubu. V3echny dokumenty budou pacientim podany pied
zacatkem intervence, ihned po skondeni cyklu sezeni a 6 tydnl po posledni navitévé. Pacienti budou dochazet celkem
na 8 terapii, a to s frekvenci 3x tydné. Kazda terapie se bude skladat z aplikace technik mékkych tkani po dobu 15
minut a nasledné aplikace fyzikalni terapie (ultrasonoterapie nebo vysokovykonného laseru v zavislosti na skupiné
probanda).

Charakteristika G¢astniki vyzkumu: Predpoklada se icast 20-30 pacientl z Fad Siroké vefejnosti ve véku od 20 do 70
let surCenou diagnézou patni ostruhy (calcar calcanei). Probandi budou mit platnou lékaiskou prohlidku.
Kontraindikaci pro aplikaci 1écby jsou nasledujici pfidruZzena onemocnéni pacienta: epilepsie, nekompenzovana
psychicka onemocnéni, karcinom, doba do ptl roku od radioterapie a kovovy implantat v misté aplikace. Kratce pied
nebo v pribéhu 1é¢by nesmi byt pacient ovlivnén farmakem. Kvili mozné netoleranci 1é¢by budou rovnéZ v priibéhu
sledovany varovné signdly jako progresivni zhorSovani piiznakil, hore¢ky a no¢ni poceni, bolesti na hrudi a vyrazny
ubytek na vaze, akutni (zejména infekéni) onemocnéni, dale nebudou do vyzkumu zafazeny osoby v irazu a
v rekonvalescenci po onemocnéni ¢i urazu. Hlavni feditel a vedouci prace budou probandy do vyzkumu oslovovat z fad
pacient(l Rehabilitace Vamberk, s.r.o, kterym byla 1ékafem indikovana lécba patni ostruhy.

Zajisténi bezpecnosti: Viechny pouZité vySetFovaci a terapeutické metody budou neinvazivni. B¢hem terapie bude na
pracovidti pfitomna piislusnd zodpovédna osoba anonymizovaného pracoviité vySkolena v praci s terapeutickymi
pristroji dle instrukei vyrobee. Resitel prace bude zaskolen danou odpovédnou osobou v praci s vyuzivanymi piistroji. Z
diivodu mozného rizika poskozeni zraku laserovym paprskem pii zasazeni o¢i bude mit kazdy uc¢astnik po celou dobu
aplikace laseru nasazeny ochranné bryle. Kvili ochrané ostatnich pfitomnych bude terapie provadéna v odd&lené
uzamé&ené mistnosti bez zrcadel, oznacené varovnou ceduli s napisem POZOR LASEROVE ZARENI. Budou zajisténé
adekvatni podminky prostiedi a adekvatni pfiprava castniki k provadéni aktivit v ramci daného vyzkumu. Rizika
provadéného vyzkumu nebudou vy33i nez bézné ocekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu
vyzkumu. Bezpecnost bude zaji$téna standardnim zpiisobem.,

Etické aspekty vyzkumu:

Potencidlni stiet zajmii: Re3itel neni v ramei vyzkumu v potencialnim nebo skutetném stietu zajmu, tudiz bude dana
problematika zkouména zcela objektivné. Resitel neni soucasti zadné organizace, ktera by z vysledku t&zila ve sviij
prospéch, a ktera by mohla ovlivnit objektivitu vysledki vyzkumu. Resitel neméa soukromy zajem na vysledku vyzkumu
a samotny vyzkum ani nevede k osobnimu prospéchu. Potencialni stfet zajmu vi¢i zkoumané technice je fesen dvojitym
zaslepenim. Terapii laserem a aplikaci ultrasonoterapie bude provadét fyzioterapeut A a manualni techniky na
postizenou oblast fyzioterapeut B. Rezitel prace bude nezavislym pozorovatelem, ktery bude provadét pouze sbér dat ve
smyslu testovani stavu pacienta za pomoci vyse uvedenych testi.




UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
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Ochrana osobnich_dat: Data budou shromazd'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢, 2016/679 a zakonem ¢&. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici
osobni udaje: jméno, piijmeni a ro¢nik narozeni a data ziskana vyse uvedenymi metodami. Data budou bezpecné
uchovana na heslem zajiiténém pocitaci v oddélené uzamcené slozce, pristup k nim bude mit pouze feSitel prace.
Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi u¢astnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni
data, ktera by vedla k identifikaci u¢astnikl vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana. Ziskana data budou
zpracovavana, bezpetné uchovana a publikovdna v anonymni podobé v diplomové praci, piipadné v odbormnych
Casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, piipadné budou vyuzita pii daldi vyzkumné praci na UK
FTVS.

Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek ucastnikt: Pfi vyzkumu nebudou pofizovany fotografie, videa ani audio
nahravky.
V maximalni moZné miie zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Text informovaného souhlasu (IS): piiloZen

Povinnosti viech uéastniki vyzkumu na strané fesitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, prévo na sebeuréeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektl, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti lezi vzdy na ucastnicich vyzkumu na strané feSitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k u¢asti na vyzkumu.
V&ichni G¢astnici vyzkumu na strané feSitele musi brit v potaz etické, prévni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinarodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouZzitych metod,
zaSlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

| /
V Praze dne: 15. 6.2023 Podpis piedkladatele: _/ | ‘AQJM-(
\

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Piedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Megr. Eva Prokesova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Etickd komise UK FTVS zhodnotila predlozeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zdsadami, predpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské ucastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.

razitko UK FI¥Y82 52 i ,‘ 1h ‘, podpis predsedkyné EK UK FTVS




Pfiloha 2 — Vzor informovaného souhlasu

LINIVERZITA KARLOWVA
FAKULTA TELESME WYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS k Zidosti 69/2023
Vifeny pane, vidend pani,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskfch priv, nafizenim Evropské Unie & 2016/679 a
zikonem & 110/2019 Sb. - o zpracovini osobnich Gdajl a dalimi obecn? zdvaznymi pravaimi
pledpisy (fakes fsou zefméma Helsinski deklarace, prifatd 18, Svétevim zdravoinickym
shromdZdénim v roce 1964 ve znénl pozddifich zmén (Forfaleza, Brazilie, 2013); Zaken
o zdravoinich slufhdceh a podminkdch jefich poskyiovini (Zejména usianoveni § 28 odst. |
zdkona & 3722011 Sb) a Umiiva o lidskyeh privech a blomedicing & 962001, fsou-li
aplikovatelng), Vis Zidim o souhlas s Vadi Ofastl ve vizkumném projektu na UK FTVS
vramci  diplomové price sndzvem Porowvndni  viive  aplikace ultrasonoterapie a
vysokovikonného laseru na 168bu paini ostruby provadéné na Rehabilitace Vamberk, s.r.o.

Projekt bude probihat v obdobi: 06/2023 - 12/2023.
Vyzkum bude realizovan v souladu s platnimi epidemiologick¥mi opatfenimi Ministerstva
zdravotnictvi CR

Projekt nebude financovan.

Cilem vyzkumného projektu je porovaat efekt vysokovykonného laseru a ultrasonoterapie pii
1&tbe patnd ostruliy.

Zplisob zisahu bude neinvazival. Budou Vim aplikoviny techniky mékkpch thini na oblast
paty a lytka v podobé protaZeni lytka, presury bolestivich bodi a mobilizace piislu$njch
kloubnich struktur a ndslednd na stejnou oblast bude aplikovina ultrasonoterapie nebo
vysokovikonovy laser, dle skupiny zafazenl. Ob# aplikace jsou neinvazivaiho charakteru a
nezplisobujl bolest. PH aplikaci vysokovikonného laseru miZete pocitovat pocit pFijemného
tepla v misté aplikace.

Casova nirotnost projeltu:

Intervence: celkem 8 terapii s frekvenci 3x tydng, délka 1 terapie 20-30 minut. Va$ ofetfujicl
lékaf Vam piedepsal terapii v podobé aplikace technik m&kk{ch thini a mobilizace pHslufnych
kloubnich struktur pro 168bu Vadi diagnbzy patni ostruha (calear calcanei). Tato Sast je pro
viechny Ofastniky shodnd a jeji pribéh je popsin v pfedellém odstavei. Nisledovat bude
aplikace fyzikdlni terapie, rovndZ dle pfedpisu lékafe, pfi které budete ndhodnd rozdilent do
dvou skupin s pfislufnou fyzikilni terapii - ultrasonoterapie nebo vysokovykonny laser.
Viechny terapie, které pacient podstoupi, jsou souddst vizkumu.

Testovini stavu bude provedeno ped terapiemi, nisledng pfi posledni ndvitdve a konelné 6
tydni po posledni intervenci za pomoci nasledujicich neinvazivaich testl: Testovini aktivaiho
a pasivniho pohybu v hlezennim kloubu, WHO 5 - Index emodni pohody, Vizudlnl analogova
ikidla bolesti a Timed Up and Go Test. Pritheh jednotlivich testd Vam bude pedlive vysvétlen
vidy pfed samotnym testovinim hlavni FeSitelkou. Testovini bude provad# a bude za ngj
zodpovednd hlaval Feditelka,

Béhem terapie bude na pracovidti vidy pHtomna pfisluind zodpovidnd osoba (fvzioterapeut)
daného pracovidt® vyikolena v praci s terapeutickymi pFistroji dle instruket vyrobee. Z divodu
modného rizika podkozeni zraku laserovym paprskem pii zasaeni ofi bude mit kaddy Gtastnik
po celou dobu aplikace laseru nasazeny ochranné brile. Kvili ochrand ostatnich pFitommych
bude terapie provadéna v oddélené uzamiené mistnost bez zreadel, oznadené varovnou ceduli
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s ndpisem POZOR LASEROVE ZARENI. Budou zajifténé adekvatni podminky prostfedi a
adekvini piiprava 0fastnikil k provadéni aktivit v rimei daného wizkomun. Rizika providéného
vizkumm nebudou vyisi ned bEind ofekivind rizika u aktivit a testovini provadéngch v rimei
tohoto typu vyzkumu. Bezpetnost bude zajifténa standardnim zplisobem.

