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Uvod

pro tuto volbu byl vSakinos pro mou budouci profesi. Jsem aktivni spod@ead
bych se po ukafeni Skoly ¥noval fyzioterapii ve sportovni s& V nabidce
bakal&skych témat byla celéada titufi, které n¢ zaujaly, a tak prvni impulz ke zvoleni
daného tématuii$el v podob spoluzéka zotavujiciho se z ruptury Achillovy &hac

v doke zadavani bakatakych témat. DalSim podtem byl fakt, Ze velkéast
amaterskych i profesionalnich sportéwdtive ¢i pozdsji trpi bolestmi, zradnimi ¢i
funkenimi a strukturdlni poruchamiznych¢asti dolnich kogetin. S gihlédnutim

k t¢émto okolnostem padla ma volba péawa toto téma.

Naplrenim praktickécasti bakaléské prace jsem se & venovat v |é¢ 2009, nebt
jsem usoudil, Ze nejvice Gras naslednym poskozenim Achillovy Slachy bude vohibd
nej\étSiho vyskytu sportovc na vSemoznych sportovistich. Ziskal jsem kontakt n
soukromé neurologické a rehabiditd pracovist v Opaw, kde jsem travil [éto a kde

jsem nasledhpomahal rehabilitovat dva pacienty. MuzZe a Zenu.
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Teoreticka ¢ast
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1 Teorie Achillovy Slachy

7 v Z

V prvni pili teoretické ¢asti bakaléské prace se s#€ zaobirdm anatomii a
kineziologii nohy a biomechanikouicte, tedy aspekty slouzici k pochopeitlieditosti
Achillovy Slachy. V druhé @i se vwnuji porargni Slachy. Uvadim faktory, které mohou

mit na pora#ni vliv a na konci stréné popisuji l&€ebné metody.

1.1 Anatomie Achillovy Slachy

v ow

Achillova Slacha je &bec nejsil@jSi Slacha v lidskéméle. Upina musculus triceps
surae na tuber calcanei. Tento sval mahtavni ¢asti. Hluboka vrstva se nazyva
musculus soleus, povrchovou slozku ffvmusculus gastrocnemius se svymgma
hlavami, medialni a lateralni. Zaek musculi solei vychazi od hlavice fibuly a Bne
musculi solei tibie, sval pok&aje distalg a gripojuje se do Achillovy Slachy. Musculus
gastrocnemius 2Z&a na hornich okrajich kondystehenni kosti a ¢thlavy prechézeji
distalre v Achillovu Slachu. Mezi Slachou a hrbolem patmistk se nachazi bursa
tendinis calcanei a na tuber calcanei je v podk@tina bursa subcutanea calcanea.
Na dorzalni strahje Slacha ohraténa lamina superficialis fascie cruris a ta seejest
napojuje na retinaculum cutie. Tim je SlaSe zajgtdobra posunlivost oprotitki.
Ventralni ohrarieni zajifuje lamina profunda fascie cruris.

Délka Slachy se liSi u maza Zen. U muzského pohlavi se tzv. volna délkahglacoz
znamena bez vnikani svalovych vlaken, udavblipné 6,8 cm, u Zen 6 cm.
Krevni zasobeni zprdsidkovavaji samostatné cévy odstupujici z okolnicteria
tibialis postrerior a arteria peronea.

Achillovu Slachu inervuje nervus tibialis sfemovym rozsahemal— S.

Cely sval je vyznamnym flexorem nohy. Musculus gastemius ma funkci spiSe
dynamickou, zatimco u musculus soleisvazuji funkce statické r&stoze je musculus
gastrocnemius svalem dvoukloubovym, jehdasi na flexi kolenniho kloubu je
minimalni. Stalou z&F naopak vykazuje elektricka aktivita musculusess] ktery je

vyraznym posturalni svalem.
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1.2 Specialni kineziologie

Musculus triceps surae a jeho Slacha méa vyznamtahuk lidské lokomaoci, ktera
zaji¥uje presunclovéka z mista na misto a je zcela jedime pro druh Homo sapiens
sapiens. Vzfimena bipedni alze je pro kazdého jedince individualni a tak ospbei
podle jejiho zvuku a rytméasto pozname jdouciho, i kdyZz ho nevidime.

Noha slouzi jako spojenéla s okolnim progedim a k udrZzeni v¥pmeného stoje. Ma
dvé hlavni funkce. Neseélesnou hmotnost a umidje jeji gesun. B Klidném,
uvolnéném stoji na podloZce s&désna hmotnostipnasi z hlezennich kloiilma talus a
z ] na kost patni aipdonozi. K nejekonor#i¢jSimu rozloZzeni hmotnosti se u lidi
vyvinula nozni klenba ge¢mi ogrnymi body. Jsou to vzadu hrbol patni kosti areelp
hlavicky prvniho a patého metatarzu. MeZmito Utvary se rozprostiraji dva typy
kleneb, a to klenbaifgna a podélna. Udrzeni spr&vklenutého tvaru nohy je velmi
dulezité jak pro stoj tak zdravou @h a staraji se o tdithlavni faktory. Prvni je dan
architekturou kostry nohy, druhy se tyka vazivovéparatu nohy a v posledtaic se o
spravné klenuti staraji svaly nohy. Klenba noznfach nekké c¢asti chodidla a

podmiiuje pruznost nohy.

1.2.1 Funkéni anatomie kloubi nohy

Achillova Slacha ma nefSi vliv na spravnou furdhost v hornim a dolnim
zanartnim skloubeni. Elementarni jednotku pro poSumohy zaujima hlezenni kloub.
Osa pohybu hlezna¢hi hrotem mediélniho a lateralniho kotniku. Pohylhleznu se
sklada z plantarni a dorzalni flexe avé&né souvisi s pohyby v kloubu subtalarnim.
Ten je tvdien artikulaci talu a patni kost.ohyb v tomto kloubu jenultidirekcionalni
jako u kulového kloubu aipvlada zde inverze, coz je rotace dayniteverzi. Osa
pohybu prochazi lateroplantdrnim okrajem calcanedozomedidlnim okrajem os
naviculare. Hlezno t® se subtaldrnim kloubem fuiik jednotku a jejich vztah
dovoluje vzajemnou kompenzaci poliyldd pacieni se ztuhlym hleznem, nappo

operaci ruptury Achillovy Slachy je patrnaize se z¥tSenou rotaci hlezna zeyraby
subtalarni kloub mohlipvzit cast pohybu hleznaa proto je pro dézu hlezna fuimk

vyhodrgjsi zwtSeni zevni rotace o 10°. Sikmyup&h osy subtalarniho kloubu

znamena, Ze kazda rotace tibie fixované noze zaroweprovadi i rotaci nohy kolem
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podélné osy. Vnihi rotace tibie &a pronaci nohy, zevni rotace ma za nasledek
supinaci nohy.

DalSi dilezitou funkni jednotku pedstavuje Chopait kloub. Za normalnich okolnosti
neni pohyb vtomto skloubenitili§ velky, ale pi omezeni v kloubu hlezennim a
subtalarnim se kompenz#& zvétsi.

Pohyby v kloubech jsou sdruZzené. Pronace nohy jeizeda s everzi calcanea
s dorziflexi v hleznu a abdukcifqginozi. Supinace je spojena plantiflexi hlezenniho

kloubu, inverzi patni kosti a addukdegnozi.

1.2.2 Biomechanika chize

Chize je definovana jakoistiavy, rytmicky pohyb dolnich ka@etin se sotasnymi
pohyby celého da za @&elem posunuéta z mista na misto. i€nesed je chize
opakovanou ztratou a znovuobjevenim rovnovahyhéjivysledkem je pohyb kigdu.

Je charakterizovana tim, Ze po celou dobu pohybedvie £lo v kontaktu z podloZkou

a @i stiidani je hmotnostéta prenaSena aima chodidly. Sklada se z neustalého
opakovani krok. Pro jednotlivou dolni kafetinu je krok rozdlen do faze opory
(neboli statické), kdy i@naSi &esnou hmotnost a je v kontaktu z podloZzkou, a faze
kmihu (neboli dynamickéi kro¢né), i které jde Svihem ddpdu. Prvni faze zabira

v délce jednoho cyklu d¢ize @iblizné 60% a vybavi se od dotyku paty se zemi az po
odlepeni prst od podlozky. Druha faze trva zbyvajicich 40 % aojerantena
opusSEnim nohy podloZzky aZ po kontakt paty se zeninBrmalni cliizi ve stojné fazi

se dotyka zew jako prvni pata, coz je umoamo diky extenzi v kolennim kloubu.
Nasleduje tzv. $edni postoj, kdy se pomoci plantarni flexe v hlepustavime na
plnou nohu. Nakonec flektujeme kolenni kloub a zéfigplantarrt flektujeme v hleznu,
¢imz se dostaneme k posuvné fazi zakemé odrazem. Ktma faze z&ina akceleraci,
kdy se flektovanim kolenniho kloubu odpoutame odil@iky. Pokr&uje kmihem
koncetiny, coz je kyvadlovy pohyb ved umozgny flexi ky¢elniho kloubu, fi tom se
meéni postaveni nohy do dorzalni flexe a &iotleceleraci.

