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Abstrakt

V dne$ni dob& piibyva trazti Achillovy $lachy (AS). Setkiavame se s riiznymi
nahledy na terapii souvisejici se stavem poranéni AS. Ukolem prace je zjisténi vlivu
dvou rozdilnych fyzioterapeutickych plani na fyzicky stav pacientii. Sleduje existenci
rozdili v celkové délce terapie. Zabyva se otazkou aplikace jednotného terapeutického

planu pro viechny pacienty s poranénim AS.

Prvnim cilem je syntéza poznatk®i problematiky AS. Stejné tak naplni teoretické
Casti je zam&fit se na syntézu poznatki problematiky poranéni AS. Prace definuje
rozdilna poranéni AS. Podrobné popisuje stav tplné ruptury AS. Shrnuje poznatky o
anatomii, vysetfeni, diagnostickych postupech a moznostech 1é¢by predevsim z

pohledu fyzioterapie. Zabyva se komplikacemi, progndzou a prevenci.

Druhym cilem je sestavit dva odlisné terapeutické plany u homogenniho souboru
dvou probandil. Zaroven naplni praktické Casti je sestavit odlisné terapeutické plany u
homogenniho souboru dvou probandi a to od doby, ktera je zapocata od sejmuti
sadrové fixace. Zafazena a pouzita je metodika kvalitativniho vyzkumu s technikami
anamnestického rozhovoru, pozorovani a aplikace terapeutickych planti v ramci dvou
kazuistik, z nichz jeden je komplexni se zafazenim fyzioterapeutickych metod,
konceptt a fyzikalni terapie. Druhy terapeuticky plan fyzikalni terapii postrada, protoze

ne vSechny rehabilitani pracovisté maji moznost vyuziti kombinované terapie.

Vysledky byly vyhodnoceny porovnanim dvou vystupnich kineziologickych rozbori

u homogenniho souboru dvou proband.

Oba pouzité terapeutické plany plsobi pozitivné vzhledem k motivaci pacienta k
dalsi terapii, k zlepSujici se hybnosti v hlezennim kloubu a ke zvétSovani svalové sily.

Nelze sestavit jednotny terapeuticky plan pro vsechny pacienty s poranénim AS. Je



nutné nasledovat individualni pfistup navazujici na podrobné vstupni vySetfeni. Zaroven

je vyhodnéjsi, pokud je do rehabilitace zafazen komplexni fyzioterapeuticky plan.



Abstract

At the present time there are more and more injuries of the Achilles tendon. We meet
with varied opinions of the therapy which has connections with the injury status of the
Achilles tendon. The task of this work is to find out the effect of two different physical
therapy plans on the physical condition of patients. It follows the existence of
differences in the total therapeutic length. It deals with the question of the application of
the unit therapeutic plan for all the patients with the Achilles tendon injury.

The synthesis of observations of Achilles tendon problems is the first aim of this
work. The theoretical part of this work focuses on the synthesis of observations of
Achilles tendon problems as well. The work defines different Achilles tendon injuries.
The Achilles tendon rupture is described in detail. The pieces of knowledge about
anatomy, investigation, diagnostic processes and possibilities of treatment which are
mainly from physical therapy point of view are summarized. Complications, prognosis

and prevention are mentioned in this work.

The other aim of this work is to draw two different therapeutic plans of the
homogeneous complex of two probands. The practical part of the work focuses on
making varied therapeutic plans of the homogeneous complex of two probands since the
time of removing the plaster bandage. The methodology of the qualitative research with
techniques of the anamnestic conversation, observation and application of therapeutic
plans withing the frame of two cases history one of which is total with the submission
of physical therapy methods, concepts and physiatrics is mentioned and used. The other
therapeutic plan misses physiatrics because not every rehabilitative places of work have

the possibility to use the combined therapy.

The results were evaluated by comparing of two output kinesiology analyses of the

homogeneous complex of two probands.



Both used therapeutic plans have positive effect in reference to motivation to a
patient to another therapy, improving quantity of motion of ankle joint and increasing of
muscular force. It is not possible to make the unified therapeutic plan for every patients
with the Achilles tendon injury. It is necessary to follow the individualization which
continues the detailed input checkup. It is also more profitable to include the complex

physical therapy plan to the rehabilitaion.
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Seznam zkratek

AS Achillova §lacha

a. arteria

Art. articulatio

CNS centralni nervovy systém
DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

FT fyzikalni terapie

HSS hluboky stabiliza¢ni systém
LTV 1écebna télesnd vychova
lig. ligamentum

M. musculus

n. nervus

PIR postizometricka relaxace
SMS senzomotoricka stimulace
V. vena



UvVoD

Urazy Achillovy §lachy (AS) se vyskytuji ¢im dal ¢ast&ji. Uvadi to Dungl a kol.
(41). Zvyseny vyskyt je dan predev§im nadmérnym pretézovanim celého organismu,
zvlasté slachy, jak u lidi s nedostate¢nou télesnou zdatnosti a vykonnosti, tak u
vrcholovych sportovct. Tito lidé jsou vétSinou obuti do vysoce adhezivni obuvi. K
poranéni dochéazi v pfevazné vétsiné u muza stfedniho véku (41). Nejcastéji poranéni
vznika béhem aktivit s rychlymi zménami sméru pohybu. Jsou to badminton, kosikova,
tenis, fotbal, squash a dali (43). Uraziim vétsinou piedchazi jiz patologicky zménéna
Slacha. Ktera je dusledkem podavani aplikace kortikoidi do tkan€, nahlého pretizeni
Slachy, nebo nedostateéného prohfati organismu. Dilezitym faktorem snizeni rizika
trazi AS je primami a sekundarni prevence. Eliminaci biomechanickych,
traumatickych ¢i tréninkové metodickych patologii mizeme urazim piedchazet, nebo
zabranit dalSimu poskozovani $lachy.

V¢Easné zahdjeni fyzioterapie je vyznamnym faktorem v progndze stavu po ruptuie
AS. Diilezitym hlediskem terapie je jeji komplexni pojeti, individualni pfizptisobeni a
piihlédnuti k aktualnimu stavu pacienta. Fyzioterapeuticky plan tak vede kK postupnému
zlepSovani stavu pacienta az k optimalnimu uzdraveni a opravé chybnych pohybovych
stereotypu.

V této praci shrnuji poznatky o tirazech AS. Dale se zabyvam otazkou, zda je mozné
sestavit ,,ideélni,, terapeuticky plan, ktery by byl aplikovatelny u vSech pacientl po
ruptufe AS. Zajima mé, jestli sestavené terapeutické plany maji pozitivni vlivy na
pacienta po ruptuie AS.

Dva odlisné terapeutické plany aplikované u dvou probandli jsem se rozhodla
sestavit s pfihlédnutim k tomu, ze ne na kazdém rehabilitanim pracovisti maji stejné
podminky pro praci fyzioterapie. Proto otdzkou mého vyzkumu je, zda bude 1écba po
urazu rychlejsi a kvalitngjsi pfi terapeutickém ovliviiovani predev§im manudlnimi

technikami fyzioterapie, nebo osetfenim manualnim s doplnénim o terapii fyzikalni.



1 SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

1.1 Definice uraza Achillovy Slachy

V dnesni dobé se s irazy AS setkidvame b&zné. Prakticky kazda patologie dolnich
koncetin (DKK) muze negativné ovliviiovat patologii V celém pohybovém aparatu a
naopak. Nasledn¢ tak vznikda moznost zanétlivého onemocnéni Slachy, nebo
degenerativniho postizeni struktury AS. Tato onemocnéni a dalsi vngjsi a vnitini faktory
mohou vést, pii neléeni a podcenéni zavaznosti, az k degeneraci Slachy a nasledné

ruptuie (11, 17).

1.2 Anatomie Achillovy Slachy

AS (piiloha &. 1) je silna Giponova §lacha m. triceps surae, ktera se upina shora od
lytka na tuber calcanei (1). Vyzivu zabezpecuje tenka blana- peritenonium, ktera AS
obaluje. Poruseni AS zptisobi zhorseni, nebo nefunkénost plantarni flexe nohy. Tim je
narus$en cely lokomoc¢ni pohyb ¢loveéka. Dochazi ke svalové dysbalanci a naslednym
zietézenym reakcim organismu. Anatomicky se tedy nelze zaméfit jen na AS, ale na

problém jako celek souvisejicich segmentii, celého pohybového aparatu.
V této praci vSak neni dostatek prostoru k popisu celé anatomie pohybového aparatu.
Prace je zaméfena piedev§im na urazy AS, proto je zde anatomie popsana tykajici se

vyhradn¢ tohoto problému.

1.2.1 Svaly dolni kon¢etiny, cévni a nervové zasobeni

Musculus (m.) triceps surae je objemny sval, patii spolecné s m. plantaris do
povrchové vrstvy svalll na zadni strané bérce. M. triceps surae se sklada ze dvou hlav

ulozenych na povrchu, m. gastrocnemius a z jedné hluboké hlavy, m. soleus (1).



M. gastrocnemius (ptiloha ¢. 1) je dvoukloubovy sval (2). Sestava se z caput mediale
a caput laterale. Ty zac¢inaji nad dorzalni stranou kondylt femuru.

Uvniti jejich Slasitych zacatki jsou chrupavcité ostrivky, které celkem casto,
prevazné v lateralni hlave, osifikuji. Zacatky gastrocnemiu jsou proti pouzdru kolenniho
kloubu a proti velkym §lachdm oddéleny burzami.

Ob¢ hlavy po okrajich a spodni plocha svalu jsou aponeurotické, jejich vnitini okraje
ohranicuji zlabek v némz lezi nervus (n.) cutaneus surae medialis a vena (v.) saphena
parva. Spolecna Slacha caput mediale 1 caput laterale je tendo calcaneus, tendo Achillis
(piiloha ¢&. 1). Slacha sestupuje distalné a priklada se k dorzalnimu povrchu calcaneu a
upind se na tuber calcanei (3).

Treti hlava m. soleus (pfiloha ¢. 1) za¢ina na dorzalni strané caput fibulae a od
Slasitého obloucku, spojujiciho dorzalni plochy tibie a fibuly, arcus tendineus m. solei.
Pod slasity oblouk vstupuji n. tibialis, kterym je m. triceps surae inervovan a arteria (a.)
et v. tibialis posterior. Povrch svalu je aponeuroticky.

Slacha m. soleus splyva s AS (3).

M. plantaris (pfiloha ¢. 1) ma §tihlé svalové btisko, které zacina pfi zevnim kondylu
femuru a probihd mezi obéma d¢astmi m. triceps surae, medidlni hlavou m.
gastrocnemius a m. soleus a distalné se spojuje s AS, miZe se i samostatné upinat na

calcaneus (2, 3).

1.2.2 Kosti nohy

Kostni struktura nohy je komplikovana. Sklada se z 26 kosti, z toho 7 tarzalnich
kosti, talus, calcaneus, os naviculare, os cuboideum, ossa cuneiformia, 5 metatarz( a 14
falang. Kostra nohy se spojuje pies talus se dvéma kostmi bércovymi, s tibii a fibulou
(ptiloha ¢. 2) (18).

V piimé souvislosti s AS je pouze calcaneus.

Calcaneus ma tvar Ctyftbokého hranolu a je nejvétsi a nejrobustnéjsi kost tarzu.
Dozadu je protazena za kosti bérce a tvofi paku pro tpon lytkovych svalii. Dorzalni

povrch je tvofen tiemi facies articulares. Facies articularis talaris posteriori, media et
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anterior, které odpovidaji plochdm na talu. Sustentaculum tali vyvstava z vnitiniho boku
calcaneu jako vybézek podpirajici talus. Dorzalné z calcaneu vybihd tuber calcanei,
ktery se jevi jako napadny utvar. Processus medialis et lateralis tuberis calcanei jsou dva
vybézky hrbolu calcanea smérem do chodidla, které jsou mistem zacatku sval planty.
Shora od Iytka se na hrbol kosti patni upina AS, ktera je iponovou §lachou m. triceps
surae (4, 5). Facies articularis cuboidea spojuje kost krychlovou a calcaneus. Je vinovité

prohnuta na distalnim konci kosti (pfiloha ¢. 2) (1).

1.2.3 Kloubni a ligamentézni aparat nohy

Vazy zajistuji pevnost a stabilitu v kloubu a spojuji sousedici kosti, které vytvaii
kloub. Kosti nohy jsou spojeny odpovidajicim mnozstvim kloubt. Tvar jednotlivych
kosti se vzajemnou vazbou na zesilujici ligamentozni struktury a fixaci noznich kleneb
svalovym aparatem bérce a nohy, zajist'uji pruznost nohy, ktera je nezbytna pro statické
a lokomoc¢ni funkce, kterymi se noha vyznacuje. VSechny jednotlivé slozky funguji jako
nevylucitelny clanek, jako soucast celku. Mezi kostmi je nékolik desitek kloubnich
spoju. Z funkéniho hlediska je pohyb v mnoha kloubnich spojich zna¢né omezen, avSak
pro zachovani spravné funkce nohy musi byt zachovan pruZzici efekt s malymi posuny
v kloubu. Klouby a vazy v uzkém vztahu s poranénim AS jsou:

e Articulatio (Art.) talocruralis - slozeny kladkovy kloub mezi tibii, fibulou
a talem. Mozné pohyby v kloubu jsou plantarni a dorzalni flexe, inverze, everze.
Medialné od art. talocruralis je ligamentum (lig.) collaterale mediale (lig.
deltoideum). Lig. collaterale fibulare piedstavuji 3 samostatné probihajici vazy:
lig. talofibulare anterior, lig. calcaneofibulare a lig. talofibulare posterior (1, 4).

o Art. tarsi transversa (Chopartuv kloub) — nézev pro spojeni art.
Calcaneocuboidea a art. Talonavicularis, dulezity pro pruznost nohy. Pohyby
v kloubu abdukce, addukce, plantarni flexe, inverze, everze. Vazy lig.
calcaneocuboideum a lig. calcaneonaviculare.

e Art. tarsometatarsalis (Lisfrankuv kloub) - spojuje ossa cunei-formia a 0s

cuboideum s bazemi metatarsi. Velmi drobné pohyby a posuny, mezi ossa
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cuneiformia a bazemi metatarsii plantarni flexe, estenze, rotace. Pouzdro zesiluji
lig. tarsometatarsea dorsalia plantaria a interossea.

e Art. subtalaris — styka se zde talus a calcaneus. Zesileno vazivovymi pruhy lig.
talocalcaneum laterale a mediale. Plantarni flexe s addukci a inverzi, dorzalni

flexe s abdukci a everzi (1).

1.2.4 Burzy

Burzy vznikaji z podkozniho vaziva v misté mechanického zatizeni. Jsou to piidatné
vacky s tekutinou, které¢ lezi v kloubu a funguji jako tlumice proti prudké zateézi.
Usnadiuji tfeni mezi kostmi, Slachami a upony svallil a chrani tak jejich povrch pred
mechanickym postiZzenim (4). Kolem obou kotnikd nejsou burzy fyziologické, nachazi
se zde jen burzy patologické, které vznikaji otlakovou pficinou a fyzilogické §lachové
pochvy. V oblasti AS jsou burzy dvé a to reachilarni a retroachilarni a synovialni vacek

pii Gponu AS na tubercalcanei (44).

1.2.5 Klenba noZni

Klenba nozni se vyvinula postupnym vyvojem z piechodu clov€ka na chiizi. Jejim
hlavnim tkolem je odpruzeni celého téla proti otfesiim, kterym by byla vystavena patef,
organy, hlava 1 mozek. Umoziiuje chliizi pomoci odvijeni nohy a umoZiiuje pruznou
chiizi na tvrdé podloZce. RozliSujeme podélnou a pfi€nou klenbu nozni. Vlivem
vadného vyvoje, €1 postaveni nohy vznikd nerovnomérné zatéZovani a pretézovani svall
a vazti DK s moznosti dal§iho zfetézovani patologickych reakci (11, 18).

V disledku podélné a pticné klenby se kosti nohy opiraji o podlozku ve tfech bodech
(proximalné tuber calcanei, distalné hlavicky prvniho a patého metatarsu) (4). Nozni
klenbu zajist'uji kosti, svaly a vazy.

Svaly podélné klenby nohy - m.tibialis posterior (inervace: n. tibialis, funkce:
plantarni flexe nohy a zabezpecuje klenbu nozni), m. flexor digitorum longus (inervace:

n. tibialis, funkce: plantarni flexe nohy a prsttt), m.flexor hallucis longus (inervace: n.
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tibialis, funkce: plantarni flexe nohy a palce), povrchové kratké svaly planty, slasity
timen - m.tibialis anterior (inervace: n. peroneus profundus, funkce: plantarni flexe a
pronace nohy), m.peroneus (fibularis) brevis (inervace: n. fibularis superficialis, funkce:
flexe nohy) (1).

Svaly pricné klenby nohy - §lasity tfrmen - m. tibialis anterior (inervace: n. peroneus
profundus, funkce: dorzalni flexe a supinace), m. peronaeus longus (inervace: n.
peroneus superficialis, funkce: plantarni flexe a pronace nohy, udrzovani pfi¢né klenby
nozni) (1).

Vazy podélné klenby nohy - vazy plantarni strany nohy: lig. plantare longum, dalsi
podélné orientované vazy: aponeurosis plantaris.

Vazy pricné klenby nohy - vazy plantarni strany nohy, pfi¢né probihajici vazy na
plantarni stran¢ (1).

Spravna funkce nohy je podminéna kvalitou propriocepce. Proprioreceptory jsou
jednak svalova vieténka a jednak Slachova téliska, ktera zaznamenavaji napéti svalt a
Slach. Spolu s dal§imi organy jsou zodpovédné za stabilizaci. P¥i poranéni AS je
propriocepce vzdy porusena. To vede K pietizeni tkang€, dochazi k naruseni funkce vazd,
Slach a svalt a tim ke zhorSeni stabilizace nohy, ktera dale ovlivituje posturdlni funkci
celého pohybového aparatu. Pokud tedy dojde Kk poranéni tj. strukturalni poruse, pak je

nutna restituce funkce pomoci rehabilitace — fyzioterapie.

1.3 Kineziologie — funkce nohy

,INoha zprostiedkuje styk téla s terénem, po kterém se pohybujeme. Je ptfizpiisobena
pro lokomoci ve stoje. Noha je schopna ,,uchopovat,, aktivné terénni nerovnosti a tim
zajistovat potiebnou oporu pro lokomoci po nerovném terénu‘ (18).

Udrzeni vzpiimeného drZeni téla je fizeno ¢innosti z CNS a svaly jsou vykonavately
ptikazii nervové soustavy, kdy kazdy sval ma svou piesné danou funkci (18).

V kolennim kloubu je m. gastrocnemius flexorem, spolu s m. soleus d¢la plantarni
flexi nohy s malou supinaci a addukci. Je proto dilezity pro chizi, jelikoz odviji patu od

podlahy pii vykroku a umoziuje stoj na Spickach (3).
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M. plantaris dopomaha k plantarni flexi nohy a flexi kolene. Jeho $lacha se mize
pouzit jako transplanta¢ni material pro nahrazeni ztraty dalezitéjsi Slachy (1).
Svou dilezitou funkci v lokomoci ma 1 patni kost, tvoii zadni a dolni oddil, ktery

rrrrr

(6). Pti béhu nese nékolikanasobek vahy téla (4).

1.3.1 Chiize

Zdravé DKK nam =zajistuji pomoci svalli, svobodu a volnost pohybu. Pfi
poskozeni jejich ur€ité struktury je ¢lovék omezen v lokomoci. Tato porucha znac¢né
zhorSuje kvalitu zivota jedince po strance fyzické a spolecenské, k emuz se vaze i
problém psychicky (18).

Chiize je zpusob lokomoce, ktery umoziuje presuny Clovéka z jednoho mista na
druhé. Pro ¢lovéka je chiize znacné specifickd. Vzpiimena chiize ma optimalni rychlost
s minimem energetického vydeje a d€je se tak u kazdého jedince individualné s malymi
rozdily s ohledem na vék a pohlavi. Zatizeni nohy ve stoji je vyznaénym dynamickym
stavem, ktery je klidny, uvolnény, charakterizovany drobnymi, pomalymi pohyby (5).

Pii spravné chiizi je doporucovana vzpiimena poloha téla. Spi¢ky nohou by mély
smétovat rovné. Pfi naslapu se nejprve dotkne zemé pata predni nohy, pak se chodidlo
odviji pfes zevni hranu nohy. Poté hlavné ptes dolni plochu palce. Hlezno tak rychle
prechazi z dorzalni flexe do plantdrni flexe, kdy znovu dochazi k odvijeni paty a
s dolni koncetinou zevné. Se zevni rotaci zafind inverze paty pomoci kratkych svall
nohy, zvySuje se podélna klenba a prsty jdou do dorziflexe. Tibie je zastavena smérem
dopiedu pres fixovanou nohu zadni skupinou bércovych svall. Svaly pfedni Casti jsou
mimo funkci. Pfednozi se postupné zatézuje a dochazi k zevni rotaci tibie a stabilizaci
nohy. Svihova noha se dotkne podlozky a 1/10 &asu je hmotnost téla na obou
chodidlech. Stojna noha se postupné odlehcuje a zadni a laterdlni skupina bércovych

svalli se postupné vypina. Béhem Svihové faze jde dolni koncetina s panvi do vnitini
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rotace a hlezenni kloub do dorzalni flexe, predevsim je zapojena ptredni svalova skupina
(5, 19).

1.4 Reologie - vazy a Slachy

Reologie studuje mechanické vlastnosti latek, vztahy mezi deformovanim, rychlosti
deformace a teCenim hmoty zpusobené napétim a je vychozi jednotkou mechaniky
mékkych tkani (37, 38).

Hlavnimi pojivovymi tkdnémi jsou vazy a Slachy.

Vaz (ligamentum) je tvofen piedev§im vazivovymi bunikami (fibroblasty a
fibrocyty), tekutinami, proteiny a elastickymi vlakny (pfedevsim kolagen) a amorfni
mezibunéénou hmotou. Fibroblasty produkuji tropokolagén, proteoglykany a molekuly
elastinu. Fibroblasty se velmi dobie regeneruji a jejich pfitomnost a funkénost je zavisla
na hojeni a obnové vazivovych struktur, jelikoz tvoii hlavni slozku vyplné tkanovych
defekti — jizev (7). Vazy zajistuji pevnost a stabilitu v kloubu. Zaroven spojuji
sousedici kosti a vytvari kloub.

