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ABSTRAKT

Pfedmétem této bakalafské prace je ovéreni analgetického ucinku fyzikalni

terapie u diagndzy calcar calcanei.

Bakalarska prace obsahuje tyto kapitoly: teoreticka ¢ast, metodologicka cast,

specidlni ¢ast a vysledky.

Teoretickd cast pojedndva o anatomii a kineziologii dolni koncetiny,
biomechanice chiize. Dale obsahuje etiologii, diagnostiku, projevy a moZnosti

lécby diagnozy calcar calcanei.

V metodologické praci je zpracovan postup pfi vstupnim vySetfeni
a zakladni informace o fyzikdlni terapii obecné. Dale je rozepsana fyzikalni
terapie, kterd bude u pacienti s diagnozou calcar calcanei vyuzita. Jedna se
o terapii pomoci aplikace rdzové vlny a terapii pomoci ozafeni terapeutickym

RTG.

Specialni cast je rozdélena na dvé casti — terapie aplikaci razové viny
a terapie ozafenim terapeutickym RTG. Podrobnéji jsou zde rozepsany postupy

terapii u jednotlivych pacientti a subjektivni i objektivni hodnocenti terapie.

Ve vysledcich je vyhodnocen efekt terapie u jednotlivych pacientti. Vysledky

jsou zpracovany do tabulek a slovniho popisu.

Klic¢ova slova

Patni ostruha; calcar calcanei; calcaneus; rdzova vlna; terapeuticky RTG; bolest

paty.



ABSTRACT

The bachelor paper aims to verify analgesic effect of a physical therapy in the

calcar calcanei (calcaneal spur) diagnosis.

The bachelor paper contains the following sections: Theoretical section,

Methodology section, Specialized section and Results.

The Theoretical section presents the anatomy and kinesiology of a lower
limb, and biomechanics of the gait. It also contains aetiology, diagnostics,
symptoms and possibilities of treatment of calcar calcanei (calcaneal spur)

diagnosis.

The Methodology section presents the methods employed within the initial
assessment, and provides basic information on physical therapy in general. It
furthermore depicts physical therapy that will be used in patients with the
calcar calcanei (calcaneal spur) diagnosis. This involves application of

a shockwave therapy and a therapeutic X-Ray irradiation therapy.

The Specialized part is divided into two parts — a shockwave therapy and
a therapeutic X-Ray irradiation therapy. It provides detailed description of the
therapeutic methods in individual patients and a subjective and objective

evaluation of the therapies.

The Result section evaluates the effect of each therapy in individual patients.
The outcomes are processed in the tables and verbal description.
Keywords

Calcaneal spur; calcar calcanei; calcaneus; shockwave; therapeutic X-Ray;

heel pain.
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1 UVOD

Diagnoza calcar calcanei se projevuje bolesti v oblasti paty po delsi dobé
klidu, nejcastéji rano a po delSim sezeni, a prohlubuje se zvysenou ndmahou
dolni koncetiny. Onemocnéni postihuje pfedevsim populaci mezi 40 az 60 lety,
miize se véak objevit i u lidi mladsiho véku. ReSeni téchto bolesti jsou riizna —
od konzervativni lécby (snizeni zatéZe na patu vhodnou obuvi s volnou patou,
mékké podpaténky, odlehcujici vlozky, v pfipadé obezity ¢i nadvahy redukce
hmotnosti a posilovani svalstva noZzni klenby, injekéni aplikace analgetik ci

kortikoiddi, analgetické masti, masaze, elektroterapie) az po chirurgicky zakrok.

Téma bakalafské prace jsem si vybrala diky tomu, Ze jsem se na praxich
v ambulantnim zafizeni setkdvala velmi casto s pacienty, které trapila bolest
v okoli paty, a mé tato problematika zajimala. Castym diivodem bolesti byla ve

vétsi ¢asti pripadi diagndza calcar calcanei neboli ostruha patni.
Cilem této prace je ovéfit, zda je vyraznéjsi analgeticky ucinek u terapie
razovou vlnou nebo terapeutickym RTG u pacientti s diagndzou calcar calcanei.

U vSech pacientti byla predchozi 1écba netispésna a terapie razovou vlnou nebo

terapeutickym RTG byla jako posledni moznost tlevy od bolesti.
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2 TEORETICKA CAST

Dolni koncetina je dutleZitd pro lokomoci vzpiimeného téla po dvou
koncetinach a je zaroven i organem opory vzprimeného téla. Kvili témto
funkcim ma pevnéjsi kostru, mohutnéjsi svalové skupiny a omezeny rozsah
v kloubech, aby se zajistila stabilita. Kostra dolni koncetiny je tvofena z kosti
pletence (panevni kost) a kosti volné dolni koncetiny (femur, patella, tibie,

fibula, ossa pedis) ((VZihék, 2016; Dylevsky, 2009).

2.1 Anatomie a kineziologie nohy
2.1.1 Kostra nohy (ossa pedis)
Je to distalni clanek dolni koncetiny slozeny ze tfi oddiléi — zanartni kosti (7),

nartni kosti (5) a ¢lanky prstt (14).

e Zanartni kosti (ossa tarsi) jdou ve dvou proximo-distadlné sméfujicich
pruzich. Patfi sem talus (hlezenni kost); calcaneus (patni kost); os
naviculare (lodkovita kost); os cuneiforme (klinovita kost) — mediale,
intermediale a laterale; os cuboideum (krychlova kost).

e Nartni kosti (0ssa metatarsi) jsou oznacované jako 1.— 5. metatars ty tvori
¢ast nohy zvanou nart (metatarsus), kterd odpovida casti hibetu nohy
a distalni ¢asti chodidla (k prstim). Kazda z péti kosti se sklada ze tii
¢asti (baze, télo a hlavice). Stavbou, vyvojem a osifikaci jsou podobné
metakarpalnim kostem ruky.

o Clanky prstti (phalanges) na palci jsou dva a na ostatnich prstech ti.
Jednotlivé clanky se skladaji ze tfi casti (baze, t€lo a hlavice), distalni
¢lanky maji z chodidlové strany misto hlavice drsnatinu pro tpon Slach

dlouhého flexoru prsti.

Tyto oddily se podili na podélné a pri¢né klenbé nohy, které jsou dtlezité
pro pruzny stoj i chtizi. Zanartni kosti jsou tvofeny ze dvou fad kosti

umisténych distadlné a proximalné. Nohu délime podélné na medioproximalni
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radu — os naviculare, os cuneiforme mediale, intermediale a laterale, 1., II., III.

ossa metatarsi, I, II., IIl. ossa digitorum pedis a laterodistdlni fadu - os

cuboideum, IV,, V. ossa metatarsi a IV., V. ossa digitorum pedis (Cviihék, 2016;
Hudak, 2017; Nanka, 2015).

pohled z lateralni strany

caput articulo tarsi transversa

os naviculare
collum

intermedium
laterale

trochlea l os cuneiforme

processus lateralis

articulatio tarsometatarsea
processus posterior

ossa metatarsalia

sinus tarsi» : Y ¥ ~ '« » {k . phalanges
( corpus Nl —
trochlea d e A ——— R §
fibularis Vs . ot \ : ¥ o e
(peronealis) - . —

calcaneus tuber os cuboideum

tuberositas ossi

. metatarsalis V.
sulcus tendinis

musculi fibularis
\ (peronei) longi

tuberositas

sulcus tendinis musculi
fibularis (peronei) longi

pohled z medialni strany

articulatio tarsi transversa

os naviculare

) collum
tuberositas
; N caput
" intermedium

os cuneiforme fiadiale

trochlea

processus

articulatio tarsometatarsea —_o posterior

ossa metatarsalia

phalanges
f/ \

AN v N

tuberositas ossis
metatarsalis I.

sulcus tendinis musculi

flexoris hallucis longi calcaneus

os sesamoideum

sustentaculum tali

W

Obrdzek 1- popis kosti nohy z laterdlni a medidlni strany (zdroj Netter, tab. 506)
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2.1.2 Klouby nohy (articulationes pedis)
Klouby nohy jsou dtlezité pro pruznou chiizi, protoZze se jejich pohyby
sdruzuji a to vede ke komplexné€jsSimu pohybu nohy. Klouby nohy jsou tvoreny

nékolika klouby, které na sebe tésné navazuji a zahrnuji nékolik etazi skloubeni:

Articululatio talocruralis (kloub hlezenni) — tzv. horni ¢ast zanartniho kloubu.
Jedna se o skloubeni distalni casti tibie a fibuly s kosti hlezenni. Je to slozeny
kloub, zpevnény kolateralnimi vazy, které jdou kaudalné od kotnikii, a to
pomoci ligamenta collaterale mediale et laterale. Pohybové je zde mozna

plantarni a dorzalni flexe.

Articulatio subtalaris — je jedna z ¢asti dolniho zadnartniho kloubu, tzv. zadni
oddil. Jedna se o samostatny kloub mezi zadni ploskou talu a zadni ploskou
patni kosti. Je to jednoduchy valcovity kloub zpevnény pomoci ligamenta
talocalcaneare posterius, mediale, laterale et interosseum (éihék, 2016;

Dylevsky, 2009).

Articulatio talocalcaneonavicularis — je druha cast dolniho zanarniho kloubu,
tzv. pfedni oddil. Je to spojeni dvou pfednich kloubnich ploch pod hlavici talu
s patni kosti a kulovitou ¢asti hlavice talu s os naviculare. Je to kloub slozeny,
zpevnény pomoci ligamentum talonaviculare a ligamenta calcaneonaviculare

plantare et dorsale.

Articulatio calcaneocuboidea — je kloub mezi kosti patni a os cuboideum. Je to
jednoduchy tuhy kloub, zpevnény pomoci ligamentum calcaneocuboideum

plantare et dorsale.

Articulatio cuneonavicularis - systém kloubtl mezi ossa cuneiformia (3) a os
naviculare — ossa cuneiformia navzdjem mezi sebou a os cuneiforme laterale
s os cuboideum. Spojeni skloubenim mezi os cuneiforme laterale a os
cuboideum je articulatio cuneocuboidea. Je to sloZzeny tuhy plochy kloub, ktery

je zpevnény pomoci ligamenta cuneonavicularia (plantare, dorsale et
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interossea), intercuneiformia (plantare, dorsale et interossea), cuneocuboideum

(plantare, dorsale et interossea).

Articulationes tarsometatarsales - vytvareji systém tfi navazujicich kloubnich
Stérbin mezi distalni fadou ossa tarsi a bazemi ossa metatarsi — spojeni mezi
ossa cuneiformia a prvnimi tfemi metatarzy a mezi os cuboideum a ctvrtym
a patym metatarzem. Je to jednoduchy plochy tuhy kloub, ktery je zpevnény
pomoci ligamenta tarsometatarsalia, dorsalia, plantaria et interossea

a ligamentum cuneometarstarsia interossea.

Articulationes intermetatarsales — je to kloubni spojeni, které spojuji boéni
plochy bazi 1. — 5. metatarzu mezi sebou. Klouby jsou zpevnéné pomoci

ligamenta metatarsalia plantaria, dorsalia et interossea.

Articulationes metatarsophalangeae — jsou to klouby mezi hlavicemi
metatarsalnich kosti a proximdlnimi c¢lanky prsti. Klouby jsou zpevnény
pomoci ligamenta collateralia et plantaria, ligamentum metatarsale transversum

profundum. Jsou schopny flexe, extenze a mirné dukce (pfi natazeném prstu).

Articulationes interphalangeales pedis — kladkovité klouby spojujici baze
s hlavickami ¢lank® prst. Zpevnéni je pomoci vazu ligamenta collateralia et

plantaria (éihék, 2016; Dylevsky, 2009; Huddk, 2017).

Mezi funkéni klouby nohy patfi ChopartGv (art. tarsi transversa)

a Lisfranktv kloub (artt. tarsometatarsales et intermetatarsales).

Articulatio tarsi transversa (kloub Chopart(iv) je oznaceni pro kloubni linii,
ktera je napfi¢ nohou a tvofi polozené pismeno S. Tuto kloubni linii tvofi
Stérbina talonavikuldrni v tibidlni casti a articulatio calcaneocuboidea ve
fibuldrni ¢asti. Kloub je umistén proximdalné a ma funkéni (z hlediska pruznosti
nohy) a klinickou (z hlediska chirurgickych zakroki) jednotku nohy a je pro

pohyb dtlezity. Zpevnéni je zajiSténo predozadné probihajicimi vazy na

14



plantarni strané — ligamentum calcaneonaviculare plantare et ligamentum
calcaneocuboideum plantare i na dorsalni strané — ligamentum talonaviculare,
ligamentum bifurcatum (ligamentum calcaneonaviculare et ligamentum

calcaneocuboideum).

Kloub Lisfrankiiv je oznaceni pro soubor kloubnich linii mezi tarzy
a metatarzy. Nachazi se distaln&ji od Chopartova kloubu a tvofi funkéni
jednotku. Kloubni linii tvori artt. tarsometatarsales et intermetatarsales.
Funkéné je to pficnd fada pevnych kloubti, ktera se podili na pérovacich
pohybech nohy. Pfi zméné zatéZe dochazi k malym pasivnim pohybim
v kloubni linii, a protoZe je ¢tvrty a paty metatars pohyblivéjsi nez ostatni,
dokaZe se zevni strana nohy lépe prizptisobit podloZce. Je zpevnény ligamenta
tarsometatarsalia dorsalia, plantaria et interossea a ligamenta metatarsalia,

dorsalia, plantaria et interossea (éihék, 2016; Dylevsky, 2009; Hudak, 2017;
Nanka, 2015).

2.1.3 Svaly nohy
Svaly dolni koncetiny se miizou rozdélit na skupiny podle jejich umisténi,
a to na svaly kycelniho kloubu, svaly stehna, svaly bérce a svaly nohy.

V dtsledku svalového zfetézeni budou zminény i svaly bérce (musculi cruris).

2.1.3.1 Svaly bérce (musculi cruris)
Jsou tvofeny tfemi skupinami, a to ventrdlni (pfedni), dorsdlni (zadni)

a lateralni (boc¢ni).

1. Ventrdlni skupina- je tvofena tfemi svaly s inervaci z n. fibularis

profundus. Funkcné se jedna o extenzory nohy.

Musculus tibialis anterior — zacatek svalu jsou proximalni dvé tfetiny lateralni
plochy tibie a pfilehld ¢ast membrany interossea cruris. Upind se na plantdrni

stranu os cuneiforme mediale a baze 1. metatarsu. Funkci je dorsélni flexe
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(extense) nohy a supinace nohy (vytoceni nohy za palcem vzhtru). Podili se na

udrZeni klenby nohy.

Musculus extensor digitorum longus — zacatek je na laterdlni strané zevniho
kondylu tibie, na pfednim okraji fibuly a pfilehlé ¢asti membrany interossea
cruris. Upina se na dorsalni aponeurdzu 2. — 5. prstu s aponem na distalni

clanek. Funkci je dorsalni flexe (extenze) nohy a prstt.

Musculus extensor hallucis longus — zacatek je na medidlni plose fibuly
a pftilehlé c¢asti membrany interossea cruris. Upind se na dorsdlni stranu

distalniho ¢lanku palce. Jeho funkci je extenze palce (Cihak, 2016; Natika, 2015).

2. Laterdlni skupina — je tvofena dvéma svaly inervovanymi z n. fibularis

superficialis.

Musculus fibularis longus (m. peroneus longus) — zacatek je na laterdlni strané
hlavice fibuly a proximalni poloviné laterdlni plochy téla fibuly. Upina se na
plantarni stranu os cuneiforme mediale a bazi 1. metatarsu. Funkci svalu je
pronace nohy (zdviZzenim nohy za malikem), pomocna plantdrni flexe

a abdukce nohy. Podili se na udrzeni klenby nohy.

Musculus fibularis brevis (m. peroneus brevis) — zacatek je na distalni poloviné
lateralni plochy téla fibuly. Upind se na tuberositas ossis metatarsi quinti.
Funkci svalu je pronace nohy (zdviZenim nohy za malikem), pomocna plantarni

flexe a abdukce nohy (éihék, 2016; Dylevsky, 2009; Huddak, 2017; Narnka, 2015).

3. Dorzdlni skupina - je tvofena dvéma vrstvami svali — povrchovou
vrstvou (m. triceps surae, m. plantaris) a hlubokou vrstvou (m.popliteus,
m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis

longus). Inervovana z n. tibialis.

Musculus triceps surae — ma dvé slozky, a to povrchovou (musculus

gastrocnemius s dvéma hlavami - caput mediale a caput laterale) a hlubokou
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slozku (m. soleus). M. gastrocnemius zacind na medidlnim a laterdlnim
epikondylu femuru. Jde kauddlné a v poloviné lytka se spojuje s m. soleus,
ktery zacind Siroce Slasitou aponeurdzou (arcus tendineus m. solei) — ta jde od
hlavicky fibuly k medidlnimu okraji tibie. VSechny tfi hlavy se spojuji
v Achillovu $lachu (tendo calcaneus-achillis), kterd se upind na tuber calcanei.
Funkci svalu je plantarni flexe nohy; flexe bérce — provadi jen m. gastrocnemius

a stabilizace kolenniho kloubu.

Musculus plantaris — zacina pod lateralni hlavou m.gastrocnemii od zadni
strany lateralniho epikondylu femuru a upinad se do Achillovy Slachy. Je to

pomocny sval m. triceps surae.

Musculus popliteus — zacind u sulcus popliteus na zevni strané lateralniho
epikondylu femuru a upind se na zadni plose proximalni ¢asti tibie - nad linea
musculi solei. Funkci je flexe kolenniho kloubu, vnitini rotace bérce (pfi flexi
kolena). Sval ma tendence pri stoji rotovat femur zevné. Ovliviiuje pohyb

lateralniho menisku, kdyZ je koleno v pohybu.

Musculus tibialis posterior — zacatek je na membrdné interossea cruris
a ptilehlém okraji tibie a fibuly. Upind se na tuberositas ossis navicularis a na
spodni plochu os cuneiforme mediale. Funkci je plantarni flexe, supinace

s addukci nohy (inverze) a podili se na podélné klenbé nohy.

Musculus flexor digitorum longus - zacatek je na facies posterior tibiae
v rozsahu distalnich dvou tfetin délky a pfilehlé ¢dsti membrany interossea
cruris. Sval se upind na distalni ¢lanky 2. — 5. prstu. Funkci je predevsim
plantarni flexe nohy, flexe prscti, pfi chtizi tiskne prsty k podloZce a podili se na

podélné klenbé nohy.

Musculus flexor hallucis longus — zacatek je na facies posterior fibulae,
v rozsahu distalnich dvou tfetin délky a na pfilehlé ¢asti membrany interossea.

Upina se na plantdrni stranu distalniho ¢lanku palce. Funkci je predevsim flexe
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palce i ostatnich prstii (dojde-li k sriistu se Slachou m. flexor digitorum longus),
pomocnd plantarni flexe nohy. Pfi chtizi napoméahd odvijeni nohy a pfitlacuje

palec k podlozce (éihék, 2016; Hudak, 2017; Nanka, 2015).

2.1.3.2 Svaly planty (musculi pedis)

Déli se na svaly hibetu nohy a svaly v planté.

1. Svaly hibetu nohy — funkce jako extensory palce a prsth. Inervace je

z n. fibularis profundus.

Musculus extensor hallucis brevis — zacatek je na dorsalni strané patni kosti

a upina se na dorsalni aponeurdzu palce. Funkci je extenze palce nohy.

Musculus extensor digitorum brevis — za¢ind na dorsalni strané patni kosti
a upind se do dorzalni aponeurdzy 2. - 4. prstu, vyjimecné se miiZe upinat i na

paty prst. Funkci je extenze 2. - 4. prstu.

2. Svaly planty nohy — inervace je z n. tibialis, ktery se déli na n. plantaris
lateralis et medialis. Svaly v planté jesté vytvari skupiny svalii, a to svaly
palce, svaly maliku, svaly stfedni skupiny a mm. interossei ( Huddk, 2017;

Nanka, 2015).

Svaly palce — jsou to tfi svaly inervované z n. plantaris medialis aZ na

m. adductor hallucis, ten ma inervaci z n. plantaris laterale.

Musculus abductor hallucis - za¢ind na medialnim okraji tuber calcanei a upina
se na bazi prvniho ¢lanku palce. Funkci je abdukce palce nohy a pomaha

udrzovat podélnou klenbu nohy.

Musculus flexor hallucis brevis — za¢ind na plantarni ploSe ossa cuneiformia.
M4 dvé hlavy (caput mediale et laterale) a upinad se na bazi prvniho clanku
palce, a to na sesamské kiistky (caput mediale na medidlni kistku, caput

laterale na lateralni ktistku). Funkci je flexe palce nohy.
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Musculus adductor hallucis — ma dvé hlavy: caput obliquum, ktera zac¢ina na
bazi 2. - 4. metatarzu, a caput transversum, ktera zacind na
metatarsophalangovych kloubech 3. — 5. prstu. Obé hlavy se upinaji na lateralni
stranu badze prvniho ¢lanku palce (os sesamoideum hallucis laterale). Funkci je
addukce palce a pomocna flexe metatarsophalangového kloubu palce (Cihdk,

2016; Nanka, 2015).

Svaly maliku —jsou to tfi svaly inervované z n. plantaris lateralis :

Musculus abductor digiti minimi — za¢ind na zevnim okraji tuber calcanei a na
zevnim okraji plantdrni aponeurézy. Upind se na bazi proximalniho clanku
5. prstu a na tuberositas ossis metatarsi quinti. Funkci je abdukce a soucasné

mirna flexe v maliku.

Musculus flexor digiti minimi brevis — zac¢ina na bazi 5. metatarsu a upind se na

bazi proximalniho ¢lanku 5. prstu. Funkci je flexe maliku.

Musculus opponens digiti minimi — miize, ale nemusi byt zfeteIné oddélen od
kratkého flexoru maliku. Zacinad spolu s m. flexor digiti minimi brevis a jde
k lateralnimu okraji 5. metatarsu a metatarsophalangového kloubu. Funkci je

opozice maliku (éihék, 2016; Dylevsky, 2009; Narika, 2015).

Svaly stfedni skupiny - patfi sem tfi svaly, které jsou inervovany

z n. plantaris medialis, aZ na m. quadratus plantae, ktery je inervovany

z n. plantaris lateralis.

Musculus flexor digitorum brevis — zacina na tuber calcanei a sriista s plantarni
aponeurdzou. Déli se na ctyfi Slachy, které se upinaji na 2. — 5. prst. Funkci
je flexe 2. — 5. prstu (v proximalnich interphalangovych kloubech) a pfi chizi

pritlaceni prsti nohy k podloZce.

Musculi lumbricales — jsou to svaly pro 2. — 5. prst (¢isluji se m. lumbricalis

I - IV). Zacinaji na Slachach m. digitorum longus pro 2. — 5. prst a upinaji se do
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dorzalni aponeurdzy 2. — 5. prstu. Funkci je flexe v metatarzophalangovych

kloubech a extenze v interphalagovych kloubech.

Musculus quadratus plantae — je to kratky ctythranny sval, ktery zacina na
tuber calcanei a upina se na Slachy m. flexor digitorum longus. Je to pomocny

sval, zesiluje t¢inek m. flexor digitorum longus pfi flexi distalnich ¢lankt prsta.

