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Prehled pouzivanych zkratek

AGR

Antigravitacni relaxace svald.
AS

Achillova Slacha.
DK

dolni koncetiny.
m.

musculus.
MMT

Mekké a mobiliza¢ni techniky.
PIR

Postizometricka svalova relaxace.
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1 Uvod

Vzhledem k evoluénimu vyvoji je Achillova $lacha (AS) nejvice zatéZovanou $lachou u
Clovéka a proto se s jejimi urazy setkavame bézné. Prakticky jakékoliv patologické zmény
dolnich konc€etin mohou nepfiznivé ovlivnit fyziologii celého pohybového aparatu a
naopak. Tyto zmény vedou k zanétlivym procesiim a pfi prehlizeni dale k degenerativnim
zménam, které mohou vyustit v rupturu AS. Ruptura AS je zavazné zranéni, které
vyZaduje dlouhodobou Iécbu.
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2 Cile

Prvnim cilem prace je syntéza poznatki problematiky AS a dale jejiho poranéni. Prace
uvadi rozdilna poranéni AS a zabyva se pficinami a &etnosti vyskytu. Shrnuje poznatky o
anatomii, morfologii Slachy a jejimi zménami s pfibyvajicim vékem, ¢&i dlouhodobym
pretéZovanim, zabyva se vySetfenim a diagnostickymi postupy. Prace dale popisuje
subtotalni i totalni rupturu AS a jeji operativni fedeni, v&etné |é¢by zastaralych ruptur a
degenerativnich AS feSenim plastické chirurgie a pfedev$im moznostmi 1éby s pohledu
fyzioterapie.

Druhym cilem prace je nahled na problematiku IéSebné rehabilitace po sutufe AS a to
z pohledu zavedenych postupd v CR a v zahranigi. Prace uvadi ptiklady dlouhodobych
rehabilitacnich planl( a variant pooperacni imobilizace a naslednou rehabilitaci a ¢asnou
pooperacni mobilizaci. Pro nazornost uvadi kazuistiku pacienta.
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3 Anatomie Achillovy Slachy

3.1 Anatomie zadni skupiny svall bérce

Cilem této prace neni vénovat se anatomii, nybrz fyzioterapii po rupturach AS.

Anatomie bude tedy zminéna velmi obecné jen pro kontinuitu prace. Svaly zadni skupiny

bérce délime na povrchovou vrstvu a hlubokou vrstvu svall. Povrchova vrstva obsahuje:

musculus (m.) triceps surae a rudimentarni sval, musculus plantaris, vsunuty mezi dvé

vrstvy m. triceps surae. Musculus triceps surae zahrnuje slozku povrchovou, tvofenou

m.gastrocnemius (s hlavami caput mediale a caput laterale) zaatek je na hornich okrajich

kondylu femuru a hlubokou slozku, kterou tvofi m. soleus zacinajici pod kolennim kloubem

od hlavice fibuly a od tibie. Obé& hlavy m. gastrocnemius se spojuji v Sirokou aponeurosu.

(McMinn, 1992) Sval je upnut jako celek mohutnou S$lachou tendo Achillis na tuber

calcanei a je plantarnim flexorem
M.gastrocnemius je dvoukloubovym

— pohyb SpiCkou dola, zdviha télo pfi chizi.

svalem, nebot zacCina jiz na spodni Casti kosti

stehenni (oba kondyly femuru) takze pfeklenuje kolenni kloub. (Flusserova, 2006) Bfiska

obou hlav jsou viditelna jiz na reliéfu lytka. Funkéné se navic zapojuje jako pomocny flexor

kolena. Inervace celé svalové skupiny je z nervus tibialis, kofenovy rozsah L4-S2 (v

hluboké vrstvé do S1) (Cihak, 2001)

M. flexor digitorum longus, tendo
M. tbialis posterior, tendo

A.,v. thials posterior

N. tiials o

Wateolus meclis—— 45

M. flexor halluis longus, tendo

Retinaculum musculorum flexs

Obr. 1 Anatomie bérce (Anonymus, travmaorto.ru)
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3.2 Kostra nohy

Stfednim Clankem dolni koncetiny je kostra bérce. Jeho skelet tvofi dvé paralelné
ulozené kosti, kost holenni a kost lytkova. Tibia — hlavni nosna kost bérce, ulozena na
palcové strané bérce tak, Ze jeji osa lezi na pfimce, ktera spojuje stfed kycelniho,
kolenniho a horniho hlezenniho kloubu. Fibula — je uloZzena na zevnim okraji bérce. Ossa
pedis maji tfi oddily: tarsus - zanarti, metatarsus - nart a ¢lanky prstl - phalanges.
Calcaneus je nejmasivnéjsi a nejmohutnéjsi ze vSech kosti nohy. Tvofi zadni a dolni oddil,
ktery pfejima Cast vahy téla z hlezenni kosti a pfenasi ji na podlozku. (Dylevsky, 2009)

vl e l 1
- * & Fibula 1

Tibia l f

Lateral
malleolus . ; (|
Medial malleoli — .4~ malleolus

Ankle joint Talus

Calcaneus

A Anterior view Posterior view

i 2011 WioHers Kiuwer Healih | Lippincoti Williams & Wilkins

Obr. 2 Kostra nohy (Pauline, 2011)

3.3 Morfologie Achillovy Slachy

80 % hmotnosti AS tvofi susina kolagenu. Ze 3 polypeptidovych Fetézci (primér
1,5 nm, délka 300 nm) kolagenu je tvofena molekula (tropokolagen). Ta dale vytvaFi
kolagenové subfibrily (pramér 10-300 nm). Toto usporadani je pravidelné a rozloZené.
Kolagenova vilakna, ktera jsou jiz viditelna svételnym mikroskopem (1-20 mikronu
v priiméru), jsou uspofadana do primarnich svazk( (15-400 mikrometrt v prGméru), které
jsou obklopeny endotendineem. Tyto dale tvofi primarni, sekundarni a terciarni svazky
(prmér 1-3 mm). Tyto spole¢né tvofi Slachy, které jsou obklopeny peritendineem.
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Kone¢nym obalem je pak paratendineum. Tato Cast je jiz volné posuvna, citlivy lamelarni
plast tkané, protkany cévami, zajistujicimi vyzivovani tkané.

Ve stfednim véku dochazi ke strukturalnim zménam, mezi néz patfi:

» SnizZeni poc¢tu bunék a obsah proteoglykan.

* Poklesu elastickych viaken a hustoty kapilar.

* Depozice hustého, zrnitého materialu.

Je obzvlasté dulezité v patogenezi prasknuti Achillovy Slachy a tendonitis zminit
fyziologickou kapacitu Achillovy Slachy.

Teoreticky zjisténo je zatizeni AS cca 2000 N pfi chlzi, zatimco v extrémnich
podminkach napf. gymnastika bylo vypoc&teno zatiZzeni az 15 000 N. Na rozdil od téchto
vypoCtl se ukazuje, Ze maximalni biomechanické moznosti pevnosti v tahu Slachy jsou
hodnoty 50-100 % a tedy maximalni nosnost 4000 N (statickd) a (dynamicka) do 9000 N.

Tyto experimentalni studie na maximalni zatizeni Achillovy Slachy v8ak nemohou byt
pfevedeny pfimo do fyziologickych podminek. Prostfednictvim Slachovych vietének
v oblasti Achillovy Slachy funguje aktivni mechanismus zpétné vazby, registrace o napéti
Achillovy Slachy vlivem inervace m. triceps surae.

Bylo prokazano, Ze intaktni Slachy tolerovaly prodlouzeni o 4 %, aniz by doslo
k nezvratnému strukturalnimu poskozeni. Nejéast&jsi lokalizace ruptury AS a tendinosis
Slachy je sekce stfedni tfetiny nejmensiho prifezu (tzv. isthmus), ve které se ve stfednim
véku jiZ projevuje snizena vaskularizace. (Amlang, 2012)

3.4 Etiologie, patogenese a patofysiologie

K ruptufe Achillovy Slachy dochazi, kdyz dojde k prekroCeni mechanické pevnosti
Slachy, ktera normalné dosahuje v kratkodobém horizontu 25 nasobek télesné hmotnosti.
Tato hodnota v8ak mulze byt snizena v disledku nékterych onemocnéni jako napf.
diabetes mellitus, familiarni hypercholesterolémie s xanthomatosis, Ehlers-Danlostv
syndrom, opakujici se mikrotraumata. Rupturu mohou favorizovat intra a paratendinosni
injekéni oSetfeni (vCetné steroidd) nebo dlouhodoba imobilizace. Vékové zmény
souvisejici se ztratami extracelularni struktury kolagenu mohou také vést ke snizeni
mechanické pevnosti Slachy. (Schulz, 202)

3.5 Kdo je nejvice postizen

V poslednich letech se vyskyt ruptur Achillovy Slachy vyrazné zvysil. Jednim z divodu
je masové rozSifeni rekreacniho az vykonnostniho sportu. V Némecku byl v roce 1989
vyskyt asi 5000 pfipadu, posledni udaje z roku 1996 hovofi o zhruba 16.000 pfipadu / rok.
(Lill, 1996)
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PFiginou ruptury Achillovy $lachy jsou nejéast&ji sportovni Grazy (89 %). Pro ruptury AS
je typické nepfimé trauma, u jedince obutého v moderni, vysoce adhezivni obuvi
sportujiciho na umélém povrchu, kdy dojde k prudkému odrazu, €i nahlému zabrzdéni,
jako tfeba pfi sprintu, zméné smeéru na squashovém kurtu nebo napfiklad vyskok ¢i dopad
z vysSky / volejbal, gymnastika/. Tato ruptura byva provazena zvukem ,prasknuti bice“.
/peitschenklanartige Ton/ (Lobach, 1998) (Dungl P. e., 2005) Jak vtipné uvadi Némecka
spole€nost pro ortopedii, typickym pacientem je ,Weekend Warrior®, tedy pouze vikendovy
sportovec, ktery se logicky velmi snadno a celkem rad pfetéZuje pouze v téchto dvou
dnech.

