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Abstrakt

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndézou ruptura Achillovy

Slachy.

Cile: Cilem této bakalarské prace je seznameni a shrnuti teoretickych i
praktickych poznatkii o ruptuie Achillovy a zpracovani kazuistiky pacienta

na danou diagnézu.

Souhrn: Prace se sklada z casti obecné a specialni. Obecnou c¢ast tvofi reSerSni
zpracovani literatury k danému tématu. Na zacatku se vénuji anatomicko-
kineziologickym poznatkiim postizené oblasti, a nasledné¢ se zabyvam
vznikem, patogenezi, symptomatologii a 1é€bou tohoto zranéni. Specialni
¢ast tvofi kazuistika pacienta s rupturou Achillovy Slachy. Tato cast se
sklada z anamnézy, vySetieni, nasledné terapie a v zavéru zhodnoceni efektu

terapie.

Klicova slova: Achillova $lacha, ruptura, fyzioterapie, kazuistika



Abstract

Title: Case study of the physiotherapy treatment of patient with Achilles tendon

rupture diagnosis

Aims: The aim of this work is explanation and summary of theoretical and
practical knowledge about the Achilles tendon rupture and a case study

of patient with such diagnosis.

Summary: The thesis consists of general and special part. The general part is a
research of literature about the topic. At the beginning | focus on
anatomical and kinesiological knowledge about the affected area, then |
follow up etiology, pathogenesis, symptomatology and treatment of the
injury. Special part is a case study of patient with the Achilles tendon
rupture. This part consists of anamnesis, examination, follow-up therapy

and concludes with the evaluation of the effect of the therapy.

Keywords:  Achilles tendon, rupture, physiotherapy, case study
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1 Uvod

Achillova S§lacha je nejvétsi a nejpevnéjsi Slacha v lidském téle. Jejim
neadekvatnim pietézovanim se méni kvalita Slachy. Tyto degenerativni zmény jsou
predispozici pro uraz.

Ruptura Achillovy Slachy vznikd ve vétsiné piipadt pfi sportovni aktivité.
Ke zranéni dochazi nejcastéji pti rychlém startu, doskoku ¢i ndhlém zabrzdéni pohybu.
Svékem klesd mez pevnosti Slachy. V dneSni dobé, kdy lidé aktivné sportuji
I ve vy$8im v€ku, se rapidné zvySuje incidence vzniku ruptury. Jeden z rizikovych
sportl je i tenis, kterému se vénuji od détstvi, a i proto jsou pro mé¢ zajimavé okolnosti
a disledky tohoto poranéni.

Praci jsem rozd¢lila na dvé ¢asti — obecnou a specialni. V iivodu obecné ¢asti je
shrnuti anatomickych a kineziologickych poznatkii oblasti nohy. Podrobnéji se vénuji
m. tricepsu surae a blize 1 samotné Achillové Slase. Dalsi ¢ast je jiZ pfevazné vénovana
samotné ruptuie Slachy. Zabyvam se etiologii a patogenezi vzniku, klinickym obrazem
a vySetfovacimi metodami pro ureni piesné diagndzy. Zajimavou kapitolou je
epidemiologie zranéni, ktera uvadi néktera zajimava fakta a statistiky. Konec obecné
¢asti pojednava o moznostech 1écby a nasledné rehabilitacni péci. V dnesni dobé jsou
rizné nazory na lécbu tohoto zranéni. Operacni lécba se dostava do poptedi na ukor
konzervativni 1écby. Nicméné operacni 1éCba, co se tyce nazord na nejlepsi metodu, je
neucelend a nabizi nepfeberné mnozstvi operacnich technik. V tomto ptipadé zalezi na
1ékati, aby spravné vyhodnotil pacientiv stav, vyhody a nevyhody jednotlivych
1é¢ebnych postupi, a na jejich zaklad¢ urcil nejefektivnéjsi 1é¢ebny postup. Na konci
kapitoly jsou popsany fyzioterapeutické postupy a metody.

Druhad, specialni ¢ast je zpracovani kazuistiky konkrétniho pacienta s rupturou
Achillovy Slachy. S pacientem jsem spolupracovala na své ¢tyitydenni odborné praxi
v Centru 1écby pohybového apardtu ve VysoCanech. Kazuistiku tvoii zdznam
praktickych poznatkli a terapeutickych postupti v 1éCebné terapii pacienta. Tato Cast
obsahuje anamnézu pacienta, vstupni kineziologické vysetieni, na zakladé kterého jsem
stanovila navrh a cile terapie, dale podrobny popis jednotlivych terapii, vystupni

kineziologicky rozbor a nésledné zhodnoceni efektu terapie.
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2 Cast obecna

2.1 Anatomie bérce a nohy
2.1.1 Kosti bérce
Bérec tvoii pouze dvé kosti — tibia (kost holenni), ktera je postavena vpiedu

a medialng, a fibula (kost Iytkova), tenka kost postavena vzadu lateralné (3).

2.1.1.1 Tibia (kost holenni)

Tibia se skladad ze tii casti — proximalni ¢ast, corpus tibiae a distalni ¢ast.
Proximalni ¢ast je tvofena dvéma hrboly, condylus medialis et lateralis. Oba kondyly
maji na sob¢ kloubni plochy (facies articularis superior), které jsou sty¢nymi plochami
pro kondyly stehenni kosti (femuru). Corpus tibiae je trojboké a silné. Distalni ¢ast tibie

vybiha medialné v kostni vybézek — malleolus medialis (vnitini kotnik) (3).

2.1.1.2 Fibula (kost lytkova)

Fibula se sklada ze Ctyir ¢asti — caput fibulae (hlavicka fibuly), collum fibulae
(kr¢ek fibuly), corpus fibulae (télo fibuly) a distdlnim koncem kosti vybihajicim
jako malleolus lateralis. Na caput fibulac je kloubni plocha (facies articularis fibulae)
pro spojeni s tibii. Collum fibulae je zZeni kosti pod hlavickou fibuly. Ttihranné
corpus fibulae vzniké z rozsifeni kosti pod collum fibulae. Vybézek distalni ¢asti fibuly
- malleolus lateralis (zevni kotnik) vybih4 distaln€ji nez malleolus medialis. Zevni

kotnik je K tibii pfipojen syndesmézou (3).

2.1.2 Kosti nohy
Ossa pedis (kosti nohy) zahrnuji ossa tarsi (zanartni kosti), ossa metatarsi (nartni
kosti) a ossa digitorum (kosti ¢lankt prstli) (1). Kostra nohy mé 3 ¢asti: tarsus (zanarti),

metatarsus (nart) a phalanges digitorum (¢lanky prstt) (7).

2.1.2.1 Ossa tarsi

Zanartni kustky tvoii oblast nohy zvana zanarti (tarsus). Zanartnich kuastek
nepravidelného tvaru je celkem sedm (talus, calcaneus, os naviculare, ossa cuneiformia
a 0s cuboideum) (3).

Uspotadani zanartnich kustek tvoii dva proximodistalni pruhy — vnitini a vnéjsi.

Vnitini pruh jde od talu pfes os naviculare a tfi ossa cuneiformia na prvni tfi
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ossa metatarsi. Vnéj$i pruh jde od calcaneu pies os cuboideum k ¢tvrtému a patému

0s metatarsi (3).

2.1.2.2 Ossa metatarsi
P&t ossa metatarsi jsou dlouhé kosti, které dohromady tvoii nart (metatarsus).
Kazda ktstka ma tfi hlavni Casti — basis (Sirokd proximalni Cast), corpus (Stihlé télo)

a caput (hlavici, rozsifenou distalni ¢ast) (3).

2.1.2.3 Ossa digitorum
Kostru prstii nohy tvoii kosti ¢lankd prsti. Na palci jsou dva, na ostatnich
prstech po tfech. Stejné jakou u ossa metatarsi, tak i na ossa digitorum rozeznavame tii

¢asti — basis, corpus, caput (3).

2.1.3 Klouby nohy
2.1.3.1 Horni kloub zanartni (articulatio talocruralis)

Articulatio talocruralis (hlezenni kloub) je slozeny kladkovy kloub tibie, fibuly
a talu. Jamku tvofi vidlice tibie a fibuly (malleolus lateralis a medialis), hlavici kloubu
je trochlea tali. Kloubni pouzdro je relativné slabé, vnéjsi plochy kotniki jsou v pouzdie
vynechany. Pouzdro je zpevnéné dvéma dulezitymi postrannimi vazy — lig. collaterale
mediale (deltoideum) a lig. collaterale laterale, které se rozpinaji od kotnikd na talus

a calcaneus (medialni vaz az na os naviculare) (3, 7, 12).

2.1.3.2 Dolni kloub z&nartni

Dolni kloub zanartni se sklada ze dvou samostatnych oddilti. Zadni oddil tvofi
atriculatio subtalaris. Predni oddil ma dvé casti — medialni c¢éast (articulatio
talocalcaneonavicularis) a lateralni ¢ast (articulatio calcaneocuboidea) (3, 12).

Articulatio subtalaris ma kloubni hlavici na calcaneu a kloubni jamku na talu.
Je to kloub valcovity (3).

Articulatio talocalcaneonavicularis je tvarové kloub sféroidni s hlavici na talu
ajamkou vpiedu na os naviculare a calcaneu (3). Articulatio calcaneocuboidea je
sedlovité spojeni calcaneu s 0s cuboideum (3, 7).

Chopartiiv kloub je kloubni linie, kterou tvofi v tibidlni ¢asti talonavicularni
Stérbina a ve fibuldrni ¢asti articulatio calcaneocuboidea. Kloubni linie je vyznamna

z hlediska pruzeni nohy (3).
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2.1.3.3 Ostatni klouby nohy

Articulatio cuneonavicularis je tuhy kloub spojujici vSechny tii ossa cuneiformia
navzajem, ale zaroven i spojeni téchto kosti s 0s naviculare (3).

Articulationes tarsometatarsales jsou klouby mezi 1. - 1Il. metatarsem
s distalnimi plochami ossa cuneiformia a mezi IV. - V. metatarsem a os cuboideum
(12).

Articulationes intermetatarsales jsou klouby spojujici bo¢ni plochy bazi
sousednich ossa metatarsi (3).

Kloub Lisfrankiv je kloubni linie mezi articulaciones intermetatarsales
a articulaciones tarsometatarsales. Funkéné je tato linie zapojena do pérovacich pohybu
nohy (3).

Articulationes metatarsophalangeae jsou klouby spojujici hlavice metatarsalnich
kistek s proximalnimi ¢lanky prsti (3).

Articulationes interphalangeae pedis jsou klackovité klouby spojujici ¢lanky

prsti nohy (3).

2.1.4 Svaly bérce a nohy
2.1.4.1 Svaly bérce

Bércové svaly jsou rozlozeny okolo bércovych kosti (fibuly a tibie). Svalova
bfisSka jsou proximaln¢, distalné svaly pokracuji az do dlouhych Slach upinajicich
se na kosti nohy. Svaly délime na ptedni, lateralni a zadni skupinu (12).

Piedni skupinu svall tvofi extenzory a supinatory nohy. Skupina zahrnuje tfi
svaly (m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus a m. extensor hallucis
longus) (3).

Lateralni skupinu svalli tvofi pronatory a pomocné flexory nohy. Skupina
obsahuje dva svaly (m. peroneus longus a m. peroneus brevis) (3).

Zadni skupinu svall tvofi flexory nohy a prstd. V této skupin€ rozliSujeme
hluboké a povrchové svaly. Povrchovou vrstvu tvofi m. triceps surae, ktery ma tii hlavy
(na povrchu ulozeny dvouhlavy m. gastrocnemius a pod nim m. soleus) a m. plantaris.
Hluboké vrstva zahrnuje C¢tyii svaly (m. popliteus, m. tibialis posterior, m. flexor

digitorum longus, m. flexor hallucis longus) (3).
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2.1.4.2 Svaly nohy

Svaly nohy délime na dvé skupiny — svaly planty a svaly hibetu nohy (3).

Hibetni svaly nohy jsou funkéné extensory prsti a palce. Do této skupiny fadime
m. extensor hallucis brevis a m. extensor digitorum brevis (3).

Svaly vplant¢ délime na svaly palce, svaly maliku, stfedni skupinu svalt
a mm. interossei (3).

Svaly palce jsou pouze tii a zajist'uji jeho abdukei, flexi v metatarsofalangovém
kloubu palce a addukci (m. abductor hallucis, m. flexor hallucis brevis a m. adductor
hallucis) (3).

Tti malikové svaly plni funkci abdukce, flexe a addukce (opozice) maliku
(m. abductor digiti minimi, m. flexor digiti minimi brevis, m. opponens digiti
minimi) (3).

Svaly stiedni skupiny v planté nohy délaji flexi prstd (m. flexor digitorum
brevis, m. lumbricales a m. quadratus plantae) (3).

Posledni skupinu tvofi mm. interossei dorsales, které sviraji v&jif prsta

a mm. interossei plantares, které naopak vé&jit prsti rozeviraji (3).

2.1.5 Nervové zasobeni bérce a nohy

N. saphenus, vétev z n. femoralis, sensitivné inervuje kiizi na ptredni medialni
stran¢ bérce a Casti hibetu nohy (od os naviculare po vnitini kotnik) (4).

N. ischiadicus se v dorzalni oblasti kolene rozdé€luje na dvé vétve — n. peroneus
communis a n. tibialis (17).

N. peroneus communis vydava vétev pro sensitivni inervaci kiize na fibuldrni
stran¢ lytka (n. cutaneus surae lateralis) a vétev (r. communicans fibularis), ktera
se spojuje s vétvi z n. tibialis (n. cutaneus suraec medialis) a dohromady tvofi n. suralis,
ktery senzitivné inervuje kizi na dorzédlni stran¢ lytka a fibuldrni stran€ nohy, paty
a maliku. N. peroneus communis se déli na dvé vétve — n. peroneus profundus
a n. peroneus superficialis (4, 17).

N. peroneus profundus motoricky inervuje svaly pfedni skupiny bérce
(m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus a m. extensor hallucis longus)
a kratké extensory na hibetu nohy (m. extensor digitorum brevis, m. extensor hallucis
brevis). Senzitivné¢ inervuje kiizi na dorzalni fibularni strané palce a tibidlni strané¢

druhého prstu (4, 17).
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N. peroneus superficialis inervuje svaly lateralni skupiny bérce (mm. peronei).
Senzitivné zasobuje kiizi hibetu nohy a dorzédlni strany prsti (krom okrsku kuze
inervované n. peroneus profundus (4, 17).

N. tibialis vysild motorické vétve (rr. musculares) pro inervaci zadni skupinu
svalil bérce (m. triceps surae, m. plantaris, m. popliteus, m. flexor digitorum longus,
m. tibialis posterior a m. flexor hallucis longus). Senzitivné inervuje medialni a stfedni
Cast zadni plochy bérce a oblast zevniho kotniku. Pod retinaculum flexorum
se n. tibialis déli na dvé konecné vétve n. plantaris medialis a n. plantaris lateralis.
Tyto nervy motoricky inervuji vsechny svaly planty a senzitivné zasobuji chodidlo
a plantarni plochu prstt (4, 17).

Pouzdro hlezenniho kloubu je na pfedni strany inervovano n. peroneus
profundus (eventualné i n. peroneus superficialis), na zadni strané zn. tibialis
(eventudlng i n. plantaris medialis). N¢kdy je pouzdro inervovano i vldkny n. suralis
¢i n. saphenus (4).

Dolni zanartni kloub je zasoben na hibetni strané zn. fibularis profundus

a na plantarni stran¢ z. n. plantaris lateralis a medialis (4).

2.1.6 Cévni zasobeni bérce a nohy
2.1.6.1 Tepny

A. poplitea je pokracovanim a. femoralis od zdkolenni jamky (hiatus
adductorius) po m. popliteus. Je uloZzena hluboko u kolenniho pouzdra. A. poplitea
se Vv oblasti m. popliteus rozdéluje na dvé vétve, a. tibialis anterior a a. tibialis posterior,
kterd pfimo pokracuje z kmene a. poplitea). A. poplitea zasobuje kolenni kloubu a svaly
v oblasti fossa poplitea (4).

A. tibialis anterior po rozvétveni prochazi dopfedu mezi tibii a fibulu,
nad membrana interossea pokracuje doptedu pod svaly ptedni skupiny bérce a nasledné
sestupuje dolii az na hibet nohy. Na hibetu nohy prochazi pod retinaculum musculorum
extensorum inferius a od tohoto pruchodu se jiz nazyva a. dorsalis pedis. A. dorsalis
pedis pokracuje k |. intermetatarsalnimu prostoru, kde se vétvi ke hibetu nohy a prstim.
A. tibialis anterior zasobuje kolenni kloub, pfedni stranu bérce, dorzalni ¢éast nohy
a prstl, spojkami zasobuje ¢aste¢né i plantu (4).

A. tibialis posterior po rozvétveni pokracuje dorzalné po hlubokych svalech

zadni strany bérce za vnitini kotnik. Prochéazi pod retinaculum musculorum flexorum,
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kde se déli na a. plataris medialis a a. plantaris lateralis, které zasobuji plantu nohy.

A. tibialis posterior zasobuje zadni a lateralni stranu bérce a plantu nohy (4).

2.1.6.2 Zily

Zily dolni konéetiny jsou dvojiho typu — povrchové a hluboké.

Sit" povrchovych Zil za¢ind na hibetu a plant¢ nohy a spojuje se do dvou
hlavnich odtokovych zil — na tibialni strané do v. saphena magna a na fibularni strané
do v. saphena parva. V. saphena magna jde pfed vnitinim kotnikem proximalné
po ventromedidlni stran¢ bérce k medidlnimu epikondylu femuru a na ventromedialni
strané stehna Gsti do v. femoralis. V. saphena parva za zevnim kotnikem pokracuje
sttedem zadni strany bérce do fossa poplitea, kde usti do v. poplitea (4).

Hluboké Zily dolnich konéetin provazeji stejnojmenné tepny. Zily bérce &asto
byvaji zdvojené. Drobné zily planty se spojuji do vv. tibiales posteriores, drobné Zily
dorzalni strany nohy se sbihaji do vv. tibiales anteriores na pfedni medidlni stran¢ bérce
a do vv. fibulares na predni lateralni stran¢ bérce. Vsechny tyto zily se spojuji
dohromady a vznika v. poplitea, ktera nad kolenni jamkou pokracuje jako

v. femoralis (4).

2.2 Pohyby nohy

Osa pohybu Vv hlezennim kloubu prochazi priblizné hroty fibularniho a tibialniho
kotniku (smér osy zdola, zezadu, zboku, nahoru, dopiedu, dovnitf). Vzhledem
a plantarni flexe (41). Ze stfedniho postaveni kloubu je rozsah dorzalni flexe 20-30°,
rozsah do plantarni flexe 30-50° (42). Plantdrni a dorzalni flexi vSak doprovazi
mediolateralni pohyby pfednozi (abdukce, addukce) a supinace ¢i pronace. Ventralné
je talus asi o 5 mm S$irsi, proto pii dorzalni flexi nohy je kloub stabilné&jsi, zatimco
pfi plantarni flexi je ve vidlici mozny i nepatrny pohyb do stran. Pohyby v hlezennim
kloubu tzce souvisi s pohybem v dolnim zanartnim kloubu (41).

Pohyby v dolnim zanartnim kloubu jsou kombinované. Talus a calcaneus
jsou vtomto kloubu spojeny nadvakrat (vzadu v subtalarnim kloubu, vptedu
Vv talocalcaneonavikuldrnim kloubu), proto vznika jedina $ikma osa vzajemnych pohybti
téchto kosti. Osa sméfuje od zevni hrany zadniho okraje calcaneu Sikmo dopiedu

medialn€ k talu a nad os naviculare (soucasn¢ zdola, zezadu, nahoru, dopiedu). Kolem
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této osy pak tarzalni ¢ast nohy kona pohyby. Variacni Sife pohybu do inverze nohy
(addukce spojena se supinaci) je piiblizné v rozsahu 35-50°. Pohyb do everze (abdukce

spojena s pronaci) nohy je asi 15-30° (3, 31).

2.3 Kineziologie nohy

Noha je prosttedek pro styk sterénem, po kterém se pohybujeme.
Je pfizptisobena pro chizi ve vzpfimené pozici. Ma schopnost aktivné ,,uchopovat®
terén a tim zajistit potfebnou oporu pro lokomoci. Noha se stala vice orgadnem
podplirnym nez uchopovacim, protoze nejvice slouzi k zajisténi stability a bipedalni
lokomoci (42).

Noha je vyznamnou posturalni slozkou v bipedalnim stoji. Je to segment, ktery
ptenasi reakéni silu podlozky i tithovou silu téla. Noha je také vyznamnym zdrojem
proprioceptivnich a exteroreceptivnich informaci pro fidici nervovy systém (41).

Chlize je presun téla zmista na misto. Pfi chiizi rozliSujeme tfi oddé€leni
pohybové faze: Svihova (koncetina jde vpied, neni kontakt s opornou bazi), oporna
(jedna koncetina je ve styku s opornou bazi), faze dvoji opory (obé koncetiny ve styku
s opornou bazi) (42).

Pti $vihové fazi chize dochazi v hleznu k dorziflexi a lehké everzi nohy. V této
fazi je aktivni m. tibialis anterior, m, extensor digitorum longus a m. extensor hallucis
longus (42).

