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Tato bakalafskéd prace se tykd tématu ruptury Achillovy Slachy a jejiho néasledného
1éceni. V teoretické Casti se sezndmime s anatomii, kineziologii, etiologii ruptury a jeji lécbou.
Prakticka ¢ast zahrnuje dvé kazuistiky, kde porovnadvam vstupni vySetieni s vystupnim a sleduji
prubéh terapie. Nejvétsim omezenim U jednoho z pacienti je otok a snizeny rozsah pohybu. U
druhého pacienta bylo zdsadnim problémem nespravné odvijeni chodidla. Vystupni vySetieni
udavaji zlepseni stavu obou pacientli ve vSech slozkach, ale pouze u jednoho z nich se vratila
svalova sila v plné mife. Dalsi data jsou nasbirdna pomoci dotaznikového Setfeni, z n€hoz
vyplyva, ze nejcastéjsi pfi¢inou poranéni je sportovni aktivita. Ve vétSiné piipadli pacienti
udavaji slysitelné prasknuti doprovazené bolesti. Mezi nejvyuzivangjsi rehabilitacni cviky patii
kr¢eni prsti, aktivni pohyby hlezenniho kloubu, vypony na $pi¢ky a v pozdni fazi i rotoped.
Pacienti pouzivali také balan¢ni pomucku Bosu a odporovou gumu Theraband. V oblasti
fyzikalni terapie se nejvyuzivanéjsi procedurou jevi vodolétba. Casovy horizont navratu ke
sportu se pohybuje kolem Sesti mésicit a pouze v 38% pripadech ruptura Achillovy §lachy

nezanechala trvalé nasledky.



Abstract
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This bachelor thesis concerns the topic Achilles tendon rupture and its treatment. In the
theoretical part we get acquainted with the anatomy, kinesiology, etiology of rupture and its
treatment. The practical part includes two case reports, where | compare the input examination
with the output and watch the course of therapy. The biggest restriction in one of the patients is
swelling and a reduced range of motion. In the second patient, an incorrect unwinding of the
foot was a fundamental problem. Output examinations indicate improvement of both patients
in all components, but only one of them returned muscle strength to fully. Additional data is
collected by a questionnaire survey, from which the most common cause of injury is sports
activity. In most cases, patients give an audible burst accompanied by pain. The most used
rehabilitation exercises include fingercrouching, active holling joint movements, peak litters
and in late phase bicycle. Patients also used Bosu and resistance Theraband. In the field of
physical therapy, hydrotherapy seems to be the most used procedure. The time horizon
returning to sport is around six months and only in 38% cases Achilles tendon rupture did not

leave permanent consequences.
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UvVoD

V dnesni dobé¢ je u vétSiny lidi sport soucasti zivota, at’ uz se jedna o rekreacni ¢i
profesiondlni sportovce. Pohybové aktivity se poji se zdravym zivotnim stylem a pacientim
jsou doporucovany. Jsou vyhodné jak po strance fyzické, tak i po strance psychické. Je vSak

potieba dodrzovat urcita pravidla a zasady jako prevence vsech moznych poranéni.

Soucasna literatura uvadi, ze ruptura Achillovy Slachy vznika nejcastéji u muzi ve
sttednim veéku pfi sportovnich ¢innostech. Nejobvyklejsimi sportovnimi aktivitami jsou tenis,
squash nebo fotbal. Pti¢ina Casto spo¢iva v tom, Ze se jedinci rozhodnou, Ze za¢nou s néjakou
z téchto aktivit, ale cely Zivot nebyli sportovné vedeni a tudiz na takovou zatéz neni jejich télo
pripraveno. Dalsi chybou je nedostate¢né rozcviceni, je potieba svaly zahtat a protahnout. Po
vykonané aktivité je zddouci také regenerace a relaxace. Ruptura vznika ale ptedevsim na slase
patologicky zménéné. 1 presto je dilezitd zminénd prevence postiZzeni. Eliminovat riziko

poranéni mizeme i vybérem vhodného povrchu.

Dnes ale neni povazovana 1é¢ba ruptury Achillovy §lachy za komplikovanou. Je dilezité
vybrat spravny typ terapie, zvazit jeji vyhody a nevyhody. Jak po 1é¢bé konzervativni, tak i po
1écbé operacni je nutnd rehabilitace, kdy se pacient snazi navratit do pivodniho stavu.
Rehabilitace zahrnuje zvySeni postfixatné omezeného rozsahu pohybu, posileni svalové sily a
zlepSenti stability stoje a chlize. Vyuzivaji se také mékké techniky a nékterd odvétvi z fyzikalni
terapie. Jako u kazdého zranéni je dtlezité zabranit sekundarnim zménam. V tomto piipadé se
jedna o nestabilitu hlezna, nespravné odvijeni chodidla a patologicky sriist jizvy. Pokud se tak
nestane, dochazi k fetézeni funkcnich poruch a pacientovi se tak objevi nové obtize. Nez pacient
ukon¢i terapii, je potieba, aby byl pfipraven zapojovat nohu do bézného Zivota a pomalu se
mohl zacit vracet do sportovniho svéta. Proto je tfeba pracovat i na strance psychické a ukéazat
pacientovi, co si muze a nemize dovolit. Jinak by se také mohl vyvinout napt. syndrom

psychického hlezna.

V této praci popisuji rekonvalescenci po ruptuie Achillovy §lachy. Prace obsahuje také
vzorové cvicebni jednotky, které byly s pacienty provadény. Dale zjistuji jaké cviky,
rehabilitaéni pomicky a procedury z fyzikalni terapie jsou nejvice vyuzivany a postoj pacientt

k dané problematice.
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TEORETICKA CAST

14



1 Anatomie

1.1 Kostra bérce

Kostra bérce neboli ossa cruris je tvofena kosti holenni a Iytkovou, jejichz latinské nazvy
jsou tibia a fibula. (Kott, 2000) Uhel, ktery mezi sebou svira osa tibiae a osa femuru se pohybuje
kolem 175°. Pti patologickém postaveni kosti vii¢i sobé vznikaji genu valgum pfi uhlu menSim

nebo genu varum pfi zvétseni uhlu. (Dylevsky, 2009)
Tibia, kost holenni

Stoji medialné a je op&rnou kosti bérce. Je to dlouhd kost, kterou mizeme rozd¢lit na
horni, stfedni a dolni ¢ast. V proximalni ¢asti je rozsifeni a nachazi se zde dva hrboly - condylus
medialis na vnitini stran¢ a lateralis na vnéjsi strané. Na medialni condyl se upina slacha m.

sartorius, m. gracilis a m. semitendinosus. (Hudak et al., 2013)

Na proximalni ¢asti tibiae dale mtizeme najit kloubni plochy - facies articularis superior
pro skloubeni s condyli femoris a facies articularis fibularis pro spojeni s hlavickou fibuly. Ve
stitedni Casti mezi plochami se nachazi vyvySenina zvana eminentia intercondylaris, ktera se

sklada ze dvou hrbolka — tuberculum laterale et mediale. (Hudék et al., 2013)

Pfed a zad vyvyseninou jsou vkleslé prostory —area intercondylaris anterior et posterior,
kam se upinaji zkiiZené vazy kolene. Distaln€ji prominuje na piedni stran¢ drsnatina tuberositas
tibiae, na niz se upina lacha m. quadriceps femoris ligamentum patellae. (Cihak, 2016)
PfetéZovanim tohoto tiponu vznika u sportovct tzv. skokanské koleno. Na stiedni ¢asti zvané
corpus tibiaec neboli télo tibiae pozorujeme predev§im hrany - margo medialis, margo
interosseus a margo anterior a plochy — facies medialis, lateralis a posterior. Na zadni plose

tibiae je drsna cara, kde je zacatek m. soleus. (Hudak et al., 2013)

Na distalni casti tibiae je na vnitini stran¢ vybézek, ktery se nazyva malleolus medialis a
tvoii vnitini kotnik. Za nim v sulcus malleolaris probihaji Slachy m. tibialis posterior a m. flexor
digitorum longus. Na zevni strané je zatez incissura fibularis, do kterého zaseda fibula a je
piipevilovana vazivem. I na dolni ¢4sti tibiae pozorujeme plochy a to facies articularis inferior

— slouzi pro skloubeni s kosti hlezenni a facies articularis malleoli medialis. (Cihak, 2016)

Fibula, kost lytkova

Fibula je dlouhd $tihla kost postavena zevné od tibiae. Nemd opérnou funkei, slouzi

predevsim pro zacatek svald. (Hudak et al., 2013)
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Na proximalni ¢asti prominuje caput fibulae neboli hlavicka Iytkové kosti, ktera ma jeste
apex fibulae a plochu pro skloubeni s holenni kosti - facies articularis capitis fibulae. Zestihlené
misto pod hlavi¢kou se nazyva collum fibule neboli kréek a je to misto kde fibula ptechazi ve

stfedni ¢ast — corpus. (Dylevsky, 2009)

T¢lo kosti Iytkové ma opét tii plochy — facies lateralis, medialis, posterior a tfi okraje -
margo anterior, interosseus a posterior. Crista medialis je rozhranim m. tibialis posterior a m.
flexor hallucis longus. (Cihak, 2016)

Dolni zevni ¢ast tvoii malleolus lateralis, ktery zasahuje nize nez kotnik vnitini. Pro
skloubeni s hlezenni kosti je tu plocha facies articularis malleoli lateralis. Na zadni strané
kotniku je sulcus malleolaris, kde probihaji §lachy m. fibularis longus a brevis a fossa malleoli

lateralis je misto Gponu lig. talofibulare posterius. (Cihak, 2016)

1.2 Kostra nohy
Nejdistalngjsi ¢lanek dolni koncetiny je noha neboli pes. Je slozena z 28 kosti z toho jsou 2
bércové, 7 zanartnich, 5 nartnich a 14 ¢lanki prsti. Stavba metatarst a phalanges je stejné jako

u metacarpt a phalanges na ruce. (Hudak et al., 2013)
Ossa tarsi

Obsahuje sedm nepravidelnych tarzalnich kosti:
1. Talus — hlezenni kost, pro skloubeni s fibulou a tibii
Calcaneus — patni kost, ipon AS na tuber calcanei

Os naviculare — lod’kovita kost

Os cuneiforme intermedium — prostiedni klinovita kost

2
3
4. Os cuneiformie mediale — ptistiedni klinovita kost
5
6. Os cuneiforme laterale — bo¢ni klinovita kost

5

Os cuboideum — krychlova kost (Cihak, 2016)
Ossa metatarsalia

Kazdy metatars ma tii ¢asti — bassis 0ssis metatarsi, corpus 0ssis metatarsi a caput 0ssis
metatarsi. Baze je konkavni proximalné rozSifena cast, ktera slouzi pro skloubeni
s jednotlivymi tarzalnimi kostmi. Prvni metatars ma télo zmohutnéné, u ostatnich metatarsu je

stih1é. Hlavice ma konvexni plochu, na kterou nasedaji ¢lanky prsti. (Cihak, 2016)
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Ossa digitorum

Palec ma dva ¢lanky prsti neboli phalangy, ostatni prsty obsahuji tii — phalanx proximalis,

phalanx media, phalanx distalis. Kazdy z nich se je$té dé¢li na tii ¢asti — basis, corpus a caput.
(Hudék et al., 2013)

1.3 Klouby a ligamenta

Articulatio tibiofibularis

Je lytkoholenni kloub, kloubni pouzdro je kratké a pevné, proto jsou posuny velmi

drobné. Jsou pfitomné vazy lig. capitis fibulae anterior et posterior. (Dylevsky, 2009)

Membrana interossea cruris

Je to vazivova membrana mezi tibii a fibulou. (Hudak et al., 2013)

Syndesmosis tibiofibularis

2009)

131

Spojuje distalni ¢ast tibiae s fibulou, zpeviuje vidlici, kde je ulozen talus. (Dylevsky,

Klouby nohy

art. talocruralis — horni zanartni kloub

Je to kloub slozeny, kladkovy, ktery spojuje kosti bérce a talus. Kloub je zajistovan
postrannimi vazy — lig. collaterale mediale a lig. colateralle laterale. Vnitini postranni
vaz srustd s kloubnim pouzdrem a ma tvar trojuhleniku. Sklada se ze Ctyt ¢asti — pars
tibiotalaris anterior, pars tibiotalaris posterior, pars tibionavicularis a pars tibiocalcanea.
(Dylevsky, 2009)

Zevni postranni vaz tvoii tii nezavislé ¢asti — lig. talofibulare anterius, lig. talofibulare

posterius a lig. calcaneofibulare. (Dylevsky, 2009)

Pohyby, které zajistuje horni hlezenni kloub, jsou dorsalni a plantarni flexe. (Hudak et

al., 2013)

art. subtalaris — dolni hlezenni kloub
Je to kloub jednoduchy, valcovy, ktery spojuje kost patni a hlezenni. Kloubni pouzdro

je kratké a pohyby nevyznamné. (Kott, 2000)
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art. Choparti

Medialni ¢ast — skloubeni os naviculare, talu a calcanea, tzv. talokalkaneonavikularni
Lateralni ¢ast — skloubeni os cuboideum a calcaneu, tzv. kalkaneokuboidni

Maji spolecné pouzdro, které je silné zejména na dorsalni a plantarni Casti nohy.
Nejvyznamnéjsi z nich jsou lig. bifurcatum na dorsalni stran¢ a lig. plantare longum na

planté. (Dylevsky, 2009)

Pohyby v tomto kloubu jsou sdruzené:
inverze — plantarni flexe, addukce, supinace (pohyb za palcem)

everze — dorsalni flexe, abdukce, pronace (pohyb za malikem) (Kott, 2000)

art. Lisfranci — art. Tarsometatarsales

Klouby jsou jednoduché, kloubni plochy tvofi distalni ¢ast ossa cuneiformia pro bazi I.
- I1l. Metatarsu a distalni ¢ast os cuboideum pro bazi IV. a V. metatarsu. (Hudak et al.,
2013)

art. metatarsophalangeales
Skloubeni utvari distalni ¢ast metatarsu a proximalni ¢ast phalangu. Zajist'uji pohyb do

flexe, extenze, addukce a abdukce prstl. (Dylevsky, 2009)

art. interphalangeales — mezic¢lankové

Jsou to klouby kladkové, sty¢nymi plochami jsou hlavi¢ka proximalniho ¢lanku a baze
stfedniho ¢lanku phalangu (IP1) a hlavi¢ka stfedniho ¢lanku phalangu s bazi distalniho
¢lanku phalangu (IP2). Palec ma pouze IP1. Tyto klouby umoZznuji pohyb do flexe a
extenze prsti. (Dylevsky, 2009)

1.4 Svaly bérce a nohy

1.41 Musculi cruris
Svaly bérce se déli na tfi skupiny — pfedni, bo¢ni a zadni. Pfedni skupina je inervovana
nervem n. fibularis profundus, bo¢ni skupinu inervuje n. fibularis superficialis a zadni skupinu

n. tibialis. (Hudak et al., 2013)

1. Ptedni skupina

m. tibialis anterior
Zacatek: zevni plocha tibiae, bércova fascie a membrana interossea
Upon: os cuneiforme mediale, baze 1. metatarsu

Funkce: dorsalni flexe nohy, supinace (stoj na pat¢)
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m. extensor digitorum longus
Zacatek: lateralni kondyl tibiae, membrana interossea cruris, fibula
Upon: dorzalni aponeurdza II. - V. prstu

Funkce: dorzalni flexe, pronace nohy, extenze Il. - V. prstu

m. extensor hallucis longus
Zacatek: dolni polovina fibuly, membrana interossea
Upon: distalni ¢lanek palce

Funkce: dorzalni flexe nohy, extenze palce (Kott, 2000; Dylevsky, 2009)

2. Boc¢ni skupina — mm. peronaei

m. peronaeus longus (fibularis)

Zacatek: horni polovina fibuly, fascie bérce

Upon: os cuneiforme mediale, baze |. metatarsu

Funkce: pronace nohy, pomocna plantarni flexe, spolecné s m. tibialis anterior zajistuje

pricnou klenbu

m. peronaeus brevis (fibularis)

Zacatek: dolni ¢ast téla fibuly

Upon: baze V. metatarsu

Funkce: pronace a plantarni flexe nohy (Kott 2000; Cihak, 2016)

3. Zadni skupina

Povrchova vrstva — m. triceps surae, m. plantaris
Hluboka vrstva — m. popliteus, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor
hallucis longus (Hudak, a dalsi, 2013)

m. triceps surae

Trojhlavy sval 1ytkovy se sklada ze tii ¢asti. Vrstvu povrchovou tvofi m. gastrocnemius
medialis et lateralis. Vrstvu hlubokou tvoii m. soleus. (Kott, 2000)

Zacatek: proximalni ¢ast fibuly, linea solei tibiae (m. soleus); medialni a lateralni epikondyl
femuru (m. gastrocnemius medialis a lateralis)

Upon: tendo Achillis na tuber calcanei

Funkce: flexe kolenniho kloubu, plantarni flexe nohy (mm. gastrocenemii), plantarni flexe

(m. soleus)
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m. plantaris
Zacatek: nad laterdlnim epikondylem femuru
Upon: splyva s Achillovou §lachou, tuber calcanei

Funkce: synergista mm. gastrocnemii

m. popliteus
Zacatek: lateralni epikondyl femuru
Upon: nad linea musculi solei (zadni plocha proximalni ¢asti tibiae)

Funkce: flexe kolenniho kloubu, vnitini rotace bérce

m. tibialis posterior
Zacatek: zadni plocha tibiae a fibuly, membrana interossea
Upon: os naviculare, ossa cuneiformia, baze II. - 1V. metatarsu

Funkce: plantarni flexe, supinace nohy

m. flexor digitorum longus
Zacatek: dorsalni strana tibiae
Upon: distalni &lanky II. - V. prstu

Funkce: flexe prsti, plantarni flexe, supinace nohy

m. flexor hallucis longus
Zacatek: fibula, membrana interossea
Upon: distalni ¢lanek palce

Funkce: flexe palce, plantarni flexe, supinace nohy (Dylevsky, 2009; Kott, 2000)

1.4.2 Musculi pedis

Svaly nohy miizeme délit do nékolika skupin - svaly hibetu, palce, maliku a stfedniho
prostoru nohy. Jejich inervaci zajist'uji n. fibularis profundus, n. tibialis — n. plantris lateralis et
medialis. (Hudék et al., 2013)

m. extensor digitorum brevis
Zacatek: dorsalni strana calcanea
Upon: dorsalni aponeuréza prsti

Funkce: extenze Il. - V. prstu
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m. extensor hallucis brevis
Zacatek: dorsalni strana calcanea