Vazy nohy - ligamentum collaterale mediale (tvofeno pars tibiotalaris anterior,
pars tibiotalaris posterior, pars tibionavicularis a pars tibiocalcanearis), lig. collaterale
laterale (tvofeno lig. calcaneofibulare, lig. talofibulare anterius a lig. talofibulare
posterius) (1).

,»Slacha (tendo musculi) je provazec tuhého uspotradaného vaziva, kterym se svaly
upinaji ke kosti“ (8). Hlavni tkani $lach jsou silné, husté paralelné probihajici svazky
kolagennich vlaken (80-90% hmoty), mezi kterymi jsou oplostélé fibroblasty, jejichz
vybe&zky piiléhajici kolagenni vldkna obaluji. Svazky kolagennich vldken jsou
spojovany fidkym vazivem ve vétsi celky a jsou oddéleny malym mnozstvim amorfni
mezibunééné hmoty. Ve §lase najdeme i elasticka vlakna, avsak jen do 5% (1, 6).

Pti pohybu lidského téla hraji Slachy velmi dileZitou roli. Zprosttedkovavaji pruzny
pienos svalové sily na skelet tim, Ze spojuji sval, ktery se stahuje (aktivni ¢lanek
pohybového fetézce) s kosti (pasivni ¢ast urcena k posunu), na niz je sila ze svalu

soustfed’ovana a piendsena Slachou ve formé tahu (6).
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Pevnost slachy je zavisla na vice faktorech, jako jsou vek, anatomie slachy (pevnost
kolagennich vlaken), typ cévniho zasobeni a lokalni anatomické podminky. Tim se
pevnost Slachy zvysuje nebo snizuje.

Mez pevnosti AS v détském véku je asi 53 Mpa, v sedmdesati letech uZ jen 45 Mpa,
coZ je asi 0 15 % méng. Z toho vyplyv4, Ze i pruznost s rostoucim vékem klesa. Slachu
Ize v dospélosti protahnout asi 0 10 — 12 % jeji délky v klidu, u novorozence Ize §lacha
protahnout az o 18 % délky. Pti vétsim nataZzeni se pii¢né vazby v molekule kolagenu
za¢nou snizovat a hrozi ruptura pfi dal§im prodluzovani.

Hojeni $lach je v diisledku tpravy cévniho zasobeni a nedostatku rezervnich bunék
obtizné. Nepfispiva ani fakt, ze vétSina Slach jsou pod urcitym tahem a pfi jejich ruptuie
dochazi k oddaleni konct §lachy. Pokud nedojde k opétovnému sblizeni, muselo by
dojit k pfemosténi defektu, na ktery slacha nema bunécnou kapacitu. Z tohoto ditvodu
se jevi jako nejlepsi feseni sutura Slachy a oSetfeni okraju Slachy v rozsahu, ktery
znemoziuje jeji fixaci k okolnim vazivovym strukturam. Slacha se obnovuje pomalu az
v disledku postupného zatézovani a rehabilitace (6).

wrwe

1.5 PFiciny poranéni Achillovy Slachy

Pii nadmémném a nespravném zatéZovani AS, v navaznosti na kineziologii a
biomechaniku tkani, mize byt disledkem poranéni AS. Nejéast&jsi mechanismy
poranéni AS jsou biomechanické a traumatické. U sportoveti dominuji zejména

tréninkove - metodické negativni pficiny.

1.5.1 Biomechanické priciny

Mezi biomechanické pticiny zatazujeme poruchy odvijeni nohy pii doSlapu, chybné
postaveni nohy (- valgézni chodidlo, valgozita bérce, pes cavus, pes calcaneus) a béh
ptes Spicky pfi souasném zkraceni lytkovych a stehennich svalt. (Zplsobuje zvysené
svalové napéti, kdy je noha vystavena nahlé sile pfi dorzalni flexi proti maximalni

kontrakci m. gastrocnemius a pii extenzi v koleni) (10, 12).
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1.5.2 Traumatické priciny

wrwe

tlak opatku vyzatujici z boty tla¢i do Slachy nebo na jeji ipon. Muize tak dojit

k zanétlivému postizeni. Nespravny vybér bot, piedevsim vysoké podpatky, zpusobuje
1 nestabilni vedeni nohy nebo nedostatecné odpruzeni pii odrazu zadni ¢asti nohy od
podlozky, coz mlize byt zptisobeno i tvrdym podkladem, napf. asfalt, beton. Do
traumatické pfiCiny také zarazujeme vnéjsi tiraz, napf. pohmozdéni ¢i natrzeni a

nedostatecnou ochranu proti studenému a vlhkému pocasi (10).

1.5.3 Tréninkové metodické chyby u sportovci

wevr

Nejcastéjsi tréninkové metodické chyby jsou nedostate¢na adaptace na zatéz
(nepostacujici ¢i snizené prokrveni, rychlé napéti bez rozcvieni), velmi intenzivni
trénink spojeny s pfetézovanim organismu a nedostatecnd regenerace, Spatnd obuv,
chybna statika t¢la. Veskeré chyby zptisobuji mikrotraumatizaci, ktera je zakladni

pri¢inou spontannich ruptur (42).
1.5.4 Moznosti vzniku poranéni Achillovy §lachy

V souvislosti se vemi pii¢inami mluvime o ,,syndromu AS*, tzv. Achillodynii, jelikoz
viechny zminéné faktory mohou po ¢ase zptisobovat bolest AS, vnimanou jako bolest
paty pfi stani a chizi (9, 10).

Vlivem plisobeni téchto negativnich pfic¢in, miZe opakovanym zatéZovanim Slachy
vznikat otok a zanétlivé postizeni dvouvrstvého synovialniho obalu AS, zvané
peritendinitida, nebo k degenerativnimu postiZeni struktury AS — tendindza (11). Pokud
se §lacha i nadale zatézuje, vznikne zjizveni tkané, u kterého se snizuje elasticita a
muize tak nasledn& vzniknout ruptura AS.

Castd je spontanni ruptura v patologicky zménéné §laSe, zpiisobend cévni
nedostate¢nosti nebo po celkové ¢i lokalni aplikaci kortikoidu, jejichz katabolickym
ucinkem je Slacha oslabena.

K ruptufe miZze dojit 1 spontanné, bez ptedeslého zadnétu nebo jakychkoliv jinych

pocitovanych zmén a to pii zevnim nasili nebo pfimym tderem na napnutou Slachu, pfi
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pasivnim pfetazeni uvolnéné Slachy, ¢i v disledku pouziti vysoce adhezivni obuvi pfi
sportu (10, 41).

Predispozice k ruptuie maji lidé trpici dnou (11).

K ruptufe AS dochazi nejéast&ji pti sportovni zatézi s pohyblivymi prvky: rychlé
zmény pohybu, prudky start, rychlé brzdéni. Typickymi sporty jsou fotbal, squash,
tenis, badminton, basketbal, volejbal (11).

U velmi mladych lidi je ruptura AS velmi ziidka, jelikoZ §lacha je mechanicky velmi
pevna. Pokud se tak stane, ptetrhne se v misté prechodu ve sval nebo se vytrhne z

uponu (41).

1.6 Déleni poranéni Achillovy Slachy

S niz§i elasticitou dochazi i ke snizeni pevnosti Slachy, coz miize mit za nasledek

rupturu AS. Poranéni AS miize byt uzaviené &i oteviené. Ve velké &asti piipadi totalni
ruptury, které vznikaji drtivym ¢i tupym poranénim, jsou to poranéni zaviena.
Terapeutické feSeni a jejich rozdilnost bude uvedeno dale, v Kapitole 1.6.4 Terapie
totalni ruptury AS.
Toto poranéni vyzaduje chirurgické feseni plastikou, suturou ,,end to end* atd. Oteviena
poranéni AS miize byt prerusena do poloviny své Siiky, kde je vhodna sutura pies
peritoneum a okamzita rehabilitace. V ptipadé poruseni AS vice jak pilky se suturuje
Slacha technikou ,,end to end*. Po operaci se pouziva odleh¢ujici sadrova fixace (12).

Poranéni vazi miizeme rozdélit i dle intenzity:

» ,,Distenze (nataZeni)

» Parcialni ruptura (natrzeni)

» Totalni ruptura (pfetrzeni) “ (39).

1.6.1 Ruptura Achillovy Slachy

Ruptura AS je traumatickd 1éze, ktera miize byt parcialni nebo totalni. K ruptuie AS

muZe dojit na 3 mistech. V oblasti Uponu na tuber calcanei, obcas 1 s ¢asti kosti. Dale ve
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Slasité casti, v oblasti fyziologického zizeni, 5 - 6 cm nad calcaneem a v misté
muskulotendinézniho spojeni (41). Pokud dojde k zasaZzeni AS uderem tupého piedmétu
nezranujici kGizi, mize dojit ke krytému poranéni Slachy a Slacha pfitom miize byt
naprosto zdrava. V dnes$ni dobé se jen velmi ziidka setkavame s otevienym poranénim
zpusobenym ostrymi pfedméty, Slacha tak muize byt poranéna na kterémkoli misté (43).

K pietrzeni AS mize dojit trojim mechanismem:

Zevnim nahlym nasilim ptsobicim na napnutou §lachu, pfetazenim uvolnéné slachy
do nekontrolované dorzalni flexe nebo pfimym uderem na napnutou $lachu. Zpravidla

se Slacha pretrhne 2 - 6 cm nad uponem od patni kosti, kde je nejmensi prokrveni (5).

Obr. €. 1: MRI snimek ruptury Achillovy $lachy (63)

1.6.2 Klinicky obraz ruptury Achillovy Slachy

Celosvétova statistika ruptur AS neni zndma, aviak tdaje ziskané z Finského
vyzkumu (48) odhaduji vyskyt na 18 ruptur na 100 000 obyvatel ro¢né. Urazem jsou
postiZeni vice muZi, neZ Zeny a to v rozmezi 1,7:1 az 12:1. Je pravdépodobné, Ze muzi
vice sportuji nez Zeny, avSak mohou existovat i jiné dosud nezjisténé faktory. Az 75 %

jsou postizeni rupturou lidé mezi 30- 50 rokem zivota a postizeni byva nejcastéji na levé
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noze. Postizeny ma vétSinou sedavé zaméstnani a sport vykonava rekrea¢né nebo
naopak je t€lesna namaha az pfili§ nadmérna (12, 48, 55).

Z priazkumu ¢asopisu The Journal of Bone and Joint Surgery (48) vyplyva, ze
zranénim nejvice trpi lidé s krevni skupinou 0. To se ovSem prokazalo jen ve statech
Mad’arska a Finska. V dalsich studiich (48) se tato teorie nepotvrdila ani v oblastech
Skotska, kde je poranéni AS Gasté (48).

Ruptura je zpravidla doprovazena hlasitym prasknutim (zvukovy fenomén), objevi se
nahla ostra bolest s pocitem slabosti v poranéné koncetiné. Pacient nemiize b¢hat,
nepostavi se na Spicku zranéné nohy, i kdyz plantarni flexe byva ziidka mozna, jelikoz
ji mize provést m. plantaris. V misté ruptury se objevi otok a hematom. Trhlinu
muzeme zjistit vyhmatanim pficného dilku ve §laSe. Pozitivni je Thompsontv test,

ktery bude podrobné&ji popsan v nésledujicich diagnostickych postupech (11, 13).

1.6.3 VySetiovaci postupy zaméi'ené na poranéni Achillovy Slachy

Dilezitymi informacemi pro nasledné zvoleni spravného a ucinného 1écebného
postupu jsou informace vychazejici z klinického nalezu a z dostupnych metod hodnotici
funkci (sonografie, ultrazvuk - jednim z moznych diagnostickych prostiedki, napt. u
¢astecné ruptury; Thompsontv test). Ty vyplynou z vySetieni I1ékafem. Vychazime také
z rehabilitacniho vySetfeni, pfi kterém se opirdme pfedevS§im o symptomatologii
onemocnéni. Na zékladé vSech ziskanych informaci miiZzeme vhodné zvolenymi
fyzioterapeutickymi postupy 1écit (11).

Pfi rehabilitaénim vySetfeni se zaméfujeme na odbér anamnézy, na celkovou i

lokalni aspekci, palpaci a dalsi vysetiovaci metody (11).

e Odber anamnézy

Anamnézu, kterou ziskame pfimym rozhovorem s pacientem, nelze opomenout,
jelikoz je stézejni u spravné diagndzy. Anamnesticka data mizeme vyhodnotit i po
n¢kolika dnech, ale i ptesto plati, Ze jsou nedilnou soucasti klinického vysetieni (20,

11).
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Pii podezieni na rupturu AS je nutné se zaméfit na:

» informace o nemocech, které pacient prod¢lal, zranéni, operace, zda je
dlouhodobé lé¢en nebo sledovan, dlouhodobé problémy s AS — zanét,
bolestivost, otok, jiz prod€lana ruptura atd.;

» systémova a zanétliva degenerativni onemocnéni pohybové soustavy u
nejblizsich ptimych rodinnych piislusniki;

» zjistujeme moznost jednostranného pietéZzovani pohybové soustavy, ptame se,
zda doty¢ny nema sedavé Ci fyzicky ndrocné zaméstnani, jakou sportovni
aktivitu provozuje a v jaké mife (rekreané, vrcholové atd.);

» zaméfujeme Se na léky ovliviiujici morfologicky a funkéni stav organismu —
uzivani kortikoidi, na ptipadnou alergii na 1éky a kontrastni 1atky;

» informujeme se i o tom, jestli pacient rehabilitaci nékdy navstévoval, s jakou

intenzitou a s jakymi procedurami.

V anamnéze nynéjSiho onemocnéni se zajimame o tato fakta:
» kdy a za jakych podminek traz vznikl, jakym mechanismem, co mu
ptedchazelo;
» zda bylo n&jaké diivéjsi poskozeni;
» ptame se na vznik a charakter bolesti (stala, nebo ma tlevovou polohu, ostra,
tupa) a projekci bolesti, zda se objevila jesté pied zranénim, nebo az poté (11,
14).

e Aspekce

Aspekei pozorujeme hlavni projev pohybové poruchy, v tomto piipadé poranéni AS.
Zaméfujeme se na vysetieni zezadu, zepiedu a z boku, dale si v§imame jizev, otokd,
ran, hematomt, trofiky a barvy kiize, deformit, at’ jiz starSiho data ¢i nove vzniklé.
Vysetfujeme stoj, chiizi, drzeni téla, pohybové stereotypy a poruchy statiky, pokud nam
to pacientiv stav dovoli (14). Takto ziskame informace o drZeni téla pacienta, napf.

antalgické chovani, Spatny stereotyp chlize, bolestivy vyraz obliceje aj. (11).
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e Palpace

Vysetteni pohmatem neboli palpaci vyvolavame hmatové vjemy a odezvu organismu
na palpac¢ni kontakt. Palpaci vySetfujeme tvar tkan¢ a jeji elasticitu, stav jizvy,
dynamické reakce tkané na dany kontakt a tim 1 miru napéti mékkych tkani (svalova
nerovnovaha, stav vaziva, kize a podkozi) (18, 11). Palpaci také zjistujeme reflexni
zmény v podobé€ hyperalgické kozni zony (22). Pocitujeme zménu teploty, potivost

kaze v okoli zranéni a mozny defekt slachy (18, 11).

e Dalsi vysetirovaci metody
Do vysetfeni motoriky zafazujeme Thompsoniiv test, svalovy test, goniometrii,
antropometrické vysetieni, vySetieni zkracenych svali, vySetieni patete a panve,

vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému a vySetieni stereotypu dychani (12).

vvvvvv

pacient lezi na biiSe, pfi pasivni kompresi svalového biiska m. triceps surae
nevyvola dorzalni flexi hlezna. Pokud je test pozitivni, jedné se 0 rupturu AS.
Pokud pacient postizenou nohu zatézuje a mame pfitom podezieni na ¢aste¢nou
rupturu, vyzveme pacienta udélat diep s patami na podloZce. Zkouska je
pozitivni, pokud pacient neni schopny cvik provést (23, 44).

» Svalovy test - touto metodou ziskavame informace o sile jednotlivych svali ¢i
svalovych skupin, které¢ dohromady tvofi funkéni jednotku. MiZeme tak zjistit
kvalitu hybné soustavy, pohybové stereotypy, urcit rozsah a lokalizaci 1ézi
perifernich motorickych nervili a v neposledni fad¢ zjistit stupeii svalového
oslabeni (25). VySetiujeme predevsim m. triceps surae a jeho hlavu m. soleus,
popft. dalsi svaly a to po sejmuti sddrové fixace.

» Goniometrické vysetieni — zjistujeme rozsah pohybu a postaveni a to méfenim

goniometrem. Rozsah métime ve vSech kloubech DKK, pfipadné i ostatnich.
Vysettujeme pohyb pasivni a aktivni. Pasivni pohyb je provadén pomalu.
ProSetfujeme, kdy a za jakych podminek se objevi bolest. Informuje nas o

skute¢ném mozném rozsahu pohybu. U aktivniho pohybu se zaméfujeme na jeho
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kvantitu a kvalitu. Téch dosahneme pomoci aktivity piislusnych svali v okoli
daného kloubu (24, 25).

» Antropometrické vySetteni — Méfime délky a obvody postizené a zdravé

koncetiny. Hodnotime jejich stranové porovnani. Vypovida o mozné nestejné
délce koncetin, svalové nerovnovaze, ¢i otoku (27).

» VySetfeni zkracenych svalia — Vzhledem K postiZzeni vySetfujeme piednostné

svaly na DKK (m. triceps surae, flexory kycelniho kloubu, flexory kolenniho
kloubu, adduktory kyc¢elniho kloubu a m. piriformis). Zamétujeme Se i na dalsi
nejCasteji zkrdcené svaly (m. pectoralis major, m. trapezius, paravertebralni
zadové svaly, m. quadratus lumborum, m. levator scapulae) (25).

» VySetieni patefe —Testy pro zjisténi pohyblivosti a osového postaveni patete:

» Thomayerova vzdalenost — vysetieni pohyblivosti celé patete

» Zkouska lateroflexe — pohyblivost bederni a dolni hrudni patete pii uklonu (24).

= Meéreni olovnici — méfenim zezadu hodnotime osové postaveni patefe, méienim
zptedu hodnotime osové postaveni trupu a méfenim zboku hodnotime osové
postaveni téla (24).

» Vysetfeni panve - Vysetfujeme symetrii hiebent kosti kycelnich, zadnich spin

(spinae iliacae posteriores superiores) a ptednich spin (spinae iliacae anteriores
superiores). Pokud je postaveni celé panve na jedné strané niZe, jde 0 nestejnou
délku koncetin nebo patologii v oblasti panve. Testujeme fenomén piedbihani
(znaci sakroiliakalni posun nebo blokadu) a Patrickovo znameni (miiZe se jednat
o sakroiliakalni blokadu, jednostranné bolestivost abdukce v ky¢elnim kloubu —
zkraceny m. adductor magnus) (24).

» VysSetteni hlubokého stabilizacniho systému (HSS) — pro spravné fungovani

pohybového systému je zasadni spoluprace hlubokych flexort a extenzorti kréni
patete, spolu s koaktivaci panevniho dna, branici a ventralni stabilizaci. Spravny
chod HSS ovliviiuje proces dychani a udrzuje patef v neutralni poloze. Testy
funkénosti HSS:

Brdnicni test, extencni test a test flexe trupu (11, 22).
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» VySeteni stereotypu dychani — vysetfujeme dechovou vinu. O fyziologickém

dychani rozhoduje komplex svalii hrudni stény, branice a svaly biiSni stény.
Spravnym provedenim dechové viny, ovliviiuje dychani dynamiku patefe a
naopak.
Péatet, panev, hrudnik a pletence koncetin vytvaieji pomoci stabilizacni funkce
svalli jakysi pevny opérny bod. Zasadni pro spravné fungovani pohybového
systému je spoluprace hlubokych svali — flexort a extenzort (které jsou soucasti
m. erector trunci) v oblasti krku

Aby byla vySetieni objektivni, musime je provadét oboustranné, tedy na postizené i
zdravé koncetiné.

Existuje reflexni spojitost poruch a jejich zietézeni v rdmci celého pohybového
aparatu. V piipadé dysfunkce pohybového aparatu (pi. vlivem poranéni AS, svalova
nerovnovaha, funkéni, nebo strukturalni porucha), systém neni schopny realizovat
spravné pohybovy program. Dochazi k zietézovani téchto patologickych pohybovych
programt V rdmci celého pohybového apardtu a naslednym reakcim na celou posturu.
Patologické fetézce prochazi celym télem, avSak drzi se jen na jedné poloving téla.

Organismus reaguje na poruchu, poranéni AS, antalgickym drzenim t&la. Vznikaji
svalové spasmy, které ptechéazeji ve svalové zkraceni. Na ty navazuji dalsi funkéni
zmény v oblasti kloubni — blokady s dal§imi svalovymi reakcemi. Pacient za celou dobu
nemusi pocitovat zadné pfiznaky. Patokineziologické zmény mohou piejit do
chronicity. Problémy mtizou nastat i po nékolika letech, kdy se zmény zacnou
projevovat v citlivych oblastech. Pt. v oblasti DK. Proto je tfeba k vysetieni pacienta
pfistupovat vZdy komplexné a vyhledat a odstranit hlavni pfi¢iny patologickych zmén

organismu (11).

1.6.4. Terapie totalni ruptury Achillovy Slachy

e Historie lécby

Jiz Hippokrates ve svych spisech uvadi, Ze poranéni AS, jeji zhmozdéni, &i ruptura,
vyvolava horecky, narusuje mysl a dochazi az ke smrti. Z roku 1575 pochazi prvni

zminky od Amroise Parré o 1é&eni ruptury AS, ktery doporuéoval 1ébu stazenim
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bandazi namocenou do vina a kofeni, avsak vysledek byl neprokazatelny. Do 20. let se
1é¢ila ruptura vyhradné konzervativné sadrovym obvazem ¢i bandazi. Od 20. let zacala
pomalu pievazovat oteviena sutura ruptury Achillovy Slachy (41, 48).

Operativni 1é&eni ruptury AS prosazoval v r. 1888 Gustav Polaillon, av§ak v 10.
stoleti naseho letopocCtu tyto postupy provadéli jiz arabsti 1ékafi. Italsky chirurg
Guglielmo di Faliceto ve 12. stoleti prokéazal, Zze dva konce ruptury AS nejsou schopné

vlastni regenerace a 0 opera¢nim feSeni bylo rozhodnuto (48).

o Soucasna lécba

Rozlisujeme dva ptistupy 1éCeni, konzervativni a operacni. Ptistupy se mohou lisit
V progresivité terapie a vyskytem reruptury. Kli¢ovou zistava doba klidu pro srist AS.
V dnesni dobé je témét ve vSech ptipadech volbou 1éceni operace. Jen u pacientl se
zdravotnim onemocnénim, které neumoziuje operaci (pf. onemocnéni srdce, plic atd.),
nebo kvili lokalnimu nalezu, volime volbu konzervativni (44).