Opornd baze zaCind ndrazem paty Svihové nohy na podlozku. Kontakt nohy
s podlozkou se zvétSuje z paty na celou plantu. Noha ,,uchopuje* nerovnou podlozku
tak, aby vznikl spolehlivy a pevny kontakt. To lze pozorovat stiiddnim supinace
a pronace nohy se soucasnymi zménami klenby nozni. Poté navazuje propulzni pohyb
s odvinutim paty plantarni flexi nohy, kdy se koncetina méni z oporné na odrazovou.
Odrazova faze konc¢i odvinutim palce od podlozky, kdy se koncetina stava Svihovou.
Na zacatku oporné baze jsou aktivni mm. peronei, m. tibialis anterior a extensofi nohy
aprstl, ktefi zabranuji prepadavani Spicky. Poté jejich aktivita mizi a zacind
az pti odvijeni prstii. Aktivita m. soleus je pfi stabilizaci stoje. M triceps surae je

Me¢kké tkadné¢ nohy maji funkci viskozné¢ — elastického narazniku. Tkané
pod patou se pfi zatizeni snizi az o polovinu, ¢imz dojde k rozsifeni kontaktni plochy

a snizeni vysledného tlaku (16).
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Plosny tlak pod hlavitkami ossa metatarsi je kolem 5 —15 N/m% pod patou pfiblizné

11 - 40 N/m?. Pata je v obuvi zatiZena vice nez naboso (16).

2.4 M. triceps surae
2.4.1 Anatomie

M. triceps surae je povrchovy sval dorzalni skupiny bérce. Ma tii hlavy.
Povrchova ¢ast je m. gastrocnemius s dvéma hlavami (caput mediale, caput laterale).
Tteti hluboko uloZenou hlavu tvoii m. soleus (3).

M. gastrocnemius za¢ind na okrajich femoralnich kondyld. Caput mediale
na vnitinim  kondylu, caput laterale na vn&§Sim kondylu femuru. Hlavy
m. gastrocnemius formuji 1ytko, jejich bfiska jsou patrnd na reliéfu lytka (medidlni
biisko dosahuje distalngji nez lateralni). Upon obou hlav tvoii Achillova §lacha, ktera
se upina na tuber calcanei (3, 12).

M. soleus zaciné na hlavicce fibuly a z ¢asti i na tibii. Ob& mista zacatku svalu
jsou spojena vazivovym pruhem — arcus tendineus musculi solei. Bfisko m. soleus

se distaln¢ pfipojuje do Achillovy $lachy (3, 12).

)
1

=

1

Obr. 2.56. Mm. cruris (zadnf skupina). 1 — m. quadriceps femoris, 2 — lig. patellae, 3 — m. gastrocne-
mius, 4 — m. soleus, 5 — tendo calcaneus, 6 — caput laterale m. gastrocnemii, 7 — caput mediale m. gastroc-
nemii, 8 — m. plantaris, 9 — m. semimebranosus, 10 — m. semitendinosus, 11 — m. biceps femoris

Obrazek ¢. 1 — Zadni skupina svala lytka (13)
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2.4.2 Funkce
Hlavni funkci m. triceps surae je plantarni flexe nohy. M. gastrocnemius, ktery
za¢ina na kondylech femuru, ma i pomocnou funkci pfi flexi kolenniho kloubu (3).

M. triceps surae je primarnim svalem pii odvijeni nohy a propulzi pti chizi (42).

2.4.3 Kineziologie

M. gastrocnemius ma fazickou povahu, zatimco m. soleus je sval tonicky.
M. triceps surae brani piepadani téla dopfedu. Pfi pfiliSném natazeni svalu
pii predklonu, nuti m. triceps surae stehno k pokleku nebo k zvednuti paty a vykroceni.
Udrzuje i podélnou klenbu (zvednutim vnitiniho okraje) pii spoluplisobeni pfi supinaci
nohy (42).

Sval pracuje proti sméru tize, proto pii chlizi musi vyvinout vétsi silu nez je vaha
téla (az 0 20%). Béhem oporné faze na dolni koncetiné dochazi v oblasti kotniku a nohy
K plantarni flexi, kterd je zdroj propulze chiize. Pfi stabilizaci stoje aktivita m. soleus.
Triceps surae vykazuje aktivitu od odvijeni paty az po odvijeni Spicky. Pracuje
excentricky a posunuje télo vpied a vzhuru (42).

Ve stoji m. soleus stdle vykazuje urcitou posturdlni aktivitu, zatimco
m. gastrocnemius je v klidu. M. triceps surae fadime ke svalim s tendenci ke zkraceni

(kvuli stalé posturalni aktivité m. soleus) (42).

2.4.4 Achillova Slacha

Achillova Slacha je pfiblizné 15 cm dlouhd, je to nejsiln€jsi a nejdelsi Slacha
Vv lidském téle. Achillova §lacha mé nejvétsi zatizeni v téle, kdy tahové zatizeni Slachy
pii sportovni aktivité je az desetinasobek hmotnosti téla (43).

Spojeni svalu s kosti tvoii §lacha. Slachy jsou lesklé svazky uspoiadanych
kolagennich vlaken (60-80 % kolagenu I. typu) a v minimalnim mnozstvi i elastickych
vldken (1-2 % elastinu). Mezi vldkny se nachazeji modifikované vazivové bunky
(fibrocyty). Slagitd vlakna drzi pohromadd vazivo (peritendineum internum), které
ohranicuje jednotlivé svazky vlaken uvniti Slachy a nachdzi se i na povrchu celé Slachy
(peritendineus externus). Peritendinea ptedstavuji 60-70 % objemu S$lachy. Vysoka
skluznost vlaken $lachy je praveé diky vazivu (8).

Ptechod sSlachy ve sval neprobihd v jedné rovin€. Vlakna Slachy a vlédkna svalu
se do sebe zasouvaji schodovité. Pfechod vladken je uzptsoben tak, Ze vazivo kosterniho

svalu pokracuje jako vmezetené vazivo Slachy. Pti kontrakci svalovych snopci je tah
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pfenaSen kaskadovité a plynule na vazivo svalu, poté na vazivo Slachy a nakonec
na samotna vladkna S$lachy. Tento mechanismus zajiStuje ohromnou mechanickou
pevnost, ale i pruzny a elasticky ptenos sily kontrakce svalu na skelet (8).

Slacha se na kost upina bud’ pomoci periostu, nebo pfimym prichodem vldken
do kostni kompakty (8).

Z biomechanického hlediska plati, ze s malym prodlouzenim Slachy je jeji tuhost
nizka. Kdyz se zvysi prodlouzeni Slachy, zvysi se i1 tuhost Slachy. Elastickd vldkna
ve §lase jsou dulezitd pro optimalni funkci svalu. Kdyz sval pracuje, zvySuje se délka
lachy a sval se mize adekvatné zkratit (2). Slachy jsou nejvice zatéovany
pfi maximalni kontrakci svalu. Pevnost Slachy je vSak vyS§i nez pevnost
ji odpovidajicimu svalu, proto pii zranéni dochazi ¢astéji K ruptute svalu nez slachy (1).

Béhem chiize dochazi k pronaci v subtalarnim kloubu, coZ pisobi na tibii, ktera
se vniting rotuje. Pfi extenzi v koleni naopak plisobi na tibii sila, ktera ji rotuje zevné.
Achillova §lacha je kombinaci obou téchto pohybi signifikantné¢ namahana (43).

Mez pevnosti Achillovy Slachy je v détstvi asi 53 MPa, ale v 70 letech klesa
na 45 MPa (coz je asi o 15 % méng) (7).

Protazeni S$lachy bez jejiho posSkozeni je v dospélosti mozné o 10-12%
jeji klidové délky. S ve€kem pruznost klesd (u novorozence je mozné protazeni
az 0 18%) (16).
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2.5 Postizeni Achillovy Slachy
e Postizeni Achillovy Slachy mizeme rozdélit do tii skupin:
1. zanéty Achillovy $lachy (peritendinitidy)
2. zhmozdéni Achillovy Slachy (kontuze)
3. prasknuti Achillovy $lachy (ruptury) (34)

Peritendinitida Achillovy $lachy se projevuje bolesti, ktera se zvétSuje se zatézi.
Lokalizace nejvétsi bolesti byva 3-5 cm nad Gponem a Upon Slachy na paté. Zanét
a degenerativni zmény Slachy vznikaji na podkladé mikroruptur, které jsou zptisobeny
chronickym ¢i jednordzovym pietizenim. Achillova §lacha je pfi peritendinitidé zduiela
a palpacné bolestiva (34, 6).

U kontuze Achillovy S$lachy dochazi k drobnym trhlinkdm ve §laSe pfimym
pohmozdénim (nakopnuti u fotbalistt). Dochazi k bolesti, otoku a drobnym krevnim

vyronim $lachy. Pti kontuzi neni porusena struktura Slachy (34).
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e Obecné mizeme poranéni §lach délit na tfi stupné postiZeni:
1. parciélni postizeni
2. subtotélni postiZeni

3. totalni postiZeni (33)

Pfi totalnim postizeni je ptfitomna kompletni ztrata funkce Slachy, zatimco

pii postiZzeni parcialnim je funkce Slachy a svalu ¢asteéné zachovana (33).
e Poranéni Slach mizeme d¢lit 1 na:

1. oteviené poranéni

2. zavieni poranéni (33)
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2.6 Ruptura Achillovy Slachy
Poranéni Achillovy S$lachy jsou casté u sportovcii, ale Cetné¢ se s nimi setkame
I U nesportujicich lidi (33).

Ruptura Achillovy Slachy mutze byt v oblasti Gponu na patu, SlaSité Casti
nebo v mist¢ muskulotendinézniho spojeni (6). Nejcastéji vSak vznika v misté 2-5 cm
nad Gponem §lachy na patu, kde je nejmensi cévni zasobeni Slachy (5).

K pfetrzeni Slachy dochazi ttemi mechanismy:

1. ndhlym zevnim nasilim pisobici na napnutou $lachu
2. nahlym pasivnim pietazenim relaxované Slachy do nekontrolovatelné
dorziflexe

3. pfimym uderem do natazeni §lachy (6)

2.6.1 Epidemiologie

Ruptura Achillovy Slachy je uvadéna na tfetim mist€¢ v hodnoceni nejcasteji
prasklé Slachy. Prvni a druhé misto patfi ruptufe rotatorové manzety a rupture Slachy
m. quadriceps femoris (5). Ptiblizné¢ 35% vSech ruptur Slach v téle jsou ruptury
Achillovy slachy (40).

Toto zranéni se nejéastéji vyskytuje u muzi ve véku 30-50 let v poméru
1,7:8 s zenami (40, 26). Celkové je v této v€kové skupiné piiblizné¢ 18 ze 100 000 osob
s rupturou Achillovy $lachy (27). 6-18% vSech sportovnich trazi jsou traumatickymi
poranénimi Achillovy Slachy (5). Ptiblizn¢ 75% vSech ruptur Slachy jsou pii sportovni
¢innosti. Mezi nejrizikovéjsi sporty patii raketové sporty (badminton, tenis, squash),

kosikova, volejbal, fotbal a atletika (b&hani) (6, 33).

Spornt Mo, of ruptures %
Boocer 438 4
Radmentom 196 H1
Handball 163 9
Grymnastics 1651 9
Skning 151 3
Track/ rur g 14 1
Tennis 129 7
Iumping W3 5
Baskethall he 5
Wi |'I|-g':rh:||1 el 3
Cyeling 43 2
American football 41 2
Sguash ri) 2
Orhers 129 7

Total 1879 11]

Obrazek ¢. 2 — Incidence ruptury Achillovy §lach ve sportu (26)
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2.6.2 Etiologie a patogeneze

Ruptura Achillovy Slachy nejcastéji vznika pii jejim pietizeni ¢i natazeni Slachy
pies mez jeji pevnosti. Pfevazna vétSina ruptur Achillovy Slachy pfi traze je ve vysoké
moderni sportovni obuvi béhem sportovni aktivity, kdy dojde k nahlému zabrzdéni
na pevném povrchu, prudkému odrazu, nédhlé bézecké akceleraci ¢i rychlym zménam
pohybu. Slacha miZe byt poranéna i béhem doskoku, poskakovani, $patnému krok,
zakopnuti nebo Slapnuti do diry (6, 33).

Pii pietizeni pohybového aparatu (sportovni, pracovni), ¢asto v kombinaci
I S vy$8im vékem, dochazi ke vzniku degenerativnich zmén $lach — entezopatiim (16).

Anatomické odchylky, jako pes calcaneovalgus, hyperpronace nohy, ¢i zvySené
svalové napéti m. triceps surae a ischiokruralnich svali mohou také vést k postizeni

Achillovy Slachy. Degeneraci Slachy miize zpisobit 1 Spatny typ obuvi, slaba plantarni

% A !' | :.

flexe a naopak silna flexe dorzalni (39).

Pii degeneraci svalovych uponii se soucasnou

veétsi zatézi muze dojit k ruptuie $lachy (16).

Nejnachylnéjsi k poranéni je oblast Slachy, kterad

je relativné avaskularni ve srovnani s jejim
zbytkem (25).
Dalsi problematickou etiologii ruptury Slachy

jsou chronickd celkova onemocnéni, jako napiiklad
revmatoidni artritida. Slachy a synovialni vystelka jejich
pochev jsou postizené revmatoidnim procesem, kdy
nasledné pomérné snadno dojde K ruptufe slachy (16).
Aplikace kortikoidd (celkova i lokalni) a uZivani Obrazek ¢. 3
Avaskularni zéna $lachy (39)
nekterych antibiotik mtze Slachu svym katabolickym
ucinkem oslabit a tim pfispét k jejimu poranéni. Dal$im rizikovym faktorem ruptury
slachy je onemocnéni dna (33).
U mladych lidi, ktefi maji velkou mechanickou pevnost Slachy, je ruptura

Achillovy Slachy vyjimecna. Pokud dojde k traumatu S$lachy, Slacha se spiSe trha

v ptechodu svalu ve $lachu nebo dojde k vytrzeni z tiponu (6).
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2.6.3 Klinicky obraz

Rupturu Achillovy Slachy pacient popisuje jako prasknuti v Iytku a jeho
naslednou slabosti (30). Prasknuti Slachy je slySitelné, nékdy az hlasité (33). V oblasti
Achillovy Slachy byva otok, v okoli kotnikti se tvoifi hematom (6). Rupturu slachy
doprovazi silnd bolest. V mnoha piipadech pacient pada na zem. Pacienti n¢kdy uraz
popisuji, jakoby je nékdo udetil zezadu klackem nebo nakopnul do paty (33).

Blizsi objektivni vySetfeni odhali hmatatelny defekt Slachy, zvétSenou dorzélni
flexi v hleznu, snizenou silu plantarni flexe a pozitivni Thompsoniv test (30).

Poranény je schopen provést plantarni flexi v hleznu, ale nezvladne stoj
na Spickach (22). Plantarni flexe v hleznu je mozna diky pomocnym plantarnim
flexoraim (m. plantaris, m. peroneus longus, m. tibialis posterior, m. hallucis
longus) (7, 24).

Pacient chiizi zvladne, kulha, je schopen postizenou konéetinu zatizit (6, 22, 33).
Schopnost chiize a plantarni flexe v hleznu mlze vést k mylné diagnéze, ktera je

az ze 30% Spatna (6).

2.6.4 Diagnostika

Diagnéza ruptury Achillovy Slachy se stanovuje na zdkladné anamnestického
a klinického vysetteni (viz kapitola 2.3.3 Klinicky obraz) (33).

Specifickym testem pro diagnostiku ruptury Achillovy Slachy je Thompsontv
test (calf-squeeze test) a ,.knee flexion test“. Béhem Thompsonova testu pacient lezi
na brise s vySetfovanou nohou pies okraj lehatka. Vysetfujici manudlné¢ komprimuje

m. gastrocnemius. Pii absenci plantarni flexe v hlezennim kloubu je test pozitivni.

Pti ,,knee flexion testu lezi pacient na bftiSe
na lazku a je vySetiujicim pozadam o aktivni
flexi v koleni do 90°. Pokud béhem pohybu ‘
/‘ . -

postizena noha piepadne do neutralni pozice

nebo do dorzalni flexe v hleznu, sveédc¢i to

pro pozitivitu testu (33, 22, 10).
A

Obrazek ¢. 4 — Thompsonuv test (36)
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Pokud je diagnéza ruptury Slachy nejistd, mohou dopomoci zobrazovaci metody
pro potvrzeni diagndzy. Nejvice vyuzivdme rentgen, ultrazvuk a magnetickou
rezonanci. Kazda metoda ma své vyhody i nevyhody (36, 43).

Ultrazvuk (UZ) byva pouzivan cCastéji nez magnetickd rezonance. Vyhodou
ultrazvuku je, ze je levny, dostupny ve vSech nemocnicich, rychly a umoziuje
dynamické posouzeni Slachy. Ultrazvuk je u€inny pii posouzeni tloustky Slachy
a mezery mezi konci $lachy pii jeji kompletni ruptufe. Naopak mezi zapory patii
nutnost obsluhy stroje a mensi efektivita ultrazvuku pfi diagnostice parcialni ruptury
Slachy nez pti magnetické rezonanci (43).

Magneticka rezonance (MRI) pfesné do podrobnosti dokdze zobrazit mékké
tkan¢. BohuZel neni Casto na pracovistich dostupnd, jeji provoz c¢itd vysoké naklady
a neposkytuje dynamické posouzeni poranéni. Magnetickd rezonance je nejlepsi
zobrazovaci metodou pfi diagnostice caste¢né ruptury slachy, proto se metoda vyuziva
u nejasnych diagnoz a pii podezieni na ¢aste¢nou rupturu (43).

Pokud je Achillova S§lacha praskla, tak pii mékkém bo¢nim rentgenovém (RTG)
snimku Kagertuv trojuhelnik (trojihelnikovy tukem vyplnény prostor mezi piedni ¢asti
Achillovy $lachy, zadni ¢asti tibie a hroni Casti calcaneu) ztraci svou pravidelnou

konfiguraci a na snimku je patrné pferuseni stinu §lachy (6, 26).

Obrazek ¢. 5 — Kompletni ruptura Achillovy Slachy,
sagitalni pohled na MRI (43)
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2.6.5 Lécba

Cilem lécby ruptury Achillovy S$lachy je minimalizovat morbiditu zranéni,
optimalizovat rychly navrat k plné funkénosti a pfedejit komplikacim. Navzdory vyvoji
a vyzkumu lé¢ebnych metod ruptury Achillovy Slachy neexistuje souhlasny pohled
na nejlepsi volbu 1écby tohoto poranéni. LéCebné moznosti délime na konzervativni
a operacni (38).

Chirurgickou 1écbu volime spiSe u sportovcii, mladych jedincti a aktivnich
starSich pacientd. Naopak konzervativni 1é¢bu casto indikujeme u starSich lidi,
nesportujicich a u lidi kde predpokladame zhorSené hojeni operacni rany, jako jsou
napiiklad insulin-dependentni diabetici, tézci kufaci, pacienti s imunosupresivni 1écbou
¢i s onemocnéni ob&hového systému (40, 36).

Pti konzervativni imobiliza¢ni 1é€be se v mezefe mezi piivodnimi konci Slachy
vytvoii fibrozni jizva, coz vede K jejimu prodlouzeni, a tim k zhorSeni odrazu nohy.
Takto zjizvena Slacha ma vyS§i riziko opétovné ruptury nez Slacha po 1écbé
operacni (21). Opétovna ruptura Slachy po konzervativni 1é€bé se vyskytuje v 10-20%
piipadi. Riziko reruptury se vSak znacné snizuje, pokud je 1écba zahajena do 48 hodin
od zranéni. I pies brzké zahajeni konzervativni 1é¢by ruptury je riziko opétovné ruptury
vys$si nez 2-5% vyskyt reruptury po operaéni 1é¢bé (40).

S operaci se nicméné objevuje ve 4-19% ptipadl komplikace jako nekroza kiize
nebo $lachy, infekce, poranéni nervu, sriist jizvy s kiizi &i rizika anestezie. Casté, vazné
a problémové je vzhledem k nizkému cévnimu zasobeni v okoli §lachy hojeni rany (26).
Vyhodou operacni 1é¢by oproti 1écbé konzervativni je naslednd rychlejsi navrat
ke sportovni aktivité, vetsi svalova sila do plantarni flexe nohy a lepsi rozsah
pohybu v hlezennim kloubu (30).

Vyhodou konzervativni terapie jsou nizs$i néklady na 1ébu, odstranéni rizika
anestezie a operace a kratsi doba pracovni neschopnosti, ktera byva u operace ptiblizné
13 tydntl a u konzervativni 1éCby prumérné 9 tydnti (6).

Dlouhotrvajici imobilizace zranéné koncetiny je u 1écby operacni
| konzervativni. Ackoliv imobilizace koncetiny podporuje hojeni, vznikaji zaroven
I nechténé zmény jako svalova atrofie, kloubni ztuhlost, atrofie chrupavky,
degenerativni artritida, sristy tkani ¢i hluboka zilni trombodza (28). Imobilizace byva

u operaéni 1é¢by kratsi nez u 1éEby konzervativni (40).
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2.6.5.1 Konzervativni 1é¢ba

Pokud ultrazvukové vySetieni ruptury ukéaze, ze pii plantarni flexi nohy jsou
konce §lach v kontaktu, miize byt ruptura Gspés$né 1éCena bez operace (29).

Existuje mnoho riznych postupt konzervativni 1é¢by ruptury Achillovy slachy.
Naptiklad dle Oesterna a kol. je doporuceny postup nosit 8 tydnl sddrovou fixaci
v plantarni flexi. Po 8 tydnech je sddra naSlapovaci a pacient postupné mize zacit
koncetinu zatézovat. Po jejim odstranéni musim byt pfi chlizi v botach na 4-6 tydnti pata
postizené koncetiny o 2-2,5 cm vyvysena (29).

Dle Dungla je konzervativni 1é¢ebny pfistup u ruptury s piilozenim vysoké sadry
v semiflexi kolenniho kloubu a v plantarni flexi v hleznu na 6-8 tydni (6).