Mm. interossei —jsou tfi plantarni a ¢tyfi dorzalni.

Musculi interossei plantares — jsou to tfi svaly intermetatarsalnich prostorti
a Cisluji se od tibidlni strany - m. interosseus plantaris I-III. Zacinaji na tibidlni
strané 3. — 5. metatarsu a upinaji se na dorzalni aponeurdzu 3. — 5. prstu. Funkci

je addukce 3. - 5. prstu ke 2. — sviraji véjif prstt.

Musculi interossei dorsales —jsou to Ctyti svaly, které se ¢isluji od tibidlni strany
m. interosseus dorsalis I — IV. Zacinaji na vzdjemné privracenych plochach
vSech metakarptl (spojuji mezikostni prostor — tvar stromku) a upinaji se na
baze proximalnich ¢lankd prsti a do dorsdlnich aponeur6z svych prstt. A to
tak, Ze dva svaly se upinaji na 2. prst (z fibularni i tibidlni strany) a pak po
jednom svalu na 3a4 prst. Funkci je abdukce prsti (rozeviraji véjir),
napomahaji  pfi extenzi interphalangovych kloubti a pfi flexi
metatarsophalangovych kloubtl. Jsou to synergisté mm. lumbricales (Cihak,

2016; Hudak, 2017; Nanka, 2015).

2.1.4 Fascie nohy
Obaluji svalstvo v souvislé vrstvé a tim oddéluji jednotlivé svalové skupiny.
Jsou oznacovany podle mista, které kryji. Existuji hyzdové, kycelni, stehenni,

bércové fascie a fascie nohy (Huddk, 2017).

Fascia cruris — je pokracovani stehenni fascie na bérci a lytku. Bércové fascie

obsahuje tfi zesilena mista:
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retinaculum musculorum flexorum - je to zesilend fascie, ktera jde
od vnitfniho kotniku k tuber calcanei. Kryje prtibéh Slach hluboké vrstvy
svala bérce;

retinacula musculorum extensorum (lig. cruciforme pedis) je zesilena
bércova fascie uloZenad ventrdlné na prechodu z bérce na hibet nohy.
Kryje priibéh slach extenzorti z bérce na nohu;

retinacula musculorum fibularium - je zesilend bércova fascie na
prechodu od laterdlniho kotniku na nohu. Kryje priabéh Slach mm.

fibulares.

Fascia  pedis — mnepfechdzi na prsty, ale je jen mna durovni

metatarzophalangovych kloubti. Déli se na fascia dorsalis pedis a fascia

plantaris.

Fascia dorsalis pedis ma dva listy, mezi nimiZ jsou Slachy a svaly na hibetu

nohy.

Fascia dorsalis pedis (superficialis) — je pomérné tenkd fascie, ktera
proximdlné souvisi s retinaculum musculorum extensorum. Kryje slachy
dlouhych a kratkych extensorti palce a prstii.

Fascia dorsalis pedis interossea — nachdzi se v hloubce hibetu nohy a je
rozepjata mezi dorsalnimi plochami sousedicich metatarzalnich kosti.

Kryje mm. interossei.

Fascia plantares jsou dvé: povrchova a hluboka.

Fascia plantaris (superficialis) — kryje svaly palce a maliku a uprostred
je srostla s aponeurosis plantaris.
Fascia plantaris interossea - spojuje metatarsalni kosti a kryje mm.

interossei (éihék, 2016; Hudak, 2017; Nanka, 2015).
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Plantarni aponeurdza (aponeurosis plantaris) — se nachazi pod kuzi, kde
kryje a chrani chodidlo. Je to Siroka, tuha vazivova membrana, ktera je sloZena
z tuhého kolagenniho vaziva. Zacind od tuber calcanei v podélnych snopcich
(ty se stépi na dvé raménka, ktera se zanofuji do hloubky), které se rozbihaji
ke vSem péti prstim. Ma dualeZitou funkci, a to chranit nervy a cévy planty pred

stladenim (Cihak, 2016; Narika, 2015).

2.1.5 Klenba nohy

Nozni klenba je individualni pro kazdého ¢lovéka a vznika ptisobenim tahu
vazll a svald. Je pro ni typicky reliéf, ktery tvofi soustava tfi obloukt (dva
podélné a jeden pricny). Postupné se vyviji jiz od détstvi, ale u déti nemusi byt

tak ndpadnad, protoze je kryta vétsi vrstvou tuku.

Zakladem je tfibodovad opora, kterd je tvofena patni kosti a hlavickou
metatarzu palce a maliku. Na nozni klenbé se podileji svaly, vazy i skelet.
Pti zatézi (hlavné pfi dlouhodobém stani) na ni ptisobi sily, které maji tendenci
ji snizit ¢ oplostit (vétsi tendence je prfi tnavé). Klenbu udrzuji mechanismy
dvojiho typu — pfedné jsou to vazy nohy (samostatné pro udrZeni klenby nohy
nedostatecné), proto k sobé potiebuji dynamickou funkci svald, ktera klenbu
udrzuje v zavislosti na pohybu. Funkcéné zabranuje poskozeni nerva a cév

chodidla, které mohou vzniknout vahou téla (Dylevsky, 2009; Narika, 2015).
Maéame klenbu podélnou a pfi¢nou.

Podélnd klenba - je tvofena dvéma oblouky, a to mediadlnim a laterdlnim.

e Medidlni oblouk je tvofen zezadu dopfedu, a to medidlnim hrbolkem
kosti patni, os naviculare, ossa cuneiformia a 1. az 3. metatarzem.
Nejvyssi bod klenby je v os naviculare. Pfi doslapu se zatézuje patni kost
a hlavicky metatarsu v poradi od 5. — 1.. Pro stabilitu jsou zde ligamenta

probihajici podélné mezi jednotlivymi ndartnimi kostmi, plantdrni
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aponeuroza, ze svald jsou to kratké a dlouhé extenzory a flexory palce
a prsti, a také m. tibialis anterior et posterior.

e Laterdlni oblouk - je tvorfen Ilaterdlnim hrbolkem kosti patni,
os cuboideum 4. a 5. metatarsem. Zpevnéni zajistuji ligamentum plantare
longum a dalsi podélna ligamenta, kterd spojuji nartni kosti mezi sebou.
Ze svalll jsou zde zapojeny kratké svaly maliku, m. peronei a m. flexor

digitorum longus.

Pficnd klenba — je tvofena hlavickami vSech metatarzii, ossa cuneiformia.

Klenba je podchycena S$lasitym tfmenem, ktery je vytvofeny ze sval
m. tibialis anterior a m. peroneus longus, pfi¢emz nejzretelnéjsi je v tirovni ossa
cuneiformi a os cuboideum. Zpevnéni je pomoci ligament, které spojuji ossa

cuneiformia a metatarzy napfic, a také svaly m. peroneus longus, m. adductor

hallucis, m. tibialis posterior (éihék, 2016; Hudak, 2017; Nanka, 2015).

PODELNA A PRICNA KLENBA NOHY (schéma); prava
noha; pohled z medialni strany
L podélna klenba
T pricna klenba

Obrizek 2 podélnd a p¥icnd klenba nohy (Cihdk, 2016 str. 316).
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2.2 Biomechanika chize

Chiize je zdkladni lokomocni stereotyp, jedna se 0 moznost presunu z bodu
A do bodu B a je pro kazdého jedince individudlni. Je to cyklicky pohyb, pfi
kterém se stfidaji tfi fdze — Svihova, stojnd a dvoji opory. Chize je
charakterizovdna stalym kontaktem jedné nebo druhé nohy s podlozZkou.
Pokud by tam staly kontakt s podlozkou nebyl, bylo by to povaZovano za béh.
Chtize je fizena z centralni nervové soustavy (CNS), proto i jejim vySetfenim

muzeme ziskat informace o fidicich pochodech CNS (Kolat, 2009; Véle, 2006).

Pfi chiizi se prendsi gravitacni zatéz pres kycelni kloub na kolenni a poté
toho, v jaké fazi kroku se clovék nachdazi. Pfitom nejvétsi vertikdlni zatéz
na chodidlo je pfi stojné fazi v okamziku, kdy se miji Svihova se stojnou nohou,
vertikdlni tlak se snizi a nejnizsi by mél byt v okamziku faze dvoji opory

(Dungl, 2005).

U biomechaniky chiize se zabyvame biomechanikou jednotlivych kloubt
dolni koncetiny, a to kycelniho kloubu (kloub kulovity), kolenniho kloubu
(slozeny kloub) a kloubti nohy. Zaméfujeme se na postaveni kloubu pfi chtizi
a na vnitfni sily a momenty v jednotlivych svalech (Valenta, 1999). V ramci
bakaldfské prace je pro nas dtilezita pfedevsim biomechanika akralni ¢asti dolni

koncetiny.

U biomechaniky hlezna zaleZi na geometrii nohy a maximalnim naslapném
tlaku pfi chazi, ale také na zatizeni plantarni aponeurdzy. I zde je dutlezita
funkce troji opory — calcaneus, I. a V. metatarz. Pfi chtizi dochazi k postupnému
odvijeni planty od podlozky a bylo zjisténo, Ze maximalni tlak je na paté
a hlavici I. metatarzu. Maximalni tlak zavisi na postaveni patni kosti, na poloze
sezamskych kiistek a na podélné ose téla I. metatarzu. Viskoelasticita plantarni

aponeurozy je dana Kelvinovym modelem, pfiemz zavér je, ze plantdrni
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aponeurdza snizuje vertikalni posuv hlezenniho kloubu, a to asi o 20 %, ale pfi

pohlcovani v prabéhu razu nehraje roli. (Valenta, 1999).

£
e e

—~ -

. MECHANISMY UDRZUJICI KLENBU NOHY
modfe - plisobici zatizeni nohy
¢ervené - vyslednice tahti svalli bérce
zelené - ligamenta nohy pomahajici udrzovat klenby
¢erné - sméry tahil svali

1 musculus tibialis anterior

2 musculus tibialis postcrior ;

3 musculus flexor hallucis longus a m. flexor digitorum longus POSTAVENI KOSTI PATNI u zdravé nohy (Gervens) a pii
4 musculus fibularis longus vyramé ploché noze (modfe): osa kosti pami se vychyluje zevné
5 mmsculus fibulans brevis a vmtini komik, ktery je normalné vys nez kotmik zewni. se smzuje

Obrdzek 3 mechanismy udrzujici klenbu nohy a postavent kosti patni (Cihdk, 2016; str. 317)

2.3 Diagndza calcar calcanei

Diagnoza calcar calcanei je znama taky jako ostruha kosti patni nebo patni
ostruha. U dospélych jedincti je diagnostikovana nejcastéji v rozmezi mezi 40. —
60. rokem. Casto se objevuje oboustranné a projevuje se bolesti paty plantdrné
nebo medioplantarné. Vznikd Kkalcifikaci a osifikaci zanétlivych zmén

v uponech svalt a plantarni aponeurdzy na hrbolu patni kosti.

2.3.1 Etiologie

Patni ostruha je kostény vyrustek, ktery se nachdzi na medidlnim vybézku
hrbolu patni kosti (zde se upind m. flexor digitorum brevis, m. quadratus
plantae a m. abductor hallucis). Funkéné je to tzv. trakcni osteofyt, ktery vznika

jako nasledek nadmérného tahu svalli. Nejcastéjsi pri¢inou vzniku patni
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ostruhy je dlouhodoba ¢i opakovanad zatéz nohy, deformity nohy, nevhodna
obuv, urazy chodidla, paty nebo Achillovy Slachy, revmatickd onemocnéni

ajiné.

Obrizek 4 RTG snimek patni ostruhy; (viastni zdroj)

2.3.2 Klinické projevy

Patni ostruha se projevuje bolestivosti pfi chiizi, na dotek nebo pfi doslapu,
a to bud ve stfedu naslapné plochy paty, nebo na medidlni strané paty v oblasti
hrbolku patni kosti. Bolestivost je nejhorsi po rdnu, pfi vstavani
po delS$im sezeni, poté se bolest snizuje, jedna se o tzv. ,rozchozeni”. Ale ¢im
delsi dobu jsou pacienti na nohou, tim se bolest zase postupné zhorsuje. Bolest
muze vystfelovat do celého chodidla nebo az do lytka, coZ mize znemoznit
chtizi, a mlize byt doprovazena otokem ¢i zarudnutim (Dungl, 2005; Gallo,

2011; Sosna, 2001).

2.3.3 Diagnostika

Sklada se z klinického vySetfeni — anamnéza, rozsah pohybu hlezenniho
kloubu, palpacni citlivost v medialni a plantarni casti calcanea. Klinické
vySetfeni bude dale zminéno ve specialni ¢asti bakalarské prace. Po klinickém

vysetfeni se provadi rentgenové vysetfeni, ¢im se potvrdi vyskyt patni ostruhy:.
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Pro diagnostiku jsou dulezité zobrazovaci metody, které ovéfi spravnost
diagnozy. Provadi se pomoci RTG snimku boéni projekci patni kosti — pacient
lezZi na boku s extendovanou DK, ktera je vySetfovana, a hlezno
je v neutralni pozici. Na RTG snimku by méla byt dobfe viditelna patni ostruha,
kterd zacind na processus medialis calcanei a jde smérem distalnim (k prsttim).
VySetfit 1ze i pomoci ultrasonografie, kde se mohou zjistit iritace tihového
vacku, ale také iponové zmény plantarni aponeurdzy. Vysledkem obou metod

je zobrazeni 2D obrazu (Kolat, 2009; Miiller, 2010; Popelka, 2014; Sosna, 2001;).

2.3.4 MozZnosti lécby
U lécby calcar calcanei se zacina konzervativni lécbou. Pfi netuspésné

konzervativni lé¢bé pfichdzi na fadu lécba chirurgicka.
Konzervativni lécha

Spociva v klidovém rezimu a ve zméné obuvi, ktera by neméla mit plochou
a tvrdou stélku. Je vhodné zvolit ortopedické vlozky, které mohou byt
predepsany lékafem, popfipadé specidlni podpaténku. To by mélo zmirnit
bolestivost pfi doslapu. Déle se doporucuje konzultace u fyzioterapeuta, kde se
zvoli sprdvnd autoterapie ve formé protahovani svald dolni koncetiny
a plantdrni aponeurdzy, apod.. Velmi casto byvaji nasazena analgetika ci
nesteroidni antirevmatika, kterd ptsobi analgeticky a protizdnétlivé. Pfi
neucinnosti se mohou aplikovat i 1é¢ebné obstfiky (kombinace kortikosteroid
s lokalnimi anestetiky) — aplikace je mozna jen 3x s urcitym rozestupem. Pokud
nedochdzi k zlepSeni, mtze se vyuzit fyzikdlni terapie, kterd musi byt
aplikovana s odstupem od lécby kortikosteroidy. Zacina se magnetoterapii,
ultrazvukem a v neposledni fadé se d4 vyuzit razova vina ¢i terapeuticky RTG.
Fyzikdlni terapie muze byt v kombinaci sindividudlni fyzioterapii. Pokud
konzervativni lécba trva delsi dobu nez 6 mésicti bez znamek zlepSeni, navrhuje

se chirurgicka lécba (Dungl, 2005; Gallo, 2011; Kolaft, 2009).
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1. Nesteroidni antirevmatika (non-steroidal antiinflammatory drugs, NSAID)
— jsou to léky, které se vyuzivaji pro jejich analgeticky a antiflogisticky ucinek.
Dulezité je dodrzovat doporucené davkovani, které urci lékar. Jsou zde
omezeni a moznost nezZadoucich ucinkt. Omezenti je u lidi s Zalude¢nimi viedy
¢i jinymi gastrointestinalnimi problémy, sniZenou funkci ledvin nebo jater,
riznymi lékovymi interakcemi (zaleZi na typu NSAID). Nezadouci t¢inek maji
na gastrointestindlni trakt, kardiovaskularni systém, zvysuji riziko poskozeni
jater nebo ledvin (podle toho, jakou cestou se 1écivo z téla vylucuje). Podani

NSAID je mozné peroralné nebo lokalné. (Nezadal, 2017)

2. Lécebné obsttiky (kortikoidy v kombinaci s lokdlnim anestetikem) — jsou
indikovany a aplikovany lékafem do mista bolesti. Davka obsahuje kortikoid
(depomedrol) a mesocain — lokdlni anestetikum. K vyloudeni alergické reakce
na mesocain se pred prvni aplikaci injekce provadi kozni test na alergii.
Aplikace je moznd 1x za tfi az Ctyfi mésice, jinak hrozi atrofie infiltrovanych
struktur. Ucinek obstfikii je analgeticky, antiedematézni (proti otoku)

a antiflogisticky (proti zanétu) (Sramhauser, 2012).
3. MozZnosti fyzioterapie

-Techniky mékkych tkini — jsou to metody ¢i techniky, které vedou
k zrelaxovani a uvolnéni pretizenych svald. Maji uc¢inek mechanicky (kladny
vliv na zilni a mizni drendz); fyziologicky (zlepSeni prokrveni a latkové
vymeény) a reflexni tcinek. V nasi problematice se vyuzivaji masaze DKK

a mickovani pomoci pénového micku.

- PIR (postizometrickd relaxace) — metoda k odstranéni svalovych spasmi
a lokdlné ohranicéenych ztuhlych mist ve svalech (tzv. trigger pointy nebo
spoustové body), které jsou casto zdrojem bolesti. Cviceni probiha ve

spolupraci pacienta s terapeutem a dodrzuji se zdkladni ctyti kroky:
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1. pomalym pasivnim protazenim svalu dosahneme tzv. predpéti ve sméru
mobilizace;

2. pacient klade minimalni silou odpor po dobu péti aZz deseti sekund
a zaroven se nadechuje;

3. pacient povoli s vydechem;

4. nasleduje relaxacni faze, svalovy tonus klesa, dochdzi k uvolnéni

a mirnému protaZeni svalu, terapeut nedotahuje pohyb.
Tyto kroky se mohou nékolikrat zopakovat, (Kolat, 2009).

- Mobilizaéni techniky — spadaji do manipulacnich technik. Je to metoda, ktera
nendsilnym zptisobem obnovuje hybnost v kloubu pfi funkéni poruse. Je zde
dtilezitd vychozi poloha a fixace. Pritbéh mobilizace je nasledovny — predpéti
v kloubu (oddaleni kloubnich ploch - trakce); pérujicim pohybem pruZzime
kloub ve sméru bariéry (pohyb provadime 10 — 15x) a vraceni do neutralni

polohy. DtileZité je béhem pruZeni neztratit pfedpéti v kloubu (Lewit, 2003).

- Senzomotorickd stimulace — technika obsahuje fadu balanénich cvika,
u kterych se postupné zvysSuji naroky pomoci zmény posturdlni polohy.
Vychazi se z dvoustupniového modelu motorického ucdeni — vytvofeni
zakladniho pohybového programu (provadi se opakovanim nového pohybu,
ten je fizen zfrontdlni a parientdlni oblasti mozkové kury) a nasledna
automatizace (pfesun fizeni pohybu na subkortikdlni troven). Pomoci této
metody mtiZzeme vyznamné ovlivnit stoj a chizi ¢lovéka. Dtiraz je kladen na
facilitaci plosky nohy (stimulaci koznich receptorti, aktivaci m. quadratus
plantae s vytvofenim zvyraznéné klenby). Lze zde vyuzit balancni a labilni
plochy. Zakladem pfi cviceni je postupovat od distalnich casti proximalné
(korekce hlezna, kolene, panve azZ po ramena). Zacina se tzv. ,malou nohou” —
je to cvik, pfi kterém se noha zkracuje a zuzuje a dochdzi ke zvysené aferentaci
nohy. Zacina se vsedé s odlehéenym postavenim nohy — pasivni pohyb (provadi

terapeut — pfiblizenim pfednozi k pat€) nasleduje pohyb s dopomoci terapeuta
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a kon¢i se aktivnim pohybem pacienta. Nasleduje posturalni korekce ve stoji -
ma tfi stupné (naklon ve stoji, naklon ve stoji v mirné flexi v kolenou
a naklon ve stoji s mirnou flexi v kolenou s tzv. malou nohou), ucelem je
zlepSeni vnimani kontaktu chodidla s podloZkou. Dalsi cviky jsou zaméfené na
nacvik spravného drZeni téla pomoci pfesunu téZisté — nacvik pfedniho
a zadniho ptilkroku, vypady a poskoky. Pri zvladnuti se pfidava cviceni na
labilnich plochach — tsece, balan¢ni cocky, apod. a chiize na balané¢nich

sandalech (Kolafr, 2009).

- Kineziotaping — je metoda ze 70. let 20. stoleti. Spravnou aplikaci by mélo
dojit k reflexni odpovédi organismu. Uéinky kineziologického ,tejpu” jsou
biologické, trofotropni a neurofyziologické. U diagndzy calcar calcanei
vyuzivaime predevSim ucinku - redukce bolesti, otoku i zanétu, relaxace

¢i facilitace svalu (Kobrova, 2017).
- Fyzikdlni terapie

e Laser —je to polarizované zareni s vysokou energii, ktera se uvoliiuje ve
formé elektromagnetického zafeni. Uéinek laseru je analgeticky,
biostimulac¢ni, antiedematozni, myorelaxac¢ni a spazmolyticky. I zde jsou
kontraindikace, a to oblast oci, Stitné zldzy, epilepsie, maligni tumory
a aplikace 4 — 6 mésicli po radioterapii. Pro pristroj plati specidlni
umisténi v mistnosti bez oken a zrcadel se specidlnimi dvefmi (z dfivodu
bezpecnosti jsou propojeny s laserem). Pfi aplikaci musi mit pacient
ochranné bryle.

e Ultrazvuk — je to mechanické vIinéni o frekvenci vys$si nez 20 kHz. Pro
terapii se vyuZzivaji hodnoty frekvence 0,8 — 3 MHz. Funguje na principu
piezoelektrického jevu — dochazi k rozkmitani piezoelektrického krystalu,
nasledné k jeho deformaci a vytvareni elektrického naboje. Pfi priniku do
tkdné dochazi k mikromasazi. Udinky ultrazvuku — zlep$eni cirkulace

v misté aplikace, a tim i zlepSeni metabolismu, vazodilatace a ma také
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analgeticky ucinek. I zde jsou kontraindikace — aplikace na rastové zény
epifyz u déti, aplikace na gonady, stav po laminektomii, cerstvé
pourazové stavy, kostni vybéZzky, periferni nervy.

e Nizkoindukéni magnetoterapie — magnetoterapie funguje na principu
eletromagnetické indukce — je to jev, pfi kterém civkou prochdzi
elektricky proud, a tim se kolem ni vytvori magnetické pole. Pfi této
terapii se vyuZzivaji plosné (deskové) nebo solenoidové (kruhoveé)
aplikatory. Ucinek je vazodilataéni, analgeticky, —myorelaxaéni,
antiedematdzni, disperzni a trofotropni. I zde jsou KI — kardiostimulator,
hypertyre6za, hyperfunkce nadledvin, myasthenia gravis, krvacivé stavy,
aktivni TBC, akutni virdzy. (Podébradsky, 2009; Zeman, 2013)

e Razova vlna a radioterapie (viz str. 38 — 43)
Chirurgickd lécba

Je navrzena pfiblizné po tfech az Sesti mésicich netuspésné konzervativni
1écby, kdy u pacienta i nadale pfetrvavaji potiZe. Spociva v resekci (odstranéni)

patni ostruhy v kombinaci s uvolnénim plantarni aponeurézy (Stropek, 2008).