3.5.1 Patogeneze ruptur AS je rozdé&lena nasledovné

Chronické prekrogeni unosné kapacity AS a uklouznuti s pohybem kolene do strany je
u 53 % pacientl. Poranéni uklouznutim nebo $lapnutim do nerovnosti nebo prohlubné Ize
nalézt v 17 %. Extrémni dorzalni flexi /po pfedchazejici plantarni flexi /, stejné jako pad
zvetsi vySky, nalézame v 10% zranéni. U 20 % pacientd se jedna o blize
nespecifikovanou pficinu. Dle studie Holze a Ascherla /1981/ doSlo v 87 % z 546 pfipadu
k ruptufe AS pfi sportovni &innosti. (Holz, 1981)

Tyto urazy se vyskytuji nej¢astéji mezi 30. a 45. lety véku. MuZi jsou mnohem castéji
postizeni nez zeny. K poranéni dochazi i u starSich pacientd (nad 50 let), ale spiSe
nahodné v pfirodé, napfiklad pfi Spatném doslapu nebo pfi vstavani ze dfepu. (Amlang,
2012)

Ruptura Achillovy Slachy a tendinosis maiji stejny patofyziologicky zaklad: v zavislosti
na véku dochazi k strukturalnim zménam v mnozstvi kolagenu. Vysoka socialni akceptace
fyzického vykonu a potfeba mnoha lidi, aby ve stfednim véku zahdjili sportovani na Casto
vykonnostni urovni, vedly ke zvySeni onemocnéni a poranéni Achillovy Slachy. Zejména
pro béh, ale i dalSi sporty je funkénost Achillovy Slachy velmi Zadouci a je ¢asto v rozporu
se systematickym pretéZzovanim v dusledku 3Spatnych pohybovych vzorcl, danych
nevhodnou technikou, obuvi, Spatnym pohybovym zakladem /technika béhu, nadvaha/
apod. Nezanedbatelna je i rovina psychicka, kdy touha k navratu puvodni sportovni
vykonnosti vede k reruptufe ne zcela zhojené Slachy. (Amlang, 2012)
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4 Mozné druhy poranéni Achillovy Slachy

4.1 Rozdéleni

Dle stupné poskozeni
» Parcialni — je zachovana cCastecna funkce Slachy a svalu
» Subtotalni
» Totalni — uplna ztrata funkce Slachy

Dle mechanismu poskozeni

» Oteviené ruptury — pfi zevnim poskozeni nebo poskozeni v rané /transcize

a poranéni fragmentem kosti pfi dislokaci oteviené zlomeniny /
» Uzaviené ruptury — nejCastéji dusledek kontuze (Hnatova, 2011)
Dungl a kolektiv popisuji tfi mechanismy, kterymi maze dojit k pretrzeni Achillovy

Slachy:

» Nahlé zevni nasili pusobici na napnutou Slachu.

* Nahlé pasivni pfetazeni uvolnéné Slachy do nekontrolovatelné dorziflexe.

* PFimy uder na napnutou Slachu. (Dungl P. e., 2005)

Jiné ¢lenéni poranéni Achillovy Slachy nabizi chirurgicka UNI klinik Koln
a) Porucha biomechaniky:
Posttraumatické deformity, vadné postaveni nartu, patni ostruhy, a to zejména
Haglundova exostéza /bolesti tésné u uponu, zavinéné tlakem zvétSeného
hrbolu kosti patni dorsalné za sou€asné tvorby pretendinosni burzitidy./ (Muller,
1995)

Obr. 3 Haglundova exostdéza (Anonymus, http://www.ortopedie-traumatologie.cz/, 2014)
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b) Pusobeni vnéjSich vliva:
Nevhodna obuv, nespecificky nerovny povrch, jogging na asfaltovych cestach,
halovy /salovy / tenis, kopana.
c) Systémova onemocnéni:
Revmatické choroby, poruchy endokrinni a metabolicka onemocnéni .
d) Poruchy lokalniho vyziveni:
Ohniskové toxické zanéty, nevhodna injekéni aplikace, zejména kortikosteroidu
(Lébach, 1998)

NejCastéjSim mistem ruptury Achillovy Slachy je oblast nejhorSiho prokrveni Slachy,
zpravidla 2 az 5 cm nad uponem do patni kosti. DalSim mistem je muskulotendindzni
spojeni, misto pfechodu ve svalovou aponeurézu. V pfipadé poranéni ostrym pfedmétem
pFi otevieném poranéni muze byt Slacha preruSena v kterémkoliv jiném misté. U mladych
jedinct dochazi k poskozeni Slachy v oblasti pfechodu Slachy ve sval, nebo dochazi k
vytrzeni Slachy z jejiho uponu. (Hnatova, 2011) (Kolaf, 2009)

4.2 Rozdéeleni ruptur z hlediska Casoveho

a) Akutni
b) Zastarala
Ad b — Tendinosa Achillovy Slachy je degenerativni a repara¢ni zména ve struktufe
Slachy s mikrotraumaty, zvétSeni priméru Slachy o jizevnatou tkan, neoangiogenese
a ztrata pruznosti. Od terminu chronicka tendinitis bylo upusténo, protoze nenalézame
klasické pfiznaky zanétu, jako je zarudnuti, pfehfivani nebo zvysSeni ukazatell zanétu
v krevnim obraze. / zadny vyskyt zvySenych hodnot prostaglandinu E2/. (Amlang, 2012)
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5 Kilinické vySetfeni u ruptur Achillovy Slachy

5.1 Anamnéza

Pfi ruptufe Achillovy Slachy postiZzeny citi prasknuti v dorzalni ¢asti kotniku, které je
Casto ivelmi dobfe slySitelné. Nékdy dochazi k nekontrolovatelnému padu. Dostavi se
okamzita velmi silna bolest a pocit slabosti v postizené koncetiné. (Dungl P. e., 2005)

Pohyb nartu (plantarni flexe) je ¢asto omezen nebo je dokonce nemozny. K dispozici
je také Casto hematom v misté ruptury. (Sutor, 2007)

U parcialnich ruptur je prubéh odliSny. Obvykle se bez zjevné pfriciny, vecer nebo
nasledujici den rano po mimofadném zatizeni Slachy sportem nebo v praci, projevi u
pacienta bolest v oblasti Achillovy $lachy. Jindy popisuje pacient akutni bolest AS po
Spatném naslapu nebo uklouznuti. (Amlang, 2012)

V obou pfipadech nahlizime na pocateCni bolest jako na symptom prvni faze hojeni
strukturalni vady v AS. Nasledné& bolest pomiji a dochazi k velmi pomalé regeneraci a
k navratu k maximalnimu pfipustnému napéti AS. Casto nepfiklada pacient symptomdm
vaznéjSi vyznam a nevyhleda lékafe. Po ustupu bolesti se pacient vraci ke sportu a to ve
chvili, kdy regenerace neprobéhla uplné. Tim dochazi k exacerbaci a k pfechodu do
chronické bolestivé faze. Casto trva mnoho let, kdy se tento proces opakuje a pacient jiz
varovneé signaly nevnima. (Amlang, 2012)

V oblasti poSkozené Slachy se vyviji vietenovité ztlusténi, které neni patologické, ale je
dusledkem reparaCnich procesu. Vzhledem ktomu, Ze vazivovy regenerat je tvofen
kolagenem Typ 3, vzniklym zjizvenim dojde k poklesu elastickych vlastnosti a dale ke
snizeni kapacity zatizeni AS. Cely proces sméfuje do zacarovaného kruhu. Peritendineum
AS je pro hojeni velmi dalezité, protoZze hojivy proces zajituje pres migraci fibroblastti
(tenoblast(l). Nékdy dochazi v disledku patologického tlaku boty v prostoru AS k vyvoji
peritendinitis, ktera je Casto pacienty vnimana jako peritendinitis crepitans. (Amlang, 2012)

Na obrazku vidime zajimavy terapeuticky algoritmus ukazujici mozné rozhodovani
mezi operativni a konzervativni terapii. (Sutor, 2007)
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Obr. 4 Algoritmus o$etfeni pro rozhodnuti mezi typem terapie (Sutor, 2007)

5.2 Klinické vySetreni

Vychazime predevSim z klinického obrazu, vétSinou nemoznost zatiZit koncetinu a
postaveni se na SpiCku, i kdyz muze byt zachovana aktivni flexe hlezna bez zatéze diky
aktivité m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus, m. tibialis posterior a mm.
peronei. Pfitomny byva otok, hematom se neobjevuje v akutnim stadiu, ale az pozdéji
s Casovym odstupem od traumatu a patrny byva defekt v oblasti Achillovy Slachy. (Sirovy,
2007) Pro stanoveni pfesné diagnézy provedeme nasledujici testy.