Bezkonkurenni tlohu v €chto zdanli¢ banalnich pohybech zaujimaji svaly, proto se o
nich aspd struiné rozepisu. Rozdim je na svaly nosné a kmitajici kaatiny.
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Nosna kortetina:

musculus glutaeus medius, minumus a tensor faatae - zajifuji lateralni stabilitu
panve a jeji oporuiprotaci kolem svislé osy

musculus glutaeus maximus — stabilizuje paredpzads

musculus quadriceps femoris — extenduje nosnotietiom

musculus triceps surae — je plantarni flektor dlepatu

musculi peronei a musculus tibialis posterior — pbaji (i plantarni flexi

hamstringy — flektuji kolenni kloub po odlepeniypat

Kmitajici kon ¢etina:

musculus tibialis anterior, musculus extensor Rkaluongus a musculus extensor
digitorum — provagji dorzalni flexi nohy a Spka se nedotkne podlozky

hamstringy — udrzuiji flexi v kolennim kloubu

flexory kyéelniho kloubu — posouvaji stehno a tak celouwktinu vged

musculus quadriceps femoris - deceleruje

U osob s patologickymi odchylkami na dolni ketin¢ jako je napiklad spasticita
zadniho lytkového svalstvé oslabeny musculus triceps surae dochazi k odéhylk
od standardu, coz i#e vést k vaznym porucham nejen hybného aparanto Re

nezbytre dulezité spravné pochopeni normalnihélghu chize.

1.3 Poranéni Achillovy Slachy

Obtize zppisobené poskozenim Slactegstavuiji ve fyzioterapiiasty problém.
PostiZzeni Slach se velkowru podili na pracovni neschopnosti a postihujkmetast
sportovéa. Jecasto chronického charakteru aii pdekvatni 18bé mizou potize trvat
mesice az roky. Takovou chronickou bolest v oblasthiBovy Slachy zfisobenou
riznymi gicinami ozng&ujeme jako achillodynie. Jednim z négkitéjSich hledisek
smetujicich k poSkozeni Slach je mechanickétizeni. Nafiklad u sportové k tomu
dochéazi v tzv. fechodném obdobi, kdyigchazi na jinou kvalitu povrchu, émi
sportovni n&adi, nacwiuji nové techniky tréninku nebo zahajuji trénink gelSi
absenci. Proto se ke sniZzeni rizika poSkozenh3§tzpisobuji tréninkové metody,

zlepSuje se design obuvi, vyuZiva se pozinatkrgonomie atd.
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v 7

Castou reakci na mechanickou &aje zawmt peritendindzni tk&h ktery se obech
nazyva tendinitis. Vyskytuje s&gvazri v patatcich Slachy u kosti. Vifpac postizeni
Slachové tka# v mist¢ Uuponu do skeletu, n#&glad @i inzerci Achillovy Slachy, se
uziva vyraz entezopatie. Projevuje se otokem, beteti a zjfisobuje dlouhodobé
prettZovani s naslednymi zmami ve SlaSe. Z&tem miZe byt postizena i Slachova
pochva, kterd tak ote a ztizi pohyb Slachy. Tendovaginitis &asto vyskytuje
u sportov@, kteti maji nedostat@ou regeneraci mezi zgovymi cykly. V anatomické
casti jsem uvedl, Ze se v okoli Achillovy Slachy kytji tihové v&ky. P velkém
piettZovani dané oblasti se mohou i tyto Gtvary zardtidat propuknout bursitis.
Zménou metabolismu v patni kosti spojenou s namahowSenim nevhodné obuvi se
na ni zdinaji tvait vyrastky nazvané patni ostruha. Ta sniZzuje funkci Aot Slachy

a pokud selzou metody zdérreSici odstraimi této vady, dopokiuje se chirurgické
reseni.

Vyskyt onemoc#ni Slach prokazatetnnafista s ¥kem, kdy ve SlaSe dochazi ke
zmeénam jako jsou Ubytek gtu Slachovych buk, tudiz nafista mezibu&na hmota a
snizuje se obsah vody nebo dochazi ke zhorSenitmrasobeni. Logicky tak dochazi
s nafistajicim wkem i ke zhorSeni stavu Achillovy Slachy a to j@30. roce Zivota. Za
zminku stoji udaj, Ze k n&gstjSim rupturdm Achillovy Slachy dochazi u niudo wku
50 let, u @ti a senioi je vyskyt vyjimeny.

Na zrarni Achillovy Slachy se nemaloudmou také podilitzna divéjsi traumata jako
jsou fraktury, kontuze, distorze v kterékolivasti postizené kaswtiny vedouci
k svalovym dysbalancii zmeéné spravného stereotypuicte.Achillova Slacha fi své
nizké elasticit neni schopna dlouhoddbvyrovnavat petizeni, coz nive vést k
mikrotraumatm zanechavajici po selirhlinky s naslednymi jizvami. Ty mohou byt
zpiusobeny nadgrnym prettzovanim nebo vySe uvedenymi traumaty. Néadrym
zagzovanim musculus triceps surae u sporiodochazi k jeho hypertrofii¢imz se
zmeéni balanc mezi svalovou a Slachoveéasti, coz mMmze mit za nasledek rupturu
Slachy. Velmi nebezgeé pro Achillovu Slachu jsou rov¥h deformity nohy, nelid

zpasobuji Spatny stereotyp ithe vedouci k porami Slachy.
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1.3.1 Ruptura Achillovy Slachy

K pretrzeni Achillovy Slachy ri¥e dojit naitech mistech. Prvni se nachazi v oblasti
aponu na patni kost, kdetde dojit i k vytrzeni kousku kosti. DalSim mistem |
samotna Slacha obvykle 2 — 5 cm nad inzerci aretcé dochazi kigtrzeni v mist
muskulotendin6zniho spojeni. Slachaizm byt také fetnuta ostrym fedmstem.

K rupture miZe dojit trojim mechanizmem. Za prvé nahlym zevnéasilim gisobicim

na napnutou Slachu. Za druhé nahlym pasivnifetagenim uvokné Slachy do
nekontrolované dorziflexe a z#geti gfimym aderem na napnutou Slachu. Zpravidla se
trhd 2 — 5 cm nad Gponem, v igistnejhorsim prokrvenim. Uplna ruptura je obvykle
provazena slySitelnym prasknutimg¢kdy i nekontrolovanym padem. Jegitpmna
okamzita bolest, hmatna vkleslina a oblast je é@tskiditelnym hematomem. Poeay

je i prestocasto schopen dalSiite.

Prevazna wtSina Urazovych ruptur Achillovy Slachy se vyskgtuj mui stredniho
véku v souvislosti se sportoviiinnosti, i které dojde k prudkému odrazunahlému

zabrzani. Na prvnim mistze spori je squash, badminton, nasleduje basketbal a tenis.

1.4 Lécba poranéni Achillovy Slachy

S bolesti Achillovy Slachy se jiz setkatd nyni potykd porarné velké mnoZstvi
sportovaé. Maloktery si vSak wdomuje, Ze spoustim mechanismem mohou byt
relativné opomijené skutaosti, jako jsou nap Spatna obuv, dn pres Spiky ci
nedostaténé proltati p'ed kthem. Proto je vzdy velmidadezité dbat na prevenci vzniku
preventivni rady pa&t dobré zarati svali pred fyzickou namahou, pravidelné
protahovani lytek a zadni strany stehna, udrzowépén lytkové oblasti v teplefip
vihkém a studeném pasi, korekce sportovni obuvi nebo boty s dobroypaol paty
a dalsi.

Pokud prevence selze a dojde k nastupu obtizieatco nejtive za&it s terapii. H
achillodynii v akutni forrd je na mist okamzitd pestavka Winnosti s aplikaci
chladového zabalu.fPdlouhodolgjSich obtizich jeieba aplikovat protizétlivé |éky
s vyjimkou kortikoidh, které maji g casgjSim uzivani destruktivni vliv na vazivo.
U¢inna a doporéovana je fyzikalni terapie iPsilnym chronickych problémech jgeba
uvazit i operani feseni.
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U zaretu Slachy i jeji pochvy v akutni fazi je &pdoporiena kryoterapie s naslednym
vyuzitim laseru. Sasovym postupem z&m se jako l8ebn& procedura vyuZiva
ultrazvuk, nejprve pulzni, poté kontinualni. V chickém stadiu je mozno aplikovat
iontoforézu. Pro kbu bursitidy se vyuZivaji totoznéckbné metody. Zavaznym a
negijemnym problémem je ipchod bursitidy do chronického stavu, kdyiza
nasledkem onemo¢ni dochazet ke vzniku kalcifikaci a trvalé bolektoubu. V
n¢kterych gipadech je &inna I&ba razovou vinou. K potteni znamek zétu, ale také
snizeni bolestivosti, se celkopodavaji nesteroidni antirevmatika a analgetik@axZ
by mg&l odeznit do jednoho az dvou tydrPokud se tak nestane, nebo se dokonce otok
zwetSuje, stejt jako zarudnuti a bolest, je nezbytné vyhledatiiéka

Na tvork® patni ostruhy ma nejtsi vliv pretizeni patni kosti, tudiz nejlepSi@senim
Kk jejimu odstragni spa@iva v odlekieni paty nikkou podpatnkou. Je-li v takové fazi,
Ze ani odleteni nesnizi bolestivost, aplikujeme dlist s anestetiky a fyzikalni terapii.
Uginné je vyuziti ultrazvuku a elektroterapie.

Castou deformitou nohy, které negativavliviiuje Achillovu Slachu, je pes planus.
PlochonoZi jefeba jiz od Utlého &ku preventivi [&Cit, a to gredevsim vhodnou obuvi,
neba’ pro postaveni podélné klenby ma riggditejSi vyznam opatek, ktery brani rotaci
nohy tim, Ze fixuje patu.