Operace je provadéna ve spindlni anestezii. Pacient lezi na zadech,
operovana noha je lehce mimo operacni stiil a neoperovana je mirné pod trovni
operované. Operace se provadi pomoci artroskopu a shaveru. Na operované
noze je nakreslen tzv. bezpecény trojuhelnik — skldda se ze tfi linii znacenych A,
B a C ( A- jde soubézné s tibii a dotyka se zadni hrany medidlniho kotniku; B —
jde soubéZné s plantadrni aponeurézou; C — jde distdlné od patni ostruhy
a dotyka se spodni ¢asti patni kosti). V tzv. bezpecném trojuhelniku se udéla
incize pro medidlni port, kterym prochdzi tupy trokar mediolaterdlné pfi
povrchu patni kosti. Na lateralni strané je vytvofena incize pro laterdlni port
(nachézi se nad trokarem). Vytvori se pracovni tunel. Do kanyly je nasazen
shaver, zavadi se optika a provadi se cisténi okoli kolem patni ostruhy od

tukovych tkani a svalovych vldken, které ptekazi ve viditelnosti. Potom je
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odstranéna samotna ostruha. Po docisténi se rana prekryje sterilnim krytim
a bandazi. Ranky (které jsou provedeny kviili vstupu) se hoji pfiblizné 8 dni

a kontrolni RTG snimek se provadi do tydne od operace.

vvvvvv

Stropek, 2008).

Pooperacni péce zahrnuje aktivni cviceni — procvi¢ovani prstit nohy, provadi
se pohyby v kolenu a v hleznu. Doporucuje se chtize o berlich s odlehéenim
operované koncetiny po dobu tfi aZ Sesti tydnti. Poté muZe pacient koncetinu

postupné zatézovat (Stropek, 2008).
Prevence

V ramci prevence se doporucuje vhodna obuv — neni vhodna plocha
podréazka ¢i tvrda stélka boty. Proto jsou vhodné ortopedické vlozky, které by
mély byt pro kazdého pacienta individualni. Pacient by nemél chodit bos po
tvrdém povrchu a mél by omezit i doskoky na tvrdou podlozku. Pfi nadvaze ¢
obezité je vhodné snizeni vahy. Jako prevence by se mélo také omezit
dlouhodobé statické zatizeni dolnich koncetin. Déle je dtlezité spravné odvijeni
plosky od podlozky a zatiZzeni dolnich koncetin pfi chtizi i stoji by mélo byt
rovhomérné. V neposledni fadé je dulezité pravidelné protahovani
a uvolnovani plosky a svalt lytka. Vhodné jsou i sezomotoricka cviceni a cviky
na posileni nozni klenby, protoZe plochonozi mize byt predispozici pro vznik
patni ostruhy. Do prevence by se méla zahrnout i korekce vrozenych ¢i
ziskanych deformit nohou — hallux valgus, valgdézni ¢i varozni postaveni pat,

kladivkové prsty (Kolat, 2009).
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3 CIL PRACE

1. Ovérit analgeticky ucinek terapie rdzovou vlnou u pacientti s diagnézou
calcar calcanei.

2. Ovéfit analgeticky ucinek ozdfeni terapeutickym RTG u pacientli
s diagnozou calcar calcanei.

3. Porovnani analgetickych tucinkti vybranych terapii u pacientii

s diagnozou calcar calcanei.
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4 METODOLOGICKA CAST

Pacienti s diagnozou patni ostruhy byli rozdéleni do dvou skupin - pét
pacientu se ztcastnilo lé¢by pomoci aplikace razové viny a druhd skupina péti
pacientt byla lécena pomoci aplikace terapeutického RTG. Terapie rdzovou
vlnou probéhla v ambulanci Polikliniky I. P. Pavlova, s. r. o, pobocka Myslikova
10, Praha 1. Terapie terapeutickym RTG probéhla v radiologickém oddéleni
v Oblastni nemocnici Kladno a. s.. Terapie probihaly v obdobi od zac¢atku tinora
do konce dubna roku 2020. Pred zahdjeni terapie bylo provedeno vstupni
vySetfeni, nasledovala individudlni LTV, terapie pomoci RV nebo
terapeutického RTG. Celd série terapeutického ptisobeni byla zakoncena

vystupnim vySetfenim.

4.1 Vstupni vySetfeni
S ohledem na diagnozu calcar calcanei je vstupni vySetfeni zaméfeno na

oblast DK se specifikaci na hlezenni kloub a chodidlo, stoj a chtizi.

1. Anamnéza — je to soubor poznatkti o zdravotnim stavu pacienta od détstvi
do soucasnosti. Aby byla anamnéza kompletni, musi zahrnovat tyto slozky:
osobni anamnéza (zde jsou informace o vSech prodélanych chorobéch,
operacich i zlomenindch); rodinnd anamnéza (zahrnuje onemocnéni v rodiné —
rodice a sourozenci); pracovni a socidlni anamnéza; alergologickd anamnéza;
farmakologickd anamnéza (veSkeré léky a doplnky stravy, zmeéna léciv

v posledni dobé, apod.); anamnéza nynéjsiho onemocnéni.

U nynéjsiho onemocnéni se zaméfujeme prevazné na okolnosti vzniku obtizi
a na prubéh obtizi, také se zde ptdme na bolest — typ bolesti (tupd, ostrd,
vysttelujici, trvald), lokalizaci bolesti, jak dlouho bolest trva, tlevova poloha,
zda je bolest v klidu ¢i pfi ndmaze. DileZité je se také zeptat, zda se problém jiz
vyskytl a za jakych okolnosti odeznél, po jaké dobé se problém objevil znovu.

Pro urceni bolesti vnasem vyzkumu vyuzijeme numerickou Skalu bolesti
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(numeric rating scale — NRS). VyuzZivda hodnoceni bolesti na stupnici
0 — 10 (0 = ,bez bolesti” a 10 = ,nejhorsi predstavitelna bolest”) (Mlynkova,
2010).

2. VySetfeni aspekci — vySetfeni pohledem. Zacind jiz pfichodem pacienta do
ordinace, kdy si miizeme vSimnout chiizového stereotypu, antalgické chtize,
drZeni téla. Patfi sem i vySetfeni chtize ¢i stoje, pficemZ si pohledem vSimame

i otoku, zmény barvy ¢i trofické zmeény kiiZe.

Vysetieni stoje — zde si vSimame stojné baze, prsti, vytodeni Spicek,
plochonozi, postaveni hlezna i kolen (vardzni/valgdzni postaveni). VSimame
si i svalového napéti a pozorujeme pacienta odspodu nahoru. Sledujeme
i schopnost stability — hru prstcti ¢i Sifku stojné baze. Ve stoje si prohlizime
pacienta zepfedu, zezadu i z boku. Pozorujeme i zatiZeni obou dolnich koncetin
a s tim i naklonéni téla do ulevové polohy — zatizeni DKK ndm ozfejmi stoj na

dvou vahach (Kolatr, 2009).

Vysetfeni stoje na dvou vahach — stoj je provadén na dvou stejnych vahach,
které se nedotykaji. Pacient by mél stat pfirozené a nemél by kontrolovat vahy.
VySetfeni je dtlezité pro zjiSténi zatéZovani dolnich koncetin. Zatéz se muze

pohybovat jednostranné v rozmezi 5-15 % celkové vahy (Véle, 2006).

Vysetieni chiize — kazdy jedinec ma charakteristickou chtizi, pficemz chiize ma
tfi fdze — stojnou, Svihovou a dvoji opory. Pfi vySetfeni si vSimame kladeni
a odvijeni nohy od podlozky, sitky a délky kroku, rychlosti chiize, rytmu chtize,
souhybu panve, svalové souhry hrudniku a hornich koncetin. Dle Jandy mame
tfi typy chtize- proximalni (vychazi z kycelnich kloubti), akralni (vychazi

z kolennich kloubt1) a peronedlni (vychazi z hlezennich kloubti).

Existuji rtizné modifikace chtize — chilize o zizené bazi (informuje o funkci
CNS), chiize po mékkém povrchu (informuje o funkci propriocepce), chiize

pozpatku (informuje o moZnosti extenze v kycelnim kloubu), chiize
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se vzpazenymi hornimi koncetinami s vodorovnou deskou (informuje
o lateralni nestabilité panve), chtize se soubéznym kognitivnim tkolem (snizi
védomé kontrolovani chtize — objeveni dalSich odchylek v chizi), chiize rtiznou
rychlosti (zviditelni odchylky ve stereotypu chiize), chiize s pouzitim

ortopedické pomticky ¢i vnéjsi opory (zlepsi kvalitu chiize) (Kolaf, 2009).

3. Palpacéni vysetfeni — vySetfeni pohmatem. Timto vySetfenim vnimame

tvrdost, hladkost, pruznost a teplotu ktize. Cim vétsi tlak pfi pohmatu
vyuzijeme, tim vice jdeme do hloubky a miZeme vnimat napéti mékkych tkani.
Dilezité je si vSimat i reakce pacienta, tzv. zpétné vazby. Mezi palpacni techniky
patfi: protazeni ktize, protazeni mekkych tkdni v fase, ptisobeni pouze tlakem,
protaZeni fascii, vySetfeni kloubni pohyblivosti (provadi se pasivnim
pohybem). Pfi bolesti v oblasti paty se zaméfujeme hlavné na svaly planty
a lytkového svalu, na pohyblivost jednotlivych kloubnich spojeni chodidla
(Kolat, 2009; Lewit, 2003).

4. Pasivni a aktivni pohyb — u pacienta nejdfive provedeme pasivni pohyb.

Vzhledem k diagnoéze se provadi pohyb v hleznu - flexe, extenze, supinace,
pronace, inverze a everze. Dorzalni flexe se provadi jak pfi flektovaném, tak
extendovaném kolennim kloubu — kvuli m. triceps surae prfi flexi kolenniho
kloubu se vySetfuje jen m. soleus. U aktivnich pohybti se vySetfuje flexe,
extenze, inverze (plantarni flexe, addukce a supinace) a everze (dorzalni flexe,
abdukce a pronace). Pfi aktivhim pohybu nds zajimd rozsah, svalova sila

a koordinace pohybu (bez souhybu jinych segmentt) (Kolaf, 2009).

5. Zkracené svaly dle Jandy — zkrdceny sval je pojem, ktery vysvétluje stav,

kdy je sval zkraceny v klidovém rezimu. Zkraceni se dle Jandy hodnoti tfemi
stupni — 0 nejde o zkraceni; 1 malé zkraceni; 2 velké zkraceni. Pfi hodnoceni
m. triceps surae pacient lezi na zddech, netestovand DK je flektovana, testovana
DK je extendovand a distdlni ¢ast bérce je mimo sttl. Pfi extendované dolni

koncetiné zjistime zkrdceni m. gastrocnemius a prfi flektované DK zjistime
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zkraceni m. soleus. Hodnoti se dosaZeni dorzalni flexe zvlast pro m. soleus

a zvlast m. gastrocnemius (Janda, 2004).

6. VySetfeni kloubnich rozsahti — provadi se pomoci goniometrie (nauka

o meéfeni uhlf). Je to metoda, kterd je planimetrickd — zaznamenava pohyb
pouze v jedné roviné. K méfeni se vyuziva goniometr a zapis je pomoci metody
SFTR (nazev je odvozen od rovin téla). Pro spravné meéfeni existuji pravidla —
méfeni na obnazeném téle, vychozi poloha pro méfeni, fixace a pfiloZeni
goniometru. Také samotné méfeni se provadi aktivné a poté i pasivné,
a to z toho dt@ivodu, aby se zjistilo, zda je omezeni pohybu svalového ptivodu,
nebo je zptisobeno kloubnim omezenim. U kazdého kloubu existuje fyziologie,
které by se mélo dosdhnout a ktera se u jednotlivych autort lisi. V této praci
bude provedeno méfeni rozsahu hlezenniho kloubu — plantdrni flexe (rozsah
dle Jandy 45°- 50°), dorzalni flexe (rozsah dle Jandy 10°- 30°), inverze (rozsah
dle Jandy 30°-50°) a everze (rozsah dle Jandy 15°-30°). Provadi se vsedé —
kolenni a hlezenni kloub je v 90°. Méfeni by mélo byt provadéno stejnym
terapeutem i goniometrem, aby nedochdzelo k nepfesnostem. Také u této
metody jsou kontraindikace, pfi kterych k méfeni nemitize dojit — oblast se
zlomeninou, s dislokaci, nebo ktera je bezprostiedné po chirurgickém zakroku

(Janda, 1993).

4.2 Fyzikalni terapie

Je to pfedevSim metoda pasivni, a proto pro pacienta privétivéjsi. Fyzikalni
terapie (déle FT) je ddvkované ptlisobeni fyzikdlni energie, kterd je zaméfena
na organizmus nebo jeho cast (klize, sliznice, apod.) pro jeji terapeuticky

Ve

udinek.

Terapeuticky tcinek FT mtize byt bud pfimy (coz je bezprostfedni ovlivnéni
biochemickych a fyzikdlnich pochodi ve tkanich, pfedevSim na bunécénych

membrandch), nepfimy (reflexni a ten je zprostfedkovdn pomoci nervového
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nebo endokrinniho systému), nebo jiny ucinek (sem spada placebo efekt nebo
odkladny ucinek, ktery nastupuje s uréitou casovou latenci po aplikaci FT).
Utinek FT z&visi na rtiznych faktorech fyzikdlni energie, a to piedev$im na
druhu a formé podnétu; intenzité a délce trvani podnétu; mistu ptlisobeni
podnétu a reaktivité organismu; télesné konstituci; typu vy3si nervové ¢innosti

a stavu endokrinniho systému (Navratil et al., 2019; Zeman, 2013).

Aplikace FT nejcastéji vyvolavaji reakci lokalni (v misté ac¢inku), vzdalenou
nebo celkovou. PficemZ FT je nejcastéji vyuzivana pro svij ucinek — analgeticky
(proti bolesti - ovlivnéni nervovych vldken), myorelaxacni a spasmolyticky
(uvolniiuje svalové napéti), trofotropni (zlepSeni vyZivy — prokrveni — zlepSeni
regenerace), antiedematdzni (proti otoku - zlepSeni metabolismu) (Navratil

a kol., 2019; Zeman, 2013).

Kontraindikace (déale KI) jsou obecné, ale mohou byt i specifické pro
jednotlivé FT. Mezi obecné KI patfi: horecnaté stavy (jakékoliv etiologie),
celkovd kachexie (vede ke zméné odporu kize a reaktivity organizmu),
hemoragické diatézy, pacienti s kardiostimuldtorem, kovové predméty (v misté
aplikace nebo v proudové draze), trofické zmény kiize v misté aplikace,
gravidita, primdrni loZziska TBC, primdrni tumory, oblast velkych sympatickych
pleteni, kardidlni a respiracni insuficience, poruchy citlivosti v misté aplikace

(Navratil a kol., 2019; Zeman, 2013).

4.2.1 Razova vlna

Razova vlna (dale RV) spadd do mechanoterapie. Nékdy se miizeme setkat
i se zkratkou ESWT - extracorporeal shockwave therapy, zkratka prevzata
z angli¢tiny. S rdzovou vlnou se miizeme setkat i v pfirodé, a to ve formé
bourek, zemétfeseni, tsunami. Prvni pfistroj byl sestrojen v roce 1955, ale pro
lécebnou terapii pohybového dustroji se zacal vyuzivat az v roce 1988

(Podébradsky, 2009; Navratil a kol., 2019; Zeman 2013).
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Razova vlna funguje na principu akustického pulzu, ktery trva cca
1 mikrosekundu. Priibéh RV je dvoufazovy — pozitivni faze je velmi kratka, trva
priblizné 10 ns, pficemz peak hodnoty tlaku dosahuje az 120 Mpa. Nasledné
kfivka amplitudy klesa strmé a potom postupné, az se dostane do zapornych
hodnot s minimem az -10 Mpa., coZ se povazuje za negativni fazi. V negativni
fazi dochazi k fyzikalnimu fenoménu tzv. kavitaci (nahla expanze dfive
stlaceného prostoru, trva pfiblizné 100 ms a diky vyraznému snizeni tlaku
dochazi k pohybu a expanzi bublin plynu v prostoru). Nasledny kolaps
kavitacni , bubliny” ma za nasledek tvorbu nové sférické RV — ta predava pak
svou energii dale do cilové tkané — tento jev se oznacuje parametrem EFD
(energy flux density = hustota toku energie) a je dutlezity pro biofyzikalni

interakci mezi RV a cilovou tkani (Navratil a kol., 2019, Zeman 2013).
Generatory RV se daji rozdélit na radialni a fokusované.

1. Generator radidlni rdzové vlny — rdzova vlna je generovana pneumaticky,
coz znamena, ze v aplikatoru je rychlym opakovanym pulzem vystfelovan
projektil, ktery nardzi na vysila¢. Na jeho povrchu se poté vytvaii rdzova vina,
ta je cilené prendsena pomoci aplikdtoru do hlubokych tkanovych struktur. Pro
terapii pohybového dustroji jsou pak vyuzivany pfistroje, které pracuji
s vystupnimi tlaky maximdlné 5 bart a vytvafeji tlakovou vlnu
s energii kolem 0,02 — 0,02 mJ/mm?2. Tento typ RV je schopen proniknou

do tkané az do hloubky kolem 35 mm.

2. Generator fokusované razové viny — vyuzivaji se rtizné energie, které
pronikaji do hloubky vétsi nez 35 mm. Na rozdil od radialni RV, je zde lepsi
koncentrace do jednoho loZiska. Pomoci ¢ocek a nastavci lze nastavit velikost

loZiska. RozliSujeme 3 rizné typy:

e Elektrohydraulické generatory (tzv. ,jiskrové”) — patfi mezi nejstarsi typy.

RV vznikd pomoci elektrického vyboje do kapaliny. V okoli jiskry dojde
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k prehfati kapaliny a vznika vaporizacni bublina, ta zahy kolabuje, coz
ma za nasledek tlakovou vinu, ktera se Sifi vSemi sméry, ale s rostouci
vzdalenosti amplituda tlaku klesa. Pomoci parabolického reflektoru (tvar
elipsoidu) se energie zpétné koncentruje a centruje se tak do
sekundarniho ohniska.

Piezoelektrické generatory — vznik RV je na piezoeletrickém efektu —
dochazi k rychlé deformaci piezokrystalu vlivem elektrického pole.
Piezoelektrické prvky jsou rozmistény po sférickém talifi ve vySSim poctu
(300 - 3000). Nevyhodou je nizsi tlak razové viny.

Elektromagnetické generatory — spocivaji na kmitu kovové membrany,
kterd je spojena s civkou proti vodnimu prosttedi — po priichodu
elektrického proudu dojde v civce ke vzniku plosné akustické viny. Zde
se rozliSuji dva typy RV — plosna akusticka vina (fokusovana do ohniska
pomoci akustické cocky) a cylindrickd RV (je odraZena parabolickym
reflektorem). Sila tlakové viny je opét slabsi, a proto i pro pacienty méné

bolestiva (Navratil a kol., 2019; Nedéelka et al., 2009; Psencik, 2014).

Utinky razové vlny jsou dvojitho typu - fyzikalni a biologické.

Fyzikdlni ucinek - patfi sem rozklad pevnych struktur u konkrementti

a kalcifikaci (dochdzi k poskozeni integrity a ndsledné resorpci kalcifikaci).

Biologicky ucinek — patfi sem kostni metabolismus (narust osteoblastické

aktivity a vaskularizace tkan€); mechanotransdukce - je to ptisobeni mechanické

energie na cilovou tkan, coz vede k ovlivnéni funkce extraceluldrniho matrixu,

cytoskelenu a dokonce i ke zméndm v syntéze biologicky aktivnich proteint;

hojeni vazivové tkané a zvyseni vaskularizace (pomoci nizkoenergické RV — 200

a 500 pulzt); analgezie — v ramci aplikace RV dochézi k vyrazeni nebo atlumu

nemyelizovanych senzitivnich nervovych vlaken.
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Razova vlna muZe mit i neZaddouci ucinky, mezi které patii petechie
nebo hematomy v misté aplikace, zhorSeni otoku, zhorSeni lokalni bolesti.
Nezadouci tcinky jsou pouze prechodné a daji se korigovat sniZenim pouzité

energie.

Razova vlna je indikovand na chronické zanéty v oblasti apond, Slach,
kloubnich vazii, patni ostruhy, ramenniho kloubu, zanétu a bolesti Achillovy

Slachy, epikondylopatie.

Jako kazda fyzikdlni terapie i u RV jsou kromé obecnych i specidlni

kontraindikace:

e poruchy krevni srazlivosti,

e antikoagulacni terapie,

e systémova zanétlivda onemocnéni,

e polyneuropatie, téhotenstvi,

o aplikace v oblasti ristovych zén u déti,

e maligni nddorova onemocnéni (lokalni aplikace v misté nadoru),

e oblast plic a vzdusnych tkani (pouze u vysokoenergické aplikace),

e kortikoterapie (ktera probihala 6 tydnti pfed aplikaci RV) (Navrétil a kol.,
2019; Nedélka et al., 2009; Psencik, 2014).

4.2.2 Rentgenova terapie (terapeuticky RTG)

Spada do radioterapie — rentgenové zareni vznika umeéle, a to tak, ze rychle
letici elektrony dopadnou na anodu a dochdazi k pfeméné vétsi ¢asti kinetické
energie na teplo (anoda se musi chladit) a mensi cast kinetické energie

se preméni na brzdné zafeni a na charakteristické zafeni. V mediciné

vvvvv

vvvvv

Utinnost radioterapie vychazi z citlivosti jednotlivych bunék a tkani -

je zavisla na prabéhu bunécného cyklu a citlivost se zvysuje ve fazi, ktera
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je blizko bunéénému déleni. Proto je casté vyuZziti radioterapie u nadorovych
onemocnéni, protoZe v nddorovych burikkach dochdazi k aktivnéjsimu déleni
(rychle rostou a maji vysokou mitotickou aktivitu). U radioterapie je také nutné
dbat na to, Ze kazda davka vpravena do organismu znamena urcitou zatéz

a zZe davky se v priibéhu zivota scitaji (Navratil a kol., 2019; Rosina, 2013).

Utinky radioterapie — rozlisuji se rtizna biologicka stadia t¢inku ionizujictho
zafeni, kterd na sebe navazuji — fyzikdlni stadium (dochazi zde k ionizaci,
excitaci a absorpci energie); fyzikdlné — chemické stadium (zde dochazi
k disociaci vody a vzniku volnych kyslikovych radikdli - ty ptisobi
na molekuly a podminuji chemické zmény v dalSim stadium) a chemické
stadium (radikdly, které unikly z predchoziho stadia, mohou poskozovat
subcelularni molekuldrni struktury — nejzavaznéjsi je poskozeni DNA) (Rosina,

2013).

Klinicky tucinek ozafeni je v zasadé dvoji — analgeticky a protizanétlivy

(obsahuje i slozku antiedematdzni).