Upon: dorsalni aponeur6za palce

Funkce: extenze palce

m. abductor hallucis
Zacatek: tuber calcanei
Upon: baze proximalniho ¢lanku palce, medialni sezamska kost MTP kloubu palce

Funkce: abdukce palce, udrzuje podélnou klenbu nohy

m. flexor hallucis brevis

Zacatek: plantarné ossa cuneiformia

Upon: caput mediale — medialni sezamska kost MTP kloubu palce a baze proximalniho
¢lanku palce; caput laterale - baze proximalniho ¢lanku palce, lateralni sezamska kost MTP
kloubu palce

Funkce: flexe palce

m. adductor hallucis

Zacatek: caput obliguum — baze IlI. - IV. metatarsu, os cuneiforme laterale, os cuboideum;
caput transverzum — I11. - V. MTP kloub

Upon: baze proximalniho ¢lanku palce, lateralni sezamska kost MTP kloubu palce

Funkce: addukce palce, drzi pti¢nou klenbu

m. abductor digiti minimi
Zacatek: tuber calcanei
Upon: baze proximalniho ¢lanku maliku

Funkce: abdukce a flexe maliku

m. flexor digiti minimi
Zacatek: baze V. metatarsu, lig. plantare longum
Upon: baze proximalniho &lanku maliku

Funkce: flexe maliku
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m. flexor digitorum brevis
Zacatek: tuber calcanei
Upon: §lachy k I1. - V. prstu
Funkce: flexe II. - V. prstu

m. quadratus plantae
Zacatek: plantarni plocha calcanea
Upon: §lacha m. flexor digitorum longus

Funkce: flexe prstu, podili se na udrZeni podélné klenby

mm. interossei dorsales
Zacatek: dvé hlavy na sousednich metatarsech
Upon: dorsalni aponeuréza II. - IV. prstu

Funkce: abdukce prstt, flexe MTP kloubtl, extenze IP kloubi

mm. interossei plantares
Zacatek: medialni okraj IIL. - V. prstu
Upon: dorsalni aponeurdza, baze proximalnich ¢lanka prsti

Funkce: addukce prsti, flexe MTP kloubt, extenze IP kloubt

mm. lumbricales

Zacatek: $lacha m. flexor digitorum longus

Upon: dorsalni aponeurdza I1. - V. prstu

Funkce: flexe MTP kloubti, extenze IP kloubti, addukce prstt k palci (Hudék et al., 2013;
Kott, 2000)

1.5 Slacha

Slacha neboli tendo upina svaly ke kostie. Existuje spojeni sval — $lacha a §lacha — kost.
Slacha je svazek, kterou tvoii kolagenni vlakna (kolagen L typu). U kratkych $lach nachazime
rovnobézné uspotradani vladken, u delSich se vyskytuji Sroubovitd uspotadani. Na udrzeni tvaru
Slachy se podili fidké vazivo, tzv. peritendineum. Peritendineum internum udrzuje Slachu a jeji
vlakna zevnitf, z venku tuto funkci zastava peritendineum externum. Mezi jednotlivymi
kolagennimi vlakny se déale vyskytuji modifikované vazivové buiky — tenocyty. (Dylevsky,
2009)
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a) Spojeni $lacha — sval

Spojeni svalového biiska a Slachy zajist'uji vazivova vlakna svalu a Slachy, které do sebe
zasedaji. Pfechod svalu ve Slachu mutze byt paralelni nebo Sikmy. Podle toho jak jsou
svalové a Slachové snopce uspotfaddany a jaky sviraji thel, délime svaly na zpefené a
nezpetfené. Jedna se o velmi silny spoj, ktery zajist'uje mechanickou pevnost, pruznost a
prenos sil pii svalové kontrakci. Pii svalové kontrakci se prenasi tah snopct postupné,
nejprve na vazivovou slozku svalu, dale na vazivo slachy a poté teprve na slachova vlakna.

Proto se diive trha sval nez $lacha. (Dylevsky, 2009; Kott, 2000)
b) Spojeni Slacha - kost

Spojeni lachy a kosti se nazyva svalovy tpon. Slacha se upina na vyrazné&jsi mista kosti,
jako jsou napt. kloubni vybézek, linie, hrana, drsnatina. Slacha se upind bud’ do vaziva
periostu, to jsou tzv. okrajova vldkna nebo do kompakty kosti a to jsou tzv. vlakna centralni.
Do kostni kompakty se upinaji $lachy z divodu neptitomnosti okostice. U delsich §lach se
mize objevit vmezetena Cast, kterou tvofi chrupavéité bunky a oddéluje tsek kolagennich
vlaken a mineralizovany konec S§lachy. Chrupav¢ité buitky maji za ukol tlumit trh pfi

svalové kontrakci. (Dylevsky 2009)

Pted mechanickym poskozenim je §lacha chranéna Slachovou pochvou nebo burzou. Za
rizikova mista povazujeme oblasti, kde Slacha prochazi ptes kostény nebo chrupavéity vybezek.
Béhem Zivota §lacha prodéla n€kolik zmén. S pfibyvajicim vékem mechanické pevnost Slachy

klesa a ztraci elasticitu. (Dylevsky, 2009)

1.5.1 Achillova Slacha
Tendo Achillis je nejdelsi slacha lidského téla (12 — 15 cm). Spojuje tii svaly — m.
soleus, m.gastrocnemius medialis et lateralis. Tyto tii hlavy spole¢né utvaii m. triceps surae,

ktery se prostfednictvim Achillovy Slachy upina na tuber calcanei. (Tarantino et al., 2020)

Achillovu Slachu palpujeme od distalni ¢asti proximalng. Zac¢indme pii jejim Giponu na
tuber calcanei a postupujeme do dolni tietiny 1ytka. Slacha i jeji okolni mékké tkané by mély

byt volné a pohyblivé. (Gross et al., 2005)

Slacha je pojmenovéna po valeénikovi Achilleovi, ktery ziskal nezranitelnost diky jeho
matce, kterd ho v détstvi ponoftila do feky Styx. Pfitom ho drzela za patu a prave ta se stala

jedinym mistem jeho zranitelnosti. Bojovnik zemfel v Trojské valce po zasaZeni Sipem do paty.

(Pribut, 2017)
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2 Kineziologie

2.1 Pes

wFunkci nohy lze rozdeélit na cast statickou, nosnou, kdy noha poskytuje télu spolehlivou
oporu a prendsi hmotnost téla jak na rovnou, tak i nerovnou nebo Sikmou podlozku, a cast
dynamickou, kdy noha skyta spolehlivou oporu pri chiizi, behu, skakani a noseni predmetii.”

(Kott, 2000, str. 27)

Pti jejim patologickém postaveni vzniké Spatny stereotyp chtize, svalové dysbalance a
pretézovani okolnich struktur, které¢ vedou k fetézeni poruch do kolenniho a kyc¢elniho kloubu.
Proto se vzdy pii kineziologickém rozboru zaméfujeme na nohu, zda neni ptic¢inou jiného

onemocnéni. (Kolat, 2009; Larsen, 2005)

Noha fyziologickd by méla vypadat takto: Achillova Slacha kolmo na patu, pes rectus,
zachovana pfi¢nd i podélna klenba, ¢lanky prsti voln€, nehty viditelné, metatarsy tvofi oblouk
C. Zénarti ma za ukol udrzet stabilitu, nart pohyblivost, odvijeni ma na starost ptednozi a

chodidlo tlumi narazy. (Larsen, 2005)

2.2 Klenba noZni
Noha je stabilni diky trojbodové opote, tu tvoii hrbol patni kosti, hlavicka I. metatarsu a V.
metatarsu. Mezi témito body rozeznavame klenbu podélnou a pficnou. Klenba ma za tkol

chranit plosku nohy a umoznit pruzné naslapovani. (Dylevsky, 2009)
Podélna klenba

Se sklada z medialniho a lateralniho paprsku. Na medialni strané je vyssi a vrchol ma v 0s
naviculare. Drzi ji vazy - lig. plantare longum, svaly - m. tibialis posterior, m. flexor digitorum
longus, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum brevis, m quadratus plantae, povrchové
plantarni aponeurdza. Na jejim udrzeni se podili také kosti. Medialni paprsek tvoii kost

hlezenni, lod’kovita a kosti klinové. Lateralni paprsek utvaieji kost patni a krychlova. (Kott,

2000)
Pri¢na klenba

Je v Girovni ossa cuneiformia a vrchol se nachazi v hlaviéce II. metatarsu. Na udrzeni

klenby se dale podili svaly m. tibialis anterior, m. peroneus longus. (Kott, 2000)
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2.3 Chuze

Chiizi rozumime rytmické stfidani pohybii dolnich koncetin se souhyby celého téla za

ucelem piesunout se z mista na misto. Tézisté t€la se nachazi v oblasti S3. (Kott, 2000)

vvvvvv

a délka krokd by méla zaviset na délce dolnich koncetin. (Pokova et al., 2015)

»Chiize je zdkladni lokomocni stereotyp vybudovany v ontogenezi na fylogeneticky

fixovanych principech charakteristickych pro kazdého jedince. Jedna se o komplexni

pohybovou funkci, ve které se mohou projevit poruchy pohybového aparatu nebo nervové

soustavy.” (Kolat, 2009, str. 48)

Chuzi délime na 2 faze:

1.

Faze opory (stojnd) — doba pata, Spicka

Slouzi k ziskani rovnovahy a odrazu. Tvoii 60% celého kroku.

Dotyk paty — Okamzik dvoji opory vedouci nohy na paté a nasledujici na Spicce.
Kycelni kloub se zkracuje flexi 35°, kolenni kloub jde do extenze a hlezenni kloub
do dorzalni flexe. T¢Ziste téla je za vedouci nohou.

Stfedni postoj — Posun téla nad stojnou nohu, kycelni kloub je v extenzi a ploska
nohy v dotyku s podlozkou.

Odraz — Zdvih paty a chodidla, t€lo se posunuje vpied. Noha je v plantarni flexi.
(Kott, 2000)

Faze kmitu (kro¢na) — doba Spicka, pata

Tvori 40% celého kroku.

Akcelerace — Na kro¢né dolni konceting je tésny kontakt prstid nohy s podlozkou,
bérec vzadu ziskava energii pro Svih. Télo se posouva vpted, posunu docilime
odrazem. Ky¢el jde do flexe a zevni rotace, koleno do flexe a hmotnost téla je na
stojné noze.

Kmih — Kro¢na dolni koncetina se musi zkratit flexi v kycelnim a kolennim kloubu,
miji stojnou dolni koncetinu.

Decelerace — Kycelni je flektovan, koleno jde do extenze a noha ptechazi do
plantarni flexe, kdyz se dotkne pata podlozky. (Kott, 2000)

25



3 Ruptura Achillovy Slachy
3.1 Etiologie

Nejcastéjsi pficinou ruptury Achillovy Slachy jsou sportovni ¢innosti s prudkym
zabrzdénim, zménou sméru pohybu ¢i odrazem. Jedna se o sporty - tenis, basket, squash atd.

Nejcastéji se zranéni vyskytuje u muza ve stfednim véku. (Kolat, 2009)

Spontanni ruptury nejsou zdaleka tak Casté. Jedna se o patologicky zménénou Slachu,

napft. vlivem kortikoidu, u niz sta¢i malé nasili a dojde k pretrzeni. (Dungl, 2014)

Achillova $lacha reaguje na pietizeni bolesti, otokem a lokalni citlivosti. Bolest je
signalem pro to, aby se §lacha dale nepfetézovala a nedoslo tak k ruptufe ¢astecné ¢i plné.
Nevhodna je také chiize ¢i béh po tvrdém povrchu, nedostatek tepla, protahovani a chronické

pretézovani. (Larsen, 2005)
,» Podle Hookera (1963) miize dojit k pretrzeni Achillovy slachy trojim mechanismem:

1) Pri ndhlém zevnim ndsili, pusobicim na napnutou Slachu,
2) Pri nahlém pasivnim pretazeni uvolnéné slachy do nekontrolované dorziflexe,

3) Primym uderem na napnutou slachu.” (Dungl, 2014, str. 922)

Jedinou moZnosti prevence je pravidelné a ditkladné protaZeni pied a po pohybové aktivité.

(Pilny, 2018)

3.2 Klinicky obraz

Ruptura vznikd 2 - 5 cm nad aponem §lachy. Doprovazi ji slySitelné prasknuti a ostra
bolest. Dochazi k nemoznosti postavit se na Spi¢ky. Chiize a schopnost plantarni flexe je
zachovana. Je hmatny defekt Slachy, objevi se otok a hematom. Pti ruptufe Achillovy Slachy
neni pozitivni Thompsontv test. Vybavuje se zmacknutim Iytko a fyziologicky dojde

k plantarni flexi v hlezennim kloubu. (Kolat, 2009; Dungl, 2014)

3.3 Diagnostika
Pti diagnostice poranéni pohybového aparatu v traumatologii se vyuzivaji nasledujici
vySetfovaci postupy — anamnéza, vySetfeni pohledem, pohmatem, funkéni vySetfeni,

rentgenové vySetieni a dalsi. (Zeman et al., 2014)

V anamnéze se udava slysitelné prasknuti a silnd bolest, jakoby do mista ruptury udeftil

bi¢ ¢i dostal ranu holi. (Wendsche et al., 2015; Kolaft, 2009)
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Klinické vySetieni zahrnuje aspekci, palpaci, vySetieni stoje a reflexu Achillovy §lachy.
Pohledem spatfime absenci kontury Achillovy Slachy a pohmatem si oziejmime pteruseni jejich
vlaken. Palpace musi byt Setrnd, protoze misto ruptury je velmi bolestivé. Dale se vySetiuje stoj
na Spickach, ktery je na postizené dolni koncetiné nemozny. Z neurologického vysetfeni
muzeme vyuzit vySetieni reflexu Achillovy Slachy, ktery je v tomto ptipadé nevybavny. DalSim
vySetienim je Thompsoniv test, ktery je patologicky opét nevybavny viz vyse. (Wendsche et
al., 2015)

Ze zobrazovacich metod se vyuziva RTG, USG a MRI. Rentgenové vySetieni snima
skelet a slouzi tak pfi diagnostice poranéni pohybového aparatu. Snimek zachycuje kostni
strukturu a mize byt proveden v riznych projekcich. Provadi se zejména pii podezieni na
frakturu, v tomto piipad¢ se zjist'uje, zda neni vytrZen kosti ipon z kosti patni. A to pomoci
boc¢niho snimku. Ultrazvuk je zobrazovaci metoda, ktera se vyuziva k vySetteni mékkych
tkani. Pfi ruptufe je na ultrazvuku viditelné poruSeni kontinuity Slachy a urci se vzdalenost
mezi jednotlivymi konci. Posledni zobrazovaci metodou je magneticka rezonance, ktera nam
podava informace o stavu mékkych tkani. V tomto ptipadé tak 1ze urcit rozsah

degenerativnich zmén na §lase a posoudit jeji kvalitu. (Wendsche et al., 2015; Koudela, 2004)

3.4 Lécba

Lécbu délime na konzervativni a operacni. Rozhodujicimi faktory jsou vék, sportovni
aktivita, zdvaznost poranéni atd. Srovnani jednotlivych pfistupd, jejich vyhod a nevyhod

znazornuje priloha 8. (Ramelli, 2003)

a. Konzervativni 1é¢ba

Nechirurgicka terapie se v ptipadé ruptury Achillovy Slachy vyuziva mén¢ ¢asto
nez terapie chirurgickd. Pacient ma po dobu 6 — 8 tydnli sadrovou dlahu ¢i specidlni
ortézu, ktera spociva v 20° plantarni flexi nohy. To zajiStuje sprdvné postaveni
hlezenniho kloubu a nulové napéti Slachy.
Tato 1écba se voli zejména u pacienti starSiho véku nebo u sportovné neaktivnich
pacienti. Tento pfistup eliminuje riziko zanétu a infekce. (Ortopedie nohy, 2016;
Medlicker, 2021)
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b. Operacni lécba

Chirurgicka terapie se provadi v celkové, lokalni ¢i epidurdlni anestezii.
Operacni metody délime na oteviené operace a minimdlné invazivni operace.
Nejvhodnéjsi je operaci provést do 48 hodin od trazu kviili rozvoji otoku.
Oteviena operace zajisti pevnost Slachy. Otevira se obal Slachy a v misté ruptury se
seSiva. Existuji riizné Sici techniky pomoci nevstiebatelného materidlu (napft. technika
dle Bunnela). Dale se mize provadét plastika ze Slachy m. plantaris longus nebo
V ptipad¢ starSiho zranéni kryti s fascii m. triceps surae.
Mezi méné invazivni metody patfi sutura provleCenim stehu Vv proximalni casti a
distaln¢ se provadi sutura transkutanne.
Operacni 1éc¢ba snizuje riziko recidivy a jedinci umoziuje plnohodnotny navrat ke

sportovnim aktivitam jako pied urazem. (Wendsche et al., 2015; Galek, 2019)

Komplikace mohou byt tromboembolické, u otevienych operaci je riziko infekce
rany a u zavienych piistupt hrozi poranéni n. suralis. (Wendsche et al., 2015; Galek,
2019)

3.5 Pooperacni lécba

Po operaci pacient ma sadrovou dlahu ¢i specialni botu. Hlezenni kloub je imobilizovan
po dobu 6 tydnt. Noha muze byt v mirné plantarni flexi nebo v neutralnim postaveni. Stehy se
vyndavaji 10 — 12 pooperacni den. Dale se pacient musi naucit chiizi o berlich, kterou bude

vykonavat 8 tydnt od operace s postupnym zatézovanim. (Wendsche et al., 2015)

Rehabilitace je nedilnou soucasti 1écby ruptury Achillovy Slachy a to jak chirurgické,
tak 1 nechirurgické. Rehabilitace po chirurgické 1€cbé za¢ina po sundani fixace, coz je za 6
tydnt od operace. V rehabilitanim zafizeni bude pacient také poucen o péci o jizvu. (Galek,

2019)

Prognoza je dobra. Procento opakované ruptury Achillovy §lachy je nizké, pohybuje se
kolem 1 —2%. Navrat ke sportovnim aktivitdm je mozny po 6 mésicich. (Wendsche et al., 2015;
Galek, 2019; Ortopedie nohy, 2016)
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4 Fyzioterapie
4.1 VysSetieni