Prevenci a &asnym zal&éenim popsanych obtizifgdchazimetast&né nebo totalni
rupture. Noha neni vifpact totalni ruptury schopna plantarni flexe, pacienthg,
nemiZe se postavit na Sfiu. V pripact cast&né ruptury mohou byt tyto funkce pouze
oslabeny. Léba ruptury niZze byt konzervativni, spiSe vSatepaZuje 1éba operativni.

1.4.1 Konzervativni lé¢ba

Prvni zminka o keni ruptur Achillovy Slachy pochazi ze 16. stol®b zaéatku
20. stoleti probihalo &&ni pouze konzervati¥nkdy se vyuzival sadrovy obvaz nebo
bandaze. | kdyZz v séasnosti pevaZzuje opekai |&eni €chto poragni, pokud
komplikace nedovoli sasny operéni zakrok, vyuzivd se metody konzeima Ta
spaiivad v giloZzeni vysokého sadrového obvazu v plantiflexizhke a v semiflexi
kolenniho kloubu. Fixace trva 6 — 8 tydrvyhodou této metody je kratSi doba pracovni
neschopnosti pacienta (9 tydms. 13 tydii u operovanych), nevyhodou je vSak az 20%
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piitomnost reruptur a hla¥nvelka pravdpodobnost nedostdt@ého sistu vlaken

Slachy s naslednou ztratou piné funésti.

1.4.2 Operativni lIé¢ba

K chirurgickému oSeééni cerstvych ruptur Slachy se vyuzivada metod. Pokud se
nevyskytnou komplikace, které by kontraindikovalgeaativni I€bu, jako nafiklad
nesnasenlivost anestezie, dojde vzdy k seSiti dkanoi Slachy dvojici pevnych
monofilnich vlaken. V plantiflexi se oba konce $lgcesblizi a seSiji jednotlivymi stehy
ze vstebatelného materidlu. Sutura se nakonéekrgje peritenoniem. Pacient se
operuje v poloze nafi$e v celkové nebo spinalni anestezii. K zesilamury se
u cerstvych ruptur pouzivaji n#glad pruhy z proximalnic¢asti Slachy, také
z aponeurdézy musculus gastrocnemius, nebo Slachscutus plantariti musculus
peroneus brevis. U zastaralych ruptur dochazinskficienci musculus triceps surae,
coz se projevi poruchou mechaniky chize, kdy jdiZesa hlave odrazova faze kroku
a druhatast stojné faze. Pata séag neodtrhne od podlozksimz zkrati Svihovou fazi.
Muze se tak vyvinout aZ i pes calcaneus.

Po operaci sefiklada vysoka sadrova dlaha v plantarni flexi hkeansemiflexi kolena.
Po 3 tydnech se sadra zkrati pod koleno a ve disléva celkova imobilizace 6 — 8
tydni podle gedoperaniho nalezu. Tato potmé dlouha doba ma za nasledek
zatuhnuti kloub nohy, proto je ihned po sejmuti fixace dopmma |€ebna

rehabilitace.
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2 Cil prace

Cilem mé bakai&ké prace jesthto 5 hlavnich bad

1. Teoretické se seznamit s danou problematikou £dagin vyuzitim v praktické
lécebné rehabilitaci. Vytva hypotézy, které souvisi s porarimi Achillovy
Slachy a jejichz platnosti budu &wvat, aby je bylo mozné potvrdit nebo
vyvratit.

2. Najit vhodné kandidaty k uskuteni praktickécasti bakaléské prace.

3. S&mito pacienty osobh spolupracovat ip rehabilitaci, vytvait adekvatni
kratkodoby a dlouhodoby rehabilita plan, zaznamenat vysemni a zhodnotit
rehabilitaci. VSe zaznamenat do kazuistik.

4. Vytvorit dotaznik, ten rozmistit doiznych rehabiliténich z#izeni a pozédat
tamgjSi rehabilit&ni pracovniky, zda by paciémh s poragnimi Achillovy
Slachy nepolozili otdzky v dotazniku obsazené autli nezaznamenali.

5. Zodpowzené dotazniky vyhodnotit v diskuzi a na&axhodnotit vyznam prace.

3 Hypotézy

Pred samotnou praktickatinnosti jsem sestavil dotaznik s otazkami &enymi na
potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz. Dotaznik obsahuje 13 otazekeadruhé paséazi
praktickécasti jsou graficky znazoény odpodi.

Hypoteézy:

1. Fredpokladam, Ze ruptury Achillovy Slachy vznikajie@evSim §i sportovni

¢innosti.

2. Fredpokladam, Ze ve skugipacienti postizenych rupturou Achillovy Slachy by

meli pirevazovat muzi vedku 30 - 50 let.

3. Fedpokladam, Ze rupte Achillovy Slachy pedchazely #vejSi komplikace a

onemocgni postizené Slachy.

4. Redpokladam, Ze vSichni pacienti s rupturou podstiopyperaini I&bu.

5. Fedpokladam, Ze dojde krapidnimu zlepSeni v pohgbti a funknosti

Achillovy Slachy v dob rehabilitace.
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Prakticka ¢éast
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4 Fyzioterapie po poraréni Achillovy Slachy

7 v Z

V praktické casti bakaléské prace se dostavame Kk jeji samotné pagstatto
k vlastni rehabilitani ¢innosti. Do ambulance, kde jsemélmmoznost se setkavat
sfadou pacierit s rozlcnymi obtizemi, dochazelo na rehabilitaci ¢kolik pacienti
s poragnimi Achillovy Slachy. Od dvou z nich jsem dostabvpleni k odebrani
anamnézy a vedeni jejich rehabilitace mou osobbod&u okolnosti oba dva byli po
rupture Slachy. U této anamnézy je rehabilitace zasadspektem k obnoventipodni
funkce lytkového svalu a jeho Slachy. Po dobu inmdice se sval nachazi v plantiflexi
v sadrové fixaci a Slacha takasta jakoby skfend. Tim padem je po sundani sadry
tlustSi a mensSi. NaSim hlavnim Ukolem je tedy 3lashtadhnout, prodlouzit a tim i
ZVétSit rozsah pohybu do dorzalni flexe. Pokud k rdltabi véas nedojde, hrozi riziko
fibréznich znén vedoucich k trvalé ztr&pohyblivosti.
Pacienti dochazeli na rehabilitaci 3x t¢dpo dobu deseti sezeni. U kazdého pacienta
jsem prvni den odebral anamnézu, viiEet postupg praktikoval fyzioterapeutické

metodiky utené |ekéem a doplané o znalosti nabyt&ipstudiu.

4.1 Anamnéza a vySéeni

> s

Anamnéza je soubor informaci fEinych k blizSi analyze zdravotniho stavu
pacienta, a to zejména z jeho minulosti. Rozsalmagay je zavisly na akutnosti
situace aidi se patbami a zvyklostmi oboru. Anamnéza s#i da rekolik pomerné
samostatnyckiasti. Obvykle anamnézadiaa kratkou informaci o s¢asnych obtizich
nemocného, podrobsji se sodasné obtiZze rozepisuji az &asti nyr&jSi onemocani.
Rodinna anamnéza slouziepevsim k posouzenédicného rizika pro ékteré choroby.
Krome typickych genetickych nemoci se patra i gétgmnosti rodinného rizika pro
dalSi choroby, nap po ¢asgjSim vyskytu onemoami okthové soustavy. Uvadi se
pocet a ¥k postizenych fibuznych, pokud jiz neziji, tak iék, ve kterém zeteli. V
piipadt, Ze neziji rodie nemocného, zajima naskykterého se dozili aifEina smrti.
Osobni anamnéza obsahuje informace o vSech dodakaaistizich nemocnéhtealni
je zaznam v takovém padi, v jakém se jednotliv&ipody staly.

Gynekologicka anamnéza se odebird u Zegt&S vyznam ma u Zen v reprodimkm

véku.

-22-



Farmakologicka anamnéza zahrnuje seznaniasoki uZzivanych 1ék, popipad Iéky
uzivané v minulosti.

Pracovni anamnéza hodnoti pracovni podminky aaiziemocného spojené s jeho
praci. Napiklad u¢lovéka pracujiciho v nevyhovujicéiké obuvi je zvySena moznost
degradace nozni klenldy tvorby patni ostruhy vedouci k poksm Achillovy Slachy. U
profesionélnich sportov¢ kteri nadnérné zatzuji pohybovy systém je riziko rovh
vysoke.

Socialni anamnéza poukazuje na Zivotni podminkyooeho. Zaznamenavame kde a
s kym bydli, v jakém prostdi atd.

NyngjSi onemocaini je podstatnodasti anamnézy a zahrnuje obtize, kterymi nemocny
momentalg trpi a které budemedsg.

Po odebrani anamnézy pacienta Vijget. Zakladnimi vysénimi pro mé diagndzy
jsou kineziologicky rozbor, goniometrie a antroponee VySetime staticky a
dynamicky pohybovou soustavu &rdzem na dolni kafetiny, zajima nas konfigurace
a zaklenuti nohy, pohybové stereotypy, obvody idktmcetiny, kloubni pohyblivost,
piipadné deformity. V&imame si trofiky suditka. Udaje vzdy porovnavame s druhou
koncetinou. Hodnotime i stereotyp icte, ktery je vSak hlawnpo rupturdch Achillovy

Slachy zna&n¢ narusen.