U nenddorovych onemocnéni se provadi lokdlni ozafeni zvoleného mista,
které je dano indikaci. Celkova ozafovaci davka by neméla prekrocit 6 Gy.
U patni ostruhy se vyuziva davkovani po 1,5 Gy v priibéhu dvou tydnd, vzdy
dvé frakce tydné (Jansa, 2012).

Priibéh terapie — ozafuje se v kratkych dobdch, a to 2 — 3 x tydné, celd terapie
je béhem dvou tydnii dokoncena. Efekt terapie prichdzi s latenci az deviti
tydnti. Ozafeni je mozné podstoupit jednou za deset let. Ozafeni mutize byt
rozdéleno do tfi sérii — mezi jednotlivymi sériemi ozafeni musi byt odstup dvou

mesict (Dvong, 2017).

Hlavni zasady radioterapie jsou — pacienti s vékem nad 40 let; aplikace
nizsich davek nez v radioterapii protinadorové — davky jsou u kazdé indikace

jiné; pouziti ochrannych prostiedki — tzn. olovéné ochranné pomticky na
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Stitnou Zlazu ¢&i pohlavni organy, pokud jsou v blizkosti ozafovaného mista;
pouziti jednoduchych technik ozafeni; svazek zafeni je orientovan od trupu

pacienta (Dvong, 2017).

Terapeuticky RTG je vhodny pro terapii zanétlivych degenerativnich
onemocnéni pohybového ustroji (artrdzy, entezopatie, epikondylitidy, zanétlivé

kozni afekce, keloidy, Dupuytrenova kontraktura, heterotopické osifikace).
Také zde jsou kromé obecnych kontraindikaci i specidlni KI, které zahrnuj:

e vék do 40 let a nejasnou nebo neovérenou diagnozu,

e zmény na kiizi v misté aplikace,

¢ lokalni obstfik kortikoidy 2 mésice pfed ozafovanim v misté aplikace,
e pfedchozi ozafovani (vycerpani tfi sérii pro stejné misto aplikace),

e tchotné a kojici,

e ozafeni panve ve fertilnim véku (u Zen) (Navratil a kol., 2019).
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5 SPECIALNI CAST

U kazdého pacienta je popsano nynéjsi onemocnéni (dale NO), prtabéh
terapie a hodnocenti celé terapie. Vstupni vySetfeni jsou zpracovana v prilohach
(viz. str. 105). Pribéh terapie je rozepsan podle jednotlivych aplikaci

a subjektivni pocit je zaznamenavan nasledné tyden po aplikaci.

5.1 Terapie pomoci aplikace razové viny (RV)

Terapie byla provadéna pomoci pristroje od firmy BTL Zdravotnicka
technika, a.s., model 6 000 SWT Power. Terapie se uskutecnila v ambulantnim
zafizeni Polikliniky I. P. Pavlova, s.r.o., pobocka Myslikova 10, Praha 1,

v obdobi od zacatku timora do konce dubna roku 2020.

Na zacatku terapie byl pacient seznamen s aplikaci, tucinky
a kontraindikacemi razové vlny. Pacient musel mit pred zacdtkem terapie

doporuceni od lékafe a potvrzeni diagnoézy calcar calcanei RTG snimkem.

Pocet aplikaci je v rozmezi 2 — 5 sezeni. Pro bakaldfskou praci jsme zvolili
az 5 sezeni. Délka terapie byla 5 tydnd, protoze aplikace RV byla aplikovana
jednou za tyden, aby se dodrzely podminky klidu mezi aplikacemi 5 — 10 dni.
Po terapii byl pacient poucen o klidovém rezimu, ktery by mél byt minimalné
48 hodin. Aplikace byla pomoci programu W-0100 patni ostruha, plantarni

fascitis.

Pfi aplikaci lezi pacient na bfiSe s podlozenym hleznem, tim dojde k mirné
flexi kolene DK. Na aplikovanou oblast se nanese sonograficky gel (pro lepsi
kontakt hlavice s pokozkou) a nasleduje samotna aplikace razové viny. Po
aplikaci je nutno gel setfit.

Hodnoty pfi aplikaci:

e Tlak: 2,5 Bar

e Frekvence: 10Hz
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e Pocet raza: 2000

e Primér hlavice: 15mm

Samotné aplikaci razové viny predchdzelo vstupni vySetfeni, pfi kterém se
pacientovi vysvétlil pribéh aplikace, provedli jsme vstupni vySetfeni
a protaZzeni dolni koncetiny. Byly zadany cviky na protaZeni plantarni
aponeurdzy a lytkového svalu, uvolnéni pomoci masazniho micku (,jezka”)
a byl zainstruovan ndcvik senzomotorické stimulace. Po tydnu nasledovalo

5 aplikaci rdzové viny s odstupem jednoho tydne.

Pfed kazdou aplikaci bylo provedeno protazeni DKK, mobilizace chodidla

a hlezna dle individudlni potfeby pacienta.
Hodnocenti terapie razovou vinou probéhlo mésic po aplikaci 5. rdzové viny.

5.1.1 Pacient1

Tabulka 1 zakladni tidaje — pacient 1 (RV); (vlastni zdroj)

Pacient Vék Pohlavi Vstupni vySetfeni

T. E. 35 zena 17. 2.

NO: Pacientka udava bolesti na medidlni i laterdlni strané pravé paty, které
trvaji cca 6 mésicli. Bolest byla feSena pomoci kortikosteroidii v injekénim
podéni — vedlo k mirné ulevé. Po tfech mésicich pracovni neschopnosti nastalo
mirné zlepsSeni. Bolesti jsou az po zatiZeni, obcas i klidové bolesti. Bolest

hodnoti stupném 9 (dle numerické skaly bolesti).
PRUBEH TERAPIE
Aplikace RV na PDK.

Subj.: Bolest se projevuje prevazné ve stoji. Pacientka udava, ze doma cvici

a protahuje podle instrukci. Citi zlepSeni ve smyslu napéti v DKK.
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1. aplikace RV 24. 2.

Subj.: Po aplikaci 1. RV citila dva dny zhorSeni bolesti. Klidovy rezim byl

dodrzen.

Obj.: Palpacné citlivéjsi na dotek v oblasti vnitiniho hlezna a paty. Plantarni

aponeuroza a lytkovy sval PDK tuzsi nez na LDK.

2. aplikace RV 2. 3.

Subj.: prvni dva dny po aplikaci byl v misté bolesti otok.
Obj.: mirny otok na vnitini strané hlezna.

3. aplikace RV 9. 3.

Subj.: tfi dny pred aplikaci nastalo zhorSeni z dGvodu vétsiho zatiZeni.

Udava zlepseni ve smyslu lepsiho rozchazeni.
Obj.: Palpacné je plantarni aponeuroza a lytkovy sval tuzsi nez na LDK.

4. aplikace RV 16 .3.

Subj.: pacientka udava zlepSeni, po aplikaci se bolest ozvala jen obcas. Lépe

se rozchazi.

nez pii pfedchozi aplikaci.

5. aplikace RV 23. 3.

Subj.: udava, ze posledni aplikace RV byla nejbolestivéjsi. V tydnu pocitovala
obcasné paleni, zejména pfi delsi chiizi. Po ranu pfi rozchazeni byla bolest

nejhorsi.

Obj.: palpacné zvySeny hypertonus plantarni aponeurdzy a lytkového svalu.
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SUBJEKTIVNT HODNOCENT

Dle pacientky byla posledni aplikace RV nejbolestivéjsi ze vSech, zlepSeni
trvalo pfiblizné dva tydny. Poté opét nastoupila do zaméstnani a doslo ke
zhorseni. Udava, Ze se snaZzi protahovat a cvicit, ale neni to pravidelné. Po tfech
dvandactihodinovych sluzbach doslo k nejvétsimu zhorSeni. Zacala opét noze
ulevovat a z pocatku chtize zacala kulhat. Nyni pocit ztuhlosti a otoku PDK,

hlavné rano. Protahovani a cviceni na klenbu nohy provadi jen obcas.
OBJEKTIVNI HODNOCENT{

Palpacné je ploska pravé nohy v mirném napéti, které je stejné i na levé DK.
Pravy lytkovy sval je ve vétsim hypertonu. Palpacné zvysena citlivost na pravé
noze v oblasti medialni ¢asti calcaneu a oblasti os cuboideum. Chtize po patach
i Spickdch bez omezeni. Pfi chtizi vétsi dliraz na patu, nedostatecné odvijeni
plosky, pfi chtizi vétsi zatizeni vnitfni hrany chodidla. Srovnani vysledki

méreni je shrnuto v dalsi kapitole.

5.1.2 Pacient 2

Tabulka 2 zdkladni tidaje — pacient 2 (RV); (vlastni zdroj)

Pacient Vék Pohlavi Vstupni vySetteni:

H. M. 50 zena 17. 2.

NO: Bolesti pravé nohy v oblasti paty z laterdlni strany a Achillovy Slachy
Zacaly v fijnu roku 2019, feSeno individudlnim cvi¢enim a elektroterapii (UZ) —
bolest ustoupila, ale nepfestala. V lednu tohoto roku po osmi km chtize se
druhy den objevil otok nohy a zhorSeni bolesti. Bolesti jsou nejhorsi rano, po

del$im klidu i po zatéZi. Bolest hodnoti stupném 8 (dle numerické skaly bolesti).
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PRUBEH TERAPIE
Aplikace na PDK.

Subj.: Bolest se projevuje spiSe rano, trva delsi dobu, neZ bolest polevi — musi

chodit po Spickach. ZhorSeni bolesti je i po delsi chtizi ¢i ndmaze.

1. aplikace RV 24. 2.

Subj.: po aplikaci byl dodrzen dvoudenni klidovy rezim. Bolest nebyla vétsi
a projevila se hlavné pfi pocatku chtize. Objevila se bolest pod zevnim hleznem

v oblasti os cuboideum.
Obj.: Palpacné plantarni aponeuroza a lytkovy sval tuzsi nez na LDK.

2. aplikace RV 2. 3.

Subj.: v den aplikace ani den po aplikaci RV nedoslo k zhorSeni. Nejhorsi

bolest pfi prvnich nékolika krocich.
Obj.: Palpacné plantarni aponeuroza a lytkovy sval tuzsi nez na LDK.

Vzhledem k bolesti v oblasti os cuboideum probéhla mobilizace os

cuboideum.

3. aplikace RV 9. 3.

Subj.: v den aplikace ani den po aplikaci RV nedoslo k zhorseni. Nejhorsi

bolest pti prvnich n€kolika krocich. Rozbolela ji klenba nohy.
Obj.: Palpacné je plantdrni aponeuroza a lytkovy sval tuzsi nez na LDK.

4. aplikace RV 16. 3.

Subj.: zhorSeni bolesti nartu prvni tfi dny po aplikaci, pficemZz bolest byla
nejhorsi p¥i prvnich krocich. Ctvrty den doslo k zlepseni a bolest byla jen velmi

mirna.
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Obj.: Palpacné je plantdrni aponeurdza a lytkovy sval uvolnénéjsi nez pri

predchozi aplikaci.

5. aplikace RV 23. 3.

Subj.: v den aplikace bez bolesti. Mirna bolest prisla az dalsi den. Doma

pravidelné protahuje a cvici. Udava zlepSeni oproti 1. RV.
Obj.: palpacné plantarni aponeuréza a lytkovy sval uvolnénéjsi.
SUBJEKTIVNI HODNOCENI

Po posledni aplikaci RV byla bolestivost vétsi, dalsi den mirnéjsi. Od
posledni razové viny je bolest jen rdno cca 2 minuty, nez se rozchodi.
V zaméstnani, kdyz je cely den na nohdch, tak to jen obcas zaboli, coz je, jak
udava, chvilkova zdleZitost. Bez bot je bolest nejvétsi. Bez bolesti zvladla
i prochdzku, kterd trvala ¢tyfi a ptl hodiny. Pravidelné protahuje a provadi

cviky na klenbu nohy.
OBJEKTIVNI HODNOCENT

Palpacné - ploska i lytkovy sval je bez hypertonu, citlivost v oblasti
medidlnitho calcaneu a v oblasti os cuboideum byla zvySend jen nepatrné.
Pacientka pfi chtizi odviji plosku dostatecné, stile klade vétsi dliraz na patu,
odvijeni plosky je pfes vnéjsi hranu — snazi se zapojit tfibodovou oporu. Chiize
po patach i po Spickach bez omezeni. Srovnani vysledk(i méfeni je shrnuto

v dalsi kapitole.

5.1.3 Pacient 3

Tabulka 3 zdkladni tidaje — pacient 3 (RV); (vlastni zdroj)

Pacient Vék Pohlavi Vstupni vySetteni:

E A. 43 muz 17. 2.
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NO: pacient prichazi s bolesti levé paty, kterd zacala pfiblizné pfed rokem.
Pro vétsi aktivitu byla bolest v l1été horsi, a to hlavné po ranu. Pfi sniZeni
aktivity doslo k zlepSeni, proto se zacaly bolesti feSit az pfiblizné v fijnu 2019
s praktickym lékafem. Byla doporucena fyzioterapie ve formé individualniho
cviceni. Nasledné absolvoval elektrolécbu ve formé — UZ a magnetoterapie,
doslo ke zlep3eni, které pocitoval hlavné po ranu, pfi prvnich krocich byly
bolesti slabsi. Bolesti pretrvavaly po delsi namaze nebo chtizi. Nyni se bolesti
pfi prvnich krocich po rdnu opét zhorsily (leden 2020), hlavné pfi prvnim

naslapu. Bolest hodnoti stupném 8 (dle numerické skaly bolesti).
PRUBEH TERAPIE
Aplikace na LDK.

Subj.: Bolesti jsou nejhorsi hlavné po ranu a pfi delSim klidovém stavu
nastavd horsi rozchdzeni, zpocatku chtize udava odlehcovani nohy, a to

priblizné 10 krokd.

1. aplikace RV 24. 2.

Subj.: aplikace RV nebolela, pacient mél jen nepfijemny pocit. Prvni dva dny
zhorSeni, které poté ustalo. Bolest je nejhorsi hlavné po ranu pii prvnich

nékolika krocich.
Obj.: Palpacné plantarni aponeuroza a lytkovy sval tuzsi nez na PDK.

2. aplikace RV 2. 3.

Subj.: Cely tyden po aplikaci RV byla LDK citlivejsi, bolest se zhorsila

a pocituje ji i béhem dne.

Obj.: Palpacné plantarni aponeurdza a lytkovy sval tuzsi nez na LDK.
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3. aplikace RV 9. 3.

Subj.: den po aplikaci RV zlepSeni, cely den bez bolesti, dalsi den mirné

zhorSeni. Proti pfedchozim aplikacim citi zlepSeni.
Obj.: Palpacné je plantarni aponeurdza a lytkovy sval tuzsi nez na LDK.

4. aplikace RV 16. 3.

Subj.: udava zlepseni oproti predchozim aplikacim. Bolest je mirnd a jen pfi

prvnich krocich.

predchozi aplikaci.

5. aplikace RV 23 .3.

Subj.: udava vyraznéjsi zlepseni, které prisuzuje i snizeni aktivity vzhledem
k udalostem ohledné Covid-19. Bolest neciti ani pfi chtzi ¢i prvnich krocich.

Bolest pocituje jen obcas.
Obj.: palpacné plantarni aponeurdza a lytkovy sval bez napéti.
SUBJEKTIVNI HODNOCENT{

Pacient udava, ze tyden po posledni aplikaci byl sedm dni bez bolesti. Poté
doslo k mirnému zhorSeni, které pocituje hlavné po ranu — pocit, Ze ma nohu
ztuhlejs$i, po nékolika krocich nebo po protazeni prejde. Pfes den nebo po
delsim klidu bolest nepocituje. Cviéeni a protahovani provadi jen zfidka,

protoze bolest uz neni tak intenzivni.
OBJEKTIVNI HODNOCENT

Palpacné leva dolni koncetina v mirném hypertonu. Mirné citlivd medidlni
¢ast calcaneu LDK. Pfi chtizi lépe odviji plosku nohy, snazi se zapojit

tfibodovou oporu a odvijet nohu vice pfes zevni hranu - zejména pfi
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soustfedéni na chiizi. Obc¢as LDK vice odviji pfes vnitfni hranu. Pfi chiizi klade
vétsi diiraz na patu. Chiize po patdch i po Spickach bez omezeni. Srovnani

vysledk(i méfeni je shrnuto v dalsi kapitole.

5.1.4 Pacient 4

Tabulka 4 zakladni tidaje — pacient 4 (RV); (vlastni zdroj)

Pacient Vék Pohlavi Vstupni vySetfeni

K. J. 55 zena 3.2.

NO: Pacientka pfichazi s bolestmi pravé nohy v oblasti paty i kolem hlezna,
které zacaly cca pred rokem. Pfiblizné v roce 2005 méla obtize s patni ostruhou
na obou nohdach, absolvovala ozafovani terapeutickym RTG, pomohla az
3. série. Dlouhodobé nosi ortopedické vlozky. Aktudlné je noha hodné
bolestiva, nejvétsi bolesti udava v plantarnémedidlni oblasti calcaneu. Pata je
nejvice bolestiva pri chtizi v okamziku doslapnuti a pfi chtizi ze schodua. Po
ranu pocituje bolesti az pfi zatizeni, v noci ji bolesti nebudi. Bolest hodnoti

stupném 10 (dle numerické skaly bolesti).
PRUBEH TERAPIE
Aplikace RV na PDK.

Subj.: Bolesti jsou nejhorsi pfi doslapnuti na patu. Vnima, Ze zpocatku chtize

kulhd a noze ulevuje. Bolesti jsou hlavné po ranu a pti delsim klidovém stavu.

1. aplikace RV 10. 2.

Subj.: prvni tfi dny po aplikaci nastalo zhorSeni. Udava vétsi bolestivost na

dotek a zvySenou snahu o odlehceni pfi chtizi. Poté bolest mirné polevila.

Obj.: palpacné hypertonus plantarni aponeurdzy a lytkového svalu na PDK.
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2. aplikace RV 17. 2.

Subj.: po druhé aplikaci bolest polevila v den aplikace. Poté udava zhorseni,

ale ne takové jako po prvni aplikaci.
Obj.: Palpacné plantarni aponeurdza a lytkovy sval v napéti.

Kvuli pfedchozi bolesti bylo pfed aplikaci razové vlny provedeno jesté PIR

na plantarni aponeurdzu a lytkovy sval.

3. aplikace RV 24. 2.

Subj.: udava, Ze 3. aplikace byla nejbolestivéjsi. Pfi chiizi jiz nemusi tolik

odlehcovat. Nejhorsi jsou prvni kroky.

Obj.: palpacné je plantarni aponeurdza a lytkovy sval volnégjsi. Chtize neni jiz

tolik antalgicka (po Spickach).

4. aplikace RV 2. 3.

Subj.: po aplikaci opét mirné zhorSeni prvni tfi dny, pak se bolest zmirnila.

Nejhorsi je bolest hlavné rdno. Pfes den se ozve jen obcas.

Obj.: palpacné je plantdrni aponeurdza a lytkovy sval volnéjsi nez pri

predchozich aplikacich.

5. aplikace RV 9. 3.

Subj.: udava zlepseni oproti zacatku terapie. Neni vSak uplné bez bolesti.
Nejhorsi bolest pocituje pfi doSlapnuti na patu pfi prvnich krocich, ale neni tak

vyrazna jako na zacatku.

Obj.: palpacné je plantarni aponeurdza volnéjsi, lytkovy sval v mirném

hypertonu, vice pravostranné. Palpacné citlivéjsi medidlni ¢ast paty.
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Pred aplikaci RV byla provedena mobilizace tarzalnich kustek,
metatarzdlnich a tarzometatarzdlnich kloubti, PIR na svaly plosky nohy

a lytkovy sval.
SUBJEKTIVNI HODNOCENI

Pacientka udava zlepseni oproti stavu pred aplikaci RV. Stale jsou nejhorsi
bolesti rano a pri delsim klidu, ale neni to v takové mife jako drive. Zkratila se
doba, pfti které je nucena kulhat, aby noze ulevila. Citlivost pfi doslapu je stale
znacna, ale jen pfi prvnich cca deseti krocich. Protahovani a cviceni na klenbu

nohy provadi jen obcas.
OBJEKTIVNI HODNOCENT{

Palpacné prava dolni koncetina v mirném hypertonu oproti LDK. Mirné
citlivda medidlni cast calcaneu a oblast os cuboideum PDK. Pfi chiizi
nedostate¢né odvijeni plosky, prvni kroky antalgické (po Spickach) — poté chize
plynuld bez kulhdni. Chtize po Spic¢kach bez omezeni, po patach s omezenim.

Srovnani vysledkii méfeni je shrnuto v dalsi kapitole.

5.1.5 Pacient5

Tabulka 5 zakladni tidaje — pacient 5 (RV); (vlastni zdroj)

Pacient Vék Pohlavi Vstupni vySetieni

H. P. 42 Muz 10. 2.

NO: Bolest medidlni strany calcaneu LDK od roku 2013, kdy pacient prodélal
uraz v oblasti hlezna LDK - vymknuty kotnik a natrzené vazy. Lécba pomoci
obstfikt, podstoupil i individudlni cviceni s elektrolécbou ve formé UZ. Terapie
hodnoti jako netispésné. Bolest pfevazné pri prvnich krocich po delsim klidu,
pri del$im stani nutno taky rozchézet. Bolest hodnoti stupném 9 (dle numerické

skaly bolesti).
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PRUBEH TERAPIE
Aplikace na LDK.

Subj.: tyden pred aplikaci otok hlezna, ktery pfetrvava od doby drazu. Pres

Vénoce byl otok dle pacienta mensi.

1. aplikace RV 17. 2.

Subj.: prvni dva dny po aplikaci byla zvySena bolestivost LDK i zvyraznéni
otoku, poté doslo k mirnému ustoupeni bolesti. Nejvétsi bolest pocituje hlavné

po ranu a po delsim klidu.
Obj.: palpacné hypertonus plantarni aponeurozy a lytkového svalu na LDK.

Pied aplikaci RV bylo provedeno protaZeni lytkového svalu a plosky nohy
pomoci postizometrické relaxace a mobilizace tarzalnich kustek, metatarzalnich

a tarzometatarzalnich kloubi.

2. aplikace RV 24. 2.

Subj.: po aplikaci rdzové viny opét citlivéjsi, ale maximalné jen jeden den,

a to prevazné pti doslapu na patu. Po dvou dnech bolest polevila.
Obj.: palpacné plantarni aponeuroza a lytkovy sval LDK v napéti.

Opét bylo pred aplikaci RV provedeno protazeni plantdrni aponeurdzy

a lytkového svalu.

3. aplikace RV 2. 3.

Subj.: po aplikaci noha bez jakékoliv vétsi citlivosti. Bolest pfi doslapu

v jednom misté polevila, ale rozprostfela se do plosky nohy.

Obj.: palpacné je tonus plantarni aponeurdzy a lytkového svalu na obou

DKK stejny. Levostranné zvysend citlivost medidlniho calcaneu.
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4. aplikace RV 9. 3.

Subj.: pocitové se citil stejné jako po tteti aplikaci.

Obj.: palpacné je tonus plantarni aponeurézy a lytkového svalu na obou

DKK stejny. Levostranné zvysena citlivost medidlniho calcaneu.

5. aplikace RV 16. 3.