5.2.1 Thompson(yv test
Pacient lezi na bfiSe na lehatku, postizena koncetina je flektovana v kolenim kloubu.
Stiskem v oblasti m. gastrocnemius a m. soleus dochazi u zdravé koncetiny k plantarni
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flexi v hlezennim kloubu. V pFipadé ruptury AS k flexi nedochéazi. Dojem fale$né pozitivity
vyvolava intaktni m. plantaris, takze je potfeba opatrnosti v zavéru.

5.2.2 Matleslv test

Pacienta leziciho na bfiSe vyzveme k aktivni flexi v kolennim kloubu do 90 st. Pokud
v prib&hu pohybu dojde k dorzalni flexi, &i neutralnimu postaveni hlezna, je ruptura AS
pravdépodobna.

Obr. 5 Matleslv test (Lobach, 1998)

5.2.3 O’'Brienuyv test

Tenkou jehlu umistime asi 10 cm nad upon AS pfi plantarni flexi /viz 2.B/. P¥i
nasledném provedeni dorzalni flexe se jehla nepohybuje distalné. Test je vhodny
k vylou€eni faleSnych pfipadd Thompsonova testu. (O Brien, 1984)

[ Fo 2B
Fig, 2-A: Suiehng of the scodic on passive Sonilcnion of the fom
Fuf 2.8 Swivching of the mocile om priaive plastar Sevn of the bt

Obr. 6 O" Brienuv test (O'Brien, 1984)
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5.2.4 Copelanduv test:

Doprostfed lytka flektované koncetiny umistime manzetu tonometru. Manzetu
nafoukneme na 100 mm Hg. Provedeme dorzalni flexi v hlezennim kloubu a tlak
v manzeté musi presahnout 140 mm Hg, v tomto pfipadé muzeme prohlasit Slachu za
intaktni. Pokud tlak zlistdva na dolni hodnoté&, je ruptura AS pravdépodobna. (Sirovy,
2007)

5.3 Zobrazovaci metody

5.3.1 Ultrazvuk

Pro tendinosis Achillovy Slachy se jevi ultrasonografie jako vyborna metoda. Umoznuje
dynamické vySetieni, které prokaze poruseni kontinuity AS. Pfi vySetfeni vleZze na bfise,
hlavici zaméfujeme na distalni m. soleus, zatimco pacient provadi plantarni a dorzalni
flexi. Vidime zfetelné pfeneseni pohybu pres intaktni Slachy na m. soleus. S modernimi
ultrazvukovymi pfistroji, vybavenymi sondami pro vysoké rozliSeni mizeme pozorovat
intratendinozni vady, strukturalni nesrovnalosti, zanétliva zapojeni peritendineum a rozsah
narlstu prafezu Achillovy Slachy.

Duplexni sonografie zobrazujici neovaskularizaci je cennym dopliikem ke stanoveni
diagnozy, ale také planovani 1é€by. Dulezité je zjisténi, ze ne vSechny neovaskularizace
(napt. pfi hojeni Slachy) jsou patologické a ne kazdy pacient s neovaskularizaci AS si
stézuje na bolest.

VySetfeni Achillovy Slachy v posteriorné longitudinalni roviné. Normalni Achillova
Slacha vykazuje v disledku homogenniho kolagenu 210 st. hypoechogenni efekt.
V hloubce pod achillovou Slachou se objevi hyperechogenni ozvény kosti talu a tibie.
Viz.Obr.7. (Amlang, 2012)

Obr. 7 Ultrazvuk bérce a grafické znazornéni lokalizace (Anonymus, Gesellschaft zur
Verbesserung der Lebensqualitat von Endoprothesentragern, 18.3.2014, 22:00)
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Sonografie umoznuje rozliSit rupturu Achillovy Slachy pfimo v misté nebo v blizkosti
zony vice proximalnich drobnych ruptur. U c¢asteCnych ruptur je prohlaseni presné
lokalizace €asto obtizné, protoZe v disledku roztfepeni ruptury je skute¢ny konec intaktni
Slachy obtizné diagnostikovatelny. Prfechod hyperechogennich ¢asti a intaktni
hypoechogenni Slachové sekce nékdy také komplikuje hematom. ZkouSejici muze byt
uvadén v omyl protoZe skutecny konec ruptury Slachy se muze lisit, nebot roztfepeni
zpusobi pokles echogenity Slachy, proto se neobjevuje jako obvykle v obraze. Ve starSim
hematomu je uréeni pfesné vzdalenost ruptury dale komplikovano tim, Ze se vyrazné
projevi echo nehomogenita z hematomu. Viz.Obr.8. (Amlang, 2012)

- e
ALCANEUS"

GESUNDE RUPTUR
SEITE

Obr. 8 Ultrazvuk, vlevo bpn. vpravo ruptura AS, se znazornénim lokalizace (Anonymus,
Gesellschaft zur Verbesserung der Lebensqualitdt von Endoprothesentragern, 18.3.2014,
22:00)

Naproti tomu je kompletni ruptura Achillovy S$lachy sonografii spolehlivé
diagnostikovatelna a metoda je vhodna pro dokumentaci. U pacientd s nejasnym klinickym
nalezem, muze ultrasonografie vyznamné pfispét k diagndze. To plati zejména pro ruptury
na urovni Slach, kde diferencialni diagnéza mezi cCistym svalovym zranénim nebo
natrzenim Slachy je klinicky Casto obtizné objasnitelna. Intramuskularni hematom vytvari
dojem hypoechogenni hmoty se zachovanou kontinuitou v oblasti urovné Slachy, ve které
doslo k ruptufe, nicméné Casto diskontinuitu s hypoechogenni zénou Ize chapat jako vyraz
hematomu.

Obrazek 9 ukazuje rupturu Achillovy Slachy nad pfistupem rany na patni kost.
Hyperechogenni struktura Slachy je pFeruSena oblastmi hypoechogenni hmoty
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prostfednictvim vytvofeni hematomu. V dynamické studii se pfi dorsalni flexi nartu mohou
oddalit konce ruptury od sebe, a tak se zjisti nedostatek kontinuity. (Amlang, 2012)

TIBIANINTERKANTE

Obr. 9 Ultrazvukové vy$etfeni s rupturou AS a graficka lokace (Anonymus, Gesellschaft
zur Verbesserung der Lebensqualitat von Endoprothesentragern, 18.3.2014, 22:00)

5.3.2 RTG
RTG se vétsinou neprovadi.

5.3.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) neni standardni metoda diagnostiky Slach a ruptur
Achillovy Slachy, ale jako doplhujici vySetfeni, které urCi patologii kotniku a umoznuje
posoudit rozsah a strukturalni vady. U parcialnich ruptur je MR kontraindikovana. (Amlang,
2012)
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6 Terapie

6.1 Konzervativni terapie

Konzervativni léCba bolestivé tendinosis Achillovy Slachy se sklada z podavani
analgetik, klidové terapie, odlehCeni pretizeni polohovanim - podloZzeni paty, aplikaci
specialni obuvi, protazenim Iytkovych svald, a rdznych metod fyzioterapie. Kdyz
konzervativni terapie po dobu 4-6 mésicu nevede k zadné nebo alespon odpovidajici
ulevé od bolesti, udaj by mél byt indikaci k chirurgické 1éEbé. (Amlang, 2012)

6.1.1 Podavani oralnich antiflogistik

6.1.2 Klidova terapie

Historie konzervativni 1é&by ruptur AS saha dle Parrého az do 16. stoleti a prakticky
pretrvala az do 20. let minulého stoleti. Jedna se o vysokou sadrovou fixaci pfi plantarni
flexi hlezna a semiflexi kolena na Sest az osm tydnu. (Hnatova, 2011) Pozdé&ji se
v konzervativni a také v pooperacéni |[é€bé zacina vyuzivat riznych specialnich ortéz a dlah
/Sheffieldova dlaha, VacoAchill a.p/ které umozriuji pfesné nastaveni uhlt plantarni flexe.
Pacienti, u kterych byla aplikovana sadrova fixace po dobu tfi tydni a nasledna ¢asna
mobilizace v Sheffieldové dlaze, se vratili k béZnym aktivitam dfive, nez pacienti s osmi
tydenni sadrovou fixaci. (Hnatova, 2011) (Sirovy, 2007)

Obr. 10 Specialni ortéza VacoAchill (Anonymus, www.rehadat.de)
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6.1.3 Odlehceni pfetiZzeni polohovanim