Kazdé¢ vysetieni fyzioterapeutem by mélo zahrnovat odbér anamnézy, aspek¢ni a palpacni

vySetfeni, antropometrické méfeni. (Kolat, 2009)
Anamnéza

Odbér anamnézy je prvotni rozhovor s pacientem, kterym ziskdvame informace o jeho
existenci. Otazky by mély byt jasné a struéné, nikoliv zavadgjici. Casto se stiva, Ze pacient
vynechdva drobnosti, které by mohly byt dillezitymi faktory, proto je tieba zdiraznit, ze je vSe

dulezité. Anamnézu délime do nékolika slozek:

o Osobni anamnéza — zjiStujeme pohlavi, v€k, prodélané nemoci, Urazy a
operace

o Rodinna anamnéza — ptame se na choroby piibuznych, predevs§im sourozenct
a rodict

o Sportovni, pracovni a socialni anamnéza - zajima nas, zda pacient sportuje,
jaky sport a jak asto ho provozuje. V pracovni anamnéze se zamétujeme na typ
prace — manualni, fyzicky naro¢na, staticka. Je dulezité brat v potaz polohu, ve
které pacient pracuje a jeho stereotypni pohyby. Na zavér se dotazujeme na
rodinné poméry a zazemi, kde pacient Zzije.

o Alergologickd anamnéza — ptdme se na piipadné alergie a reakce, jaké
vyvolavaji

o Farmakologicka anamnéza — zjiSt'ujeme, zda pacient uzivéa pravidelné léky,
jeho konkrétni nazev a davkovani

o Nynéjsi onemocnéni — ziejm¢ nejrozsahlejsi ¢ast anamnézy. Zjistujeme, proc
pacient pfichazi, co ho boli, ptime se na ulevové polohy, typ bolesti (ostra
vystielujici, bodava, fezava, ptenesena), stupeni bolesti (0-10), kdy se bolest

zhorsuje, zda pocit'uje svalovou slabost, zavraté, neobratnost atd. (Kolaf, 2009)

Kineziologicky rozbor

Komplexni kineziologicky rozbor, je zakladnim vySetfenim vyuZivanym
fyzioterapeuty. Od n¢ho se odviji dalsi kroky, tudiz jeho cilem je stanovit rehabilita¢ni diagndzu
a navrhnout cil rehabilitace. (Pod¢bradska, 2018)
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Kineziologicky rozbor stoje hodnoti odchylky od spravného drzeni téla, tzv. vadné
drzeni téla. Pozorujeme pacienta zeptedu, zezadu i1 ze strany a hodnotime tak drzeni t¢la
Vv roving frontalni a sagitalni. Zamétujeme se na nékolik klic¢ovych oblasti — panev, hrudnik,

lopatky, patet, dolni koncetiny. (Podébradska, 2018)

ZEPREDU
Panev - aspek¢né hodnotime tonus bfisnich svalli, postaveni pupiku a sou¢asnou oboustrannou

palpaci vysku pfednich spin tzv. spina iliaca anterior superior
Hrudnik — hodnotime postaveni clavicul, Zeber, sterna, tvar hrudniku a typ dychani
Pater — hodnotime osové postaveni patefe (patologie — skoliotické drzeni)

Dolni konéetiny - osové postaveni, rota¢ni postaveni femuru, postaveni patel, konfigurace m.

quadriceps
Noha - postaveni palce a prsti, vzhled, barva (Podébradska, 2018)

ZE STRANY

Hlava — hodnotime ptedsun hlavy, dochazi ke zvySenému napéti m. sternocleidomastoideus
Ramena — hodnotime protrakci ramen — zkrdcené mm. pectorales, zvétSena hrudni kyfoza
Bricho — zda prominuje bfisni sténa

Pater — hodnotime zakfiveni patete — kréni lordéza, hrudni kyféza, bederni lordéza

Panev — anteverze — naklopeni panve vpred

- hyperlordéza — zvétSeni bederni lordozy

- syndrom rozevienych ntizek — anteverze panve s hyperlordézou
Noha — pii¢na a podélna klenba (Podébradska, 2018)

ZEZADU
Panev — aspekéné - symetrie znaci fyziologické postaveni

- Rotace panve — prominence jedné hyzde¢ vzad

- Torze panve — natoceni panevnich kosti vii¢i sobé

- Lateralni postaveni — jedna strana vySe nez druhd tzv. Sikma péanev

- Tonus glutealnich svali, vySka glutealnich ryh, interglutedlni ryha

- soucasnou oboustrannou palpaci hodnotime horni spiny tzv. spina iliaca posterior

superior a crista iliaca dx. et sin., sedaci hrboly (Podébradska, 2018)
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Lopatky — hodnotime postaveni — fyziologicky neutralni
- scapula alata = stav odstavajici lopatky — oslabeni dolnich fixatorti lopatek

(Pod¢bradska, 2018)

Noha - postaveni a tvar pat (pes rectus, valgus, varus), Achillova §lacha (kolmo). (Podébradska,
2018)

Vyseti‘eni pasivnich pohybi

Pohyb je provadén terapeutem pasivné a cilem je zjistit rozsah dané¢ho kloubu, poptipadé
bolestivost v krajnich polohach. Vysledky vySetfeni musime zaznamenat a porovnat
oboustranng. Je vyhodné uvést datum méfeni a ndsledné¢ porovnat s dalSimi méfenimi
v prubéhu ¢asu. Timto vySetfenim muizeme pfijit na omezeni hybnosti, ale zaroven i na

hypermobilitu. (Rychlikova, 2019)
Vysetieni jizvy
- Hodnotime aspek¢né — vzhled, barva, propadnuti
- Taktilni vysetfeni (dotyk) — hodnotime hrubost, potivost, zEervenani pii dotyku

- Posunlivost a protazlivost — zjisStujeme v jednotlivych etazich (ktize, podkozi,

fascie, sval) a uréujeme smér patologického tahu (Kolat, 2009; Dobes et al., 1997)
VySetieni chiize

- Délka kroku, rytmus, odvijeni chodidla, souhyby HK, baze DK, vyuziti
lokomoc¢nich pomicek

- Velikost naslapu — chiize s plnym zatiZenim, ¢astecnym, plnym odlehcenim

- Chuize o zuZené bazi, po Spic¢kach, patach, do a ze schodd, z a do kopce (Kott, 2000)

VysSetieni stability

- Romberg | — stoj pfi normalni bazi, oteviené oci

- Romberg Il — stoj pti zGzené bazi, oteviené oci
- Romberg Il — stoj pii zazené bazi, zaviené o¢i (Opavsky, 2003)
Stoj na 1DK

- Trendelenburgiiv ptiznak — pokles panve na stran¢ nestojné koncetiny

- Duchenetv pfiznak — uklon na stranu stejné¢ koncetiny (Dobes et al., 1997)
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Limity stability — pacient stoji, strkam do oblasti ramen a panve
Vyuziti labilnich pomticek — Bosu, ¢ocka, kruhova tse¢, molitan (Dobes et al., 1997; Véle,
2006)

Neurologické vySetieni

Z neurologického vysetfeni mizeme vyuzit vySetieni reflexti. Jednotlivé reflexy se

vybavuji poklepem zprostfedkovanym neurologickym kladivkem. (Opavsky, 2003)

Patelarni reflex — pro vlakna ze segmentt L2-L4, vybavuje se poklepem na lig. patellae a

odpovédi je extenze kolenniho kloubu.

Reflex Achillovy Slachy — vySetfovana lezi na zadech, nohy ma mimo lehatko, vybavuje

se poklepem nad kost patni na Achillovu §lachu a odpovédi je plantarni flexe nohy.

Medioplantarni reflex — ma stejny vyznam jako reflex Achillovy $lachy, protoze podava
informace o stejné oblasti. Vybavuje se poklepem do planty a odpovédi je plantarni flexe nohy.

(Opavsky, 2003; Rokyta, 2015)
Antropometrické vySetieni

Antropometrie ziskavd hodnoty meétfenim. Mezi slozky antropometrického méfeni patii
hmotnost, vyskové, délkové, Sitkové a obvodové rozméry, BMI, kaliperace. K méfeni
vyuzivame pasovou miru, kaliper, pelvimetr ¢i posuvné métitko. Jimiz se méfi vzdalenost mezi
jednotlivymi antropometrickymi body. To jsou mista na kostfe, ktera by méla byt snadno
dostupnd, neméla by byt obalena svalem ani tukem. Proto je nezbytné znat anatomii a zasady

palpace. Vzdy porovnavame obé koncetiny. (Haladova et al., 2003)
Délky DKK

- Funkéni: SIAS — vnitini kotnik (malleolus medialis)

- Anatomicka: trochanter major — zevni kotnik (malleolus lateralis)

- Umbilikalni (pfi asymetrii panve): pupek (umbilicus) — vnitini kotnik
- Femur: trochanter major — stérbina kolenniho kloubu

- Cruris (bérec): stérbina kolenniho kloubu/caput fibulae — zevni kotnik

- Pes (noha v zatizeni): pata — nejdelsi prst (Haladova et al., 2003)
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Obvody DKK

- Stehno: 10 nebo 15 cm nad patelou
- Stehno: tésn¢ nad basis patelae

- Kolenni kloub: pfes stied pately

- Tuberositas tibiae

- Lytko: Vv nejsilngj$im misté

- Nad kotniky

- Pres nart a patu

- Pres hlavi¢ky metatarsa (Haladova et al., 2003)
Goniometrické vySetieni

Méfenim ziskavame informace o mozném rozsahu pohybu daného kloubu. Pohyb
v kloubu je pacientem vyvolan aktivné. K vysetfeni se vyuziva goniometru, ktery ma jedno
rameno pohyblivé a druhé pevné. Opét vzdy porovnavame ob¢ koncetiny. Vysledky méteni
zaznamenavame dle metody SFTR, tudiz podle rovin. Nejprve se zapisuji hodnoty extenze a
pohyby od téla, poté vychozi postaveni, a na zavér flexe a pohyby k télu. (Janda et al., 1993;
Haldova et al., 2003)

HLEZENN{ KLOUB
Plantarni flexe: rozsah fyziologicky 45°- 50°

- Vychozi pozice: sed, bérec visi z lehatka, noha a bérec sviraji thel 90°
- Fixace: nad kotnikem
- Goniometr: stfed se ptiklada 1,5 cm pod malleolus lateralis, pevné rameno je

v ose fibuly, pohyblivé jde s osou V. metatarsu (Janda et al., 1993)

Dorsalni flexe: rozsah fyziologicky 10°-20°

- Vychozi pozice: totozna s vySetfenim plantarni flexe
- Fixace: totozna
- Goniometr: opét stied 1,5 cm pod zevni kotnik, pevné rameno ziistava s osou

fibuly, pohyblivé jde s osou V. metatarsu (Janda et al., 1993)
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Inverze: rozsah fyziologicky 35°- 50°

- Vychozi pozice: sed, bérec visi, noha a bérec svira 90°

- Fixace: nad kotnikem

- Goniometr: z plantarni strany nohy, pevné rameno zUstava v této pozici,
pohyblivé jde s hlavickami metatarst (Janda et al., 1993)
(Inverze je kombinace pohybt do supinace a addukce.) (Janda et al., 1993;
Haladova et al., 2003)

Everze: rozsah fyziologicky 15°- 30°

- Vychozi pozice: totoznd s vySetfenim inverze

- Fixace: totozna

- Goniometr: opét z plantarni strany, pevné rameno zustava v této pozici,
pohyblivé jde s hlavickami metatarst
(Everze je kombinace pohybt do pronace a abdukce.) (Janda et al., 1993,
Haladova et al., 2003)

Vysetieni svalové sily

Funkéni svalovy test ma za cil podat informaci o sile jednotlivych svali. Podstatou
ziskani pfesnych vysledki je dodrZeni polohy, fixace a kladeného odporu. Pacient déla dany
pohyb aktivné. (Janda, 2004)

Hodnoceni: 0 — zadny pohyb

1 — zaSkub (zachovano 10% svalové sily)

2 — s vyloucenim gravitace (zachovano 25% svalové sily)

3 —bez odporu, s gravitaci (zachovano 50% svalové sily)

4 — se stiedné velkym odporem (zachovano 75% svalové sily)

5 — zdravy sval, velky odpor (100% svalové sily) (Janda, 2004)

Plantarni flexe — m. triceps surae

5,4,3 — pacient lezi na bfise, dolni koncetiny v extenzi a noha je mimo stil. Fixujeme distalni
¢ast bérce z ventralni strany a odpor se klade druhou rukou na patu. Pacient provadi plantarni

flexi nohy.

2 — pacient lezi na boku testované koncetiny, ktera je v extenzi. Fixujeme opét distalni ¢ast

bérce z ventralni strany. Pacient sune po podlozce nohu do plantarni flexe.
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1,0 — poloha a fixace je stejna jako u stupné 2. Pacient se pokousi o pohyb do plantarni flexe a

terapeut soucasné palpuje zaskub na Achillové §lase a vlaken m. gastrocnemius. (Janda, 2004)
Plantarni flexe — m. soleus

Polohy i fixace jsou totozné s predchozim vySetienim svalové sily, jedinym rozdilem je,
ze dolni koncCetina neni extendovana. Flexi kolene vylou¢ime aktivitu mm. gastrocnemii a

vySetiujeme tak pouze m. soleus. (Janda, 2004)
Supinace s dorzalni flexi — m. tibialis anterior

5,4 — pacient sedi, bérec visi z lehatka s 90° flexi v koleni. Fixujeme dolni ¢ast bérce, kterou
obejmeme rukou z dorsalni strany. Druhou rukou se klade odpor na palcovou hranu nohy.

Pacient provadi pohyb do supinace a dorsalni flexe nohy proti odporu.

3 — poloha i fixace je stejna jako u stupné 4,5. Jedinym rozdilem je, ze pohyb je provadén bez

jakéhokoliv odporu.

2 — pacient lezi na boku testované koncetiny, kterd ma kolenni 1 kyc¢elni kloub v mirné pokréeni
a noha lezi na podloZce zevni stranou. Fixujeme distalni ¢ast bérce ze zadni strany a podpirame

patu, aby se nedotykala podlozky. Pacient sune nohy po podlozce do daného sméru pohybu.

1,0 — pacient leZi na zadech, nohu ma mimo lehatko. Opét fixujeme distalni Cist bérce a

palpujeme zaskub na §lase svalu na medialni strané nohy u baze I. metatarsu. (Janda, 2004)
Supinace v plantarni flexi — m. tibialis posterior

5, 4 — pacient lezi na boku testované koncetiny, ktera je v semiflexi v kolennim kloubu. Noha
ptesahuje lehatko. Fixujeme z vnéjsi strany distalni ¢ast bérce a odpor klademe na vnitini hranu

nohy. Pacient provadi pohyb do supinace v plantarni flexi.

3 — poloha 1 fixace je totozna s pfedchozim vySetfenim. Pohyb je provadén bez kladeného

odporu.

2 — pacient lezi na zddech, nohu ma mimo lehatko. Fixujeme distalni ¢ast lytka z dorsalni strany

a pacient provadi pohyb v daném sm¢éru.

1,0 — poloha a fixace zlstava jako u 2. stupné. Palpujeme zaSkub na SlaSe nad vnitfnim

kotnikem. (Janda, 2004)
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Plantarni pronace — m. peroneus brevis et longus

5, 4 — pacient leZi na boku netestované koncetiny, ob¢ dolni koncetiny jsou pokréené. Fixujeme
distalni ¢ast bérce z medialni strany a odpor se klade na malikovou hranu nohy. Pacient provadi

pohyb do plantarni pronace proti odporu.
3 — poloha i fixace zlstava stejnd, pacient provadi pohyb bez odporu.

2 — pacient lezi na zadech, noha je mimo podlozku. Fixujeme distalni ¢ast bérce a pacient

provadi pohyb do pronace v plantarni flexi.

1, 0 — poloha a fixace je stejna jako u piedchoziho stupné. Palpujeme zaskub za malleolus
lateralis. (Janda, 2004)

Vysetieni zkracenych svalii

Vysetiuje se rozsah svalovych skupin s tendenci ke zkraceni. Aby se tomu predchézelo,
musi se svaly pravidelné protahovat. Pfi vySetfeni je tfeba dodrzet vychozi polohu, fixaci i smér
pohybu. Pohyb je veden pasivné a nesmi dochazet k utlaceni svalu, ktery vySetifujeme. (Janda,

2004)

Hodnoceni: 0 —nejde o zkraceni
1 — malé zkraceni

2 — velké zkraceni (Janda, 2004)
M. triceps surae

Pacient lezi na zadech, dolni konéetiny jsou natazené. Terapeut ma jeho patu v dlani a
tahne ji distalnim smérem, druhou rukou pfitahuje §picku do dorsélni flexe. S pokréenim kolene
vylou¢ime mm.gastrocnemii a se vysetfuje m. soleus. Pokud se rozsah zvétsi, §lo o zkracené

mm.gastrocnemii, pokud zistane stejny, je zkraceny m. soleus. (Janda, 2004)

Hodnoceni: 0 — hlezenni kloub svira 90°

1 — chybi 5° do 90° postaveni

2 — chybi vic nez 5° do 90° postaveni (Janda, 2004)
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VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému
Branicni test

Pacient sedi, pfilozime prsty z dorsalni strany pod zebra a vyzveme ho k vytlaceni
ptiloZzenych prstd. Pfi insuficienci HSS dochazi k migraci zeber kranialné, svaly se nedokazi

aktivovat a pod prsty tak vznika tlak malou silou a nedochazi k lateralnimu rozsifeni hrudniku.

(Kolat, 2009)
Test nitrobrisniho tlaku

Pacient sedi, pfilozime prsty do tfiselné krajiny a vyzveme ho k vytlaceni ptilozenych
prsti. Hodnotime a porovnavame silu a timing. Pti insuficienci HSS je vynalozena malé svalova

sila, pupik migruje kranidlné a je vyrazna hyperaktivita m. rectus abdominis. (Kolat, 2009)
Test flexe kycel

Pacient sedi, dolni koncetiny visi z lehatka. Vyzveme pacienta k flexi v kycelnim
kloubu a sledujeme, zda nedochazi k anteverzi panve, tklonu trupu ¢i hyperaktivité m. rectus

abdominis, to by naznacovalo insuficienci HSS. (Kolat, 2009; Pastucha, 2014)

Test medvéd

Pacient stoji s oporou o ruce a chodidla. Sledujeme harmonii mezi dorsalni a ventralni
muskulaturou a jednotlivé segmenty téla. Insuficience HSS se projevi pfenesenim vahy
predevsim na hypothenar, kyfotizaci hrudni patete a zevni rotaci dolnich thla lopatek s elevaci.