Konzervativni terapie

Spociva v ptiloZzeni vysokého sadrového obvazu na 6 a vice tydnt, v plantarni flexi
nohy 15 — 20 stupnd a v semiflexi v kolennim kloubu 10 stupnt. Klady jsou nizké
naklady na léceni, Zddné riziko operacniho vykonu a anestezie. Vysledek 1éCby je
prumérné stejny jak u operacniho feSeni. Negativnimi nasledky konzervativniho 1é¢eni
jsou reruptury a to 8-20%, vlivem dlouhodobé fixace v plantarni flexi nohy vznik
ekvinoznich kontraktur hlezna. Také neni jistota, Ze by tato metoda vedla vzdy
K trvalému zlepSeni obtizi a k navratu do plné aktivniho Zivota. Naproti tomu u
opera¢niho 1é¢eni byva porucha hojeni operacni rany a to az u 20% pacientt (5, 41).

Operacéni terapie

Existuje vice metod chirurgického feSeni ruptury. Setkdvame se s oteviFenym sesitim
AS nebo perkutdannim sesitim.

Po traze byvaji oba konce Slachy roztfepené, proto nékdy neni pouhé sesiti ,,end to
end“ dostadujici. Jeden z nejéastéjsich typi provedeni je ,,oteviené sesiti AS<. Podle
toho, jaky je typ ptreruseni Slachy, byva rana velk4 osm az dvanact cm a probiha

soubézné se Slachou. V rané se vyhledaji oba konce, které se sesiji. Je nutné Slachu
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pfipevnit ke kosti pomoci stehtl, pokud je z kosti patni odtrzena. Poté je rdna uzaviena a
na nohu se nalozi sddrova dlaha v poloze stoje na $pi¢ce nohy. Totalni ruptury vyzaduji
chirurgické feSeni plastikou a suturou ,,end to end* (15).

Nésledna pooperacni 1é¢ba se rtizni. Setkavame se s vice 1é¢ebnymi postupy na
rozdilnych pracovistich. O délce fixace rozhoduje operatér, zalezi na lokalizaci poranéni
a pevnosti sutury. U parcialni 1éze je doba fixace na dobu 3 — 6 tydnii. U totalni ruptury,
kdy je operativné provedena sutura AS, nasleduje fixace na dobu 2 — 6 tydni (11).

1. Jeden z vySe uvedenych postupi je postup konzervativni. Po sutufe nasleduje
naloZeni vysoké sadrové dlahy v semiflexi kolene a plantiflexi nohy na 6 tydna,
poté ptijde na fadu rehabilitace (44). PIné zatizeni nohy je dovoleno po tfech
mésicich od urazu (11).

2. Dalsi moznosti je progresivni metoda "early motion", kterd spoc¢iva v tom, zZe po
sutufe je provedeno nalozeni kratké dlahy na 2-3 tydny a poté na 3 tydny ortéza
Vacoped s maximalni plantiflexi 20 stupiid, plantiflexe se snizuje po kazdém
tydnu o 5 stupni. Zalezi na konkrétnim pracovisti a domluvé s pacientem, jakou
metodu zvoli. Nazory 1ékatu se opravdu velmi lisi. Ortézu Vacoped je mozné
dat ihned po operaci, misto dlahy (44). Vyhodou je moznost Setrné rehabilitace
ihned po sutuie AS. Cilem ¢asného cvideni je zabranéni svalovym atrofiim.
Svalovy aparat vSak musi byt ve velmi dobrém stavu a je nutné pocitat s
naslednou moznosti nestability kloubu (14). Nevyhodou je, Ze ortézu nehradi
pojistovna, pacient si ji musi uhradit sam.

Druhou variantou opera¢niho vykonu je vykon provadény pies kiizi a to tzv.
perkutanni sesiti Achillovy $lachy. Jedna se o nejrychlejsi metodu bez velké jizvy,
ovSem za piedpokladu, Ze je Slacha zdrava, konce nejsou roztiepené a neni tedy nutna
plastika slachy (44). Pii operaci se udéla 6-8 malych fezli po obou stranach $lachy.
Provede se perkutanni zaloZeni steht a prositi distalniho a proximalniho konce §lachy.
V trovni ruptury se medialné i lateraln¢ zalozené konce stehil zauzli v postaveni
plantarni flexe nohy s Gpravou do neutralniho postaveni. Pooperacni rezim je stejny

jako pfi otevieném seSiti, avSak seSiti Slachy nemusi byt pfesné, jelikoZ se Slacha
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nesesiva za kontroly zraku Iékafe. Komplikace této metody je Castéjsi reruptura, az 4%,
oproti otevienému §iti (16).

Operace je provadeéna v jakékoli anestezii kromé povrchové. Pt. v celkové, svodné
anestezii, spinalni. Pokud by bylo pfitomno vyrazngjsi krvaceni, bylo by nutné pouzit
turniket na docasné vytazeni krevniho toku v koncetinach. Koncetina je po operaci
Vv sadrové fixaci uloZzena do zvySené polohy (15).

Pacientovi je do 1éCby zatazena farmakologicka lécba a poptipad€ psychologicka
pomoc. Pokud bolest znemoziiuje spanek, podavaji se analgetika, ochranna bolest by
méla byt zachovana. Lékat pacientovi predepisuje 1éky ke snizeni vzniku zilni trombdzy
- enzymova terapie, antiflogistika proti otokiim a lokalni aplikace gelti a masti (- napft.
contratube na jizvu, IBU - HEPA,... atd.). Poptipadé diuretika, venolytika ¢i venotonika
proti velkym otoktim. Hojeni napomahaji vitaminy C, A, B — komplex. Formovani jizvy
a srast ovlivituje vitamin E a flavonoidy.

Hojeni a proces terapie je ovlivnén psychickym stavem, ladénim pacienta a jeho
pristupem k terapii. Lécba ruptury AS trvé piiblizné Sest mésict a je dulezité na to
pacienta pfipravit. Cilem je dosaZeni co nejpiiznivéjsi psychiky pacienta a dostate¢na

motivace K terapiim (12).

1.6.5 Komplikace terapie po sutuie AS
Vyskyt komplikaci po sutuie AS je do 1 % odoperovanych pacientti. Komplikace,

které se mohou vyskytovat, zavisi i na druhu zvolené operacni 1é¢by. Jsou to:

e Reruptura jiz sesité Achillovy slachy — mira vyskytu této vazné komplikace je asi
u 2 % piipadi.. Nejniz§i riziko opétovného pretrZeni je po otevieném sesiti

wrwe

reZimu pacientem (15).
e Porucha hojeni tkani, infekce — infekce opera¢ni rany mize dojit i pies striktni

dezinfek¢ni opatieni. Nejcastéji se jedna o infekci bakterii Stafylococcus

epidermidis, kterd se bézn¢ vyskytuje na kiizi. Po zaléceni, pfi¢emz jsou nutné
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Casté pfevazy na ambulanci, infekce rychle odezniva. Pii operaci jsou vzdy
poranény proprioreceptory a je dilezity nasledny nacvik propriocepce (44).
Slacha lezi t&sné pod kiZi, tim se kize $patné prokrvuje a mize tak nastat

porucha jejiho hojeni az nekréza (44).

Poranéni senzitivniho nervu — n. surealis, mize k nému dojit v misté kozniho
fezu, jelikoz senzitivni nervy probihaji tésn¢ pod kiizi a nelze pfimo urcit,

V jakém misté se mohou nachazet. Jeho porusSeni se projevi ztratou citlivosti ¢i
pocit brnéni kolem operacni rany. Pokud se tato komplikace vyskytne, vétSinou
samovoln¢ do jednoho roku od operace vymizi, jedna se o velmi malou

pravdépodobnost vyskytu (11).

Tromboembolicka nemoc - pii piijeti do nemocnice je zhodnoceno riziko vzniku
trombdzy a zahajena prevence. | ptesto existuji ojedinélé ptipady, kdy je pacient
trombdzou postiZzen. Podle Virchowovy trias se na tom podileji pfedevsim tfi
faktory: poskozeni zilni stény, zpomaleni toku krve a trombofilni stavy (20).
Projevy mozné embolie: narlstajici otok a bolesti lytka. Diagnézu lze urcit
pomoci ultrazvuku. Lécba spociva v klidu na lizku a nasazeni 1éka snizujicich
srazlivost krve. Pozdnim zahajenim 1é¢by nebo neodhalenim nemoci, mize dojit
k embolizaci srazeniny do plic nebo mozku, kterd mize vést ke stavu

ohrozujicimu zivot. Mlize vzniknout i akutni tepenny uzaveér na konceting.

Sudeckitv algodystroficky syndrom - komplikace po sadrové fixaci. Dochazi K ni
u poranéni AS velmi ziidka, projevuje se spie na kosti, vazokonstrikce je reakci
na algické aferentni podnéty. PostiZeny jsou Castéji Zzeny. Mizeme pozorovat
ptiznaky ve formé& bolesti, otoku, hyperestézie, zvySené potivosti a postupné
kloubni ztuhlosti. Okolni tkané hypotrofuji. V dal$im stadiu je kiize cyanoticka,
potiva, chladna, lesklé a prosakla. Na rentgenu jsou patrné znamky osteoporozy,

muze dojit az k atrofiim, snizenému prokrveni a kloubnim kontrakturdm (11).
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e Pourazova hyperpatie - vasomotoricka porucha, dochazi k bodavym difaznim

bolestem koncetiny (12).

1.6.6 Progndéza stavu po rupture Achillovy Slachy

O 1écebnych vysledcich rozhoduji faktory jako veék pacienta, pohlavi, télesna
kondice, zvolena operacni technika a typ medikace. Nejvetsim rizikem se zdé byt vznik
reruptury. Dlouhodobé progndza po sutuie AS je dobra. Petrvava jizva, v misté sesiti

Slachy a obc¢asna bolestivost pii vétsi fyzické zatézi DK (43).

1.7 Lécebna fyzioterapie totalni ruptury Achillovy Slachy

,,LéCebna fyzioterapie je komplex medicinskych, preventivnich, diagnostickych a
terapeutickych opatfeni sméfujicich k obnoveni maximalni funkéni zdatnosti jedince
postizeného na zdravi® (21).

Pacient nejdiive musi projit vstupnim vySetfenim vcetné anamnézy a
kineziologického rozboru. Na zaklad¢ vstupniho vySetfeni je sestaven terapeuticky plan
véetné planu kratkodobého a dlouhodobého. Pfi ukonceni fyzioterapie provedeme
vystupni vySetieni (30).

Cile terapie u ruptury AS: ovlivnéni otoku a jizvy, obnoveni hybnosti v hlezennim
Kloubu, protazeni zkracenych svalti, obnova propriocepce a stabilizace, posileni

oslabeného svalstva, upraveni stereotypu chiize a dychani (11).

e Kratkodoby rehabilitacni plan — individualni pro kazdého pacienta, sestaven na
zaklade celkového a lokalniho vySetieni. Zamétuje se na odstranéni otoku a
lokalni teploty, na obnovu propriocepce, koaktivaci flexoril a extenzort
hlezenniho kloubu, dynamickou stabilizaci, plné zatizeni konéetiny, vyvazeni
aktivacénich vzorct - optimalizace ¢asovani a velikosti momentu sily, instruktaz

a motivaci pacienta (64). To zahrnuje v¢asnou vertikalizaci, LTV ke zlepSeni
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kondice a odstranéni mistnich i vzdalenych funk¢nich patologii za pomoci

pouziti nejruznéjSich fyzioterapeutickych technik viz. dale (26, 12).

Dlouhodoby rehabilitacni plan — zaméfeny na celozivotni problematiku jedince
Z hlediska nasledné kvality zivota a zapojeni do socidlniho a pracovniho
prostiedi (26). Vychézi z predchoziho funkéniho stavu AS a fyzické kondice
pacienta. Duraz klademe na naprostou sobésta¢nost bez trvalych nasledki, na
streCink a dostatecné prohtati organismu pied sportovnim vykonem. Vyvarovani
se jednostranného pretézovani organismu, vhodny je silovy trénink 1x az 2x
tydné€ v posilovné pod odbornym vedenim, k posileni dynamickych (sval) a

statickych stabilizatort (vazi).

Fyzioterapie pri sadrové fixaci - pod vedenim fyzioterapeuta za¢ina v nemocnici
prvni den po operaci. Zamétfena je na cévni gymnastiku, pasivni polohovani
operované DK v elevaci pro minimalizaci otoku a odlehceni, aktivni pohyby
prsti operované DK a kondi¢ni cvi¢eni nepostizené Casti téla. Soucasti je i
vertikalizace, nacvik stoje, chiize a chiize po schodech o berlich. Po kratké
hospitalizaci je pacient propusten do domaci 1é€by. Nasleduji ambulantni

kontroly u 1ékafe a ambulantni fyzioterapie (28, 11).

Fyzioterapie po sundani sadrové fixace — probihd formou pravidelnych
ambulantnich navstév, pomala obnova funkce AS. Zaméfujeme se na lokalni
terapii zamétenou na DK, podporu hojeni mé&kkych tkani, odstranéni otoku a
bolesti. Déale na globalni terapii v ramci celé DK a postury, kterd zahrnuje
zvétseni rozsahu pohybu v kloubu a zvySeni svalové sily a koordinace pohyb.

Cviceni a nacvik sedu, stoje a chiize (11).

Fyzioterapie jako priprava zamérena na postupnou specifickou zatéz - klademe

si za cil funkéni navraceni k ptfedchozim zatéZovym aktivitdm, pifiddvame
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posilovaci cviky se zatézi a cviky na koordinaci a rychlost. Tato faze spada spise
do odvétvi sportovni rehabilitace (11).
Vybrané postupy, techniky a metody, kterymi mizeme dosahnout cili v
rehabilitaci:
» M¢kké a mobiliza¢ni techniky
» Kinezioterapie, ktera zahrnuje:
LTV
Vybrané metody kinezioterapie
» Fyzikélni terapie (8).
Dale jsou techniky rozepsané podrobnéji v Kapitole 1.7.1 Vybrané metody a
techniky fyzioterapie.

1.7.1 Vybrané metody a techniky fyzioterapie

Vsechny techniky je mozné pouzit v souvislosti s poranénim Achillovy $lachy.

Zatazujeme do terapie dle uvazeni a stavu pacienta.

1.7.1. Mékké a mobilizacni techniky

M¢ekké a mobilizacni techniky jsou terapeuticky a diagnosticky systém, ktery
vV terapii poranéni AS popisuje nékolik zdrojii (5, 11, 61), mezi nimi Dobe§ M. —
Michkova M. (31), ktefi popisuji techniku predev§im k oSetfeni, uvolnéni a odstranéni
reflexnich zmén a blokad ve svalu (ovliviluje bolestiva mista = trigger pointy, svalové
spazmy a svalovou hypotonii), kloubu (odstrafiuje kloubni blokady, snizuje
hypermobilitu), v kuzi (oSetfuje jizvy a hyperalgickou kozni zénu) fasciich a vnitinich
organu (gynekologické dysfunkce atd.). Po vySetfeni a uvolnéni mékkymi technikami
nasleduje mobilizace (31, 40).

V ramci vyuziti technik manuélni terapie ddle zatazujeme:
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e Postizometrickou svalovou relaxaci (PIR) — technika pro uvoliiovani svalovych
spasmu, zkracenych svalti a pro nespecifickou mobilizaci (22, 30). PIR plantarni
aponeurdzy, AS, m. triceps surae, popt. dalsich svald.

o Antigravitacni relaxaci svalu (AGR) — zejména pii autoterapii vyuzivame
gravitaéni sily ve fazi izometrické i relaxacni (29).

e Spray and stretch - aplikaci anestetického spreje ¢i velmi kratkym lokalnim
ochlazenim se dosahne inhibice, nasleduje pasivni protazeni svalové skupiny,
které¢ by za normalnich okolnosti pacient netoleroval. Okamzit¢ snizuje akutni
svalovou bolest (34).

e Mobilizace kloubu k obnoveé funkce nohy — metatarzofalangealni klouby (MP),
interfalangealni klouby (IP), metatarsalni klouby, Lisfrankav, Chopartiv kloub.

1.7.1.2 Lécebna télesna vychova (LTV)

Jejim cilem je takové provedeni pohybu a zatazeni cviki, které by mély predpoklad
pro dosazeni a obnovy porusené funkce, pohybovych stereotypti a jejich nasledné
zaclenéni do ¢innosti bézného zivota.

Vykonani pohybu je komplikovany d¢j, na kterém se vzajemné podileji
proprioreceptory, mozkova a miSni centra, efektory aktivni (svaly) a pasivni (kosti,
Slachy, klouby, vazivo). Pro obnoveni funkce naruSen¢ho pohybu jsou vSechny tyto
slozky nezbytné (41).

LTV délime na individualni, skupinovou a na pasivni a aktivni. Do cvicebnich
jednotek zapojujeme:

e Polohovani;

e Cviky ke zvétSovani omezeného rozsahu pohybu;

e Protahovani zkracenych svali;

e Posilovani oslabenych svali - Vvuzavienych kinetickych fetézcich, poté
posilovani v otevienych kinetickych ftetézcich. Posilovani pasivni, aktivni
s dopomoci, vlastni aktivni pohyby a aktivni pohyb proti gravitaci, izometrii a

zevnimu odporu (32);
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Obnovu propriocepce;

Techniky pro zlepseni svalové koordinace;

Dechovou gymnastiku — nacvik spravného stereotypu dychani, ovliviiuje
ventilaci plic zvétSenim vymeény O2 a CO2 zlepSenim prokrveni alveolt (18,
33);

Nacvik spravného stereotypu chiize;

1.7.1.3 Vybrané metody kinezioterapie

V piipadé fyzioterapeutické 1é¢by po sutufe AS miizeme vyuzivat tyto

specialni metody kinezioterapie: Metoda Freeman a senzomotoricka stimulace,

proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF), Briigger koncept, Vojtova metoda,

Kinesiotaping a dalsi dopliujici metody jako ortézovani, bandaze, funkéni dynamické

stélky do bot jako prevence i terapie, spiralni dynamika, 1é¢ebna masaz a jiné.

Metoda Freeman a senzomotorickd stimulace — kazdy uraz ¢i operativni zasah v

hlezennim kloubu vede ke zmén¢ a poruSe proprioreceptorii a exteroreceptort.

To ma za nasledek svalovou inkoordinaci a instabilitu kloubu. Slachové

receptory budou reagovat se zpozdénim a tim se budou opozdovat i

kompenzacni zachranné reakce. Anglicky ortoped Freeman (1965) tak prokézal
jednotu mezi podptirné - pohybovym aparatem a CNS (32, 45, 46).

Freemantiv koncept je od r. 1965 podkladem dalSich studii a vyuzivan a dal
rozpracovavan je v mnoha pracich. Jednou z nich je metoda senzomotorické
stimulace (SMS). Tento terapeuticky pfistup zavedl v Praze Janda a kol. a
vyuziva cvikil ve vertikale v kombinaci s balan¢nimi cviky, nestabilnimi
plochami a ndcvikem "malé nohy", kdy vychylovanim podloZky, ¢i pacienta z
rovnovazného postaveni aktivujeme proprioreceptory a piislusné nervové drahy a
centra.
Proprioreceptory reaguji na protazeni svalu a proto technika pouziva

labilni plochy. Jsou to:
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= "usece valcové a kulové
= Dbalan¢ni sandaly

» toc¢na (rotana, twiste)

= Fitter (swinger)

* minitrampolina

* balan¢ni nafukovaci mice
= posturomed aj." (32)

Specialnimi cviky s pouzitim nestabilnich ploch dochazi ke zménénému
postaveni vSech kloubli nohy, rozlozeni tlaku v kloubech a v neposledni fadé¢ ke
zméné napéti ve svalech. To mé& =za nasledek pfiznivé ovlivnéni
proprioceptivnich signali, které vedou ke zlepSeni stability dosazené reflexnimi
automatickymi aktivacemi zadanych svalti bez vyrazngjsi kortikalni kontroly.
Proto je tato metoda u fyzioterapie po ruptufe AS a nejen u ni, tak dileZita (32,
11).

Samotné terapii musi ptedchazet uprava perifernich struktur ( mobilizace
kloubti nohy, oSetieni jizvy a otoku, facilitace proprioceptori plosky nohy a
uprava svalovych dysbalanci). Poté nasleduje nacvik malé nohy a vlastni cviceni
(64).

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) - "VyuZiva pro facilitaci
motorickych funkci aferentnich impulst ze svalovych, §lachovych a kloubnich
proprioreceptorti a eferentnich impulsti z mozkovych center, které se jako
zakladni principy uplatni ve specifickych technikach a pohybovych vzorech,
které PNF k terapii vyuziva" (47).
Hlavni Glohu v PNF hraji:
= pohybové vzorce, na kterych se podili flexe/extenze,
abdukce/addukce a zevni/vnitini rotace spolu s pasivnimi
pohyby/pohyby s ¢astecnou dopomoci/aktivnimi pohyby
= fenomén iradiace (vyzafovani svalové sily ze svali silngjSich na

svaly oslabené)
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= sukscesivni indukce (aktivace agonistickych svall pomoci
predfazené kontrakce agonistl)

= exteroceptivni stimulace — taktilni, zrakova, sluchova stimulace

= proprioceptivni stimulace — vyuziva prvkl svalového protazeni,
stimulace kloubnich receptort, mechanického odporu

» dialezitou roli hraje spravny tichop a pozice fyzioterapeuta (36).

Optimalni vzorce PNF pro zapojeni jednotlivych svalti nohy jsou:
. peroneus brevis - Il. diagonala, flekéni vzorec
. plantaris - II.diagonala, extenéni vzorec

. soleus (med. ¢ast) - I1.diagonala, extencni vzorec

m
m
m
m. gastrocnemius (med. ¢ast) - II.diagonala, exten¢ni vzorec
m. tibialis posterior - II.diagonala, extenéni vzorec

m. tibialis anterior - 1. diagonala, flek¢ni vzorec

m

. gastrocnemius (lat. ¢ast) - 1. diagonala, extencni vzorec

PNF pracuje s postfacilita¢ni inhibici, kdy po facilitaci svalu dochazi k jeho
utlumu. Z vyzkumi vyplyva, ze tyto techniky piisobi jen na svalové vldkno a ze
plného postfacilitacniho utlumu dosdhneme po maximalni svalové kontrakci
trvajici 1 s., tudiZ maximalni svalova kontrakce nema na velikost svalové relaxace
vliv. Sval je v utlumu po dobu 5 s. po kontrakci, protahovat musime proto ihned,

jinak se muze stat, Ze budeme protahovat sval, ktery jiz neni v utlumu (49, 50).