Hyde a Gengenbach uvadéji imobilizaci poranéné koncetiny ve vysoké ¢i nizké
sadfe v plantarni flexi nohy na 4 tydny. Poté je sadra vyménéna za novou se sniZenim
plantarni flexe v hleznu. Celkova délka odlehcovani postizené koncetiny je
na doporuceni l1ékare 4-8 tydnd. Po odstranéni fixace by nasledné méla byt pata 2-3 mm
zvySena na 4 tydny (15).

Ultrazvuk je uziteény pro uréeni efektivnosti konzervativni 1é¢by. Ultrazvukové

ohodnoceni §lachy je doporu¢ovano v pravidelnych intervalech 1é¢by (15, 29).

2.6.5.2 Operacni lécba

Podstatou chirurgické 1écby jsou dvé ¢asti: operacni vykon a poopera¢ni rezim.
Chirurgicky vykon délime na tii mozné techniky: otevieny, mininvazivni a perkutanni
operacni pristup (43).

Existuje mnoho otevienych operacnich technik k opravé prasklé Achillove §lase.
Od jednoduché ,end-to-end* sutury (naptiklad Bunnelliv typ sutury) k vice
komplexnim pfistupim s fascidlnim zpevnénim nebo se Sté€py Slach (25). Béhem

operace pacient lezi na bfiSe a je mu podana celkova nebo

lokalni anestezie. Podélny fez se provadi na medidlni nebo ,-__.'“'; =
lateralni stran¢ Slachy. Pfi lateralnim fezu je potieba dbat,

aby se neposkodil n. suralis. Délka fezu ma primérné 10- |

15 cm (43). Osvédc¢enou metodou je zavésny steh dle 24
Bunnella, kdy se oba konce Slachy prosiji dvojici e

monofilnich pevnych vlaken, které jsou edené po obou
P 4 ] v P Obrazek ¢. 6 — Bunneltiv steh

stranach paty a zauzlené pod tahem ptes knoflik. Poté, co (44)
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se vplantarni flexi sblizi oba konce Slachy, se seSiji a sutura se nakonec ptekryje
peritenoniem (6).

U cerstvych ruptur je moZné k zesileni sutury pouzit pruhy z proximalni ¢asti
Slachy zm. plantaris, zaponeur6zy m. gastrocnemius otocené o 180° distalné
¢i ze Slachy m. peroneus brevis (6).

Pfi minimalné invazivnim zakroku je fez dlouhy jen 3-10 cm (43).

Perkutanni pfistup je kompromis mezi otevienou a konzervativni terapii ruptury
Slachy. Pfi tomto zakroku se vytvoii malé vpichy podél medialniho a lateralniho okraje
Slachy a pomoci téchto vpichli se provede sutura prasklé Slachy (25). Bylo zjisténo,
ze perkutanni operace je spojena s niz§im vyskytem komplikaci nez u oteviené operace.
Nicméné perkutdnni operace neumoziiuje chirurgovi dostateéné vizualizovat konce
roztrzené Slachy, a tim dostdhnout vhodnému napéti Slachy. Kromé toho zobrazovaci
studie uvadeji, ze az 100% oprav ruptury perkutanni technikou maji po ¢tyfech tydnech

od operace na magnetické rezonanci rezidualni mezeru (27).

Obréazek ¢. 7 — Perkutanni sutura §lachy (5)

2.6.5.3 Pooperacni 1écba
Po operacnim vykonu se piiklada vysoka sadra v semiflexi kolene a plantarni flexi
nohy. Po 3 tydnech se sadra vyméni za sadru nizs$i pod koleno a snizuje se plantarni
flexe v hleznu. Celkova doba imobilizace byva 6-8 tydnd. Tii mésice od operace pacient
operovanou koncetinu odlehéuje (6).

Nekteti chirurgové doporucuji po n€kolika dnech imobilizace v sadie aplikovat
funk¢ni ortézu, kterd dovoluje plantarni flexi a brani dorzélni flexi (33). Napiiklad

vakuové fixacéni dlahy (VacoPed, VacoAchill) tvofi adekvatni alternativu ke klasické
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fixaci dolni koncetiny. Nejdilezitéjsi casti vakuovych dlah je vakuovy polstat ulozeny
V hygienickém povlaku. Vakuovy polstar je vyplnén malymi kulickami z polystyrénu.
Specidlni  vyvévou se zpolstafe vysaje vzduch
(polystyrénové kulicky vytvoii pfesny tvarovy otisk
dolni koncetiny) a okolo konc¢etiny vznikne pevny obal.
Vyhodou vakuovych ortéz je snadna kontrola operacni
rany, piizpisobeni fixace dolni koncetin€ (pfi otoku),
moznost zahdjit rehabilitaci v prib&éhu fixace, snizené
riziko opakované ruptury, sniZzeni zdravotnich rizik

(hluboka zilni trombodza), hygiena a zvySeny komfort.

Vakuova dlaha oproti sadrové dlaze zkracuje celkovou
dobu 1é¢by (11).
V prvni fazi 1écby sutury Achillovy Slachy je

Obrazek ¢. 8 — Vakuova
fixaéni dlaha VacoPed
(11)

noha ve vakuové dlaze fixovana v 30° plantarni flexi. Pacient v této fazi na nohu viibec
nedoslapuje, chilize je s plnym odlehéenim operované koncetiny s oporou o dvé berle.
V dal$i fazi 1€¢by se thel v hleznu snizuje na 15° a na dlahu je ptfipevnén klinovy
podpatek. V této dobé pacient miize na operovanou koncetinu ¢aste¢né naslapovat (30%
zatiZzeni) a stale vyuziva opory o berle. V posledni fazi 1é€by se ihel v hleznu poranéné
koncCetiny nastavuje do neutrdlni pozice (90° v hlezennim kloubu). Dlaha ma
nastavenou nizkou rovnou podrazku a koncetinu je mozné jiz plné zatézovat. ReZim

pouziti a nastaveni je vzdy ur¢en oSetiujicim lékatem (11).

2.6.6 Rehabilita¢ni plan

Dle Maffulli jsou pacienti bézné propusténi z nemocnice domu v den operace
nebo den poté. Fyzioterapeut pacienta fadné zacvi¢i pro chlizi o berlich a zainstruuje
ho o polohovani operované dolni koncetiny do zvysené polohy, aby se ptedeslo
poopera¢nimu otoku (25).

Rehabilitacni terapie zavisi na tom, zda je postizend koncetina imobilizovana
Vv sadie nebo ortéze (22).

Pokud je pfitomna imobilizace koncetiny, cvi¢ime izometrické kontrakce
ve svalech fixovaného segmentu. Zaroven je tfeba dosdhnout i relaxace svald,
ve kterych dosSlo k ochrannému spasmu vlivem zranéni. Cvi¢ime v otevienych
kinematickych fetézcich pro udrzeni rozsahu pohybu v nefixovanych segmentech.

Vhodné jsou techniky PNF (22).
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Nejnové¢jsi studie poukazuji na to, ze pokud je snizeno nebo uplné vynechdno
obdobi sadrové fixace po chirurgickém zakroku, je lécba rychlejsi. Tito pacienti
dostavaji snimatelnou botu, kterou n€kolik tydnt pouzivaji pfi chiizi a ihned od zacatku
se zacCina sSetrnymi pohyby poranéné koncetiny (33). Pokud je koncetina
imobilizovana v ortéze, soucasti rehabilitace je péCe o jizvu, Setrné uvolnéni rozsahu
pohybu analyticky nebo reflexné (Vojtova metoda reflexni lokomoce, PNF), manudlni
lymfodrenaz a metody fyzikalni terapie pro zlepSeni hojeni jizvy a snizeni otoku (22).

Pacient za¢ina plné zatéZovat po 8-10 tydnech od operace (25).

Po odstranéni fixace indikujeme kryoterapii, mékké techniky tkani, mobiliza¢ni
techniky, reflexni terapii (Vojtova metoda reflexni lokomoce, PNF) cviceni
Vv otevienych i1 uzavienych pohybovych fetézcich, cviceni se zatézi (s therabandem),
protahovaci cviceni a fyzikalni terapii (22, 25, 36). Pocate¢ni faze 1écby se zamétuje
na snizeni otoku, zanétu a bolesti. Pro spravné hojeni jizvy se doporucuje nutri¢ni
podpora. Ziviny podporujici hojeni jsou naptiklad vitamin A, B-komplex, vitamin C,
zinek a méd’. Naopak vitamin E a flavonoidy snizuji hojeni jizvy (36). V pooperaéni
1é€bé je nesmirné dilezity senzomotoricky trénink pro odstranéni chybnych
pohybovych vzord, zlepSeni stability a kinestezie nohy. Pro zlepseni kloubni stability
a udrzeni stability je dulezité i zvySeni svalové sily. (36).

Dva tydny po odstranéni fixace zac¢indme s jizdou na kole a plavanim. Navrat

ke sportovnim aktivitam trva obvykle 3-4 mésice od operace (36).

2.6.7 Fyzioterapeutické metody a postupy

2.6.7.1 Techniky mékkych tkani

Cilem této techniky je normalizovat elasticitu mékkych tkani a jejich vzdjemnou
pohyblivost (i proti jinym strukturam). Zmény mékkych tkani oznacujeme
jako ,,reflexni®, to znamena jako sekundarni zmény tkani ve vztahu k porucham svald
a kloubt, chronickym bolestem ¢i metabolickym a endokrinnim porucham (24).

Principem této 1écby, pro dosazeni fyziologické posunlivosti a protazitelnosti
patologicky zménénych mékkych tkani, je predpéti tkani do bariéry, a poté bez zmény
tahu ¢i tlaku, ¢ekame na fenomén uvolnéni (24).

Jizvy v mekkych tkanich Casto prochazeji vSemi vrstvami. Pokud se jizva dobie

nehoji, tvofi se adheze a v oblasti jizvy dochazi k poruse mékkych tkani. Tyto jizvy
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nazyvame aktivnimi. I v tomto pfipad€ je nutné provadét opakovanou cilenou terapii
mékkych tkani (24).

Technika mickovani vyuzivd mékké molitanové micky. Touto technikou
rozumime odvalovani (kouleni) micku dlani, prsty, zapéstim s piehmatavanim. Vytirani
je sunuti micku, ktery pevné drzime v prstech. Pii obou zpisobech mickovani drzime

micek tak, aby se pfed mi¢kem tvofila kozni fasa (20).

2.6.7.2 Manipulacni 1écba

Cilem této metody je obnovit normalni pohyblivost v kloubech, véetné kloubni
vule. RozliSujeme dvé skupiny technik: mobiliza¢ni a narazovou (24).

U perifernich kloubii dosdhneme meze joint play pokud mozno se soucasnou
distrakci. Po dosazeni ptedpéti (bariéry) kloubu s omezenou kloubni wvilli jsou dvé
moznosti pro obnoveni normalni pohyblivosti. Zaprvé je to pérujicim pohybem
¢i vyckdvanim v kloubni bariéfe za mirného tlaku na fenoménu uvolnéni -
tj. mobilizace. Zadruhé v piedpéti kloubu provedeme (v relaxaci nemocného) naraz —

tj. narazova manipulace. Tato technika byla popsana K. Lewitem (24).

2.6.7.3 Postizometricka svalova relaxace

Tato metoda se zaméfuje na terapii svalového spasmu, zejména spoustovych
bodu ve svalech (trigger pointy) (24).

Po dosazeni predpéti svalu, pacient minimalni silou izometricky klade odpor
terapeutovi, poté s vydechem sval uvolni. Béhem relaxace (nikoliv protazeni) svalu
dochazi k spontannimu prodlouzeni svalt (24).

Tato technika byla popsana K. Lewitem.

2.6.7.4 Antigravita¢ni metoda

Antigravitacni metoda (AGR) je modifikaci metody postizometrické relaxace,
kdy vyuzivame zemskou gravitaci jako pfirozeny odpor pro svaly, které proti gravitaci
1izometricky udrzuji vahu koncetiny v prostoru. Plisobeni gravitace vyuzivame i1 ve fazi
relaxaéni. Cilem AGR je dosahnout uvolnéni svalového spasmu a snizeni bolestivosti.
Pii této metod¢ neni aktivné zapojen terapeut, proto ji pacient mlize provadét sam

i nékolikrat denné. Tato technika byla popsana L. Zbojanem. (9, 24)
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2.6.7.5 Agisticko-excentrické kontrakéni postupy

Cilem této metody je zlepsit excentrické kontrakéni schopnosti piislusné svalové
skupiny a tim zlepsit tzv. funkéni svalovy synergismus anatagonisticky a agonistickych
svalovych skupin Tato technika byla popsana Briiggerem (32).

Tato technika také odstraniuje bolestivé svalové napéti. Prostfednictvim napéti
antagonisti, hlavné pifi excentrické kontrakci, dochazi reciproéné k utlumu
agonistickych svalii se zvySenym napétim a tim i1 k ovlivnéni bolestivych bodi

(TrP) (37).

2.6.7.6 Postizometricka relaxace s protazenim

Je znamo, Ze bezprostfedné po ukonceni maximalni volni kontrakci svalu dojde
k jeho relaxaci. Pravé tuto fazi 1ze nejlépe vyuzit kK protazeni zkraceného svalu (18).

Pacient piiblizn€¢ ze stfedniho postaveni vyvine proti terapeutovu manualnimu
odporu co nejvétsi kontrakcei zkraceného svalu. Terapeut klade takovy odpor, aby doslo
k izometrické svalové kontrakci. Kontrakce trva asi 7 sekund. Poté pacient kontrakci
svalu uvolni a terapeut sval pasivné protahuje. Doba protazeni je delsi nez doba
kontrakce, protahujeme kolem 10 sekund. V jedné terapii 3 az 5 krat. Tato technika byla
popsana Jandou. (18)

2.6.7.7 Lécebna télesna vychova
Lécebna télesnd vychova (LTV) tvofi zdkladni metodu lécebné rehabilitace.
Tato metoda vyuziva rizné pohybové prvky pro dosazeni co nejoptimalnéjsi funkce
organismu.
Mezi techniky 1é¢ebné télesné vychovy fadime:
e respiracni fyzioterapii
e kondic¢ni cviceni
e relaxacni cviceni
e pasivni pohyby
e polohovani

e aktivni cviéeni (16)

2.6.7.8 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
Zéklady této metody rozpracoval americky lékat a neurofyziolog H. Kabat.

Na rozvoji metodiky se dale vyznamné podilela i M. Knott a D. Voss (36).
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Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF) je metoda, kterd pomoci
proprioceptivnich orgdnt usnadiiuje reakci nervosvalového mechanismu (14). Pfi této
facilitaci je aktivovan maximalni poc¢et motorickych jednotek (32).

Zakladnim neurofyziologickym principem PNF je ovlivnéni aktivity
motorickych neurond pfednich misnich rohi pomoci aferentnich impulzli z kloubnich,
Slachovych a svalovych proprioceptort. V1iv maji i impulzy ze zrakovych, sluchovych
a taktilnich exteroceptoru (32).

Metoda vychazi z ptirozenych pohybl bézného zivota, kterych se ucastni celé
svalové skupiny a pohyb probiha v n¢kolika rovinach soucasné. Facilitacni pohybové
vzorce maji spiralni a diagonalni charakter. Spiralni ¢ast zajist'uji rotace, diagonalni ¢ast
flexe, extenze, abdukce, addukce (14).

Facilitaénimi mechanismy, které terapeut v této metod€ vyuziva, jsou: protazeni,
maximalni odpor, manuélni kontakt, povely, trakce a komprese. Techniky PNF délime

do dvou skupin — posilovaci a relaxacni (14).

Optimalni vzorce PNF pro lytkové svaly (14):

m. tibialis anterior I. diagonala, flekéni vzorec

m. peroneus longus I. diagonéla, exten¢ni vzorec
m. gastrocnemius, lateralni ¢ast I. diagonala, extenéni vzorec
m. soleus, laterdlni Cast I. diagonala, extencni vzorec
m. peroneus brevis I1. diagonala, flek¢ni vzorec

m. peroneus tertius II. diagonadla, flek¢ni vzorec

m. tibialis posterior II. diagondla, extencni vzorec
m. gastrocnemius, medialni ¢ast II. diagonala, extencni vzorec
m. soleus, mediélni ¢ast II. diagonala, extencni vzorec
m. plantaris II. diagondla, extencni vzorec

2.6.7.9 Senzomotorické stimulace

Tato metodika pracuje s dvoufazovym modelem motorického uceni. V prvni fazi
jedinec opakované zkousi novy pohyb a tim se postupné buduje zékladni pohybovy
program. Tato fidze uceni je fizena koroveé. Automatizaci pohybu se pfesune fizeni
z korové oblasti do subkortikalni, které dovoluje pohyby provadét rychleji (22).

Cilem senzomotorické stimulace (SMS) je dosahnout reflexni, automatické
aktivace vybranych svall, aby pohyby ¢i tkony nepotiebovaly vyraznéjsi kortikalni,
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respektive volni kontrolu. Pti subkortikalni kontrole aktivace svali mame zéaruku,
ze svaly budou aktivovany optimalné v potfebném stupni a ¢asovém sledu (19).

Technika SMS obsahuje soustavu balan¢nich cviki v riznych posturdlnich
polohéch. Dulezita je facilitace pohybu z chodidel, Sijovych extenzorl a oblasti sakra.
Aferentace se zvySuje pfes proprioceptory kloubli a svall a pfes kozni
exteroceptory. (22).

Senzomotorickym cvic¢enim se zlepSuje svalova koordinace, zrychluje se nastup
svalové kontrakce pomoci proprioceptivni aktivace vyvolané zménou postavenim
Vv kloubu a zlepSuje se drzeni téla a stabilizace trupu (22).

Tato technika byla popséna V. Jandou a M. Véavrovou.

2.6.7.10 Vojtova metoda reflexni lokomoce

Na zaklad¢ vlastnich pozorovani a zkusSenosti popsal ¢esky neurolog V. Vojta
metodu reflexni lokomoce. (22).

Reflexni lokomoce je léCebnou metodou, kterou vyuzivame k rehabilitaci
ortopedickych i neurologickych pohybovych poruch. (13).

Stézejni myslenkou konceptu je, ze zékladni hybné vzory jsou v centralnim
nervovém systému kazdého jedince geneticky programovany. Presny zasah z periferie
vyvold  pfesnou motorickou odpovéd. V pfesné¢ definovanych polohach
se ve vymezenych oblastech téla manualné aplikuje tlak na tzv. spoustové tony, které
vyvolavaji automatické lokomoc¢ni pohyby. Tyto lokomoc¢ni pohyby se nazyvaji reflexni
plazeni a otaceni (22).

Reflexni lokomoci dochéazi k aktivaci svalli ve fyziologickych pohybovych
vzorech a fetézcich, které dosud pracovaly patologicky nebo viibec. Pacient se 1épe

orientuje v prostoru a Iépe udrzi rovnovahu (22).

2.6.7.11 Kinesiotaping
Kinesiotaping je metoda, ktera vyuziva elastické pasky (kinesio tapy). Spravnou
aplikaci pasky dosahujeme terapeutického efektu jako napiiklad:
e zmirnéni otoku
e redukci tlaku a drazdéni nociceptorti, ¢imz dojde ke snizeni bolesti
e podpory svalil
- facilitace (zkvalitnéni kontrakce svalu) 1 inhibice (redukce unavy a ptetizeni)
- snizeni moznosti zranéni ¢i kieci
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e korekce kloubni funkce

- zvySeni stability kloubu

- zlepSeni rozsahu pohybu
e obnoveni toku krve a lymfy

- redukce zanétu a bolesti (23)

Kinesiotape mizeme pouzit i k terapii jizvy. Jeho aplikaci se dosahne aktivace
lokélniho kapildrniho prokrveni, aktivace kozniho lymfatického systému a odvodu
lymfy. Tim dochazi k lepSimu hojeni a regeneraci jizvy. Pfitomny je i analgeticky
efekt (23).

2.6.7.12 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je Vv rehabilitaéni péci 1é¢bou doplitkovou. Moderni 1é¢ebna
rehabilitace klade daraz na aktivni pfistup pacientd. Fyzikdlni terapie by neméla
piesahovat 5-10% 1écby (22).

Vhodnou lé¢bou pro podporu hojeni jizev je laser, biolampa, ultrazvuk
a distan¢ni elektroterapie (Bassetovy proudy). Laser ma biostimulaéni ti¢inek (aktivace
tvorby kolagenu, novotvorba cév, regenerace poSkozenych tkani a zrani epitelu),
zlepSeni mikrocirkulace). Biolampa ma podobné ucinky jako laser. Pfi aplikaci
ultrazvuku dochazi k rozkmitdni bunék a tim vznikd tzv. mikromasdz. Aplikaci
ultrazvuku se zlepSuje lokalni cirkulace a metabolismus, dochazi k Gstupu bolesti
a zlepSuje se regeneracni schopnost tkani. Vyhodou distancni elektroterapie je moznost
aplikovat na jizvu pres kryti. (22, 35).

V terapii otoku vyuzivame z fyzikalni terapie kryoterapii, pfistrojovou
lymfodrendz, vitivku, stfidavé koupele a ultrazvuk. Ultrazvuk ma disperzni ucinek,
kdy se otoky a hematomy diky pfeméné fibrinogenu na fibrin pfeménuji na gel a
ultrazvuk je schopen ho rozpoustét, a tim urychlit jeho resorpci (22, 35).

Jako nefarmakologické tlumeni bolesti mizeme vyuzit diadynamické proudy
(DD) a transkutanni elektrickou neurostimulaci (TENS) (35).

rrrrr

ucinek a urychluje hojeni kosti i m¢kkych tkani (35).