4.2 Fyzikalni terapie

Po ziskané anamnéze a provedeném igyiejsem u paciefitjako prvni metodu
rehabilitace pouzil fyzikalni terapii, ktera hrgg Iécb¢ Achillovy Slachy dileZitou roli.
Fyzikalni terapie vyuziva fyzikalnich préstki a energii k 1&ebnym @elim. Cilem
fyzikalni terapie je mechanickymi, termickymi a lgkickymi impulsy dosahnout
zlepSeni poruSenyclélésnych funkci. Ma vliv na zlepSeni metabolismu tkénich,
podporuje prokrveni, ma antiedematdzdinky, pasobi protizastlive, proti bolesti,
akceleruje hojeni, uvilje spastické svaly atd. K\¥ omezené fistrojové vyba¥ na
pracovisti jsem u pacieitaplikoval gedevsSim magnetoterapii, pulzni ultrazvuk,
vifivou koupel na dolni kafetiny a masaz jizvy. K oS&ni je doportiovana také
laserterapie, ordinace vSak laserovymiiznim nedisponovala. Paciémt se
k dlouhodoBjSimu rehabilitanimu planu doporuje hydroterapie ve forénplavani

v bazénu a mechanoterapie ve fégpnotahovani Slachyipjizdé na kole.
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4.3 Mékké a mobiliza¢ni techniky

Po absolvovani procedur fyzikalni terapie jsem aeigmfim vénoval manual&
Zacal jsem kombinaci technik slouzici k uvéii bolestivych svdl a svali ve
zvySeném nafii. Pracuje se po jednotlivych vrstvacheékkych tkanich,cimz je
dosazeno dlouhotrvajiciho uvehli vSech vrstev. Tato technika vybérmSetuje
pooperéni ¢i pourazo¥ vzniklé jizvy, které zpsobuji neposunlivost jednotlivych
vrstev nEékkych tkani. Giraz je také kladen na uveéimi zkracenych sval které
negizniveé ovliviuji postaveni jednotlivych klodiba mohou zvySovat pragdodobnost
poraréni. Jemna mobilizace kloubodstrauje akutni i chronické bolesti a obnovuje
hybnost ténst vSech klouh lidského &la.

Na za&atek jsem vzdy zadil facilitatni techniku — mikovani, které pomaha uvaini
kloubu i svalu ve spazmu a odbouravani otoku. Tathinika je velmi fijemna a
stimuluje pacienta i psychicky. U ruptur setkyi pouZivaji i g p&i o jizvu.

Pfi oSetovani pacienta tkkymi technikami se za#éiuji na vSechny rekké tkare
cilové oblasti. Postupuji od ptstpres plantarni aponeurozu a musculus quadratus
plantae k tukovému polSiana pak, pokrauji na tkanich pod Achillovou Slachou a
korn¢im v oblasti lytka.

Prvni tk&, se kterou fijidou mé prsty do styku, jeike. Palpujeme velmi jenina
monitorujeme jeji posunlivosti¢i spodnim tkanim. # vySeteni si vS§imam, zda se v ni
nevyskytuji hyperalgické zony, coz jsou oblasité& a podkoZzi projevujici se zvySenou
drazdivosti, vSimam si také zvySené drsnosti nebtivgsti. Tyto jevy mohou
poukazovat na poruchy prokrveni, vegetativni dyisténfunkéni poruchy vnitnich
organi. U sutury Achillovy Slachy jetdezita pée o jizvu, do které zastim i pacienty.
NejvhodrgjSi je masirovat jizvu po koupeli, kdy je 2k, s jakymkoliv
neparfémovanym krémem. Na ¢agku pravym i levym palcem posouvame jizvu
zarove na jednu i druhou stranu. Poté palcem jedné rakhgme krouZi¥ na jizvu.
Toto provadime v gibéhu celé jizvy. Dale masirujeme podélnym krouzivymatiem
mimo jizvu a krouzky vzdy sifujeme snirem k jizw. Nasleduje vinovité hiteni, kdy
oba ukazovéky iflozZime zjedné strany jizvy a palce proti nim mlu# strany.
Vytvorenoufasu vinovit posouvame nahoru a dolu. Nakonec uchopim&nabpalci

jizvu a oddalime ji tak, aby vytviba pismeno S.
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Po oSakeni kiZze se zartime na fascie. Jsou to vazivové blany obalujicl, slrdi jeho
tvar a umo#uji vzdjemny posun svaluawi okoli. Pro spravnou funkci svalu je
nezbytné, aby fascieagtala volna. Z&inam vySeateni na plantarni aponeuroze, kde
palpuji bolestivé body a zvySené gHpv tkani. Ri pozitivnim nalezu osatji tak, ze
jednu ruku ve vidlice polozim na metatarzy a druhou rukou fixuji pa@uovedu
pred@ti tahem v ose chodidla a poté vyzvu pacienta, alshodidla vytvail

» misticku®, chvili vydrzel a pak uvolnil géekam na fenomén tani. Pokud k pag, kde
palpuji tukovy polSté Fxi bolestivosti oSétm tak, Ze uchopim oba palce z jedné strany
na polstd ukazovaky ze strany druhé, uvedu d@dmti a zapruzim,cekdm na
fenomén tani. Tk&h pod Achillovou Slachou vySém vnaenim prstu z medialni,
potazmo lateralni strany pod ni. Zapruzim a vninb@testivost a odpor pronikajicimu
prstu, poté srovnam s druhou dolni &etinou. OSéim ,esitkem®. Nakonec se&nuiji
lytkové oblasti, kde jednou rukou uchopim béred&iwym zpisobem na jednu a na
druhou stranu jak vySetji, tak oSetu;ji.

Jednou z nejilezit¢jSich rehabilitéanich technik u porami Achillovy Slachy jsou
mobilizace klouli nohy. Jako prvni mobilizuji pomoci trakce prstyhgov mist
metatarzofalangealnich skloubeni. Jednou rukoupioh@rst mezi palec a ukazovék a
druhou fixuji odpovidajici metatarzalni kost. Prduetrakci, ¢imz ziskam pedpgti.
Potom trakci z#tSim a provedu plantarni flexigs hypomochlion, kterou tyvioohnuty
ukazovak. Resunu se na metatarzy, které mobililizuji vzajemngmizenim jejich
hlavicek snérem dorzalnim i plantarnim. Provadim i plantarmioazalni \&jit, a to tak,
Ze uchopim pacientovu nohudoha tenary bilateratha oba boky plosky prohybam du
plantarg, ¢imz zwtSuji piicnou klenbu nohy, nebo dorzéltimz ji oplo&uiji.
Posouvam se k Lisfrancovu a Chopartovu kloubugkteohu mobilizovat plantarnim i
dorzalnim smrem. V prvni pipad uchopim jednou rukou proximaldast segmentu
z dorza a druhou rukou distalféist segmentu z dorza. Touto rukou provedu trakses
chodidla a zapruzim plantarnim &am. Ve druhém ifpads ruce drzi nohu z plantarni
strany a pruzi dorzalnim smem. Tyto dva klouby rizeme mobilizovat i rotae, kdy

k trakci pidame jest supinaci, resp. pronaci a zapruzime. DalSi mawlizprovedu
v dolnim hlezennim kloubu. Jednou rukou uchopint a&ruhou patni kost. Pohybuiji
patou mediolaterat do lehké supinace a pronace, do plantarni i dturléxe. Pohyby
muzeme i sdruzit do tzv. ,oswky“. Nakonec mobilizuji horni hlezenni kloub
ventrodorzalnim posunem bércovych kosti proti tdlednou rukou uchopim distalni
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Cast bérce zventralni strany, druhou fixuji chodlidl neutralnim postaveni. Pak
zatlatim bérec sirem dorzalnim doiedpsti a zapruzim.

4.4 Senzomotoricka stimulace

Senzomotorickd stimulace je rehabiita metoda, jejiz cilem je dosazeni reflexni
automatické aktivace Zadanych svbez vyrazgjsi volni kontroly. V této metagjde v
zasad o ovlivreni pohybu a vyvolani reflexni svalové kontrakceréamci ucgitého
pohybového stereotypu, ovligmim proprioreceptdr, nervovych zakoteni ve svalech
vhnimajici polohu a pohyb , které se vyznamnotram podileji nafizeni stoje,
vertikalniho drzeni i provaai presnych koordinovanych pohybVyznamnou roli pro
regulaci vertikalniho drzenéla hraji proprioceptory plosky nohy. Peaiyto receptory
se snazime ovliovat v ramci senzomotorické stimulace. Jedna senéila aktivaci
musculus quadratus plantae, dale dlouhych i krétkifektori nohy @i vytvéreni
zvyrazrené klenby nohy. Tato zéna konfigurace klenby se nazyva ,mala“ noha a
vede ke zrin¢ postaveni prakticky vSech klolumohy a zrminénému rozlozeni tlak v
kloubech, coz fiznivé ovliviiuje proprioceptivni signalizaci.

Senzomotoricka stimulace vychézi z koncepce dvopigtmotorického deni. Prvni
stupei je charakterizovan snahou zvladnout novy pohydikasytvait zakladni funkni
spojeni. Na tom se podili hlavmozkova kra. Rizeni pohybu na této Grovni je ale
unavné jako kazdy proces, ktery vyzaduje aktivagiykProto se centralni nervovy
systém snazi po dosazeni zakladniho provedeni popkdsunouttizeni na nizSi
pohybova podkorova centra. Tyto mozkové oblasti zanduji druhy stupg
motorickéhotizeni, ktery je ekononti¢jSi, rychlejSi a také se jednou zde zafixovany
stereotypdzko neni.