(Kolafr, 2009; Pastucha, 2014)

Tyto vySettovaci metody budou pouzity v praktické ¢asti bakalaiské prace.
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4.2 Kinezioterapie

Lécebna télesna vychova neboli kinezioterapie je soucasti rekonvalescence pacientii po
ruptuie Achillovy $lachy. NeZ si stanovime plan a cil terapie, je nutné, Si pacienta vySetfit viz
kapitola 4.1. Poté vime na co se zaméfit a jaké techniky budou nejlepsi volbou pro daného
pacienta. Po skonéené imobilizaci se vyuziva piedevsim polohovani do zvysenych poloh jako
prevence otoku, nacvik koordinace pohybu, zvétSeni rozsahu pohybu, posileni oslabenych

svalovych skupin a reedukace postizené funkce. (Hromadkova, 2002)
Pasivni pohyby

Pasivni pohyb je vykonan terapeutem ¢i pfistrojem za Uplné relaxace svalil pacienta. Pfi
pasivnich pohybech musime dodrzovat zéasady, jako jsou spravny uchop a fixace, pomalé
provedeni pohybu. Pohyb provadime 5 — 7x a nejdeme pies bolest. Slouzi k oziejméni rozsahu
pohybu a nalezeni bariéry. Cilem je udrzet ¢i zvétsit rozsah pohybu a protahnout zkracené
svalové skupiny. Pohyby v hlezennim kloubu provadime do dorsalni a plantarni flexe, inverze
a everze. (Haladova, 1997)

Aktivni pohyby

Aktivni pohyb je vykonan silou a vuli pacienta bez pomoci terapeuta. Délime je dle svalové
kontrakce — izometricka, koncentrickd, excentricka a dle energetické naroc¢nosti — pohyby
kyvadlové, Svihové, tahové a pohyby proti odporu. Aktivni pohyby slouZzi jako ¢ast vySetifeni,
tak 1 jako soucast terapie. Pacient posiluje oslabené svalové skupiny a zvétSuje rozsah pohybu

v daném kloubu. (Haladova, 1997)
Strecink

Protahovani ma za ukol zvétsit rozsah pohybu, protahnout svaly s tendenci ke zkraceni
¢i svaly sportovné zatézované. Protazeni svalu je provadéno pomalu a mélo by byt bezbolestné.
Vydrz s maximalnim rozsahu je 10 — 30 sekund a pohyb nékolikrat opakujeme. (Haladova,
1997)

U poranéni ruptury Achillovi §lachy je protahovani lytkového svalu velmi dilezité.
Miuzeme vyuzivat Zebfin, kdy zanoZime nemocnou DK, pata se snazi dostat na zem a panev
tlacime vpted. Dale je moznost nemocnou DK opfit o prvni stupinek zebtin a protahovat Iytko
tim, Ze zvetSujeme dorsalni flexi nohy. Na podobném principu se dé 1ytkovy sval protahovat na
schodech. Pacient stoji obéma nohama na prvnim schodu a jednu neché klesnout, jakoby pata

visela dolli. VéEtsi vaha zlistdva na noze stojné, na té, kterd se zrovna neprotahuje.
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Protahovacich cviku je ale mnoho a muZzeme je provadét jak v leze, sedé tak i ve stoje.

(Haladova, 1997; Healthwise Staff, 2020)

Nacvik chiize s lokomo¢nimi pomickami

Nejprve musime zacit nastavenim vysky berli, ta by méla byt k velkému hrbolu femuru.
Poté se zvoli typ chlize — chiize s plnym odleh¢enim, ¢astecnym zatizenim a plnym zatizenim.
Chtizi dale d€lime na ¢tyfdobou, trojdobou a dvoudobou a dbame pfii ni na spravné odvijeni

chodidla a stejnou délku kroku. (Haladova, 1997)

Pti chiizi do schodti by mél pacient dodrzovat potadi: zdrava noha, operovana noha, berle.
Pfi chlizi ze schodli by mél pacient dodrzovat poradi: berle, operovana noha, zdrava noha.

(Haladova, 1997)
Senzomotoricka stimulace

Tato technika ma dosadhnout reflexni automatické aktivace svall, ktera se podili na
spravném a vybalancovaném stoji a chidzi. Zahrnuje osloveni proprioreceptorti a
exteroreceptorll, nacvik malé nohy a balan¢ni cviky na labilnich plochach. Senzomotorickou
stimulaci vyuzivame u pacientll s vadnym drzenim téla, u mozeckovych a extrapyramidovych
poruch. Kontraindikaci je ztrata hlubokého i povrchového ¢iti, akutni bolestivy stav,
nespolupracujici pacient. Dodrzujeme zasady — cvicime naboso, nelezime, cvi¢ime od distalni
casti k proximalni, kontrolujeme piesnost pohybil a necvi¢ime ptes bolest ¢i unavu. (Kolafr,

2009; Haladova, 1997)

Nejprve namickujeme plosku nohy. Nasleduje nadcvik malé nohy s vyuZzitim trojbodové
opory — pata, I. a V. metatars. Aktivaci malé nohy miize pacient d€lat aktivne, aktivné
s dopomoci ¢i pasivné fyzioterapeutem. Nejcastéjsi chybou je kréeni prsti. Dale pfechazime do
korigovaného stoje. Ve stoji trénujeme stabilitu pomoci ptfenaSenim vahy, vypadi, vykyvi a

podiept. (Kolat, 2009)

Muzeme také vyuzit labilnich ploch a to zejména Bosu, ¢ocky, kruhové tiseci, molitanu a
posturomedu. Na nichz pacient udrzuje korigovany stoj s riznymi modifikacemi — napf.

zaviené oci, otaceni hlavy do stran nebo stoj na 1 DK. (Kolat, 2009)
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Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

wJde o facilitaci ucelnych a koordinovanych pohybovych vzoru, zatimco ve stejném case je

pacientovi poskytovan odpovidajici feedback (zpétna vazba) k zesileni aktivity v normalnich

vzorech pohybu.

PROPRIOCEPTIVNI — pouzivd stimulaci receptorii, které maji vztah k pohybu a poloze téla

NEUROMUSKULARNI — pracuje se svaly a nervy a zlepsuje jejich funkcni propojeni

FACILITACE — napomaha, podporuje pohyb, umoznuje iniciaci a provedeni pohybu snadnéji”
(Bastlova, 2018, str. 8)
PNF neboli Kabatova metoda zahrnuje n¢kolik zakladnich facilita¢nich postupt, témi

jsou: manualni kontakt, verbalni stimulace, zrakova stimulace, optimalni odpor, timing,

iradiace a zesileni, trakce, aproximace, strech, pohybové vzory, pozice téla a prace s télem.

(Bastlova, 2018)

Facilitaéni techniky PNF:

Vi.

Vii.

viii.

Rytmicka iniciace

— cil: iniciace pohybu, u¢eni nového pohybu, zména ovladani pohybu
Kombinace izotonickych kontrakci

—cil: zvySeni sily

Strech na zacatku pohybu

— cil: iniciace pohybu

Strech v pribéhu pohybu

— cil: zvétSeni rozsahu pohybu, prevence unavy, zména sméru pohybu v pribéhu
vzoru

Opakovana kontrakce

— cil: zvétSeni rozsahu pohybu, zvySeni sily, inhibice antagonistického vzoru
Replikace

— cil: zlepSeni vnimani pohybu nebo polohy segmentu

Dynamicky zvrat

— cil: zvySeni koordinace a kontroly pohybu

Stabiliza¢ni zvrat

— cil: zvySeni stability

Rytmicka stabilizace

— cil: zvySeni stability, snizeni bolesti (Bastlova, 2018)
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Relaxaéni techniky PNF:

I.  Vydrz - relaxace
— cil: zvétSeni rozsahu pohybu, relaxace, snizeni bolesti
ii.  Kontrakce — relaxace

— cil: zvétSeni rozsahu pohybu (Bastlova, 2018)

Pohybové vzory dolni koncetiny:

I.  Diagonala — flekéni vzorec — FL — ADD — ZR (varianta s flexi/ extenzi kolene)
Diagonala — extenéni vzorec — EXT — ABD — VR (varianta s flexi/ extenzi
kolene)

Il.  Diagonala — flekéni vzorec — FL — ABD — VR (varianta s flexi/ extenzi kolene)
Diagonala — exten¢ni vzorec — EXT — ADD — ZR (varianta s flexi/ extenzi
kolene)

(Bastlova, 2018)

4.3 MeéEkké a mobilizacni techniky

4.3.1 Techniky mékkych tkani
Mezi mekké tkané fadime kizi, podkoZi a fascii. Tyto jednotlivé vrstvy musi byt vici

sobé navzajem protazlivé a posunlivé. (Dobes et al., 1997)
Vyseti‘eni a oSetieni kiiZe

Na kuzi hledame hyperalgetické zony (HAZ) pomoci skin — drag neboli vySetieni
,»hlazenim.” ZvySena potivost znaci tuto zonu a zde se také nachazi snizena pohyblivost tkani.
Poté se zamétime na vySetieni posunlivosti, kdy zlehka ktzi posuneme a hledame bariéru, poté
zapruZzime. Pokud nepruZi, jedna se o bariéru patologickou, proto zaroven usek 1 oSetiime. A to
tak, Ze se zaveésime a ¢ekdme na fenomén tani. Pacient by mél citit teplo az mirné paleni.
Nasleduje vysetfeni protazlivosti, kde se mize zkoumat vétsi i mensi isek. Na maly tisek ndm
postaci palce, které tdhneme od sebe a hledame bariéru. Opét zapruzime a popiipad¢ cekame
na release. Stejny princip se vyuziva u vétsiho tiseku na téle s jedinou vyjimkou a to, ze
pouzivame celé dlané. Ruce zkiiZzime, hleddme bariéru, zapruzime a ¢ekame na relase. Kizi
porovndvame oboustranné. Nesmime zapominat, Ze vySetfujeme kizi, tudiz tlak nesmi byt

velky, jinak bychom se pohybovali v jiné etazi. (Dobes et al., 1997)
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VySetieni a oSetieni podkozi

Na podkozi vyuzivame techniky ,esicka a cécka,” pseudo — kiiblerova fasa a
ukazovakem dle Laube — Dickové. S a C slouzi k lokalnimu uvolnéni. Terapeut uchyti fasu a
palci do ni pomalu vstupuje. Po dosazeni bariéry opét cekame na release. VySetteni prstem dle
Laube — Dickové muze byt provadéno pomoci ukazovaku ¢i prostfedniku. Terapeut se zavési
do fascie a hrne tkan. Pfi nalezeni odporu ¢ekd na fenomén tani. Poslednim vySetfenim a
zaroven 1 oSetfenim je pseudo — kiiblerova fasa. Terapeut uchyti fasu mezi palec a prsty a hrne
ji proximalnim smérem pied sebou. Pokud pacient hlasi bolest, zpomalime ¢i piesko¢ime dany
usek. Po této technice se mize objevit hyperemie. (Kolat, 2009)
Vysetieni a oSetieni fascii

Fascie naléhd pfimo na sval, obaluje a odd¢luje svalova bfiSka. Jeji vlakna jsou
orientovana ve sméru svalovych vlaken. Fascie snizuje vzajemné tfeni a umoziiuje skluznost.
Fascie je nutné oSetfovat, protoze maji tendenci ke zkraceni. (Kolaft, 2009)

Vysetieni mekkych tkani pod Achillovou §lachou: Pacient lezi na btiSe, nohy ma mimo
lehatko. Terapeut stoji ¢i sedi u nohou pacienta. Terapeut zajede palci z obou stran po Achillovu
Slachu a vytvaii esicka. Po nalezeni bariéry ¢eké na release. Terapie by neméla byt bolestiva.

(Dobes et al., 1997)

Postizometricka relaxace

Technika PIR se vyuziva u svall ve spazmu nebo u reflexnich zmén. Pracuje
s elastickou slozkou vlaken a vyuZiva facilitace. Pacient vynaloZi malé Usili proti terapeutovi.
Sval jde do pfedpéti a vydrzi 10 — 15 svizometrické kontrakci. Poté pacient povoli a

s vydechem nasleduje relaxace. Terapii provadime tfikrat. (Dobes et al., 1997)

Terapie jizvy
Jizva miize byt pfi¢inou poruchy hybného systému. Dochazi ke sniZzeni mobility
meékkych tkani ve vSech vrstvach. Proto je nutné jizvu diikladné a pravidelné oSetfovat. Za
aktivni jizvu se povazuje jizva stara 1 az 2 roky po operaci. (Kolat, 2009)
VySetfeni a oSetfeni jizvy se provadi postupné po jednotlivych etdzich. Péfe o jizvu

zahrnuje protahovani a posunovani tkéni, esicka a cécka, promazavani. (Kolat, 2009)
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4.3.2 Mobilizace

Mobilizace se provadi u kloubtd s funkéni blokadou, dochazi k tzv. vymizeni joint play.
Mobilizaci rozumime nenésilny opakujici se pohyb ve sméru omezeni kloubni hybnosti, ktery
vychazi z predpéti. Dalsi zésady, které musime dodrzovat, jsou: vynaklddani minimalni sily,
ruce piikladat co nejblize ke kloubni Stérbiné€, provést distrakci, fixovat proximalni segment a
distalni ¢ast vede pohyb, po oSetfeni znovu vysettit. Opakovani pohybu se udava 10 — 15x. Je
dilezité i zpétné zapruzeni, to znamenad, Ze se kloub vraci k fyziologické bariéte. Miize se i

nemusi dostavit fenomén lupnuti. (Lewit, 2003)

Tento druh mobilizace, ktery je vykonavam pasivné terapeutem, se vyuziva zejména u
kloubii, které nejsou v okoli svalového spasmu. Proto je pouzivan pro sacroiliacalni,

tibiofibularni a akromioklavikularni kloub a drobné klouby ruky a nohy. (Lewit, 2003)

Tato technika spada do kompetenci fyzioterapeuta, manipulace nikoliv. Manipulaci

provadi 1ékat, osteopat ¢i chiropraktik a jedna se o jeden prudky naraz. (Lewit, 2003)
Mobilizace prsti nohy

Stejna pravidla plati pro prsty na ruce a i na noze. Fixujeme proximalni ¢ast a distalni
dostaneme do predpéti. Zesilime trakci a souc¢asné provadime plantarni flexi prstu. Zde je Casto

sly$itelny fenomén lupnuti. (Lewit, 2003)
Mobilizace tarzometatarzalniho skloubeni

Pfi této mobilizaci pacient leZi na zadech a jeho dolni koncetiny jsou natazené. Terapeut
obéma rukama uchopi nohu, palce se prekryvaji na plantarni ploSe a ukazovaky na strané
dorsalni. Zatlaci palci proti ukazovaky a ziska tak predpéti. Poté zapruzi v jednom sméru. Kdyz
bychom chtéli mobilizovat opacnym smérem, své pozice vyméni palce a ukazovaky. (Lewit,
2003)

Mobilizace tibiofibularniho kloubu

Pacient lezi na zadech a oSetfovana dolni koncetina je ve flexi v koleni. Stejnostranna
ruka terapeuta fixuje koleno a druha uchopi hlavic¢ku fibuly mezi palec a ukazovak. Pohyb je

provadén v dorzomedialnim a ventromedialnim sméru. (Lewit, 2003)
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4.4 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapii rozumime ptsobeni vné&jsi energie rizného druhu na organismus. Ta

pusobi na aferentni nervovy systém a dochazi tak ke zvyseni dostiedivého toku informaci do

centralni nervové soustavy. Aktivuji se tim autoreparacni mechanizmy. Tudiz pomoci fyzikalni

terapie a jejiho plisobeni na zivy organismus mizeme zabranit pfechodu z funkéniho problému

na problém strukturalni. Fyzikalni terapie vyuziva pfirodnich i um¢&lych zdroja energie. Cilem

je zvysit odolnost organismu proti chorobnym procestim. (Zeman, 2013)

Rozdéleni fyzikalni terapie:

YV V. V VYV V

Mechanoterapie
Termoterapie a hydroterapie
Fototerapie

Elektroterapie

Kombinovana terapie (Zeman, 2013)

UcCinky fyzikalni terapie jsou pfimé, reflexni a medicinské. Mezi obecné U¢inky patii —

analgeticky, myorelaxacni, trofotropni, antiedematézni, placebo efekt a tcinek odkladny.

(Zeman, 2013)

Indikace FT:

Perakutni stadium (otok, bolest,

Cervena barva, lokalni

teploty)
Subakutni stadium (otok bolest,

zvyseni

vys§i ¢1 normdlni teplota, zména
barvy)
Subchronické stadium (0tok)

Chronické stadium
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Kontraindikace FT:

Horecnaté stavy

Kachexie

Pacienti s kardiostimulatorem
Pacienti s kovovymi pfedméty
Trofické zmény kize

Jizva a Cerstva poranéni kozniho
Krytu

Tehotenstvi

Oblast laryngu a §titné zlazy
Primérni tbc a tumory

Kardidlni a respira¢ni insuficience

(Podébradsky et al., 1998)



Mechanoterapie

Ptistrojova mechanoterapie nahrazuje praci terapeuta. Vykonava za néj pasivni pohyby.
Ptistroje v dneSni dobé umoznuji nastaveni sily i rozsahu pohybu. Dulezité je pted spusténim
pfistroje pacienta uvést do spravné pozice a zafixovat do spravného postaveni jednotlivé

segmenty téla. (Podébradsky et al., 1998)
Existuji pristroje slozit€jsi 1 jednodussi. NejcCastéji se v rehabilitacnich zafizenich
muzeme setkat s motorickymi dlahy. Ty maji za ukol zvétSit rozsah pohybu v urc¢itém kloubu.

Vyuzivaji se napf. po totalni endoprotéze kolene ¢i kycle. (Podébradsky et al., 1998)
Kryoterapie

Kryoterapie je soucasti termoterapie, vétSina z nas ji zna pod pojmem ,, ledovani.”
Existuje vice moznosti jak teplo z povrchu téla odnimat: kondukei (kryosacky), konvekci

(kryokomory) a evaporaci (aplikace t€kavych kapalin). (Zeman, 2013)
Hydroterapie

Hydroterapie neboli vodolécba vyuziva pisobeni vody na organismus. Délime ji dle
ucinklt na chemickou, termickou a mechanickou. Podle nutnosti technického vybaveni

rozliSujeme malou a velkou vodolécbu. (Zeman, 2013)

Mala vodolécba zahrnuje omyvani, oviny a polevy. Velkou vodoléEbou mame na mysli

koupele, skotské stiiky, saunu a vifivé 1lazn¢. (Zeman, 2013)
Fototerapie

Fototerapie je 1écba elektromagnetickym zafenim. To vyuZiva ucinky energie fotond.
Fototerapii délime podle vlnové délky na ultrafialové zéfeni do 400nm, viditelné svétlo 400nm

— 760nm a infraervené zafeni nad 760nm. (Podébradsky et al., 1998)

Dale rozlisujeme na metody s vyuzitim nepolarizovaného a polarizovaného zateni. Mezi
metody S nepolarizovanym zafenim fadime: ultrafialové zafeni, viditelné svétlo a infracervené
zéateni. Fototerapie polarizovanym zafenim zahrnuje laser a biolampu. (Podé€bradsky et al.,

1998)
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,» Laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) je zarizeni uvoliujici energii
Jjako paprsek elektromagnetického zareni s urcitymi charakteristickymi vlastnostmi, kterymi
jsou:

*  monochromaticnost (pouze jedna vinova délka v kazdém jednotlivem pripade)

= polarizace (vinéni pouze v jedné roviné)

= Kkoherence (svetlo kmita v jedné fizi)

»  nondivergence (mala rozbihavost paprsku).” (Podébradsky et al., 1998, str. 142)
Elektroterapie

Elektroterapie slouzi jak v terapii, tak i v diagnostice. Tato terapie vyuziva elektrickych
proudtl a impulzl. Délime ji na elektroterapii kontaktni a bezkontaktni. (Podébradsky et al.,
1998)

Kontaktni elektroterapie zahrnuje kontakt s kuzi. Elektricky proud je pifivadén pomoci
elektrod do organismu. Pod tento druh elektroterapie spadaji — galvanoterapie, nizkofrekvenéni

terapie a stfedofrekvencéni terapie. (Podébradsky et al., 1998)
Galvanoterapie

Galvanoterapie vyuziva stejnosmérného proudu se stalou intenzitou a hustotou. Pii aplikaci
kontinudlniho proudu je neménna polarita elektrod. Hlavnim u¢inkem galvanoterapie je
polarizace tkani a bunék. Organismus reaguje lokalni hyperemii, ktera vede k urychleni
regenerace, mirni ischemickou bolest, snizuje svalovou spasticitu a zlepSuje metabolismus.