Subj.: pti posledni aplikaci byla bolestivost pfi doslapu intenzivnéjsi prvni tfi

dny po aplikaci, poté doslo k ulevé.

Obj.: palpacné je tonus lytkového svalu na obou DKK stejny, plantdrni
aponeuroza je vice v hypertonu na LDK. Levostranné palpacné citlivéjsi

medialni calcaneus.
SUBJEKTIVNI HODNOCENT{

Po prvnich dvou aplikacich RV doslo pfi doslapu prvni dva dny ke zhorSeni,
pacient pocitoval prudkou bolest, jako kdyby $lapl na hiebik. Poté se
bolestivost po aplikacich snizila. Posledni aplikace byla srovnatelna s témi
prvnimi, bolestivost se opét zhorsila prvnich nékolik dni, poté doslo k tomu, Ze
se bolest rozprosttela do celé plosky a neni jen vjednom misté jako predtim.
Protahovani a cviceni na klenbu neprovadi. Snazi se hlavné po pfichodu ze

zaméstnani uvolfiovat pomoci masazniho micku (,jezka”).
OBJEKTIVNI HODNOCENT{

Palpacné je ploska levé nohy ve vétsim hypertonu nez prava DK. Palpacné
zvySenad citlivost na levé noze v oblasti medidlni ¢asti calcaneu a v oblasti os
cuboideum. Pfi chiizi nekulhd, chtize je plynuld, vétsi diiraz klade na patu
a vytoceni Spicek zevné. Chiize po Spickach bez omezeni, chtize po patach stéle

dél4 problém. Srovnani vysledkti méfeni je shrnuto v dalsi kapitole.
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5.2 Terapie pomoci ozareni terapeutickym RTG
Terapie byla provadéna pomoci pfistroje Xstrahl therapy systém v Oblastni
nemocnici Kladno, a.s.. v radiologickém oddéleni v obdobi od zacatku tinora do

konce brezna roku 2020.

Na zacdatku terapie byl pacient sezndmen s aplikaci, tucinky
a kontraindikacemi terapeutického RTG, a to pfi vstupnim vySetfeni
v ambulanci radiologického oddéleni. Pacient musel mit pred zacatkem terapie

doporuceni od lékafe a potvrzeni diagnozy calcar calcanei RTG snimkem.

Jednotlivé davky ozafeni mohou byt aplikovany 2 — 3x tydné. Bylo
aplikovano 7 davek o hodnoté 0,7 Gy , po secteni davek je celkova hodnota
davky 4,9 Gy, kterd je maximdlni pro danou oblast. Aplikace se provadi
namifenim aplikatoru na bolestivou oblast paty, pfi¢emz pacient leZi na bfise,
koleno je v mirné flexi a hlezenni kloub je podlozen. Aplikaci provadi

vyskoleny radiologicky asistent.

Hodnoceni terapie terapeutickym RTG probéhlo mésic po posledni aplikaci
ozareni, aby se objektivné zhodnotil i mozny latentni nastup ucinku

terapeutického RTG.
Hodnoty pfi aplikaci:

e FILTR6

e aplikator 8 x 8

e napéti 160 kV

e pocet jednotek 59 MU.

Pred aplikaci terapeutického RTG konzultace slékafem, ktery stanovil
aplikovanou davku a vysvétlil prabéh aplikace. Provedli jsme vstupni vysetteni
a protazeni dolni koncetiny. Byly zaddny cviky na protaZzeni plantarni

aponeurdzy a lytkového svalu a uvolnéni pomoci masazniho micku (,jezka”).
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Dale byl zainstruovan nacvik senzomotorické stimulace. Poté bylo aplikovano

ozarovani na bolestivou oblast patu.

Pacient dochdzel na aplikaci do radiologického oddéleni v Oblastni
nemocnici Kladno, a.s., celkem 7x, pficemz kazda aplikace trvala pfiblizné

minutu.

5.2.1 Pacient1

Tabulka 6 zdkladni tidaje — pacient 1 (ter. RTG); (vlastni zdroj)

Pacient Vék Pohlavi Vstupni vySetieni

N.P. 55 muz 3. 2.

NO: Pacient pfichazi s bolesti pravé paty, kterd zacala opétovné priblizné
pfed rokem. Problémy s patni ostruhou mél jizZ pfed cca osmi lety, byla
predepsana fyzioterapie ve formé individudlniho cviceni, které absolvoval
a bolest ustala. Pfiblizné pfed Sesti mésici se bolesti vratily, znovu absolvoval
individudlni cviceni a elektrolécbu — ve formé UZ, doslo k mirnému zlepSeni,
ale bolest neustala. Bolest je nejhorsi po rdnu, trva nékolik minut a proti ni
pomaha protazeni, projevuje se také pfi prvnich doslapech po delsi neaktivité.

Bolest hodnoti stupném 8 (dle numerické skaly bolesti).
PRUBEH TERAPIE
Aplikace byla provedena na patu PDK, série ¢islo 1.

1. aplikace terapeutického RTG — 3. 2.

Subj.: prvni dva dny po aplikaci mirné zhorseni.

2. aplikace terapeutického RTG — 5. 2.

Subj.: prvni dva dny po aplikaci mirné zhorseni. Bolest pocitoval hlavné pfi

doslapu.
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3. aplikace terapeutického RTG —7. 2.

Subj.: vden aplikace zhorSeni. ZvySena citlivost pfi doslapu — nutno

odlehcovat. Dalsi den doslo k mirné uleveé.

4. aplikace terapeutického RTG —10. 2.
Subj.: pocitove se citil stejné jako po treti aplikaci.

5. aplikace terapeutického RTG —12. 2.

Subj.: po aplikaci byla bolestivost zvySena jen obcas pfi doSlapu.

6. aplikace terapeutického RTG —14. 2.

Subj.: po aplikaci zvysena citlivost jen nékolik hodin. Nutnost obcas odlehéit

nohu.

7. aplikace terapeutického RTG —17. 2.

Subj.: po posledni aplikaci byla zvySena citlivost jen obcas pfi doSlapu.

Nebyla zvysena potteba odlehcit nohu. Dalsi den doslo k vyrazné ulevé.
SUBJEKTIVNT HODNOCENI

Pfi prvnich aplikacich doslo k mirnému zhorseni bolesti, ktera se projevovala
hlavné pfi doslapu. Nejvétsi zhorSeni bolesti bylo pfiblizné v ptilce terapie
ozafovanim, kdy byla bolestivost vétsi a projevovala se i v klidu. Poté bolesti
opét zacaly ustupovat. Od posledni aplikace doslo k tstupu bolesti, které se
projevi obcas jen rano, ale po nékolika krocich zmizi. Protahovani a cviceni na

klenbu nohy se snazi provadét pravidelné vzdy vecer.
OBJEKTIVNI HODNOCENT

Palpac¢né prava dolni koncetina bez hypertonu. Mirné citliva medialni c¢ast
calcaneu PDK - ale jen nepatrné pfi srovnani s LDK. Pfi chtizi se snazi zapojit

tiibodovou oporu a odvijet nohu vice pfes zevni hranu. Dle vlastnich slov se na
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to stale musi soustfedit. Jinak je kladen vétsi diiraz na patu, zlepSeni odvijeni
plosky. Chtize po patach i po Spickach bez omezeni. Srovnani vysledk(i méreni

je shrnuto v dalsi kapitole.

5.2.2 Pacient 2

Tabulka 7zdkladni uidaje — pacient 2 (ter. RTG); (vlastni zdroj)

Pacient Vék Pohlavi Vstupni vySetfeni

P.]J. 62 zena 3.2.

NO: Pacientka prichdzi s bolestmi pravé paty. Jedna se o opakovanou bolest,
ktera zacala vroce 2017 a byla feSena pomoci individudlniho cviceni
a elektroterapie — UZ. Doslo k ulevé, ale bolesti zacaly znovu pfiblizné pred
Sesti meésici bez jakékoliv priciny. Bolest je nejhorsi hlavné po ranu pfi prvnich
krocich. Byla predepsana fyzioterapie ve formé individudlniho cviéeni
a elektroterapie v podobé magnetoterapie, coz poskytlo ¢aste¢nou tlevu jen na

nékolik dni. Bolest hodnoti stupném 9 (dle numerické skaly bolesti).
PRUBEH TERAPIE
Aplikace byla provedena na patu PDK, série ¢islo 3.

1. aplikace terapeutického RTG — 3. 2.

Subj.: prvni dva dny po aplikaci zhorSeni. Neschopnost doslapu na patu.

2. aplikace terapeutického RTG —5. 2.

Subj.: prvni dva dny po aplikaci zhorseni. Bolestivost zvySend i v klidu.

3. aplikace terapeutického RTG - 7. 2.

Subj.: v den aplikace zhorSeni. DoSlap na patu byl bolestivéjsi, nutnost nohu

odlehcovat.
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4. aplikace terapeutického RTG —10. 2.

Subj.: v den aplikace opét zhorSeni, ale uz ne tak vyrazné. Doslapnuti bylo

mirné citlivéjsi, ale nemusela jiz tolik odlehéovat pfi doslapu.

5. aplikace terapeutického RTG —12. 2.
Subj.: pocitové stejné jako pri predchozi aplikaci.

6. aplikace terapeutického RTG —14. 2.

Subj.: po aplikaci jen obc¢asnd zvySena citlivost, jakoby pfi doslapu na patu

stoupla na kaminek.

7. aplikace terapeutického RTG —17. 2.

Subj.: po posledni aplikaci doslo ke zlepSeni. Opét jen obcasna citlivost, ktera

za tfi dny odeznéla.
SUBJEKTIVNI HODNOCENT{

Po prvnich tfech aplikacich ozafeni doslo k vyraznému zhorseni. Nejhorsi
bolest byla hlavné vecer po celodenni ndmaze, bolest se projevovala i v klidu.
Pfiblizné od ¢tvrté aplikace dochdzelo k postupnému ustupovani bolesti, kterad
polevila a zacala se projevovat jen obcas. Protahovani a cvic¢eni na klenbu nohy

provadi pravidelné.
OBJEKTIVNI HODNOCENT{

Palpacné prava dolni koncetina v mirném hypertonu. Pfi vySetfeni oblasti
v okoli paty pacientka neudava zvySenou bolestivost ani citlivost. Pfi chizi
lepsi odvijeni chodidla od podlozky, chtize je plynuld bez pocatecnich
antalgickych krok. Chiize po patach vykazuje stidle mirné omezeni, chtize po

$pickach bez omezeni. Srovnani vysledkt méfeni je shrnuto v dalsi kapitole.
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5.2.3 Pacient 3

Tabulka 8 zdkladni vidaje — pacient 3 (ter. RTG); (vlastni zdroj)

Pacient Vék Pohlavi Vstupni vySetfeni

H. M. 50 zena 3.2.

NO: Pacientka prichazi s bolesti levé paty, ktera zacala priblizné pred rokem.
Bolesti zacaly po relaxacni dovolené v laznich. Bolest je nejhorsi rano a pfi
aktivité, ale jinak pata boli cely den pfi doSlapu, coz se feSilo pomoci
tyzioterapie ve formé individudlniho cviceni, uzivanim léka proti bolesti,
podpaténky a ortopedickych vlozek. Bolest hodnoti stupném 10 (dle numerické
skaly bolesti).

PRUBEH TERAPIE
Aplikace byla provedena na patu LDK, série ¢islo 2.

1. aplikace terapeutického RTG — 3. 2.

Subj.: prvni dva dny po aplikaci zhorSeni. Nutnost vice odlehcovat nohu.

2. aplikace terapeutického RTG —5. 2.

Subj.: v den aplikace mirné zhorseni, vétsi bolestivost se projevila az vecer po

celodenni namaze.

3. aplikace terapeutického RTG —7. 2.

Subj.: bolestivost byla stejna jako pfi 3. aplikaci, nejvice se projevila az vecer.

Dalsi den doslo ke zmirnéni bolesti.

4. aplikace terapeutického RTG —10. 2.

Subj.: po aplikaci byla bolestivost nejvétsi opét az vecer, ale ne v takové mifte

jako po predchozich dvou aplikacich. Dalsi den doslo opét ke zmirnéni bolesti.
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5. aplikace terapeutického RTG —122.

Subj.: po aplikaci byla citlivost zvySena jen pfi doSlapu.

6. aplikace terapeutického RTG — 14. 2.

Subj.: po aplikaci doslo k vyraznému zlepSeni, mirna bolest se projevila jen

pfi doslapu.

7. aplikace terapeutického RTG —17. 2.

Subj.: po posledni aplikaci byla zvySena citlivost jen obcas pfi doslapu.
SUBJEKTIVNI HODNOCENT{

Po zacatku terapie byla bolestivost paty mnohem vyssi nez pfed prvni
aplikaci — doslo k vyraznému zhorSeni. Pacientka udava, Ze prvni tyden byla
bolestivost nejhorsi hlavné vecer po celém dni v zaméstndni. Objevovaly se
klidové bolesti i béhem dne. Nohu hodné odlehcovala. Pfiblizné v poloviné
terapie doslo k postupnému zmirnéni obtizi, kdy mohla vice zatiZit nohu
a bolesti se projevovaly jen obcas. Po posledni aplikaci jizZ nohu nemusela tolik
odlehcovat. Bolest se projevuje jen obcas, vétSinou hlavné rano pfi prvnich
krocich, ale rychle odezni. Protahovani a cviceni na klenbu nohy se snazi

provadét pravidelné.
OBJEKTIVNI HODNOCENT{

Palpacné je lytko i ploska nohy bez napéti, zvySena citlivost v oblasti
calcaneu neni. Pfi prvnich krocich jiz neni chiize antalgicka, jako pfed zacatkem
terapie, ale plynuld. Pfi chtizi zlepSeni odvijeni plosky i ndkrok pfes zevni
hranu nohy, klade vétsi dtiraz na patu. Chitize po patach i po Spic¢kach bez

omezeni. Srovnani vysledkti méfeni je shrnuto v dalsi kapitole.
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5.2.4 Pacient 4

Tabulka 9 zdkladni tidaje — pacient 4 (ter. RIG); (vlastni zdroj)

Pacient Vék Pohlavi Vstupni vySetfeni

K. L. 50 zena 5.2.

NO: v roce 2007 zacatek bolesti levé DK v oblasti paty. Bolest se projevovala
jen pri Spatném doslapu, a odstranila se pomoci podpaténky, proto pacientka
problém déle nefeSila. Po 12 letech nastalo zhorseni (Iéto 2019) — bolest se
projevovala po extrémnim zatiZeni vzdycky vecer. Réno bolest pred
rozchozenim. ReSeno slékafem, byla predepsédna individualni fyzioterapie
a elektroterapie. Udava zlepSeni, po UZ nastalo rozboufeni, které se poté
zklidnilo. Obcas paleni levé plosky. Po ranu chtize na levé noze po Spicce. Stale

nosi podpaténky. Bolest hodnoti stupném 9 (dle numerické skaly bolesti).
PRUBEH TERAPIE
Aplikace byla provedena na patu LDK, 1. série.

1. aplikace terapeutického RTG — 5. 2.

Subj.: po prvni aplikaci pocitovala mirné zhorSeni bolesti. Hlavné rano

a vecer.

2. aplikace terapeutického RTG —7. 2.

Subj.: opét bylo jen mirné zhorSeni. Mirné bolesti ¢i pnuti v noze vecer

a v klidovém stavu.

3. aplikace terapeutického RTG —10. 2.

Subj.: nejvétsi zhorseni ze vSech aplikaci. Nutnost odlehcovat nohu. Nejvétsi

bolest vecer a v klidu.
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4. aplikace terapeutického RTG —12. 2.

Subj.: bolest by se dala srovnat s predchozi aplikaci, obcas se objevily klidové

bolesti.

5. aplikace terapeutického RTG — 14. 2.

Subj.: bolest v oblasti paty zacala mirné ustupovat, mensi bolestivost i pri

doslapu.

6. aplikace terapeutického RTG —17. 2.

Subj.: po aplikaci obcasna citlivost pfi doslapnuti na patu.

7. aplikace terapeutického RTG —21. 2.

Subj.: po posledni aplikaci opét zvysSend bolestivost ptfi dosldpnuti na patu,

ktera béhem nékolika dni vymizela.
SUBJEKTIVNI HODNOCENT{

Po prvnich aplikacich doslo jen k mirnému zhorSeni obtizi, pata byla
citlivéjsi pfi dosldpnuti a rdno. Asi u treti terapie doslo k nejvétsimu zhorseni,
kdy pacientka musela noze ulevovat, coz se projevilo na chtizi. Dle jejich slov —
jako kdyby stoupla na htebik. Bolesti byly i v klidu — pnuti plosky. Po dalsich
aplikacich zacaly potiZe ustupovat. A mésic po posledni aplikaci se bolesti
projevuiji jen obcas, vétSinou rano pfi prvnich krocich. Protahovani a cviceni na

klenbu nohy provadi jen obcas.
OBJEKTIVNI HODNOCENT

Palpacné leva dolni koncetina v mirném hypertonu. Lehce zvysena citlivost
medialni ¢asti calcaneu LDK. Pti chiizi lépe odviji plosku nohy. Vtaceni Spicek
jen obcas, klade vétsi dliraz na patu. Chtize po patach i po Spickach bez

omezeni. Srovnani vysledkti méfeni je shrnuto v dalsi kapitole.
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5.2.5 Pacient5

Tabulka 10 zdkladni uidaje — pacient 5 (ter. RTG); (vlastni zdroj)

Pacient Vék Pohlavi Vstupni vySetfeni.

E]J. 42 zena 5.2.

NO: Pacientka prichazi s bolesti levé paty, ktera zacala priblizné pred dvéma
roky. Bolesti zacaly bez pfic¢iny, nebo si jich neni védoma. Podstoupila
fyzioterapii ve formé individudlniho cviceni v kombinaci s elektroterapii. Po
tyzioterapii nastala cdstecnd uleva. Bolest se znovu objevila pfiblizné pred
sedmi az osmi meésici. Je nejhorsi rdno a pri chtizi, vecer nedoslapne na patu
a odleh¢uje. Resilo se opét pomoci fyzioterapie ve formé individualniho cviceni

a elektrolécby. Bolest hodnoti stupném 10 (dle numerické skaly bolesti).
PRUBEH TERAPIE
Aplikace byla provedena na patu LDK, 2. série.

1. aplikace terapeutického RTG — 5. 2.

Subj.: prvni dva dny po aplikaci zhorSeni. Bolest byla i v klidu. Citila az

nepfijemny tah v plosce nohy.

2. aplikace terapeutického RTG —7. 2.

Subj.: opét nastalo po aplikaci zhorSeni bolesti, ktera byla nejvyraznéjsi vecer

a v klidu.

3. aplikace terapeutického RTG —10. 2.

Subj.: pocitové stejna bolest jako u predchozi aplikace.
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4. aplikace terapeutického RTG —12. 2.

Subj.: po aplikaci mirnéjsi bolest — nebyla stejna jako u predchozi aplikace.

Klidova bolest se projevila jen obcas.

5. aplikace terapeutického RTG — 14. 2.

Subj.: opét byla bolestivost po aplikaci nizsi. Bolestivost pfi doslapnuti se

také zmirnila. Klidové bolesti se projevily jen obcas.

6. aplikace terapeutického RTG —17. 2.

Subj.: po aplikaci pata min bolestiva pti doslapnuti. Bolest v klidu jiz nebyla.

7. aplikace terapeutického RTG —21. 2.

Subj.: po posledni aplikaci byla bolestivost nejnizsi ze vSech aplikaci.

Bolestivost pfi doslapnuti na patu jen obcas.
SUBJEKTIVNI HODNOCENT{

Po prvnich tfech aplikacich byla bolest vyrazné horsi, pacientka vice kulhala
a také byly horsi klidové bolesti, které prevazovaly hlavné vecer. V pritbéhu
terapie doslo ke zlepSeni bolesti v oblasti paty a zacaly se postupné zmirnovat
i klidové bolesti. Po posledni aplikaci byla tileva od bolesti znatelnd. Snizila se
nutnost nohu odlehcovat a klidova bolest, kterd projevovala prevazné vecer,
také ustoupila. Klidova bolest se obcas projevila v pribéhu tydne po posledni

aplikaci, nyni neni.
OBJEKTIVNI HODNOCENT

Palpacéné leva dolni koncetina v mirném hypertonu oproti PDK, v levém
lytkovém svalu hypertonus vyraznéjsi. Lehce zvySena citlivost medidlni ¢asti
calcaneu a os cuboideum LDK. Pfi chtizi lépe odviji plosku nohy, klade vétsi
dtiraz na patu. Chtize po patach i po Spickach bez omezeni. Srovnani vysledki

méfeni je shrnuto v dalsi kapitole.
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6 VYSLEDKY

Vysledky jednotlivych pacientti jsou uvedeny v tabulkdch. U kazdého
pacienta je zhodnocen rozdil mezi vstupnim a vystupnim hodnocenim
goniometrického vySetfeni, stoje na dvou vahach, zkraceni m. triceps surae dle
Jandy, chtize po patach a po Spickach a subjektivni pocit bolesti. V tabulkach je
rozdil zhodnocen tfemi stupni — 0 beze zmény; 1 zhorSeni; 2 zlepSeni. Pod
tabulkou s vyhodnocenim se u kazdého pacienta nachézi slovni shrnuti terapie.
Rozdil je ziskdn z hodnot naméfenych pred zacadtkem aplikaci a hodnot
naméfenych jeden mésic po posledni aplikaci — tyto hodnoty jsou k nahlédnuti
v ptilohach u vstupniho a vystupniho vysetieni jednotlivych pacienti (viz str.

105).

6.1 Vysledky terapie razovou vinou (RV)

6.1.1 Pacient1

Tabulka 11 zdkladni tidaje — pacient 1 (RV); (vlastni zdroj)
Pacient: Vék:  Pohlavi: Vstupni vysSetfeni Vystupni vysetfeni
T. E. 35 Zena 17. 2. 20. 4.

Bolesti PDK v oblasti paty trvajici déle nez 6 mésictl.

Tabulka 12 zhodnocent vstupnich a vystupnich vysetieni pacienta 1 - RV (0 beze zmény; 1 zhorseni; 2
zlepSent); (vlastni zdroj)

Zhodnoceni
Goniometrické méreni
- plantarni flexe 0
- dorzalni flexe 0
- inverze 0
- everze 0

68



Stoj na dvou vahach 0
Zkraceni m. triceps surae | 0
Chtize po patach 0
Chtize po Spickach 0
Bolest rano 1
Bolest pii delsim klidu 0
Bolest pfi stoji 0
Bolest pfi delsi chiizi 2
SHRNUTI

Pacientka udava zlepseni dle 8kaly bolesti ze stupné 9 na stupen 6. Dle
vysledkt v méfeni nedoslo ke zjevnému pokroku. ZhorSily se bolesti rano,
které na zacatku terapie neudavala — dle slov pacientky je noha tuzsi a ma pocit
otoku. Trva delsi dobu, nez pocit polevi, a proto nohu odlehcuje. Pacientka dle

doporuceni provadi protazeni DKK a cviky, ale jen obcas.

6.1.2 Pacient 2

Tabulka 13 zdkladni tidaje — pacient 2 (RV); (vlastni zdroj)
Pacient: Vék:  Pohlavi: Vstupni vySetfeni: Vystupni vysetfeni
H. M. 50 Zena 17. 2. 24. 4.