Cilem senzomotorické stimulace je dosazeni reflerydhlé, automatické aktivace
Zadanych svals nejmén zatzujicim provedenim pohybu a s dobrou koordinackisva
K tomu je zapdebi dobra spoluprace centralniho nervového systénperifernich
receptoéi - kloubnich, svalovych, koznich, hlavrz plosky nohy a hlezna. Touto
metodou dok&Zzeme ovlivnit futiki stabilitu klouth nohy, upravit chybny stereotyp
chize a stoje, zlepSit pohybovou koordinaci, ovlivmiadné drzeni éta, zlepSit
rovnovahu atd. # poSkozeni Achillovy Slachy dochazi u pacieke znen¢ stereotypu

chize a stoje, neboulevuji postizené kafetiné a tak pettZzuji zdravou. Rowr
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dochéazi ke zrmé kloubni pohyblivosti a stabilitv kotnicich, proto jsem tuto metodu
zaradil do rehabilitaniho planu pacieit

Ke cviceni, ktera probihaji ipdevSim ve vertikalni poloze bylo k dispozicikalik
pomicek, z nichz jsem n&stji vyuzival kulové a valcoveé uge a airexové€ocky.

Pred vlastnim cvienim je dlezité pacienta vySét. Pozorujeme stoj s oteanyma a
nasledg zawenyma d¢ima. Stoj na jedné kd@eting, rozkrainy a snozny. VSimame si
postaveni nohou, panve, trupu atd. Vigieme stabilitu stoje tim, Ze do pacienta
necekareé stime a pozorujeme zda nejprve vykiranebo se neftve prohne, coz
ukazuje na Spatny stereotyp. Hodnotime dynamicty pti kterém pacient fedpaZzi,
¢imz by se o jeho EZiSt posunout dofedu, a pak vzpazéimz by se &zistt melo
vratit zpst.

Samotné cveni z&iname nacvikem ,malé“ nohy. Timto cvikenddonme aktivujeme
svaly podélné i ficné klenby a je to zakladni cvik senzomotoriky. RSi pochopeni
ze strany pacienta gaame pasivnim provedenim, kdy pohyb Wkm a nazorg
provedu. Pak i@jdu ke cuteni s dopomoci a kdyZz pacient pohyb zvlada sanmgstat
zanu menit balargni plochy, ¢imZz zvedam obtiznost &eéni. Pacient nactuje
»-malou“ nohu nejprve v seq pak i v stoje. Pokud cs&ni zvlada, pejdeme k nacviku
korigovaného stoje. Pacient oboustrarwytvori ,malou“ nohu, mirg se pokéi

v kolenech a nakloni celééla lehce vped. Zatlg&genim chodidel do podlozky
s protazenim osyela, nagimeni hlavy a sti&eni ramen ddl dale koriguje ¢lesnou
posturu. V korigovaném stoji ideme provagt rizné postrky, zaeni @i, nakrok
vpied i vzad, stoj na jedné ke&eting, s obratijSimi jedinci vypadyi vyskoky.

4.5 Postizometricka relaxace

Tato rehabilitani metoda slouZi k protazeni zkrdcenych swake z¥tSeni kloubni
pohyblivosti. Pouzivd se k efektivnimu protazenindé vSech svalovych skupin.
Principem této techniky je relaxace, ktera naskedpp zhruba 10 sekundové
izometrické kontrakci svalu, ktery uvoljeme. Vyuzivame zde reflexni vlastnosti
kloubnich a svalovych receptorPi urcité intenzit izometrické kontrakce, ve které se
zvySi nagti svalu, se podrazdi Slachowdigka. Informace projde do nervovych vlaken
a zgt do svalu v podab piikazu zmirnit a utlumit svalovy stah. Tah na Slaceu
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zmirni. Nastava utlum se sniZzenim svalovéhoc¢tiapod jeho klidovou Urove
Vyhodou postizometrické relaxace je mozna autoterap

V mém gFipact jsem provad relaxaci musculus triceps surae a musculus giasir
plantae. U prvni relaxace jednou rukou podrZzim ip&ost a druhou sgdvam
na plosce. Prvnim krokem terapie jgegy®ti dosaZzené ip maximalni délce
neprotahovaného svalu. V této poloze vyzvu paajesivy tldil ploskou do mé ruky,
jenz kladu odpor. Provadi tedy mirnou plantarnxifigpo dobu 10 vtén stale stejnou
silou. Poté s vydechem nastava relaxace a sponf@otdZzeni svalu s mou lehkou
dopomoci do dorzalni flexe. Praktikujikrat a snazim se sval co nejvice protdhnout.
Pri ,pirce” musculus quadratus plantae jednou rukeiird metatarzy a druhou fixuji
patu. Provedu fiedpti tahem v ose chodidla a pacientdeknu, & vytvori z chodidla
~misticku“ stejnou jakou H oSeteni plantarni aponeurozy a vydrzi po dobu 10 sekund

S vydechem séeni chodidla uvolni a ja sval jéstice protahnu. Opakuji zasgktat.

4.6 L&ebna €lesna vychova

Lécebnd ¢Elesnd vychova je nepostradatelnou @i rehabilitani  [&cby.
Individualni gistup fyzioterapeuta k pacientovi zdjife cilenéieSeni konkrétnich
zdravotnich probléin Cilem cvEéeni je normalizace nebo podstatné zlepSeni
pohyblivosti postizenycltasti tla. Dalezité je, aby pacient naené léebné cviky
pravidelré opakoval i po uko¥eni terapie.

Zakladem je vhodné sestavenichni jednotky. Ta by #ta obsahovat faziffpravnou,
zahivaci s dechovym c¥enim, dale fazi hlavni,&aujici se specialnimu aeni dle
postizeni a fazi zavecnou, uvohujici. Béhem cvéeni bedli¢ sledujeme stav
nemocného kidi moznému petizeni . Cwiebni jednotku sestavujeme s ohledemdia v
a schopnosti nemocného. V méttipadt jsem rehabilitoval fyzicky schopné jedince,
takZze u vSech jsem aplikoval ¢ebni jednotku v plné rie. Cviili jsme v leZe na
zadech, v sedu i ve stoji. Nyni uvedu ebni jednotku, kterou jsem sestavil pro
porareéni Achillovy Slachy a pouzival u mych paciénflTi jsou jiZ po pedeSlych
rehabilita&¢nich technikach (viz vySe) dostéme& zatrati a rozdychani, proto z&mmeé

vynecham prvni fazi adénuji se hned druhé.
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Cvicebni jednotka:

1. Leh na zé&dech, i$tlat plantarni a dorzalni flexi v hlezennim kloubedravé i
zotavujici se kotetiny.

2. Leh roznozny, stdaw krouzit pravym a levym kotnikem.

3. Mirny leh roznoZzny, $tdat inverzi s everzi.

4. Vleze elevovat celou dolni koetinu s dorzalni flexi hlezna a ,zamknutym®
kolenem.

5. Korigovany sed, ,alalka“ stidaw pravym a levym chodidlem. Pohyb provad

vpred i zEt.

V sed stidat plantarni a dorzalni flexi hlezna na zemi.

V sed stidat pohyb za malikem a za palcem, pohyb vychazzea hlezna.

V sed, pod nohy polozit kus latky a snazit se ho ,uckiopi

© © N o

Stoj spojny, #ep, vztyk.

10.Ve stoji peSlapavat na bal&nich plochach, zdt na Uséich, pokr&ovat na
cockach. Ri horsi stabili¢ s dopomoci neborfgchycenim.

Cviky opakujeme obvykle 7 — 10x , ne&wne @i nahlé bolestivosti v hlezennim

kloubu.

Pacienti by nili cvicit soustedkné, pomalu a dkladne do nebolestivého rozsahu.

Jedinci se suturovanou Slachou by ji génrkratce po sundani sadrové fixac#lip

protahovat, aby nedoslo k&@pvnému natrzeni. C&#&ni proti odporu se dopaiuje az

po dvou ngsicich od operace. Ghe se z patku doporduje se snimatelnou ortézou,

S niz nize od 8. tydne po operaci nohu plraezovat. Od 12. tydne mohou jiz pacienti

nohu pl zatzovat, doportuje se cwuieni proti vzfistajicimu odporu s vyuZzitim

nagiklad therabandu. Vhodné jsou sirkové cviky na Achillovu Slachu, vypony,

vypady, stoj na operované noze. Navratikd&Si sportovnicinnosti se doportuje az

po Sesti misicich od sesiti. Vhodny sport na&atek je plavani a jizda na kole.
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5 Kazuistika

Ve fyzioterapii je za kazuistiku povazovana podi@lprava o fiznacich, diagnéze
a l&b¢ onemocini a nasledné rehabilitaci jednotlivych pacten€azuistiky obsahuji

pacientovu anamnézu, vSechna vigait rehabilitani plan a zagrecné vyhodnoceni.

5.1 Charakteristika sledovaného souboru — pacienti

Tento soubor se sklada ze dvou kazuistik.sBstavovani kauzistik jsem vychazel
z deniku rehabiliténi praxe na vysoke Skole. @ha jsem odebral anamnézu, vysge
a sestavil rehabilitani plan, v péibéhu rehabilitace prov&tl méreni a kineziologicky
rozbor a léil metodami popsanymi v kapitole &£ro gehlednost jsenvstupni,
pribéZzna a vystupni gteni uvad! do tabulek.
Rehabilitoval jsem muze a Zenu po ruptidchillovy Slachy. Prvni jedinec je mlady
stomatolog pravidekhhrajici basketbal. Dama je Iékarnice a Uraziisiogila pri hrani

volejbalu.