Zakladem terapie je elevace paty podpaténkou, nebo podrazenim obuvi. ZkuSenosti
ukazuji, Zze noSeni podrazené boty pfinasi vétsi efekt, nez vlozena podpaténka, na kterou
se pii stfidani obuvi ¢asto zapomina. (Amlang, 2012)

6.1.4 Protazeni lytkovych svall

Protahovani lytkovych svalt vede pres zvySeni napéti AS ke sniZzeni prekrveni.
Bolestivé tendinitidy jsou v useku postizenych vlaken ¢asto pfekrvené a protahovani vede
ke snizeni bolesti. Dulezité je propnuti kolene pfi cvi€eni. Dle techniky popsané
Alfredsonem se pfedni usek chodidla zafixuje, napfiklad na schodu a protaZzenim do paty
dojde k protaZeni m. triceps surae. ZvySenim hmotnosti pacienta napf. zatézovou vestou
zvétsime silu pdsobici na $lachu. Zpravidla se popisuje pfesun pocitu napéti z AS do
lytka. Cviceni je tfeba provadét opakované v pribéhu dne. (Amlang, 2012)

6.1.5 Metody fyzioterapie

Jako ulevna je popsana iontoforéza s diclofenacem, aplikace terapeutického
ultrazvuku a jemna, frikCni masaz k obnoveni kluzného pocitu paratendinea. Aplikace
chladicich kompresi je popsana jako ulevna, nicméné v pfipadé opakovanych ataku je
teplo lépe tolerovano. Lokalni aplikace kortikosteroidu rusi 1&Civé a regeneracni procesy ve
vazivu a jako takové by mély byt pouzivany velmi opatrné. Zpravidla se bolest vrati asi po
3 — 6 mésicich, nasleduji dalsi injekce a interval bez bolesti se zkracuje. Neni vzacnosti,
Ze tyto aplikace koné&i &asto uplnou rupturou AS. Jejich aplikace, pokud se pro ni |ékaf
rozhodne, by vS8ak neméla byt dfive nez 21 den od urazu, nebot je zde riziko nového
provazi i proces neovaskularizace, vyvinul Alfredson duplexsonografii podpofenou
asistovanou sklerotizaci pomoci mistni aplikace injekci Polidocanolu. Injekce jsou obvykle
aplikovany u paratendinos ventralné s kontrolou na sonografu. Je vSak ziejmé, Ze u
Polidocanolu blokujeme pouze pfenos bolesti a patologii nefeSime. Tato metoda musi byt
jesté pfedmétem dlouhodobého vyzkumu. (Amlang, 2012)

6.2 Chirurgickeé feSeni

6.2.1 Oteviena sutura
U kompletni ruptury se provadi sutura Slachy a nasledna fixace po dobu 6 -8 tydnu
(Hnatova, 2011). O délce fixace rozhoduje operatér. Délka fixace je rozdilna dle lokalizace
poranéni a pevnosti sutury. Negativa operaéniho pfistupu jsou spojena s poruchami hojeni
v misté rany, nebo se vznikem infektu, a to az ve 20% pfipadd. Nékdy dochazi i
k rerupturam podobné jako u konzervativniho pfistupu. Nezfidka dochazi k poranéni n.
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suralis, proto upfednostriujeme medialni fez. Asi nejvice osvédCenou metodou je zavésny
steh podle Bunnela. Operace se provadéji v celkové nebo spinalni anestézii. (Hnatova,
2011)

Verfahren

n. Bunnell %

n. Lange w

n. Mason E
i |

Umkchrplastik %(
(] 1

Obr. 11 Razné typy Siti ruptury AS (Lébach, 1998)

Jak uvadi ortopedicka univerzitni klinika v Kéln, pfistupujeme u &erstvych ruptur AS
k sesiti. Metoda ,End to End“ neni zcela vhodna, diky roztfepeni koncu. Vhodnéjsi
metodou se jevi metoda 3-bodového stehu podle nékterych autord /Bunnell, Lange,
Mason/ (Lébach, 1998) K zesileni sutury se u Cerstvych ruptur pouzije pruht z proximalni
Casti Slachy, nebo z aponeur6zy m. gastrocnemius, distalné otoCenych o 180 st. Dale je
mozno vyuZzit Slachu m. plantaris nebo m peronaeus brevis. (Dungl P. e., 2005)

V CR se obvykle po operaci fixuje kondetina sadrou pod koleno s plantarni flexi
chodidla (bez tohoto postaveni je sutura Slachy prakticky nemozna). Za 3 tydny se
sadrova dlaha (pfipadné ortéza) odstrani, chodidlo se nenasilné pfevede do neutralni
polohy (= 90 st.) v hlezennim kloubu (pfipadné do mirné&jsi plantarni semiflexe) a fixuje se
na dalsi 3 tydny (nékdy déle, napt. pfi plastice Slachy lalokem aponeurézy). (Manak, 2005)
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6.2.2 Perkutanni sutura

Jak uvadi Sirovy (2007), je perkutanni sutura Achillovy Slachy daleko jednodussSi a
délce fixace s vyrazné nizSim pocCtem komplikaci. Opakované byly srovnavany vysledky
perkutanni a oteviené sutury AS s rozdilnymi zavéry. Ve své praci retrospektivné hodnoti
115 pacientd se subkutanni akutni rupturou pouzitim obou opera¢nich metod v obdobi
2000-2005. Soucasné srovnava uziti klasické sadrové fixace a vakuovy fixacni systém
VacoAchill. (Sirovy, 2007) Do skupiny perkutannich sutur patfi originalni technika popsana
Ma a Griffthem a jeji modifikace, jako technika podle Passlera, modifikované
Lengemannovo Siti, technika podle Hufnera a Siti s pomoci Dresdner nastroje. (Amlang,
2012)

Vlastni technika perkutanni sutury podle Ma a Griffith, v modifikaci Cretnika je technika
6 nebo 8 miniincizi. K sutufe pouzivame dvé vstfebatelna vlakna z polydioxanu /PDS II/.
Pfed anestezii si vypalpujeme misto ruptury a oznacime sterilni fixou. Suturu zaciname
proSitim proximalniho pahylu. Rovnou jehlu zavadime na medialni strané cca 4 cm nad
rupturou transverzalné. V misté vypichnuti jehly na lateralni strané provadime incizi, do
niz zavadime pean a odtahujeme meékké tkané ventralné a bychom zabranili poSkozeni n.
suralis. Poté obé jehly zavadime pod uhlem 45 st. k podélné ose Slachy a vyustujeme
v misté ruptury. V pfipadé techniky 8 incizi pfoSivame Slachu jesté jedenkrat. Na distalnim
konci Slachy je postup stejny, obé vlakna vyusti ve stejnych bodovych incizich, tj. na drovni
ruptury Slachy. Stehy uzlime sou€asné s nohou v plantarni flexi. Zavérem provadime
Thompsonuv test. (Pink, 2011)

Obr. 12 Technika perkutanni sutury podle MA and Griffith (The strength of
percutaneous methods of repair of the Achilles tendon: a biomechanical study, 2014)
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Obr. 13 Metoda podle Hufnera (Anonymus, http://www.zentrum-hueft-knie-
fusschirurgie.de/)

Obr. 15

Obr. 16 (Anonymus, http://y35pm.wordpress.com/2013/09/23/achillessehnenruptur/)
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Obrazek ukazuje ,jiné postupy“ ke spojeni obou koncti AS. Maly priifez ran zabrafiuje
komplikacim pfi hojeni. (Amlang, 2012)

Technika perkutanni sutury AS nam umoziuje o$etfit miniinvazivni technikou akutni
ruptury, ale pfi perfektnim provedeni operacni techniky a respektovanim indikace jsou
vysledky zcela srovnatelné s otevienymi suturami. Pocet pooperaénich komplikaci se ale
vyrazné snizuje /otok, hematom, hojeni rany, jizvy/. Indikaci je ruptura AS v klasické
lokalité, 3-6 cm nad uponem na kalcaneus, pacienti ochotni spolupracovat, minimalné ev.
stfedné sportujici. Otevienou suturu volime radéji u pacientt po lokalni aplikaci kortikoidd,
vrcholovych sportovcu €i revmatiku. (Pink, 2011)

6.2.3 Rekonstrukce zastaralych a rozsahlych ruptur

Zastaralé ruptury nebo defekty AS neni mozno Fesit vy$e uvedenymi metodami. Navic
muze dojit k insuficienci m. triceps surae z prodlouzeni Slachy. To se projevi poruchou
mechaniky chlize s postizenim odrazové faze kroku a druhé Casti stojné faze, nedochazi
k véasnému odtrzeni paty od podlozky a Svihova faze kroku se zkracuje. Muze dojit
k vyvinuti velmi obtizné |éCitelné varianty ,vyklenuté nohy“, pes calcaneus. (Dungl P. e.,
2005)

K pfeklenuti defektu se pouziva Slachy m. peronaeus brevis, Slachy m. plantaris nebo
pruhll z aponeurdézy m. gastrocnemius €i pruhl z fascia latta. Technika podle Boswortha
vytina z dlouhé podélné incize pruh z aponeurdézy a z proximalni Casti Slachy a témi
proSiva oba konce prerusené Slachy po resekci vazivové jizvy. (Pagenstert, 2010) Jindy se
vyuziva k feSeni rozsahlého defektu s degeneraci Ci pfi feSeni zastaralych ruptur operacni
postup dle Wapnera — transfer Slachy m. flexor hallucis longus, kde se vyuzije jeho aktivni
funkce a sily. (Filan, 2008)

Medscape® www.medscape.com
. o

Obr. 17 na prvnim snimku rekonstrukce pomoci aponeurdzy m. gastrocnemius, na
druhém metoda podle Abrahama a Pankovitcha (Anonymus, medscape.com)
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6.3 Komplikace po operacich AS

U pfiblizné 1% odoperovanych pacientd muze dojit k vyskytu komplikaci, mezi néz
patfi: poruchy hojeni tkani, infekce rany, reruptura, tromboembolickd nemoc, poranéni
sensitivniho nervu, komplexni regionalni bolestivy syndrom (Sudeckiv syndrom).