(Zeman, 2013)
Nizkofrekvencni proudy

Nizkofrekven¢ni terapie zahrnuje proudy stiidavé a pulzni s frekvenci 0 - 1000 Hz. Proudy
jsou vytvafeny pierusovanim galvanického proudu st¥idavym sitovym. Uginky zavisi na tvaru
a frekvenci impulzu. Mohou byt drazdivé, hyperemizacni a analgetické. Mezi klasické proudy
fadime Tribertovy proudy, které jsou charakteristické svym Casnym uc¢inkem a proudy
diadynamické. Mezi nizkofrekvenéni proudy patii také TENS proudy, ktera maji Géinek

analgeticky a vyuzivaji impulzt kratSich nez 1ms. (Zeman, 2013)

Stiedofrekvencni proudy

Stiedofrekvenéni terapie vyuziva proudu s frekvenci 1kHz — 100 kHz. Tyto proudy
dokazou prostoupit hloubé&ji, jinak maji shodné ucCinky s nizkofrekvencénimi proudy —

analgeticky, hyperemiza¢ni a myorelaxacni. (Zeman, 2013)
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Bezkontaktni elektroterapii rozumime piivod elektrického proudu do organismu bez
kontaktu s kuzi. Do této kategorie fadime — vysokofrekvenéni terapie, distan¢ni terapie a

magnetoterapie. (Podébradsky et al., 1998)
Vysokofrekvencéni terapie

Jsou proudy s frekvenci vétsi nez 100 kHz. Diive byla vysokofrekvencni terapie spojovana
S pojmem diatermie, protoZe byl vyuzivan piedevs§im termicky ucinek téchto proudt. Impulzy
jsou tak kratké, Ze proud nevyvola drazdivy efekt na tkani. Proudy snadno pronikaji do hloubky,
tudiz neni potieba pfimého kontaktu elektrod. (Podébradsky et al., 1998)

Distanéni terapie

Distan¢ni terapie umoznuje aplikaci pies odév ¢i fixaci. Vyuziva pusobeni elektrického
proudu, ktery vznik4 prostfednictvim elektromagnetické indukce hluboko ve tkani. U distan¢ni

terapie dochazi k potlaéeni magnetické slozky pole. (Zeman, 2013)
Magnetoterapie

Tato metoda vyuziva G¢inky magnetického pole, to miize byt staticke, stiidavé ¢i pulzni.
Magnetické pole se utvaii kolem kazdého vodice, ktery vede elektricky proud. Tento jev je
nazyvan jako elektromagnetickd indukce. Dle frekvence magnetoterapii délime jeSté na

nizkofrekvenéni a vysokofrekvenc¢ni. (Zeman, 2013; Podébradsky et al., 1998)
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5 Navrat ke sportu

Pozvolny navrat do sportovniho Zivota za¢ina po 6 mésicich od operace. V obdobi 3. — 6.
mésice po zakroku pacient mize zacit s jizdou na kole a Nordic walking. V tomto obdobi by se

svalova sila méla navracet k normalu, tzn. stupen 5/5. (The Stone Clinic, 2021)

Po Sestém mésici pacient mize zacit s béhanim i skakani je povoleno. Dale muze
provozovat i jiné sportovni aktivity, ale doporucuje se pouze rekreacné, nikoliv zdvodné. V 8.
— 9. mésici pacient smi provozovat fyzicky naro¢nou praci nebo sportovni aktivitu. (The Stone

Clinic, 2021)

5.1 Taping

Tejpovani je v dnesni dobé velmi popularni. Je to metoda, kde se vyuziva lepeni pasek
tzv. tejpu, které se svymi vlastnostmi podobaji kizi. Tato metoda vznikla v Japonsku v 80.
letech a jejim zakladatelem byl chiropraktik a védec Dr. Kenzo Kase. Tejpovanim se dale

zabyvali Alois Briigger a Clara Lewitova. (Kobrova et al., 2017)

Tejpovani se vyuziva v ptipad¢ pietizeni, otoku ¢i ztuhlosti. V téchto pfipadech dochazi
ke zmenS$eni prostoru mezi kizi a svalem. Tlak na receptory vyvolava bolest. Tejp ma takovou
funkci, ze zvrasni kizi, tim dochdzi k nadzvednuti pokoZzky a snizi se tak tlak v podkozi, ¢imz
dochazi ke zlepSeni cirkulace. Taping je neinvazivni metoda, kterd vyuziva autoreparacnich
procest, aktivuje neurosenzorické viemy, dekomprimuje tkané, snizuje méstnani krve a excitaci
nociceptort, pusobi reflexné, ma coloroterapeuticky, psychologicky a placebo efekt. Podporuje
svalovou €innost, snizuje kieCe a riziko poranéni svalu, zmirfiuje bolest, urychluje hojeni a
regeneraci, napomahd odtoku lymfatického otoku a vstfebavani hematomt, tlumi zanétlivy
proces, upravuje patologické postaveni kloubti a vadné drzeni téla, zvétSuje rozsah pohybu a

zlep$uje motorickou kontrolu. (Kobrova et al., 2017; Skola tejpovéani, 2021)
Indikace:

= Bolest hlavy, zad a koncetin

= Kloubni blokady, kloubni poranéni

= Svalové kiece

= Bolest svall a kloubt

= Syndrom zmrzlého ramene a impingement syndrom
= Hallux valgus

= Epikondylitidy
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= Trigger points a tender points

= Tkanova poranéni

= Otok, kompartment syndrom

=  Syndrom karplniho tunelu, neurologické obtize
= Chybné postaveni segmentil téla

= Pourazové a pooperacni stavy (Kobrova et al., 2017)
Kontraindikace:

= Alergie na naplast

= Popalena i poleptana ktize

= Otoky srde¢niho a ledvinového pivodu

= Onkologicti pacienti

= Infekéni a kozni onemocnéni

= QOteviené rany

= Varixy

= Bradavky, genitalie, podkolenni a loketni jamka, podpazi (Kobrova et al., 2017)

Jak jiz bylo zminéno, tejpy se podobaji kiizi. Tejp je protazitelny, vodéodolny a prodysny.
Pfed nanesenim tapu se musi oSetfit pokozka. Kize by méla byt suchd, odmasténa a oholena.
Dle mista a typu aplikace tapu musime zvolit vyhodny tvar — I, Y, X, Donut, Fan. Nejprve si
odméiime délku a zaoblime kraje. Zacatek i konec, tzv. baze, je vzdy bez napéti. Lepi se od
kraje nebo stfedu tejpu a vZdy v protaZeni daného svalu ¢i tkdné€ s riznym napétim. Odstranéni
tejpu se provadi ve sméru rustu chlupii a to dvéma metodami — oddélenim kiize nebo rolovanim.
Tejp ponechame na max 4 — 5 dni, poté nasleduje 1 - 2 dny pauza. (Kobrova et al., 2017; Skola
tejpovani, 2021)

Taping pri bolestech Achillovy Slachy

Pacient lezi na bfise, chodidlo visi z lehatka, Achillova §lacha je natazena. Terapeut si
zméfi potiebnou délku a piipravi si prvni tejp. Ten nalepime pod patu a postupné zazehlujeme
kolem Achillovy §lachy proximalnim smérem az na lytko. Druhy tejp pfilepime ze stfedni ¢asti
na Achillovu slachu a konce vedeme do stran. Tah by mél byt rovnomérny. (Dolezalova et al.,
2011)
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Obrazek 1 Taping Obrazek 2 Taping Obrazek 3 Taping

Zdroj: (Dolezalova et al., 2011)

5.2 Regenerace a relaxace
Regenerace a relaxace jsou dvé odlisné véci, pfesto jsou ve sportovnim zivoté velmi

dulezité. Neodmyslitelnou roli hraje také psychika jedince. (Tvrznik et al., 2006)

Pojmem regenerace rozumime doplnéni energie a Zivin, minerald a enzymd, aby doslo
k udrZeni stalosti vnitiniho prostfedi organismu tzv. homeostazy. Nezbytny je také pravidelny
spankovy rezim. Regenera¢ni prostiedky muzeme rozdélit do dvou skupin — tréninkové a
fyzioterapeutické. Tréninkové regeneracni prosttedky zahrnuji cool down, coZ znamena
zklidnéni po tréninku. Dalsi metodou jsou kompenzacni cviky celého téla. Fyzioterapeutickymi
prostfedky myslime sprchu a otuzovani, saunu, vifivku a jiné vodni procedury, masaze, joga a

dalsi. (Tvrznik et al., 2006)

Relaxace je soucasti odpocinku. Jedinec je schopen dokézat uvolnit se — svalové a
psychické napéti. Relaxace mtize ovlivnit také jiné vnitini procesy, které souvisi se stresem —
centralni, vegetativni, hormonalni a imunitni systém. Relaxaci je obtizné se naucit. Nektefi si ji
pletou s pouhym lezenim a nic nedélanim. Relaxace nelze navodit slovy, jedinec se musi fidit
svymi pocity a prozitky. V tomto ptipadé se vyuziva riznych aromatickych latek a hudby.
Relaxovat, se musi kazdy naucit sam. Relaxaci je tfeba pravidelné trénovat. Nejznamé;si

technikou uceni je autogenni trénink. (Kolar et al., 2018)
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PRAKTICKA CAST
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6 Cile vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je porovnat prubéh rekonvalescence u jednotlivych probanda
s rupturou AS. Nejprve se zamé&iim na p¥i¢inu zranéni a jeji okolnosti. Déle budu zjistovat, jaké
cviky pacienti provadéli v akutni fazi, pokro¢ilé a fazi pozdni. Poté zhodnotim, zda se pacienti
pied trazem protahovali, popf. typ protahovani. Nezbytnou soucasti terapie je také vyuziti
ruznych pomtiicek a mym cilem je zjistit, které jsou nejvice pouzivané. To samé se tyka fyzikalni
terapie a péce o jizvu. Poslednim vyzkumnym problémem jsou ptipadné trvalé nasledky a
navrat k pohybu s vyuzitim tapingu.

Zasobnik cvikd, ktery jsem uvedla v dotazniku, jsem nacerpala béhem praxe a sama si

zkusila cvicebni jednotku vést.

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je na zdkladé kazuistik a dotazniku popsat rehabilitaci po ruptute
Achillovy $lachy a navrat ke sportovnim aktivitam. Na zavér vysledky srovnat s poznatky

v odborné literatute.

6.2 DIl cile
Zjistit, jaka je nejcastéjsi pricina ruptury a jak pacient vnimal bolest.
Porovnat jednotlivé cviky, které byly béhem rehabilitace provadény.
Zjistit, jak pacient pecoval o jizvu.
Popsat vyuziti fyzikalni terapie, pomiicek na cviceni ¢i tapingu.

Zhodnotit, zda uraz zanechal trvalé nasledky.
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7 Vyzkumné otazky

7.1

7.2

Hlavni vyzkumna otazka

Jak probihala rekonvalescence u pacientii po ruptuie Achillovy Slachy?

Vedlejsi vyzkumné otazky

vvvvvvvv

Jak pacienti vnimali bolest?

Jaké cviky byly béhem jednotlivych fazi terapie provadény?
Jak pacienti pecovali o jizvu?

Jaky druh fyzikalni terapie byl vyuzit?

Jaké rehabilita¢ni pomucky jsou nejvice pouzivané?
Vyuzili pacienti pti navratu ke sportu taping?

Zanechava ruptura Achillovy Slachy trvalé nasledky?
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8 Metodika prace

V praktické Casti své bakalaiské prace se chci vénovat dvéma kazuistikam, kdy si
provedu vstupni vySetfeni. To zahrnuje odbér anamnézy dle Kolare (2009), kineziologicky
rozbor dle Podébradské (2018) a palpacni a aspekéni vySetteni jizvy, které uvadi Kolat (2009)
a Dobes et al. (1997). Poté vysetiim chuzi dle Kotta (2000) a stabilitu s vyuzitim balan¢nich
pomticek jako uvadi Dobe$ et al. (1997) a Véle (2006). Nasledn¢ vySetiuji reflexy dle
Opavského (2003) a HSS dle Kolafe (2009) a Pastuchy (2014). Vysledky antropometrického a
goniometrického méteni, popisuje Haladova et al. (2003) a Janda et al. (1993), zaznamenam do
tabulek, abych je mohla porovnat s vysledky vystupniho méteni. To stejné provedu u vysetieni
svalové sily a zkracenych svalt dle Jandy (2004). Dale u kazdého z probandti navrhnu KRP,
DRP a budu sledovat prub¢h terapie. U kazdého pacienta uvedu vzorové cvicebni jednotky,
které byly vyuzity na terapiich. Po provedeni vystupniho vySetieni zhodnotim vysledky terapie

kazdého z nich a v diskuzi tyto dva probandy porovnam.

Dalsi data chci nasbirat pomoci dvou dotaznikd. Prvni se bude tykat rekonvalescence a
navratu k pohybu, druhy jednotlivych cvika, které béhem rehabilitace jedinci provadéli. Mym

cilem je shrnout a zhodnotit vysledky, které z dotaznikd vyplynou a zanést data do grafii.
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9 Kazuistika ¢. 1
Pacient P. K.

pohlavi: muz, vék: 56 let, lateralita: pravak
vyska: 175cm, vaha: 95 kg, BMI: 31
Anamnéza

OA: pacient prodélal bézné détské nemoci, preventivné sledovan na kardiologii v Liberci —blok
levého Tawarova raménka, spontanni pneumothorax, ostruhy na patach, lehky prubéh virového
onemocnéni COVID — 19, ruptura Achillovy Slachy na LDK 19. 1. 2021 pfi chiizi po schodech
v metru, operace - 20. 1. 2021 sutura 2x dle Kesslerav UVN

Abusus — ptilezitostné alkohol
RA: nevyznamna
SPSA: Zenaty, zije v domé
OSVC — majitel firmy
Rekreacné sport — tenis, beh, bézky, lyZe, windsurfing
AA: neguje
FA: neguje

NO: 22. 3. 2021 nastup na RHC po sutuie Achillovy §lachy L.sin, hybnost postfixacné¢ mirné
omezena, chlize o 2FH do 29.3.2021, jizva klidna zhojena, mirné omezeni hybnosti LDK — DF,
mirny zkrat Achillovy §lachy, lehky otok v hleznu LDK

Subjektivné: Pacient se citi dobfe, chtél by zlepsit chlzi. Bolest pfi prasknuti dle vizualni

analogové Skaly bolesti udava na trovni 8.

Objektivné: Pacient P. K. je pii védomi, orientovany a spolupracuje. Byl obeznamen s ti¢elem

sbéru dat a podepsal informovany souhlas.
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Vstupni vySetireni — 22. 3. 2021

Kineziologicky rozbor
ZEPREDU:

- Pénev — symetricka, SIAS ve stejné vysce

- Bfi$ni sténa — prominuje, normotonus, pupek ve stfedu

- Hrudnik — L clavicula vys, horni hrudni typ dychani

- Dolni koncetiny — osovost DK, konfigurace m. quadriceps vyvazena, zevn¢ — rotacni
postaveni L pately

- Noha - prsty volng, rovné
ZE STRANY:

- Hlava — mirny ptedsun
- Ramena — mirna protrakce, L rameno vys
- Panev — anteverze, bederni hyperlordoza

- Noha — podélna klenba bilateraln¢ snizena
ZEZADU:

- Pénev — symetricka, neutralni postaveni

- Glutedlni svaly — normotonus

- Vyska glutealnich ryh stejna, vyska sedacich hrbolt stejnd, nebolestivé

- Hypotrofie lytkovych svala

- Neni prosak nad sacrem

- Lopatky asymetrické, oslabené dolni fixatory lopatek, pfiméfeny hypertonus m.
trapezius

- Noha — pes rectus, Achillova slacha kolmo, ostruhy
VySetreni jizvy

- Aspekcné — zhojend, Cervend, vystoupld, otok
- Taktilni vySetfeni — proximalnim smérem hruba
- Posunlivost a protazlivost — neprotazlivd, neposunliva proxidlnim smérem zejména

V horni ¢asti
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Vyseti‘eni chiize

- Lokomo¢ni pomucky — 2FH, chiize s ¢astenym odleh¢enim dvoudoba
- Délka kroku i rytmus pravidelny

- Sife baze na §iii ky¢li

- Chtze po Spickach neboli, pouze taha lytko

- Chuize po patach bolestiva — ostruhy

Vysetieni stability

- Rombergova zkouska: I — stoj pfi normalni bazi, oteviené o¢i — stabilni
Il — stoj pfi zaZené bazi, oteviené oci — stabilni
Il — stoj pfi zuzené bazi, zaviené oci — stabilni
- Limity stability — pacient vzpiimen¢ stoji, ja do néj strkam v oblasti ramen, panve —
stabilni
- Stoj na 1DK — na zdravé (PDK) — stabilni, na postizené (LDK) — nestabilni

- Labilni pomtcky — Bosu — nestabilni
Neurologické vySetieni
- Reflexy: patelarni, medioplantarni i reflex Achillovy §lachy jsou vybavné

Tabulka 1 Antropometrie: délky

Délka DK (cm) LDK PDK

Funk¢ni 86 86
Anatomické 81 81
Umbilikdlni 90 90
Femur 43 43
Cruris 41 41
Pes 26 26

Zdroj: vlastni
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Tabulka 2 Antropometrie: obvody

Obvody DK (cm) |LDK PDK
Stehno: 10 cm nad
basis patelae 49 47
Stehno: tésné€ nad
basis patelae 42,5 42
Kolenni kloub: ptes
stied pately 40,5 40
Tuberositas tibiae 36 36
Lytko v
nejsilnéjSim miste 38 41
Nad kotniky 25 235
Ptes nart a patu 36 34
Ptes hlavicky
metatarsti 26 25
Zdroj: vlastni
Tabulka 3 Goniometrie
Hlezenni kloub:
Rovina LDK PDK
Sagitalni 5-0-45| 10-0-45
Transverzalni 25-0-35|] 25-0-35
Zdroj: vlastni
Tabulka 4 Svalové funk¢ni testy
Pohyb LDK PDK
Plantarni flexe (m. triceps surae) 4+ 5
Plantarni flexe (m. soleus) 4+ 5
Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior) 4 5
Supinace v plantdrni flexi (m. tibialis posterior) 5
Plantarni pronace (m. peroneus longus et brevis) 5 5

Zdroj: vlastni
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Vysetieni zkracenych svali

V ptipadé mm. gastrocnemii a m. soleus se nejedna o zkracené svaly. Dle 1ékaiské zpravy jsou

zkraceny ischiokruralni svaly.
VySetieni HSS

- Bréni¢ni test — znamky insuficience: mala schopnost aktivace dorzolateralni Casti biisni
stény proti mému tlaku, kyfotizace hrudni patete
- Test flexe kycel — rotace panve, kyfotizace Th-L ptfechodu, hyperaktivita m. rectus

abdominis
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KRP

Cilem pobytu v Rehabilita¢ni nemocnici Beroun je nacvik chiize o 2 FH s postupnym
odkladanim holi na kratsi vzdalenosti. Dale je nutné pacienta P. K. instruovat o tlakové masazi
a uvolnéni jizvy. Na jednotlivych terapiich se zaméfime na posileni oslabenych svalii a to
zejména na lytkové. Dojde i na protazeni svali zkracenych — pfedevsim ischiokruralnich svala
a Achillovy Slachy. Diilezité je pro nas zlepSeni stability LDK, kdy vyuzijeme senzomotorické
stimulace. Po stimulaci plosek nohou se zaméfime na aktivaci malé nohy — trojbodova opora,

nacvik stability s vyuzitim labilnich ploch a v neposledni fad¢ spravné odvijeni chodidla.