Bolesti v oblasti paty PDK, doba trvani pfiblizné 5 mésictl.
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Tabulka 14 zhodnocent vstupnich a vyjstupnich vysetieni pacienta 2 - RV (0 beze zmény; 1 zhorsent; 2
zlepsenti); (vlastni zdroj)

Zhodnoceni
Goniometrické méfeni
- plantarni flexe 1
- dorzalni flexe 2
- inverze 0
- everze 1
Stoj na dvou vahach 2

Zkraceni m. triceps surae | 2

Chtize po patach 0

Chitize po Spickach 0

Bolest rano 0

Bolest pii delSim klidu 2

Bolest pfi stoji 0

Bolest pii delsi chiizi 2
SHRNUTI

Pacientka udava zlepseni dle 3kdly bolesti ze stupné 8 na stupen 1. Dle
vysledk(i z méfeni doslo k mirnému zlepseni v goniometrii u dorzalni flexe,
zlepSeni protaZeni m. triceps surae pravostranné. Pocit bolesti stile pretrvava
nejvice rano, ale ne vtakové mife jako pfed zacdtkem terapie. Snazi se
pravidelné protahovat, provadét cviky na klenbu nohy a senzomotorickou

stimulaci.
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6.1.3 Pacient 3

Tabulka 15 zdikladni uidaje — pacient 3 (RV); (vlastni zdroj)
Pacient: Vék  Pohlavi: Vstupni vySetfeni: Vystupni vysetteni
E A. 43 muz 17.2. 20 4.

Bolest v oblasti paty LDK trva cca rok.

Tabulka 16 zhodnocent vstupnich a vystupnich vysetieni pacienta 3 - RV (0 beze zmény; 1 zhorseni; 2
zlepsenti); (vlastni zdroj)

Zhodnoceni
Goniometrické meéreni
- plantarni flexe 2
- dorzalni flexe 2
- inverze 0
- everze 0
Stoj na dvou véhach 2

Zkraceni m. triceps surae | 2

Chtize po patach 0
Chtize po Spickach 0
Bolest rdano 0
Bolest pfi delsim klidu 2
Bolest pfi stoji 2
Bolest pii delsi chiizi 2
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SHRNUTI

Pacient udava zlepsSeni dle Skaly bolesti ze stupné 8 na stupen 1. Dle
goniometrie doslo ke zlepSeni pohybu v oblasti hlezna na obou DKK. Doslo
k vétsimu protazeni m. triceps surae. Dale pfetrvava ranni bolest a zatuhnuti
nohy, které se neprojevuje kazdy den, ale jen obcas. Pacient od zacatku terapie
protahoval a cvicil na klenbu nohy a senzomotorickou stimulaci, nyni cvici jen

obcas, zejména kdyZ se projevi bolesti.

6.1.4 Pacient 4

Tabulka 17 zdkladni tidaje — pacient 4 (RV); (vlastni zdroj)

Pacient: Vék:  Pohlavi: Vstupni vySetfeni Vystupni vysetteni
K. J. 55 zena 3. 2. 1. 4.

Bolest v oblasti paty PDK trvajici cca rok.

Tabulka 18 zhodnocent vstupnich a vystupnich vyseteni pacienta 4 - RV (0 beze zmény; 1 zhorSeni; 2
zlepSent); (vlastni zdroj)

Zhodnoceni

Goniometrické méfeni

- plantarni flexe 0
- dorzalni flexe 2
- inverze 0
- everze 0
Stoj na dvou vahach 2
Zkraceni m. triceps surae | 2
Chtize po patach 0
Chitize po Spickach 0
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Bolest rano 0

Bolest pfi delSim klidu 0

Bolest pfi stoji 2

Bolest pfi delsi chiizi 2
SHRNUTI

Pacientka udava zlepsSeni dle Skaly bolesti ze stupné 10 na stupen 7. Dle
vySetfeni doslo k zlepSeni rozloZeni zatéZe na dolni koncetiny, zvétSeni rozsahu
v dorzalni flexi hlezna. Subjektivné doslo k ustoupeni bolesti pfi delsi chizi
a pri del$i statické zatézi. Pacientka béhem terapie, ani po ni, neprovadéla

senzomotorické cviceni ani protahovani DKK.

6.1.5 Pacient5

Tabulka 19 zdkladni vidaje — pacient 5 (RV); (vlastni zdroj)

Pacient: Vék:  Pohlavi: Vstupni vysSetfeni vystupni vysetfeni
H. P. 42 muz 10. 2. 16. 4.
Bolest v oblasti paty LDK trvajici od roku 2013.

Tabulka 20 zhodnocent vstupnich a vystupnich vysetieni pacienta 5 - RV (0 beze zmény; 1 zhorseni; 2
zlepSent); (vlastni zdroj)

Zhodnoceni
Goniometrické méreni
- plantarni flexe 0
- dorzalni flexe 0
- inverze 0
- everze 0
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Stoj na dvou vahach 0
Zkraceni m. triceps surae | 0
Chtize po patach 2
Chtize po Spickach 0
Bolest rano 0
Bolest pii delsim klidu 0
Bolest pfi stoji 2
Bolest pfi delsi chiizi 2
SHRNUTI

Pacient udava zlepseni dle 8kdly bolesti ze stupné 9 na stupen 5. Udava, Ze

klidovy rezim dodrZovan nebyl, kvtili zaméstnani, ve kterém je na nohou osm

hodin denné. Po pfichodu ze zaméstnani se snazil nohu uvolnovat pomoci

masazniho micku (,,jezka”), coz mu bylo nejptijemnéjsi. Dle vysledkt doslo ke

zlepSeni chtize po patach, kterou pacient pred zacatkem terapie nezvladl.

Subjektivné doslo k rozptyleni bolesti, ktera se projevuje nejvice rdno a po

delsim klidu.

6.2 Vysledky pomoci terapie terapeutickym RTG

6.2.1 Pacient1

Tabulka 21 zédkladni tidaje — pacient 1 (ter. RTG); (vlastni zdroj)
Pacient: Vék: | Pohlavi: Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni
N.P. 55 muz 3.2. 17. 3.

Bolest v oblasti paty PDK trvajici cca rok — problémy byly i dfive.
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Tabulka 22 zhodnoceni vstupnich a vyjstupnich vysetvent pacienta 1 — ter. RTG (0 beze zmény; 1

zhorsent; 2 zlepseni); (vlastni zdroj)

Zhodnoceni

Goniometrické méfeni

- plantarni flexe 0
- dorzalni flexe 2
- inverze 0
- everze 0
Stoj na dvou véhach 2
Zkraceni m. triceps surae | 2
Chtize po patach 0
Chitize po Spickach 0
Bolest rano 0
Bolest pfi delsim klidu 2
Bolest pfi stoji 0
Bolest pii delsi chiizi 2

SHRNUTI

Pacient udava zlepSeni dle skaly bolesti ze stupné 8 na stupen 1. Pro pacienta

to byla prvni aplikace ozafenim. Bolesti jsou obc¢asné, jen v malé mife rano. Dle

vysledkti doslo ke zlepSeni subjektivnich pociti bolesti. Zlepsila se dorzalni

flexe, rozloZeni vahy na DKK (stoj na dvou vahdch) a uvolnéni m. triceps surae.
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6.2.2 Pacient 2

Tabulka 23 zdkladni tidaje — pacient 2 (ter. RTG); (vlastni zdroj)

Pacient: Vék:  Pohlavi: Vstupni vysSetfeni Vystupni vysetteni
P.J. 62 Zena 3.2. 17. 3.

Bolest v oblasti paty PDK trvajici cca 6 mésicii — opakovany problém.

Tabulka 24 zhodnoceni vstupnich a vystupnich vysetfent pacienta 2 - terapeuticky RTG (0 beze zmény; 1
zhorsent; 2 zlepseni); (vlastni zdroj)

Zhodnoceni
Goniometrické meéreni
- plantarni flexe 0
- dorzalni flexe 2
- inverze 0
- everze 0
Stoj na dvou véhach 2

Zkraceni m. triceps surae | 2

Chtize po patach 2
Chitize po Spickach 0
Bolest rano 0
Bolest pfi delsim klidu 2
Bolest pfi stoji 2
Bolest pfi delsi chtizi 2
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SHRNUTI

Pacientka podstoupila jiz tfeti sérii ozafovani, pfi¢emz prvni dvé série
zajistily ulevu jen docasné. Po prvni sérii byla tleva pfibliZzné dva mésice,
a poté se to zacalo postupné zhorSovat. Po druhé sérii doslo k vyraznému

zlepSeni na ¢tyfi mésice, poté doslo opét ke zhorseni.

Pacientka udava zlepseni dle skaly bolesti ze stupné 9 na stupen 1. Mésic po
tfeti sérii udava pacientka zlepSeni, bolest ustoupila a projevuje se jen obcas
rano, ale zmizi po nékolika krocich nebo po protdhnuti. Dle vysledk{ doslo ke
zlepSeni v oblasti subjektivniho pocitu bolesti. Pacientka zvladne chiizi po
patach, kterou pred terapii nezvladala. ZlepSena byla i dorzalni flexe v hleznu,
stoj na dvou vahdch - rozloZzeni vahy na DKK a protaZzeni svalu m. triceps

surae.

6.2.3 Pacient 3

Tabulka 25 zdkladni tidaje — pacient 3 (ter. RTG); (vlastni zdroj)

Pacient: Vék:  Pohlavi: Vstupni vySetieni Vystupni hodnoceni

H. M. 50 zena 3. 2. 17. 3.

Bolest v oblasti paty LDK trvajici cca rok.

Tabulka 26 zhodnoceni vstupnich a vijstupnich vyseteni pacienta 3 - terapeuticky RTG (0 beze zmény; 1
zhorsent; 2 zlepseni); (vlastni zdroj)

Zhodnoceni
Goniometrické méreni
- plantarni flexe 0
- dorzalni flexe 2
- inverze 0
- everze 0
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Stoj na dvou vahach 2
Zkraceni m. triceps surae | 2
Chtize po patach 2
Chtize po Spickach 0
Bolest rano 0
Bolest pfi delsim klidu 2
Bolest pfi stoji 2
Bolest pfi delsi chiizi 2
SHRNUTI

Pacientka podstoupila jiz druhou sérii ozafovani, pfiéemz po prvni sérii

doslo ke zlepSeni obtiZi asi na Sest mésicti.

Pacientka udava zlepseni dle skaly bolesti ze stupné 10 na stupen 2. Mésic od
posledni aplikace se bolest projevuje jen ranni bolesti pfi prvnich krocich.
Pacientka zvladne chtizi po patach, kterou pred terapii zvladala jen s obtiZemi.
Dle vysledkt doslo ke zlepSeni dorzalni flexe v hleznu, rozloZeni vahy na DKK

— stoj na dvou vahdch a protaZeni svalu m. triceps surae.

6.2.4 Pacient 4

Tabulka 27zdkladni tidaje — pacient 4 (ter. RTG); (vlastni zdroj)

Pacient: Vék: Pohlavi: Vstupni Vystupni
vySetfeni hodnoceni
K. L. 50 Zena 5.2. 19. 3.

Bolest v oblasti paty LDK trvajici cca 6 mésicii — opakovany problém.
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Tabulka 28 zhodnoceni vstupnich a vystupnich vysetient pacienta 4 - terapeuticky RTG (0 beze zmény; 1
zhorsent; 2 zlepseni); (vlastni zdroj)

Zhodnoceni
Goniometrické méfeni
- plantarni flexe 0
- dorzalni flexe 2
- inverze 0
- everze 2
Stoj na dvou véhach 2

Zkraceni m. triceps surae | 0

Chtize po patach 0

Chitize po Spickach 0

Bolest rano 0

Bolest pfi delsim klidu 2

Bolest pfi stoji 0

Bolest pii delsi chiizi 2
SHRNUTI

Pacientka udéva zlepSeni dle Skaly bolesti ze stupné 9 na stupen 2.
Subjektivné pretrvava kratkodoba bolest hlavné rano. Dle vysledkii doslo ke
zlepSeni v oblasti subjektivniho pocitu bolesti — pfedevsim pfi delsi statistické
zatézi, pri delsi chtizi a pfi delsim klidu bolest ustoupila. ZlepSena je i dorzalni

flexe a everze v hleznu, rozlozeni vahy na DKK (stoj na dvou vahach).
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6.2.5 Pacient5

Tabulka 29 zdkladni uidaje — pacient 5 (ter. RTG); (vlastni zdroj)

Pacient: Vék: Pohlavi: Vstupni Vystupni
vySetfeni. hodnoceni
E]. 42 Zena 5.2. 19. 3.

Bolest v oblasti paty LDK trvajici cca 2 roky.

Tabulka 30 zhodnoceni vstupnich a vystupnich vysetient pacienta 5 - terapeuticky RTG (0 beze zmény; 1
zhorsent; 2 zlepseni); (vlastni zdroj)

Zhodnoceni
Goniometrické méreni
- plantarni flexe 0
- dorzalni flexe 2
- inverze 0
- everze 2
Stoj na dvou vhach 2

Zkraceni m. triceps surae | 2

Chtize po patach 0
Chtize po Spickach 0
Bolest rano 0
Bolest pfi delsim klidu 2
Bolest pfi stoji 2
Bolest pfi delsi chtizi 2
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SHRNUTI

Pacientka absolvovala jiZz jednu sérii ozafeni, ktera ji ulevila od bolesti na

mésic. Mezi jednotlivymi sériemi je cca tfi mésice rozestup.

Pacientka mésic od aplikace udava zlepseni dle Skaly bolesti ze stupné 10 na
stupeni 2. Bolestivost paty se projevuje hlavné rano pfi prvnich krocich. Dle
vysledkd doslo ke zlepSeni v oblasti subjektivniho pocitu bolesti. ZlepSena je
i dorzdlni flexe a everze v hleznu, stoj na dvou vahdch a zkraceni m. triceps

surae.
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7 DISKUZE

Noha je anatomické oznaceni ¢asti dolni koncetiny, kterd je uloZend distalné
od hlezenniho kloubu. Nese vahu celého téla, zajistuje jeho oporu ve statice
i dynamice, podili se na udrzeni rovnovahy, zprostftedkovava adaptaci na terén

a tlumi narazy vznikajici pfi pohybu (Véle, 2006; Vareka a Vafekova, 2009).

Lidé si ¢asto neuvédomuji, Ze na plochu chodidel se rozklada vaha celého
téla. Nohu kazdodenné zatézuji staticky i dynamicky, pfi sportu i v béZném
zivoté. Bolesti nohou jsou velmi ¢astym problémem, ktery trapi fadu lidi. Obcas
neni divu, kdyZz se zaméfime na to, v jaké piisli obuvi. Casto jsou to tenisky,
které maji plochou a lehce tvarnou podrazku, nebo boty na vysokém podpatku.
Dal$im ukazatelem je Spatny stereotyp chtize, ktery muize byt projektovan
nedostateénym odvijenim plosky, Spatnym zptisobem ndkroku - vice pfes
vnitini hranu nohy — a mnohym dalsim. Déle zde byva valgozni postaveni
hlezennich kloubti, plochonoZi pfi¢né nebo podélné, kladivkové prsty, hallux

valgus a dalsi deformity prsti.

Lécba je vZdy individudlni a neprobiha u kazdého jedince stejné. U diagndzy
calcar calcanei je spousta zptisobil jak ulevit od bolesti, at se jedna o pasivni,
nebo aktivni terapii. Vzdy by mélo dojit ke kombinaci obou zptisobt terapii.
Proto byly vSem probandiéim, ktefi se zucastnili mého vyzkumu, doporuceny
cviky na protazeni m. triceps surae a plosky nohy, cviky na posileni svalil
klenby nohy. Také bylo doporuceno uvoltiovani nohy pomoci masazniho

balonku (,,jezka”) a zainstruovan nacvik senzomotorické stimulace.

K terapii patni ostruhy se daji vyuzit dva zptisoby RV, prvni je fokusovana
vysokoenergetickd jednordzova aplikace RV, ta je provadéna ve svodné
anestezii — EFD ma hodnoty 0,36 mJ/mm? a 3800 pulzd, tspésnost u 50 %
pacientti. Druhym zptisobem je nizkoenergeticka aplikace RV, u které je

doporuceny postup 3 — 6 sezeni, s energii 0,08 — 0,16 mJ/mm? a poctem pulzii
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1500 — 2000, klinicka uspésnost se uvadi priblizné u 60 % pacienti (Nedélka et
al., 2009).

Vnasem vyzkumu se terapie pomoci aplikace razové viny zucastnilo
pét pacientti, ktefi se po dobu péti tydnti dostavovali na jednotlivé aplikace RV.
U vSech zucastnénych byla potvrzena patni ostruha pomoci RTG snimku
a v predchozich terapiich byly aplikovany rtzné zptsoby lécby — pomoci
farmak, obstfikii, elektroterapie (UZ a magnetoterapie), které byly bud bez
uspéchu, nebo wulevily od bolesti jen kratkodobé. Vstupni vysetfeni
a ziskané hodnoty z goniometrického méfeni, testu na zkracené svaly, chtize

apod. byla zaméfena hlavné na DKK na oblast hlezna a chodidla.

Pro na$ vyzkum jsme vyuZili nizkoenergetickou aplikaci RV. Vyuzit byl
pristroj od firmy BTL Zdravotnicka technika, a.s., model 6 000 SWT Power,
parametry pro aplikaci — tlak 2,5 Bar; frekvence 10 Hz;, pocet razt 2000

(program W-0100 patni ostruha, plantarni fascitis).

V odborné publikaci zroku 2002 se autofi zabyvaji vlivem pfedchozi
aplikace lé¢ebného obsttiku, velikosti patni ostruhy, hmotnosti pacienta a délky
doby trvani bolesti na klinické vysledky tucinnosti ESWT pfi 1écbé bolestivych
subkalkdlnich ostruh. Studie se ztcastnilo 64 pacienti rozdélenych do dvou
skupin, skupina A (38 probandt) bez pifedchozi 1é¢by pomoci obstrikii
a skupina B (26 probandil) s pfedchozi lé¢bou pomoci obstfikti (dale skup. B).
U obou skupin byly provedeny 3 aplikace RV (1800 razu, 0,22 mJ/mm?) a bylo
jim doporuceno cviéeni ve formé protahovani, které méli provadét kazdé rano.
Hodnoceni bylo provedeno dva a deset mésicti po terapii. Po dvou mésicich
bylo bez bolesti 31,6 % (12 probandi) ve skupiné A a 11,5 % (3 probandi) ve
skupiné B. Po deseti mésicich bylo bez bolesti 39,5 % (15 probandi1) ve skupiné
A, zatimco ve skupiné B zadny. To znamen4d, Ze pfedchozi aplikace steroidnich

obstfik(i milize negativné ovlivnit uéinnost RV (Melegati et al., 2002).
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V porovnani se studii mtiZzeme konstatovat, Ze v naSem vyzkumu, i pres
maly pocet probandti, pacient 1 (inicidly T. E.) a pacient 5 (inicidly H. P)
podstoupili 1écbu obstfikem kortikosteroidy a analgeticky tuc¢inek byl u pacienta
1 hodnocen skalou bolesti stupném 6 (z ptivodniho stupné 9) a u pacienta 5 byl
analgeticky tucinek hodnocen 8kalou bolesti stupném 5 (z ptivodniho stupné 9).
U pacientti 2 (inicialy H. M.) a 3 (inicidly F. A.) byla lécba terapii RV ucinnéjsi,
a to posunem na Skale bolesti na stupen 1 (z ptivodniho stupné 8). U pacienta 4
(inicidly K. J.) je analgeticky posun na Skale bolesti na stupent 7 (z ptivodniho
stupné 10). Lze konstatovat, Ze pfedchozi aplikace obstfikli mize vést ke
snizeni ucinku. Vnasem vyzkumu to zdavodu malého poctu probandii
nemuzeme objektivné zhodnotit, ale muZeme konstatovat, Ze u pacienti
s predchozi aplikaci kortikosteroidil ve formé injekce je analgeticky tucinek
aplikace RV niZsi nez u pacienti bez predchozi aplikace obstfiku. Dalo by se
diskutovat i o vlivu BMI na tucinek aplikace RV. V naSem vyzkumu tfi z péti
probandt (pacienti 1, 4 a 5) trpi nadvahou a méli nizs$i posun na skale bolesti.
Tim padem by se dalo konstatovat, ze ¢im vétsi BMI, tim horsi uc¢inek aplikace
RV. Opét musime brat v potaz, Ze mame maly vzorek probandti pro relevantni

Zavery.

Hans Gollwitzer at al., v odborné studii z roku 2015 porovnavali ucinek
razové viny s placebo intervenci. Cilem této studie bylo otestovat, zda je cilena
mimotélni terapie rdzovou vlnou ucinnd na zmirnéni chronické bolesti paty,
diagnostikované jako plantarni fasciitida. Studie se zucastnilo celkem 250
pacientti, ktef{ byli ndhodné zafazeni do mimotélni terapie rdzovymi vlnami
(126 pacienttt) nebo do placebo intervence (124 pacient(t). Hodnoty razové viny
— celkovad hustota toku energie se béhem 500 tvodnich impulzi neustale
zvysovala z 0,01 na 0,25 mJ/mm?, poté 2000 lécebnych impulzti s 0,25 m]/mm?
(¢tyfi impulzy za sekundu). Byly provedeny celkem 3 aplikace v tydennich

intervalech. Placebova skupina obdrzela stejnou, ale fingovanou intervenci

84



pristrojem se specialni tpravou zabranujici prenosu razovych vin. Z davodu
zabranéni identifikace byl designem, tvarem i hmotnosti stejny jako origindl.
Vysledky této studie poskytuji dikaz o klinicky relevantni velikosti tcinku
cilené mimotélni terapie rdzovou vlnou bez lokalni anestezie pfi lécbé plantarni

fasciitidy, s tspésnosti mezi 50 % a 65 % (Gollwitzer et al, 2015)

Vyse zminéna studie, ovéfujici efekt RV a placebo intervence, je pro
porovnani s naSim vyzkumem pfinosnd. Nevyhodou je, Ze ve studii neuvadi,
zda byla u pacientii s diagnézou plantarni fasciitidou pfitomna i patni ostruha.
Pfi porovnani se studii muZeme zkonstatovat, ze i prfes malou skupinu
probandt se vysledky s nasim vyzkumem shoduji. A to diky tomu, Ze k tlevé
od bolesti doslo u dvou pacientii — a to posunem na Skale bolesti na stupen 1
(z pavodniho stupné 8). U jednoho pacienta doslo k ¢astecné tulevé (NRS — ze
stupné 9 na stupen 5) a u dvou doslo jen k mirnému odstranéni potizi (NRS - ze

stupné 10 na stupen 7 a ze stupné 9 na stupen 6).

Vyuziti aplikace razové viny pfi lécbé calcar calcanei se povaZuje vétSinou za
posledni moZnost. Diivodem mtiZe byt i financni zatéZ pacienta, protoZe tato
terapie neni hrazena zdravotnimi pojisStovnami a cena se pohybuje v rozmezi
okolo 500 K¢ za jednu aplikaci. Pfi opakovani aplikace dochdzi k navysSeni
sumy, a to 3 — 6x. To mtze vést k tomu, Ze to pacienty odradi a hledaji jiné

alternativy.