Poruchy hojeni a infekce operac¢ni rany: i pfes maximalni dezinfekéni opatfeni muze
dojit k infekci bakterii Stafylococcus epidermidis, jejiz vyskyt je bézny na kuzi. V pfipadé
vzniku zanétu dochazi k rozpadu rany, a pokud chybi mékké tkané& i k obnazeni AS.
(Kempny, 2007) Castymi pfevazy na ambulanci infekce rychle ustupuje, v pfipadé dalsich
komplikaci je tfeba vyuzit metod plastické chirurgie. Nezapominame na nacvik
propriorecepce, nebot proprioreceptory jsou operaci vzdy poSkozeny. Poloha Slachy tésné
pod kuzi brani jejimu lepSimu prokrveni, a proto maze dojit ke komplikaci poruchy hojeni
az nekrdzy. Reruptury souvisi nejvice s porusenim Ié€ebného rezimu, mira komplikace je
u asi 2 % pripadud v pfipadé operativniho feSeni oproti 6% pripadl pfi konzervativni terapii.
(Amlang, 2012). Tromboembolickda nemoc a jeji prevence je podle doporu€enych
standartd. (Pink, 2011) Jako vhodné se jevi vyhodnoceni rizik pfed operaci a v€asné
zahajeni prevence. V pfipadé bolesti lytka a otoku, /diagnostikujeme ultrazvukem/
zahajujeme medikaci snizujici srazlivost krevni a klidem na luzku. Poranéni sensitivniho
nervu — n.surealis se projevuje ztratou citlivosti eventuelné brnénim v misté operaéni rany.
Nicméné spontanné vymizi do jednoho roku od operace. Komplexni regionalni bolestivy
syndrom je komplikaci po sadrové fixaci. Reakci na algické aferentni podnéty je
vazokonstrikce, okolni tkané hypotrofuji. DalSim stadiem je cyanoticka kize, atrofie a
kloubni kontraktury. (Kolafr, 2009)

6.4 Prognoza stavu po operacich AS

Lécebné vysledky ovliviuje vék pacienta, pohlavi, jeho télesna kondice, operacni
technika, medikace. Dlouhodoba prognéza operaéniho fedeni ruptur AS je dobra. (Pink,
2011)
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7 LécCebna fyzioterapie ruptury Achillovy Slachy

Rozdilnost pristupu v jednotlivych zemich snad nejlépe charakterizuje Hnatova (2011)
slovy: ,Rehabilitaéni 1é8ba ruptury AS je nékterymi autory povazovana za kontroverzni
téma.“ ProtoZe se jedna o zavazné onemocnéni, kde je vyZzadovana imobilizace nohy, jsou
stale zvysuijici se trendy o co nejéasnéjsi mobilizaci. Vybér 1é8by ruptury AS a stanoveni
leCebného planu zavisi na lékafi, ktery zvazuje stav pacienta a mozné komplikace.
Rozdilny pfistup bude také u nesportujiciho jedince a napf. profesionalniho sportovce.
(Hnatova, 2011)

Jak uvadi Kolaf a upfesrniuje Pokorny, po vykonu se provede sadrova fixace pod
koleno v plantarni flexi, kterou odlehCujeme suturu na dobu 3 tydna. Po uplynuti této doby
je provedena vyména fixace, koncetina v hleznu se prevede do stfedniho postaveni.
Celkova doba fixace je 6 tydnu. Koncetinu odlehCujeme oporou o francouzské hole. Po
sejmuti sadrové fixace, tedy v prubéhu nasledné rehabilitace, jesté zvySime podpatek o 2
cm (Hnatova, 2011) (Kolaf, 2009) (Pokorny, 2002)

Cely proces obnoveni maximalni funkCni zdatnosti jedince zahajujeme vstupnim
vySetfenim a kineziologickym rozborem. Na jeho zakladé sestavujeme terapeuticky plan
v horizontech: kratkodoby a dlouhodoby. Jako vhodné se jevi ukoncCit IéCbu vystupnim
vySetfenim.

Hlavni cile u ruptury AS :

* OSetfeni jizvy a ovlivnéni otoku.

* Obnova hybnosti hlezenniho kloubu.

* Protazeni zkracenych svalu.

e Obnova propriocepce a stabilizace.

* Posileni oslabeného svalstva.

« Uprava stereotypu chlize a dychani. (Kolaf, 2009)

Prace s pacientem zacina u tohoto typu urazu jizZ v nemocnici prvni den po operaci. U
pacienta se sadrovou fixaci se zaméfujeme na cévni gymnastiku, polohovani, aktivni
pohyby prstd DK. Nacvi¢ime vertikalizaci, stoj a chlizi o berlich na roviné a po schodech.
Po sejmuti sadrové fixace, vétSinou jiz ambulantné se koncentrujeme na obnovu funkce
dolni koncetiny (DK) — podporu hojeni, odstranéni otoku a bolesti. Postupné pfechazime
ke globalni terapii vramci celé DK a postury — zvétSujeme kloubni rozsah pohybu,
zvétSujeme svalovou silu a zlepSujeme koordinaci. Zafazujeme cvieni stoje a chuze.
(Kolaf, 2009)
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7.1 Vybrané postupy, techniky a metody rehabilitacni péce:

NiZe uvedené techniky je mozné pouZit v souvislosti s problematikou AS. Jejich
aplikaci zafazujeme dle uvazeni a stavu pacienta.

7.1.1 Mékké a mobiliza¢ni techniky

Mékkymi a mobiliza&nimi technikami (MMT) oSetfujeme, uvolfiujeme a odstranujeme
reflexni zmény a blokady ve svalu, ovlivilujeme bolestiva mista, svalové spasmy a
hypotonii svalovou. Dale odstrafiuje kloubni blokady, v kuzi oSetfuje jizvy, fascie. Po
uvolnéni mékkymi technikami nasleduje mobilizace.

Postizometricka svalova relaxace /PIR/ - redukujeme zvySené napéti v m.soleus,
nejprve diagnostikujeme, ze které strany je AS bolestiva a pak v dorzalni flexi pomoci
pronace C&i supinace chodidla plsobime napéti na bolestivé strané. Nemocny klade odpor
v minimalni sile asi 10 s. a pak povoli. V pfipadé dobré relaxace se exkurze vyrazné
zvétSuje. Autoterapii provadi pacient vsedé, uchopi chodidlo obéma rukama a postupuje
stejné. Obdobné muzeme postupovat pfi PIR plantarni aponeurdzy. (Lewit, 1990)

Antigravitacni relaxace svali /AGR/ - s vyhodou uzivame gravitaéni sily, pacient se
postavi na Spicku na dobu 20 s. poté relaxuje 20 s. na plném chodidle, celkem 3x az 5 x
po sobé, idealné se SpiCkou na nizkém schidku (Lewit, 1990)

Spray and stretch — velmi kratkym lokalnim ochlazenim, &i aplikaci anestetického
spraye dosahujeme inhibice a nasleduje protazeni svalové skupiny terapeutem, redukuje
okamzité akutni bolest svalovou (Dvorak, 2007)

Mobilizace kloubtli k obnové funkce nohy — metatarsaini klouby, metatarsofangeaini
klouby Ci interfalagealni klouby (Lewit, 1990)

7.1.2 LéCebna télesna vychova (LTV)

Polohovani — Ve fazi fixace sadrovou dlahou, nebo ortézou pouzivame jako ulevu od
bolesti polohovani v elevaci pro odleh¢eni a minimalizaci otoku. (Podébradsky. J. V.,
1998)

Cviky ke zvétSovani omezeného rozsahu pohybu.

Protahovani zkracenych svald.

Posilovani oslabenych svala.

Obnovu propriocepce.

Techniky pro zlepSeni svalové koordinace.

Dechova gymnastika.