Briigger koncept - diagnosticky a terapeuticky koncept. Zakladni teorie konceptu
je, ze nociceptivni ( bolestive) drazdéni vede ke zmeéné pohybu a k poloze téla a
pfi jeho trvani k funkéni poruse tkané. Vyvarovanim se drazdivych podnéti z
celého zivota vede k odstranéni pticiny bolesti a funkénich poruch pohybového
aparatu. Cilem konceptu je snaha zaclenit ziskanou korekci do ¢innosti béZného
dne. Vyuziva aktivni i pasivni terapeutické metody, zlepSuje drzeni té€la. Hlavni
slozky konceptu:
= aplikuje Skolu zad

35



» uziti korekénich cvika
= cviéebni pomtucka Thera Band, balan¢ni podlozka (balance pad) a
balan¢ni ploSinu (Rezeptotrain)

» funk¢ni tape k facilitaci svald, zejména m. triceps surae (36).

Vojtova metoda - metoda reflexni lokomoce - Vychazi ze zakladniho principu
geneticky zakodovanych vrozenych pohybovych vzori v centralnim
nervovém systému (CNS) Clovéka, ktery je pii poruse funkce blokovéan. Touto
metodou zapojujeme do funkce oslabené, ¢i nepouzivané svaly, svalové
skupiny a posloupnost jejich fazeni tak, aby nedochéazelo k sekundarnim
zméndm. Zaroven metoda nabizi CNS nové, kineziologicky ideélni, pohybové
usporadani. Umoznuje koaktivaci (souhru protilehlych svalovych skupin),
spusténi a diferencovani zapojeni svall a tim nastaveni centrace kloubii se
spravnou oporou DK. Reflexni lokomoce nezatazuje hlezenni kloub do
pohybu jako izolovany segment, ale v ramci celé postury — do globalniho
lokomoéniho vzoru. Aktivuje branici, svaly bfi$ni stény a svalové souhry ve
dvou pohybovych komplexech a to reflexni otaceni I., Il., a reflexni plazeni.
Vse se déje v souladu s vyvijenim cileného tlaku v danych deviti aktiva¢nich
(spoustovych) zonach na téle pacienta v ptesné definovanych polohach (51,
52).

Kinesiotaping (K-tape) - Slouzi k ovlivnéni muskuloskeletarni a lymfatické
soustavy a v neposledni fad¢ jako placebo efekt. Pisobi na principu lepeni
elastickych bavinénych latek na postiZenou oblast téla. K-tape se vyrabi v
riznych barevnych provedenich, které se funkénimi vlastnostmi nijak nelisi.
K-tape se vétsinou aplikuje pfi maximalnim nataZeni svalu, aby po svalové
relaxaci doslo ke zvrasnéni pasky tzv. "rebound efektu". Takto nalepena paska
"vytahuje" kiiZi a odlehcuje okolni vrstvy postizené oblasti. To umoziiuje
vetsi krevni a lymfaticky pritok tkdni a snizuje vznikly tlak v postizené
oblasti, dale tlumi svalové napéti, inavu a bolest, zvySuje kloubni stabilitu.

K- taping na AS miizeme aplikovat tfi odli§né techniky. Zalezi na diagnéze a
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priznacich. RozliSujeme tape funkéni a sportovni. K aplikaci sportovniho tapu se
pouzivaji nepruzné pasky a ptisobi spiSe jako pasivni opora, ktera ma za ukol

postizené misto, nejéastéji kloub, zafixovat (53).

Obr. ¢. 2 Kinesiotape (56)

o Ortézovani, bandaze, funkcni dynamické stélky do bot
= ortéza, bandaz na DK- Zajist'uje predevsim fixaci, funk¢ni a

morfologické postaveni koncetiny, podporuje stabilitu, nosnost,
pohyb a nahradu ¢i usnadnéni svalové prace (41).

Ortéz a bandazi pro terapii po konzervativni ¢i operacni 1é¢bé
AS je hned nékolik. Vyhodou je moznost sejmuti a opakované
nalozeni, coz umoznuje lepsi hygienu a Setrnou rehabilitaci pod
dohledem fyzioterapeuta. Ortéza je vhodné&jsi pro akutni stav
kvtli své pevnosti. Bandaz slouzi jako prevence a pii doléceni.
Dulezita je volba ortézy a edukace o jejim uzivani ve sportu, ale i

béznych ¢innostech.

Napf. pro ¢asnou funkéni terapii slouzi hlezenni ortéza protect
Air Walker boot s plantarni flexi 0°, ktera diky kolébkovému
profilu prifezu umoznuje fyziologicky zpiisob chtze. Diky
nafukovacimu systému zajiStuje dobrou stabilitu za souc¢asného

snizovani bolesti a otoku (41, 54).
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Dalsi a vice vyuzivand vakuova fixa¢ni dlaha znama pod
nazvem Vacoped umoziiuje 0° fixace kotniku a nasledné rozsah
pohybu ve flexi—extenzi v kotniku -10° - 0° - 10°. Nahrazuje
sadru. Podobné typy s vice funkcemi jsou Vacoachill a
Vacosplint. K poopera¢nimu a pourazovému doléceni slouzi
bandaz AS Achimed (54, 57).

Obr. ¢&. 3 Ortéza Vacoped (57) Obr. ¢. 4. Hlezenni ortéza protect Air Walker

boot (54)

Ke-potreby.net

* funkéni dynamické stélky do bot - jsou vyrabény pfimo na miru
koncetiny pacienta po piedchozim vySetfeni nohy. Stélka se
prizptsobi dané konceting. Stélky lze uzivat do vice druhti obuvi.
Moznost dynamické aktivni 1é€by - nahrazeni sadry vlozkou.
Pozitivni G€inky jsou: mensi svalova tinava, korekce nohy,
zmirnéni bolesti, zlepSeni stability kloubu, pti sportovnim vykonu

lepsi odraz, tlumi doskoky atd. Idealni pfi bolestech AS (58).

Spiralni dynamika - "koncept, ktery se zabyva drzenim a koordinaci téla a jeho
pohybem v trojrozmérném prostoru" (59). Vede k provedeni spravného
anatomického a ekonomického pohybu, tim dochazi k lepsi flexibilite,

koordinaci a zatézi, k eliminaci a prevenci pietizeni pohybového aparatu,
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zvétsuje se rozsah pohybu, dochazi k posileni hlubokych svalt a vazivového

aparatu, dochazi k integraci do dennich pohybovych ¢innosti aj. (59).

e Lécebnd masdz - jemna masaz zadni strany nohy a AS odstraiiuje stagnaci toku
télnich tekutin v kotnicich a stehnech a povzbudi tok krve a lymfy. Pisobi

analgeticky a zmirituje napéti (62).
1.7.1.4 Fyzikalni terapie (FT)

Vyuziva pusobeni umeélych nebo ptirodnich energii na zivy organismus. Zakladnim
rysem je ovlivnéni aferentniho nervového systému. To, jak velky bude tok informaci do
CNS, ovliviuji podnéty. Ve fazi vzniku funkéni poruchy Ize pomoci aferentniho
systému dosahnout zaktivizovani autorepara¢nich mechanismu organismu. "Cilem FT
je zvySovani a mobilizace obrannych sil organismu ptisobici proti chorobnému procesu"”
(60). Na potirazové stavy AS miizeme aplikovat tyto terapie: fototerapii, hydroterapii a

hydrokinezioterapii, kryoterapii, magnetoterapii, elektroterapii a mechanoterapii.

e Fototerapie - je 1écba elektromagnetickym zafenim, ktera vyuziva ucinky
energie fotond.
= LASER = zesileni svétla stimulovanou emisi zafeni.
aktivuje tvorbu kolagenu, obnovuje cévy, regenerace epitelu
(urychluje hojeni). Aplikace na jizvu - podpora hojeni. (11, 60).
= Biolampa- vyuziva polarizované svétlo.
Utinky: stejné jako laser, ale ptisobi povrchovéji (11).
e Hydroterapie a hydrokinezioterapie
= Hydropterapie - u poranéni AS vyuZivame termické a mechanické
ucinky (hydrostaticky tlak, vztlak) vifivé 1azn¢ (41).
Utinky: zvysuje prokrveni a tok lymfy v konéeting, aktivace

koznich receptort, zvySeni metabolismu, snizeni otoku (60).
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= Hydrokinezioterapie - vyuzivame hydrostaticky vztlak, ktery
pacienta ve vod¢ nadnasi a minimalizuje tak statickou zatéz
kloubu a usnadiiuje pohyb, jelikoz pacient nemusi piekonavat
celou silu gravitace. Cvi¢i se v bazénu pod vedenim
fyzioterapeuta, ktery se zamétuje na obnoveni hybnosti v kloubu
nohy, kolene a kycle a na obnoveni funkce hypotrofickych svali

z dusledku dlouh¢ imobilizace (41).

e Kryoterapie - lokalni aplikace chladu na AS a okoli na par minut, nejéast&ji se
pouzivaji sacky s ledem

Utinky: antiedematozni, reaktivni hyperémie, analgézie (11).

e Magnetoterapie - nizkofrekvencni pulsni magnetoterapie, kdy se na
analgetickém efektu podili piisobeni magnetického pole a indukovanych
pulsnich proudt.

Utinky: vazodilatace, myorelaxace, podpora trofiky tkani, analgézie,

podpora hojeni. U poranéni AS se uZiva velmi ziidka (11).

o Elektroterapie - metoda, pfi které se uplatiuji elektrické proudy jako fyzikalni
podnéty. U poranéni AS miizeme vyuzit:

= Diadynamické proudy - tcinek je pfevazné analgeticky (61)

» TENS - (transkutanni elektricka neurostimulace), nizkofrekvencni
terapie, analgeticky ucinek

= Distanc¢ni elektroterapie - bezkontaktni aplikace i ptes dlahu.
Podpora hojeni a prokrveni (61).

= Galvanoterapie - uziti: a) klidova galvanizace transregionalni -
analgeticky tcinek, lokalni zlepSeni metabolismu, rychlejsi
regenerace, analgezie. Uziti do 36 hodin po uraze. b)

Ctyikomorova galvanizace (61, 41).
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e Mechanoterapie
» Ultrazvuk - Vznikly hematom a otok se pfi akutnim uraze
preménuje v gel diky ménicimu se fibrinogenu na fibrin. Ten se
pusobenim ultrazvuku rozpousti. Aplikace 24 - 36 hodin po uraze
na AS, m. triceps surae a okoli. U¢inky: zlepseni lokalni
cirkulace a metabolismu, vazodilatace, analgezie (61, 41).
» Razova vina - aplikace pristrojoveé generovanych razl s vyraznym

tlakovym gradientem. Indikace: Achillodynie, atd (11).
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2 CILE PRACE

Prvnim cilem je syntéza poznatkl problematiky Achillovy Slachy.

Druhym cilem je sestavit dva odli§né terapeutické plany u homogenniho souboru

dvou probandi.

2.1 Vyzkumné otazky

Maji sestavené terapeutické plany pozitivni vlivy na stav pacienta po poranéni

Achillovy Slachy?

Je mozné sestavit jeden ,,nejvyhodnéjsi,, terapeuticky plan pro vSechny pacienty po

poranéni Achillovy $lachy?
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3 METODIKA

Pti zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace byla vyuzita k ziskani dat metoda
kvalitativniho vyzkumu s technikami anamnesticky rozhovor a pozorovani
(kineziologicky rozbor). Byly aplikované dva terapeutické plany, které obsahovaly
stejné, ale 1 rozdilné metody fyzioterapie na dva homogenni probandy. Nasledné byly
vyhodnoceny vysledky v rdmci dvou kazuistik. Terapeutické plany byly zhotoveny
s ohledem na to, Ze ne kazd¢ rehabilitaéni pracovisté ma moznosti poskytnout

pacientovi 1é¢bu s veskerou dostupnou technikou.

3.1 Charakteristika skupiny

Do vyzkumné ¢asti byli ndhodné vybrani dva pacienti muzského pohlavi,
s diagnozou totalni ruptura AS. Pacienti po sutuie AS se dostavili k rehabilitaci po
sejmuti fixace a to v dob€ po uplynuti Sesti tydnt s plnou fixaci poranéné nohy. Pacient
T.H. 31 let apacient M. B. 36 let, oba rekreacn¢ sportuji. Terapie byla provaddéna u
pacienta T.H. v rehabilita¢nim centru v Ceskych Bud&jovicich, u pacienta M. B. na

rehabilitaénim oddéleni poliklinika Breclav.

3.2 Postup praktické ¢asti

Oba pacienti byli seznameni s prub&hem vyzkumu a podepsali informovany souhlas
(ptiloha €. 3). Poté byl proveden vstupni anamnesticky rozhovor a kineziologicky
rozbor dle autorti Haladova, Nechvéatalova (24), Haladova a kol. (32), Kolat (11) a
Lewit (22). Zahrnoval vySetieni aspekci, palpaci a dalsi vySetfeni hybného systému
(Thompsontv test, goniometrické vySetfeni, svalovy test, antropometrické vysetieni,
vySetfeni patefe, vySetfeni HSS, vySetieni zkracenych svalil a vySetfeni chiize a
dychani) dle teoretickych poznatkli z vybrané literatury. Pro shrnuti byl vytvofen
protokol vysetieni. Na zakladé zjisténych informaci byl pro kazdého pacienta sestaven a

aplikovan individuélni fyzioterapeuticky plan (uvedeny v ramci popsanych kazuistik,

43



kapitola 4), byl proveden v deviti terapiich v celkovém ¢ase 11 tydnti, s ohledem
uplatnéni na konkrétni rehabilitacni pracovisté, do kterého pacient dochazel. Na konci
terapie byl proveden kineziologicky rozbor a vystupni anamnesticky rozhovor

s ohledem na aktudlni stav a subjektivni hodnoceni pacienta. Vyhodnoceni terapie bylo

provedeno v ramci dvou kazuistik, vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbort.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢.1

21.10.2010 VSTUPNI VYSETRENI
Zakladni \idaje:

Inicialy pacienta: T. H.

Vek pacienta: 31 let

Pohlavi: muz

Vyska: 180 cm

Viéha: 80 kg

Lateralizace: pravak

Hospitalizace: Pacient byl ptijat na ortopedickém oddélni nemocnice Ceské Bud&jovice
dne 30.08.2010. Propustén do domaci 1é¢by byl dne 02.09.2010

Diagnoéza: ruptura tendinis Achillis 1. Sin. Totalis, S86,0

Pacient T. H. byl pfi vstupnim vySetfeni poucen o vyznamu a naplni bakalaiské prace a

podepsal informovany souhlas.

Popis vySetfeni:

Anamneéza:

o Anamnéza nynéj$iho onemocnéni: Subjektivné pii hie badmintonu pii odrazu do
vysky, nahlé hlasité prasknuti v pacientovi levém bérci S nekontrolovanym
padem na zem. Pacient uvadi nahlou mirnou bolest v 1ytku a okoli a moznost
chiize jen po paté. Pied hrou badmintonu neprovedl rozcviceni a sportovni
aktivitu provozoval rekrea¢né a to jednou tydné.

Abusus: nekurak, ptilezitostné alkohol, kava 1x denné.

o Osobni anamnéza: v détstvi bézZna onemocnéni, operace: 0, AS dfive bez bolesti,
obtizi.

o Rodinnd anamnéza: Revmatické onemocnéni se v rodiné nevyskytuje, ze strany

matky nddorova onemocnéni.
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o Alergie: penicilinova fada, pyly.

o Farmakologicka: bez trvalé farmakologické 1écby.

o Pracovni anamnéza: finan¢ni poradce.

o Socialni anamnéza: pacient bezdétny, bydli v panelovém domé ve 3. Patie
S vytahem.

o Sportovni anamnéza: badminton 1x tydn¢, rekreacné fotbal, futsal a tenis, hraje
pravou HK.

o Rehabilita¢ni anamnéza: pacient diive Zzadnou rehabilitacni 1é€bu neabsolvoval,
s prvni terapii se setkal po sutufe AS v nemocnici. Pacient byl edukovan a
instruovan v autoterapii. Prob&hlo polohovani, kryoterapie, cévni gymnastika a
kondi¢ni cviéeni, nacvik sedu, stoje a chuize o 2 podpaznich berlich (PB) a0 2

francouzskych holich (FH).

Lékarské vysetieni: vypis ze zdravotnické dokumentace

Pacient byl pfijat na ortopedickém oddéleni Ceské Bud&jovice 30.8.2010
s diagnézou ruptura AS na levé DK. Operace byla provedena v epiduralni narkoze
otevienou suturou AS za pouziti vstiebatelnych stehii. Po operaci byla pacientovi
naloZena vysoka dlaha v plantarni flexi na 3 dny a pfedepsana rehabilitace na oddéleni
ortopedie nemocnice Ceské Budgjovice, poté byla dlaha vyménéna za kratkou sadru na
dalsi 3 tydny. 02.09.2010 byl pacient propustén do doméciho 1éceni. Po 3 tydnech byla
sadra vyménéna za vakuovou ortézu Vacoped na dalsi 3 tydny. V ortéze Vacoped mél
pacient dovoleno nohu pln¢ zatézovat od ¢tvrtého tydne imobilizace, chize pies patu,
ne pres Spicku, rotoped. Po Sesti tydnech 1é¢by mél pacient nosit mékkou ortézu
S klinem, doporuceni chiize s odlehc¢enim o 2 FH po dobu min. 1 tydne, postupné
zatézovani DK bez ortézy, péce o jizvu, v ptipad¢ otoku ledovat a nohu davat do
zvysené polohy, poté pacient odesldn na ambulantni rehabilitacni centrum M4;j

v Ceskych Budgjovicich.

Kineziologicky rozbor:

Aspekce
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Vysetieni zezadu: stoj o 2 FH, pro nemoznost plného zatizeni operované LDK
provedeno orienta¢ni vySetieni s nalezem antalgické drzeni LDK s flek¢nim a vnitiné
rotaénim postaveni L ky&elniho kloubu. AS vlevo otekld, zbytnéla, zbarvena do fialova,
jizva mirn¢ zhojend, bez stehii. Lytkové svaly hypotrofické, vice vlevo, zkraceni
hamstringti (m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus), hyzd'ové
svaly mirné oplostélé, infraglutealni ryha vlevo niZe, zvySena aktivita m. quadratus
lumborum, dolni thel lopatky v P nize, pietizené mm. rhomboidei, paravertebralni a
trapézové svaly v P, lopatky mirn¢ odstavaji, , flek¢éni drZeni trupu, ramenni kloub nize

V P, mirny tklon hlavy v P.

Vysetieni zepiedu: pfi¢na nozni klenba bilateraln¢ funk¢ni, bez poklesu, kolena ve
stejné vySce, m. quadriceps femoris vlevo hypotroficky, oslabené biisni svaly (m. rectus
abdominis, m. obliquus externus abdominis, obliquus internus abdominis), lehce

oplostély hrudnik, bradvka nize v P, ramenni kloub nize v P, mirny uklon hlavy v P.
Vysetieni z boku: podélnd nozni klenba bilateralné funkéni, bez poklesu, anteverzni
postaveni panve, ventralni ¢ast biicha mirné prominuje, bilateralni protrakce ramen,

pfedsunuté drzeni hlavy.

Vysetieni chiize o 2 FH: pacient zainstruovan z lizkového oddéleni, dvoudoba chiize s

prisunem a s ¢asteCnym zatizenim.

VySetreni patere:

Pro vySetfeni byla vyuzita metoda méfeni olovnici, Thomayerova zkouska a zkouska
lateroflexe.

Me¢éfteni zezadu: olovnice spusténa ze zéhlavi prochéazi o 0,5 cm vpravo od interglutealni
ryhy a dopada 1 cm mezi paty.

Meéfieni zeptedu: olovnice spusténa od mecovitého vybézku os xiphoideus dopada 0,5

cm vpravo od pupku, bficho se minimalné dotyka olovnice.
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Meéfteni z boku: olovnice spusténé od zevniho zvukovodu dopada 0,5 cm pied os
naviculare.

Thomayerova zkouska — neni mozné symetrické zatiZzeni obou koncetin, proto je test
pouze orientacni. Prsty jsou vzdaleny 8 cm od podlahy.

Zkouska lateroflexe — negativni, rozdil 0 cm oboustranné.

Vysetieni panve: Hiebeny kosti kycelnich, piedni a zadni spiny vV symetrickém

postaveni. Fenomén piedbihani negativni. Patrickovo znameni — bolestivost m.

adduktor magnus.

Vysetieni HSS dle Kolare (11) :

Branicni test — pacient zvladne v sed¢ rozsifit dolni c¢ast hrudniku lateraln€ proti nasi
palpaci.

Extencni test — paravertebralni svalstvo se aktivuje s maximem v hornim bedernim
useku péatete, lateralni skupina bfisnich svalil se zapojuje minimaln¢, lateralni bfi$ni
svaly konvexné vyklenuté a m. rectus abdominis vyklenuty konkdvnég, panev se mirné
preklapi do anteverze.

Test flexe trupu — hrudnik v inspiraénim postaveni, lateralni pohyb Zeber a vyklenuji se

lateralni bti$ni svaly, bfi$ni diastaza

Vysetieni stereotypu dychani: horni hrudni typ dychani.

Palpace: palpace provedena lokalné v oblasti AS, kiize v okoli jizvy teplejsi, senzitivni

na dotek, napnut4 a malo posunliva, dobfe se hoji.

Antropometrické vySetteni: Rozdil levé operované DK ve srovnani s pravou, zdravou

nohou.

Stranové rozdily
Rozdil obvodu stehna (10 cm nad patelou) -1,5cm
Rozdil obvodu ptes koleno Ocm
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Rozdil obvodu pod kolennim kloubem 0cm
Rozdil obvodu pftes lytko -2,5¢cm
Rozdil obvodu nad kotniky (pies AS) 2cm
Rozdil obvodu ptes kotniky 2 cm
Rozdil obvodu pfes nart a patu 1,5cm
Rozdil obvodu pfes hlavicky metatarst lcm
Rozdil délky koncetin 0cm
(méfeno od spina iliaca anterior posterior
po malleolus medialis)
Goniometrické vySetieni:
Prava noha: Leva noha:
Hlezenni kloub: S:15-0-45 S:4-0-35
F:30-0-30 F:20-0-20
Kolenni kloub: S:0-0-128 S:0-0-135

Ostatni klouby v normé.