K jednotlivym terapiim bude pacient P. K. dochazet na skupinové cviceni — DKK a
Zdrava zéda. Dale ho cekéd dvakrat denné hlezenni motodlaha na LDK a jedenkrat denné
motomed na DKK, HKK. Z fyzikalni terapie vyuzijeme hlezenni vifivku a manudlni
lymfodrendz. Pacient se také bude ucastnit skupinového cviceni v bazénu a individualné mtize

vyuzivat posilovacich stroji DAVID — zpocatku bez pifimého zatéZovani Achillovy §lachy.

DRP

Pacient P. K. by se mél pravideln¢ a dlouhodobé vénovat terapii jizvy, dale by mél
protahovat hamstringy a Achillovu $lachu. Cilem je také posileni lytkovych svald, nacvik
brani¢niho dychéani a cviceni na HSS. Pacient se postupné miZe postupné vracet k pohybovym

aktivitdm, prozatim bez zatézovych sporta.
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Priibéh terapie

24. 3.

29. 3.

31. 3.

2021

MMT - protazeni a uvolnéni svali plosky nohy

Protazeni lytkovych svalll a hamstringti

Senzomotoricka stimulace — nacvik malé nohy, trojbodova opora — korekce plochonozi

PNF — diagonaly pro DKK

LTV — aktivni cvic¢eni v hlezennim kloubu
- nacvik stability s vyuzitim labilnich ploch — posturomed
- stojnal DK

Instruktaz péce o jizvu

2021

MMT hlezna LDK
Protazeni Achillovy Slachy a hamstringti
Senzomotorické stimulace — trojbodova opora
LTV — aktivni cviceni v hlezennim kloubu

- nacvik stability na Bosu

- stojna 1 DK se zavienyma o¢ima

Korekce nespravného odvijeni chodidla

2021

MMT hlezna LDK, tlakova masaz jizvy, protazeni plantarni aponeurdzy

Protazeni Achillovy Slachy a Iytkovych svala
Senzomotoricka stimulace — nacvik malé nohy
LTV — aktivni cvi€eni v hlezennim kloubu

- trénink stability — stoj na 1DK

- vypady na molitan
Nécvik odvijeni nohy pfi chlizi

Trénink rovnovéhy — provazochodecka chiize
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Vvstupni vySetieni — 1. 4. 2021

Subjektivné: Pacient P. K. se citi dobfe, pocituje zlepSeni zejména v chiizi. Otok se po cviceni

zvetsuje, ale ustupuje po lymfatické masazi.

Objektivné: Pacient je orientovany, spolupracuje a komunikuje, je sobéstacny. Byl poucen o

terapii jizvy.

Kineziologicky rozbor

Posturalniho drzeni t€la je totozné s poznatky ze vstupniho vysetieni z 22. 3. 2021.
Vysetieni jizvy

Jizva na LDK je zhojend, relativné protazliva i posunliva.

Vysetieni chiize

U pacienta P. K. doslo ke zlepSeni stereotypu chiize. Pacient zvladne kratké vzdalenosti bez

FH.
VysSetieni stability

CviCenim na balan¢nich pomiickach doslo ke zlepSeni stability, stoj na LDK jiz zvlada.

v

Stabilnéjsi je 1 pfi chlizi o ziZené bazi (provazochodecka chiize).

Neurologické vySetieni

Vysledky neurologického vySetfeni jsou totozné s Vysledky ze vstupniho vysetieni.
Antropometrie

DELKY DKK

Vysledky méfeni jsou totozné s vysledky z 22. 3. 2021.

62



Tabulka 5 Porovnani obvodi DKK

Obvody DK (cm) LDK-22.3. [PDK-22.3. |LDK-1.4. |PDK-1.4.
Stehno: 10 cm nad basis

patelae 49 47 49 47
Stehno: tésn¢ nad basis

patelae 42,5 42 42,5 42
Kolenni kloub: ptes stred

pately 40,5 40 40,5 40
Tuberositas tibiae 36 36 36 36
Lytko v nejsilnéjsim

misté 38 41 39 41
Nad kotniky 25 23,5 24 23,5
Ptes nart a patu 36 34 35 34
Ptes hlavicky metatarsu 26 25 25 25

Zdroj: vlastni

U meéfteni obvodii LDK jsem zaznamenala zménu. Ustoupil otok a obvody méfené 1. 4. jsou

Vv oblasti hlezna a nohy o 1cm mensi. Lytkové svaly byly posileny a tam se naopak 1cm pfidal.

Tabulka 6 Porovnani goniometrického méreni

Hlezenni kloub:

Rovina LDK - 22. 3. PDK -22.3. |[LDK-1.4. PDK - 1. 4.
Sagitalni 5-0-45 10-0-45 10-0-45 10-0-45
Transverzalni 25-0-35 25-0-35 25-0-35 25-0-35

Zdroj: vlastni

Dle zaznamu SFTR jsou rozsahy pohybt LDK pfii vystupnim vySetieni plné do vSech smért a
jsou srovnatelné s PDK. Zpocatku bylo omezeni pouze do DF, jinak pacient pfichdzel bez

omezeni hybnosti hlezenniho kloubu LDK.
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Tabulka 7 Porovnani svalové sily

Pohyb

LDK -
22. 3.

PDK -
22. 3.

LDK -
1.4.

PDK -
1. 4.

Plantarni flexe (m. triceps surae)

4+

Plantarni flexe (m. soleus)

4+

Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior)

Supinace v plantarni flexi (m. tibialis posterior)

Plantarni pronace (m. peroneus longus et brevis)

o1 |01 |01 O O

o1 (o1 o1 o1 o

o1 |o1 o1 o1 Ol

Zdroj: vlastni
Svalova sila je pti propusténi pacienta plna.

Vysetieni zkracenych svalii

V ptipadé m. triceps surae se nejednalo o zkraceni svalli ani pfi vstupnim vySetfeni.

V jednotlivych terapiich bylo zahrnuto protazeni ischiokrurdlnich svald a pacient P. K. byl

instruovan také k pravidelnému domacimu protahovani téchto svalovych skupin.

Vysetireni HSS

Ve vstupnim vySetieni byla zjisténa insuficience HSS, na jednotlivych terapiich se vSak na

cviceni a stabilizaci trupu nedostalo. Pacient P. K. dochazel ob den na skupinové cvi¢eni Zdrava

zéada, kde se zam¢fil na aktivaci HSS. Presto jsem pacientovi doporucila par cvika, které miize

doma sdm 1 v budoucnu provadet.

64




Zhodnoceni

Pacient P. K. byl ochotny vénovat se naplno jednotlivym proceduram v RNB a za jeho
dvoutydenniho pobytu dosahl zlepSeni ve vSech slozkach. Celkem absolvoval 9 terapii a k tomu

dochazel na dalsi procedury.

Rozsahy pohybti LDK jsou pIné ve vSech smérech, snizil se otok LDK a nyni je pacient
bez bolesti. Oslabené svaly byly posileny a zkracené protazeny. Diky MMT se uvolnily mekké

tkang a jizva se stala posunlivéjsi i protazlivejsi.

U pacienta P. K. se zlepsila pfedevsim chlize a spravné odvijeni chodidla, coz pocituje

1 on sam. Pf1 nastupu na RHB chodil o 2 FH, dnes zvlada chiizi bez.

Nedoslo ke zlepSeni posturalniho drzeni t¢la ani k posileni HSS, protoze nebylo mozné
se cviCeni vénovat ve stejné mite jako cvi¢eni LDK. Pacient byl ale poucen a souhlasi, Ze bude

doporucené cviky na doma pravidelné provadét.

Pacient P. K. odchazi v dobrém stavu, bez jakychkoliv omezeni a t&si se, az zane znovu

sportovat.
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10 Kazuistika €. 2
Pacient J. K.

pohlavi: muz, vék: 49 let, lateralita: pravak
vyska: 174cm, vaha: 74 kg, BMI: 24
Anamnéza

OA: pacient prodélal bézné détské nemoci, zadné operace ani razy diive nebyly. S ni¢im se
chronicky nelééi, ale jiz diive pocitoval bolest pii bdhani v oblasti obou AS. 25. 4. 2021 ruptura
Achillovy S§lachy vlevo pfi volejbale, 26. 4. 2021 provedena v Hofovicich sutura Achillovy
Slachy sin — reinzerce 2x fastac. Imobilizace pomoci sadrové fixace na 6 tydnt, chliize o 2FH

bez doslapu.

Abusus — kouii iqos (20/den)

RA: nevyznamna

SPSA: vedouci vymahani pohledavek
Rekreaéné sport — béh, volejbal

AA: pyly

FA: neguje

NO: Pacient odeslan na rehabilitaci po sutuie levé Achilovy Slachy. Rozsah je v normé bez
vyrazného omezeni, pacient jiz chodi bez berli. Stoj 1 chiize v zevné rotaénim postaveni, nohu
odlehc¢uje. Na Spicky se stavi nejprve na zdravou nohu, poté na operovanou. Je ziejmé oslabeni
svalové sily a zména konfigurace lytkového svalu. Jizva je klidnad s mirnym otokem. Zahajeni

rehabilitace 28. 6. 2021.

Subjektivné: Pacient se citi dobfe, nyni ho AS neboli, kdyz ale nosi pevné boty, dostavi se

bolest a otok. Bolest pti prasknuti dle vizualni analogové $kaly bolesti udava na trovni 9.

Objektivné: Pacient J. K. je pfi védomi, orientovany a spolupracuje. Byl obezndmen s G¢elem

sbéru dat a podepsal informovany souhlas.
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Vstupni vySetireni — 28. 6. 2021

Kineziologicky rozbor
ZEPREDU:

- Pénev — symetricka, SIAS ve stejné vysce

- Bfisni st€éna — normotonus bfiSnich svalii, pupek uprostied

- Hrudnik — horni hrudni typ dychani

- Dolni koncetiny — vardzni postaveni, zménéna konfigurace m. quadriceps LDK

- Noha — prsty volng, rovné
ZE STRANY:

- Hlava — mirny ptedsun
- Ramena — mirna protrakce, ramena ve stejné vysce
- Panev — retroverze, oplostéla bederni lord6za

- Noha — bilateraln¢ snizena podélna klenba
ZEZADU:

- Pénev — symetricka, neutralni postaveni

- Gluteélni svaly — normotonus

- Vyska glutealnich ryh stejnd, vyska sedacich hrbolu stejnd, nebolestivé
- Hypotrofie Iytkového svalu LDK

- Neni prosak nad sacrem

- Lopatky symetrické, tonus m. trapezius v norme

- Noha — pes rectus, Achillova §lacha kolmo
VySetieni jizvy

- Aspekcné — zhojend, Cervena, klidna s mirnym otokem
- Taktilni vySetfeni — hrubd, nebolestiva

- Posunlivost a protazlivost — pohybliva i protazliva, bez patologického tahu
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Vyseti‘eni chiize

- Lokomo¢ni pomucky — zadné

- Délka kroku a rytmus nepravidelny
- Nespravné odvijeni chodidla

- Odlehcuje operovanou DK

- Vytaci nohu zevné

- Chtzi po Spickach nezvlada

- Chtize po patach nebolestiva

Vysetieni stability

Rombergova zkouska: I — stoj pfi normalni bazi, oteviené oci — stabilni
Il — stoj pfi zuZené bazi, oteviené oci — stabilni
Il — stoj pfi zGZené bazi, zaviené oci — stabilni
- Limity stability — pacient vzptimené stoji, ja do n&j strkam v oblasti ramen, panve —
stabilni
- Stoj na 1DK —na zdravé (PDK) — stabilni, na postizené (LDK) — stabilni (Trendelenburg
a Duchen negativni)

- Labilni pomtcky — Bosu, ¢ocka — nestabilni
Neurologické vySetieni
Reflexy: patelarni, medioplantarni i reflex Achillovy Slachy jsou vybavné

Tabulka 8 Antropometrie: délky

Délka DK (cm) LDK PDK

Funkéni 93 93
Anatomicka 83 83
Umbilikalni 97 97
Femur 38 38
Cruris 43 43
Pes 27,5 27,5

Zdroj: vlastni
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Tabulka 9 Antropometrie: obvody

Obvody DK (cm) |LDK PDK
Stehno: 10 cm nad
basis patelae 47 47
Stehno: tésné nad
basis patelae 40 41
Kolenni kloub: ptes
stied pately 39 39
Tuberositas tibiae 33 34
Lytko
V nejsilngjsim
misté 32 37
Nad kotniky 24 23,5
Pfes nart a patu 34 33
Ptes hlavicky
metatarsu 25 24,5
Zdroj: vlastni
Tabulka 10 Goniometrie
Hlezenni kloub:
Rovina LDK PDK
Sagitalni 15-0-45 20-0-50
Transverzalni 25-0-35 30-0-35
Zdroj: vlastni
Tabulka 11 Svalové funkéni testy
Pohyb LDK PDK

Plantarni flexe (m. triceps surae)

Plantarni flexe (m. soleus)

Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior)

Supinace v plantarni flexi (m. tibialis posterior)

Plantarni pronace (m. peroneus longus et brevis)

N E- %2 B I~

o1 (o1 o1 |OT O

Zdroj: vlastni
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Vysetieni zkracenych svali
V piipadé mm. gastrocnemii a m. soleus se nejedna o zkracené svaly.

VySetireni HSS
Nitrobfisniho tlaku v leze — pacient udrzi flektované dolni koncetiny, je vyvazena aktivita
biisnich svall, neni pifevaha m. rectus abdominis, neni pfitomna bederni hyperlordoza a tlak

proti prstim je dostatecné silny

Test medvéd — je vyvazena muskulatura dorsalni a ventralni strany trupu, rovnomérné rozlozeni

vahy na rukéch, lokty v neutrdlni pozici, prsty vytla¢i pfiméfenou silou
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KRP

Pacient bude dochazet celkem na 10 ambulantnich terapii. Z fyzikalni terapie bude
aplikovan 10x laser na jizvu. Hlavnim cilem bude zlepSeni chlize a to zejména odvijeni
chodidla. Budeme trénovat vSechny mozné modifikace chtize. Déale se zaméfime na posileni
lytkového svalu a korekci plochonozi. Vyuzijeme labilni podlozky na trénink stability i zrcadla
na vizualni zpétnou vazbu. Chceme, aby si pacient J. K. uvédomil, co déla Spatné¢ a vnimal

jednotlivé ¢asti svého téla. V neposledni fad¢ budeme protahovat Iytko i Achillovu Slachu.
DRP

Pacient J. K. bude nadale pokracovat v pé¢i o jizvu. Déle je potieba posilovat a
protahovat lytkové svalstvo. Pacientovi budou doporuceny jednotlivé cviky na doma. Dale je
titeba myslet pti chiizi na spravné odvijeni chodidla, aby se nevytacela Spicka a byla zachovana

trojbodové opora. Pacient mlze zacit pomalu a opatrné béhat.
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Priibéh terapie

13.7. 2021

26.7

30.7

MMT — oblast Achillovy slachy a lytka, mobilizace kosti patni

Posilovani lytkového svalu s vyuzitim therabandu, vypony, vypady, opora na ¢tyfech
Protazeni lytkového svalu

Senzomotorika — jezec¢ek, aktivace malé nohy, trénink SSCH

Pacient byl jiz zainstruovan o péci o jizvu

. 2021

MMT - terapie jizvy, mobilizace drobnych kloubi nohy, protazeni plantarni
aponeurozy

Aktivni cviceni — flexe, extenze, inverze, everze — v hlezennim kloubu

Most na ¢tyfech — proslapavani

Posilovani Iytkového svalu a korekce plochonoZi — v sed€ — vypony na $picky, na paty,
abdukce a extenze prsti, pid’alky

Cvideni u zebiin — lifting, vypony na $picky, protazeni AS a lytka

Cviceni u zrcadla — chtize popfedu, pozadu — trénink spravné odvijeni chodidla
Cviceni s molitanem — stoj na LDK na molitanu, PDK krok vpied a vzad — nacvik stojné
faze

Vyklepani, uvolnéni nohy

. 2021

MMT — uvolnéni a masaz jizvy, mobilizace hlavicky fibuly a drobnych kloubti nohy
Cviceni v sed€ — pid’alky, senzomotorické stimulace — korekce plochonozi

Cviky u zebfin — vypony na Spi€ky, na paty, vypony na 1DK, lifting

Cviceni s vyuZzitim labilni plochy — Bosu — stoj se zavienyma o¢ima, pienaseni vahy
vpied, vzad a do stran, vypady — nacvik stability

Néacvik SSCH s vyuzitim zrcadla — zpétna vazba

Modifikace chiize — o zuzené bazi, po Spickach, po patach

Protazeni AS a Iytka
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Vvstupni vySetieni — 3. 8. 2021

Subjektivné: Pacient J. K. se citi dobfe, pocituje vétsi svalovou silu 1ytka a zlepSeni chtize.