Nacvik spravného stereotypu chilize — s vyhodou vyuzivame spiralni stabilizace
s pouzitim metody MUDr. SmiSka s elastickym lanem. CviCeni maji charakter
nezatizeného pohybu, probihaji na nezatiZzené koncetiné a tak pohyb regeneruje
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chrupavku. Navic pres aktivaci fascia lata dochazi k aktivaci ,malé“ nohy a vyraznému
posileni operaci oslabeného hlezenniho kloubu . (Smisek, 2011)

7.1.3 Vybrané metody kinezioterapie
Senzomotoricka stimulace /SMS/ - jakykoliv operativni zasah ¢i uraz vede
v disledku poSkozeni tkani ke zméné proprioreceptort a exteroreceptorl. Dlsledkem této
zmény je ztrata koordinace a instabilita kloubu. Slachové receptory reaguji zpozdéné a
dochazi ke zpozdéni kompenzacnich zachrannych reakci. Jednotu mezi podpurné
pohybovym aparatem a CNS prokazal anglicky ortoped Freeman a prof. Janda tento
princip rozvinul vyuzitim cvikl ve vertikale se zapojenim nestabilnich ploch, balan¢nich
cvikl a nacvikem ,malé“ nohy, kdy vychylovanim pacienta z rovnovazného postaveni
dochazi k aktivaci proprioreceptort. Pfed zahajenim terapie vénujeme pozornost Upravé
perifernich struktur /mobilizujeme drobné klouby nohy, oSetfujeme jizvu a provadime
facilitaci, napf. mi¢kovani plosky nohy a upravujeme dysbalance. Pfechazime k nacviku
malé ,nohy“ a cvi¢eni. Postupujeme podle SM fady
CviCeni vieze:
e Proti odporu
* S TheraBandem

CviCeni v sedu
Upravime dysbalance, lopatky pfitazené, bficho aktivni vtazené, panev ve stfednim
postaveni (ani v retroverzi ani v anteverzi)
» Kolena 90 stupritl, hlezno 90 stupniu;
» Totéz, tlak lokty na kolena — proti odporu;
* Noha natazena - vypad v sedé;

Cviky ve stoji
Vzpfimeny trup i hlava, lopatky k patefi, aktivace m. serratus anterior, panev ve
stfednim postaveni, ,0demknuta“ kolena, nohy na Sifku panve, mala noha;
* Nohy nataZené — stoj na obou DK / na pravé / na levé;
* Nohy mirné pokréené, kolena tlacime od sebe
stoj na pravé/ na levé;

Postrky na obou koncCetinach, stoj na pravé / na levé;

V predkrocCeni, pfenést vahu na pravou DK, pokr€it, mala noha / na levou
DK prenést vahu;

* O krok vzad — pokrcit pravou DK/ levou DK, mala noha;
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* Vypady — stoj, mala noha — do malé nohy vypad vpfed / vzad;
* Vypady se souhybem rukou — vzpazit zevné&, do malé nohy vpred / vzad;
* Vypady s pfedpazenim drzeného Overballu;

Cviky na balan¢nich plochach (valcové, kruhové, diagonalni, sandale s mickem,
trampolina, ,ocka“ /Dynair/)
Ze zakladniho postoje;
e Nakrok na balan¢ni plochu
» Stoj na balan¢ni ploSe (postupné pfidavame postrky, pohyby hornich koncetin)
» PrekraCovani na balanéni plochy, na obé nohy, na jedné DK, na druhé DK;
* Vypad na balanéni plochu; stabilita (Janda V. V., 1992)

Proprioceptivhi neuromuskularni facilitace /PNF/ - podstatou je ovlivnéni
motorickych neuronl pfednich rohG misnich pomoci aferentnich impulzd ze svalovych,
Slachovych a kloubnich proprioreceptord. Uplatnime optimalni vzorce pro zapojeni
jednotlivych svaltu nohy. (Kolar, 2009)

Kinesiotaping — principielné nalepeni elastické pasky na postizenou oblast téla.
VétSinou se aplikuje pfi maximalnim natazenim svalu, po relaxaci dojde k ,rebound
efektu”. Takto nalepena paska ,vytahuje“ kuzi a odlehuje vrstvy postizené oblasti, coz
vede k vétSimu krevnimu a lymfatickému pratoku tkanémi, utlumeni bolesti a zvySeni
kloubni stability. (Dolezalova, 2011) Aplikujeme v obdobi navratu ke sportovni a bézné
ginnosti jako ochranu a podporu operované AS.

Obr. 18 Kinesiotaping AS (M)
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Ortézovani — Ortézy jsou moderni alternativou sadrové fixace. Jejich vyhodou je
moznost sejmuti a opétovného nasazeni pro hygienu operacni rany, fixaci kotniku
v neutralnim postaveni, se sou€asnou moznosti pohybu do plantarni a dorzalni flexe
v rozsahu 10 st. obéma sméry. Ortéza Vacoped / VacoAchill, /prakticky nahrazuje sadru.
Jak uvadi Sirovy a Carda byl systém uspéSné pouzit u 23 pacientd / 15 po oteviené
sutufe, 8 oSetfeno perkutanni suturou/. Aplikovan nasledujici den po operaci a ponechan
3 tydny s plantarni flexi 30 stupnu, nulova zatéz. Dale 2 tydny plantarni flexe 15 stupnid
s poloviénim naslapem. DalsSi tyden systém dynamizovan v rozsahu 10-0-10 stupnu a
povolen plny naslap. (Sirovy, 2007)

Obr. 19 Ortéza Vacoped (Pink, 2011)

Obr. 20 Ortéza VacoAchill (Pink, 2011)

Spiralni dynamika — koncept zabyvajici se drzenim téla a koordinaci a jeho pohybem

v prostoru. Spravny anatomicky a ekonomicky pohyb nepfetéZuje pohybovy aparat.

Spiralni stabilizace spojuje komplexni cvi¢eni pohybového aparatu a fizeni pohybu CNS,
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spojuje posileni oslabenych svall a protazeni svall pretizenych a zkracenych. (Smisek,
2011) Mazeme zaradit jiz ve fazi sadrové fixace, vsedé na stoli€ce jako cvi¢eni stabilizace
horni poloviny trupu.

Lééebna masaz — masaz dorzalni strany dolni kondetiny a jemna masaz AS
odstranuje edém tekutin v kotnicich. Povzbuzuje prokrveni a lymfaticky systém.
(Harroldova, 2007)

7.1.4 Fyzikalni terapie

Kryoterapie — Aplikujeme negativni termoterapii k zmirnéni otoku a redukci bolesti
operovaneé Casti. Jako nejvhodnéjsi se jevi ,instantni kompresy, nachlazené na teplotu -18
st.. Nejlepsich vysledkl dosahujeme do 48 hodin po uraze. Vyhodou kryosacku je jejich
Dostupnost a snadna aplikace i vdomaci |éCbé. (Podébradsky, 1998) (Podébradsky. J. P.,
2009)

Hydroterapie — u pooperacénich stavii AS vyuzZivame termické a mechanické Gginky
vifivych lazni. Procedura aktivuje tok lymfy a zvySuje prokrveni, aktivuje kozni receptory,
zrychluje metabolismus a snizuje otok. (Podébradsky. J. V., 1998)

Hydrokinezioterapie — hydrostaticky vztlak nadlehCuje pacienta ve vodé,
minimalizuje statickou zatéz kloubl a usnadriuje lokomoci. Cvi¢eni probiha v bazénu a
jeho cilem je obnoveni hybnosti nosnych kloubl a aktivace svalovych atrofii v disledku
dlouhé imobilizace. Prfedpokladem je vSak pIlné zhojena operacni rana a intaktni jizva
(Dungl P. e., 2005)

7.2 Dlouhodoby rehabilitaCni plan

Je zaméfeny na celoZivotni problematiku jedince z hlediska nasledné kvality Zivota a
zpétného zapojeni do socialniho zZivota a pracovniho prostredi. Vychazi z pfedchoziho
stavu funkce AS a urovné jeho fyzické kondice. Nejvétsi diraz klademe na sobé&staénost
bez trvalych nasledkl, dasledné zahfati prfed sportovnim vykonem a strecink.
Upozornujeme na rizika jednostranného pretéZovani organismu, vhodna jsou
kompenzacni cviCeni, silovy trénink pod odbornym vedenim k posileni dynamickych
(svall) a statickych stabilizatord (vazu). | u amatérskych sportovct doporu€ujeme
pravidelnou regeneraci, které se dostava profesionallim: masaze, hydroterapii, saunovani.
Jednou z hlavnich zasad prevence pied zdravotnimi komplikacemi AS je volba spravné
obuvi (sportovni, napf. bézecké, ale i pracovni) s anatomicky tvarovanou stélkou, ev.
s podpaténkou.
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Otazka pIného navratu k sportovani, € do fyzicky narocného zaméstnani je
individualni. Jak uvadi Kolaf, je nutno respektovat zavaznost operacniho vykonu, jeho
rozsah a biologické &asy hojeni vSech postizenych struktur. Casovani pfechodu do
jednotlivych fazi a postupna zatéz je zcela v kompetenci odborného Iékafe. Pokud
vyjdeme s Casoveého algoritmu: oSetfeni mékkych tkani a kloubu-hybnost-propriocepce-
stabilizacni cviCeni-sila, muzeme pfejit k pinému zatizeni ve chvili, kdy neshledavame
rozdil mezi zdravou a operovanou koncetinou. (Kolafr, 2009) (Hnatova, 2011)

7.3 Pr¥iklad rehabilitacniho terapeutického planu v riznych zemich

Rozdilnost pristupu v jednotlivych zemich snad nejlépe charakterizuje Hnatova (2011)
slovy: ,Rehabilitaéni lé¢ba ruptury AS je nékterymi autory povazovana za kontroverzni
téma“.