Svalovy test: Pacient nohu plné€ nezatéZuje, proto neni kladen maximalni odpor. Test

je pouze orientacni.

Prava DK (zdrava) Leva DK (operovana)

M. quadriceps femoris (extenze) 5 3
M. triceps surae (plantarni flexe) 5 3
M. soleus (plantarni flexe) 5 2
M. tibialis anterior (supinace s 5 3
dorzalni flexi)

M. tibialis posterior (supinace v 5 3
plantarni flexi)

M.peroneus longus, M. peroneus 5 4
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brevis (plantarni pronace)

Zevni rotatory kycle (m. piriformis) 4 4
M. rectus abdominis 3
M. obliquus externus abdominis, m. 4

obliquus internus abdominis

Vysetieni zkracenvch svali:

Prava DK ( zdravd) | Leva DK (operovand)

M. triceps surae (plantarni flexe) 0 1
M. iliopsoas, M. rectus femoris 1 1
(flexe kyc¢elniho kloubu)

M. biceps femoris, M. 2 2

semitendinosus, M.

semimembranosus (flexe kolenniho

kloubu)

Adduktory ky¢elniho kloubu 1 1
Paravertebralni svaly 1

M. pectoralis major (vpravo i vlevo) 1

M. trapezius (vpravo) 1

Thompsoniiv test: test byl proveden lékafem, jiz pfi pijeti pacienta v nemocnici Ceské

Budé&jovice a byl pozitivni. Nyni jsme test neprovedli.

Zaver vySetieni

Kineziologicky rozbor pacienta ¢.1 ukazuje subjektivné bolestivost na dotek i v klidu
v okoli AS. Zvy3ené algické i taktilni &iti. Objektivn& nalézame zvysenou adhezi
mékkych tkani oblasti AS, jizvy a Iytka. Mirny otok a vyssi teplota kiize. Jizva méalo
pohybliva, ,pfilepena‘ ke spodiné ve stiedni ¢asti. Omezena hybnost v kloubu

hlezennim v L. Zkracené svaly: m. triceps surae v L, bilateraln¢ m. iliopsoas, m. rectus
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femoris, hamstringy, adduktory kycelniho kloubu, m. trapezius v P a m. pectoralis
major bilateraln¢. Oslabené svaly DK v L: m. quadriceps femoris, m. triceps surae, m.
tibialis anterior, m. tibialis posterior, m. peroneus longus, m. peroneus brevis,
bilateraln¢ zevni rotatory kycle, oslabené btisni svaly: m. rectus abdominis, m. obliquus
externus abdominis, obliquus internus abdominis. Rozdily v méfeni obvodi koncetin
ziejmé vlivem otoku a ubytku svalové hmoty v dusledku inaktivity, imobilizace DK.
Oslabeni HSS. Horni hrudni typ dychani. Reflexni zmény zietézené do celé postury,

vzniklé v disledku patokineziologie DK po poranéni AS.

Hlavni cile terapie

o Redukce otoku, uvolnéni jizvy a mékkych tkani v okoli AS
o Obnoveni hybnosti v kloubu hlezennim
o Upraveni svalovych dysbalanci v oblasti DK a trupu

o Zvyseni propriocepce v kloubech nohy

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je pfedchazeni komplikacim, jako je infekce, reruptura. Uvolnéni jizvy a
mekkych tkani v okoli AS, sniZeni aZ odstranéni otoku, obnoveni a posileni svalové
sily, zlepSeni celkové hybnosti, ovlivnéni funkénich patologii, obnova spravného

stereotypu chlize a navraceni do ptiivodniho pracovniho a socialniho prostiedi.

Dlouhodobyv fyzioterapeuticky plan

Cilem je obnova zdravi, télesné kondice a kvality zivota pacienta minimalné do
ptivodniho stavu jako pied urazem AS, bez trvalych nasledki. Diraz klademe na plné
zapojeni pacienta do pracovniho a socialniho prostiedi. Pfed sportovnim vykonem dbat
na fadny streCink a dostatecné prohfati organismu. Vyvarovat se nadmérnému
pfetéZovani organismu, posilovat svalstvo pravidelné, Castéji s mensi zatézi. Dobra

sportovni obuv. Kompenzace (bazén, sauna, vifivka aj.).

Navrh fyzioterapeutického planu

51



Polohovéni

- ve zvysené poloze proti otoku;

Kryoterapie

- ke sniZeni otoku a bolesti;

Mékké a mobilizaéni techniky

- funkéni lokdlni 1 vzdalené poruchy;
- oSetiujeme jizvu, kizi, podkozi, fascie a svaly;
- za¢indme protahovanim a fasenim nekontraktilnich meékkych tkani, pokra¢ujeme PIR

a antigravitacni relaxaci svalii a mobilizaci kloubi;

Lehka masaz DK

- zlepSeni zilniho navratu a zmirnéni otoku;

- jako autoterapie;

Nacvik propriocepce

- s vyuzitim rtiznych pomtcek a povrchi,

Postizometrick4 relaxace (PIR)

- proti gravitaci a odporu ;
- na plantarni aponeur6zu, m. soleus, m. biceps, femoris, m. rectus femoris, na
adduktory kycelniho kloubu, m. iliopsoas, m. quadratus lumborum, m. subscapularis,

m. pectoralis, m. trapezius;

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Mechanoterapie

- jizda na rotopedu

LTV

- cévni gymnastika, strecink;

- obnoveni kloubni hybnosti;

- posileni svald, kondi¢ni cviceni, aktivni/pasivni cvi€eni s dopomoci a bez dopomoci,
izometrické a izotonické cviceni, posilovaci cviceni,

- cviceni s vyuZitim cvicebnich pomicek ( zatéze, Thera Band, over ball, gymnasticky

mic, ribstole, lavecka, cvieni na nestabilnich plochach..) ;
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- posileni hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS) ;

Nacvik spravného stereotypu dychani, dechova gymnastika

Nacvik spravného stereotypu chize, stoje a sedu

Kinesiotaping

Motivace a zainstruovani pacienta pro autoterapii

PRUBEH REHABILITACE
25.10.2010 Prvni terapie

VySetieni pacienta

Status praesens — 56 dni po operaci

Subjektivni hodnoceni — bolestivost v oblasti AS a okoli i v klidu. Omezeni hybnosti
hlezenniho kloubu. Pacientovi bylo doporuc¢eno postupné pomalé zatézovani nohy,
ledovani a ¢astou elevaci koncetiny.

Objektivni hodnoceni — omezeni pohyblivosti v L kloubu hlezennim do flexe a extenze
(S: 4 — 0 — 35) a supinace, pronace (F: 20 — 0 — 20), otok a lokalni teplota v oblasti AS.
Jizva mélo posunliva, ,,piilepena“ ke spodiné ve stfedni ¢asti. Proveden kontrolni
kineziologicky rozbor beze zmény.

Cil terapie — snizeni bolesti v oblasti AS, osetfeni jizvy a okolnich m&kkych tkani

Vv hlezennim kloubu, protazeni zkracenych svala.

Provedeni terapie - uvolnéni jizvy a okolnich mékkych tkdni mékkymi technikami,

jemna masaz DK vzestupnym smérem k odstranéni otoku, mobilizace kloubti nohy
(Lisfrankiv, Choparttiv, MP, IP, metatarsy), aktivni a pasivni procvic¢eni pohybi

V hlezennim kloubu, cévni gymnastika, protazeni zkracenych svala (m. triceps surae,
hamstringt, adduktorti kycelniho kloubu, flexorti kycelniho kloubu, m. trapezius a m.
pectoralis major). Pacient pou¢en o domacim oSetfeni jizvy a cviéeni.

Autoterapie — ledovani, polohovani, aktivni pomalé procvi¢ovani hlezenniho kloubu,

mast na jizvu (nesolené sadlo, contractube, mési¢kova mast atd.), rotoped.

1.11.2010 Druha terapie

Vysetieni pacienta
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Status praesens — 62 dni po operaci

Subjektivni hodnoceni — shodné s predeslym.

Objektivni hodnoceni - pfetrvava mirny otok, zlepSeni hybnosti v hlezennim kloubu,
AS zbytnéla, kolem AS erytém.

Cil terapie — shodny s predeslym, protazeni AS aktivné i pasivng, korigované drzeni téla
- sed, stoj, chlize, posileni m. qadriceps femoris, nacvik dechové viny.

Provedeni terapie — shodna s predeslou. Pasivni a aktivni pohyby v kloubu hlezennim

(flexe, extenze, rotace). Protazeni zkracenych svalti PIR a stre¢inkem, nacvik
korigovaného sedu podle Bruggera, stoje a chiize s odlehc¢enym krokem pies patu.
Ptidano posilovaci cvi¢eni m. quadriceps femoris bilateraln¢, nacvik dechové viny.
Autoterapie — shodna s ptedchozi a aktivni zapojovani m. quadriceps femoris

V uzavieném kinetickém fetézci.

8.11.2010 Treti terapie

Vysetieni pacienta

Status praesens — 69 dni po operaci

Subjektivni hodnoceni — pacient se citi celkove Iépe, je pozitivné naladén. Chiize

s mirnou bolesti i bez ortézy, dvoudoba chiize s ¢astecnym odlehéenim obou DKK o
2FH. Doma pravidelné 3 x denné cvici.

Objektivni hodnoceni — okoli kolem operacni rany klidné, s nepatrnym otokem.
Hybnost v hlezennim kloubu je omezena v krajnich polohach. Pretrvava zkraceni
hamstringi a m. triceps surae.

Cil terapie — shodny s ptedeslym, zvyseni propriocepce v kloubech nohy, posileni
oslabenych svall a posileni HSS (aktivace branice a ventralni stabilizace, jako nacvik
dechové viny).

Provedeni terapie — mé&kkeé techniky na DK a patef, mobilizace patni kosti, cviky na

protazeni AS (piiloha &. 5, cviky &. 1, 2, 3, 4, 5) cviky na zvyseni propriocepce (nacvik
,»malé nohy", sbirani a zvedani drobnych predmétti ze zemé, cviky v sedé: abdukce,
addukce prstil, opozice palce, rotace v hlezennim kloubu s patou opienou o podlozku,

inverze a everze nohy s patou opienou o podlozku atd.), posilovani oslabenych svali
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(dle svalového testu, posilovaci cvi¢eni na m. rectus abdominis a mezilopatkovych
sval)). Aktivace branice a ventralni stabilizace, jako nacvik dechové viny.
Autoterapie — opakovani nauc¢enych cviki z terapeutické jednotky na zvyseni

propriocepce v kloubech nohy.

16.11.2010 Ctvrtd terapie

VySetieni pacienta

Status praesens - 77 dni po operaci
Subjektivni hodnoceni — pacient je unaven, doma nadmérné cvicil. Uvadi vétsi citlivost
a bolestivost v oblasti AS.

Cil terapie — shodny s piedeSlym

Provedeni terapie — PNF na DK druhd diagonala, extenc¢ni 1 flekéni vzorec, prvni
diagonala, extencni i flek¢ni vzorec, cviky na propriocepci shodné s minulou terapii,
korekce pacienta. Posilovaci a protahovaci cvi¢eni s Thera bandem a over ballem.
Cviky na zvétseni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu a protazeni AS ve stoje u Zebfin.
Autoterapie — shodna s ptedeslou, protahovaci a posilovaci cviky. PIR m. trapezius a m.

pectoralis major bilateralng.

23.11.2010 Pata terapie

Vysetieni pacienta

Status praesens — 84 dni od operace

Subjektivni hodnoceni — pacient udava pocit zlepSeni, zvétSeni rozsahu pohybu

Vv hlezennim kloubu, citi v&tsi pohyblivost i ve zkracenych svalech.

Objektivni hodnoceni — celkové zvySeni rozsahu pohybu, stale omezeni v krajnich
polohach v hlezennim kloubu s mirnou bolestivosti v dorzalni flexi, okoli AS

S pretrvavajicim mirnym otokem, jizva se hoji. Pacient vice dba na korekci drzeni téla.
Dychéni stale prevlada horni hrudni typ. Chiize bez FH, DK plna zatéz.

Cil terapie — shodny s piedeSlym

Provedeni terapie — m&kké a mobilizaéni techniky na AS a plosku nohy,

senzomotorické cviceni, Freemanovo cvi€eni (pfiloha €. 6) (nacvik ,,malé nohy*
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nejprve v sedé, ve stoje a spouzitim nestabilni plochy — ¢o¢ka, v UKR), zatim jen

s jednou DK, stfidavé pravou a levou, na nestabilni plose, posileni lytkového svalstva a
dynamickych stabilizatorti kolenniho kloubu pomoci velkého gymnastického mice,
posileni HSS (pfedni stabilizace patete - svalli pAnevniho dna a pti¢nych btisnich svall)
S pomoci over ballii a gymnastického mice, dechova gymnastika.

Autoterapie — shodna s predeslou, pfidané cviky na nestabilnich plochach (pacient ma

doma ¢ocku a véalcovou usec), dechové cviceni.

1.12.2010 Sestd terapie

VySetieni pacienta

Status praesens — 92 dni po operaci

Subjektivni hodnoceni — pacient se citi dobfe. Ob&asna bolest a pnuti AS po zatézi.
Objektivni hodnoceni — pacient ma chybny stereotyp chiize, dopadé na celé chodidlo,
mensi flexe v hlezennim a kolennim kloubu, zkraceny krok, chtize je antalgicka s
vnitin€ rotacnim postaveni v kycelnim kloubu.

Cil terapie — shodny s predeslym, spravny stereotyp chiize bez berli.

Provedeni terapie — uvolnéni joint play v kloubu hlezennim, centrace hlezenniho kloubu

a zvySeni rozsahu pohybu do flexe, extenze, inverze, everze, rotace a to pasivng, aktivné
a proti odporu, PNF flekéni i extenéni vzorec I. a Il.diagondla na LDK, stredink AS a
celé DK ve stoje a u Zebfin (piiloha €. 5, cviky ¢. 4, 5, 7, 9, 10), s pouzitim Thera
Bandu, posileni m. triceps surae a m. quadriceps femoris bilateralné, posileni m. rectus
abdominis a gluten maximus. Nacvik spravného stereotypu chize bez berli.
Senzomotorika, korigovany stoj na nestabilni ploSe (€ocka, Gisec).

Autoterapie — shodna s ptedeslou a pouceni o noseni vhodné obuvi (pevna obuv, nejlépe
zdravotni s mirnym podpatkem). Postizenou koncetinu davat stale do zvys$ené polohy,

hlavné po cviceni.

8.12.2010 Sedma terapie

Vysetieni pacienta

Status praesens — 99 dni po operaci
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Subjektivni hodnoceni — pacient udava po cviceni a na vecer mirny otok a bolestivost
okoli opera¢ni rany. Slacha je zbytnéla ve stfedni ¢asti.
Cil terapie — shodny s piedeslym

Provedeni terapie — Provedena mobilizace kloubl celé DK a mékké techniky jizvy a

okoli, nacvik stabiliza¢ni funkce DKK se zapojenim balan¢nich pomucek (¢ocka, usece,
toCna), korigovany stoj na obou DK, na jedné DK (postizené), chlize po Spickach (s
obtizemi), bokem, po patach, pozpatku. Nacvik chiize po rovin¢ i do schodi. Opét
protazeni AS.

Autoterapie — shodna s predeslou + doporuc¢eno plavani a nacvik chlize v bazénu, cviky

V bazénu na zvySeni rozsahu v hlezennim kloubu. DK zbyte¢né nepietézovat.

15.12.2010 Osma terapie

VySetieni pacienta

Status praesens - 106 dni po operaci

Subjektivni hodnoceni — pacient jiz zvlada vypon na Spickach, citi se dobte, bez obtizi a
bolesti. Pfetrvava mirny otok v okoli AS na vecer, pacient leduje s naslednym
pozitivnim efektem.

Objektivni hodnoceni — pacient doma stale pravideln¢ cvi¢i 3x denng, jsou viditelné
velké pokroky, svalova sila se zvySuje, kloubni rozsah se zvétsuje, jizva zhojena, otok
v oblasti AS minimalni.

Cil terapie — shodny s piedeSlym

Provedeni terapie — shodna s ptedeslou, ptidali jsme cvik na okraji schodi k posileni m.

triceps surae a protazeni AS (stfidavé vypony a spusténi pat dolt1), (pfiloha ¢&. 5, cviky €.
6, 8) a cviky na nestabilnich plochach (vypony, vypady, pfenaseni vahy na paty, do
stran, snizovani t&ziste) (ptiloha €. 6).

Autoterapie — shodna s ptedchozi, instruktaz: vyvarovat se dlouhodobému stoji

z ditvodu vzniku otoku; doporucena chlize na bézicim pése.

23.12.2010 Devata terapie

Vysetieni pacienta
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Status praesens — 114 dni po operaci

Subjektivni hodnoceni - pacient bez trvalych obtizi a bolesti, pocit'uje mirnou bolest pfi
vEtsi zatézi a mirny otok pii dlouhém stani a k veceru.

Cil terapie — shodna s predeslou, detonizace AS a m. triceps surae.

Provedeni terapie — shodna s pfedeslou, posilovani svalti na DK (m. rectus femoris, m.

triceps surae) se zatézi, kontrola chiize, kinesiotaping na AS a m. triceps surae s cilem
detonizace (ptiloha ¢. 7).

Autoterapie — pacient poucen o nasledné pé¢i a moznych sportech (streéink, kolo,
plavani, turistika, lehké vyklusavani, cviceni na bosu, jumping, nordic walking). Pro

sportovni ¢innosti uzivani ortézy.

3.1.2011 VYSTUPNI VYSETRENI
Status praesens — 125 dni po operaci
Vystupni anamnesticky rozhovor

Subjektivni vySetfeni - pacient nepocit'uje Zadnou bolest v oblasti AS a okoli, v Klidu,

ani na pohmat. Pretrvava bolest Slachy pfi vyklusavani a dlouhé chlizi. Pacient je
schopen veskerych béznych dennich ¢innosti. Neni limitovan v aktivitach stoje, chtize
po roving, do kopce i po schodech a ze schodi. Jesté nezvlada beh a sportovni ¢innosti
S nim spojené. Pacient se celkové citi podstatné 1épe nez pii vstupnim vySetieni. Je

pozitivné naladén. Poctivé dodrzuje zavedenou autoterapii.

Objektivni vySetieni - Kineziologicky rozbor

Aspekce — stoj bez FH, pacient DK pln¢ zatézuje.

Vysetieni zezadu: jizva zhojena. AS v L zbytnéla ve stiedni &asti, bez znamek otoku.
Lytkoveé svaly v normotonu s eutrofickym svalovym btiskem. Pietrvava zkraceni
hamstringil. Infraglutedlni ryha vpravo niZze.Mm. rhomboidei a paravertebralni svaly
v normotonu. Dolni thly lopatek v P nize, rameno nize v P, stale zvySené napéti
trapézovych svalll, postaveni krku a hlavy v napfimeni, bez ptfedsunu hlavy.
Vysetieni zeptedu: pficna klenba nohy bilateralné bez poklesu, funk¢ni, kolena ve

v

stejné vySce, m. quadriceps femoris v L — jasnéj$i kontura svalového biiska, symetrie
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tajle, bradavka v P mirn¢ nize, rameno v P mirné nize, povrchové flexory krku v napéti,

hlava vzpiimena, bez uklonu.

Vysetteni z boku: podélna nozni klenba bilateraln¢ bez poklesu, funkéni. Mirna
anteverze panve. Bficho ve ventralni ¢asti neprominuje, lehce zvétSeno zakiiveni patete,
mirna protrakce ramen bilateraln€, postaveni hlavy a krku v napiimeni, bez ptfedsunu

hlavy.

Vysetieni chiize: pacient pii kroku odviji nohu od paty a odraz ptes Spicku, vétsi zevni

rotace a kratsi krok.

VySetreni patere:

Mg¢teni olovnici

Me¢teni zezadu: olovnice spusténd ze zéhlavi prochéazi o 0,5 cm vpravo od interglutealni
ryhy a dopadd 1 cm mezi paty.

Me¢fteni zeptedu: olovnice spusténd od mecovitého vybézku os xiphoideus dopada 0,5
cm vpravo od pupku, bficho se nedotyka olovnice.

Meéfeni zboku: olovnice spusténd od zevniho zvukovodu prochézi sttedem ramenniho a
kycelniho kloubu a spadé pted osu horniho hlezenniho kloubu.

Thomayerova zkouska — prsty jsou vzdaleny 4 cm od podlahy

Zkouska lateroflexe — negativni, rozdil 0 cm oboustranné.

Vysetieni panve: Hiebeny kosti kycelnich, pfedni a zadni spiny v symetrickém

postaveni. Fenomén piedbihani negativni. Patrickovo znameni — negativni.

Vysetteni HSS dle Kolaie (11):

Branicni test — pacient zvladne v sedé¢ rozsifit dolni ¢ast hrudniku lateralné proti nasi
palpaci.
Extenéni test — paravertebralni svalstvo se aktivuje v rovnovaze s lateralni skupinou

btiSnich svall, m. rectus abdominis se vyklenuje konkavné.
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Test flexe trupu — btisni svaly se rovnomérné zapojuji, hrudnik zastava v kaudalnim

postaveni, bfiSni diastaza.

Vysetieni stereotypu dychani: dechova vina za¢ina nadechem do bficha, $ifi se pod

zebra, ktera se pohybuji lateralng, konci pod klicky.

Palpace: palpace provedena lokalné v oblasti AS, bez lokalni teploty a otoku,

nebolestiva, kiize mirné napnuta, posunliva, jizva zhojena.

Antropometrické vySeteni: Rozdil levé operované DK ve srovnani s pravou, zdravou

nohou.

Stranové rozdily
Rozdil obvodu stehna (10 cm nad patelou) 0,5cm
Rozdil obvodu ptes koleno 0cm
Rozdil obvodu pod kolennim kloubem Ocm
Rozdil obvodu pftes lytko -0,5¢cm
Rozdil obvodu nad kotniky (pies AS) 0,5cm
Rozdil obvodu pies kotniky 0cm
Rozdil obvodu pfes nart a patu Ocm
Rozdil obvodu pfes hlavicky metatarst 0cm
Rozdil délky koncetin 0cm
(mé&feno od spina iliaca anterior posterior
po malleolus medialis)

Goniometrické vySetifeni:

Prava noha: Leva noha:
Hlezenni kloub: S:15-0-45 S:15-0-40

F:30-0-30 F:25-0-25
Kolenni kloub: S:0-0-130 S:0-0-135
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Ostatni klouby v normé.