35



3. Cast specialni
3.1 Metodika prace

Bakalafska prace vychazi ze Ctyitydenni souvislé odborné praxe, ktera probéhla
Vv Centru 1é€by pohybového aparatu s.r.o v Praze v obdobi od 5. 1. 2015 do 30. 1. 2015
pod vedenim Mgr. Dany Sachové. Zde jsem pracovala na ambulantnim rehabilitadnim
oddéleni kazdy den od 7 do 11 hodin. Méla jsem tu moznost pracovat s mnoha pacienty
s riznou diagndézou. Nakonec jsem si pro svou bakalafskou praci vybrala pacienta
s rupturou Achillovy Slachy.

S pacientem jsem spolupracovala od zacatku jeho rehabilitace 12. 1. 2015
azdo 30. 1. 2015, celkem probéhlo 9 terapeutickych jednotek. Kazda jednotka byla
Vv dopolednich hodinach a trvala kolem 45 minut. Na vstupni (12. 1. 2015) a vystupni
kineziologicky rozbor (30. 1. 2015) vyhrazeno vice casu. Krom¢ individualni
fyzioterapie pacient dochéazel i na fyzikalni terapii (vodolécbu a laser).

Veskeré vySetfovaci metody 1 terapeutické postupy byly ve spolupraci
S pacientem aplikovany pouze neinvazivné. PouZité vySetfovaci a terapeutické metody
a postupy odpovidaly osvojenym technikdm diagnostiky a 1écby naucenych béhem
mého bakalafského studia.

Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor byl proveden v ambulantni
vySetfovné. Béhem vySetfeni pacienta jsem pouzila nésledujici pomiicky: terapeutické
lehatko, krej¢itsky metr, goniometr, dvé vahy a neurologické kladivko.

Jednotlivé terapie probihaly v plné¢ vybavené télocviéné, kde bylo k dispozici
| terapeutické lehatko. Pouzila jsem techniky mékkych tkani dle Lewita, mickovani
dle Jebavé, kloubni mobilizace dle Lewita, postizometrickou relaxaci dle Lewita,
postizometrickou relaxaci s naslednym protazenim dle Jandy, agisticko-excentrické
kontrakéni postupy dle Briiggera, antigravitaéni relaxaci dle Zbojana, analyticka
posilovaci cviceni a senzomotorickou stimulaci dle Jandy a Véavrové. Béhem kazdé
terapie jsem pacientovi vysvétlila smysl a divod pouziti nasledujici techniky.
V pribéhu jednotlivych terapii jsem pouzivala nasledujici pomitcky: terapeutické
lehatko, polohovaci polstare, molitanové micky, micek ,,jezecek™, mékkou podlozku,
overball, gymball, gymroll, posilovaci gumu Theraband, protahovaci pevny popruh,
protahovaci podlozku Stretchboard, pomiticky pro zlepSeni funkce nohy (fazole,
kastany, kaminky), stimula¢ni podlozku, labilni plochy (mékka podlozka Airex,

posturomed, kulové a valcové usece, bosu, trampolina), Zebfiny.
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Celd bakalafska praxe probihala pod odbornym dohledem fyzioterapeuti
pracoviste, ktefi se mnou ochotné konzultovali vySetfeni i vhodné metody pro terapii.

Bakalarska prace mohla byt zapocCata az s podepsani informovaného souhlasu
pacienta 0 pouziti jeho osobnich tdaji a fotodokumentaci v této praci. Na zakladé
informovaného souhlasu pacienta byla schvalena zidost o provedeni projektu
bakalatské prace etickou komisi UK FTVS. Navrh informovaného souhlasu pacienta

a zadost etické komisi v piiloze bakalatské prace.
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3.2 Anamnéza

Datum: 12. 1. 2015

VySetiovana osoba: V. M. (muz)

Roc¢nik: 1982

Diagnéza: S86.0 Poranéni Achillovy Slachy
Status preasens:

subjektivni: Pacient se citi dobie. T€Si se, az zacne rehabilitovat. Leva noha boli
pii nekoordinovanych pohybech, casto otékda a limituje ho pii pohybu, predevSim
pfi chizi.

objektivni: Pacient orientovdn osobou, mistem i Casem. Plné samostatny. Vénuje
mi svou pozornost a dobie spolupracuje. 29. 10. 2014 ruptura levé Achillovy Slachy
pii trazu ve sportu, 31. 10. 2014 operace — sutura Achillovy Slachy. Dnes tedy 10 tydna
a 3 dny po operaci. Nyni nepouziva zadné pomucky. Ortopedem povolena plnéd zatéz
levé koncetiny. Vaha: 85 kg, vyska: 190 cm, BMI: 23,55 (optimalni vaha),

TK: neméfeno, TF: neméfeno, DF: neméfeno.
Rodinna anamnéza: U dané diagndzy bezvyznamna.
Osobni anamnéza:

Predchozi onemocnéni: Pacient prodélal bézné détské nemoci. 9. 7. 2010
podstoupil artroskopickou operaci pravého ramene kvili SLAP 1ézi, nyni nema
s ramenem zadné problémy. Zadné vazné urazy, kromé Gastych distorzi levého hlezna,

které byly vzdy feSeny konzervativné bez sadrové fixace.

Nynéjsi  onemocnéni: Ruptura levé Achillovy Slachy (ve vySce 5 cm
nad iponem) 29. 10. 2014 pii tréninku na thai boxu. Pfi kopnuti pacient pocitil naraz
ciziho chrénic¢e do jeho Achillovy Slachy. To bylo doprovazeno hlasitym zvukem jako
»lamani vétve*, noha se mu podlomila a upadl na zem, citil silnou bolest v 1ytku, noha
mu plandala a zaCala natékat. Byl schopen po trazu dale chodit. Pfi padu nedoslo
K poranéni hlavy. Pry nebyla znat zadna viditelnd deformita lytka. Z tréninku byl
pfevezen do nemocnice na Bulovce na ortopedickou kliniku, zde vySetfen
a 31. 10. 2014 odoperovan v celkové anestezii — sutura levé Slachy pomoci Bunnelova
stehu. Po operaci vysoka sadrova fixace nad koleno v plantarni flexi nohy (30°) a dvé

francouzské berle. Chuize s plnym odleh¢enim LDK. Dle doporuceni 1ékate ortopedické
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kliniky na Bulovce vysoka sadra nad koleno 3 tydny a pak dalsi 3 tydny sadra kratka.
Pacient v8ak na vlastni pfani po tydnu pfesunul svou 1é¢bu z nemocnice na Bulovce
do nemocnice Boskovice. Zde mu po prvnim tydnu od operace vyménili vysokou sadru
za kratkou sadru stale v plantarni flexi nohy a po dalSim tydnu (2. tyden od operace)
vyménili kratkou sddru za ortézu Vacoped. V ortéze Vacoped mél pacient nohu
jiz v mensi plantarni flexi, ktera se postupné zmensovala. Dle slov pacienta byly stehy
odstranény 6. tyden po operaci (12. 12. 2014). Ortézu Vacoped mél pacient 7 tydnt,
posledni 2 tydny s ortézou povolen doslap na LDK pfi chtizi s ¢astecnym odlehéenim.
Po odstranéni ortézy jesté dalsi tyden chodil o berlich s ¢astecnym odleh¢enim LDK
(do 9. 1.2015). Nyni ho boli zaroven i levé koleno, bolest je lokalizovana jen v kloubu
bez iradiace do okoli. Koleno ho zac¢alo bolet nékdy v poloviné doby, kdy byla fixovana
leva dolni koncetina po traze. Na rehabilitaci do Centra 1écby pohybového aparatu

ptichazi v pondéli 12. 1. 2015 jiz bez berli.

Farmakologicka anamnéza: Pacient pravideln¢ nebere Zadné léky.
Alergicka anamnéza: Pacient udava alergii na prach a roztoce.
Abusus: Nekurak, alkohol piileZitostné, kavu nepije.

Pracovni anamnéza: Pacient pracuje jako programator S volnou pracovni dobou.

Pii praci obvykle dlouho sedi (udava 6 - 8 hodin).

Sportovni anamnéza: Pacient se pifiblizné od 15 let vénuje rekreacné horolezeni

a Vv poslednich 5 letech intenzivné i thai boxu (trénink 2-3x tydné).

Socialni anamnéza: Bydli v Praze v byté ve 3. patie. V panelovém domé piitomen

vytah. Zatim bydli sam, ale na zac¢atku unora se k nému stéhuje pfitelkyné.

Piedchozi rehabilitace: Po operaci ramene (2010) navstévoval rehabilitace.
JiZ si konkrétné nepamatuje prub¢h rehabilitace, ale rameno se mu pry po fyzioterapii

hodné¢ zlepsilo a nyni ho nijak neomezuje.

Indikace k RHB: Stav po ruptuie, a nasledné sutute, Achillovy slachy.

39



3.3 Vstupni kineziologicky rozbor (12. 1. 2015)
3.3.1 VySetreni stoje
Zezadu:

e Siroka stojna baze, paty kulaté valgézné rotované, oba kotniky mirné¢ valgozni,
L kotnik otekly, na L Achillové Slase 10 cm dlouha Cerstva jizva, L Achillova
Slacha otekla s nejasnou konturou $lachy, L lytko hypotrofické bez viditelné
kontury m. triceps surae, kolenni klouby symetrické bez patologického
postaveni, symetrické podkolenni ryhy, hypotrofie L stehennich svald,
L subglutedlni ryha nize a méné vyrazna nez P, P tajle konkavni, paravertebralni
svaly symetrické — na L stran¢ v oblasti ThL pfechodu patete vyraznéjsi,
zakiiveni patefe bez patologického nalezu, L ramenni pletenec vySe nez P,
aspekéné uklon trupu vpravo, lopatky vyrazné neprominuji, osové postaveni
hlavy

Zboku (P i L strana):

e semiflexe kolennich kloubi, fyziologické postaveni panve, vyrazn€ zalomeny
ThL piechod patere, hrudni hyperkyf6za, hyperlordoza kréni patete, prominence
bfisni stény, protrakce ramen bilateralné, predsun hlavy

Zepredu:

e Siroka opornd baze, otok L kotniku, otok L nartu, fyziologickd nozni klenba
na obou DKK, L patella taZena vySe nez P, kolena symetrickd bez vychyleni
do stran, hypotrofie L stehennich svalt, L rameno vyse nez P, pupik ve stiedu

bfis$ni stény

3.3.2 Modifikace stoje
stoj na Spickach
e zvladne souCasné na obou DKK, HKK nutnd opora o zed’, na LDK horsi
provedeni (bez plného rozsahu pohybu, o polovinu horsi — L pata o 4 cm nize
nez P pata), na LDK nevyrazna kontura lytka
e samostatné na LDK nezvladne
stoj na patach
e zvladne soucasné€ na obou DKK, na LDK horsi provedeni (mensi rozsah pohybu,

o tfetinu horsi), stoj na patach provokuje bolest v Iytku LDK
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Véleho test
e LDK i PDK stupeii B — lehce poruSena stabilita
stoj na 1 DK
e PDK: vyrazna hra §lach, udrzi polohu
e LDK: stfidani supinace a pronace nohy se soucasnym souhybem trupu a obou
HKK, asi po 5 s polohu neudrzi a pada
Rombergova zkouska I, 11, 111
e vSechny tfi stupné bez patologického nalezu
Trendelenburg — Duchennova zkouska
e PDK: bez patologického nalezu
e [DK: neudrzi stabilitu (s pfidrzovanim Zebfin bez patologického nalezu)
stoj na dvou vahach na celych chodidlech
e P:45kg, L: 40 kg
stoj na dvou vahach na spickach
e P:60Kg, L: 25 kg
stoj na dvou vahach na patach

e P:45kg, L: 40 kg

3.3.3 VySetieni jizvy
Jizva zhojend, klidna. Dlouha asi 10 cm. Jiz bez steht 1 stroupkti v okoli. Postizena
tkan nartzovéld. Palpacné tuha a Spatné€ posunliva. Palpace jizvy je pro pacienta bolestiva.

Okoli jizvy tuZzsi, oteklé, v blizké vzdalenosti jizvy htife posunlivé mekké tkané.

3.3.4 Vysetfeni panve

palpace:

- vy$ka crist: symetricka

- vyska SIAS: symetricka

- vyska SIPS: symetricka

- vySka SIAS — SIPS: stejn¢ vysoko

dynamické vySetreni
- spine sign: bez patologického nalezu

- ptedbihéni spin: bez patologického nélezu
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3.3.5 VySetieni patere
dynamické vySetreni:
anteflexe trupu
e nejvetsi rozvoj pohybu patefe do piedklonu v dolni Th pateti a ThL piechodu
patere, L patet oplostéla a Spatné se rozvijejici, vyrazna hyperkyféza Th patere,
retroflexe trupu
e vyrazny ostie zalomeny ThL ptechod patefe, maly rozvoj pohybu do zéklonu
Vv celé délce horni a stfedni Th patet
lateroflexe trupu (P i L)
e oplostéla L patef, minimalni rozvoj pohybu patefe do lateroflexe V horni
a stfedni Th patefi, omezeny pohyb Th patete je kompenzovan ostrym zlomenim

v ThL ptechodu pateie, rozsah pohybu vétsi doprava

distance na pateri:
Thomayerova zkouska

e pozitivni: daktyliony 15 cm nad podloZkou (norma: dotyk daktylionu podlozky)
Schoberova vzdalenost

e pozitivni: zvétSeni vzdalenosti o0 4 cm (norma: prodlouzeni vzalenosti o 5 cm)
Stiborova vzdalenost

e negativni: zveétSeni vzdalenosti o 10 cm (norma: prodlouzeni vzalenosti o 10 cm)
Ottova inklinacni vzdalenost

e negativni: zvétSeni vzdalenosti 0 4 cm (norma: prodlouzeni vzalenosti o 3,5 cm)
Ottova reklinacni vzddlenost

e negativni: zvétSeni vzdalenosti o 2,5 cm (norma: prodlouzeni vzalenosti o 1,5

cm)

Cepojevova vzddlenost

e negativni: zvétSeni vzdalenosti 0 3 cm (norma: prodlouZeni vzalenosti o 2-3 cm)
Forestierova fleche

e negativni: 0 cm od hrbolu kosti tylni ke zdi (norma: 0 cm)
Lateroflexe patere

e P:21cm,L195cm
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3.3.6 VySetieni chiize

Pacient minuly tyden odlozil berle. Ortopedem povoleno plné zatizeni LDK.
Chiize antalgickd a opatrnd. Na levé strané¢ pievladd chize sunutim vpted
s extendovanym L kolenem. Poruseny rytmus chiize — pacient kulha, vdha rychle
pfenaSena na zdravou PDK. Nestejnd délka kroku — LDK delsi krok nez PDK. Pro
pacienta je bolestivé pti chiizi pokréovat L koleno (tah a bolest Achillovy §lachy), proto
pii fazi jedné opory na PDK pacient elevuje panev vlevo jako kompenzaci ohnuti
kolene. Pfi fazi jedné opory na LDK dochézi k lateralnimu vychyleni panve doleva.
Spatny stereotyp doslapu a odvalu nohy LDK — pacient nedoslapuje na patu, neodviji
plantu az po metatarsy a neodrazi se z palce, ale noha je poloZena celou plosku nohy na
podlozku a poté cela odlepena od podlozky. Minimalni souhyb HKK. Protrakce ramen a
pfedsun hlavy.

Pacient zvlada chtizi po schodech se soucasnym ptidrzovanim zébradli. Pii chtizi
po schodech pacient sttida DKK, ale chlize je vzdy s pfisunem. Pfi chiizi do schodd ho
boli L koleno. Kdyz je vaha pfenesena na LDK (PDK je fazi nakroku na vyssi schod)
dochazi k lateralnimu posunu panve doleva. Pfi kroku LDK na vyssi schod pacient
nedostateén¢ pokréuje L koleno, a proto kompenzaéné elevuje panev na L strané.
Pti chiizi ze schodil nezvlada pacient nasSlapnout PDK na niz$i schod ptes patu, protoze

nedokéze dostate¢né pokrcit koleno LDK na vys$§im schodu.

3.3.7 Modifikace chiize
chiize po Spickach
e pacient se boji, odmita
chiize po patdch
e nestabilni, udéld jen nékolik krokli a potiebuje prestavku, provokace bolesti
a neptijemného tahu v oblasti L Achillovy Slachy
chuize v podrepu
e zvlada, kulha, PDK kratsi krok nez LDK
chuize pozpatku
e zvlada, velmi opatrna chlize, LDK kratSi krok, sun Spicky LDK po podlozce
se soucasnou elevaci panve v L (kvili tahu v Achillové SlaSe minimalni flexe

v L koleni), nevyrazna extenze v kyc¢li bilateralné
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3.3.8 VySetieni hybnych stereotypii

1) Extenze v ky¢elnim kloubu dle Jandy
PDK i LDK: pohyb je zahdjen aktivitou hamstringli, poté zvysena lordotizace zad
(aktivita zaddovych L a ThL extenzorl) a soucasné zaciné aktivita m. gluteus maximus,

na konci pohybu si pro zvétSeni extenze pacient dopomiize svaly pazniho pletence.

2) Abdukce v ky¢elnim kloubu dle Jandy
PDK: jako prvni m. tensor fasciae latae s vyraznou flexi v ky¢elnim kloubu, druhy
m. gluteus medius a m. gluteus minimus a nakonec aktivita m. quadratus lumborum
a biisnich svala (tensorovy mechanismus).
LDK: pohyb zahijen aktivitou m. quadratus lumborum, pak m. gluteus medius

a minimus soucasnég s m. tensor fasciae latae (quadratovy a tensorovy mechanismus).

3) Flexe trupu dle Jandy
Flexe trupu zahijena pfedsunem hlavy (zvySena aktivita m. sternocleidomastoideus),
poté Svihovy pohyb v celém rozsahu pohybu do flexe trupu. Pacient si dopomaha

nadzvednutim obou DKK, coz svédc¢i pro aktivitu m. iliopsoas.

4) Stereotyp dychani dle Lewita
Vysetiovano vleze na zadech. Prevazuje bfisSni dychani, bilaterdlné symetrické.
Dostatecné rozsiteni dolnich Zeber do stran. Ve stoji stereotyp dychani stejny jako vleze

na zadech, vyraznéji vSak prominuje bfisni sténa.

3.3.9 Antropometrie

délky DKK (cm) P L

funk¢ni (SIAS — malleolus medialis) 100 101
anatomicka (trochanter major — malleolus lat.) 90 91
stehno (troch. major — lat.stérbina kolenniho kl.) 44 45
bérec (caput fibulae — malleolus lateralis) 45 45
noha (pata — nejdelsi prst) 28 28

Tabulka ¢. 1 — Antropometrické vysetteni délky DKK — vstupni vySetieni
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obvody DKK (cm) P L
15 cm nad patellou 51 47
stehno
tésn¢ nad patellou 41 39
kolenni kloub pfes patellu 40 39
tuberositas tibiae 36 33
nejsirsi ¢ast lytka 38 35
kotnik 27 29
pata — nart 34 35
hlavicky metatarst 25 25
Tabulka €. 2 — Antropometrické vysetifeni obvodi DKK — vstupni vySetieni
3.3.10 Goniometrie (zapis SFTR)
P
kloub
aktivné pasivné aktivné pasivné
S:20-0-125 | S:30-0-130 | S:20-0-125 | S:30—-0-130
kycelni kloub |F:30-0-20 |F:35-0-20 |F:30-0-20 |F:35-0-20
R:40-0-30 |R:45-0-30 |R:40-0-25 |R:45-0-30
kolenni kloub |S:0-0-125 |S: 0-0-130 |S:0-0-120 |S:0-0-130
hlezenni kloub S:10-0-50 |S:15-0-55 |[S:0-5-30 S:0-5-35
A COUD | R:20-0-40 |R:25-0-40 |R:15-0-25 |R:20-0-30
MTP I S:70-0-30 |S:80-0-35 |S:70-0-30 |S:75-0-40
MTP II S:60-0-40 |S:65-0-45 |S:60-0-30 |S:65-0-35
MTP 11 S:60-0-40 |S:65-0-45 |S:60-0-40 |S:65-0-45
MTP IV S:45-0-30 |S:50-0-35 |S:40-0-30 |S:45-0-35
MTP V S:0-0-30 S:10-0-40 |S:0-0-30 S:10-0-40
IP palce S:10-0-80 |S:15-0-85 |S:10-0-60 |S:15-0-80
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3.3.11 Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Hodnoceni: 0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkracenti

Svalova skupina P L

m. triceps surae

m. gastrocnemius 0 1

m. soleus 0 1

flexory kycelniho kloubu

m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 0 1

adduktory kycelniho kloubu

kratké adduktory 1 1

dlouhé adduktory 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 2
m. piriformis 0 0
m. quadratus lumborum 0 0
paravertebralni zadové svaly 0

Tabulka ¢. 4 — Vysetfeni zkracenych svall — vstupni vysetieni

3.3.12 Svalovy test dle Jandy

Hodnoceni svalové sily:

0 — nula — zadné znamky stahu

1 — stopa, zaskub — odpovida 10% svalové sily, neprovede pohyb testovanou ¢asti

2 — velmi slab4 — odpovida 25% svalové sily, zvladne pohyb s vylou€enim gravitace
3 —slaba — odpovida 50% svalové sily, zvladne pohyb proti gravitaci

4 — dobré — odpovida 75 % svalové sily, zvladne pohyb proti sttedné velkému odporu
5 — normalni — odpovida 100% svalové sily, zvladne pohyb proti znacnému odporu
OP — omezeny pohyb