7.3.1 Némecko

Dlouhodoby terapeuticky plan po ruptufe AS: /Akademicka nemocnice Iékafské fakulty
v Hannoveru, Némecko/. (Hankemeier)

Den 1:

Klinicka a sonograficka diagnostika pooperaéniho stavu AS.

Nacvik pohybu o francouzskych holich a imobilizace hlezenniho kloubu sadrou pod
kolenni kloub v 30 ° plantarni flexi nebo ortézou. Antitromboticka injek¢ni |éCba po dobu
trvani imobilizace hlezenného kloubu.

Od 2. dne :

Nasleduje polohovani. Po zmizeni otoku a stabilité operaéniho mista definitivni nasazeni
ortézy a plné zatiZzeni. Nacvik chlize do schodu. Kontinualni nodeni ortézy (denni a nocni).
Dulezité: 30 °plantarni flexe zachovana! Sejmuti ortézy pouze pro hygienickou péci o télo.
Sprcha s vyuzitim sedatka, stolicky. Je-li to nutné , vyrovname diferenci danou ortézou i na
opacné koncetiné z divodu symetrie panve. Izometrické cvi€eni stehenniho svalstva a
svall lytka, pohyb prsti na nohou .

2.az4.tyden :
Mobilizace pfi plném zatizeni .
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Stale integrované noSeni ortézy (denni a nocni) dulezité: stale zachovavame 30° plantarni
flexi! Sejmuti ortézy pouze pfi hygienické péci o télo. Sprcha s pouzitim vanového
sedatka. DalSi antitromboticka injek¢ni [éCba (pro trvani imobilizace hlezenniho kloubu).
Ambulantni fyzioterapie (nacvik chize, opatfeni k zabranéni srastu kluznych ¢asti Slachy —
jemna frikéni masaz), manualni lymfodrenaz, pokud je to nutné.

Mékke techniky v oblasti jizvy, mobilizace, frikEni masaz v oblasti jizvy.

Od 5 tydne :
Redukce nastaveni uhlu ortézy v plantarni flexi na 15 °. Kromé leg — pressu plny naslap,
nacvik koordinace pohybu s ortézou a zahajeni balan¢niho tréninku s ortézou.

Od 7 tydne :
Plavani, aqua jogging .

Od 9. tydne :

Sejmuti ortézy, 1 cm zvySeni konfekéni obuvi podpaténkou ¢i podrazenim do doby az 6
mésicl . Mobilizace hlezenniho kloubu v kolenni flexi, propriocepcni trénink na stabilnich
plochach, posilovani lytkovych svalll, zatim bez protahovani, trénink na bézeckém pasu,
zatim bez sklonu, Skola chlze.

Stredink, chlize na bézeckém pase bez sklonu, nacvik chize do a ze schodl .

Od 3 mésicu :

Noseni 1 cm zvySeni na obou dolnich koncetinach. Budovani kondi¢nich dovednosti
(jogging, béh na rovném povrchu, jizda na kole nebo stacionarnim bicyklu v piném cyklu
Slapani /do Spicky/, posilovani svalstva nohou, zatim stale bez protahovani lytkovych
svald.

Od 4 mésict :
Opatrny jogging na nerovném povrchu, idedlni béh na rovné lesni cesté. Posilovani
lytkového svalstva s protahovanim. ZvySovani sportovné - specifického zatizeni.

Od 6 mésicu :

Odstranéni podpaténky ¢i podrazeni obuvi. Zvyseni zatizeni. MiCové sporty bez fyzického
kontaktu. Zatim bez plného nasazeni u sportu: tenis, badminton, hazena, basketbal,
volejbal, skoky.

Kontraindikovany prudké a rychlé zmény sméru pohybu.
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Od 9 mésicul:

Obecné plati, plné sportovni zatizeni. Dopady a skoky a nahlé zmény sméru povoleny
(squash, fotbal, lehka atletika). (Hankemeier)

7.3.2 Spojené staty

Dlouhodoby rehabilitaéni plan Univerzita ve Wisconsinu , USA (Rehabilitation Guidelines

for Achilles Tendon Repair)

Faze | ( od operace do 2 tydnu po operaci )

Rehabilitaci zahajime 14-16 den po operaci

Rehabilitacni cile: ochrana chirurgicky reparované Slachy, zhojeni rany
Bezpecnostni opatfeni: Kontinualni uzivani ortézy v uzamcené plantarni flexi (20-
30°)

Pohyb pomoci francouzskych holi, rdna v suchu, pozor na pfiznaky infekce.
Opatrné s polohovanim, spada do prvniho tydne a muze branit hojeni jizvy.
Kardiovaskularni cvi¢eni: horni polovina téla kruhovy trénink.

FAZE Il (zagit po spInéni 1. faze, obvykle 2 aZ 4 tydny po operaci)

Navstévy rehabilitace jsou 1-2 krat tydné

Rehabilita¢ni cile: nacvik chiize pomoci ortézy a francouzskych holi

MozZnost post- chirurgickych oprav.

DosaZeni neutralni aktivni dorsiflexe.

Bezpec€nostni opatfeni: v pooperaénim tydnu 2-3, kontinualni noSeni ortézy s 10°
plantarni flexi s podpaténkou 1-2 %2 palce, s vyjimkou cvi€eni na rehabilitaci.
V pooperaénim tydnu 3-4: kontinualni noSeni ortézy s 0° plantarni flexi
s podpaténkou 1-2 V4 palce, s vyjimkou cviCeni na rehabilitaci. Mékké techniky:
zaméfeni otoky a oSetfeni jizvy, zdkaz namaceni rany /ne bazén, ne vanal/, pozor
na infekci.

Doporucené terapeutické cviCeni: bez bolesti — zvétSovani rozsahu pohybu v
kotniku /abecedal, z izometrickych cvi€eni kotniku: inverze, everze, dorzalni flexe a
sub maximalni plantarni flexe.

Cviceni v otevieném fetézci ky€elniho kloubu a posileni HSS

Kardiovaskularni cvi€eni: horni polovina téla kruhovy trénink

Kritéria progrese: 4 tydny po operaci, zadna bolestivost v aktivni dorzalni flexi 0°,
jizva bez komplikaci

FAZE IlI: (obvykle 4 - 8 tydnti po operaci)

Cetnost rehabilitace: jednou tydné
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Rehabilitacni cile: Uprava spravného stereotypu chlze, stoj na jedné koncetiné-
vydrz 10s. s dobrou kontrolou stability.

Rozsah pohybu v kloubu mezi mezi 5° dorzalni flexe a 40° plantarni flexe

Pohyb bez ortézy, pfeklenuto pomoci podpaténky i podrazeni v konvencéni obuvi 1-
2 Y4 palce

Boty na kratké vzdalenosti na rovnych plochach, pak postupné odstranit
podpaténky dle rozhodnuti Iékare

Nestressujeme pacienta nadmérnym zd(razfiovanim operace (vyhnéte se velkym
pohybum v sagitalni roviné, jakékoliv silné plantarni flexi, zatimco v dorsalni flexi
agresivni pasivni rozsah pohybu a zatézové aktivity)

Doporucené terapeutické cviCeni: Celni a bocni nakroky (side cross, cross over,
grapevine),aktivni rozsahy hlezna, opatrny stre€ink m. gastrocnemius a m. soleus
Staticka cvieni (stoj rozkrocny 50%-50%, pak na balanéni desce, postupny
prechod k stoji na jedné noze na labilni ploSe — pf.BOSU

Pfi stoji na obou nohach dotek nosu

Rezistentni posilovani kotniku

Rozvoj rozsahu pohybu v nizké rychlosti pro funkéni pohyby (dfep, krok vzad,
vypad)

Cvi€eni v otevieném fetézci kyCelniho kloubu a posileni HSS

Kardiovaskularni cvi¢eni: horni polovina téla kruhovy trénink

Cvi€eni v bazénu, pokud je jizva bez komplikaci

Kritéria progresse: chlize bez ortézy v normalnim pohybovém stereotypu chuze,
diep az 30°flexe v koleni bez posunu hmotnosti, vydrz 10s ve stoji na jedné noze,
aktivni rozsah kotniku mezi 5° dorsiflexe a 40° plantarni flexe

FAZE IV (zaéne po spinéni kritérii Faze Ill, obvykle 8 tydnti po operaci)

Cetnost rehabilitace jednou za 1 az 2 tydny

Rehabilitacni cile: Normalizace chlze na vSech povrSich, vydrz ve stoji na jedné
noze 10 s., aktivni rozsah pohybu v rozmezi od 15° dorzalni flexe a 50° plantarni
flexe