Projekin se nemiifete Oasinit, pakliZe trpite: epilepsil, nekompenzovanymi psychickymi
poruchami, nddorovym onemoenénim, akutnim (zejména infekénl) onemocndnim, jste-1i do piil
roku po radioterapii nebo méte kovovym implantat v misté aplikace.
Vage idast v projektu je dobrovolnd a nebude finanéné ohodnocend.

PHinosem tohoto vyzkumného projekiu pro Vis bude zviZeni kvality poskytované péte.

Data budou shromafd'ovina a zpracovdvina v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zikonem &. 11002019 Sh. - o zpracovini osobnich tdaji. Budou
ziskiviny nasledujici osobnl ddaje: jméno, pFjmeni a rolnik narozeni, data ziskani vile
uvedenymi metodami — které budou bezpefné uchoviny na heslem zajifténém pocitadi v
oddilené uzamiené slofee, pFistup k nim bude mit pouze FeSitel prace. Uvidomuji si, 2e text je
anonymizovin, neobsahuje-li jakékoli informace, kreré jednotlivé & ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbidt ma to, aby jednotlivi Gfastnici nebyli
rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci déastnild vizbumu,
budou do 1| dne po testovani anonymizovina. Ziskand data budou zpracovivina, bezpelnd
uchovina a publikovina v anonymni podobd v diplomowvé preici, pfipadn v odbornjech
fasopisech, monografiich a prezentovina na konferencich, pfipadné budou vyuZita pfi dalsi
vyzkunmé praci na UK FTVS.

V pribéhu vizkumn nebudou pofizoviny fotografie, nahrdviy ani videa

5 celkovimi visledky a zavéry vyzkumného projekin se mil¥ete seznimit na e-mailové adrese:

stejskalovavimicloud.com

WV maximdlni moiné mife zajistim, aby ziskani data nebyla zneukita.

Iméno a pHjmeni pledkladatele a hlavaiho feSitele projekiu: Be. Veronika Stejskalovi

Prohladuji 2 svim nife uvedenyim viasthoruénim podpisem potvizuji, 2e dobrovoln®
souhlasim s Gfasti ve vife uvedeném projekiu a #e jsem mél{a) modnost si Bidné a

v dostateCném Case zvidit viechny relevanini informace o vyzkumu, zeptat se na vie
podstamé tikajicl se Glasti ve vizkumu a e jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovidi na
své dotazy. Prohlafuji, e mam platnou lékaFskou prohlidku. Byl(a) jsem poufen(a) o
pravu odmitnout Gfast ve vizkumném projektu nebo svilj souhlas kdykoli odvolat bez represi,
a to plsemné Erické komisi UK FTVE, kterd bude nasledné informovar pfedkladatele
projektu. Diéle potvezuji, e mi byl pfedin jeden origindl vyhotoveni tohoto informovaného
souhlasu.

Misto, datm
Iméno a pHijmend 0fastnika ... Podpis:




Ptiloha 3 — WHO 5 — Index kvality zivota

WHO-5 Index emoéni pohody (verze 1998)

vehiatric Research Unit
HO Collabarating Centre in Mental Health

Vyberte, prosim, pro kaddd z péti svrzend o odpovid’, kieed ge nejwic bUE ton, jak jste se clfil’a v

poalednich dvou tddech.

Viimnéie si, Jx vwil Slsla znamenaji lepil emodnl pohodua.

Piiklad: Pokud jste byl'a v poslednich dvouw tidnech po vice neZ polovinu doby veselydd a v dobré nilade,
radkrindte frverelek, kterd mi v pravim hornim robu Sslo 3.

celou wEtEinn vice r!ni meéni !1.1!1 ohifas mikedy

¥ poslednich dvou tidnech | "™ | S “‘jm’“ P‘j};f"
1 Byla jsem veseld'd a v dobré 5 4 3 2 1 L
indd O 0O O (OF DO

2 Byl'a jsem klidny'h a
uwvaladngd

|:|S

3 Byl/a jsem aktivni a plny/d
eldnu

|:|S

4 Probouzel'a jsem se
osvideny/d a odpolfinuti’d

|:|S

5 Miij kaidodenni #Hvot byl
naploén vicml, kieré mne
eajimajl

Skdrovini:

Hruby skér dosahuje hodnot od 0 do 25, plidem? 0 je nejhosdi a 25 nejlepsl mo2nd kvalita Fivota.

Pro ziskdni procentudlnibo skim & hodnotarmi od 0 do 100 se hroby skde vyndsobl Syimi. Procestudlng
skde 0 znamend nejhordl modnow kvalita Zivota, sk 100 znamend nejlepsl moZnou kvaline Zivota.

0 Psychiairic Research Usit, WHO Collabormting Ceseer for Memal Healih, F

E Ticrezral Hospial, DE-34H Hallerad
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