+ lepsi nez dany stupen svalové sily

- hor$i nez dany stupen svalové sily
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PDK Ky¢elni kloub LDK
5 flexe m. iliopsoas 5
m. gluteus maximus
m. semitendinosus
4 extenze . 4
m. semimembranosus
m. biceps femoris
m. pectineus
m. gracilis
5 addukce m. adductor brevis 5
m. adductor longus
m. adductor magnus
m. gluteus minimus
5 abdukce m. gluteus medius 5
m. tensor fasciae latae
m. gluteus maximus
m. piriformis
5 zevni rotace m. quadratus femoris 5
m. obturatorius int./ext.
m. gemellus sup./inf.
o, m. tensor fasciae latae
5 vnitini rotace .. 5
m. gluteus minimus
Kolenni kloub
m. semitendinosus
5 flexe m. semimembranosus 5
m. biceps femoris
5 extenze m. quadriceps femoris 4
Hlezenni kloub
5 m. triceps surae 3+ OP
plantarni flexe
5 m. soleus 3+ OP
5 supinace s dorzalni flexi | ;. tibialis anterior 4- OP
4+ supinace Vv plantarni flexi | m. tibialis posterior 4 OP
5 plantarni pronace mm. peronei 3+ OP
Metatarzofalangové klouby prstii nohy
5 flexe 2. — 5. prstu mm. lumbricales 5
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5 flexe v zakl. ¢lanku palce | m. flexor hallucis brevis 5

m. extensor digitorum longus
4 extenze m. extensor digitorum brevis 4
m. extensor hallucis brevis

Meziclankové klouby prstii nohy

5 flexe IP 1 kloubech m. flexor digitorum brevis 5

5 flexe v IP 2 kloubech m. flexor digitorum longus 4+

Meziclankovy kloub IP palce

5 flexe m. flexor hallucis longus 5

5 extenze m. extensor hallucis longus 5

Tabulka ¢. 5 — VySetteni svalové sily DKK — vstupni vySetieni

3.3.13 Neurologické vySetieni
Vysetieni Slachookosticovych reflexii DKK
hodnoceni dle Véleho: O areflexie, 1 vybavny pouze s facilitaci, 2 snizena odpovéd’ bez

potieby facilitace, 3 normoreflexie, 4 hyperreflexie, 5 polykineticky reflex

Reflex P L
Patelarni reflex (L2-L4) 3 3
Reflex Achillovy §lachy (L5-S2) 3 -
Medioplantarni reflex (L5-S2) 3 3

Tabulka ¢. 6 — Vysetteni §lachookostickovych reflext DKK — vstupni vySetfeni

VySetieni Citi
- povrchoveé ¢iti
- taktilni: bez patologického nalezu
- algické: bez patologického nalezu
- hluboké ¢iti:
- polohocit: bez patologického nalezu
- pohybocit: bez patologického nalezu

- stereognozie: bez patologického nalezu

Neurologické vysetieni bez patologického nalezu.
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3.3.14 VySetieni kloubni viile DKK dle Lewita
funk¢ni vySetieni nohy

: na L noze (oproti P noze) omezeny pohyb do pronace, supinace, inverze i everze

IP1, (dorzélni, ventralni, laterolateralni posun)
: kloubni vile IL.-V. prstu zachovana v L i P

: kloubni viile L mezi¢lankového kloubu 1. prstu omezena ve vsech smérech

MTP

dorzalni posun: pruzi, krom L MTP 1. prstu
ventralni posun: nepruzi v zadném L MTP
laterolateralni posun: nepruzi v Zddném L MTP

rotace (MTP palce): nepruzi u L palce

MT
dorzalni posun: bez omezeni joint play bilateralné

ventralni posun: bez omezeni joint play bilateralné

Lisfrankiav kloub

dorzalni posun: L omezeni joint play

plantarni posun: L omezeni joint play

rotace fibularnim smérem: L tuha zardZka na konci pruzeni

rotace tibidlnim smérem: L tuhd zarazka na konci pruzeni

Os cuboideum
dorzalni posun: L omezeni joint play

plantarni posun: bez omezeni joint play bilateralné

Os naviculare
dorzalni posun: L tuhé zardzka na konci pruzeni

plantarni posun: bez omezeni joint play bilateralné

Os calcaneus

mediolateralni posun: L omezeni joint play lateralné
ventralni posun: L omezeni joint play

dorzalni posun: bez omezeni joint play bilateralné
do supinace: L omezeni joint play

do pronace: L omezeni joint play
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Talokruralni kloub

dorzalni posun: L omezena joint play

Kolenni kloub

laterolateralni posun tibie (kratka paka): bez omezeni joint play bilateralné

Patela
kranidlni posun: bez omezeni joint play bilateralné
kaudalni posun: bez omezeni joint play bilateralné

laterolateralni posun: bez omezeni joint play bilateralné

Hlavicka fibuly
ventralni posun: omezeni joint play v L

dorzalni posun: omezeni joint play bilateralné

SI skloubeni

posun smérem dorzalnim: bez omezeni joint play bilateralné

3.3.15 VySetieni kolene

Vysetieni kolennich vazi bilateralné
e Apleyiv test: bez patologického nalezu
e Piedni zdsuvkovy test (LCA): bez patologického nélezu
e Zadni zasuvkovy test (LCP): bez patologického nalezu
e Abduk¢ni test (LCM): bez patologického nalezu
e Addukeéni test (LCL): bez patologického nalezu

VySetieni kolennich meniski bilateralné

e Apleytv test: bez patologického nalezu

3.3.16 VySetieni reflexnich zmén dle Lewita

Kiize

L Iytko bledsi nez P (po chuizi ¢i zatézi L lytko vyrazné zCervena), v oblasti L Achillovy
Slachy otok a zvysené prokrveni (tmave rizova barva), v okoli jizvy Spatnd posunlivost

ktze. Otekly L kotnik a nart chladny.

Podkozi

Zvysena adheze v dolni tfeting lytka, jinak fasa dobfe posunliva v celé lytkové oblasti.
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Fascie
Zvysena posunlivost fascii na lytku vL i na predni strané¢ stehna v L, normadlni

posunlivost na laterdlni a medialni stran¢ stehna, v distalni oblasti L lytka posunlivost

zhor$ena.

Svaly

a) bolestivé body ve svalech (TrP)

P: bolestivé body v bifiSku m. triceps surae

L: nebyly nalezeny zadné bolestivé body ve svalech DKK ani v m. quadratus lumborum

b) svalovy tonus

Sval P L

m. quadratus plantae normotonus 1 hypertonus
m. triceps surae normotonus | hypotonus
mm. peronei normotonus | hypotonus
m. tibialis anterior normotonus | hypotonus
m. quadriceps femoris normotonus | hypotonus
m. tensor fasciae latae normotonus normotonus

adduktory kyc¢elniho kloubu

1 hypertonus

1 hypertonus

ischiokruralni svaly

1 hypertonus

1 hypertonus

m. iliopsoas normotonus normotonus
m. piriformis normotonus normotonus
m. gluteus maximus normotonus | hypotonus
m. quadratus lumborum normotonus 1 hypertonus

Tabulka €. 7 — VySetteni svalového tonu svaltit DKK — vstupni vySetfeni

Periostové body

Byla nalezena jen palpa¢né bolestiva hlavicka fibuly vlevo.
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3.3.17 Zavér vstupniho vySetieni

Pacient 10 tydnii a 3 dny od operace L Achillovy §lachy. 9 tydni LDK fixovana
(s&dra, ortéza Vacoped). Minuly tyden odlozil berle. Lékafem povolena plné zatéz.

L kotnik a nart otekly. Otok i Vv oblasti jizvy. Otok potvrzen antropometrickym
meétfenim obvodii obou dolnich koncetin (kotniky — PDK: 27 cm, LDK: 29 cm; pata-nart
— PDK: 34 cm, LDK: 35 cm). Jizva klidna, zhojend, bez stehii a stroupkll. Palpacné
tuha, mekké tkané v okoli jizvy neposunlivé. Aspekéné hypotrofie L lytkovych svalt,
L m. quadriceps femoris a L m. gluteus maximus. Hypotrofie potvrzena
antropometrickym meétenim (stehno 15 cm nad patellou — PDK: 51 cm, LDK: 47 cm,;
stehno tésné nad patellou — PDK: 41 cm, LDK: 39 cm; nejSirsi ¢ast lytka — PDK: 38 cm,
LDK: 35 cm).

Pacient pfi vySetfeni stoje na dvou vahach zatéZzuje DKK pfiiblizn€ stejné
(PDK: 45 kg, LDK: 40 kg). Ve stoji na patach na dvou vahach bylo naméfeno stejné
rozloZeni vahy. Ve stoji na Spi¢kach pacient vyrazné odlehcuje LDK (PDK: 60 kg,
LDK: 25 kg), pfi vyponu soucasn¢ na obou koncetinaich LDK o polovinu horsi
provedeni nez PDK. Béhem chiize nebylo mozné méfit zatizeni DKK na dvou vahach,
ale dle pohybového projevu pacienta pii chiizi predpokladame zna¢né odleh¢eni LDK.
Vliv dlouhodobé imobilizace LDK a zdkazu jejiho zatéZovani se promitl do pacientova
drzeni téla, kde je patrny pfenos vahy trupu na PDK (L ramenni pletenec vyse,

Mee

konkéavni zalomeni P tajle). Pacient celkové plsobi ,kiive* s tendenci tklonu téla na
P stranu. Postaveni panve symetrické.

Stabilita ve stoji bez patologického nalezu. Trendelenburg — Duchennova
zkouska ve stoji na PDK bez patologického nalezu. Ve statické pozici pfi stoji na LDK
pacient neudrzi polohu dlouho, ale neni pfitomen pokles panve na P strang,
pfi dynamické Ccinnosti (chlzi) vSak dochazi k poklesu panve vpravo a zaroven
laterdlnimu posunu panve doleva.

Chiize antalgickd. Zménény rytmus chiize - kulhani (odleheni LDK, véaha
rychle pfenasena na PDK). Jina délka krokti — LDK delsi krok nez PDK. Béhem
Svihové faze LDK pacient nepokrcuje L koleno, a proto kompenzacné elevuje panev
na L strané. Vadny stereotyp dosSlapu a odvalu nohy LDK — pii doslapu celd noha
pokladana na podlozku, pfi odvalu celd noha odlepena od podlozky.

Chtizi po Spickach pacient nechce zkusit, protoze se boji. Chlizi po patach
s mensSimi problémy (udrzeni stability, bolest Achillovy Slachy) zvlada. Kulhava chize

v podiepu. Pii chlzi pozadu stejné chyby ve stereotypu jako pii chlzi doptedu
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(pozménény rytmus chiize, jind délka kroku, elevace panve vlevo). Pfi chizi nahoru
po schodech vyraznéjsi lateralni posun panve doleva pii stoji na LDK nez pii chizi
po rovin¢€. Krok PDK o schod niz pii chlizi ze schodi pifes Spicku. Béhem vysSetieni
chtize i jejich modifikaci ptedsun hlavy a protrakce ramen.

Stereotyp extenze Vv kycli oboustranné zahdjen hamstringy, poté aktivita
zadovych svalll soucasné¢ s m. gluteus maximus a nakonec dopomoc svaly pazniho
pletence. Stereotyp abdukce v ky¢li vpravo — tensorovy mechanismus. Stereotyp
abdukce vky€li vlevo — primarné quadratovy mechanismus, na konci pohybu
I tensorovy. Flexe trupu zahajena pfedsunem hlavy, poté §vihovym pohybem do flexe
trupu se soucasnou elevaci DKK nad podlozku. Bfisni symetrické dychéni.

Rozsah pohybu (bilateralné) ky¢elniho a kolenniho kloubu i drobnych kloubi
nohy ve vSech smérech neni snizen. Rozsah pohybu omezen v L hlezennim kloubu
(pasivné¢ PDK — S: 15— 055, R: 25 -0 — 40; pasivn¢ LDK -S:0-5-35,R:20-0—
30).

Zkraceny m. triceps surae vlevo na stupenl 1. Kromé P m. tensor fasciae latae,
zkracené flexory kycelniho kloubu bilateralné (m. iliopsoas, m. rectus femoris)
na stupen 1. Zkracené adduktory kycelniho kloubu bilaterdlné (stupeit 1) a flexory
kolenniho kloubu bilateralné (stupent 2). Nebylo zjisténo zkraceni paravertebralnich
svalli, proto predpokladame, Ze pozitivni vysledek pifi Thomayerové zkouSce
(prsty 15 ¢cm nad podlozkou) je kvili zkraceni flexord kolenniho kloubu.

Snizena svalova sila m. quadriceps femoris, m. tibialis anterior a posterior,
mm. peronei a m. triceps surae.

Neurologické vySetteni bez patologického nalezu.

Omezena kloubni vile drobnych kloubti nohy vlevo, L talokrurdlniho kloubu,
hlavicky fibuly bilateralné. SI skloubeni bez omezeni joint play.

Nenalezena léze kolennich meniskt ¢i vaza bilateralné.

Horsi posunlivost kiize, podkozi a fascii na LDK v oblasti distalni tfetiny lytka,
kotnikli a nartu. Na PDK hypertonni ischiokruralni svaly a adduktory kycelniho kloubu.
Na LDK hypertonni m. quadratus plantae, ischiokrurdlni svaly, adduktory kycelniho
kloubu a m. quadratus lumborum. Hypotonni svaly LDK: m. triceps surae, mm. peronei,
m. tibialis anterior, m. quadriceps femoris a gluteus maximus. Nalezeny bolestivé body
v obou hlavach P m. triceps surae. LDK bez trigger pointl. Palpacné bolestiva

L hlavicka fibuly.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitac¢ni plan
Kratkodoby plan
- snizeni otoku v oblasti L kotniku a nartu
- péce o jizvu
- odstranéni reflexnich zmén (uvolnéni mekkych tkéani, odstranéni TrP)
- odstranéni kloubnich blokad a obnoveni joint play kloubt
- zvétSeni kloubniho rozsahu v L hlezenniho kloubu
- uprava svalovych dysbalanci

- uvolnéni hypertonickych svalt

- protazeni zkracenych sval

- posileni oslabenych svali
- edukace spravného stercotypu chiize a korigovaného stoje
- zlepSeni funkce nohy
- zlepSeni stability L kotniku a L kolene

- edukace pacienta a navrhnout plan autoterapie

Dlouhodoby plan

- pokrac¢ovani v péci o jizvu

- zvySovani svalové sily svali LDK

- pravidelné protahovani zkracenych svalli, udrzeni ziskaného protazeni
- senzomotoricka cviceni pro zlepSeni stability LDK

- rovnomérné zatizeni DKK pfi chiizi 1 stoji

- fixace spravnych pohybovych stereotypt

- navrat k rekreacnimu sportu
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3.5 Terapie

3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1 (12. 1. 2015)

Status preasens: viz kapitola 3.2 Anamnéza

Cil terapeutické jednotky: provést vstupni kineziologicky rozbor

Navrh terapie: vstupni kineziologicky rozbor

Provedeni terapie: vySetfeni pacienta — viz kapitola 3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2 (14. 1. 2015)

Status preasens

subjektivne: Pacient se citi dobfe. StéZuje si na chizi, kterd ho vycerpava. Pii delsi

zatézi ho boli leva Achillova §lacha a citi slabost v LDK.

objektivne: Stav shodny se stavem pii vstupnim kineziologickém rozboru. Otok

pretrvava v oblasti jizvy na zadni strané¢ L lytka, L kotnikl, L ndrtu.
L Iytko bledé a hypotrofické. Palpatné vyrazna hypotonie L Iytkovych
svali a L m. quadriceps femoris. V P m. triceps surae bolestivé body
vV obou hlavaich m. gastrocnemius. Hypertonus ischiokrurdlnich svali
bilateralné€, palpace svalll bolestivd. Hypertonus L plantarni aponeurozy,
bez zvySené citlivosti pfi palpaci. Omezena kloubni ville L drobnych
kloubli nohy, L talokruralniho kloubu a L/P hlavicky fibuly. Jizva zhojena,
klidna, otekla, palpa¢né tuha v celé své délce. Kize i fascie v oblasti
distalniho lytka a nértu nepruzi. Kiblerovu fasu kviili otoku nelze vytvofit.
Omezeny aktivni 1 pasivni pohyb L hlezna (aktivné do plantarni flexe
(30°), dorzalni flexe (0°), inverze (15°) i everze (25°)). Prsty bez omezeni

pohybu bilateralné.

Cil terapeutické jednotky

pozadat o podepsani informovaného souhlasu pacienta

zmirnit otok na LDK

zlepsit posunlivost mékkych tkani distalni tfetiny L lytka a nartu

péce o jizvu a instruktaZ pacienta o jeji péci

obnovit kloubni vili ve vySetfenych kloubech s omezenou joint play
Setrné protdhnout a uvolnit L Achillovu $lachu, L plantarni aponeurdzu

uvolnit ischiokruralni svaly bilateralné
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odstranit reflexni zmény (TrP) v P lytku

zvetsit rozsah pohybu a posilit svaly L hlezenniho kloubu

zlepsit oporu chodidla a funkci klenby, instruktaz spravného stoje
nacvik ptredniho a zadniho ptlkroku

zlepsit stereotyp chiize a vypony na Spickach

protahnout zkracené svaly (ischiokruralni svaly)

Navrh terapie

mickovani dle Jebavé pro snizeni otoku LDK a uvolnéni hypertonickych svalt
techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast distalni tfetiny L lytka a nartu

péce o jizvu

mobilizace kloubli s omezenou joint play

technika PIR s protazenim dle Jandy na L m. triceps surae

technika PIR dle Lewita na ischiokrurdlni svaly bilaterdlné (samostatné
i m. biceps femoris)

technika PIR s protazenim dle Jandy na L plantarni aponeurézu

technika PIR dle Lewita na P m. triceps surae

technika PIR s protazenim dle Jandy do inverze, everze, plantarni flexe L hlezna
LTV analytické - pasivni a aktivni pohyby v L hlezennim kloubu

SMS dle Jandy a Vavrové — nacvik ,,malé nohy*, korigovaného stoje, piedniho
a zadniho ptilkroku

nacvik vypontl na $picky

korekce a nacvik spravného stereotypu chtize po roviné

protazeni zkracenych svali (ischiokruralni svaly) - autoterapie

Provedeni terapie

mickovani dle Jebavé pro snizeni otoku LDK — smérem distoproximalnim
mickovani dle Jebavé pro uvolnéni hypertonickych svalt

- planta nohy LDK, zadni strana L stehna

- pomalé pohyby, smérem distoproximalnim
TMT dle Lewita

- protazeni klize laterdlnimi hranami palcii v oblasti distalni tfetiny L lytka,

L kotniku a L nartu
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- protazeni fascii lytka — v ose bérce — pohyb ,,zdimavy* i rotacni
e péceo jizvu
- tlakova masaz
- palci tvorba ,,esicek* a ,,podkovicek*
e mobilizace kloubd s omezenou joint play vilevo
- IP kloub palce (dorzalni, ventralni, laterolateralni posun)
- MTP L prstu (dorzalni posun, rotace)
- MTP L.-V. prstu (ventralni posun, laterolateralni posun)
- Lisfranktv kloub (dorzélni posun, plantarni posun, rotace)
- 0s cuboideum (dorzalni posun)
- os naviculare (dorzalni posun)
- os calcaneus (lateralni posun, ventralni posun, posun do supinace a pronace)
- talokrurarni kloub (dorzalni posun)
- hlavicka fibuly (dorzélni a ventralni posun) bilaterané
- nespecifickd mobilizace planty (dorzdlni a ventralni v¢jif) jako pfiprava
na senzomotorickou stimulaci
e PIR s protazenim na L m. triceps surae, PIR na P m. triceps surae
- vleZe na bfiSe, vySetfovana DK v 90° flexi v kolennim kloubu
e PIR na ischiokrurdlni svaly bilateralné (samostatn¢ i m. biceps femoris)
- vleze na zadech, nevysetfovana DK natazena
e PIR s protazenim na plantarni aponeurézu
- vleze na bfise, vySetifovana LDK v 90° flexi v kolennim kloubu
¢ PIR s protazenim do inverze, everze a plantarni flexe L hlezna
- vleze na zadech, vySetfovana LDK distalni tfetinou lytka ptes lehatko
e LTV analytické
» pasivni a aktivni pohyby hlezna a ptednozi (s manudlnim odporem)
- dorzalni flexe, plantarni flexe, supinace, pronace, inverze, everze
e senzomotorickd stimulace (SMS) dle Jandy a Vavrové
» stimulace plosky nohy ,,jeZze¢kem*
» nacvik ,,malé nohy*
- vsed¢ na zidli, DKK pokréené v koleni, chodidla mirn€ pted koleny
- provedeni pasivné, s dopomoci, aktivné

» korigovany stoj
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- tfibodovd opora chodidla, ,,odemcend” kolena mirn¢ vytoCena zevné¢,
panev v piirozeném postaveni, protazena Sije, ramena uvolnéna, paze podél
téla
- varianty: udrzet korigovany stoj v klidu, udrzet stoj pti postrkovani trupu
¢1 hazeni mi¢em
» nacvik predniho pialkroku
- vychozi pozice — korigovany stoj
- nakrok — pata, malikova strana chodidla, metatarsy
- ptenos vahy na piedni DK, odleh¢ena zadni DK v prodlouZeni téla
» nacvik zadniho pulkroku
- vychozi pozice — korigovany stoj
- prsty do trovné& paty stojné nohy, doslap pies Spicku az na patu
- odleh¢eni predni DK, piedni DK v prodlouzeni téla (mirny zaklon trupu)
e nacvik vypont na $picky
- pacient ¢elem ke sténé€, opora o st€énu obéma HKK
- vypony soucasn¢ na obou DKK, vypon na LDK samostatn¢ nezvladne
- opakovani: 2 série po 10 vyponech
e korekce a nacvik spravného stereotypu chtize po roviné
- informovani pacienta o chybach pfi chiizi a edukace o spravném provedeni
- nacvik spravného doslapu a odvalu chodidla
- korekce elevace panve na L stran¢ — pacient ma ruce v pase a sam se aktivné
snazi panev pii chiizi spravné korigovat
- zlepSeni rytmu chiize — pomoci tleskani a pocitani dan rytmus stiidani DKK
pfi chizi
- prodlouZeni kroku PDK — aktivni snahou pacienta
- korekce drzeni téla pfi chizi — aktivné korigovat protrakci ramen a pfedsun
hlavy
e protaZeni zkracenych svalu bilateralné - autoterapie
» hamstringy
- vleze na zadech, obé¢ DKK natazené na podlozce, pacient drzi v rukou
dlouhy tvrdy popruh
- popruh za mekkou horni tfetinu chodidla protahované DK
- pacient si pfitahovanim popruhu sam protahuje zadni stranu stehna
- pfi pfitahovani popruhu za $pic¢ku se zaroven protahuje i m. triceps surae
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Autoterapie

Pacient poucen o spravné péci o jizvu a moznostech pro snizeni otoku LDK (mic¢kovani,
elevace LDK, kryoterapie). Pacient md za tukol aktivné korigovat svoji chuzi
dle doporuceni béhem dnesni terapie a cvicit vypony na $picky. Naucen autoterapii
techniky PIR pro uvolnéni hamstringi (vleze na zadech s pfitahovanim popruhu
do ptedpéti svalu, 10 s izometrie hamstringi a pak vyckat na release svalt). Pokud
pacient dosdhne snizeni bolestivosti zadni strany stehna, mtize si nédsledné zkracené

hamstringy protdhnout (soucasné protazeni i m. triceps surae).