Citi se jistejsi, udrzi balanc.

Objektivné: Pacient je orientovany, spolupracuje a komunikuje, je sobéstacny. Byl poucen o

terapii jizvy.

Kineziologicky rozbor

Posturalniho drzeni t€la je totozné s poznatky ze vstupniho vysetieni z 28. 6. 2021.
Vysetieni jizvy

Jizva na LDK je zhojend, posunliva i protazliva.

Vysetieni chiize

U pacienta J. K. doslo ke zlepSeni odvijeni chodidla pfi chiizi a se snazi nerotovat $picku zevne.

Stale se na to ale musi soustfedit, pokud na to nemysli, vrati se Spatny stereotyp chtize.
VysSetieni stability

Vyuzitim labilnich pomtcek pfi terapiich — Bosu, molitan, cocka — doslo ke zlepSeni stability.

Pacient si je sam jisté&j$i, udrzi balanc.

Neurologické vySetieni

Vysledky neurologického vysSetfeni jsou totozné s vysledky ze vstupniho vySetieni.
Antropometrie

DELKY DKK

Vysledky méfeni jsou totozné s vysledky z 28. 6. 2021.
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Tabulka 12 Porovnani obvodi DKK

Obvody DK (cm) LDK-28.6. |PDK-28.6. |LDK-3.8. |PDK - 3. 8.
Stehno: 10 cm nad basis

patelae 47 47 47 47
Stehno: tésné€ nad basis

patelae 40 41 40, 5 41
Kolenni kloub: ptes stred

pately 39 39 39 39
Tuberositas tibiae 33 34 33 34,5
Lytko v nejsilnéjsim

misté 32 37 34 38
Nad kotniky 24 23,5 23 23,5
Ptes nart a patu 34 33 33 33
Ptes hlavicky metatarsu 25 24,5 24,5 24,5

Zdroj: vlastni

Pacient mél lokalni reakci na Stipnuti hmyzem na zdravé DK, tudiz se obvody PDK lehce
zvétsily. Operovand dolni koncetina méla pouze mirny otok, ktery opadl. Doslo k posileni

operované dolni koncetiny, ale ne na tolik, aby byla srovnatelnd s PDK. Pacient stale pocituje

slabost LDK.

Tabulka 13 Porovnani goniometrického méieni

Hlezenni kloub:

Rovina LDK - 28. 6. PDK -28.6. |LDK-3.8. PDK - 3. 8.
Sagitalni 15-0-45 20-0-50 20-0-50]1 20-0-50
Transverzalni 25-0-35 30-0-35 30-0-35 30-0-35

Zdroj: vlastni

Pacient pfichdzel s minimalnim omezenim hybnosti a béhem jednoho mésice, kdy dochazel na

rehabilitaci, dosahl plného rozsahu pohybu srovnatelného s PDK.
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Tabulka 14 Porovnani svalové sily

Pohyb

LDK -
28. 6.

PDK -
28. 6.

LDK -
3. 8.

PDK -
3. 8.

Plantarni flexe (m. triceps surae)

Plantarni flexe (m. soleus)

Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior)

Supinace v plantarni flexi (m. tibialis posterior)

Plantarni pronace (m. peroneus longus et brevis)

NV B>

o1 (o1 O |Oo1 O

o1 |o1 o1 (o1 |O1

o1 |o1 o1 o1 (O

Zdroj: vlastni

Svalova sila je pfi vystupnim vySetfeni a ukonceni terapie na stupni 5. Pacient ale nadale

subjektivné hodnoti silu jako nesrovnatelnou se zdravou DK. Pacientovi byly doporuc¢eny na

doma posilovaci cviky na lytko a na korekei plochonozi.

Vysetieni zkracenych svalii

V ptipad€ m. triceps surae se nejednalo o zkraceni svall ani pfi vstupnim vysetieni. Pacient byl

vSak poucen k nalezitému a pravidelnému protahovani lytkového svalstva.

Vysetifeni HSS

Vysledky méfeni jsou totozné s vysledky z 28. 6. 2021.

75




Zhodnoceni

Pacient J. K. spolupracoval a pravideln¢ se dostavoval na jednotlivé terapie. Celkem
absolvoval 10 ambulantnich navstév a 10 fyzikalnich terapii. Jeho rehabilitace trvala mésic a

par dni.

Zv¢étsila se svalova sila hypotrofického Iytka, rozsahy pohybi byly pii nastupu pouze
s malym omezenim. O jizvu bylo velmi dobie pecovano, je protazliva i posunliva ve vSech
etazich. Hlavnim cilem bylo zaméfit se na spravny stereotyp chiize a odvijeni chodidla.
Pracovali jsme se somatognozii a nyni si pacient chyby uvédomuje a snazi se i pii béznych
dennich aktivitich o spravné postaveni a odvijeni chodidla. Bohuzel to prozatim neni
automatické, jakmile se nesoustiedi, noha se za¢ne vytacet a chodidlo se neodviji tak, jak by

meélo.

Pacient je velmi aktivni ¢lovek, tudiz v jinych ohledech nebyla potiteba ho korigovat.

V soucasné dob¢ chodi plavat a chce zacit pomalu také s béhanim.
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11 Vyzkum

Kvantitativni vyzkum
Kvantitativni vyzkum pracuje s ¢isly a jeho tdaje se daji matematicky zpracovat.
Miuzeme spocitat napi. pramér nebo vyjadiit vysledky v procentech. Kvantitativni vyzkum se

voli u sledovani vétsiho souboru a casove je méné naro¢ny. Tento vyzkum testuje teorie, nikoliv

utvari. (Gavora, 2010)

Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum vyuziva slovniho vyjadfovani. Zahrnuje podrobny a vystizny popis
daného jevu. Vyzkumnik pracuje s jednotlivci ¢i malou skupinou, proto je ¢asové naro¢né&jsi.
Tento vyzkum vyuziva otevienych otazek a jeho smyslem je tvorba novych teorii. (Gavora,

2010)

SmiSeny vyzkum

Ve své vyzkumné préci jsem spojila ptistup kvalitativni s kvantitativnim a vyuzila tak
vyzkumu smiSeného. K ziskani dat bylo vyuzito dotaznikového Setfeni. Sestavila jsem dva
dotazniky — jeden s otdzkami uzavienymi, druhy s otevienymi. Dotaznik byl vytvoien pomoci
webovée stranky Survio a pro ziskani dat jsem pouzila pfedevs§im socialni sité a také internetové

diskuzni forum.
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12 Vysledky

Tabulka 15 Vyzkumné otazky a odpovédi

Vyzkumna otazka

Odpovéd’

Jak probihala rekonvalescence u pacientli po

ruptute Achillovy Slachy?

U vSech pacienti byla zvolena IéCba
operacni. Nasledna rehabilitace se rozdélila
do tfech fazi — akutni, pokrocilé a pozdni.
Cilem terapii byl navrat do ptivodniho stavu.
Nejprve doslo k obnoveni rozsahu pohybu,
poté se zvysila svalova sila a nakonec se

jedinec zacinal vracet do sportovniho Zivota.

Jaka je nejcastéjsi pricina ruptury Achillovy

Slachy?

vvvvvvvv

je sportovni aktivita. V 19% ze sledovaného

souboru je jiz fotbal.

Jak pacienti vnimali bolest?

Pacienti hodnotili bolest na stupni 1, 9, 3 dle

vizualni analogové Skaly bolesti.

Jaké cviky byly b&hem jednotlivych fazi

terapie provadény?

V akutni fazi pacienti uvadi pfevazné kréeni
prsti, v pokrocilé fazi aktivni pohyby hlezna
a v pozdni posilovani pomoci vyponl na

Spicky a poté pridavaji i rotoped.

Jak pacienti pecovali o jizvu?

Pacienti byly pouceni o promazavani a
technikach jako jsou esicka a tlakova masaz

jizvy.

Jaky druh fyzikalni terapie byl vyuzit?

Nejvyuzivanéj§Sim odvétvim z fyzikalni

terapie je vodolécba.

Jaké rehabilitatni pomicky jsou nejvice

pouzivané?

Mezi ¢asto uvadéné cviebni pomucky patii

Bosu, Theraband a balan¢ni ¢ocka.

Vyuzili pacienti pfi navratu ke sportu taping?

Pouze 23% vyuzilo tapu a jeho u¢inkd.

Zanechava ruptura Achillovy Slachy trvalé

nasledky?

Ano zanechava, pouze v 38% poranéni zadné

nasledky nezptisobilo.

Zdroj: vlastni
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13 Diskuze

Ve své praci jsem vyuzivala predevsim kniznich zdrojt, které jsou pfistupné v Knihovné
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Ta nabizi i elektronické informacni
zdroje, ze kterych se mi nejlépe pracovalo se strankou Pubmedcentral. Nékteré knihy je mozno
také dohledat online na portale Bookport, ktery jsem nakonec ale nevyuzila. Kli¢ova slova, pod
kterymi jsem vyhledavala publikace, které by mohly byt mému tématu piinosné, jsou Achillova
Slacha, ruptura, rehabilitace a navrat ke sportu. Internetovych zdroju se jevilo velké mnozstvi,
v§ak minimum jich bylo divéryhodnych. Narazila jsem naptiklad na diskuzni forum Bike —
forum.cz, kde byly poznatky nevyuZitelné, ale diky tomu jsem ziskala dal$i probandy, kteti se

zapojili do mého vyzkumného Setieni.

Nejprve jsem si zpracovala dva konkrétni ptipady, abych védéla, na co se v dotaznikovém
Setfeni zaméfit. Pacienti z uvedenych kazuistik jsou podobného véku + 7 let, av§ak u kazdého
byla jina pfic¢ina ruptury Achillovy §lachy. Pfi¢inou ruptury jednoho z pacientll byla praveé
sportovni aktivita, jJako nejéastéjsi ji uvadéji také Kolar (2009) a Wendche et al. (2015). Pacient
¢. 1 byl hospitalizovan na lizkovém odd¢leni, kdezto pacient ¢. 2 dochazel na ambulantni
terapie. Celkem tak pacient ¢. 1 absolvoval 9 terapii spolu s dal§imi procedurami, jako bylo
skupinové cvic¢eni Zdrava zada a DKK, kolenni motodlaha, vifivka, motomed a posilovani s
vyuzitim pftistrojit DAVID. Vyuziti téchto pfistrojii neni evidence based medicine, poslouZzi
spise jako doplnkova terapie, ale pfispiva K rychlejSimu navratu svalové hmoty. Pacient ¢. 2
splnil 10 terapii spolu s 10 navstévami fyzikalni terapie — laser na jizvu. Podébradsky (1998)
uvadi, Ze by fyzikalni terapie méla spliovat pouze 4 — 5 % z celkové rehabilitace. U pacienta
¢. 2 si mizeme v§imnout, ze dochazel na laser 10x a to je stejny pocet jako pocet individualnich

terapii, tudiz fyzikalni terapie tvoii 50%. V dnesni dobé€ se s timto ukazem ve zdravotnickych

zafizenich ¢asto setkavame.

Pacient ¢islo 1 si pfivodil zranéni pii chiizi ze schodu, kdezto pacient ¢islo 2 pfi sportu,
pfesnéji volejbalu, ktery je pravé jednim z rizikovych sporti (Kolatf, 2009). Dle vizualni
analogové Skaly pacienti hodnoti bolest na stupni 8 a 9, coz Ize pfirovnat k pifipadu ve studii
Dr. Frank D. Ramelli (2003), kde pacient udava hodnotu 7. Nejvétsim omezenim pacienta ¢. 1
byl otok a sniZeny rozsah pohybu, proto jsme provad¢li pasivni a aktivni pohyby, které zminuje
Haladova (1997). Noha nebyla stabilni, ale v chlizi nebyl zasadni problém. Pacient pravidelnou
a peclivou rehabilitaci dosahl srovnatelného rozsahu pohybu se zdravou koncetinou. Podle
Rychlikové (2019) je tieba vysetfeni provadet opakované a porovnavat oboustranné¢, abychom

mohli dojit k takovymto zavéram.
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Pacient ¢. 1 zvlada chlizi na Spickach, ale chlize po patach je bolestiva kvili ostruham.
Pacient ¢. 2 pfichdzel s mirnym otokem a menSim omezenim rozsahu pohybu. Cilem jeho
terapii bylo zlepsit chizi, piesnéji fazi opory, kterd zahrnuje dotyk paty, stfedni postoj a odraz
(Kott, 2000). V porovnani s pacientem ¢. 1 ma horsi postaveni nohy a odvijeni chodidla, jejichz
hodnoceni zahrnuje Podébradska (2018) do kineziologického rozboru. Pacient ¢. 2 naopak
zvladéa bez problému chizi po patach, ale neni schopen chiize po Spickach. Nebylo mozné
provadét ani vypony na Spicky na LDK. Pacient €. 2 je stabilnéjsi a zvlada bez problému stoj
na 1DK i chlizi o zazené bazi. Tyto modifikace dle Kotta (2000) a Opavského (2003) patii do

vySetfeni stoje a chiize.

Vysetieni svalové sily dle Jandy (2004) ukazalo, ze u obou pacientti byla lehce snizena,
ale béhem terapie doslo k posileni oslabenych svalt. U pacienta €. 1 je svalova sila srovnatelna
se zdravou DK, pacient ¢. 2 nadale pocit'uje oslabeni a to zejména lytkového svalu, i kdyz
vystupni vySetfeni hodnoti silu na stupni 5. Ted’ je tedy otdzkou, zda byla opravdu vyhodné;si
hospitalizace s nepfetrzitou rehabilitaci a mnoha doplikovymi procedurami nez volba
ambulantni terapie. Pomoci testi na HSS, které uvadi Kolar (2009) a Pastucha (2014) se u
pacienta ¢. 1 prokazala insuficience HSS, na tento handicap jsme se ale béhem terapii z
Casovych divodi nemohli ¢asto zamétovat. Pacient ¢. 2 je sportovnéjsi typ, u kterého se

insuficience HSS nepotvrdila, tudiz jsme se mohli zaméfit pouze na oblast hlezna.

U obou pacientli doslo ke zlepSeni ve vSech slozkach a ukoncuji terapii v dobrém stavu.

jsem vdécna za to, Ze mi vénovali sviij Cas.

Dotaznikové Setteni se tyka celkové rekonvalescence, viz pfiloha 9. Z ného vyplyva, Ze
ruptura Achillovy Slachy vznikéd nejCastéji u muza ve stfednim veku pii sportu, jak jiz bylo
nékolikrat zminéno. Zejména v piipadé otazky pohlavi byl zna¢ny rozdil, kde z celkového
poctu 26 respondentil jsou prave jen 3 Zeny. Vek se nejcastéji pohybuje v rozmezi mezi 31 —
40 rokem zivota, ale nelze fici, ze ve véku nad 40 ¢i 50 let se tento uraz nevyskytuje, ba naopak
v ¢emz se shoduji Kolai (2009), Wendsche et al. (2015) i Dungl (2014). Nejvétsim zastupcem
ze sportovniho odvétvi je fotbal, vyskytuje se v 19% sledovaného souboru. Hned po ném
volejbal, nohejbal a squash ty se vyskytuji ve 12 — 11%. K mému udivu se nejmén¢ objevuje
tenis, ktery je povazovan za jednu z nejrizikovéjSich sportovnich aktivit (Kola¥, 2009), a to
pouze v 8%. Zbylé odpovédi, které ¢ini 38%, byly rliznorodé. Probandi udévaji jiné sporty jako
napt. box, frisbee, lyzovani a skokanské a sprinterské odvétvi z atletiky.
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Dungl (2014) tvrdi, ze spontanni ruptury nejsou tak casté, ve vétSin€ pripadu se totiz jedna
o patologicky zménénou $lachu. V tomto ohledu se mé vysledky dle odebranych anamnéz

neshoduji a rozchazi se i s poznatky ze studie Dr. Frank D. Ramelli (2003).

Vyzkum zahrnuje také subjektivni hodnoceni pacientll, coz povazuji za velmi piinosné.
Ruptura $lachy byla slysitelna a doprovazena bolesti u vice jak % probandd, s tim se ztotoznuje
soucasna literatura Wendsche et al. (2015) a Kolaf (2009). Zbyli uvadi, pouze bolest — tupou
nebo ostrou. VEtsi zastoupeni ma bolest tupa. Dale probandi hodnoti pomoci vizualni analogové
Skaly intenzitu bolesti. Nej¢astéjsi hodnoty pohybujici se na stupnici od 1 do 10 jsou 1, 9, 3,

s tim, ze 0 oznacuje bolest minimalni ¢i zadnou a 10 bolest nejvetsi.

Dal$im aspektem v mém vyzkumu je vyuZzivani lokomocnich pomucek. Z udaji je
ziejmé, ze pacienti nejvice vyuzivaji chlizi dvoudobou s vyuzitim 2 FH a to az v 88%. Zbylych
12% upiednostiiuje chlizi trojdobou. U obou typt se jedna o chiizi s plnym odlehéenim (Kolat,
2009). Dale se zaméfuji na chuizi z a do schodid. Pti chiizi do schod pouze 31% dbalo na
spravné pofadi, jimz je dle Haladové (1997) zdrava DK — operovana DK — berle. Jesté vice
Sokujici fakta vychazi u chiize ze schodd s pomoci 2 FH. V tomto ptipadé je dle Haladové
(1997) spravné potadi berle — operovana DK — zdrava DK dodrzovalo pouze 8%. Pfi
nespravném pouZzivani berli mohou nastat nové obtize, jako jsou bolest zad nebo druhostranné

koncetiny, které se u n€kterych pacientli vyskytovaly, viz ptiloha 9 otazka 18.