Dobra kontrola a Zzadna bolestivost pfi funkénich pohybech, véetné step up / down,
dfep a vypady, stale bez doskokl z vysky

Doporucené terapeutické cviCeni: Celni a pficné vystupy (progrese z nizké rychlosti
na vysokou, pak postupné pfidavat v cviCeni sagitalni roviné)

Aktivni rozsah pohybu kotniku, m. gastrocnemius /m. soleus stre€ink, multi
proprioreceptivni cviCeni ve stoji na jedné noze, ve stoji na jedné noze dotek Spicky
nosu

posilovani kotniku - soustfedné a excentrické posileni m. gastrocnemius, Funkéni
pohyby (dfepy,vypady vzad)

Kardiovaskularni cvi¢eni: Stacionarni kolo ,Stepper, plavani
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» Kiritéria progresse: Stabilizovana chlize na vSech povrSich , squat a vypad do 70 °
flexe v kolenim kloubu bez posunu hmotnosti, vydrZz 10s ve stoji na jedné noze,
aktivni rozsah kotniku mezi 15 ° dorsiflexe a 50 ° plantarni flexe

FAZE V (zagit po spinéni kritérii Faze IV obvykle 4 mésice po operaci)

+ Cetnost rehabilitace jednou za 1 aZ 2 tydny

¢ Rehabilitacni cile: Navrat k plnému sportovnimu zatizeni bez bolesti

» Bolest po zatézi odezniva do 24 hodin, pfi otoku nebo kulhani vynechava cviceni

* Doporucené terapeutické cvi¢eni: skoky s dopady, nejprve snozmo, pak z nohy na
nohu, pak po jedné, fizeni pohybu cvieni za€ina s nizkou rychlosti, jedné roviné
Cinnosti a s progresi do vysSi rychlosti, multi - plane aktivity (Rehabilitation
Guidelines for Achilles Tendon Repair)
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8 Kazuistika

8.1 Anamnéza

Datum vysSetreni : 9.4.2014

Pacient : VV, muz

Rok narozeni : 1966

Osobni anamnéza : bez vyznam, rozvedeny, zije sam.

Pracovni anamnéza : elektrikar

Nynéjsi onemocnéni : Totalni ruptura Achillovy Slachy, 14.2. 2014, pfi tlaCeni palety s
materialem uslySel prasknuti v LDK ,hospitalizovan a operovan v nemocnici Milosrdnych
Bratfi Brno, oteviena sutura, sadrova fixace 6tydnl, sejmuta 26.3.2014. /sadrova fixace
celkem 43 dnu/ , rehabilitaci zahajuje 57 den od operace, tedy témér 8 tydnu.

8.2 Vysetreni

Aspekce: Pfichazi k prvni rehabilitaci o dvou francouzskych holich, bez antalgického
drzeni, bez naslapu.

Rehabilitace: Ambulantné 3x tydné. Navrzeno cviCeni ke zlepSovani rozsahu pohybu,
PIR bérce, MT na jizvu, nacvik spravného stereotypu chize s oporou o dvé francouzské
hole, bez naslapu, az to bude mozné rotoped, vifivka, magnetoterapie na hlezno.

Domaci lééba: kryoterapie, polohovani na zvySené ploSe, protahovani m. triceps
surae, péce o jizvu

Palpace : jizva zhojena, citlivost jizvy v horni ¢asti a za medialnim kotnikem

Délky a obvody :

Délky (v cm) PDK LDK
Trochanter major-malleolus lat. 83 83
Umbilicus-malleolus med. 96 96
SIAS-malleolus med. 88 88
Lat.Stérbina KOK-malleolus lat. 45 44
Hlavicka fibuly-malleolus lat. 40,5 40,5
Obvody (v cm) PDK LDK
10 cm nad hor.okrajem pately 46 46
Tésné nad okrajem pately 41 41
Pfes KOK 39 39
PFes tuberositas tibiae 34 34
Obvod lytka 37 38
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Nad kotniky 24 26

Pres kotniky 26 30

Pfes hlavicky metatars 25,5 26

Goniometrické vysetreni :
Hlezenni kloub: Prava DK: Sa 10 -0 - 30 LevaDK: Sa5-0-20
Ra30-0-30 Ra10-0-15

Kolenni kloub: Pravé DK: Sa0-0-135 Leva DK: Sa0-0-130

Vysetreni svalové sily (dle svalového testu) :
Test m. triceps surae  Prava DK: 5 Leva DK: 4

Vysetieni zkracenych svalt:
M. triceps surae Prava DK: O Leva DK: 1

8.3 Zaveér

Domnivam se, Ze pacient uvedeny v kazuistice je typickym pfikladem |éCby
pooperacni imobilizace sadrovou fixaci na pomérné dlouhé obdobi. Ambulantni rehabilitaci
nastupuje 2 mésice od operace a pfichazi o francouzskych holich bez naslapu. Kotnik je
znacné otekly a ztuhly. Pacient je motivovany, cviCi a protahuje i sam doma, ale dle jeho
slov ,to nejde tak rychle®, rad by se co nejdfive vratil do pracovniho procesu.

| kdyZ nemam k dispozici dokumentaci k Urazu, domnivam se, Ze €asnéjSi mobilizace
typem moderniho vakuového fixacniho systému by pfinesla lepSi pohyblivost, moznost
intenzivniho rehabilitatniho oSetfeni MT, PIR atd. a moznost rehabilitace i s ortézou .
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9 Diskuze

Ruptura AS je jednim z nejéetn&jsich poranéni lidské $lachy, dle dlouhodobych
statistik je to tfeti nejCastéjsi svalova ruptura. (Pink, 2011)

K Ié¢bé ruptury Achillovy Slachy se nam nabizeji dvé moznosti a sice oteviena, nebo
perkutanni sutura. Ze zavérh studii provadénych i u nas vyplyva, Ze perkutanni sutura AS
predstavuje zcela rovnocenny zplsob oSetfeni ruptury AS jako oteviena sutura, avdak
s niz§im rizikem komplikaci (Sirovy, 2007)

Srovnani mezi uzitim klasické sadrové fixace a nékterym z vakuovych fixaCnich
systémua ukazuje, Ze u fixace pomoci systému VacoAchill je patrna daleko mensi
postfixaCni ztuhlost hlezenniho kloubu, ktera zkracuje dobu rehabilitace o cca 20%, tedy
z 7,4 tydne na 6 tydna u oteviené sutury a z 5,6 na 4,4 tydne u perkutanni sutury. (Sirovy,
2007)

Nékteré citované zahraniCni zdroje uvadeéji, ze je mozné jit jeSté dal a cCasnou
mobilizaci cely proces IéEebné rehabilitace jesté zintenzivnit (Rehabilitation Guidelines for
Achilles Tendon Repair)
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10 Zaveér

Ruptury AS patfi mezi vazna poranéni v oblasti dolnich koné&etin, vzdy vyFazuji jedince
z pracovniho ¢i sportovniho procesu a i kdyz jde o pomérné cCasté zranéni, této
problematice neni vénovano pfili§ pozornosti. Za pfinos této prace povaZzuji uceleni a
rozSifeni informaci o problematice, navic obohacené o nové terapeutické moznosti.
Koneény vysledek 1é8by ruptury AS bude vzdy spolupraci lékafe diagnostika a operatéra,
fyzioterapeuta a pfistupu pacienta k l1é¢bé.
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11 Souhrn

Ruptura AS je pomérn& zavazné zranéni s pomérné dobrou prognézou |é&by.
Predpokladem optimalni léCby a kvalitni rehabilitacni péCe je vCasna diagnostika a
rozpoznani typu ruptury a nasledné operacni feseni.

V pfipad& operaéniho feSeni ruptur AS se jako vyhodné&jsi jevi perkutanni sutura,
ktera je miniinvazivnim zakrokem s pomérné malou operaCni ranou a tedy minimem
pooperacnich komplikaci.

V pfipadé léCebné rehabilitace je na Iékafi operatérovi, jaky typ rehabilitaCni péce
zvoli. Rozhodnuti mezi pooperacni imobilizaci sadrovou fixaci a naproti tomu ¢asnou
mobilizaci nékterym typem modernich ortéz ma své zastance.

Nekomplikovany navrat pacienta k béznym pracovnim, ¢i sportovnim cinnostem je
prvofadym cilem.
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12 Summary

Achilles Tendon Rupture is a serious injury with a good treatment prognosis. To
ensure optimum quality of treatment and rehabilitation is early diagnosis and identification
of the type of rupture and subsequent surgery.

In the case of surgical treatment of Achilles Tendon ruptures as the better seems
percutaneous suture, which is a mini-invasive surgery with a relatively small surgical
wound and therefore minimal postoperative complications.

In the case of rehabilitation it is a doctor — surgeon call what type of rehabilitative care to
choose. The decision between postoperative immobilization with plaster fixation and early
mobilization using some modern type of braces has its supporters as well. The primary
objective is an uncomplicated patient's return to normal work or sporting activities.
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