Zavér, vysledek terapie

Subjektivne:

Pacient terapii snasi dobte. Boji se, Zze Achillova Slacha zatéz cvi¢eni nevydrzi, proto
je béhem terapie nutné zduraznovat, ze plna zatéz Slachy je povolena ortopedem a je
Po PIR s protazenim na L m. triceps surae pocit’uje piijemny ustup bolesti L Achillovy
Slachy. Na konci cvicenti je jiz unaveny, slab¢ je predevsim L lytko.

Objektivne:

Bleda noha a lytko vlevo po terapii prokrveny, zména barvy na fialovocervenou. Otok
hlezna a zhorSend posunlivost tkani distalni tfetiny lytka i nartu stile ptetrvavaji.
Zmobilizovana P hlavicka fibuly dorzaln€. Podafilo se zlepsit kloubni vili MTP 1.-V.
prstu vSemi sméry, zbylé klouby beze zmény. Nebyl vyrazné zvétSen rozsah pohybu
V hleznu, ale diky metod¢ PIR s protazenim na m. triceps surae pohyb do dorzalni flexe
hlezna jiz bez tuhé zardzky na konci pohybu. Po technice PIR doslo ke snizeni
bolestivosti hamstringi na obou DKK, proto si pacient na konci terapie tyto zkracené
svaly protahl. Pacient dobfe zvlada nacvik ,,malé nohy“. M4 problémy se zadnim
pulkrokem, kdy pti zadkroku PDK i LDK neudrzi stabilni polohu. Nacvik vypont
na Spicky pobihal pfi stoji na dvou vahach. Zatizeni DKK ve vyponu beze zmény
od vstupniho vySetieni (PDK: 60 kg, LDK: 25 kg). Pro pacienta jsou zatim naro¢né
vypony na $picky u zdi s plnou vdhou svého téla, proto pro pfisti terapie zkusime nizsi

a leh¢i polohu. Stereotyp chlize beze zmény.
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3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3 (16. 1. 2015)

Status preasens

subjektivne: Pacient stile citi LDK o hodné slabsi nez PDK. Achillova S§lacha

po ndmaze boli, bolest nékdy vystreluje do paty. Pacient pecuje nékolikrat
denné o jizvu a snazi si hlidat spravnou chiizi. Vypony ani protahovani

doporucené z minulé terapie ned¢lal.

objektivne: Otok na LDK v oblasti jizvy, kotnikti a nartu pietrvava. Kvili otoku je

zhorSena posunlivost meékkych tkani, které jsou na pohmat tvrdé
apfisnaze o posun kladou pevny odpor. Jizva tuha, bez zlepSeni
od minulé terapie. Aspekéné L lytko hypotrofické bez viditelné kontury
m. triceps surae. Hypotrofie L m. quadriceps femoris. Palpa¢né L lytko
hypotonické. V P Iytku nalezeny bolestivé body. Ischiokrurdlni svaly
bilateraln¢ opét hypertonické, palpacné bolestivé. Planta nohy LDK
hypertonni bez bolesti. ZhorSena kloubni vile drobnych noznich kloubt,
talokruralniho kloubu a hlavicky fibuly. Bez zlepSeni pohybu v L hleznu.

Oslabené svaly od minulé terapie bez zlepSeni svalové sily.

Cil terapeutické jednotky

zmirnit otok na LDK

zlepsit posunlivost mekkych tkani distalni tietiny L lytka a nértu

péce o jizvu

obnovit kloubni vili ve vySetfenych kloubech s omezenou joint play
Setrné protahnout a uvolnit L Achillovu §lachu, L plantarni aponeur6ézu
uvolnit ischiokrurdlni svaly bilateralné

odstranit reflexni zmény (TrP) v P lytku

zvetsit rozsah pohybu v L hlezennim kloubu

posilit oslabené svaly (m. quadriceps femoris, lytkové svaly)

zlepsit stereotyp chiize a vypony na Spickach

protahnout zkracené svaly (m. triceps surae, ischiokruréalni svaly, m. quadriceps

femoris)
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Navrh terapie

e mickovani dle Jebavé pro snizeni otoku LDK a uvolnéni hypertonickych svalt

e techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast distalni tfetiny L lytka a nartu

e péce o jizvu

e mobilizace kloubli s omezenou joint play

e technika PIR s protazenim dle Jandy na L m. triceps surae

e technika PIR dle Lewita na ischiokruralni svaly bilateralné¢ (samostatné
I m. biceps femoris)

e technika PIR s protazenim dle Jandy na L plantarni aponeurézu

e technika PIR dle Lewita na P m. triceps surae

e technika PIR s protazenim dle Jandy do inverze, everze, plantarni flexe L hlezna

e LTV analytické pro posileni oslabenych svali (lytkové svaly, m. quadriceps
femoris)

e nacvik vyponl na Spicky

e korekce a nacvik spravného stereotypu chiize po rovin€, pozadu, bokem

e protazeni zkracenych svall bilateralné (m. triceps surae, ischiokrurdlni svaly,

m. quadriceps femoris) - autoterapie

Provedeni terapie
e mickovani dle Jebavé pro sniZzeni otoku LDK — smérem distoproximalnim
e mickovani dle Jebavé pro uvolnéni hypertonnich svala
- ischiokrurélni svaly bilateraln¢, planta L nohy
- pomalé pohyby smérem distoproximalnim
e TMT dle Lewita
- protazeni klze lateralnimi hranami palct v oblasti distalni tretiny L lytka,
L Kotnikd a L nartu
- protazeni fascii lytka — v ose bérce — pohyb ,,zdimavy* i1 rotacni
e péce o jizvu
- tlakova masaz
- palci tvorba ,,esi¢ek* a ,,podkovicek*
e mobilizace a manipulace kloubti s omezenou joint play vlevo
- IP kloub palce (dorzalni posun, ventralni posun, laterolateralni posun)

- Lisfranktv kloub (dorzélni posun, plantarni posun, rotace)
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- 0s cuboideum (dorzalni posun)
- os naviculare (dorzélni posun)
- os calcaneus (lateralni posun, ventralni posun, posun do supinace a pronace)
- talokrurarni kloub (dorzalni posun)
- hlavicka fibuly (dorzélni a ventralni posun)
- nespecifickd mobilizace planty (dorzalni a ventralni vé&jif) jako pfiprava
na senzomotorickou stimulaci
PIR s protazenim na L m. triceps surae, PIR na P m. triceps surae
PIR na ischiokruralni svaly bilateraln¢ (samostatn¢ i m. biceps femoris)
PIR s protazenim na L plantarni aponeur6zu
PIR s protaZzenim do inverze, everze a plantarni flexe L hlezna
LTV analytické - posileni oslabenych svalii (10x opakovat cvik)
» m. triceps surae (plantarni flexe)
- sed na podlozce s natazenymi DKK, pacient v rukou dlouhou posilovaci
gumu (modrd, Theraband), guma ,zahdknuta“ za Spicku chodidla
posilované nohy
- propinat proti odporu gumy Spicku do plantarni flexe a poté brzdit pohyb
zpét
- varianta s natazenou ¢i pokréenou LDK
» m. triceps surae (plantarni flexe)
- sed na mekké podlozce s natazenymi DKK, chodidla opfena o gymroll
u zdi, paty na podlozce
- protlacovat Spicky do valce do plantarni flexe (soucasné ob¢ nohy, nohy
stiidave)
» m. tibialis anterior (supinace s dorzalni flexi)
- sed na podloZzce snatazenymi DKK, terapeut omotd posilovaci gumu
pies pacientovu Spicku
- terapeut fixuje gumu v takové pozici, aby guma davala odpor pacientovi
v pohybu do supinace s dorzalni flexi hlezna
» mm. peronei (plantarni pronace)
- sed na podloZce snatazenymi DKK, terapeut omotd posilovaci gumu

pres pacientovu Spicku, vychozi polohou je plantarni flexe nohy
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- terapeut fixuje gumu v takové pozici, aby guma davala odpor pacientovi
V pohybu do plantarni pronace hlezna
» dorzalni flexe
- sed na podlozce s natazenymi DKK, terapeut omota posilovaci gumu
pies pacientovu Spicku
- terapeut fixuje gumu v takové pozici, aby guma davala odpor pacientovi
V pohybu do dorzalni flexe v hleznu
» m. quadriceps femoris
- leh na zadech na podlozce, DKK natazené, HKK podél téla, pod koleno
posilované LDK mékkym mi¢ (overball)
- protlacit koleno do mice, nadzvednout patu nad podlozku a pfitdhnout
Spicku k sobé (zavazi 1 kg)
korekce a nacvik spravného stereotypu chiize po roving, pozadu a bokem
- informovani pacienta o chybach pti jeho chiizi a edukace o spravném
provedeni
- nacvik spravného doslapu a odvijeni chodidla
- korekce elevace panve na L stran¢ — pacient ma ruce v pase a sam se aktivné
snazi panev pii chtizi spravné korigovat
- zlepSeni rytmu chlize — pomoci tleskani a pocitani dan rytmus stfidani DKK
pti chizi
- prodlouZeni kroku PDK — aktivni snahou pacienta
- korekce drzeni téla pfi chlizi — aktivné korigovat protrakci ramen a pfedsun
hlavy
nacvik vypont na Spicky
- sed na velkém mici, 90° flexe v kolennich i ky€elnich kloubech
- varianty - vypony na $pi¢ky soucasné na obou DKK
- vypony na $picky stfidavé leva — prava na misté
- ,,chtize* po Spickach vsedé na balonu doptedu a dozadu
- pacient si pro ztiZzeni vypont na $picky klade odpor vlastnima ruka na kolena
- opakovani: 2 série po 10 vyponech

jizda na rotopedu (10 minut)
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e protazeni zkracenych svall bilateralné - autoterapie

» m. ticeps surae
- stoj 30 s na seSikmené podlozce Stretchboard urcené k protazeni zadni
strany lytka
- I. uroven — $picky chodidel o 15 cm vySe nez paty

» hamstringy
- vleze na zadech, obé DKK natazené na podloZce, pacient drzi v rukou
dlouhy tvrdy popruh
- popruh za mékkou horni tietinu chodidla protahované DK
- pacient si pfitahovanim popruhu sam protahuje zadni stranu stehna
- pii pfitahovani popruhu za $pic¢ku se zaroven protahuje i m. triceps surae

» m. quadriceps femoris
- vleze na bfiSe, obé DKK natazené, pacient drzi v rukou popruh
- dlouhy tvrdy popruh piekiizit za Spicku chodidla protahované
DK z dorzalni strany
- pacient si ptfitahovanim popruhu za zaddy sam protahuje pfedni stranu

stehna

Autoterapie

Pacient mé& pokraCovat v piedchozi autoterapii. K tomu jsme ptidali cviceni z dnesni
terapie pro zvySeni svalové sily vybranych svalovych skupin s pomoci velkého mice,
overballu a posilovaci gumy, kterou si pacient koupi na recepci rehabilitatniho centra.
V piipad¢ potieby si doma gumu piivaze k ty¢i od zabradli a zaujme takovou polohu,

aby posiloval poZzadované skupiny lytkovych svalll (zaucen béhem terapie).

Zavér, vysledek terapie

Subjektivneé:

Pacient terapii dobie sndsi. Pfi masazi jizvy (,,esicka®, ,,podkovicky*) bolest. Po cviceni
mu nepiijemné ,,tepe” v Achillové §lase. Pozitivné hodnoti PIR na ischiokruralni svaly,
po které dochdzi k Gstupu bolesti svalt a svaly mohou byt nasledné protahovany.
Objektivne:

Bleda noha a lytko vlevo po terapii prokrveny, zména barvy na fialovocervenou. Kviili
otoku se nepodafilo uvolnit mékké tkané v postizené oblasti. Pii mobilizaci

talokruralniho kloubu dorzalné doslo k ,,fenoménu lupnuti* a jiz neni omezena joint play.
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Diky mobilizaci a hlavné manipulaci se podafilo obnovit kloubni viili os cuboideum
i 0S naviculare. Bez omezeni joint play os calcancus do lateralniho posunu. Lisfrankav
kloub stale nezmobilizovan. Orientacné silnéjsi plantarni flexe v hleznu, jinak beze zmén.
Chtize bokem ned¢la pacientovi problémy. Stereotyp chlize po roviné dopiedu a dozadu

beze zmény.

3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4 (19. 1. 2015)

Status preasens

subjektivne: Pacient ptes vikend hodné odpocival, LDK bez velkého zatizeni.
Dle pacienta chiize bez zlepseni. Ustup bolesti L Achillovy $lachy (nutno
brat zietel na zminénou mensi zat€z). St€zuje si na ,,ztuhlost” levé nohy
astim i zhorSeni jeji manipulace. Pacienta stale trapi chiize, a to hlavné
do schodu. Pfi vystupu nahoru ho boli L koleno, pfi chtizi dolti nezvlada
naslapnout PDK na niZ§i schod pies patu, protoZze nedokaZze dostate¢né
pokr¢it koleno LDK na vys§im schodu.

objektivne: Pozvolny Ustup otoku na LDK v oblasti kotniku a nartu (namétené obvody
kotnikd (PDK: 27cm, LDK: 28cm) a nartt (PDK: 34cm, LDK: 34cm).
S tstupem otoku zlepSeni posunlivosti mékkych tkani. Jizva otekla a tuha,
Vv proximalni % zlepSeni posunlivosti. Pfetrvava hypotrofie a hypotonie
L Iytka, L m. quadriceps femoris, L m. gluteus maximus. ZhorSené kloubni
vile drobnych noznich kloubd a hlavicky fibuly. Bez bolestivych bodt
vV P m. triceps surae. Palpa¢né adduktory kycelniho kloubu a ischiokruralni
svaly bilaterdlné bez bolesti, stile ale zvySeny tonus svali. Hypertonus
planty L nohy pietrvavd. Bez zlepSeni pohybu v hleznu. Svalova sila
do plantarni pronace zlepSeni na stupeni 4. Do plantarni flexe (3+),
supinace s dorzalni flexi (4-) a supinace Vv plantarni flexi (4) beze zmény

L hlezna od vstupniho vySetieni. Senzitivni ¢iti na obou DKK stejné.

Cil terapeutické jednotky:

e zmirnit otok na LDK a uvolnit hypertonni svaly

zlepsit posunlivost mékkych tkani distalni tfetiny L lytka a néartu

e péce o jizvu

obnovit kloubni vili ve vysetfenych kloubech s omezenou joint play
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Setrné protahnout a uvolnit L Achillovu Slachu a plantarni aponeur6zu LDK
uvolnit hypertonni adduktory ky¢elniho kloubu a ischiokruralni svaly bilateralné
zvysit rozsah pohybu L hlezna

zlepsit funkci L nohy

posilit L m. triceps surae, L m. quadriceps femoris a L m. gluteus maximus
zlepsit stoj na jedné DK

zlepsit stereotyp chiize a vypony na Spickach

protahnout zkracené svaly (m. triceps surae, ischiokruréalni svaly, m. quadriceps

femoris)

Navrh terapie:

mickovani dle Jebavé pro snizeni otoku LDK a uvolnéni hypertonnich svala
techniky mékkych tkani dle Lewita na distalni tfetinu L lytka a L nart

péce o jizvu

mobilizace kloubu s omezenou joint play

technika PIR s naslednym protazenim dle Jandy na L m. triceps surae

technika PIR sprotazenim dle Jandy na ischiokrurdlni svaly, adduktory
kycelniho kloubu bilateralné

technika PIR s naslednym protazenim dle Jandy na L plantarni aponeur6zu
technika PIR s protazenim dle Jandy do inverze, everze, plantarni flexe L hlezna
cviceni pro zlepSeni funkce L nohy

LTV analytické pro posileni L m. triceps surae, L m. quadriceps femoris
a L m. gluteus maximus

nacvik stoje na 1 DK

korekce a nacvik spravného stereotypu chiize po roving, po patach, do schodi
nacvik vypont na Spicky

protazeni zkracenych svalll (m. triceps surae, ischiokruralni svaly, m. quadriceps

femoris) - autoterapie

Provedeni terapie

mickovani dle Jebavé pro snizeni otoku LDK — smérem distoproximalnim

mickovani dle Jebavé pro uvolnéni hypertonnich svalt
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- adduktory kycelniho kloubu bilateralné, ischiokruralni svaly bilateralné,
planta nohy LDK
- pomaly pohyb smérem distoproximalnim
e TMT dle Lewita
- protazeni kiize laterdlnimi hranami palcii v oblasti distalni tfetiny L lytka,
L kotnikti a L nartu
- protazeni fascii lytka — v ose bérce — pohyb ,,zdimavy* i rotacni
e péceojizvu
- tlakova maséaz
- palci tvorba ,,esi¢ek a ,,podkovicek*
e mobilizace kloubt s omezenou joint play vlevo
- kloub IP palce (dorzalni posun, ventralni posun, laterolateralni posun)
- Lisfranktiv kloub (dorzélni posun, plantarni posun, rotace)
- os calcaneus (ventralni posun, posun do supinace a pronace)
- hlavicka fibuly (dorzalni a ventralni posun)
- nespecifickd mobilizace planty (dorzalni a ventralni vé&jir)
¢ PIR s naslednym protaZenim na L m. triceps surae
¢ PIR s naslednym protaZenim na ischiokruralni svaly bilateralné
¢ PIR s naslednym protaZenim na adduktory kycelniho kloubu bilateralné
¢ PIR s naslednym protaZenim na L plantarni aponeur6zu
e technika PIR s protaZzenim do inverze, everze a plantarni flexe hlezna
e cviceni pro zlepSeni funkce nohy
» preSlapovani Vv oblazcich, chytit oblazek nohou a chvili udrzet
nad podlozkou
» L nohou ,,shrnovat* posilovaci gumu Theraband rozprostfenou na podlozce
- sed na mic¢i, PDK v 90° v hleznu, koleni i ky¢li, LDK mirné pfednozena
» pterovnat hromadku kastanti / fazoli do jedné fady jen pomoci L nohy
» vytvotenou fadu z kastant / fazoli L nohou naskladat zpét do kosiku
e LTV analytické
» posileni m. triceps surae
- sed na mékké podlozce s natazenymi DKK, chodidla opfena o gymroll

u zdi, paty na podlozce
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- protlacovat Spicky do valce do plantarni flexe (soucasné obé nohy, nohy
sttidave)

» posileni m. quadriceps femoris
- leh na zadech na podlozce, DKK natazené, HKK podél téla, pod koleno
posilované LDK mékkym mi¢ (overball), zatéz 2 kg
- protlacit koleno do mice, nadzvednout patu nad podlozku a ptitdhnout
Spicku k sobé¢ (3 série po 10 provedeni)

» posileni m. gluteus maximus
- leh na mékké podlozce, DKK pokréené v kolennich kloubech, plosky
nohou optené o podlozku, HKK podél téla, mezi koleny overball
- nadzvednout panev nad podlozku a 5 s vydrz
- modifikace cviku: plosky opfené o tvrdou podloZku / o gymroll

- 2 série o 5 provedeni (1. série na tvrdé podloZce, 2. série na gymrollu)

nacvik stabilniho stoje na 1 DK
- stimulace plosek nohou na stimula¢ni podloZce
- vychozi poloha: korigovany stoj u Zebfin

- stfidat stoj na jedné DK, vydrzZ alesponi 10 s

korekce a nacvik spravného stereotypu chiize po roving, po patach, po schodech

- stejné jako u predchozich terapii

nacvik vyponi na Spicky
- sed na velkém mici, 90° flexe Vv kolennich i ky¢elnich kloubech
- varianty - vypony na $picky soucasné na obou DKK
- vypony na $picky stfidavé leva — prava na misté
- ,,chtize* po Spickach vsedé na balonu doptedu a dozadu
- pacient si pro ztizeni vyponu na $picky klade odpor vlastnima ruka na kolena
- opakovani: 2 série po 10 vyponech
e jizda na rotopedu (10 minut)
e protazeni zkracenych svall bilateralné - autoterapie
» m. triceps surae
- stoj 30 s na seSikmené podlozce Stretchboard ur¢ené pro protahovani zadni
strany lytka
- IL. troven — $picky chodidel o 18 cm vyse nez paty

» hamstringy
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- vleze na zadech, obé DKK natazené na podlozce, pacient drzi v rukou
dlouhy tvrdy popruh
- popruh za mekkou horni tfetinu chodidla protahované DK
- pacient si pfitahovanim popruhu sam protahuje zadni stranu stehna
- pfi pfitahovani popruhu za $pic¢ku se zaroven protahuje i m. triceps surae
» m. quadriceps femoris
- vleze na bfiSe, obé DKK natazené, pacient drzi v rukou popruh
- popruh prekiizit za $picku chodidla protahované DK z dorzalni strany
- pacient si pfitahovanim popruhu za zady sam protahuje piedni stranu

stehna

Autoterapie

Do autoterapie zafazeny nové posilovaci cviky z dnesni terapie a cviceni pro zlepSeni
funkce nohy. Ke korekci chlize a nacviku vypont na Spi¢kach jsme ptidali i nacvik stoje
na 1 DK. Na konci terapie pacient instruovan o protazeni m. triceps surae (stoj
vykro¢ny celem ke zdi, ruce opieny o zed na vzdalenost ptfedpazeni, nakrocenou
DK pokrcovat v koleni + prendset vahu téla na pfedni DK a tim protahovat lytko zadni

DK, varianta s natazenou ¢i pokré¢enou zadni DK v kolennim kloubu).