5.2 Pacient¢. 1

Pohlavi: muz

Vék: 30

Diagno6za Stav po ruptte Achillovy Slachy vpravo

Osobni anamnézaPacient si fivodil v sedmi letech zlomeninuretenni kosti fi padu

ze stromu, v 17 letech zlomeninu 4. metatarzu gportu a
zlomeninu 4. metakarputipboxu v 27 letech. Nepréthl Zadna
vazrejsi onemocani, udava pouze &ina dtskd onemoai. Je
alergicky na pyly a seno. Neuziva dlouhogl@dbdné leky. Nekdii,
alkohol pije gilezitostre.

Rodinnd anamnéza Matka m& 52 let, trpi hypofunkci Sitné Zlazpak zdrava. Otec
se narodil ped 60 lety, krorad problénmi s prostatou je rowz
zdrav. Pacient se zmuje o otco¥ ruptue Achillovy Slachy
pravé nohy taktézipbasketbalu v 27 letech. M& sourozence,

vSichni zdravi.
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Pracovni anamnéza Od l|éta 2007 pracuje jako stomatolog v soukroméinaci
v Opaw. Pracuje pevazr vsed a tak sva chodidlafis
negettzuje. To dohani bohatou sportovdinnosti. Hraje
zavodre basketbal, rekréac tenis, v Iét jezdicasto na kole a
beha, v zing lyZuje.

Socialni anamnéza Bydli srodéi vrodinném domd v klidné opavskécétvrti. Ma

snoubenku, je bezthy.

NynéjSi onemocréni: 6. 6. 2009 B basketbalovéem utkani doSlo ve drué@rting
k prasknuti pravé Achillovy Slachy. Pacient byl (iech
hodinach operovan v lokalni anesteziiithh bez komplikaci.

Po operacisazena sadrova fixace na Sest iydaundana
17. 7. 2009. Rehabilitace zahajena 22. 7. 2009.

Terapie: Pacient fiSel na prvni rehabilitaci o berlich a se sundavactézou. Vstuph
jsem ho vySetl, zmeiil a proved! kineziologicky rozbor. Poté aplikoval
fyzikalni terapii a z&al s rehabilitéanimi technikami uvedenymi v kapitole 4.
Z fyzikalni terapie ml pacient pedepsanu vivou koupel na dolni
koncetiny, magnetoterapii a pulzni ultrazvuk. Po ueni této terapie jsem
se z&al vénovat pacientovi manuainNejdive jsem nangkoval celou nohu
a bérec, pak se &a wvnovat ntkkym a mobiliz&nim technikam,
senzomotorické stimulaci a postizometrické kontrakckortil cvicebni
jednotkou. Jednotlivé postupychto technik jsou podrokn popsany
v kapitole 4.

VySetreni: Aspekce — patrnd z¥tna konfigurace Achillovy Slachy, doslo k jejimu
zbytréni, v okoli hlezna je ifitomen otok. Chodidlo vyt®né zeva,
tlevny stoj na levé dolni kéetiné. Prokrveni nohy v p@dku.

Palpace — hybnost i citlivpssti v norne, citlivost nohy také. Kze je
diky otoku napnuta a malo posunliva. Jizva zhojétdlast neni palgaé

bolestiva.
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Antropometrické vySetieni pravé kortetiny v priabéhu rehabilitace:

Tabulka 1.1:
obvod gres
) ) obvod fes | obvod ffes _
meéieni obvod lytka ) ) hlavicky
kotniky nart a patu
metatara
22. 7. 38 cm 25cm 41 cm 25cm
31. 7. 38 cm 25cm 41 cm 25cm
12. 8. 39 cm 24 cm 40 cm 25cm
Antropometrické vySetieni levé koréetiny:
Tabulka 1.2:
obvod fes
) ] obvod ffes | obvod fFes _
meéreni obvod lytka ) ) hlavicky
kotniky nart a patu
metatara
22. 7. 40 cm 24 cm 40 cm 25cm

Pt srovnani obou tabulek je patrné, Zze musculugpsgcsurae pravé nohy wvipghu

rehabilitace silil a diky mizicimu otoku u Achillp$lachy pravé kafetiny se srovnaly

obvody fFes kotniky a fes nart a patu.

Goniometrické vySefeni leve koréetiny:

Tabulka 1.3:
o plantarni dorzalni inverze Everze
meéfeni
flexe hlezna| flexe hlezna hlezna hlezna
22. 7. 45° 20° 30° 30°

-32-




Goniometrické vySeteni pravé kortetiny v priabéhu rehabilitace:
Tabulka 1.4:

. plantarni dorzalni inverze Everze
mereni

flexe hlezna| flexe hlezna]  hlezna hlezna

22. 7. 30° 5° 16° 22°

31.7. 33° 8° 20° 25°

12. 8. 39° 14° 27° 27°

Z goniometrického r¥eni vyplyva, Ze se pacientovi postdprzvétSuje kloubni
pohyblivost v pravém hlezennim kloubu a pokud bpdeient dale dodrZzovat &@abni

nasazeni i po rehabilitaci, bude mit v brzkédoke koncetiny steji pohyblive.

Kineziologicky rozbor
Stoj ze zadu: drZzeni hlavy rovné, postaveni ramen symetrické tapesi lopatek
symetricke, drzeni hornich k&etin fyziologické, hrudnik symetricky,
patg rovna, tvar taile” symetricky, tonus paravertdhiéh svah
Vv normg, panev rovna, interglutealni ryha symetricka, agfutealni
ryha symetricka, trofika musculus glutaeus maximumrme, vnitini
kontura stehen v norn nagti hemstring v norne, podkolenni ryha
symetricka, postaveni kolen fyziologické v ose, ilotia Slacha
dlouha, &tihla na pravé k&eting s otokem, paty kulaté
Stoj z boku: postaveni hlavy fyziologické, tvar hrudniku v n@nzakiveni patée
fyziologické, WiSni stna v norng, panev ve fyziologickém postaveni,
dolni kortetiny ve fyziologickém postaveni
Stoj ze predu: postaveni hlavy v normkli¢ni kosti symetrické, s#tujici Sikmo, linie
horniho trapézu fyziologicka, postaveni ramen syiglet, postaveni

prsnich bradavek migrasymetrické, hrudnik klenuty, soamy, kisni
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sttna v norng, trofika musculus quadriceps femoris v néripostaveni

hlezen fyziologické, nozni klenba v nofm

Z kineziologického rozboru jasnvyplyva, Ze pacient nema zZadné vyrazné potize
fyzického rdzu, neliorozbor neprokazal Zadnou vyznamnou odchylku ocziro
praméru. V rdmci rehabilitace se tedyireme sousedit pouze na rekonvalescenci
hlezenni oblasti.

Po vySetenich jsem sestavil rehabilita plany. Kratkodoby na rehabilitactimaSich
sezenich a dlouhodoby pro rehabilitaci v pg&id fazi vykonadvanou pacientem

samotnym.

Kratkodoby rehabilita ¢ni plan:

1. fyzikalni terapie — ¥ivka, magnet, ultrazvuk

2. facilitace, nikké a mobiliz&ni techniky, senzomotorika, postizometrie, &trk

3. p&e o jizvu

4. |&ebna tlesnd vychova — postupnzatzovat pravé hlezno cviky uvedenymi
v cvi¢ebni jednotce v kapitole 4.6, zZf@tku cvEit pasivreé a aktivrié s dopomoci az
po cviieni aktivni proti odporu a na batarich plochach

5. chize o berlich

Dlouhodoby rehabilitaéni plan:

1. totalni uvol’ni kloubniho rozsahu

2. prevence proti rerupte nebo petrzeni Achillovy Slachy na druhé noze
3. postupné zatovani a posilovani trojhlaveho lytkového svalu

4. instruktaz cvik

Po tvorlg rehabilit&niho planu doslo k samotné rehabilitaci, kteralenteez fyzikalni
terapie piblizné 20 minut. Za tu dobu jsme cilovou oblast aEgiostupem, ktery je

napsan vyse, v odstavci Terapie.

Zhodnoceni rehabilitace:
Pacient dochazel na rehabilitaci pravidetn ochotd se zapojoval do tby. Po fti
navstvach gestal pouzivat ortézu, ale chodil jeSte o berliel. deseti sezenich
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dokazal pl& zatizit pravou kotetinu, berle jiz nepdeboval a v k pIné spokojenosti mu
chykily jen mensi rozsahy pohybu v hleznu. Pokud buddrazbwat dlouhodoby plan

jeho plna rekonvalescence mekraii letni odbobi.

5.3 Pacienté.2

Pohlavi: Zena

Vék: 46

Diagn6za Stav po ruptie levé Achillovy Slachy

Osobni anamnézaPacientka neuvadi Zadnggdchozi zragni, ani v minulosti nijak

vazreji nestonala. Nekati, nepije. Nebere Zadné |éky, alergie
neguje. Ma mirnou nadvahu. Svéte& sportuje.

Rodinna anamnéza Otec ma 69 let a trpi diabetem 2. stupklatce je 67 let a je
kromé hypertenze v p@dku. Pacientka uvadi vyskyt revmatoidni
artritidy v rodirg své matky. Pacientka je jedifek.

Gynekologicka anamnézaPacientka udava oba porody za fyziologicke.

Pracovni anamnézaPacientka pracuje jako Iékarnice.

Socialni anamnézaJe rozvedend, ma &dcti. Bydli sama v panelovém d@&m

NynéjSi onemocréni: 14. 6. 2009byla pacientka fijata v nemocnici s rupturou

Achillovy Slachy, kter4 praskla po hodirhrani volejbalu. Je3t

tyZz den byla provedena sutura dgZena sadrova dlaha. Poté
dostala d¥ francouzské berle a 17. 6. 2009 byla pronstdo
domaciho osébvani. 23. 6. 2008yla pacientce sadrova dlaha
vymeénéna za plny sadrovy obvaz. 20. 7. 2009 byl pacientce
shat sadrovy obvaz. 24. 7. 2009 byla dogena rehabilitace,

na kterou byla fyjata.