Svalovy test:

Prava DK (zdrava) Levéa DK (operovand)
M. quadriceps femoris (extenze) 5 5
M. triceps surae (plantarni flexe) 5 4
M. soleus (plantarni flexe) 5 4
M. tibialis anterior (supinace s 5 5
dorzalni flexi)
M. tibialis posterior (supinace v 5 5
plantarni flexi)
M.peroneus longus, M. peroneus 5 5
brevis (plantarni pronace)
Zevni rotatory kycle (m. piriformis) 5 5
M. rectus abdominis 4
M. obliquus externus abdominis, m. 5
obliquus internus abdominis
Vysetieni zkracenych svali:

Prava DK ( zdrava) | Leva DK (operovana)
M. triceps surae (plantarni flexe) 0 0
M. iliopsoas, M. rectus femoris 0 0
(flexe kyc¢elniho kloubu)
M. biceps femoris, M. 1 1
semitendinosus, M.
semimembranosus (flexe kolenniho
kloubu)
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
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Paravertebralni svaly 0

M. pectoralis major (vpravo i vlevo) 1

M. trapezius (vpravo) 1

Zaveér vySetieni:

Vystupni kineziologicky rozbor ukazuje na zhojeni jizvy po sutuie AS, posunliva,
avsak stale ,,pfilepena“ ke spodiné ve stiedni ¢asti, bez bolesti na pohmat. Pfitomna
bolest ukazuje na: zvétseni rozsahu pohyblivosti v hlezennim a kolennim kloubu,
vSechny pohyby v kloubech jsou tedy v normé. Svalova sila se taktéZz vyrazné zvétsila,
v PDK dosahla maxima, v LDK vykazuje snizenou svalovou silu m. triceps surae a m.
soleus. M. rectus abdominis spodni ¢ast stale oslabena. Hamstringy, prsni svaly a
trapézové svaly zlstavaji v mirném zkraceni bilateralné€. ZvySena pohyblivost patefe 0 4
cm. Zména osového postaveni téla k normalu. Posilen byl HSS patete (bfisni lateralni
svaly, horni ¢ast m. rectus abdominis). ZlepSilo se celkové drZzeni téla a stereotyp chize,
pouze pretrvavajici odlehceni DK, vétsi zevni rotace v kyc¢elnim kloubu a kratky krok,
upravila se dechova vina. V¢Etsi svalova koordinace a reflexni svalova ¢innost vlivem
nacviku propriocepce.

Pacientovi bylo doporuceno pokracovani v doméaci 1écbé. Vyvarovani se alesponl
dalsiho pil roku uréitym druhtim sportu (badminton, tenis, squash, fotbal atd.). Dbat na
fadny stre¢ink. Zapojit LTV - autoterapii na zkracené svaly a AS, posilovani oslabenych
svalli, posilovani HSS v charakteru zavedené autoterapie, dechova cviceni a
V neposledni fad€ nacvik ,,malé nohy* a cvi¢eni na nestabilnich plochach. Vhodné

sporty - kolo, plavani, vyklusavani, nordic walking, jumping, bosu a jiné.

4.2 Kazuistika ¢.2
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2.12.2011 VSTUPNI VYSETRENI
Zakladni \idaje:

Inicialy pacienta: M. B.

V¢k pacienta: 36 let

Pohlavi: muz
Vyska: 177 cm
Vaha: 76 kg

Lateralizace: pravak

Hospitalizace: Pacient byl piijat na ortopedickém oddé€Ini nemocnice Bfeclav dne

11.10.2011. Propustén do domaci 1écby byl dne 14.10.2011

Diagnoéza: ruptura tendinis Achillis 1. Sin. Totalis, S86,0

Pacient M.B. byl pfi vstupnim vySetfeni poucen o vyznamu a naplni bakalaiské prace a

podepsal informovany souhlas.

Popis vySetfeni:

Anamneéza:

o

Anamnéza nyn¢jSiho onemocnéni: Subjektivné - pfi hie squashe pti nakroku
dozadu a odrazu od $pic¢ky nahla slySitelna rana, pocit tahu v lytku. Pacient
uvadi mirnou bolest, av§ak moZnost chiize po patach, pocit jako natrZeni svalu.
Pied samotnou hrou pacient provedl rozcvicku, aviak AS pozornost nevénoval.
Abusus: nekuidk, ptilezitostné alkohol.

Osobni anamnéza: v détstvi béZna onemocnéni, distorze levého hlezna, operace:
slepého stieva, zubt, AS diive bez bolesti, obtizi. Ob&asna bolestivost
hlezenniho kloubu po nadmérné namaze a bolestivost kréni patete.

Rodinna anamnéza: Revmatické onemocnéni se vyskytuje z matciné strany.
Alergie: 0

Farmakologické: bez trvalé farmakologické 1€cby.

Pracovni anamnéza: ucitel informatika, matematika

Socialni anamnéza: bydli v rodinném domé s jednim patrem.
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o Sportovni anamnéza: squash 1x tydné, rekreacné fotbal, posilovna, lyzovani,
hraje pravou HK.

o Rehabilita¢ni anamnéza: pacient diive zadnou rehabilitacni 1é€bu neabsolvoval,
s prvni terapii se setkal po sutufe AS v nemocnici. Pacient byl edukovan a
instruovan v autoterapii. Prob&hlo polohovéani, kryoterapie, cévni gymnastika a
kondi¢ni cviceni, nacvik sedu, stoje a chtlize o 2 podpaznich berlich (PB) a0 2

francouzskych holich (FH).

Lékarské vysetieni: vypis ze zdravotni dokumentace

Pacient byl pfijat na ortopedickém oddéleni nemocnice Bieclav 11.10.2011
s diagnézou ruptura AS na levé DK. Operace byla provedena v epiduralni narkéze
otevienou suturou AS za pouZiti vstiebatelnych stehii. Po operaci byla pacientovi
nalozena vysoka dlaha v plantarni flexi na 3 dny a pfedepsana rehabilitace na oddéleni
ortopedie nemocnice Bieclav, poté byla dlaha vyménéna za dlouhou saddru na 3 tydny v
semiflexi kolene 10 stupili a plantiflexi nohy 15 stupni. Po tfech tydnech se sadra
zkrétila pod koleno a snizila se plantiflexe o 5 stupiiti. Propustén do domaéci 1écby byl
dne 14.10.2011. Pacient nesmi nohu zatéZovat, chtize o 2 FH. Po Sesti tydnech 1é¢by
(25.11.2011), byla pacientovi sadra sejmuta. Byla mu predepsdna mekka ortéza,
doporuceni chlize s odlehéenim o 2 FH po dobu min. 2 tydny, postupné zatézovani DK
bez ortézy, péce o jizvu, v piipad¢ otoku ledovat a nohu dévat do zvysené polohy, poté

pacient odeslan na ambulantni rehabilitaci poliklinika Bieclav.

Kineziologicky rozbor:

Aspekce

Vysetfeni zezadu: stoj o 2 FH, pro nemoznost plného zatizeni operované LDK
provedeno orientacni vySetfeni s ndlezem antalgické drzeni LDK s flek¢nim a vnitiné
rotaénim postaveni L ky&elniho kloubu. Paty symetrické, oblé. AS v L otekl, zbytnéla,
zbarvena do ¢erveno- modro - fialova, jizva bez stehti, mirné zhojena. Lytkové svaly
hypotrofické, vice vlevo. Bérce ve valgdoznim postaveni bilateraln€. Zkraceni

hamstringli bilateralné (m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus).
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Zadni spiny a glutealni ryhy jsou ve stejné vysi, intraglutedlni ryha je kolma na jejich
spojnici. Dolni thly lopatek ve stejné vysce, mirné odstavaji (scapula alata), ziejmé
souvisi s oslabenim mezilopatkového svalstva, oslabené paravertebralni svaly, zkraceni
hornich vlaken trapézovych svalt bilaterdlné€, vyska ramen stejnd, postaveni hlavy a

krku v napfimeni.

Vysetieni zeptedu: pfi¢na nozni klenba bilateraln¢ funk¢ni, bez poklesu. Kolem
hlezenniho kloubu v L vyrazny otok, kolena ve stejné vySce, m. quadriceps femoris v L
I v P hypotroficky, oslabené bti$ni svaly (m. rectus abdominis, m. obliquus externus
abdominis, obliquus internus abdominis), pupek prochazi sttedem, panev v mirné
anteverzi, lehce oplostély hrudnik, bradvky ve stejné vySce, ramena ve stejné vysce,
protrakce ramen bilateralng, zkraceny m. pectoralis major bilateraln€ (ukazuje spolu s
oslabenymi fixatory lopatek a protrakci ramen na horni zkfizeny syndrom), hlava

V mirném ptedsunu.
Vysetieni z boku: podélnd nozni klenba bilateralné funkéni, bez poklesu, anteverzni
postaveni panve, ventralni ¢ast biicha mirné prominuje, bilateralni protrakce ramen,

pfedsunuté drzeni hlavy.

Vysetteni chiize o 2 FH: Pacient béhem krokové faze neodviji plantu, doSlapuje na celé

chodidlo. Chybi vétsi pohyb v hlezennim kloubu v L, ktery nahrazuje vétsi flexi v

kolennim a kycelnim kloubu a zvétSenou rotaci panve.

VySetreni patere:

Pro vySetieni patefe byla vyuZita metoda méteni olovnici, Thomayerova zkouska a
zkouska lateroflexe.

Mg¢teni zezadu: olovnice spusténa ze zahlavi prochazi sttedem interglutedlni ryhy a
dopada mezi paty.

Meéieni zepiedu: olovnice spusténd od mecovitého vybézku os xiphoideus dopada

prochézi sttedem pupku , bficho se minimalné dotyka olovnice.
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Meéfieni zboku: olovnice spusténd od zevniho zvukovodu dopada 1 cm pied os
naviculare.

Thomayerova zkouska — neni mozné symetrické zatiZzeni obou koncetin, proto je test
orientacni. HK jsou vzdaleny 5 cm od podlahy.

Zkouska lateroflexe — negativni.

Vysetieni panve: Hiebeny kosti kycelnich, piedni a zadni spiny symetrické. Fenomén

predbihani negativni. Patrickovo znameni — bolestivost m. adduktor magnus.

Vysetieni HSS dle Koléfe (11):

Brani¢ni test — pacient nezvladne v sedé rozsifit dolni ¢ast hrudniku lateralné proti nasi
palpaci.

Extencni test — paravertebralni svalstvo se aktivuje s maximem v dolnim hrudnim a
hornim bedernim useku patete v nerovnovaze s lateralni skupinou biisnich svald, ty se
zapojuji minimalng.

Test flexe trupu — hrudnik zustava v kaudalnim postaveni, lateralni pohyb Zeber,

vyklenuji se lateralni bfi$ni svaly.

Vysetieni stereotypu dychani: dolni bfi$ni typ dychani

Palpace: palpace provedena lokalné v oblasti AS, kiize v okoli AS napnuta, minimalng
posunliva, teplota kuize - tepla, citliva na dotek, jizva na povrchu dobie zhojena, avsak

velmi malo posunliva, "pfilepend" ke spodiné v celé jeji Casti.

Antropometrické vySetteni: Rozdil levé operované nohy ve srovnani s pravou, zdravou

nohou.

Stranové rozdily
Rozdil obvodu stehna (10 cm nad patelou) -2¢cm
Rozdil obvodu pies koleno Ocm
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Rozdil obvodu pod kolennim kloubem Ocm
Rozdil obvodu ptes l1ytko -2cm
Rozdil obvodu nad kotniky (pies AS) 2cm
Rozdil obvodu pies kotniky 1,5cm
Rozdil obvodu pfes nart a patu 1,5cm
Rozdil obvodu pfes hlavicky metatarst lcm
Rozdil délky koncetin 0cm
(méfeno od spina iliaca anterior posterior

po malleolus medialis)

Goniometrické vySetfeni:

Prava noha: Leva noha:
Hlezenni kloub: S:20-0-45 S:5-0-30
F:30-0-30 F:20-0-25

Ostatni klouby v normé.

Svalovy test: Pacient nohu plné€ nezatézuje, proto neni kladen maximalni odpor. Test je

pouze orientacni.

Prava DK (zdravd) Levéa DK (operovana)

M. quadriceps femoris (extenze) 4 3

M. triceps surae (plantarni flexe)

5 3
M. soleus (plantarni flexe) 5 3
M. tibialis anterior (supinace s 5 3

dorzalni flexi)

M. tibialis posterior (supinace v 5 4

plantarni flexi)

M.peroneus longus, M. peroneus 5 4

brevis (plantarni pronace)

Zevni rotatory kycle (m. piriformis) 4 4
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M. rectus abdominis 4

M. obliquus externus abdominis, m. 3

obliquus internus abdominis

Vysetieni zkracenych svalt:

Prava DK ( zdrava) | Leva DK (operovana)

M. triceps surae (plantarni flexe) 0 1

M. biceps femoris, M. 2 2
semitendinosus, M.

semimembranosus (flexe kolenniho

kloubu)

Adduktory ky¢elniho kloubu 1 1

M. pectoralis major (vpravo i vlevo)

M. trapezius (vpravo i vlevo)

M. levator scapulae (vpravo i vlevo)

A

Paravertebralni svaly

Thompsontv test: test byl proveden 1ékafem, jiZ pfi pfijeti pacienta v nemocnici Breclav

a byl pozitivni. Nyni jsme test neprovedli.

Zaver vySetieni

Kineziologicky rozbor pacienta M.B. ukazuje subjektivné bolestivost na dotek i v klidu
v okoli AS, zvysena citlivost. Objektivné nalézame zvysenou adhezi mékkych tkani
oblasti AS, jizvy a lytka. Mirny otok a vyssi teplota kiize. Omezeni pohyblivosti kiize i
jizvy v celém jejim rozsahu. Omezena hybnost v kloubu hlezennim v L. Ukazuje na
protrakci ramen diky zkrdcenému m. pectoralis major bilateraln€. Zkracené i trapézové
svaly, hamstringy, m. triceps surae a adduktory kycelniho kloubu. Oslabené svaly DK
bilateralné: m. quadriceps femoris, zevni rotatory ky¢le, v L: m. triceps surae,m. soleus,

m. tibialis anterior, m. tibialis posterior, m. peroneus longus, m. peroneus brevis,
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oslabeny m. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis, obliquus internus
abdominis, mezilopatkové svaly. Rozdily v méfeni obvodu koncetin ziejmé vlivem
otoku a ubytku svalové hmoty v disledku inaktivity, imobilizace DK. Chybny
stereotyp chiize. Dolni bfisni typ dychédni. Reflexni zmény zietézené do celé postury,

vzniklé v diisledku patokineziologie DK po poraneni AS.

Hlavni cile terapie

o Redukce otoku, uvolnéni jizvy a mékkych tkani v okoli AS
o Obnoveni hybnosti v kloubu hlezennim

o Osvojeni si spravného stereotypu chiize a drzeni téla

o Upraveni svalovych dysbalanci v oblasti DK a trupu

o Zvyseni propriocepce v kloubech nohy

Kratkodobv fyzioterapeuticky plan

Cilem je ptedchazeni komplikacim jako je infekce, reruptura. Uvolnéni jizvy a
mékkych tkani v okoli AS, vstiebani otoku, obnoveni hybnosti v kloubu hlezennim.
Obnoveni a posileni svalové sily, vyrovnani svalovych dysbalanci pomoci cviceni,
ovlivnéni funkénich patologii, obnova spravného stereotypu chiize a dychani a

navraceni do ptivodniho pracovniho a socidlniho prostiedi.

Dlouhodobyv fyzioterapeuticky plan

Cilem je obnova zdravi, t€¢lesné kondice a kvality Zivota pacienta minimaln¢ do
ptivodniho stavu jako pied urazem AS, bez trvalych nasledk. Diraz klademe na plné
zapojeni pacienta do pracovniho a socialniho prostiedi. Autoterapie. Pfed sportovnim
vykonem dbat na fadny stre¢ink a dostate¢né prohiati organismu a AS. Vyvarovat se
nadmérnému pietéZovani organismu, posilovat svalstvo pravidelng, castéji s mensi

zatezi. Kompenzace (bazén, sauna, vifivka aj.).

Navrh fyzioterapeutického planu
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Shodny s predeslym pouzitym terapeutickym planem u prvniho pacienta. Je vSak

rozsiren o :

Fyzikalni terapie

- vifivka, LASER na jizvu, distan¢ni elektrolécba

PRUBEH REHABILITACE

7.12.2011 Prvni terapie

VySetieni pacienta

Status praesens — 57 dni po operaci

Subjektivni hodnoceni - bolestivost v okoli AS a hlezenniho kloubu. Bolestivost na
pohmat i v klidu.

Objektivni hodnoceni - vyrazny otok a erytém kolem hlezna a AS, kiize kolem AS i
jizva jsou malo posunlivé, "ptilepené" ke spodiné v celém rozsahu. Vyrazné omezeni
pohyblivosti v kloubu hlezennim pfedevsim do extenze.

Cil terapie - sniZeni bolestivosti a otoku v okoli AS, uvolnéni jizvy a kiize v okoli,
obnoveni hybnosti v hlezennim kloubu.

Provedeni terapie - LASER na jizvu, distalni elektrolécba, uvolnéni pohyblivosti jizvy

a okolnich mekkych tkani m&€kkymi technikami, jemnéa masaz DK vzestupnym smérem
k odstranéni otoku, mobilizace kloubi nohy (Lisfranktv, Chopartiv, MP, IP,
metatarsy), aktivni a pasivni procvi¢eni pohybt v hlezennim kloubu v L, cévni
gymnastika ke snizeni otoku. Pacient pouc¢en o domacim oSetfeni jizvy.

Autoterapie — ledovani, polohovani do zvySené polohy, aktivni pomalé procvi¢ovani
hlezenniho kloubu, mast a mékké techniky na jizvu (nesolené sadlo, contractube,

mésickova mast atd.), jizda na rotopedu.

14.12.2011 Druha terapie

Vysetieni pacienta

Status praesens - 64 dni po operaci
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Subjektivni hodnoceni - v klidu bolestivost v okoli AS mizi, stle vétsi citlivost na
pohmat.

Objektivni hodnoceni - pietrvava otok v okoli AS, mirné zlep$eni hybnosti v L
hlezennim kloubu.

Cil terapie — shodny s predeslym, protazeni AS aktivng i pasivné, posileni m.
quadriceps femoris. Posileni HSS (aktivace branice a ventralni stabilizace, jako nacvik
dechové viny), zvySeni propriocepce vV kloubech nohy.

Provedenti terapie — LASER na jizvu, distanéni elektrolééba na AS, hypotermni vitivka

na DK k uvolnéni hlezenniho kloubu a ovlivnéni otoku. Mékké techniky na jizvu a
okoli AS, cévni gymnastika ke sniZeni otoku. Mobilizace drobnych kloubti nohy a
hlezenniho kloubu. Setrna PIR a nacvik autoterapie na AS, plantarni aponeurézu,
m.triceps surae bilateralné. Izometrické posilovani m. quadriceps femoris bilateralné.
Aktivace branice a ventralni stabilizace jako nacvik dechové viny. Nacvik ,,malé nohy*
ke zvyseni propriocepce v kloubech nohy (piiloha ¢. 6).

Autoterapie — shodna s ptedeslou, ptidané cviky na posileni m. quadriceps femoris

V uzavieném kinematickém fetézci.

22.12.2011 Treti terapie

Vysetieni pacienta

Status praesens — 72 dni po operaci

Subjektivni hodnoceni — Pacient stale odlehcuje chiizi o 2 FH, po cviceni, které
dodrzuje 4x denné citi bolestivost v okoli AS, po vifivee udava pocit zlepseni hybnosti
Vv kloubu hlezennim.

Objektivni hodnoceni — mirny otok, pacient neodviji spravné plantu pfi chizi, dopada
na celé chodidlo. Zaroven bez flexe v hlezennim kloubu, mensi flexe v kolennim a
kyc¢elnim kloubu, vétsi rotace panve a malé kracky. Chybny stoj diky hornimu
zktizenému syndromu.

Cil terapie — oprava chybného stereotypu chiize 0 2 FH, nacvik korigovaného stoje a

sedu, zvySeni propriocepce V kloubech nohy.

71



Provedeni terapie - LASER na jizvu, distanéni elektrolétba na AS, vitivka na DK,
Korigovany nacvik sedu podle Bruggera a stoje pied zrcadlem. Nacvik spravného
stereotypu chtize se 2FH. Odvijeni planty, odleh¢eny krok pies patu, delsi krok se
zapojenim hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu. U Zebfin vypon na Spicku
(stfidavé prava / leva), na patu, rotace v klubu hlezennim. Cviky ke zvySeni
propriocepce v kloubech nohy (sbirani a zvedani drobnych ptedméti ze zemé,
kresleni tuskou DK, abdukce a addukce prstii, opozice palce, chiize na boso po
kaminkach..).

Autoterapie — shodna s predeslou, nacvik korigovaného stoje pied zrcadlem, nacvik
propriocepce v kloubech nohy.

29.12.2011 Ctvrtd terapie

VySetieni pacienta

Status praesens — 79 dni po operaci

Subjektivni hodnoceni — Pacient se citi celkové dobte, citi pozitivni vliv terapie, zvySeni
hybnosti v hlezennim kloubu, otok ustupuje, ranni bolestivost a ztuhlost.

Cil terapie — zlepSeni stability a zvySeni propriocepce, protazeni zkracenych a posileni
oslabenych svalu.

Provedeni terapie — LASER na jizvu, distan¢ni elektrolécba na AS, vifivka na DK.

Kontrola stereotypu chlize a korigovaného stoje. Freemanova metoda (nacvik ,,malé
nohy*, v sed¢, ve stoje) (ptiloha ¢. 6), protazeni zkracenych svald (m. triceps surae,
hamstringy, adduktory kyc¢le, prsni svaly, trapézové svaly, m. levator scapulae) PIR a
stre¢inkem (pfiloha €. 5), posilovani oslabenych svalii na DK (dle svalového testu,
posilovaci cvi€eni na m. rectus abdominis a mezilopatkovych svalt). PNF flekéni 1
exten¢éni vzorec |. a Il.diagonala na LDK.