V naSem vyzkumu byla vyuzita také terapie pomoci ozafeni terapeutickym
RTG, které se zucastnilo pét pacienti. Aplikace probihala 3x tydné s davkou
0,7 Gy, ktera byla aplikovana 7x — celkova davka je 4,9 Gy. Mésic po posledni
aplikaci u vSech pacientti doslo k tlevé od bolesti, ale pretrvavala obc¢asna ranni

bolest, kterd neni uz tak urputna jako pfed zacatkem terapie.

V odborné studii z roku 2004 Schwarz et al., zkoumaji pouZiti jednotlivych

frakci radioterapie na miru ulevy od bolesti zplisobené plantdrni fasciitidou.
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Studie se zucastnilo sedm pacientt. Jeden pacient zemfel na nesouvisejici
priciny brzy po lécbé, dale neni uvadén, a jedna pacienta radioterapii odmitla.
Ctyfi z téchto pacientti podstoupili piedchozi 1é¢bu, a to NSAID, terapii
ultrazvukem, léebnymi obsttiky, fyzioterapil. Ctyfem pacientim byla
aplikovana davka 8 Gy, jednomu pacientovi byly aplikovany dvé davky 8 Gy
kvili opakujici se bolesti. Interval mezi lé¢bou a hodnocenim byl primeérné 15,6
mésice, v rozmezi od 1,5 do 30 mésict. Celkova priimérna uleva od bolesti
u péti lécenych pacientt byla 81 %. Publikovana evropska lékarska literatura
popisuje lécbu nékolik drobnych frakci po 0,5 Gy na celkovou davku 3-12 Gy.
Pouziti jednotlivych frakci je vSak zfidka popsdno a davka 8 Gy se v této

strucné sérii zda byt u€inna (Schwarz et al., 2004).

Ve studii je aplikovdna pouze jedna frakce, a to ve znacné vysoké davce
8 Gy. Stouto aplikaci se v CR bé&zné nesetkdme, protoZe v jednotlivych
ambulancich se aplikace davkovani muze lisit, je rozdéleno tak, aby celkova
hodnota byla kolem 5 Gy (dle SUTB). Na zakladé studie mtizeme konstatovat,
ze i kdyz ve studii byla aplikovand pouze jedna vysoka davka ozafeni
a v nasem vyzkumu bylo aplikovano 7 davek o 0,7 Gy (celkova davka 4,9 Gy),
vysledky jsou porovnatelné tim, Ze zna¢na uleva byla u vSech ztcastnénych a to
snizenim NRS na stupeni 2 nebo 1. Otazkou je, jaka by byla tispésnost po delsi
dobé sledovani ucinnosti ozafeni — zda by doslo k dalSimu zlepSeni nebo

naopak ke zhorsSeni.

Odborna publikace z roku 2012 srovnava ucinek standardni davky (6 Gy)
s téinkem velmi nizké davky (0,6 Gy). Sedesat Sest pacientti bylo nahodné
vybrano (randomizovano) k radiacni terapii bud s celkovou davkou 6,0 Gy
aplikovanou v 6 frakcich 1,0 Gy dvakrat tydné (standardni ddvka — skupina A),
nebo s celkovou davkou 0,6 Gy aplikovanou v 6 frakcich 0,1 Gy dvakrat tydné
(nizkd davka — skupina B). Zakladni faze studie skoncila po 3 mésicich a dalsi

hodnoceni bylo po 12 meésicich. Ze 66 pacienti museli byt vylouceni ctyfi
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nohy, ktera nebyla v dobé randomizace znama, a 1 pacient byl ozafen
nespravnou davkou. Do skupiny A bylo zafazeno 29 pacientti (skupina se
standardni davkou) a do skupiny B 33 pacientti (skupina s nizkou davkou). Po
48 tydnech sledovani muselo byt znovu ozdfeno celkem 21 z 33 pacienti
(63,6 %) ve skupiné s nizkou davkou a jen 5 z 29 pacienta (17,24 %) ve
standardni davkové skupiné. Pacienti ve skupiné s nizkou davkou, ktefi byli
opétovné ozareni, vykazali stejné priznivé vysledky ve srovnani s pacienty ve
skupiné se standardni davkou, ktefi nebyli znovu ozafeni (Niewald a et al,,

2012).

Pfi porovnani studie miiZeme vyhodnotit vysledky skupiny A z naseho
vyzkumu, pfestoze se celkova hodnota ozafeni lisi o - 1,1 Gy. Ve vysledcich
studie doslo ve skupiné A (skupina se standardni davkou) ke snizeni poctu
pacientti, u kterych bylo potfeba po 12 mésicich provést znovu ozareni, a to
pouze na pét pacienti. Porovnani se studii je nerovhomérné, co se tyce poctu
pacientd i toho, Ze néktefi pacienti méli davku ozafeni opakovanou. Dva
pacienti z péti méli za sebou prvni sérii ozareni, u dalSich dvou pacientti to byla
2. série ozafeni a u jednoho pacienta 3. série ozafeni, u vSech pacienti se po
mésici Skdla bolesti posunula na stupert 1 nebo 2. Na tak malou skupinu
s nizS§im ozafenim nez ve studii jsou vysledky uspokojivé. Studie prokazuje, Ze
opakovanym ozafenim niz$i davkou se dosdhne srovnatelnych vysledkt

s efektivitou jedné standardni davky.

Vliv velikosti aplikované davky a délky plantdrni ostruhy na vysledek lécby
pri radiaéni terapii byl analyzovan v odborné studii z roku 2013. Studie se
zucastnilo 250 pacientti, z toho 35 pacientti podstoupilo radiacni terapii na obou
patach, celkem 285 pat. Pacienti méli lokalizovanou bolest paty bez ohledu na
jeji radiologickou indikaci. Byli rozdéleni do 2 skupin — 44 pat bylo ozareno

davkou 0,5 Gy (celkova davka 3Gy) a 241 pat bylo ozafeno davkou 1Gy
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(celkova davka ozareni 6 Gy). Terapie probihala 2x tydné a bylo provedeno
6 aplikaci. Aby bylo mozné urcit stupen lécebné odezvy, kontrolni vysetfeni
probéhlo nejméné 2 mésice po poslednim ozafovani. Primérna doba sledovani
byla 11 mésicti. Behem této doby, 107 pat bylo zcela bez bolesti (38 %), 97 mélo
¢astecnou ulevu od bolesti (32 %), 54 bylo beze zmény (19 %) a 33 se
nedostavilo (11 %). U nizsi davky 3 Gy - bez bolesti 12 (27 %), ¢astecnd tleva 18
(41 %), beze zmény 7 (16 %) a nedostavilo se 7 (16 %). U vyssi davky 6 Gy bez
bolesti 95 (40 %), ¢astec¢na uleva 73 (30%), beze zmény 47 (20 %) a nedostavilo se
26 (10 %). Této studie se zucastnili pacienti s patni ostruhou i bez ni — ziskané
hodnoty uspésnosti pacientii s patni ostruhou jsou nasledujici — bez bolesti
65 (35 %), castecna uleva od bolesti 64 (35 %), beze zmény 39 (21 %)
a nedostavilo se 17 (10 %) z celkovych 185 pacientt s patni ostruhou. Udaje
ukdzaly, Ze délka plantarni ostruhy pfimo koreluje s vysledky lécby, delsi
ostruha (vice nez 6,5 mm) méla horsi vysledek nez kratsi ostruha (mensi nez 6,5
mm). Pfiblizné 25 % pacient(i s delSimi ostruhami a 43 % pacientti s kratSimi
ostruhami bylo bez bolesti. Srovnani vysledkti 68 % pacientt lécenych pomoci
3Gy (denni davka 0,5Gy) a vysledki 69 % pacientti oSetfenych 6Gy (denni
davka 1 Gy) vykazalo klinickou odpovéd bez bolesti nebo c¢astecna tleva od
bolesti. Ve studii se prokazalo, ze 6 x 0,5 Gy je stejné ucinné jako 6 x 1 Gy

(Hermann et al., 2013).

Pfi porovnani studie a naseho vyzkumu dojdeme k zavéru, Ze zhodnoceni
vysledkti mésic po dokonceni ozafeni miize byt nedostacujici. Pfesto po mésici
bylo dosazeno castecné tulevy (bolest pretrvava kratkodobé jen rano), a to
poklesem na NRS na stupent 1 nebo 2. S ohledem na latenci uc¢inku by bylo
vhodné s pacienty navazat pozdéjsi kontakt, ktery by mohl zarucit lepsi

informace ohledné tistupu nebo zhorseni bolesti.
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Terapie ozafenim terapeutickym RTG je oproti aplikaci RV hrazena
zdravotnimi pojistovnami. Nevyhodou je zde limitace vékem, a to hranici 40

let, coZ miize byt diivodem odmitnuti provedeni lécby.

Problematika diagnozy calcar calcanei je ¢asto ovlivnéna zanedbdnim ze
strany pacienta. Pacient si ¢asto mysli, Ze bolest tzv. ,rozchodi” nebo je bolest
jen ndrazova — z vétsi casti asymptomatickd. To vede k tomu, Ze se problém
zacne feSit az po delsi dobé. A jak bylo jiZz vyse zminéno, délka oddaleni terapie
muZe vést ke zhorSeni ui¢innosti jednotlivych terapii. Dalsim problémem je, Ze
pokud zminénd oblast momentalné neboli, pacienti polevi z prevence ve formé
cvideni, pouzivani ortopedickych vloZek apod., a nasledkem toho mtize dojit ke
zhorSeni potiZi. Pfi procitani jednotlivych odbornych publikacich bylo k terapii

vzdy doporuceno protahovani.

Zavérem lze Tici, Ze v terapii hraje roli individualita kazdého pacienta — jak
dlouho bolest trva, velikost patni ostruhy, télesna vaha apod.. Velkou roli hraje
i dostupnost jednotlivych terapii v oblasti bydlisté pacienta. Pfi porovnani
vysledki naseho vyzkumu s riznymi odbornymi ¢lanky mtizeme zkonstatovat,

ze jsou vysledky srovnatelné i pres to, Ze v naSem vyzkumu konfigurovalo jen

10 probandt.
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8 ZAVER

Ovéreni analgetického ucinku bylo éastecné potvrzeno u aplikace razové
viny, ke sniZeni na Skale bolesti doslo u dvou pacientti o 7 stupnu (ze stupné 8
na stupen 1); u jednoho pacienta o 4 stupné (ze stupné 9 na stupen 5) a u dvou
pacientti o 3 stupné (ze stupné 10 na stupen 7; ze stupné 9 na stupen 6). Terapie
ozafenim terapeutickym RTG byla ucinnéjsi a doslo ke sniZeni na Skale bolesti

u vSech pacientt1 na stupen 2 nebo 1.

Vzhledem k vysledkiim je analgeticky ucinek vyssi u terapeutického RTG.
Ani u jednoho pacienta nedoslo k tplnému vymizeni obtiZi, stdle pretrvavaly

kratkodobé bolesti, které byly prevazné rano.

S ohledem na latenci tcinku jak u RV, tak u terapeutického RTG je mozné, Ze
pri delsi spolupraci nebo pfi zhodnoceni ulevy od bolesti po delsi dobé by
mohly byt vysledky pozitivnéjsi. DuleZité je vzit v potaz i malou porovnavaci

skupinu probandti u jednotlivych terapii.

Doporuceni pro pacienty s diagndzou calcar calcanei je klidovy rezim
s postupnym zatéZovanim, véasné protahovani — jak plantarni aponeurdzy, tak
lytkového svalu, cviky na klenbu nohy, zména obuvi nebo pouzivani
ortopedickych vlozek ¢i podpatének. Nepodcenovat prevenci a lécbu ostatnich
deformit nohy — jako napf. vbocené palce, pfekiiZené prsty, kladivkové prsty,
valgozita a varozita pat apod. a zlepSeni stoje a naSlapu pomoci
senzomotorické stimulace. Pokud by tato zdkladni doporuceni nebyla
dostacujici, zvolila bych kombinaci s fyzikalni terapii — s doporucenim na RV
nebo dle véku a anamnézy terapeuticky RTG. Cim d¥ive se s terapii zacne, tim

je vétsi moznost tspéchu.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Artt. articulationes

CNS centralni nervovy systém
DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

DX dextra

EFD energy flux density
ESWT extra shock wawe therapy
FT fyzikalni terapie

KI kontraindikace

LDK leva dolni koncetina

LTV lécebna télesna vychova
M musculus

Mm musculi

N. nervus

NO nynéjsi onemocnéni

NRS numeric rating scale
NSAI nesteroidni antirevmatika (non-steroidal antiinflammatory drugs)
Obj;. objektivni

PDK prava dolni koncetina
PIR postizometricka relaxace
RTG rentgenové ozareni

RV razova vlna
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SFTR
SIN
Sub;.
SUTB
Ter. RTG

Uz

metoda zapisu goniometrie

sinistra

subjektivni

Statni urad pro jadernou bezpecnost
terapeuticky RTG

ultrazvuk
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Pfiloha 1 — Vstupni a vystupni vySetfeni — Pacient 1 (RV)

Vstupni vySetfeni 17. 2. 2020 a vystupni hodnoceni 20. 4. 2020.

Tabulka 31 vstupni vysetient pacienta 1- RV; (vlastni zdroj)

Osobni udaje

-inicidly T. E.

-vék 35

-pohlavi Zena

NO Pacientka uddva bolesti na medidlni i laterdlni strané pravé paty,
které trvaji cca 6 mésici. Bolest byla feSena pomoci kortikosteroidii
v injekénim podani, to vedlo k mirné tulevé. Po tfech mésicich
pracovni neschopnosti nastalo mirné zlepSeni. Bolesti jsou az po
zatiZzeni, obcas i klidové bolesti. Bolest hodnoti stupném 9 (dle
numerické skaly bolesti).

OA na zdakladni Skole prodélala draz nohy (nevzpomind si které),
zlomenina fesena sadrovou fixaci 2x za sebou

FA antikoncepce

AA /

PA zdravotni sestra na détském oddéleni

Sport rekreacné kolo a jiné

Stoj predsun hlavy, prominujici obratel C7, protrakce ramen,

elevace ramen,

zveétsena bederni lorddza, oslabend brisni sténa,
anteverze panve,

vtoceni kolen,

valgdzni postaveni pat,

plochonozi,

hallux valgus — pravostranné

Stoj na dvou

vétsi zatéz na pravou nohu o 10 kg




vahach

Chtize uzsi Sitka kroku, odvijeni chodidla pfes vnitini hranu, peronealni

typ chtize

Tabulka 32 RV pacient 1- vstupni a vystupni vysetieni goniometrie hlezenniho kloubu (hodnoty
zaznamendny ve stupnich; DX=dextra(pravd); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN

Vystupni Vstupni POHYBY Vstupni Vystupni
50 50 Plantarni flexe | 50 50

20 20 Dorzalni flexe | 25 25

15 15 Inverze 15 15

5 5 Everze 5 5

Tabulka 33 RV pacient 1- vstupni a vystupni vysetieni stoje na dvou vahdch (hodnoty zaznamendny
v kilogramech — kg; DX=dextra(pravd); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN
Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
55 54 Véha 44 45

Tabulka 34 RV pacient 1- vstupni a vystupni vysetieni testu na zkrdceny sval m. triceps surae dle Jandy
(viz str. 36; DX=dextra(pravd); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN
Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
1 1 m. soleus 0 0

1 1 m.gastrocnemius | 0 0




Tabulka 35 RV pacient 1- vstupni a vystupni vysetieni chiize po patich a po Spickdch (hodnoceni ,,/” bez
problémii; ,+"nelze); (viastni zdroj)

Vstupni Vystupni
Po patach / /
Po spickach / /

Tabulka 36 RV pacient 1- vstupni a vystupni vysetieni subjektivniho pocitu bolesti (hodnocent ,,/” bez
problémii; ,+“obtize); (viastni zdroj)

Vstupni Vystupni
Rano / +
Pri del$im | + +
klidu
Pfi stoji + +
Pfi delsi chtizi | + /




Priloha 2 — Vstupni a vystupni vySetfeni — Pacient 2 (RV)

Vstupni vySetfeni 17. 2. 2020 a vystupni hodnoceni 24. 4. 2020.

Tabulka 37 vstupni vysetient pacienta 2- RV; (vlastni zdroj)

Osobni udaje

-inicidly H. M.

-veék 50

-pohlavi Zena

NO Bolesti pravé nohy v oblasti paty z laterdIni strany a Achillovy Slachy
Zacaly viijnu roku 2019, feSeno individudlnim cvidenim a
elektroterapii (UZ) — bolest ustoupila, ale nepfestala. V lednu tohoto
roku po osmi km chiize se druhy den objevil otok nohy a zhorSeni
bolesti. Bolesti jsou nejhorsi rano, po delsim klidu i po zatéZi. Bolest
hodnoti stupném 8 (dle numerické skaly bolesti).

OA koleno PDK - operace menisku (leden/tnor 2019), kycel LDK-
artroza (5 let zpét)

FA /

AA /

PA prodavacka (cely den na nohou)

Sport rekreacné turistika, cyklistika a plavani

Stoj predsun hlavy,
zvétsend bederni lordoza,
anteverze panve,
vtoceni kolen,
nadlehceni pat — stoj v ndklonu dopredu,
varozni postaveni pravého hlezna,
pricné plochonozi bilateralné

Stoj na dvou | vétsi zatéZ na pravou nohu o 5 kg

vahach




Chitize nedostatecné odvijeni plosky, vétsi dliraz na patu, rychlejsi krok,
peronealni typ chtize

Tabulka 38 RV pacient 2- vstupni a vystupni vysetieni goniometrie hlezenniho kloubu (hodnoty
zaznamendny ve stupnich; DX=dextra(pravd); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN

Vystupni Vstupni POHYBY Vstupni Vystupni
45 45 Plantérni flexe | 50 45

15 10 Dorzalni flexe | 15 20

25 25 Inverze 35 35

10 15 Everze 20 15

Tabulka 39 RV pacient 2- vstupni a vystupni vysetieni stoje na dvou vahdch (hodnoty zaznamendny
v kilogramech — kg; DX=dextra(prava); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN
Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
G2 35 vaha 30 33

Tabulka 40 RV pacient 2- vstupni a vystupni vysetieni testu na zkrdaceni m. triceps surae dle Jandy (viz
str. 36; DX=dextra(pravi); SIN=sinistra(levd)); (viastni zdroj)

DX SIN

Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
0 1 m. soleus 0 0

0 0 m.gastrocnemius | 0 0

Tabulka 41 RV pacient 2- vstupni a vystupni vysetieni chiize po patdch a po Spickdch (hodnoceni ,,/” bez
problémii; ,+“nelze); (vlastni zdroj)




Vstupni Vystupni
Po patach / /
Po $pickach / /

Tabulka 42 RV pacient 2- vstupni a vystupni vysetieni subjektivniho pocitu bolesti (hodnoceni ,,/” bez
problémil; ,+"obtize); (viastni zdroj)

Vstupni Vystupni
Rano + +
Pri delSim | + /
klidu
Pfi stoji / /
Pri delsi chtizi | + /




Ptiloha 3 — Vstupni a vystupni vySetfeni — Pacient 3 (RV)
Vstupni vySetfeni 17. 2. 2020 a vystupni hodnoceni 20. 4. 2020.

Tabulka 43 vstupni vysetient pacienta 3- RV; (vlastni zdroj)

Osobni udaje

-inicidly F. A.

-vék 43

-pohlavi muz

NO Bolest levé paty, ktera zacala pfiblizné pfed rokem. Bolest byla v 1été

bolesti).
OA 6/2018 zlomenina humeru, feSeno operativné
FA /
AA /
PA Prace u PC
Sport pravidelné hraje hokej, golf (v 1été)
Stoj predsunuti hlavy,

ramena v protrakci,

lehce oslabena bfisni sténa,
zveétsena bederni lorddza,
anteverze panve,

vtoceni kolen,

valgdzni postaveni levé paty, pticné plochonozi

nejhorsi z diivodu vétsi aktivity. Bolesti byly nejhorsi hlavné po
ranu. Pfi snizeni aktivity doslo k zlepSeni, proto se zacaly bolesti
feSit az pfiblizné v fjnu 2019 s praktickym Ilékafem. Byla
doporucena fyzioterapie ve formé individualniho cviceni. Nasledné
absolvoval elektrolécbu ve formé — UZ a magnetoterapii, doslo k
zlepsSeni, které pocitoval hlavné po rdnu, pfi prvnich krocich jiz tolik
nebolelo, ale po del$i ndmaze a chtizi bolesti pfetrvdvaly. Nyni se
bolesti pfi prvnich krocich po ranu opét zhorsily (leden 2020), hlavné
pfi prvnim naslapu. Bolest hodnoti stupném 8 (dle numerické skaly




Stoj na dvou
vahach

vétsi zatéz na pravou nohu o 4 kg

Chtze

odvijeni plosky na levé koncetiné jde vice pres vnitfni hranu,
nedostatecné odvijeni plosky, dtiraz na patu, peronedlni typ chtize.

Tabulka 44 RV pacient 3- vstupni a vystupni vysetieni goniometrie hlezenniho kloubu (hodnoty
zaznamendny ve stupnich; DX=dextra(pravd); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN

Vystupni Vstupni POHYBY Vstupni Vystupni
35 30 Plantarni flexe | 30 40

10 5 Dorzalni flexe | 0 5

10 10 Inverze 15 15

10 10 Everze 5 5

Tabulka 45 RV pacient 3 - vstupni a vystupni vysetieni stoje na dvou vahdch (hodnoty zaznamendny
v kilogramech — kg; DX=dextra(pravd); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN
Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
45 46 Véha 42 43

Tabulka 46RV pacient 3 - vstupni a vystupni vysetieni testu na zkrdaceni m. triceps surae dle Jandy (viz

str. 36; DX=dextra(pravdi); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN

Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
0 1 m. soleus 1 1

0 1 m.gastrocnemius | 1 0




Tabulka 47 RV pacient 3 - vstupni a vystupni vySeteni chiize po patdch a po Spickdch (hodnocent ,/” bez
problémii; ,+"nelze); (viastni zdroj)

Vstupni Vystupni
Po patach / /
Po spickach / /

Tabulka 48 RV pacient 3 - vstupni a vystupni vysetfent subjektivni pocit bolesti (hodnoceni ,,/” bez
problémii; .+ obtize); (vlastni zdroj)

Vstupni Vystupni
Réano + +
Pri delSim | + /
klidu
Pfi stoji + /
Pti delsi chtizi | + /




Priloha 4 — Vstupni a vystupni vySetfeni — Pacient 4 (RV)

Vstupni vySetfeni 3. 2. 2020 a vystupni vySetfeni 1. 4. 2020.

Tabulka 49 vstupni vysetieni pacienta 4 - RV; (vlastni zdroj)

Osobni udaje

-inicidly K.J.