Zavér, vysledek terapie

Subjektivné

Psychickd nadstavba pacienta. Pozitivné hodnoti G¢inky mi¢kovani, po kterém pocituje
ptijemny Ustup tlaku ve svalech.

Objektivne

Po terapii dobra posunlivost mékkych tkani, jiz bez tuhého odporu na konci pruzeni.
| pfes pretrvavajici otok v okoli jizvy, jizva proximalné¢ dobfe posunlivd. Béhem
mobilizaci doslo k fenoménu ,,lupnuti* v L IP kloubu palce a joint play je jiz bez omezeni
do vSech smeéri vkloubu. Zmobilizovina hlavicka L fibuly dorzaln¢.
Po PIR s protazenim ustup zvySen¢ho napéti plantarni aponeurdzy. Pacient stoj na PDK
zvlada bez problémt, na LDK zatim s pfidrzenim zebiin. Doslo ke zlepSeni rytmu chlize
po roving, pacient uz tolik nekulhd a nenapadd na PDK. Pfi soustfedéni na chtizi schopen
prodlouzit krok PDK (témét na stejnou délku kroku jako LDK). Pfi chlizi do schodi
udava lepsi stabilitu. Pretrvava vyrazny lateralni posun panve pii chtizi do schodu.

Pti chiizi ze schodl néslap na dolni schod PDK ptes Spicku, LDK pies patu. Chiize
69



po patach bez problémi. Svalovy test oslabenych svali LDK beze zmény. Rozsahy

L hleznu stejné jako na zacatku terapie.

3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5 (21. 1. 2015)

Status preasens

- subjektivné: Pacient si stéZzuje na bolest lytka ze zatizeni LDK. Od minulé terapie
necvicil.

- objektivne: Apekéné LDK bez otoku (potvrzeno antropometrickym métenim). Jizva
tuhd (proximalni ¢ast jizvy posunlivd). 1 ptfes pretrvavajici hypotonus
doslo ke zlepseni svalového tonu L lytka, od minulé terapie lytko
na pohmat pevnéjsi. Nalezeny bolestivé body (TrP) v L Iytku (v obou
hlavach m. gastrocnemius) a v L plantarni aponeurdze. Ischiokruralni
svaly bilateraln¢ hypertonni bez bolesti béhem palpace. Hypertonus
L m. quadratus lumborum se zvySenou citlivosti. L hlavicka fibuly
nepruzi ventralné ani dorzalné, coz se podatilo minulou terapii odstranit.
Omezeni joint play Lisfrankova kloubu a calcaneu. Svalova sila
do plantarni pronace (4), plantarni flexe (3+), supinace s dorzalni flexi
(4-) a supinace v plantarni flexi (4) beze zmény od minulé terapie. Oproti
PDK omezeny aktivni i pasivni pohyb L hlezna (aktivné do plantarni
flexe (30°), dorzalni flexe (0°), inverze (20°) i everze (25°)). Prsty

bez omezeni pohybu bilateralné.

Cil terapeutické jednotky:
e uvolnéni mékkych tkani nohy a lytka
e péceojizvu
e obnovit kloubni villi ve vySetfenych kloubech s omezenou joint play
e odstranit reflexni zmény ve svalech L lytka a v L plantarni aponeurdze
e Setrné uvolnit L m. quadratus lumborum
e uvolnit a protahnout ischiokruralni svaly bilateralné
e zvetsit rozsah pohybu v L hlezennim kloubu
e zlepsit oporu chodidla a funkci klenby
e ndacvik spravného stoje, nacvik ptredniho a zadniho pilkroku

e zlepsit stereotyp chlize a vypony na Spickach
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Navrh terapie:

techniky mekkych tkani v oblasti LDK (dle Lewita a Jebavé)

péce o jizvu

mobilizace kloubli s omezenou joint play

technika PIR dle Lewita na L m. triceps surae

technika PIR s naslednym protazenim na L ischiokruralni svaly dle Jandy
technika PIR na L plantarni aponeurdzu dle Lewita

technika PIR na L m. quadratus lumborum dle Lewita

technika PIR s protazenim dle Jandy do inverze, everze, plantarni flexe L hlezna
LTV analytické - aktivni a pasivni cviceni pro zlepSeni rozsahu pohybu
Vv L hleznu a ptednozi

SMS dle Jandy a Vavrové — nacvik ,,malé nohy*, korigovaného stoje, pfedniho
a zadniho ptlkroku

nacvik vypontl na $picky

korekce a nacvik spravného stereotypu chiize po roving€, pozadu, po schodech

Provedeni terapie

mickovani L nohy, lytka a zadni strany stehna (dle Jebav¢)
TMT dle Lewita
- protaZeni kiiZze laterdlnimi hranami palc v oblasti dolni tfetiny L lytka,
L kotniki a L nartu
- Kiblerova fasa na distalni tfetin¢ L lytka, v oblasti L kotnikii a L nartu
- protazeni fascii L lytka — v ose bérce — pohyb ,,Zdimavy* i rotacni
péce o jizvu
- tlakova masaz
- palci tvorba ,,esicek* a ,,podkovicek*
mobilizace kloubt s omezenou joint play vlevo
- Lisfranktv kloub (dorzalni posun, plantarni posun, rotace)
- os calcaneus (ventralni posun, posun do supinace a pronace)
- hlavicka fibuly (dorzalni a ventralni posun)
- nespecifickd mobilizace planty (dorzdlni a ventralni vé&jif) jako pfiprava
na senzomotorickou stimulaci

PIR na L m. triceps surae
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e PIR s protaZenim na ischiokruralni svaly bilateralné

¢ PIR na plantarni aponeurézu

e PIR na m. quadratus lumborum (+ instruktaz pacienta na autoterapii AGR)
- leh na boku nevysetiované pokréené PDK
- hlava v prodlouZzeni téla, polozena na skréené PHK
- LHK stabilizuje polohu piitazeni kolene pokréené PDK k télu

- vySetfovand LDK zanoZena pfes lehatko

PIR s protaZenim do inverze, everze a plantarni flexe L hlezna

LTV analytické

» pasivni a aktivni pohyby (s manudlnim odporem) hlezna a piednozi
- dorzalni flexe, plantarni flexe, supinace, pronace, inverze, everze
e senzomotoricka stimulace (SMS) dle Jandy a Vavrové
» stimulace plosky na stimula¢ni podlozce
» nacvik ,,malé nohy*
- vsedé na Zidli, DKK pokrcené v koleni, chodidla mirné pted koleny
- pasivné, s dopomoci, aktivné
» korigovany stoj
- udrzet korigovany stoj, udrzet stoj pii postrkovani trupu ¢i hazeni mice
- pfenasSeni vahy na paty a na Spicky, podiepy, stoj na 1 DK (jen na podlaze)
- varianta: na tvrdé podlaze, na balan¢ni podloZzce Airex, na posturomedu
» nacvik predniho pulkroku
- predni pualkrok na tvrdé podlaze, pfedni ptlkrok na balan¢ni podlozku
Airex
» nacvik zadniho pilkroku
- zadni ptlkrok na tvrdé podlaze, zadni pilkrok na balan¢ni podlozku Airex
e aktivni cviCeni pro zlepSeni rozsahu pohybu v L hleznu
- stoj u zebfin, obé DKK na bosu
- po celou dobu se pacient fidi zasadami korigovaného stoje
- pfenasSeni vahy stiidavé na Spicky a na paty
e nacvik vypont
- leh na zadech, HKK podél téla, DKK pokréeny v kolenou, plosky nohou
na podlozce, mezi koleny overball

- pacient nadzvedne panev nad podlozku a jde do vyponu na Spicky
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- V poloze nadzvednuté panve a vyponu na Spickach vydrz 5 s
- modifikace cviku: vypon na obou DKK, vypon stiidavé na jedné a druhé DK
- opakovani: 2 série po 5 vyponech (1. série vypon na obou DKK, 2. série
DKK stiidave)

e korekce a nacvik spravného stereotypu chiize po rovin¢, pozadu, po schodech

e jizda na rotopedu (10 minut)

Autoterapie
K autoterapii na doma pifidana metoda AGR na m. quadratus lumborum a dalsi varianta

cviceni vypont na Spi¢ky z dnesni terapie.

Zavér, vysledek terapie

Subjektivne:

Pacient terapii zvladl dobie. Psychicka nadstavba. Libilo se mu cviceni na labilni plose
bosu, kdy se dostaval do krajnich pozic rozsahu pohybu v hleznu bez neptijemnych
pociti v Achillové Slase.

Objektivne:

Mekkeé tkané lytka a nohy LDK volné, bez tuhé bariéry na konci pohybu (s vyjimkou
jizvy). Pfi porovnani svalové sily v hleznu obou DKK subjektivné zlepseni L hlezna
do vsech smérii. Po PIR na plantarni aponeur6zu bez bolestivych boda v planté L nohy.
Dle pacienta doslo po PIR na m. quadratus lumborum k ptijemnému ustupu ,,tlaku*
na L boku. Naméfené zmény rozsahu aktivniho pohybu L hlezna: DF: 5°, PF: 35°
(pti prvni terapii namétena DF: 0°, PF: 30°). Vychozi pozice pii méfeni rozsahu pohybu
Vv hleznu jiz 0° (pfi vstupnim vysetfeni 5° plantarni flexe). Cviceni na bosu bylo zvoleno
z divodu Setrnosti k Achillové §lase. Zlepseni svalové sily do plantarni flexe v hleznu
(stupen 4), stale ale vyrazné horsi vypon na LDK nez PDK. Zadni ptlkrok bilateralné
nejisty. Pfi stoji na LDK nutnost pfidrzovani. Chiize stabilnéjsi, bez zrakové kontroly
nohou. Pii chtizi stale velké odlehc¢eni LDK. Doslo ke zlepSeni doslapu LDK (na patu),
pretrvava Spatny odval chodidla LDK (neni odraz z palce). Pii Svihové fazi LDK
pacient zacal krcit nohu v koleni, elevace panve na L strané pfetrvava (jiz méné

vyrazna).
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3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢. 6 (23. 1. 2015)

Status preasens

- subjektivne: Pacient byl v€era na dlouhé prochazce. Dnes ho boli LDK. Od minulé
terapie necvicil.

- objektivne: Otok v oblasti L hlezna (2 cm) a nartu (1 cm). V oblasti otoku snizena
posunlivost tkdni. Nelze vytvofit Kiblerovu fasu. Nalezeny bolestivé
body (TrP) v L lytku, L ischiokruralnich svalech a v L planté nohy.
L m. quadratus lumborum palpa¢né bolestivy, hypertonni. Viditelna
kontura L lytka (stadle méné vyrazna nez P lytka). Omezena joint play
L Lisfrankova kloubu, hlavicky fibuly, calcaneu a IP palce. Hypotrofie
L m. quadriceps femoris (PDK/LDK ve vySce 15 cm nad patelou rozdil
3cm).

Cil terapeutické jednotky:
e zmirnit otok na LDK
e zlepsit posunlivost mékkych tkani distalni tietiny L lytka a L nohy
e péce o jizvu
e obnovit kloubni villi ve vySetfenych kloubech s omezenou joint play
e odstranit reflexni zmény ve svalech L lytka, L ischiokrurdlnich svalech
a v L plantarni aponeur6ze
e Setrn€ uvolnit L m. quadratus lumborum
e zvetsit rozsah pohybu v L hlezennim kloubu
e zlepsit oporu chodidla a funkci klenby
e zlepsit funkeni stabilitu LDK
e posilit L m. quadriceps femoris

e zlepsit stereotyp chlize a vypony na Spickach

Navrh terapie:

e mickovani dle Jebavé pro sniZzeni otoku LDK

techniky mekkych tkani v oblasti L nohy a distalniho lytka dle Lewita

e péce o jizvu

mobilizace kloubli s omezenou joint play

technika PIR dle Lewita na L m. triceps surae
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technika PIR na L ischiokruralni svaly (samostatné 1 na L m. biceps femoris
dle Lewita)

technika PIR na L plantarni aponeurézu dle Lewita

technika PIR na L m. quadratus lumborum dle Lewita

technika PIR s protazenim dle Jandy do inverze, everze a plantarni flexe hlezna
LTV analytické - aktivni a pasivni cviceni pro zlep$eni rozsahu pohybu L hlezna
SMS dle Jandy a Vavrové — ve stoji na labilnich plochach

nacvik vypont na Spicky

korekce a nacvik spravného stereotypu chiize po roving, pozadu

Provedeni terapie

mickovani dle Jebavé pro snizeni otoku LDK — smérem distoproximalnim
TMT dle Lewita
- protazeni klize v oblasti distalni tfetiny L lytka, L kotnikti a L nartu
- protazeni fascii lytka — v ose bérce — pohyb ,,zdimavy* i rotacni
- Kiblerova fasa nelze vytvofit
péce o jizvu
- tlakova masaz
- palci tvorba ,,esi¢ek* a ,,podkovicek*
- vertikalni protazeni jizvy od stfedu ke krajim jizvy
mobilizace a manipulace kloubd s omezenou joint play vlevo
- IP palce (dorzalni posun, ventralni posun)
- Lisfranktiv kloub (dorzalni posun, plantarni posun, rotace)
- os calcaneus (ventralni posun, posun do supinace a pronace)
- hlavi¢ka fibuly (dorzalni, ventralni posun)
- nespecifickd mobilizace planty (dorzdlni a ventralni vé&jif) jako pfiprava
na senzomotorickou stimulaci
PIR na L m. triceps surae
PIR na L ischiokrurélni svaly (samostatn¢ i L m. biceps femoris)
PIR na L plantarni aponeur6ozu
PIR na L m. quadratus lumborum
PIR s protazenim do inverze, everze a plantarni flexe L hlezna

LTV analytické
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> pasivni a aktivni pohyby (s manudlnim odporem) hlezna a prednozi

- dorzélni flexe, plantarni flexe, supinace, pronace, inverze, everze
e senzomotoricka stimulace (SMS) dle Jandy a Vavrové

» cviceni na posturomedu
- korigovany stoj na plosiné
- pfendseni vahy na Spicky a paty, rozkmitat a zastavit ploSinu, podiepy
- stoj na jedné DK (pfidrzovani zabradli)
- nacvik ptedniho ptlkroku na ploSinu

» cviceni na kulové tseci u zebiin
- korigovany stoj na kulové useci

- udrZet stoj, pfenaSet vahu na $picky a na paty, ze strany na stranu

posileni m. quadriceps femoris
- posilovaci stroj — flektované koleno do extenze se zatézi 2, 5 kg

- 3 série po 10 opakovanich

nacvik vyponi na Spicky
- pacient ¢elem ke stén¢, opora o sténu obéma HKK
- vypon soucasn¢ na obou DKK, vypon na LDK samostatn¢ nezvladne
- vypon na ob&é DKK soucasné, pieneseni vahy na LDK a zatiZeni 5 s udrzet
- opakovani: 3 série po 10 vyponech (20 vyponu prvni varianta, 10 vypont

druhé varianta)

korekce a nacvik spravného stereotypu chiize po rovin€ a bokem (béZecky pas),

pozadu

jizda na rotopedu (10 minut)

Autoterapie

Pokracovat v piredchozi autoterapii.

Zavér terapie

Subjektivné

Pacient terapii zvlada dobfe.

Objektivne

Po terapii mi¢kovanim snizen otok L hlezna (rozdil oproti P hleznu 1 cm), otok nartu
beze zmény. Mekké tkané v oteklé oblasti nepruzi. Jizva od minulé terapie beze zmény.

Zmobilizovan Lisfrankiv kloub a po fenoménu ,lupnuti“ IP kloub palce opét
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bez omezeni joint play. Usp&ina mobilizace os calcaneus az po PIR m. triceps surae.

Po PIR plantarni aponeurdzy i m. triceps surae pacient udava ulevu od bolesti L lytka

a L chodidla. Cviceni vyponii na Spicky na dvou vahach. Zatizeni DKK ve vyponu

PDK: 55 kg, LDK: 30 kg. I kdyz s velkym usilim, pacient zvladne zatizeni ve vyponu

vyrovnat. RozloZeni vahy ve stoji na dvou vahéach na celych chodidlech PDK: 44 kg,

LDK: 41 kg). Stereotyp chiize od minulé terapie beze zmény.

3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7 (26. 1. 2015)

Status preasens

- subjektivne: Pacient se citi po vikendu dobie. LDK ho moc neboli. Pies vikend

zkousel né€ktera cviceni (hlavné vypony, stoj na 1 DK, posilovani
m. quadriceps femoris, stretching m. triceps surae ve stoji u zdi i AGR

m. quadratus lumborum). O jizvu pecuje denné.

- objektivne: LDK bez otoku (véetn¢ jizvy). Jizva pruzi v jeji proximalni ¢asti, distalni

c¢ast tuhd. Posunlivost meékkych tkani L Ilytka, kotniki a nohy
bez patologického nalezu. L hlavicka fibuly nepruzi. Rozsah pohybu
L hlezna oproti P hleznu stale omezeny. Bolestivé body v m. triceps surae
a distalni ¢asti ischiokrurdlnich svalt. Planta L nohy bez bolestivych bodi,
svalovy normotonus. L lytko oproti P lytku stale na pohmat mekci.
L i P ischiokruralni svaly hypertonni, na P strané¢ bez zvySené citlivosti
pfi palpaci. Adduktory kycelniho kloubu bilateralné hypertonni,
L m. quadratus lumborum normotonni, palpace svali bez bolesti.
Hypotonus a hypotrofie L m. quadriceps femoris. Svalova sila
L m. quadriceps femoris stale stupenit 4. Svalova sila do plantarni pronace
(4), plantarni flexe (4), supinace s dorzalni flexi (4), supinace v plantarni
flexi (4) a plantarni pronace (4). Aktivni pohyb L hlezna do plantarni flexe
(35°), dorzélni flexe (5°), inverze (20°) i1 everze (30°) od prvni terapie

zlepSen. Prsty bez omezeni pohybu bilateralné.

Cil terapeutické jednotky:

uvolnéni hypertonnich svald, facilitace hypotonnich svalit LDK
péce o jizvu

obnovit kloubni vili ve vysetienych kloubech s omezenou joint play
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odstranit reflexni zmény ve svalech L lytka, L ischiokrurdlnich svalech

uvolnit a protdhnout P ischiokruralni svaly, adduktory kycelniho kloubu
bilateralné

zvetsit rozsah pohybu v L hlezennim kloubu

posilit oslabené svaly (L m. quadriceps femoris, L m. gluteus maximus)

zlepsit oporu chodidla a funkci klenby

zlepsit stabilitu LDK

zlepsit stereotyp chiize a vypony na Spickach

Navrh terapie:

mickovani hypertonnich a hypotonnich svalt

péce o jizvu

mobilizace kloubid s omezenou joint play

technika PIR dle Lewita na L lytka

technika PIR dle Lewita na L ischiokruralni svaly (samostatné¢ i na m. biceps
femoris dle Lewita)

technika PIR s protazenim dle Jandy na P ischiokruralni svaly

technika PIR s protazenim dle Jandy na adduktory kycelniho kloubu bilateralné
PIR s protazenim dle Jandy do inverze, everze a plantarni flexe L hlezna

LTV analytické - aktivni a pasivni cviCeni pro zlepSeni rozsahu pohybu
v L hleznu

LTV analytické pro posileni oslabenych svali (L m. quadriceps femoris,
L m. gluteus maximus)

SMS dle Jandy a Vavrové — cviceni na labilnich plochach

nacvik vypont na Spicky

korekce a nacvik spravného stereotypu chiize po roving, pozadu, po schodech

Provedeni terapie

mickovani dle Jebavé pro uvolnéni hypertonnich svali
- ischiokruralni svaly bilateraln¢, adduktory kycelniho kloubu bilateralné
- pomalé pohyby (rovné, krouzky) distoproximalné

mickovani dle Jebavé pro facilitaci hypotonnich svalt

- L Iytko a bérec, L m. quadriceps femoris
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- rychlé stimulujici pohyby
e péce o jizvu
- tlakova masaz
- palci tvorba ,,esicek* a ,,podkovicek*
e mobilizace a manipulace kloubti s omezenou joint play vlevo
- hlavicka fibuly (dorzalni, ventralni posun)
- nespecifickd mobilizace planty (dorzalni a ventralni v&jif) jako pfiprava
na senzomotorickou stimulaci
e PIR na L m. triceps surae
e PIR na L ischiokrurélni svaly (samostatn€ i na m. biceps femoris dle Lewita)
¢ PIR s protazenim na P ischiokruralni svaly
¢ PIR s protazenim na adduktory kycelniho kloubu bilateralné
¢ PIR s protazenim do inverze, everze a plantarni flexe L hlezna
e LTV analytické
» pasivni a aktivni pohyby (s manudlnim odporem) hlezna a prednozi
- dorzalni flexe, plantarni flexe, supinace, pronace, inverze, everze
e LTV analytické
» posileni m. quadriceps femoris a m. gluteus maximus (10 opakovani)
- stoj zady ke stén¢€, mezi zady a sténou velky mic
- nohy rozkroc¢eny na $itku ramen, mezi koleny overball
- pacient jde do dfepu (maximéalné¢ do 90° v kolennich kloubech),
vydrz 10 s ve diepu a zpét
e senzomotoricka stimulace (SMS) dle Jandy a Vavrové
» stimulace plosek nohou na stimula¢ni podlozce
» nacvik zadniho pilkroku
- na tvrdé podloZce, na mékkou podlozku Airex
» cviceni na posturomedu
- rozkmitat a zastavit ploSinu, podiepy, stoj na jedné DK (s pfidrzovanim)
- nacvik pfedniho piilkroku na ploSinu
- ptechézeni ptes posturomed (3 s vydrz na plosSing)
» cviceni na labilni ploSe bosu
- udrzet korigovany stoj, stoj na jedné¢ DK (s drzenim madla)

- pfenaset vahu na Spicky a na paty, ze strany na stranu, podiepy
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- nacvik predniho ptlkroku
e nacvik vyponl na Spicky
- pacient Celem ke stén¢€, opora o sténu obéma HKK
- vypon soucasné na obou DKK, vypon na LDK samostatné¢ nezvladne
- vypon na obé DKK soucasné, preneseni vahy na LDK a zatizeni 5 s udrzet
- opakovani: 2 série po 10 vyponech (10 vyponl prvni varianta, 10 vypont
druha varianta)
e korekce a nacvik spravného stereotypu chiize po roviné€, pozadu

e jizda na rotopedu (10 minut)

Autoterapie
K autoterapii pfiddm cvik sgymballem pro posileni m. gluteus maximus

a m. quadriceps femoris.