Autoterapie — shodna s ptedeslou

4.1.2012 Pata terapie

Vysetieni pacienta

Status praesens — 85 dni po operaci
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Objektivni hodnoceni — Hybnost v hlezennim kloubu je omezena v krajnich polohach.
Lytkovy a stehenni sval na postizené konceting stale oslabeny dle svalového testu. .
Chiize bez FH, DK plna zatéz, porucha odvijeni planty od podlozky, dopada na celou
koncetinu, LDK krat$i krok nez PDK.

Cil terapie — shodny s piedeslym, uprava stereotypu chiize, posileni HSS

Provedeni terapie — LASER na jizvu, vifivka, distalni elektrolécba, mekké techniky na

DK a C patet, Freemanovo a senzomotorické cviceni (,,mala noha*“ s pouzitim
nestabilni plochy — ¢o¢ka, v UKR), zatim jen s jednou DK, st¥idavé pravou a levou, na
nestabilni plose, posileni lytkového svalstva a dynamickych stabilizatort kolenniho
kloubu pomoci velkého gymnastického mi¢e. Chiize po schodech, ,,Capi chtize®, chlize
pozadu s piekra¢ovanim druhé koncetiny do strany, pfenaseni vahy na vnitini a vnéjsi
stranu chodidel. Posileni HSS (pfedni stabilizace patete - svalti panevniho dna a
pti¢nych bfisnich svali) s pomoci over ballii a gymnastického mice, dechova
gymnastika k tpravé dechové viny.

Autoterapie — shodna s ptedeslou, opakovani cviku z terapie.

12.1.2012 Sestd terapie

VySetieni pacienta

Status praesens — 93 dni po operaci

Subjektivni hodnoceni — Vazne chiize po Spickach.

Objektivni hodnoceni — Jizva vice posunliva, ,,odlepena* od spodiny V krajnich ¢astech,
otok minimalni.

Cil terapie — protaZeni a posileni svali.

Provedeni terapie — terapie shodné s pfedeslou, senzomotorické cviceni na valcové a

kulové tise¢i k ovlivnéni stability a propriocepce DKK, cviky s pomtickami Thera Band
a over ball k posileni svalt DKK (m. quadriceps femoris, m. triceps surae, m. tibialis
anterior et posteriori, hamstringli), lateralnich a ptimych bfisnich svalil a k posileni
mezilopatkovych svalil (trapézové, mm.rhomboidei).

Autoterapie — Ptidané cviky.
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19.1.2012 Sedma terapie

VySetieni pacienta

Status praesens — 100 dni po operaci
Subjektivni hodnoceni — pacientovi d¢la stale potize plynula chiize a chiize po $pickach.
Cil terapie — dosdhnuti spravného stereotypu chiize.

Provedeni terapie - LASER na jizvu, vifivka, distan¢ni elektrolécba. Kontrola

samostatného cvifeni pacienta a oprava provadénych chyb v jednotlivych
cvicich.(Ptiloha €. 5, pfiloha €. 6).

Autoterapie — pacientovi doporuceni navstévy bazénu (plavani, chiize ve vode,
procvicovani pohybt v kloubu hlezennim, ,,éapi chtize®, chiize po Spic¢kach a po patach,
chiize do strany, pfendSeni vahy, nacvik plynulého kroku od paty, ptes vnéj$i stranu
planty a odraz od $pi¢ky), v posilovné chiize na béZicim pasu s odlehéenym krokem

ptes patu a odrazem pies Spicku.

25.1.2012 Osma terapie

VySetieni pacienta

Status praesens — 106 dni po operaci

Subjektivni hodnoceni — Pacient navstivil tiikrat plavecky bazén, citi velké
zlepSeni.Chiize je nebolestiva, vypon na Spickach pacient zvlada, s kratsi vydrzi.
Objektivni hodnoceni — Pacient bez trvalych obtizi. Jizva volna, zhojena. AS mirné
zbytnéla ve stiedni Casti.

Cil terapie — zainstruovani pacienta pro pokracovani v domaci 1é¢bé.

Provedeni terapie — LASER na jizvu, vifivka, distan¢ni elektrolécba. Strec€ink na
jednotlivé partie téla ke zvétSeni kloubni hybnosti. Cvik na okraji schodt (stfidave
vypony na $pic¢ky a spusténi pat dolti, 15 x po tech sériich, 1 x denné po dobu dalsich 8
tydnit), senzomotorické cviceni (¢ocka, pacient ma doma), pouziti over ball (pacient ma
doma) na posileni HSS, bfi$niho svalstva, svalstva DKK a mezilopatkovych svalii. PIR

na pectoralis major bilat., m. trapezius bilat., hamstringy a adduktory kycle bilat.
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Autoterapie — shodna s ptedchozi, doporucila jsem pacientovi zdravotnickou obuv a
zdravotnické vlozky do bot, stale promazavat a uvoliiovat jizvu a nohu davat do
zvysené polohy.

2.2.2012 Devata terapie

Vysetieni pacienta

Status praesens — 114 dni po operaci

Subjektivni hodnoceni - pacient bez trvalych obtizi a bolesti, stale pocituje mirnou
bolest pti veétsi zatézi a vyjimecne mirny otok pii dlouhém stani.

Objektivni hodnoceni - Hybnost v hleznu se zda byt v normalu, stejné tak svalova sila.
Cil terapie — shodna s predeslou

Provedeni terapie — LASER na jizvu, vifivka, distan¢ni elektrolécba. Terapie shodna

s predeslou. Kontrola chiize a naugenych cviki, kinesiotaping na AS a m. triceps surae
s cilem detonizace (pfiloha ¢. 7).

Autoterapie — pacient poucen o nasledné péci. Pro sportovni ¢innosti pouzivat ortézu.
Vhodné sporty - turistika, plavani, cyklistika, bosu, jumping, nordic walking (na

pevném povrchu, do kopce..).

9.2.2012 VYSTUPNI VYSETRENI
Status praesens - 121 dni po operaci
Vystupni anamnesticky rozhovor

Subjektivni vySetieni

Pacient nepocituje zadnou bolest v oblasti AS a okoli, v klidu ani na pohmat. Pacient
je schopen veskerych béznych dennich ¢innosti. Neni limitovan v aktivitach stoje, chiize
po roving, do kopce i po schodech a ze schodi. B¢h a sportovni €innosti s nim spojené
zatim mozné nejsou. Pacient se celkové citi podstatné 1épe nez pii vstupnim vySetieni.
Je pozitivné naladén. V prubéhu terapii dodrzoval zavedenou autoterapii a poctivé

cvicil.

Objektivni vySetieni - Kineziologicky rozbor

Aspekce — stoj bez FH, pacient DK pln¢ zatézuje.
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Vysetieni zezadu: Paty symetrické, oblé. AS v L bez otoku, zbytnéla ve stiedni ¢asti,
jizva zhojena. Lytkové svaly v normotonu s eutrofickym svalovym biiSkem. Bérce ve
valgdznim postaveni bilateraln€. Zadni spiny a glutealni ryhy jsou ve stejné vysi,
intraglutealni ryha je kolma na jejich spojnici. Dolni Ghly lopatek ve stejné vysce.

Mezilopatkové svaly v normotonu.

Vysetieni zeptedu: pficnd nozni klenba bilateralné funkcni, bez poklesu. Okoli
hlezenniho kloubu a AS bez znamek otoku. Kolena ve stejné vysce, m. quadriceps
femoris v normotonu s eutrofickym svalovym bfiskem, pupek prochazi sttedem, panev
Vv mirné anteverzi, bradvky ve stejné vysce, ramena ve stejné vysce, protrakce ramen

bilateralné jiz neni tak vyrazna, hlava v mirném piedsunutém drzeni.
Vysetieni z boku: podélnd nozni klenba bilateraln¢ funk¢ni, bez poklesu, anteverzni
postaveni panve, bficho neprominuje, bilateralni protrakce ramen, kterd neni jiz tak

vyrazna, mirné predsunuté drzeni hlavy.

Vysetieni chiize: Pacient béhem krokové faze doslapuje na patu, odraz ze $picky,

pficemz posledni jde palec. Pfevlada kratsi krok LDK. Pohyb v hleznu, kolennim

kloubu i kycelnim kloubu je soumérny.

Vysetieni patete: méfenim olovnici, Thomayerova zkousku a zkouska lateroflexe.

Olovnici:

Meéfteni zezadu: olovnice spusténd ze zahlavi prochdzi sttedem interglutedlni ryhy a
dopada mezi paty.

M¢éfteni zeptedu: olovnice spusténd od mecovité¢ho vybézku os xiphoideus dopada
prochazi sttedem pupku , biicho se nedotyka olovnice.

Meéfieni zboku: olovnice spusténa od zevniho zvukovodu dopadé 0,5 cm pied os
naviculare.

Thomayerova zkouska — prostiedni prst je vzdaleny 1 cm od podlahy.

Zkouska lateroflexe — negativni.
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Vysetieni panve: Hiebeny kosti kycelnich, piedni a zadni spiny symetrické. Fenomén

predbihani negativni. Patrickovo znameni — negativni.

VysSetreni HSS:

Branicni test — pacient zvladne v sed¢ rozsifit dolni ¢ast hrudniku lateralné proti nasi
palpaci.

Extenéni test — paravertebralni svalstvo se aktivuje v rovnovaze s lateralni skupinou
biiSnich svall. Lateralni bfisni svaly mirn¢ konvexn¢ vyklenuté.

Test flexe trupu — bfisni svaly se rovnomérné zapojuji, hrudnik zdstava v kaudalnim
postaveni. M. rectus abdominis vyklenuty konkavné, panev se mirné pieklapi do

anteverze.

Vysetieni stereotypu dychani: ptevazuje stale dolni bfisni typ dychéni.

Palpace: palpace provedena lokalné v oblasti AS, kiize v okoli AS posunliva, teplota

ktze stejna jako okoli, jizva posunliv4, uvolnéna od spodiny, zhojena.

Antropometrické vySetteni: Rozdil levé operované nohy ve srovnani s pravou, zdravou

nohou.
Stranové rozdily

Rozdil obvodu stehna (10 cm nad patelou) 0cm
Rozdil obvodu pies koleno 0cm
Rozdil obvodu pod kolennim kloubem Ocm
Rozdil obvodu pftes lytko -0,5¢cm
Rozdil obvodu nad kotniky (pies AS) 0,5cm
Rozdil obvodu ptes kotniky 0,5cm
Rozdil obvodu pfes nart a patu 0,5cm
Rozdil obvodu ptes hlavicky metatarst Ocm
Rozdil délky koncetin 0cm
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(méfeno od spina iliaca anterior posterior

po malleolus medialis)

Goniometrické vySetfeni:

Prava noha: Leva noha:
Hlezenni kloub: S:20-0-45 S:15-0-45
F:30-0-30 F:25-0-25

Ostatni klouby v norm¢.

Svalovy test:

Prava noha (zdrava)

Leva noha (operovand)

M. quadriceps femoris (extenze)

5

5

M. triceps surae (plantarni flexe)

M. soleus (plantarni flexe)

M. tibialis anterior (supinace s

dorzalni flexi)

5
5
5

5
5
5

M. tibialis posterior (supinace v

plantarni flexi)

M.peroneus longus, M. peroneus

brevis (plantarni pronace)

Zevni rotatory kycle (m. piriformis)

M. rectus abdominis

M. obliquus externus abdominis, m.

obliquus internus abdominis

Vysetieni zkracenych svali:

Prava noha ( zdrava)

Leva noha (operovand)

M. triceps surae (plantarni flexe)

0

0
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M. biceps femoris, M. 1 1
semitendinosus, M.

semimembranosus (flexe kolenniho

kloubu)

Adduktory kycelniho kloubu 0 0

M. pectoralis major (vpravo i vlevo)

M. trapezius (vpravo i vlevo)

M. levator scapulae (vpravo i vlevo)

o ol ol o

Paravertebralni svaly

Zaveér vySetreni

Kineziologicky rozbor pacienta M.B. ukazuje subjektivné na odeznéni bolestivosti,
pretrvava viak mirna bolestivost pii dlouhém vyklusavani. Objektivné na uvolnéni AS a
okoli, jizva posunliva a ,,odlepena‘ od spodiny. Okoli nevykazuje znamky teploty. Otok
ustoupil, ptetrvava nepatrny rozdil obvodi DKK, ktery nepfesahuje 0,5 cm. Hybnost

V kloubu hlezennim do vSech smérti v norm¢. VSechny oslabené svaly posileny
bilateralnég, zkracené svaly S vyjimkou flexorti kolen protaZzeny. Dosahli jsme lepSiho
osoveho postaveni téla a to 0 0,5 cm. ZvySena pohyblivost patefe o 4 cm. Posilen byl
HSS patete (bfisni lateralni svaly, m. rectus abdominis). Pti chiizi pacient odviji plantu
od paty, ptes zevni okraj, s odrazem pies $picku, ale s kratkymi kroky. Pretrvava dolni
bfisni typ dychani. VEtsi svalova koordinace a reflexni svalova ¢innost vlivem nacviku
propriocepce.

Pacientovi bylo doporuceno pokracovani v doméci 1écbé. Vyvarovani se alesponl
dalsiho piil roku uréitym druhiim sportu (badminton, tenis, squash, fotbal atd.). Dbat na
fadny stre¢ink. Zapojit LTV - autoterapii na zkracené svaly a AS, posilovani oslabenych
svalu, posilovani HSS v charakteru zavedené autoterapie, dechova cviceni a
V neposledni fad€ nacvik ,,malé nohy* a cvi¢eni na nestabilnich plochadch. Vhodné

sporty - kolo, plavani, vyklusavani, nordic walking, jumping, bosu a jiné.
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5 DISKUZE
Syntéza poznatku
Achillova slacha a priciny jejiho poranéni

Nazev pro pietrzeni AS (ruptura tendinis achillis) pochazi z fecké mytologie z bajné
postavy Achillea. Achilleus byl syn motské bohyné¢, kterého normalni smrtelnik nemohl
zabit. Zranitelny byl pouze v oblasti Achillovy paty. Odtud pravdépodobné vzesel nazev
Achillova $lacha. V boji znamenala ruptura AS jistou smrt, jelikoZ postizeny nebyl
schopen chiize.

V dnesni dobé Grazis AS pomalu piibyva (5). Podle mého minéni je to dano
vyskytem novych sportovnich aktivit, jako je squash, ricochet a stale nartstajiciho
zdjmu o soucasné sporty. Velky podil viny na tirazech AS ma jisté nastup moderniho
zivotniho stylu lidi, ktefi se snazi kompenzovat sedavy zplsob Zivota ndrazovou
fyzickou aktivitou, ¢i pohybem pravidelnym, zato nadmérnym. VSechny tyto aspekty
spojen¢ se zanedbanim edukace zdravého pohybu jiz na Skolach, mohou vést
k funkénim aZ strukturdlnim zménam nejenom AS.

Tématem urazi AS se zabyvaji autofi Dungl (5, 41), Koléf (11), Muller, Mullerové
(13), Zeman (14), Bednatova (39), Vojtassak (42), Typovsky (43). VSichni autofi se
shoduji na moZnych pfi€inach vzniku poranéni a to biomechanickych, traumatickych a
tréninkoveé metodickych. Jsou za jedno v pohledech na 1écbu a v cilech terapie stejné

jako v principech, kterymi je nutné se béhem RHB fidit.

Poranéni AS

Mtize dojit k zavienému ¢&i otevienému poranéni AS. Z vétsi asti piipadi jsou to
poranéni zaviena (42). Uraz AS mtize vzniknout spontdnné, v patologicky zménéné
Slase, k cemuz Casto dochézi vlivem injekéni aplikace kortikoid. Dungl (42) tvrdi, ze je

toto poranéni méne¢ Casté, zaroven pise, ze z vyzkumu autora Kellam et al. (1985)
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vyplyvé, ze u 16% pacienti s totalni rupturou AS piedchézela zranéni bolest §lachy a
Z toho 63% nemocnych byly lokaln€ injikovany kortikoidy. Destrukéni vliv na vazivo
vlivem kortikosteroidi je jasny a osobné bych jako pacient injekci odmitla a snazila se
spolu s 1ékatem najit jiné feSeni, napt. v podobé¢ nesteroidnich antirevmatik, aplikace
razové viny, & jiné. K pietrzeni AS miize té dojit v oblasti uponu na patni kost, ve
Slasité ¢asti, nebo v misté muskulotendindzniho spojeni a muze dojit k distenzi,

¢astecné Ci totalni ruptute (41, 42, 43).

Konzervativni versus operacni lécba AS a konzervativni versus progresivni metoda
terapie AS

Terapie po ruptuie AS spodiva v konzervativni, nebo v opera¢ni 1é¢bé. Vétsina
autorti (5, 11, 14, 41, 43) se priklani k 1écbé operacni, pokud to pacienttiv stav dovoli.
Nésledna pooperacni 1é¢ba se téz rizni. Setkdvame se s vice 1écebnymi postupy na
rozdilnych pracovistich. RozliSujeme konzervativni a progresivni metodu.
Konzervativni metoda spociva v co nejdelsi imobilizaci a postupném zatézovani
koncetiny a to minimalné po Sesti tydnech imobilizace. PIné zatizeni DK je dovoleno az
po tfech mésicich. Progresivni metoda spoc¢iva v okamzitém cviceni a postupném
zatézovani jiz po tfech tydnech znehybnéni koncetiny. Dle mého nazoru je vhodnéjsi
prvni verze, jelikoZ tim minimalizujeme mozZnost reruptury. Zaroven, pokud je pacient

dobfe motivovany, miiZze dojit ke stejné rychlé regeneraci, jako u progresivni metody.

Komplikace terapie AS

Reruptura je asi nejvétsi komplikace urazi AS. Bez respektovani biomechaniky
Slachy, dodrZovani doby klidu a postupného zatéZovani DK bychom téZko
minimalizovali toto riziko. SniZit riziko reruptury Ize 1 tim, Ze 1ékat zvoli operacni
metodu. Konzervativnim 1é¢enim totiz vznika riziko reruptury az u 20% pacientd,
vlivem dlouhodobé fixace v plantarni flexi nohy. Navic hrozi vznik ekvindznich
kontraktur hlezna. Naproti tomu u operacniho 1é¢eni byva az u 20% pacientii porucha
hojeni rany (5, 41). Z mého hlediska Ize reruptute pfedchazet i v ramci terapie, kdy

¢asnym zahdjenim nacviku propriocepce dokdzeme ovlivnit vétsi stabilitu v hlezennim
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kloubu, pacient tak ziskava cit pro polohu a pohyb svalovymi, kloubnimi a §lachovymi
receptory. Vyznamné lze sniZit opétovny vyskyt zranéni AS i pravidelnym silovym
tréninkem, kterym dochazi ke zpevnéni dynamickych a statickych stabilizatora —
svalii,vazl. Nutnosti je dodrzovani hygienickych predpist, kterym mtzeme snizit riziko

infekce operacni rany.

Lécebnd fyzioterapie po virazech AS

Existuje fada ¢eské literatury, ktera se zmifiuje o urazech AS véetnd piiciny,
klinického obrazu a 1é¢ebnych postupt (11, 13, 14, 41, 42). Ptesto ale postradam
souhrnny fyzioterapeuticky plan po tGrazech AS. Otazky rehabilitace a fyzioterapie jsou
zodpovidany stroze, nebo v ramci komplexni terapie urazi Slach a hlezenniho kloubu
(11, 43). Vyjimku tvoii a jako jediny se terapii po Grazech a operacich ligamentdzniho
aparatu hlezna a nohy vénuje Kolar (11), ktery doporucuje realizovat pribéh terapie
nasledovné: osetfit mékké tkané a klouby, hybnost, propriocepci, stabiliza¢ni cvieni a
nakonec silu. Pribéh terapie jsem realizovala dle Kolate (11). Pfiklanim se k jeho
nazoru, Ze je nutné nejdiive ovlivnit hlavni lokélni problém, zamezit tak dalSimu
poskozovani mékkych struktur a nastartovat hojivy proces. Od toho se mize dal odvijet
obnoveni hybnosti v kloubu hlezennim, podpofeni svalové funkce a proprioceptivni

funkce a nakonec posileni oslabeného svalstva.

Prakticka cast

Dva rozdilné terapeuticke plany byly sestaveny na zaklad¢ informaci teoretické casti
a aplikovany u dvou probandti, T. H. a M. B. Pacienti byli muZzského pohlavi. Pacient
T. H. 31 let, celkova délka terapie po sundani imobilizace byla 58 dni, pacient M. B. 36
let, celkova délka terapie po sundani imobilizace byla 57 dni. Oba pacienti byli

hospitalizovani s diagnézou ruptura AS vlevo.
Vysetieni a vysledky vstupniho vysetreni

V protokolu vySetteni (ptiloha €. 7) jsme zjisStovali anamnestické data a

kineziologicky rozbor vybraného souboru dvou probandi po totalni ruptufe AS, na
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teoretickém podklad¢ citované literatury. Z vysledki vstupniho vySetfeni vyplyva, ze
poranéni AS ma vliv na poruchu hybnosti a propriocepce v hlezennim kloubu, dochézi
k oslabeni svalii na DK a ke zkraceni m. triceps surae v disledku dlouhodobé
imobilizace v plantarni flexi nohy. Dochazi k poruse stereotypu chlize s chybnym
odvijenim planty a kratkymi kroky a antalgickému drzeni téla, LDK s flek¢nim a
vnitin€ rotacnim postavenim v levém kyc¢elnim kloubu. Z nezacentrovaného postaveni
LDK spolu s oporou v poruse l1ze usuzovat mozny vliv na vznik poruchy dechového
stereotypu u obou pacientil spolu s oslabenim HSS. Dle Kolare (11) zptisob antalgické

chiize vypovida o pfi¢inach obtizi.

Aplikované terapeutické plany a jejich rozdilnost

Jelikoz vysledky vySetfeni u obou pacientll byly podobné, struktura je stejnd, avSak
s jinym vysledkem, nemohla jsem sestavit zcela rozdilné terapeutické plany. Terapii
jsem navrhla s ohledem na to, Ze ne na v$ech rehabilitacnich pracovistich je pfistup ke
vSem fyzikdlnim metoddm. Tento poznatek vychéazi z mé vlastni zkuSenosti. Proto je
fyzikalni terapie zafazena jen u pacienta M.B. , u pacienta T.H. nikoliv. Terapeutické
plany se také li§i v ramci ¢asového zatazeni nékterych prvka terapie. Odlisnost vznikla
Vv pribehu plnéni terapeutického planu jako disledek individualniho pfistupu,

s pfihlédnutim k aktualnimu stavu u obou pacientti. Odlisnost v terapii je stejné tak dana
rozdilnymi vysledky ve vySetfeni, i kdyZ jsou minimalni (rozdily ve svalovém testu,
zkracenych svalech, drzeni téla a stereotypu dychani).