-vék 55

-pohlavi Zena

NO Pacientka prichdzi s bolestmi pravé nohy v oblasti paty i kolem
hlezna, které zacaly cca pred rokem. Pfiblizné v roce 2005 méla
obtize s patni ostruhou na obou nohdch, absolvovala ozafovani
terapeutickym RTG, pomohla aZz 3. série. Dlouhodobé nosi
ortopedické vlozky. Aktudlné je noha hodné bolestivd, nejvétsi
bolesti udava v plantarnémedidlni oblasti calcaneu. Pata je nejvice
bolestiva pfi chtizi v okamziku doslapnuti a pfi chiizi ze schodi. Po
ranu pocituje bolesti az pfi zatiZeni, v noci ji bolesti nebudi. Bolest
hodnoti stupném 10 (dle numerické skaly bolesti).

OA dlouhodné bolesti zad, atr6za v obou kolenech, artréza kycli (I
maximdlné II. stupenl), v détstvi srazena autem - otfes mozku a
zhmozdéni Cp, koleno PDK laparoskopicka operace 2x (cca 20 a 10
let) - z dvodu urazu, obezita

FA léky na reflux jicnu, na tlak, Detralex (Zilni nedostatecnost), 1éky na
alergie — neuvadi jaké

AA nespecifickd alergie - trpi ucpanim nosu, ale pfesny ptivod nezjistén

PA ucetni

Sport dfive turistika, nepravidelné chodi plavat

Stoj predsunuté drzeni hlavy,

protrakce ramen,
hypertonus m. trapezius sin.,
elevace levého ramene

hyperlordéza Lp,




stoj o Sirsi bazi, plochonozi bilateralné,

zborcenad piicna kletba ve stoji,

kladivkovité prsty,

hallux valgus levostranné¢,

digitus supraductus bilateralné,

valgozni postaveni pat i kolen

Stoj na dvou
vahach

vétsi zatiZzeni na levé noze o 10 kg

chiize

antalgicka chtize prvni cca 3 metry, rytmus pomalejsi, bdze v normé,

odvijeni chodidla nedostate¢né, peronealni typ chiize

Tabulka 50 RV pacient 4 - vstupni a vystupni vysetteni goniometrie hlezenniho kloubu (hodnoty
zaznamendny ve stupnich; DX=dextra(pravd); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN

Vystupni Vstupni POHYBY Vstupni Vystupni
45 45 Plantarni flexe | 45 45

5 0 Dorzalni flexe | 10 10

25 25 Inverze 30 30

10 10 Everze 15 15

Tabulka 51 RV pacient 4 - vstupni a vystupni vysetfeni stoje na dvou vahdch (hodnoty zaznamendny
v kilogramech — kg; DX=dextra(pravd); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN
Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
46 44 Vaha 54 52




Tabulka 52 RV pacient 4 - vstupni a vyjstupni vysetient testu na zkrdceni m. triceps surae dle Jandy (viz

str. 36; DX=dextra(pravd); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN

Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
1 1 m. soleus 0 0

0 1 m.gastrocnemius | 0 0

Tabulka 53 RV pacient 4 - vstupni a vystupni vySetient chiize po patdch a po Spickdch (hodnocent ,/” bez

Vstupni Vystupni
Po patach + +
Po $pickach / /

problémii; ,+“nelze); (vlastni zdroj)

Tabulka 54 RV pacient 4 - vstupni a vystupni vySetfeni subjektivniho pocitu bolesti (hodnoceni ,,/* bez

Vstupni Vystupni
Réano + +
Pri delSim | + +
klidu
Pfi stoji + /
Pri delsi chtizi | + /

problémil; ,+"obtize); (viastni zdroj)




Ptiloha 5 — Vstupni a vystupni vySetfeni — Pacient 5 (RV)

Vstupni vySetfeni 10.2.2020 a vystupni vySetfeni 16.4.2020.

Tabulka 55 vstupni vysetient pacienta 5- RV; (vlastni zdroj)

Osobni udaje

-inicidly H.P.

-vék 42

-pohlavi muz

NO Bolest medialni strany calcaneu LDK od roku 2013, kdy prodélal
uraz v oblasti hlezna LDK - vymknuty kotnik a natrZzené vazy. Lécba
pomoci obstfikii, podstoupil i individudlni cviéeni s elektrolécbou.
Terapie netispésné, bolest prevazné pii prvnich krocich po del$im
klidu, pfi del$im stani nutno taky rozchazet. Po Vanocich 2019 doslo
k zhorSeni bolesti a otoku kolem hlezna LDK. Bolest hodnoti
stupném 9 (dle numerické skaly bolesti).

OA vysoky tlak, alergie, astma, zlomenina pravého zapésti, 2013
vymknuty kotnik a natrZené vazy kotniku LDK

FA denné Bisoprolol — Ratiopharm 5mg a Tezefort 80mg/5mg, pfi
potizich- 1éky na alergii, Ventolin

AA pyly

PA truhlaf

Sport turistika

Stoj predsun hlavy, protrakce ramen,

elevace levého ramene,

hyperlordoza Lp,

anteverze panve,

koleno PDK vytocené zevné, vytoceni Spicek zevné — vic u PDK,
plochonozi, sirsi stojnd baze, PDK je o centrimetr v ndkroku,
nadlehceni LDK (lze vidét u paty).

Pri vySetfeni stoje si pacient ke konci zacal nohu mnohem vice
odlehcovat.




Stoj na dvou | zatiZeni pravé nohy o 8 kg
vahach

Chitize chiize antalgickd prvnich par krokt, poté chiize v normeé, netuplné
odvijeni plosky, chiize peronealni dle Jandy, mirny souhyb HKK

Tabulka 56 RV pacient 5 - vstupni a vystupni vysetfeni goniometrie hlezenntho kloubu (hodnoty
zaznamendny ve stupnich; DX=dextra(pravd); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN

Vystupni Vstupni POHYBY Vstupni Vystupni
50 50 Plantarni flexe | 45 45

20 20 Dorzalni flexe | 15 15

35 35 Inverze 20 20

15 15 Everze 10 10

Tabulka 57 RV pacient 5 - vstupni a vystupni vysetieni stoje na dvou vihdch (hodnoty zaznamendny
v kilogramech — kg; DX=dextra(prava); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN
Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
52 53 Véha 45 46

Tabulka 58RV pacient 5 - vstupni a vyjstupni vysetient testu na zkrdceni m. triceps surae dle Jandy (viz
str. 36, DX=dextra(pravai); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN
Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
0 0 m. soleus 0 0

0 0 m.gastrocnemius | 0 0




Tabulka 59 RV pacient 5 - vstupni a vystupni vySetveni chiize po patdch a po sSpickdch (hodnoceni ,/” bez
problémii; ,+"nelze); (viastni zdroj)

Vstupni Vystupni
Po patach + /
Po spickach / /

Tabulka 60 RV pacient 5 - vstupni a vystupni vySetfeni subjektivniho pocitu bolesti (hodnoceni ,,/* bez
problémii; ,+“obtize); (viastni zdroj)

Vstupni Vystupni
Réno + +
Pri delSim | + +
klidu
Pfi stoji + /
Pfi delsi chtizi | + /




Priloha 6 — Vstupni a vystupni vysetfeni — Pacient 1 (ter. RTG)

Vstupni vySetfeni 3. 2. 2020 a vystupni vySetfeni 17. 3. 2020.

Tabulka 61 vstupni vysetient pacienta 1- ter. RTG; (vlastni zdroj)

Osobni udaje

-inicialy N. P.

-veék 55

-pohlavi muz

NO Pacient prichazi s bolesti pravé paty, kterd zacala opétovné pfiblizné
pred rokem. Problémy s patni ostruhou mél jiz dfive pfed osmi lety,
byla pfedepsana fyzioterapie ve formé individudlniho cviceni, které
absolvoval, a bolest ustala. Nyni se bolesti vratily, znovu absolvoval
fyzioterapii a elektrolécbu — ve formé UZ, doslo k mirnému zlepSeni,
ale bolest neustala. Bolest je nejhorsi po ranu, trva nékolik minut,
pomaha protazeni. Bolest se projevuje vzdycky pfi prvnich
doslapech po delsi neaktivité. Bolest hodnoti stupném 8 (dle
numerické skaly bolesti).

OA dna diagnostikovand asi pred 5 lety, operace menisku PDK 10 let
zpét

FA léky na cholesterol a dnu

AA pyly

PA prace u lisu (stoji denné 8 hodin)

Sport dfive aktivné fotbal a karate, nyni rekreacné turistika

Stoj protrakce ramen,

oplostéla kyfoza Thp,

valgdzni postaveni pat,

anteverze panve,

vardzni postaveni kolen,

postaveni nohou v zevni rotaci — vtaceni Spicek,

plochonozi bilateralné — vice vpravo,




Stoj na dvou | vétsi zatizeni levé nohy o 8 kg
vahach

Chitize nedostatecné odvijeni plosky, klade velky ddraz na patu (dupe),
peronealni typ chtize

Tabulka 62 ter. RTG pacient 1 - vstupni a vystupni vySetfeni goniometrie hlezenniho kloubu (hodnoty
zaznamendny ve stupnich; DX=dextra(pravd); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN

Vystupni Vstupni POHYBY Vstupni Vystupni
40 40 Plantarni flexe | 45 45

10 5 Dorzélni flexe | 10 10

20 20 Inverze 20 20

10 10 Everze 15 15

Tabulka 63 ter. RTG pacient 1 - vstupni a vystupni vysetieni stoje na dvou vihdch (hodnoty
zaznamendny v kilogramech — kg; DX=dextra(pravd); SIN=sinistra(levd)) ; (viastni zdroj)

DX SIN
Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
46 45 Véha 53 52

Tabulka 64ter. RTG pacient 1 - vstupni a vystupni vySetieni testu na zkrdceni m. triceps surae dle Jandy
(viz str. 36; DX=dextra(prava); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN
Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
0 1 m. soleus 0 0

1 1 m.gastrocnemius | 0 0




Tabulka 65 ter. RTG pacient 1 - vstupni a vystupni vysetteni chiize po patich a po spickich(hodnoceni
1" bez problémii; ,+"nelze); (vlastni zdroj)

Vstupni Vystupni
Po patach / /
Po Spickach / /

Tabulka 66 ter. RTG pacient 1 - vstupni a vystupni vysetieni subjektivniho pocitu bolesti(hodnoceni ,,/*
bez problémii; ,+"obtize); (vlastni zdroj)

Vstupni Vystupni
Rano + +
Pri delSim | + /
klidu
Pfi stoji / /
Pii delsi chtizi | + /




Priloha 7 — Vstupni a vystupni vysetfeni — Pacient 2 (ter. RTG)

Vstupni vySetfeni 3. 2. 2020 a vystupni vySetfeni 17. 3. 2020.

Tabulka 67 vstupni vysetient pacienta 2- ter. RTG; (vlastni zdroj)

Osobni udaje

-inicialy P.J.

-veék 62

-pohlavi Zena

NO Pacientka pfichdzi s bolestmi pravé paty. Jednd se o opakovanou

formé individudlniho cviceni a elektroterapie

OA vysoky tlak, operace apendixu 12 let zpét
FA Prenessa 4 mg

AA /

PA zdravotni sestra

Sport joga, kolo, plavani

Stoj mirné predsunuté drZeni hlavy,

protrakce ramen a elevace pravého ramene,
hyperlordoéza Lp,

anteverze panve,

vtoceni kolen,

valgozni postaveni hlezna - viditelnéjsi pravostranné,

plochonozi - pti¢né

Stoj na dvou | vétsi zatiZeni na levé noze o 9kg
vahach

bolest, ktera zacala v roce 2017 a byla feSena pomoci individualniho
cvieni a elektroterapie — UZ. Doslo k tlevé, ale bolesti zacaly znovu
priblizné pred Sesti mésici bez jakékoliv pficiny. Bolest je nejhorsi
hlavné po ranu pfi prvnich krocich. Byla pfedepsana fyzioterapie ve
v podobé
magnetoterapie, coz poskytlo ¢aste¢nou ulevu jen na nékolik dni.
Bolest hodnoti stupném 9 (dle numerické skaly bolesti).




Chtize délka kroku v normé, odvijeni plosky nohy v normé, z pocatku
pravostranné odlehcovala nohu prvnich par krokt, peronedlni typ
chiize

Tabulka 68 ter. RTG pacient 2 - vstupni a vystupni vySetfeni goniometrie hlezenniho kloubu (hodnoty
zaznamendny ve stupnich; DX=dextra(pravd); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN

Vystupni Vstupni POHYBY Vstupni Vystupni
45 45 Plantérni flexe | 50 50

15 10 Dorzélni flexe | 20 20

30 30 Inverze 35 35

15 15 Everze 20 20

Tabulka 69 ter. RTG pacient 2 - vstupni a vystupni vysetieni stoje na dvou vdhdch (hodnoty
zaznamendny v kilogramech — kg; DX=dextra(pravd); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN
Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
31 28 Vaha 37 34

Tabulka 70 ter. RTG pacient 2 - vstupni a vystupni vysetieni testu nazkrdceni m. triceps surae dle Jandy
(viz str. 36; DX=dextra(pravd); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN
Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
0 1 m. soleus 0 0

0 0 m.gastrocnemius | 0 0




Tabulka 71 ter. RTG pacient 2 - vstupni a vystupni vysetieni chiize po patdich a po Spickach (hodnoceni
.1 bez problémii; ,+"nelze); (vlastni zdroj)

Vstupni Vystupni
Po patach + /
Po Spickach / /

Tabulka 72 ter. RTG pacient 2 - vstupni a vystupni vysetfeni subjektivniho pocitu bolesti (hodnocent ,/*
bez problémii; ,+"obtize); (viastni zdroj)

Vstupni Vystupni
Rano + +
Pri delSim | + /
klidu
Pfi stoji + /
Pii delsi chiizi | + /




Priloha 8 — Vstupni a vystupni vySetfeni — Pacient 3 (ter. RTG)

Vstupni vySetfeni 3. 2. 2020 a vystupni vySetfeni 17. 3. 2020.

Tabulka 73 vstupni vysetient pacienta 3- ter. RTG; (vlastni zdroj)

Osobni udaje

-inicialy H. M.

-veék 50

-pohlavi Zena

NO Pacientka pfichadzi s bolesti levé paty, ktera zacala pfiblizné pred

OA vysoky tlak

FA Lozap

AA /

PA pracovnice v provozu

Sport rekreac¢né kolo, turistika

Stoj predsunuté drzeni ramen, pfedsunuté drzeni hlavy,

prominujici C7,

pretizeni Th-L pfechodu,

anteverze panve,

koleno LDK ve vnitini rotaci,

odlehceni levé nohy — mirna flexe v koleni,
gennua recurvata,

paty varozni postaveni,

plochonozi,

hallux valgus — pravostranné

rokem. Bolesti zacaly po relaxacni dovolené v laznich. Bolest je
nejhorsi rdno a pfi aktivité, ale jinak pata boli cely den pfi doslapu,
coz se feSilo pomoci fyzioterapie ve formé individualniho cviceni,
uzivanim 1ékti proti bolesti, podpaténky a ortopedickych vlozek.
Bolest hodnoti stupném 10 (dle numerické skaly bolesti).




Stoj na dvou | vétsi zatiZzeni na pravé noze o 9kg

vahach

Chtze

zpocatku chiize antalgickd (cca prvnich 10 krokt), nedostatecné
odvijeni plosky, vyrazna chiize pfes zevni hranu nohy, peronedlni
typ chize

Tabulka 74 ter. RTG pacient 3 - vstupni a vystupni vysetieni goniometrie hlezenniho kloube (hodnoceni
zaznamendno ve stupnich; DX=dextra(prava); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN

Vystupni Vstupni POHYBY Vstupni Vystupni
50 50 Plantdrni flexe | 45 45

15 15 Dorzélni flexe | 10 15

20 20 Inverze 15 15

15 15 Everze 10 10

Tabulka 75 ter. RTG pacient 3 - vstupni a vystupni vysetieni stoje na dvou vahdach (hodnoceni
zaznamendno kilogramech — kg; DX=dextra(pravd); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN
Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
46 48 Vaha 39 41

Tabulka 76 ter. RTG pacient 3 - vstupni a vystupni vySetieni testu na zkrdceni m. triceps surae dle Jandy

(viz str. 36; DX=dextra(prava); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN

Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
0 0 m. soleus 1 0

1 1 m.gastrocnemius | 1 1




Tabulka 77 ter. RTG pacient 3 - vstupni a vystupni vysetieni chiize po patdich a po spickich (hodnoceni
1" bez problémii; ,+"nelze); (vlastni zdroj)

Vstupni Vystupni
Po patach + /
Po Spickach / /

Tabulka 78 ter. RTG pacient 3 - vstupni a vystupni vysetfeni subjektivniho pocitu bolesti (hodnocent ,/*
bez problémii; ,+"obtize); (vlastni zdroj)

Vstupni Vystupni
Rano + +
Pri delSim | + /
klidu
Pfi stoji + /
Pii delsi chtizi | + /




Priloha 9 — Vstupni a vystupni vysetfeni — Pacient 4 (ter. RTG)

Vstupni vySetfeni 5. 2. 2020 a vystupni vySetfeni 19. 3. 2020.

Tabulka 79 vstupni vysetient pacienta 4- ter. RTG; (vlastni zdroj)

Osobni udaje

-inicialy K. L.

-veék 50

-pohlavi Zena

NO V roce 2007 zacatek bolesti levé DK v oblasti paty. Bolest se
projevovala jen pfi Spatném dosSlapu, a odstranila se pomoci
podpaténky, proto pacientka problém dale nefesSila. Po 12 letech
nastalo zhorSeni (léto 2019) — bolest se projevovala po extrémnim
zatizeni vzdycky veler. Rdno bolest pied rozchozenim. Regeno
s lékafem a predepsana individudlni fyzioterapie a elektroterapie.
Udéava zlepseni, po UZ nastalo rozboufeni, které se potom zklidnilo.
Obcas paleni levé plosky. Po ranu chtize na levé noze po Spicce. Stale
nosi podpaténky. Bolest hodnoti stupném 9 (dle numerické skaly
bolesti).

OA problémy s kréni patefi, obezita

FA Euthyrox 50

AA /

PA prodavacka v obchodé s oblecenim

Sport /

Stoj predsun hlavy,

protrakce ramen,

hyperlordéza bederni patete, povolend bfisni sténa,
anteverze panve,

valgdzni postaveni kolen,

valgdzni postaveni hlezna — zfetelnéjsi na pravé noze,

plochonozi.




Stoj na dvou | stojna dvou vahach — rozdil 5 kg na levou nohu
vahach

Chitize nedostatecné odvijeni plosky nohy, vétsi zatéZ na vnitfni strané
chodidla, obcasné vtaceni Spicek, peronealni typ chiize

Tabulka 80 ter. RTG pacient 4 - vstupni a vystupni vySetieni goniometrie hlezenniho kloubu (hodnocent
zaznamendno ve stupnich; DX=dextra(prava); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN

Vystupni Vstupni POHYBY Vstupni Vystupni
50 50 Plantérni flexe | 45 45

25 25 Dorzaélni flexe | 20 25

20 20 Inverze 25 25

20 20 Everze 10 15

Tabulka 81 ter. RTG pacient 4 - vstupni a vystupni vysetieni stoje na dvou vdhdch (hodnoceni
zaznamendno v kilogramech — kg; DX=dextra(prava); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN
Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
44 43 Véha 48 47

Tabulka 82 ter. RTG pacient 4 - vstupni a vystupni vySetieni testu na zkrdceni m. triceps surae dle Jandy
(viz str. 36; DX=dextra(prava); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN
Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
0 0 m. soleus 0 0

0 0 m.gastrocnemius | 0 0




Tabulka 83 ter. RTG pacient 4 - vstupni a vystupni vysetieni chiize po patdich a po Spickach (hodnoceni
.1 bez problémii; ,+"nelze); (vlastni zdroj)

Vstupni Vystupni
Po patach / /
Po Spickach / /

Tabulka 84 ter. RTG pacient 4 - vstupni a vystupni vysetfeni subjektivniho pocitu bolesti (hodnocent ,/*
bez problémii; ,+"obtize); (vlastni zdroj)

vstupni Vystupni
Rano + +
Pri delSim | + /
klidu
Pfi stoji / /
Pii delsi chiizi | + /




Priloha 10 — Vstupni a vystupni vySetfeni — Pacient 5 (ter. RTG)

Vstupni vySetfeni 5. 2. 2020 a vystupni vySetfeni 19. 3. 2020.

Tabulka 85 vstupni vysetient pacienta 5- ter. RTG; (vlastni zdroj)

Osobni udaje

-inicialy E.J.

-veék 42

-pohlavi Zena

NO Pacientka pfichadzi s bolesti levé paty, ktera zacala pfiblizné pred
dvéma roky. Bolesti zacaly bez pri¢iny nebo si toho neni védoma.
Podstoupila fyzioterapii ve formé individudlniho cviceni v
kombinaci s elektroterapii. Po fyzioterapii nastala castecna tleva a
bolest se znovu objevila pfiblizné pfed sedmi az osmi mésici. Bolest
je nejhorsi rano a pri chtizi, vecer nedosldpne na patu a odlehcuje.
Resilo se opét pomoci fyzioterapie ve formé individudlniho cviceni a
elektrolécby. Bolest hodnoti stupném 10 (dle numerické Skaly
bolesti).

OA zanét Achillovy Slachy pfed 11 lety, operace apendixu pred cca 15
lety

FA /

AA /

PA pracovnice ve Skolce

Sport /

Stoj mirny predsun hlavy,

elevace a protrakce ramen,

hyperlordéza Lp,

anteverze panve,

plochonozi bilateralné,

pocatek kladivkovych prstii,

halux valgus bilateraIlné — pravostranné vyraznéjsi,

kolenni klouby mirné valgdzni,




mirné flektované koleno LDK

Stoj na dvou | vétsi zatéz na PDK o 9kg
vahach

Chtize délka krokli symetrickd, nedostatecné odvijeni plosky, peronealni

typ chtize.

Tabulka 86 ter. RTG pacient 5 - vstupni a vystupni vysetieni goniometrie hlezenniho kloubu (hodnoty
zaznamendny ve stupnich; DX=dextra(pravd); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN

Vystupni Vstupni POHYBY Vstupni Vystupni
45 45 Plantarni flexe | 45 45

20 20 Dorzélni flexe | 10 15

35 35 Inverze 30 30

15 15 Everze 10 15

Tabulka 87 ter. RTG pacient 5 - vstupni a vystupni vysetieni stoje na dvou vdhdch (hodnoty
zaznamendny v kilogramech — kg; DX=dextra(pravd); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN

Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni

33 35 Vaha 26 28




Tabulka 88 ter. RTG pacient 5 - vstupni a vystupni vysetieni testu na zkrdceni m. triceps surae dle Jandy
(viz str. 36, DX=dextra(pravd); SIN=sinistra(levd)); (vlastni zdroj)

DX SIN

Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
0 0 m. soleus 1 0

0 0 m.gastrocnemius | 1 1

Tabulka 89 ter. RTG pacient 5 - vstupni a vystupni vysetieni chiize po patdch a po Spickdch (hodnoceni
.1“ bez problémii; ,+"nelze); (vlastni zdroj)

Vstupni Vystupni
Po patach / /
Po Spickach / /

Tabulka 90 ter. RTG pacient 5 - vstupni a vystupni vysetreni subjektivniho pocitu bolesti (hodnoceni ,,/*
bez problémii; ,+"obtize); (vlastni zdroj)

Vstupni Vystupni
Rano + +
Pii del$im + /
klidu
Pfi stoji + /
Pii delsi chazi | + /