Terapie: Prekvapilo n&, Ze pacientkaifsla na 1. navévu bez berli a argumentovala
tim, Ze berle nechcefiRohybu samazjm¢ mnohem vice z&tovala pravou
koncetinu. Bylo proto nutné se hned odatku zangiit na korekci clize.
Pred zrcadlem jsem pacientce ukazal zasadni chylwydaekelaraci na Sgku
nohy a vadné odvijeni plantyipgchiazi vpied. Strégné jsem ji popsal spravny

stereotyp ctize a také vysilil, Ze otok v oblasti hlezna i ztuhla Achillova
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VySetreni:

Slacha tomu stereotypu brani. A tak pomoci vSedodnegal boj proti otoku
a za co nej§tsi protazeni trojhlavého lytkového svalu.
Zpoatku tkiovani, nekke

postizometrickou relaxaci. Postuppiidaval nacvik malé nohy, aieni na

jsem nejvice pouzival techniky a

balartnich plochéch. Pravideijsem se ¥noval péi o jizvu.

Chize - behem krokového mechanismu pacientka neodviji plantu.
Doslapuje na Spku. Pohyb v kotniku nahrazujestgi flexi v kyelnim
kloubu a ¥tSi rotaci panve.iPSvihové fazi vytéi Spicku nohy zeva.

Aspekce — cela oblast kotniku je otekla, barudektéto oblasti se jevi
tmavsi, cozZ je nejspiSetgmbeno prokrvenim

Palpace — &Ze je diky otoku napnuta a minimélposunliva, jizva je

zhojena a row¥ malo posunliva, palpace je bolestiva jen &itych

bodech
Antropometrické vySetieni levé koréetiny v prabéhu rehabilitace:
Tabulka 2.1:
obvod fes
] ] obvod ffes | obvod fFes _
meéienti obvod lytka ) ) hlavicky
kotniky nart a patu
metatara
24. 7. 30 cm 25cm 32cm 20 cm
5. 8. 31cm 25cm 32 cm 20 cm
17. 8. 31cm 24 cm 31cm 20 cm
Antropometrické vySetieni pravé kortetiny:
Tabulka 2.2:
obvod gres
i ) obvod (fes | obvod ffes .
meteni obvod lytka ) ) hlavicky
kotniky nart a patu
metatara
24. 7. 32cm 23 cm 31cm 20 cm
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Otok se povedlo po rehabilitaci témcely odstranit a lytkovy sval posili€iselné

hodnoty na levé kaetiné se takka vyrovnaly obvodm na koietin¢ druhé.

Goniometrické vySefeni levé koréetiny v prabéhu rehabilitace:

Tabulka 2.3:
o plantarni dorzalni inverze Everze
méteni
flexe hlezna| flexe hlezna| hlezna hlezna
24. 7. 50° -10° 30° 30°
5. 8. 55° 0° 30° 30°
17. 8. 60° 10° 30° 30°
Goniometrické vySefeni pravé kortetiny:
Tabulka 2.4:
o plantarni dorzalni inverze Everze
meteni
flexe hlezna| flexe hlezna| hlezna hlezna
24. 7. 60° 20° 30° 30°

Goniometrické vyséeni ukazalo, Ze pacientceld problém pouze dorzalni flexe, ale

duslednymi protahovacimi cviky se pohyb v kloubu Biép 30 stugd.

Kineziologicky rozbor

Zezadu: drZeni hlavy rovné, postaveni ramen symetricky ménielevaci diky
zwétSenému nafii horniho trapézu, mirna scapula alata diky osigime
mezilopatkovych sval tvar taile” symetricky, pate nejevi skolidzni

zakiiveni, paravertebralni svaly ve zvySeném dtiapinterglutedini ryha
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rovna, glutedlni svalstvo symetrické, infraglutéahphy ve stejné vysce,
mirn& deprese podkolenni ryhy vlevo, paty symeéigkilaté
Zboku: hlava v mirném fedsunu, mirna protrakce ramen, fyziologické izeghi
patde, kront lehce z¥tSené bederni lordéze, oslabert&i svalstvo, panev
a anteverzi, dolni kastiny ve fyziologickém postaveni
Zepiedu: ramena v protrakci a mirné elevacickii kosti symetrické, s#iujici ténes
horizontalg, zkracené prsni svaly, pupek se nachazi yedsi ochablé

svalstvo na levém lytku, otok okolo levého kotnikienba fyziologicka

Kineziologicky rozbor poukézal nsstou potiz Zenigdniho ¥ku, a to horni zkZzeny
syndrom vyjadeny oslabenymi fixatory lopatek a zvySenym &tap v hornim trapézu
a velkém prsnim svalu. Proto jsem docewni jednotky zadil i cviky, které posili

oblast mezi lopatkami a uvolni ngptrapézu a prsniho svalu.

Kratkodoby rehabilita ¢ni plan:

1. polohovani kuli docela rozsahléemu otoku, cévni gymnastikaielda &lesna
vychova

2. mickovani, ngkké a mobilizé&ni techniky, str&ink, senzomotorika, postizometrick&
relaxace

3. fyzikalni terapie

4. cviky na posileni mezilopatkovych sia uvolréni horniho trapézu a prsniho svalu

5. nacvik spravného streotypuicie

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

1. autoterapie — pacientka se &b cviky vedouci k Uprayv horniho zkizeného
syndromu a k zstSeni dorzalni flexe v hleznu

2. prevence proti rerupte

3. automatizace a zafixovani spravného stereotkfizec

4. dodrzovani zatvacich cviki pred jakoukoliv sportovni aktivitou.

5. Gprava jidelrdku
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Cvi¢ebni jednotka:

Ke standardni ceebni jednotce na hlezenni kloub jsem gedtidal cviky posileni

fixatora lopatek a uvoléni musculus trapezius a musculus pectoralis maior.

1. pacient lezi nafl$e, ruce podél¢ta, stla&uje ramena kaudatna provadi extenzi
hornich koretin se sotasnym piblizovanim lopatek k sab

2. pacient sedi, ramena dladoli, paze v 90° abdukci a provadi pohybésm
dorzalnim, lopatky fitahuje k sob

3. pacient sedi, ramena posazena co nejnize, pé@de flexi , pohyb ramen dorzalni
smérem, lopatky seifiblizuji

Cviky opakujeme desetkrat, pra&iangjSi posilovani doportuji pouzivat theraband,

potazmo lehkeéinky.

4. postizometricka relaxace na horni trapéz — pacedi, provede lateroflexi hlavy na
jednu stranu, ja fixuji rameno na druhé s&randruhou ruku muifoZzim na spanek
smetujici kraniél, vyzvu pacienta aby s nddechem lehce &t ruky na hla¥
a po dobu 10 vien vydrzel tl&it, pritom pravidelg dychal, pak ho vyzvu
k uvolréni tlaku se satasnym vydechem a snazim se horni trapéz protahnout
tlakem ruky na hlavu.

5. postizometricka relaxace na prsni svaly — padasti nazaddech jednu pazi abdukuje
podle toho, jaka vlakna chci uvolnit, spusti pazinejdorzalsji, pak pilozim svou
ruku na pacientovoipdlokti z ventralni strany a vyzvu ho, aby s néeet zatlail
smérem ventralnim proti mé ruce a po dobu 10 sekutldkem vydrZel, poté
s vydechem uvolni a ja ruku protahnu ¢adbrzalrgji.

Opakujeme 3x a poté stejnymigobem protahnu i druhou stranu. Pacienta &vn
zaswtim do nacviku autoterapie.

6. protaZzeni prsnich swal pacient si stoupne bokem ke&rg{ pazi blize ke snh¢é

poloZi dlani na ghu, trupem se otédod stny, ¢cimZ protahuje prsni svaly

Zhodnoceni postupu rehabilitace:

Primarnim dvodem rehabilitace bylo obnoveni kloubni pohyblivédezna, opadnuti
otoku, zlepSeni posunlivostiike okolo jizvy, protaZzeni a posileni lytkového sval
zlepSeni stereotypu the. VSechny tyto aspekty se po deseti sezenictzmyeepsily.
Jako sekundarni cil jsem si wyily Upravu horniho zkZeného syndromu. To se
za danou dobu nepaila. Véiim vsak, Ze to pacientka pravidelnymdaani  zkoriguje.
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6 Dotaznik

Dotaznik se skladal zértacti otazek tykajicich se osobnich ddpfcienta, vzniku,
typu, I&by a rehabilitace por&ni Achillovy Slachy. Otazky byly sttmé a na konci
dotazniku jsemip neporozunini néjake otazce odkazal na rehabititého pracovnika.
Dotaznik dostavali pacienttigosledni navéwe.