Protoze hlavnim udélem rekonvalescence je rehabilitace, piesnéji 1é¢ebna télesna
vychova, vyzkum se zaméfuje na cviky, které pacienti provadéli. Od vétSiny respondentti se
mi dostalo vice odpovédi. V akutni fazi, tim je mySleno obdobi zafixované koncetiny, pacienti
provadéli nejvice flektovani prstii. Celkem 15 odpovédi také uvadi zvedani DK. Po sundéani
fixace v pokrocilé fazi se nejcastéji objevuji pohyby do plantarni a dorsalni flexe, inverze a
everze, supinace a pronace. To je v souladu s Hromadkovou (2002) a Ramelli (2003), ktefi
tvrdi, ze tim po imobilizaci dochazi k zvétseni rozsahu pohybu. Haladova (1997) uvadi, ze
aktivni cviceni 1ze obohatit o odporové cviceni. V pozdni fazi se RHC soustiedi predev§im na
posileni lytkového svalstva. Nejvyuzivangjsi cviky predstavuji vypony na Spicky nebo vypony
na 1 DK. V této fazi cviCeni se setkavame s vyuzitim labilnich ploch, jejichz cilem je dle
ukony, je potieba vSak rozhodnout dle aktualniho stavu pacienta. Déle sem fadime cviky jako
bridging, diepy a podiepy, chilize o zuzené bazi a dalsi mozné modifikace stoje i chtize.

V posledni fazi a tou je ndvrat ke sportu pacienti vyuzivaji nejvice kola ¢i rotopedu, béhu a
vV men$im poctu i skoky do stran.
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Z4dny z probandii neuved] vyuziti metody PNF, ktera zahrnuje mnoho facilitaénich
postupii (Bastlova, 2018). Jako jeden z vyuzivanych pfistupti ho zmintuje Ramelli (2003) ve

své studii.

Nedilnou soucasti cvicebni jednotky je strecink, ktery slouzi i jako prevence poranéni
(Pilny, 2018). Nejvétsi pozornost by se mé&la vénovat Iytku a AS, coz dotaznik potvrzuje.
Probandi uvadi protahovani AS nejéastéji v zakroGeni a v mnoha piipadech také se
soucasnym protazenim hamstringt v leZze na zadech. To souhlasi s publikaci Haladové (1997)
a Healthwise Staff (2020). Mén¢ ¢asto se protahuji svaly pfedni skupiny bérce a lytko
v predkroéeni opiené o zed’. Zadny z probandii neuvedl techniku PIR, ktera je dle Dobese et

al. (1997) vhodna pro svaly ve spazmu ¢i svaly s reflexnimi zménami.

Jako popisuji Dobes et al. (1997) a Véle (2006) ve fyzioterapii se vyuziva velka fada
pomucek pro rozmanitost a riznorodost terapie. Probandi uvadi, ze nejcastéji cvicili na
labilnich podloZkach — Bosu, balan¢ni ¢oc¢ce a kruhové tseci. Na posilovani oslabenych svalil
se vyuzilo u velkého mnozstvi pacientd Therabandu. Mezi méné pouzivané pomicky v tomto

ptipadé fadime jezka a molitan.

Fyzikalni terapie je nedilnou soucasti rehabilitace, neméla by vSak zaujimat vice nez 4 —
5% z celkové terapie. Jako nejcastéji vyuzivané odvétvi z fyzikalni terapie se jevi vodolécba,
magnetoterapie a laser. Kdezto kryoterapie obsadila az posledni misto, byla vyuzita pouze ve
dvou ptipadech. Dle Zemana (2013) mé kryoterapie neboli negativni termoterapie
vazomotoricky ucinek, reguluje svalovy tonus a sniZuje aktivitu myofascidlnich spoustovych

operacni 1écbé. Tlumi bolest a sniZzuje otok.

Pooperacni 1écba zahrnuje také terapii jizvy. (Galek, 2019) Pokud by se pacient jizve
nevénoval, mohlo by dojit k fetézeni dalSich funkénich poruch. Proto mé piekvapuje, Ze néktera
zdravotnicka zafizeni nedbaji na pouceni pacienta o terapii jizvy. V 88% vsak pacienti védi, jak
o jizvu pecCovat. Kolaf (2009) uvadi techniky — esicka, céCka a promazavani. NejCastéjsi
odpovédi probandi bylo promazéavani, esicka a tlakova masaz jizvy. Mén¢é Casto pacienti
pouzivali techniky, jako jsou protahovani a posunovani jednotlivych tkani, na které klade dtraz

Dobes et al. (1997) i Kolaf (2009). U tiech pacienti dokonce nebyla terapie zadna.

Postupem casu se dostdvame k navratu do sportovniho Zivota, ktery je soucasti celkové
rekonvalescence. Taping je dnes velmi popularni a moderni dopln€k vSech sportovet (Kobrova

et al., 2017). Probandi mého vyzkumného Setfeni ale tapu vyuzili pouze ziidka a to v 23%.
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Dalsi otazka se zamétuje na nevhodné pohybové aktivity po zranéni. V 40% pacienti neudavaji
zadna omezeni ani doporuceni. Po skonceni rehabilitace nebyly doporuceny 32% sporty

S rychlymi zménami sméru, 16 % skoky a 12% zatézové sporty.

Ve zdravotnickych zafizenich se setkdvame s pacienty, ktefi si béhem rekonvalescence
ptrivodili dal$i obtize. V nékterych ptipadech je to zplisobeno nedbalosti pacienta nebo i
personalu, kvuli nedostate¢né edukaci pacienta. V mém vyzkumu se objevuji bolesti zad a
bolesti druhé dolni koncetiny. Bolest zad mlize byt zplisobena nespravnym pouZzivanim
francouzskych holi, které se potvrdilo v otazce ¢. 7. Bolesti druhé koncetiny se mohou
objevovat jako symptom pietiZzeni, to znamend, ze pacient ulevuje postizené dolni konceting.
V pievazné vétsing pripadi se ale zadné noveé vzniklé obtize nevyskytovaly. Wendsche et al.
(2015) uvadi, Ze pozvolny navrat ke sportovnim aktivitam je mozny od 6. mésice po operaci.
Studie Dr. Frank D. Ramelli (2003) ale podporuje navrat ke sportu jiz ve 4. — 5. mésici. |
z odpovédi pacientl jsem zjistila, ze 37% zacinalo se sportovni aktivitou v rozmezi 3. — 5.
meésice. VéEétSinou se ale jednalo o sporty bez prudkych pohybi, jako je napt. joga, kterou
doporucuje The Stone Clinic (2021). V 6 mésici se do sportovniho zivota navratilo 38%, 13%
V rozmezi 7. — 12. mésice a 8% déle. Nejdominantnéj$im pretrvavajicim omezenim se vykazuje
svalova slabost a ztuhlost, v mensim poctu ptipadi se jedna o sniZzenou hybnost. V 38% ptipadi

vak ruptura AS trvalé nasledky nezanechala.

Za limity své prace povazuji nasledujici. Dotaznik byl rozeslan celkem 30 lidem, z toho se
mi dostalo 26 odpovédi. V dotaznikovém Setfeni jsem opomnéla otazku sméfovanou na typ
fixace. Nebrala jsem v ivahu, Ze by mohla fixace byt nad koleno a literatura, kterou jsem
prostudovala, na tuto problematiku pfili$ nekladla diraz. Po zpracovani kazuistik jsem zjistila,
ze bych vySetfeni mohla doplnit o vysetieni ¢iti. Nebrala jsem v potaz, ze by mohlo dojit

nasledkem traumatu k senzitivnim porucham.
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ZAVER
Cilem mé prace bylo zaznamenat a zhodnotit rehabilitaci u pacientli po ruptufe
Achillovy slachy. Snazila jsem se zachytit kazdy detail a to od pficiny zranéni az po névrat ke

sportovnim aktivitam.

V teoretické Casti jsem se zaméfila i na moznou prevenci ruptury a zpisoby jejiho feSeni.
V praktické Casti jsem vytvorila dvé kazuistiky. Obsahuji vstupni a vystupni vysetieni, které
slouzi k porovnani stavu pacienta pied a po rehabilitaci. U pacienta ¢. 1 doslo k navraceni
rozsahu pohybu a to i vlivem redukce otoku a ke zvySeni svalové sily. U druhého z pacienti
byly terapie zaméteny na reedukaci spravného odvijeni chodidla. Rozsah pohybu se navratil do
puvodniho stavu, ale stile pretrvava oslabeni operované koncetiny. Vzorové kazuistiky
doplnuji cvicebni jednotky vyuzité béhem jednotlivych terapii. Druhou ¢ast utvari dotaznikové

Setfeni, diky némuz jsem nasbirala vice dat a zahrnuje i1 subjektivni hodnoceni pacientt.

Poukazala jsem na cCasté a zbyte¢né chyby pii rekonvalescenci. Mezi né patii
nedostateéna informovanost v oblasti péce o jizvu a chuzi o francouzskych holich, coz jsem
v dnesni dobé povazovala od zdravotnického personalu za samoziejmost. Informovanost
pacienta mize zamezit vzniku novych obtizi, jako jsou bolesti zad nebo druhé koncetiny, ty se
U pacienti bohuzel vyskytovaly. Pouze 12 probandi z 26 neuvedlo nové vzniklé obtize.
Vyhodnocuji také nejpouzivanéjsi cviky jednotlivych fazi terapie a vyuzivané rehabilitacni
pomucky. V akutni fazi pacienti nejvice uvadéli kréeni prstli, v pokrocilé fazi se snazili o
obnoveni rozsahu pohybu pomoci aktivniho cvi¢eni hlezenniho kloubu. Pozdni faze zahrnuje
posilovani koncetiny, nejCastéji uvadénymi cviky jsou vypony na Spicky a cviky na labilnich
plochach. Témi jsou Bosu a balan¢ni ¢ocka, na posilovani se vyuzival nejvice Theraband.
Konec¢na faze neboli faze postupného navratu ke sportu obsahovala jizdu na kole ¢i rotopedu a
beh. Navrat ke sportovnim aktivitim nastal v 38% ptipadi za 6 mésict, ale v 37% jiz v rozmezi
3. — 5. mésice. Kone¢nym bodem terapie je pouceni pacienta o rezimovych opatfenich, které
eliminuje riziko dal$iho poranéni. Tyka se nedoporucenych pohybovych aktivit po zranéni, na
které opé€t vétSina pacientli nebyla upozornéna. Mezi né patii sporty s rychlymi zménami sméru

a skoky.

Tvoteni prace mi ukéazalo, jaké ndsledky miZze poranéni zpisobit, i kdyZ se zda, Ze 1écba
tohoto druhu poranéni neni komplikovana. Pacienty vSak dodnes trapi urcité deficity, jako jsou
bolest, slabost nebo ztuhlost koncetiny. Dokonce jsem narazila i na piipady, v oblasti

profesionalniho sportu, které se svou sportovni ¢innosti skon¢ily.
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PRILOHY

Priloha 1 Kostra bérce

)

I3 Tibie a fibula pravé strany;
pohled zpfedu

Zdroj: (Dauber, 2007)

1 — corpus tibiae

2 — tuberositas tibiae

3, 4, 6 — facies medialis, posterior, lateralis
5 — linea musculi solei

7, 8, 9 — margo medialis, anterior,
interosseus

10 — malleolus medialis

13 —incisura fibularis

14 — facies articularis inferior

15 — fibula

&l Tibie a fibula pravé strany;
pohled zezadu

16 — caput fibulae

18 — apex capitis fibulae

19 — collum fibulae

20 — corpus fibulae

21, 22, 23 - facies lateralis, medialis,
posterior

25, 26, 27 — margo anterior, interosseus,
posterior

28 — malleolus lateralis

31 —sulcus malleolaris



Priloha 2 Kostra nohy

Kostra pravé nohy;

00.16 pohled shora

70.29
&) Kostra pravé nohy; I :
pohled zdola L
Zdroj: (Dauber, 2007)
7 —0s naviculare 22 — ossa digitorum
9 — os cuneiforme mediale 23 — phalanx proximalis
10 — os cuneiforme intermedium 24 — phalanx media
11 — os cuneiforme laterale 25 — phalanx distalis
12 — os cuboideum 27 — basis phalangis
16 — ossa metatarsi 28 — corpus phalangis
17 — basis ossis metatarsi 29 — caput phalangis
18 — corpus ossis metatarsi 31 — ossa sesamoidea

19 — caput ossis metatarsi



Priloha 3 Svaly lytka

I
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[ svaly stehna [l Povrchové svaly Hiuboké svaly zadni [ svaly pravého
pravé strany, zadni strany strany praveho bérce; bérce; ¥
pohled zezadu pravého bérce pohled zezadu pohled zpfedu

Zdroj: (Dauber, 2007)

2 —m. biceps femoris

3, 4 — caput logum, breve

5 — m. semitendinosus

6 —m. semimembranosus

7 —m. tibialis anterior

8 —m. extensor digitorum longus
9,11, 12 — mm. peronaei

10 — m. extensor hallucis longus
13 — m. triceps surae

14 — m. gastrocnemius

15, 16 — caput laterale, mediale
17 —m. soleus

18 — tendo Achillis

19 — m. plantaris

20 — m. popliteus

21 — m. tibialis posterior

22 —m. flexor digitorum longus
23 — m. flexor hallucis longus
24 —m. extensor hallucis brevis

25 — m. extensor digitorum brevis



Priloha 4 Svaly nohy

I Svaly planty pravé nohy; [E] Svaly planty pravé nohy;
povrchova vrstva hlub&i vrstva

Zdroj: (Dauber, 2007)

1 — m. abductor hallucis

2 —m. flexor hallucis brevis

5 —m. adductor hallucis

6, 7 — caput obliqguum, transverzum
8 —m. abductor digiti minimi

10 — m. opponens digiti minimi

11 — m. flexor digiti minimi brevis
12 — m. flexor digitorum brevis

13 — m. quadratus plantae

14 — mm. lumbricales

15 — mm. interossei dorsales

16 — mm. interossei plantares



Priloha 5 Souhlas ke kazuistice

Informovanv souhlas

Souhlasim, ze budu soucasti praktické ¢asti bakalarské prace na téma Ruptura Achillovy
Slachy — doléceni a navrat k pohybu. Data v kazuistice budou anonymizovana, uveden bude
pouze rok narozeni a pohlavi. Udaje z 1ékai'ské zpravy a terapie poskytuji studentce FZS ZCU

Justyn€ Holubové.

Dne:

Podpis pacienta: Podpis studenta:



Priloha 6 Jizva pacienta ¢. 1

Priloha 7 Jizva pacienta ¢. 2

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Priloha 8 Porovnani pristupt lécby

Risks and benefits of surgical versus conservative treatment of ATR’s

Factors Surgical Conservative
Motor strength maintained decreased
Morbidity 13 weeks 9 weeks

Complications

Post-treatment Function
Cost

Age

Re-rupture Rate

Zdroj: (Ramelli, 2003)

infection, decreased
cutaneous nerve sensation
Pulmonary embolism
normal activity resumed

relatively high

utilized in younger or
active older patients

low risk

decreased ankle
range of motion

possibly decreased activity
relatively low

older or sedentary

low to moderate risk



Priloha 9 Dotaznikové Setieni
Otazka 1: Pohlavi Otazka 2: Vék

Pohlavi Vvék

muz [ Zena 20-30 let 31-40let m41-50let 51-60 let

Otazka 3: Pri jaké ¢innosti doSlo k ruptuie Achillovy Slachy?

Pricina

tenis fotbal M squash volejbal nohejbal M jiné sporty

Otazka 4: Ohodnot’te bolest pii prasknuti $Slachy na stupnici 0 — 10

Subjektivni hodnoceni bolesti

0-74dnd =1 m2 3 m4 m5 H6 H7 EH8 9 mI10-nejvétsi



Otazka 5: Vyberte typ chiize o berlich

Chuze o berlich

88%

dvoudoba trojdoba

Otazka 6: Vyberte cviky akutni faze

Cviky v akutni fazi

20
15 H flexe prstQ
10 : zvedani DK

unozovani DK

I

Otazka 7: Vyberte typ chiize, ktery jste vyuzival/a pfi chiizi z a do schodi s vyuZitim berli

Do schodu

8%

15%

DK, berle

operovana, zdrava

DK, berle

berle, zdrava,
operovana DK

zdrava, operovana 7%

M berle, operovana,
zdrava DK

Ze schodu

berle, zdrava,

0,
8% 4% operovana DK

operovana, zdrava
DK, berle

M berle, operovana,
zdrava DK

zdrava, operovana
DK, berle

Otazka 8: Vyberte cviky, které jste provadél/a v pokrocilé fazi

Cviky v pokrocilé fazi

25

20

15

vl

; il m B =B &u-&m-

PLANTARNI
FLEXE S
ODPOREM

PLANTARNI
FLEXE

SUPINACE

PRONACE

DORZALNI
FLEXE

INVERZE EVERZE



Otazka 9: Vyberte cviky, které jste provadél/a v pozdni fazi

Cviky v pozdni fazi
30
25
20
15
10
5
B 0pan B B
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Otazka 10: Vyberte cviky, které jste provadél/a ve fazi navratu ke sportu

Navrat ke sportu

30
25
20
15
10
5
; I : S
KOLO/ROTOPED BEH SKOKY ZE STRANY SPRINT
NA STRANU

Otazka 11: Jaké cviky na protaZeni jste provadél/a?  Otazka 12: Vyberte pomiicky

Strecink Pomiucky na cviceni
25

: } = @ o

]

LYTKOAAS- HAMSTRINGY LYTKOAAS- SVALY PREDNI
ZAKROCENA A ASV LEZENA DK PRED SKUPINY
DK ZADECH TELEM BERCE




Otazka 13: Vyberte, na jaké procedury Otazka 14: Byl/a jste ve zdravotnickém

z fyzikalni terapie jste dochazel/a zatizeni poucen/a o terapii jizvy?

Fyzikalni terapie Pouceni o terapii jizvy
20

:
10
5 BPfoaa

S K V& &« "W

o

o <O o O
N v@é@ 0@6} N4 &
N
Otazka 15: Jak jste pecoval/a o jizvu? Otazka 16: VyuZil/a jste pFi navratu ke
sportovnim aktivitam taping?
Péce o jizvu Taping
25
20

ano
-

Otazka 17: Jaka pohybova aktivita Vam nebyla doporucena po skonceni rehabilitace?

Nevhodné pohybové aktivity

skoky

zatézové sporty

B sporty s rychlymi zménami
sméru

zadné

ne



Otazka 18: Nezacaly jiné obtiZe pri rekonvalescenci?

Nové obtize

14
12
10

8

6 4 -

; -B- @

2 _EmE——

0 . . . L

ZADNE BOLEST DRUHE ~ BOLEST ZAD TROMBOZA
DK

Otazka 19: Jak dlouho trval navrat k pohybovym aktivitam a sportu?

Navrat ke sportu

3-5 mésicl

6 mésicl

W 7-12 mésicu

déle nez 12 mésicl

M nevratil/a

Otazka 20: Mate dodnes trvalé nasledky nebo omezeni? Pokud ano, jaké?

Nasledky a omezeni

8%
0,
slabost DK
ztuhlost DK
M bolest
zadné

M omezena hybnost

Zdroj: vlastni