Z terapeutickych plant soudim jako vyhodné;si plan se zapojenim fyzikalni terapie.
Diilezitost vodolécby a stejné tak aplikaci LASERU na jizvu po uraze AS potvrzuji i
nekteti autofi (11, 14, 41).

Nelze usuzovat, Ze by bylo moZzné sestavit jednotny terapeuticky plan pro vSechny
pacienty po trazech AS. Teorii sestaveni jednotného planu pro viechny pacienty musim
vyvratit a dikazem toho je kapitola 4 Vysledky. Je nutné nasledovat individualni pfistup
navazujici na podrobné vstupni vySetfeni. MiiZeme vSak sestavit chronologicky
jednotlivé komplexni postupy a zafadit metody k obnové funk¢énich poruch, které se

vyskytuji u poranéni AS vzdy (otok, neposunliva jizva, omezena hybnost v hlezennim
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kloubu, porucha propriocepce DK). V praxi to znamena nejdiive ovlivnit jizvu a otok,
poté se zaméfit na pohyb v kloubu hlezennim (ptipadné ostatnich), zménu protazlivosti
a posunlivosti tkani, nacvik propriocepce a stabilizace. Techniky aplikujeme nejdiive
V uzavieném, posléze v otevieném pohybovém fetézci. Velmi nutné je oslovit posturu
jako celek. Zaméfit se na upravu svalovych dysbalanci S naslednym nacvikem
funk¢niho zapojeni svalti do kazdodennich pohybovych aktivit (stoje, sedu, chlize a
jejich modifikaci).

Z divodu toho, Ze jsem nemohla nami zjisténa data srovnat s jinymi studiemi,
jelikoz jakoukoli studii postradam, je otazka pouziti jednoho terapeutického planu
zodpovézena jen na zakladé této prace.

U obou pacientli prob¢hl téméf stejny Casovy harmonogram: nejprve imobilizace
Vv ¢asovém useku Sesti tydnt, poté tyden mezi sundanim sédry/vacopedu a fyzioterapii a
naslednou fyzioterapii v priab¢hu jedenacti tydnti po deviti terapiich a vstupnim a
vystupnim vySetienim. Terapeuticka jednotka zahrnovala prvky z mékkych a
mobilizaénich technik pro uvolnéni tkdn€ a odstranéni zvySen¢ho napéti ve svalech a
protazeni zkracenych svald. Pro zvySeni propriocepce hlezenniho kloubu byly vyuZzity
metodiky Freemana a Jandy a Vavrové. U pacientil jsem se dale zaméfila na posileni
svalové sily s pomoci cvic¢ebnich pomticek Thera Band, over ball, gymnasticky mi¢ a

ribstole. U obou pacientl jsem vyuzila funkéniho tapu na AS a lytko.

Vysledky po probéhlé terapii

Ze zaveéri vySetfeni je zfejmy znaény pozitivni vliv terapeutickych plani na fyzicky
stav pacientd, tj. ipravu obtizi souvisejici s poranénim AS . Myslim, Ze pozitivni efekt
terapie je podpofen véasnym zahajenim fyzioterapeutické 1é¢by, pozitivnim piistupem
pacientil k terapiim a chuti spolupracovat. Oba pacienti dbali pokynii I1¢kate i
fyzioterapeuta a striktné dodrZovali autoterapii.

U obou pacientt doslo k odstranéni otoku. Kladnéji posuzuji uziti vifivky u pacienta
M.B. na poranénou DK, hovoti o ni Kolar (11), Dungl (5, 41), Capko (49),
Podébradsky, Vareka (61). Vitivku pacient absolvoval pied samotnym cvi¢enim.

Hypotermni voda méla pozitivni t€inek na zmirnéni otoku a hlezenni kloub se jevil vice
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uvolnény, nez u pacienta T.H., ktery vifivku neabsolvoval. Diky aplikaci LASERU na
jizvu byla i jizva u pacienta M.B. dfivéji zhojend a méné bolestiva, nez u pacienta T.H.
Chybny stereotyp dychani se zménil jen u pacienta T.H. Tuto zménu si vysveétluji
z vice duvodi: korekce stoje, drzeni téla a aktivace HSS, uvolnénim mekkych tkani
hrudniku, nebo i tim, Ze je pacient schopen provést spravné provedeni dechové viny.
Stereotyp chiize dosahl zlepsSeni u obou pacientti. Pacienti odviji nohu od paty, pies
vnéjsi okraj chodidla a odrazem od Spicky, s normalnim pohybem v hlezennim kloubu.
U pacienta M.B. pfetrvavaji drobné&jsi kroky. Oba pacienti posuzovali kladné aplikaci
tape na AS, po tydnu udavali vétsi pohyb v hlezennim kloubu a sniZeni obasné

bolestivosti. Za mozny piinos této lé¢ebné metody povazuji i placebo efekt.

Prevence poranéni AS

Nejlepsi zptisob, jak se uraziim AS vyvarovat, je jist prevence. Ta oviem v dne$ni
dobé¢ znac¢né zaostava. Jiz na zakladnich Skolach, jak jiz bylo zminéno vyse, je télesna
vychova nedocenénd vii€i ostatnim predmétim. Nutnosti je edukace zejména
V preventivnich opatfeni v rdmci pohybové ptipravy pted vykonem u sportovci, jako
napiiklad: peclivé zahtati organismu, streCink, spravné obuti, nepfetézovani organismu,
vyvarovani se jednostrannym pohybovym aktivitdm a pfedev§im dbat na pravidelnou
relaxaci. Dllezitd je 1 pravidelnost pohybu, vhodny je silovy trénink pod odbornym
vedenim jedenkrat az dvakrat tydné. Dochazi tak pfiméfenym zplsobem ke zpevnéni
jak dynamickych stabilizatori - svalt, tak statickych stabilizatort - vazii. Mizeme tak

vyznamné snizit riziko Urazi AS.

85



6 Zavér

Spojenim pusobeni rizikovych faktort na lidsky organismus s nedostate¢nou
prevenci miize dochazet k porucham funkénim, tak strukturalnim v oblasti AS.

Proto se s poranénim AS v posledni dobé setkavame ¢im dal Gastéji a to jak u
nesportovcl, tak u sportovca.

Teoreticka &ast prace shrnuje poznatky problematiky AS. Podrobnéji jsem se
vénovala totalni ruptufe AS. V ramci vyzkumné &asti byly aplikovany do praxe
teoretické poznatky, které byly néasledné potvrzeny. U vybranych pacientii bylo
provedeno vySetieni, které poukazalo na poruchu hybnosti a propriocepce v kloubu
hlezennim a Achillové §lase. Krom¢ této skutecnosti bylo u pacientd mimo jiné zjisténo:
antalgické drzeni téla, kdy nezacentrované postaveni DK a opora chodidla v poruse
meéni i dechovy stereotyp, zménény stereotyp chiize, pacienti doslapuji na celé chodidlo,
délaji kratké kroky a nedostate¢né zapojuji hlezenni kloub. Jelikoz vysledky vysetfeni u
obou pacientti byly podobné, neslo sestavit zcela rozdilné terapeutické plany. Lisi se
vSak tim, Ze fyzikalni terapie byla pouZita u pacienta M.B., u pacienta T.H. nikoliv a
dale zatfazenim nékolika odlisSnych cvi€ebnich technik a jejich asovém zatrazeni.
Terapeutické metody byly ve cviebnich jednotkach Casové zatazeny s ohledem na
aktualni stav pacienta. Z téchto skutecnosti je patrné, Ze neni mozné sestavit jednotny
podrobny fyzioterapeuticky plan pro viechny pacienty po sutuie AS. Je nutné
nasledovat individudlni pfistup navazujici na podrobné vstupni vySeteni. Mizeme vSak
sestavit chronologické fazeni jednotlivych postupti a zatadit metody, kterych lze pti
tirazech AS vyuzit v rAmci obnovy posturalni funkce a AS pacienta. Z vystupnich
kineziologickych rozbori jasn€ vyplyvaji znacné pozitivni vlivy terapeutickych plant
na fyzicky stav pacientli po sutufe AS. Piedeviim vzhledem k motivaci pacienta k
dalSim terapiim, zlepSujici se hybnosti v hlezennim kloubu a zvétSovani svalové sily
oslabenych svalid. Vyhodnéjsi je do rehabilitace zatadit komplexni fyzioterapeuticky
plan. Usp&snost terapie zavisi na jejim véasném zahajeni, na p¥istupu a motivaci

pacienta a samoziejmé na naplni terapie a nasledné prevenci.
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Za ptinos této bakalarské prace povazuji uceleni a rozsifeni informaci uvedené
problematiky, které neni vénovano mnoho pozornosti, a¢ jde o ¢asté poranéni. Touto
praci bych chtéla informovat jedince, kteii se pravé s urazem AS 16¢i, nebo se o téma
jen zajimaji. Také je urCena jako metodickd pomiicka a doplnujici studijni material pro
fyzioterapeuty a rehabilitani pracovniky.

Jako vhodné rozsifeni prace povazuji porovnani vstupniho a vystupniho méteni
EMG oslabenych svalt pii provadéni specifickych pohybovych aktivit na
posturografické plosin€. Prace by se dale mohla zabyvat vyzkumem dlouhodobéjsiho
prabézného vyvoje pacientovi stability v hlezennim kloubu a chtize pomoci
posturografie, béhem rehabilitaéniho procesu po traze AS. Podle toho by nasledné
pacientovi bylo navrhnuto individudlni specifické techniky cviceni k nacviku stability
V hlezennim kloubu. Za piinos bych povazovala i porovnani konzervativni a progresivni

metody fyzioterapie po ruptufe AS téZ pomoci posturografie.
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8 Klicova slova

Achillova Slacha
Fyzioterapie
Uraz

Ruptura
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9 Prilohy

9.1 Seznam priloh

Piiloha ¢. 1 : svaly DK, ke kapitole 1.2 Anatomie Achillovy $lachy, 1.2.1 Svaly dolni
koncetiny, cévni a nervové zasobeni

Piiloha ¢. 2 : kosti nohy, ke kapitole 1.2.2 Kosti nohy

Pfiloha ¢. 3 : informovany souhlas ke kapitole 3.2 Postup praktické ¢asti

Ptiloha ¢. 4 : vySetfovaci protokol ke kapitole 3.2 Postup praktické ¢asti

Piiloha ¢&. 5 : ukazka pouzitych cviki na Iytko a AS ke kapitole 4. 1 Kazuistika ¢&. 1, 4.2

Kazuistika ¢.2

Piiloha €. 6 : ukazka pouzitych cvikd Freemanova cviéeni ke kapitole 4.1 Kazuistika ¢.

1, 4.2 Kazuistika ¢.2

Piiloha &. 7 : druhy tapingu na AS a lytko ke kapitole 4.1 Kazuistika ¢. 1, 4.2 Kazuistika
¢.2
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Ptiloha ¢. 1 : Svaly DK (65)

2 M. biceps femoris

5 M. semitendinosus

6 M. semimembranosus

7 M.tibialis anterior

8 M. extensor digitorum longus
9 M.peronaeus tertius

10 M. extensor hallucis longus
11 M. peronaeus longus

12 M. peronaues brevis

13 M. triceps surae 22 M. tibialis posterior

14 M. gastrocnemius 23 M.flexor digitorum lobgus
15 Caput laterale 24 M. flexor hallucis longus
16 Caput mediale

17 M. soleus

25 M. extensor hallucis brevis
26 M. extensor digitorum brevis
18 Arcus tendineus musculi solei
19 Tendo calcaneus (Achillis)

20 M. plantaris
21 M. popliteus

Svaly 97

B Svaly bérce
zezadu

C Svaly bérce zezadu,
hluboka vrstva

D Svaly bérce
zpredu



Ptiloha €. 2 : Kosti nohy (65)

7 Os naviculare

8 Tuberositas ossis navicularis
9 Os cuneiforme mediale

10 Os cuneiforme intermedium
11 Os cuneiforme laterale

12 Os cuboideum

13 Sulcus tendinis musculi peronaei lon
14 Tuberositas ossis cuboidei
15 Metatarsus

16 Ossa metatarsi

17 Basis

18 Corpus

19 Caput

20 Tuberositas ossis metatarsalis
21 Tuberositas ossis metatarsalis
22 Phalanges

23 Phalanx proximalis

24 Phalanx media

25 Phalanx distalis

26 Tuberositas phalangis distalis
27 Basis phalangis

28 Corpus phalangis

29 Caput phalangis

30 Ossa sesamoidea

C Kostra prave
nohy zdola



Ptiloha €. 3 : Informovany souhlas (vlastni tvorba)

Informovany souhlas

JIMENO @ PEIIMEINIT .« vttt ettt

ROK NATOZENI: .. e e,

Byl jsem pouceny o vyznamu a obsahu bakalafské prace s nazvem Fyzioterapie po
urazech Achillovy §lachy a souhlasim s anonymnim pouZzitim svych dat do této prace.
Poskytuji je studentce fyzioterapie 3. roéniku Evé Hercogové a to za vyzkumnym
ucelem. Do této bakalarské prace budou zahrnuty tidaje a zdznamy z Iékatské
dokumentace, z vySetieni a jednotlivych terapii.

Podpis pacienta



Ptiloha €. 4 : vySetifovaci protokol (vlastni tvorba)

VSTUPNI VYSETRENI, DATUM PROVEDENI
Zakladni 0idaje:

Inicialy pacienta:
V¢ek pacienta:
Pohlavi:

Vyska:

Vaha:
Lateralizace:
Hospitalizace:

Diagnoéza:

Popis vySetfeni:

Anamnéza:
o Anamnéza nyn¢jSiho onemocnéni:
o Abusus:
o Osobni anamnéza:
o Rodinna anamnéza:
o Alergie:
o Farmakologicka:
o Pracovni anamnéza:
o Socialni anamnéza:
o Sportovni anamnéza:

o Rehabilita¢ni anamnéza:

Lékarske vysetreni: vypis ze zdravotni dokumentace

Kineziologicky rozbor:

Aspekce



Vysetieni zezadu:
Vysetteni zeptedu:
Vysetieni z boku:

Vysetieni chiize:

VySetreni patere:

M¢éfeni olovnici:
Méfeni zezadu:
Meéieni zepiedu:
Méteni zboku:
Thomayerova zkouska:
Zkouska lateroflexe:

VySetreni panve:

Fenomén piedbihani:
Patrickovo znameni:

Vysetieni HSS dle Kolare (11):

Bréani¢ni test:

Extencni test:

Test flexe trupu:

Vysetieni stereotypu dychéni:

Palpace:

Antropometrické vySetteni: Rozdil levé operované nohy ve srovnani s pravou, zdravou

nohou.

Stranové rozdily

Rozdil obvodu stehna (10 cm nad patelou)

Rozdil obvodu ptes koleno

Rozdil obvodu pod kolennim kloubem

Rozdil obvodu ptes lytko

Rozdil obvodu nad kotniky (pies AS)

Rozdil obvodu pies kotniky




Rozdil obvodu pfes nart a patu

Rozdil obvodu ptes hlavicky metatarsa

Rozdil délky koncetin

(méfeno od spina iliaca anterior posterior

po malleolus medialis)

Goniometrické vySetfeni:

Prava noha: Leva noha:
Hlezenni kloub: S S
F: F:
Ostatni klouby v normé.
Svalovy test:
Prava DK (zdrava) Leva DK (operovand)

M. quadriceps femoris (extenze)

M. triceps surae (plantarni flexe)

M. soleus (plantarni flexe)

M. tibialis anterior (supinace s

dorzalni flexi)

M. tibialis posterior (supinace v

plantarni flexi)

M.peroneus longus, M. peroneus

brevis (plantarni pronace)

Zevni rotatory kycle (m. piriformis)

M. rectus abdominis

M. obliquus externus abdominis, m.

obliquus internus abdominis

Vysetieni zkracenych svali:




Prava DK ( zdravd) | Leva DK (operovand)

M. triceps surae (plantarni flexe)

M. biceps femoris, M.
semitendinosus, M.

semimembranosus (flexe kolenniho

kloubu)

Adduktory kycelniho kloubu

M. pectoralis major (vpravo i vlevo)

M. trapezius (vpravo i vlevo)

M. levator scapulae (vpravo i vlevo)

Paravertebralni svaly

Thompsonuv test:

Zaveér vySetreni

Hlavni cile terapie:

Kratkodobv fyzioterapeuticky plan

Dlouhodobyv fyzioterapeuticky plan

Navrh fyzioterapeutického planu




Piiloha ¢. 5 : ukazka pouzitych cviki na Iytko a AS (66)

Cvik ¢.1 Pacient lezi na zaddech a jednu nohu opfe o celou plochu chodidla o zem a
pokréi ji v kolené. Druhou nohu zvedne, uchopi ji pod kolenem a Spicku chodidla
pomalu pfitahuje smérem k obliceji. Pokud pacient nedosdhne pod koleno, miize pouzit

jako pomucku prostéradlo.

Cvik €. 2 Pacient si klekne na jedno koleno a chodidlo druhé nohy opte celou jeho
plochou tésn¢ vedle néj. Poté pomalu dosedne na patu zadni nohy. S vydechem se

uvolni a pomalu tla¢i pokréené koleno smérem dolt k zemi.

Cvik €. 3 Ze vzporu, pacient postupné posouva ruce k noham tak, az trup, hyzd¢ a nohy
vytvofti trojihelnik. Poté pokr¢i jedno koleno, s vydechem se uvolni a tla¢i patou druhé
nohy k zemi. Pokud to pacient zvladne, mize propnout obé nohy a takto tlacit obéma

patama najednou.

Cvik €. 4 Pacient se opfe o sténu rukama, nohy jsou dale od stény. Hlavu, §iji, zada,
kycle, stehna a lytka udrzuje stale v jedné roviné. Paty mame mirné nad zemi a chodidla
musi byt Spickami vpted. S vydechem se uvolni, paze pokr¢i v loktech, o sténu se opie
predloktim a hmotnost pomalu pienasi vpied. Paty tla¢i k zemi!Pfi tomto cviku se

protahuji také hamstringy.

Cvik ¢. 5 Vestoje, pacient da patu jedné nohy asi 30 cm pied Spi¢ku druhé nohy. Poté
ptitahne $picku predni nohy smérem k bérci tak, aby pata zistala lezet na zemi. S
vydechem se uvolni a pomalu se predklani. V pfedklonu se snazi dosdhnout rukama na
$picku nohy a zaroven se dotknout hrudnikem ptedniho kolene. Nepokréuje ani jedno

koleno.

Cvik €. 6 Pacient se postavi Celem ke zdi, asi ve vzdalenosti délky paZi si poloZi na zem
overball. Postavi se na n¢j a pfitom se opie obéma rukama o zed’. Poté se zacne pomalu
mirn¢ predklanét smérem ke zdi. Tento cvik protahuje hamstringy, lytkové svaly a

Achillovy §lachy.



Cvik ¢. 7 V mirném podiepu se pacient opie obéma rukama o kolena, nebo stehna,
chodidla obou nohou jsou celou jejich plochou na zemi a zaroven rovnobézné. S
vydechem se pacient uvolni a pomalu snizuje podiep. Po celou dobu jsou ob¢ paty na

zemi.

Cvik ¢. 8 Pacient si stoupne na hranu vyvysené podlozky Spickami chodidel, s
vydechem se uvolni a tla¢i pomalu paty obou nohou smérem dolti. V ptipad¢ potieby

lepsi stability se mize opfit jednou rukou o sténu.

Cvik ¢. 9 Pacient si stoupne ¢elem k zidli ve vzdalenosti asi 30cm od zidle s chodidly
rovnobézné. S vydechem si poté pomalu seda tak, aby m¢l po celou dobu cviku paty i
Spicky obou nohou na zemi. Pokud cviéi poctiveé, mohou citit také tah na predni strané

stehen a v tfislech.

Cvik ¢. 10 Pacient se postavi pred oteviené dvefe a rukama se chyti za kliku z kazdé
strany. S vydechem se uvolni, pfedkloni se a udrzuje rovnovahu na patach. Hmotnost
téla prenese co nejvice vzad a nepokrcuje pritom kolena. Timto cvikem se protahuji i

hamstringy. Do vychozi polohy kolena pokracuje.

Cvik ¢. 1

Cvik €. 2 Cvik €. 3 Cvik ¢. 4



Cvik €. 8




Ptiloha €. 6 : ukazka pouzitych cviki Freemanova cviceni

Cviky v sedu
- Udrzet lopatky ptitazené, bficho vtazené, podsadit panev, mala noha — palec,
pata, malik — pfitdhnout;
1. Kolena 90 stupnd, hlezno 90 stupnd;
2. Totéz, tlak loktama na kolena — proti odporu;

3. Noha natazena — vypad v sedg;

Cviky ve stoji
- Lopatky pfitazené, bficho vtazené, podsadit panev, mala noha;

1. Nohy nataZzené — stoj na obou / na pravé / na leve;

2. Nohy mirn¢ pokrcené, kolena tlatime od sebe
stoj na pravé/ na levé;

3. Postrky na obou koncetinach, stoj na pravé / na levé,;

4. V predkrocCeni, ptenést vahu na pravou DK, pokr¢it, mala noha / na levou

DK pienést vahu;

O krok vzad — pokr¢it pravou DK/ levou DK, malé noha;
Vypady — stoj, mala noha — do malé nohy vypad vpted / vzad;

5.
6.
7. Vypady se souhybem rukou — vzpazit zevné, do malé nohy vpted / vzad;
8. Vypady s upaZenim, prava nahote, leva dole, vymeénit, palkruhy;

9.

Poskoky do malé nohy, otocka, vzad, vice poskokd, dopiedu ...

Cviky na tseci
- Ze zakladniho postoje;
1. Skok na tse¢ do malé nohy;
2. Ptekracovani na Gsec a z ni, na ob& nohy, na jedné DK, na druhé DK;
3. Prekracovani z usece na ise€ obéma DKK, prava, leva;
4. Pteskoky na tise¢, z GiseCe na zem, z GseCe na Gse¢, s doprovodem HK;
5

. Chiize s odvijenim nohy, s pokréenyma nohama, v zdkladnim postaveni;



Piiloha €. 7 : Riizné druhy tapingu na AS a Iytko (53)

1. varianta: bolest v oblasti Achillovy $lachy (53), metoda pouzita u pacienta T.H. i
M.B.




2. varianta: natrzeny lytkovy sval, Achillova §lacha (53)

3. varianta: natrzeny lytkovy sval, Achillova §lacha (53)