Dotaznik:
Otazkac.:
1. Jste Zzena nebo muz?
2. Kolik Vam je let?
3. Je VaSe za#stnani fyzicky naréné?
4. Trpite kjakou chronickou nemoci? Jakou?
5. Jakym zjsobem doslo k por&ni Achillovy Slachy? Uvéte. Riklad: @i sportu,
pii ndmaze, noSenim nevhodné obuvi, sporiatd.
6. Jakym poratnim Achillovy Slachy trpite, resp. jste #fia? Riklad: prasknuti,
zaret, patni ostruha atd.
Otazky¢. 7 az 10 jsou pouze pro pacienty s rupturou AawliSlachy.
7. Pokud rehabilitujete po rupgy praskla Vam Achillova Slachaigportu?
8. Pokud rehabilitujete po rugty jste muz vedkové skupig 30 — 50 let?
9. Jakou l&bu v nemocnici jste podstoupila? Konzervativni,refye, Zadnou.
10. Ml jste v minulosti &jaké jiné poradni nebo komplikace na nyni rehabilitované
Achillov¢ Slase? Uvdte.
11. Ri jaké¢innosti Vas poraéni nejvice omezuje?
12. Jaka rehabilitai procedura Vam nejvice vyhovovaladkiad: fyzikalni terapie,
lécebné ¢élesna vychova, senzomotorikagkiké a mobiliz&ni techniky atd.

13. Pozorovall/la jste vigehu rehabilitace zlepSeni?

6.1 Charakteristika sledovaného souboru — dotaznik

Druhy sledovany soubotqustavuje dotaznik. S vytkenym dotaznikem jsem obeSel
opavska rehabilitmi pracovi®¥ a pozadal tawjSi rehabilit&ni pracovniky, aby
pacienty s poramimi Achillovy Slachy poZadali o pravdivé vygim. Dotazniky byly
umisgny v pracovistich odervence 2009 po 42009 a vyplgnych se mi vratilo 31.
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Soubor to byl anonymni, s pacienty jsem se nikdgeti@l, nemohu proto zatil
duavéryhodnost addj. Otazky byly formulovany tak, aby mi pomohly patitr nebo
vyvratit hypotézy bakaldké prace uvedené v kapitole 3.

6.2 Vysledkydotazniku

Vyhodnoceni dotazniku jsem zpracoval grafickeanetodou.

Graf 1 k otazceé. 1: Ze 31 jedini bylo 21 mu#i a 10 Zen

Muzi Zeny

@ Pohlavi 21 10

Graf 2 k otazce. 2: Tuto otdzku jsem rozlll do 3 kategorii. V prvni i pacienti od
0 do 29 let, ve druhé od 30 do 50 let afe¢itod 51 do 100 let.

0-29 30-50 51-100

o Vék 2 19 10
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Graf 3 k otazce. 3: Tuto otazku jsem pokladal z tohtvddu, nebé fyzicky nar@na
prace nize mit vliv na poragni Slachy, zpsobena najklad
uzivanim nevhodné obuvi,ifg®&Zovanim Slachy s naslednymi
mikrotraumaty atd.

‘I Naro¢nost zaméstnani ‘

14,5

‘l Naro¢nost zaméstnani 15 16

Graf 4 k otazce. 4: Zajimalo n§, zda nejsou jedinci s chronickymi obtizemi nachyln
k Slachovym poramim

‘ @ Chronické nemoci

25
20
15
10
5
0

Ne Cukrovka Hypertenze Jiné

‘I Chronické nemoci 23 4 2 2

Graf 5 k otazce. 5: Zajimaly n& okolnosti, pi kterych si pacienti fivodili porareni
Slachy.

‘ O Zpusob poranéni ‘

P¥i sportu Pfi namaze Spontanné Jinak

@ Zplsob poranéni 17 6 5 3
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Graf 6 k otdzce. 6: NefastjSimi pacienty v ambulancich byli jedinci po rufgu
Slachy.

O Typ poranéni

Ruptura Entezopatie Patni ostruha Zanét Jiné

O Typ poranéni 22 3 2 3 1

Graf 7 k otdzcé. 7: Touto otazku jsem si éhtpotvrdit prvni hypotézu.

‘ O Ruptura pfi sportu ‘

0

‘I Ruptura pfi sportu 17 5

Graf 8 k otazce. 8: Zajimalo n#, zda se i moje druha hypotéza potvrdi.

O Muz 30 - 50 let

@ Muz 30 - 50 let 14 8
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Graf 9 k otadzce. 9: VSichni jedinci s rupturou byli operovani.

Operacni

Konzervativni

O Lécba

22

0

Graf 10 k otazcé. 10: Touto otazku se vyvratila mi&ti hypotéza.

‘- Driv&jsi komplikace \

Nevim

o Drivéjsi komplikace

Graf 11 k ot4dzcé. 11: Tato otazka tzajimala v podstaten ze z¢davosti.

Chlize

O Omezeni

Prace

Jina ¢innost

P¥i nicem

O Omezeni

8

0
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Graf 12 k otdzceé. 12: Zajimalo m, které procedury paciaimh nejvice vyhovuiji.
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Graf 13 k otadzce. 13: Drtiva ¥tSina povazovala rehabilitaci zamosnou.
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Vysledky dotazniku @ krong jediné &ci, a to otazkycislo 11, @ilis negekvapily.
Jsem rad, Ze se ankety¢astnilo aspd téch 31 osob. Neni to sice nijak zavratiglo,

ale gresto tato sonda ukazala, ktera peérarAchillovy Slachy a s tim spojené Ukony se

v [ét¢ 2009 odehraly v Opav

7 Diskuze

Na z&klad kazuistik a vyhodnoceného dotazniku jsemgfoval mé pracovni
hypotézy. V ambulanci jsem rehabilitoval pacienty s rupturou Achillovy Slachy a
vSichni ti patili vékove do skupiny osob od 30 do 50 let. Stefak wtSina dotazanych
spadala do této kategorie. ¢Bmo, podtrzeno, z celkovych 24fipadi ruptury
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Achillovy Slachy spadd 16 miZ coz je 67% z celkového o ruptur, do cilové
kategorie. Tento vysledek tak koresponduje s moonrgdokou, Ze timto poramim
bude trgt nejvice muzska populace od 30 do 50 let. Za teptok se stavi i odborna
literatura a argumentujefgdevSim poklesem kvality vlakeriimz Slacha ztraci
elasticitu, od 30. &ku Zivota, dale neapmérenou sportovni aktivitou a pracovnim
zatizenim. Zd&chto divodi jsem se logicky domnival, Ze ptawarazové sportovni
aktivity budou nejasgjsi pricinou ruptur. Za hlavni faktor jsem povazoval nedtahe
prohrati a procwieni svalu ped sportem a rowz negiliS kvalitni sportovni obuv. A i
kdyZz podle pizkumu byla tato teze potvrzena pgem 17 : 5, vobou mych
kazuistikach je uvedeno, Ze k rufgudoSlo v piibéhu sportovnicinnosti, takze s jiz
protazenym a zahtym lytkovym svalem, nikoli na Zatku. O dlezitosti kvalitni
sportovni obuvi miZzeme jen spekulovat, nebani pacienti ani ja nemame zadné
zkuSenosti s asijskymi teniskami, a proto Ggmpotvrdit, Ze zngkové tenisky jsou ib
sportu bezp&ngjSi. Podivoval jsem se nad vysledkem 10. otazkynmival jsem se
totiz, Ze Achillova Slacha bude porepichozich traumatech mnohem nachign
k prasknuti. A ona také jistie. Dotaznik vSak prozradil jednu zasads¢,va to Ze
praska i do té miry relati¢nzdrava. Kdyz si fedstavim, Ze je nejsijsi Slachou
lidského ¢la, je to az s podivem. Toto téma by rozhbditalo za gjakou odbornou
Gvahu. Uctvrté hypotézy jsem se nacdku praktickécinnosti osobs domnival, ze
zustane jedina vyvracena. Myslel jsem si, Ze mezaziiymi se najde aspgeden,
ktery seSiti Slachy z jakéhokoliv hlediska nepodpfoa Zistane u konzervai &by,

i kdyz je v moderni medicénvelmi malo pouzivana. Na druhou stranu, opeiréeSeni
ruptury je dle mého nazoru mnohem kvalh, nebd@ se domnivam, Ze bez seSiti obou
utrzenych kontt k sok& nemiZzou Slachova vlakna k séBrist co nejpevéi, a tak hrozi
riziko opetovného petrzeni. Vzpominam si, Zze jsem tento fakt zaznaimenacjaké
odborné publikaci. V samotné rehabilitacé tmavre zajimalo, zda u paciandochézi
k postupnému zlepSovani funkci hlezna &hu I&eni. Néavrat do {vodniho,
zdravého stavu totiz povazuji v mé budouci protesnejdilezit¢jSi. Nemohl jsem tedy
nepolozit otazku zlepSeni vifpehu rehabiltace. Byl jsem osabnad, Ze drtiva &Sina
dotazanych i mi pacienti byla s rehabilitaci spekaja povazuji ji zaimosnou, nebd
u nich doSlo ke znatelnému zlepSeni ve vSech aspiekt
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8 Zawer

Cilem bakalé&ské prace bylo seznamit se s danou tématikowitnsel rehabilitani
techniky a ty pak vyuZit v praxi. Rad konstatug, @i rehabilitaci s pacienty jsem si
jese vice vstipil metodiky natené v praktickych hodinach studia na Skole. iggne,
Ze l&ebna rehabilitace je pro pacienty se suturou AmbhyilSlachy velmi vyznamna,
nerku-li klicova pro z¥tSeni rozsahu pohybu, uvehi klouhi, posileni lytkového
svalu, ziskani spravnych sterealyghize a stoje. Postup rehabilitace jsem konzultoval
s rehabiliténimi pracovniky v ambulanci a vim, Ze jsem pro eaty v rdmci 10 sezeni
udélal maximum. Myslim, Ze vysledky byly wtla pacienti se laiili s pocitem dobe
uskuté&néné rekonvalescence. Hodnotim proto celou stionost na bakaldké praci

jen pozitivre.
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