Zavér terapie

Subjektivné

Pacient terapii zvlada dobfe. Pochvaluje si cvi¢eni na bosu. Cvik s gymballem
a podfepy pro pacienta narocny.

Objektivne

Zmobilizovana hlavicka L fibuly dorzalné, ventralné stile nepruzi. Po PIR m. triceps
surae pacient udava prfijemny pocit ulevy. Bilateraln¢ snizeni svalového tonu
ischiokrurdlnich svald, bolestivé body L ischiokruralnich svalii pfitomny. Po PIR
S protazenim m. quadratus lumborum sniZzena aktivace svalu pfi chtzi, kterd je
Jiz S méné vyraznou elevaci panve na L stran¢. Aktivné pacient koriguje dosSlap na patu
a odraz z palce, ale pti odchodu z terapie opét pfitomen vadny stereotyp (doslap na patu,
odraz nepfitomen, dochazi k odlepeni celé nohy). Délka kroku PDK stale o néco kratsi
nez LDK. Mén¢ antalgicka chlize. Vyrovnani rytmu chlize obéma DKK. ZlepSeni chlize
pozadu, kdy pacient jiz pokrcuje koleno LDK (krok dozadu neni sunem LDK, ale jiz
se spravnym doslapem pres Spicku). Svalova sila m. quadriceps femoris, m. triceps
surae a m. tibialis anterior o néco lepsi nez na zacatku terapie (4+). Namétené rozsahy
aktivniho pohybu v hlezennim kloubu na konci terapie: DF: 10°, PF: 40°, inverze: 30°,

everze: 20°. ZlepSeni rozsahu pohybu do dorzalni i plantarni flexe L hlezna o 5°.
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3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8 (28. 1. 2015)

Status preasens

- subjektivne: Pacient se citi dobie. Pochvaluje celkové zlepSeni LDK.

- objektivné: LDK bez otoku. Mékké tkané¢ LDK volné. Jizva bez otoku, proximalné
posunlivd. Normotonus ischiokrurdlnich svali obou DKK. Hypertonus
adduktori kycelniho kloubu. Nalezeny bolestivé body v L lytku
i L ischiokruralnich svalech. Planta L nohy normotonni, bez bolestivych
bodi. M. quadratus lumborum bez bolestivé palpace, hypertonni.
Hypotrofie m. quadriceps femoris, pfedni strana stehna na pohmat tuzsi.
Kontura L lytka viditelnd. Rozsahy pohybu v hleznu i svalova sila

lytkovych svalti od minulé terapie beze zmény.

Cil terapeutické jednotky:
e uvolnéni hypertonnich svald, facilitace hypotonnich svalit LDK
e péce o jizvu
e obnovit kloubni vili ve vysetienych kloubech s omezenou joint play
e odstranit reflexni zmény ve svalech L lytka, L ischiokruralnich svalech
e uvolnit adduktory kyc¢elniho kloubu bilateralné
e 7zVv¢tsit rozsah pohybu v L hlezennim kloubu
e posilit oslabené svaly (L m. quadriceps femoris, L m. gluteus maximus)
e zlepsit oporu chodidla a funkci klenby
e zlepsit stabilitu L kotniku a L kolene

e zlepsit stereotyp chlize a vypony na Spickach

Navrh terapie:

¢ mickovani hypertonnich a hypotonnich svali

e péce ojizvu

e mobilizace kloubt s omezenou joint play

e technika PIR dle Lewita na L m. triceps surae

e technika PIR na L ischiokruralni svaly (samostatné¢ i na m. biceps femoris
dle Lewita)

e PIR s protaZzenim dle Jandy do inverze, everze a plantarni flexe L hlezna

e technika AEK dle Briiggera pro uvolnéni L m. quadratus lumborum
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e technika AEK dle Briiggera pro uvolnéni adduktord kycelniho kloubu
bilateralné

e LTV analytické - aktivni a pasivni cviceni pro zlepSeni rozsahu pohybu L hlezna
a posileni lytkovych svala

e LTV analytické pro posileni oslabenych svali (L m. quadriceps femoris,
L m. gluteus maximus)

¢ ndacvik vyponil na Spicky

e SMS dle Jandy a Vavrové — cvi€eni na labilnich plochach

e korekce a nacvik spravného stereotypu chiize po roving, pozadu, po schodech

Provedeni terapie

e mickovani dle Jebavé pro uvolnéni hypertonnich svalt
- adduktory kycelniho kloubu bilateralné
- pomalé pohyby (rovné, krouzky) distoproximalné

e mickovani dle Jebavé pro facilitaci hypotonnich sval
- L Iytko a bérec, L m. quadriceps femoris
- rychlé stimulujici pohyby

e péce 0 jizvu
- tlakovéa masaz
- palci tvorba ,,esicek* a ,,podkovicek*

e mobilizace kloubli s omezenou joint play vlevo
- hlavicka fibuly (ventralni posun)
- nespecifickd mobilizace planty (dorzadlni a ventralni vé&jif) jako pfiprava
na senzomotorickou stimulaci

e PIR na L m. triceps surae

e PIR na L ischiokrurélni svaly (samostatn¢ i m. biceps femoris)

e PIR s protazenim do inverze, everze a plantarni flexe L hlezna

e AEK pro uvolnéni L m. quadratus lumborum (odpor excentrické kontrakci
kladen terapeutem)

e AEK pro uvolnéni adduktort kycelniho kloubu bilaterdlné (odpor excentrické
kontrakci kladen terapeutem)

e LTV analytické

» pasivni a aktivni pohyby (s manudlnim odporem) hlezna a piednozi
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- dorzalni flexe, plantarni flexe, supinace, pronace, inverze, everze
e LTV analytické
» posileni m. quadriceps femoris a m. gluteus maximus (10 opakovani)
- stoj zady ke sténé€, mezi zady a sténou velky mic
- nohy rozkroceny na $itku ramen, mezi koleny overball
- pacient jde do dfepu (maximalné¢ do 90° v kolennich kloubech),
vydrz 10 s v dfepu a zpét
e nacvik vyponl na Spicky
- pacient ¢elem ke sténé¢, jiz bez opory HKK o zed’
- vypon soucasn¢ na obou DKK, vypon na LDK samostatn¢ nezvladne
- vypon na obé DKK soucasné, preneseni vahy na LDK a zatizeni 5 s udrzet
- opakovani: 2 série po 10 vyponech (10 vypond prvni varianta, 10 vyponl
druha varianta)
e senzomotorickd stimulace (SMS) dle Jandy a Vavrové
» stimulace planty nohou na stimula¢ni podlozce
» nacvik podiepti u zebifin
- na tvrdé podlozce, na podlozce Airex
- podiep s vahou na obou dvou DKK
- podiep ve stoji na jedné DK (podiep na LDK s piidrzovanim zebiin)
» cviceni na posturomedu (u zabradli)
- rozkmitat a zastavit plosinu, podiepy, stoj na jedné DK
- nacvik predniho pllkroku na ploSinu, zadni ptlkrok zatim pfili§ naro¢ny
- pfechazeni pies posturomed s 3-5 S vydrzi ve stoji na jedné DK na plosiné
» cviceni na labilni ploSe bosu (u zébradli)
- udrzet korigovany stoj
- pfenéSet vahu na Spicky a na paty, ze strany na stranu, podiep
- nacvik predniho ptlkroku
e korekce a nacvik spravného stereotypu chiize po roviné€, pozadu

e jizda na rotopedu (10 minut)

Zavér, efekt terapie
Subjektivne

Pacient terapii zvladl dobte. Psychicka nadstavba.
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Objektivne

Jizva beze zmény. Nepodafila se zmobilizovat L hlavicka fibuly. Po PIR na m. triceps
surae piijemny ustup bolesti a ,tlaku“ Achillovy Slachy. Uvolnéni svalii pomoci
AEK metody netspésné. ZlepSeni rozsahu aktivniho pohybu v L hleznu do plantarni
flexe (45°) a dorzalni flexe (10°). Svalova sila oslabenych svali bez zlepSeni.
Pti vyponech na Spicky viditelnd kontura lytka, pata LDK témét ve stejné vysce (2 cm
rozdil) od podlozky jako pata PDK. Samostatné¢ vypon na LDK nezvladne. ZlepSena
stabilita ve stoji na 1 DK. Ve statické pozici (stoj na LDK) bez lateralniho posunu
panve vlevo, zatimco v dynamické pozici (chlize) dochazi pii stoji na LDK stale

Kk posunu panve vlevo. Stereotyp chtize od minulé terapie beze zmény.

3.5.9 Terapeuticka jednotka ¢. 9 (30. 1. 2015)
Status preasens
subjektivné, objektivne: shodné s vySetfenim a se statusem preasens vystupniho

kineziologického rozboru

Cil terapeutické jednotky:
e provést vystupni kineziologicky rozbor
e uvolnéni hypertonnich svald, facilitace hypotonnich svalt LDK
e péce o jizvu
e obnovit kloubni vili ve vysetienych kloubech s omezenou joint play
e odstranit reflexni zmény ve svalech L lytka, L ischiokruralnich svalech
e Setrn¢ protdhnout a uvolnit adduktory kycelniho kloubu bilateraln¢
e protdhnout zkraceny m. iliopsoas bilateralné
e zvétsit rozsah pohybu v L hlezennim kloubu
e zlepsit oporu chodidla a funkci klenby
e zlepsit funkéni stabilitu LDK

e zlepsit stereotyp chiize a vypony na Spickach

Navrh terapie:
e vystupni kineziologicky rozbor
e mickovani hypertonnich a hypotonnich svala

e péce o jizvu
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e mobilizace kloubl s omezenou joint play

e technika PIR dle Lewita na L m. triceps surae

e technika PIR na L ischiokrurdlni svaly (samostatné 1 na m. biceps femoris
dle Lewita)

e technika PIR s naslednym protazenim dle Jandy na adduktory kycelniho kloubu
bilateralné

¢ PIR s protazenim dle Jandy do inverze, everze a plantarni flexe L hlezna

e strecnink m. iliopsoas bilateralné

e LTV analytické - aktivni a pasivni cviceni pro zleps$eni rozsahu pohybu L hlezna

e nacvik vypont na Spicky

e SMS dle Jandy a Vavrové — cviceni na labilnich plochach

e korekce a nacvik spravného stereotypu chiize po rovin€, pozadu, po schodech

Provedeni terapie
e vystupni kineziologicky rozbor
e mickovani dle Jebavé pro uvolnéni hypertonnich svalt
- adduktory kycelniho kloubu bilateralné
- pomalé pohyby (rovné, krouzky) distoproximalné
e mickovani dle Jebavé pro facilitaci hypotonnich svali
- L Iytko a bérec, L m. quadriceps femoris
- rychlé stimulujici pohyby
e péce o jizvu
- tlakova masaz
- palci tvorba ,,esicek* a ,,podkovicek*
e mobilizace kloubt s omezenou joint play vlevo
- hlavicka fibuly (ventralni posun)
- nespecifickd mobilizace planty (dorzdlni a ventralni v¢jif) jako pfiprava
na senzomotorickou stimulaci
e PIRna L m. triceps surae
e PIR na L ischiokrurélni svaly (samostatné i m. biceps femoris)
e PIR s protazenim na adduktory kyc¢elniho kloubu
¢ PIR s protazenim do inverze, everze a plantarni flexe L hlezna

e strecink m. iliopsoas bilateralné
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- leh hyzdémi na okraji lehatka, neprotahovanda DK skr¢ena k trupu,
protahovana DK spusténa z lehatka
- terapeut lehkym tlakem stlacuje protahovanou DK nad kolenem k zemi
e LTV analytické
» pasivni a aktivni pohyby (s manudlnim odporem) hlezna a piednozi
- dorzalni flexe, plantarni flexe, supinace, pronace, inverze, everze
e nacvik vyponl na Spicky
- pacient ¢elem ke sténé, jiz bez opory HKK o zed’
- vypon soucasné na obou DKK, vypon na LDK samostatn¢ nezvladne
- vypon na obé¢ DKK soucasné, preneseni vahy na LDK a zatizeni 5 s udrzet
- opakovani: 2 série po 10 vyponech (10 vypond prvni varianta, 10 vyponi
druhé varianta)
e senzomotoricka stimulace (SMS) dle Jandy a Vavrové
» stimulace plosek nohou na stimula¢ni podlozce
» nacvik podiepti u zebfin
- na tvrdé podloZce, na podloZce Airex, na posturomedu
- podiep na obou dvou DKK
- podiep ve stoji na jedné DK (podiep na LDK s ptidrzovanim Zebtin)
» posturomed
- nacvik predniho ptlkroku na plosinu, zadni ptlkrok zatim pfili§ naro¢ny
- pfechazeni ptes posturomed s 3-5 S vydrzi ve stoji na jedné DK na ploSiné
» kulové a valcové tisece
- vedle drzadla v télocvi¢n€ vytvorena fada ze 4 kulovych a valcovych useci
- chlize po usecich (nejdiive s prisunem DK, poté stiidani DKK)
- 3 s vydrz stoje na jedné tseci (bud’ s obéma DKK, nebo ve stoji na 1 DK)
» trampolina
- udrZet korigovany stoj, rozhoupat trampolinu a zastavit, podiepy
- pti vétsim rozkroCeni DKK ptendset vahu ze strany na stranu
- V poloze ptedniho ptlkroku pienaset vahu doptedu a zpét
- ukroky stranou, chiize vpied po trampoliné
e korekce a nacvik spravného stereotypu chiize po roving€, pozadu, po schodech

e jizda na rotopedu (10 minut)
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Autoterapie
Pokracovat v zadanych cvicich na doma. Pfidan cvik pro protazeni zkracené¢ho
m. iliopsoas (klek na protahovan¢ DK, HKK opfené o koleno neprotahované DK,

aktivné sunout panev doptedu a protahovat zkracené flexory kycle).

Zavér, efekt terapie
Pacient terapii zvladl dobfe. Na konci cvi¢ebni jednotky opakovani zadanych cvikl
na doma. Pacient v rehabilitaci v CLPA nadale pokracuje, jiz ma poukaz na dalSich

10 terapii.

87



3.6 Vystupni kineziologicky rozbor (30. 1. 2015)

Status preasens:

subjektivni: Pacient se ma dobfe. Pochvaluje si celkové zlepseni fyzického stavu.

objektivni: Pacient orientovan osobou, mistem i ¢asem. PIn¢ samostatny. Nepouziva

zadné pomucky. Dnes presn¢ 13 tydnd od operace Slachy. Véha: 85 kg,
vyska: 190 cm, BMI: 23,55 (optimélni vaha), TK: neméteno, TF: neméteno,

DF: neméreno.

3.6.1 VySetreni stoje

- pacient byl vySetfovan ve spodnim pradle

Zezadu:

Sirokd stojna baze, paty kulaté valgézné rotované, oba kotniky mirné valgodzni,
L kotnik bez otoku, L Achillova Slacha bez otoku, L Iytko hypotrofické
jiz s viditelné konturou m. triceps surae, kolenni klouby symetrické
bez patologického postaveni, symetrické podkolenni ryhy, hypotrofie
L stehennich svalii, L subglutedlni ryha ve stejné vySce jako P (stidle méné
vyrazna nez P), P tajle konkavni, paravertebralni svaly symetrické — na L stran¢
v oblasti ThL pfechodu patefe vyraznéjsi, zakiiveni patetfe bez patologického
nalezu, L ramenni pletenec vysSe nez P, aspekéné uklon trupu vpravo, lopatky

vyrazné neprominuji, osové postaveni hlavy

Zboku (P i L strana):

fyziologické postaveni hlezennich i kolennich kloubt, fyziologické postaveni
panve, vyrazn¢ zalomeny ThL pfechod patefe, hrudni hyperkyfoza,
hyperlorddza kréni patete, prominence bfisni stény, protrakce ramen bilateralné,

pfedsun hlavy

Zepredu:

Sirok4 opornd baze, bez otoku L kotniku a L nartu, fyziologickd nozni klenba
na obou DKK, pately symetrické bez deviaci, kolena symetricka bez vychyleni
do stran, hypotrofie stehennich sval v L, L rameno vySe nez P, pupik ve stfedu

bfisni stény
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3.6.2 Modifikace stoje
stoj na Spickach
e zvladne soucasné na obou DKK bez opory o zed, LDK bez plného rozsahu
pohybu provedeni (L pata o 2 cm niZe nez P pata), viditelnd kontura L lytka
e samostatné na LDK stale nezvladne (pii pokusu neunese vahu téla)
stoj na patach
e zvlada bez problému, neni provokovana bolest §lachy, stejny rozsah pohybu
obou DKK
Véleho test
e LDK i PDK stupeii B —lehce poruSena stabilita
stoj na 1 DK
e PDK: udrzi pozici jen s lehkou hrou §lach
e LDK: udrzi pozici, nepada, hra §lach, lehké balancovani HKK
Rombergova zkouska I, 11, 111
e vSechny tfi stupné bez patologického nalezu
Trendelenburg — Duchennova zkouska
e PDK: bez patologického nalezu
e [DK: bez patologického nalezu
stoj na dvou vahach na celych chodidlech
e P:43Kg, L:42 kg
stoj na dvou vahach na spickach
e P:50kg, L: 35kg
stoj na dvou vahach na patach

e P:45Kkg, L:40kg

3.6.3 VySetieni jizvy

Jizva zhojend, klidna. Dlouhd asi 10 cm. Bez steht i stroupkli v okoli. Postizena tkan
nartizovela. Jizva 1 jeji okoli bez otoku. Proximalni polovina jizvy pruzna a dobie
posunliva. Distalni €ast jizvy tuhd a pfisedla. Palpace jizvy je pro pacienta bolestiva.

Me¢ekke tkané v okoli jizvy posunlivé do fyziologické bariéry.
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3.6.4 VySetieni panve

palpace:

- vyska crist: symetricka

- vyska SIAS: symetricka

- vySka SIPS: symetricka

- vyska SIAS — SIPS: stejné vysoko

dynamické vySetieni
- spine sign: bez patologického néalezu

- ptfedbihani spin: bez patologického nélezu

3.6.5 VySeti‘eni patere
dynamické vySetieni:
anteflexe trupu
e nejvetsi rozvoj pohybu patefe do predklonu v dolni Th pateti a ThL ptfechodu
patete, L patet oplostéla a Spatné€ se rozvijejici, vyrazna hyperkyféza Th patete
retroflexe trupu
e vyrazny ostie zalomeny ThL ptechod patete, maly rozvoj pohybu do zaklonu
Vv celé délce horni a stfedni Th patete
lateroflexe trupu (P i L)
e oplostéla L patef, minimalni rozvoj pohybu patefe do lateroflexe v horni
a stfedni Th patefi, omezeny pohyb Th patete je kompenzovan ostrym zlomenim

v ThL ptechodu, rozsah pohybu vétsi doprava

distance na patefri:
Thomayerova zkouska

e pozitivni: daktyliony 9 cm nad podlozkou (norma: dotyk daktylionu podlozky)
Schoberova vzdalenost

e negativni: zvétSeni vzdalenosti o 5 cm (norma: prodlouzeni vzalenosti o 5 cm)
Stiborova vzdalenost

e negativni: zvétSeni vzdalenosti o 10 cm (norma: prodlouzeni vzélenosti o 10 cm)
Ottova inklinacni vzdalenost

e negativni: zvétSeni vzdalenosti o 4 cm (norma: prodlouzeni vzalenosti o 3,5 cm)

Ottova reklinacni vzdalenost
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e negativni: zvétSeni vzdalenosti o 2,5 cm (norma: prodlouzeni o 1,5 cm)
Cepojevova vzddlenost

e negativni: zvétSeni vzdalenosti o 3 cm (norma: prodlouzeni o 2-3 cm)
Forestierova fleche

e negativni: 0 cm od hrbolu kosti tylni ke zdi (norma: 0 cm)
Lateroflexe patere

e P:21cm,L20cm

3.6.6 VySetieni chiize

Chtize opatrna. Témér stejna délka kroku (PDK o néco kratsi). Méné napadné
kulhani (pacient jiz dokadze déle zatizit LDK, nez svou vahu pienese na PDK).
Pti Svihové fazi kroku LDK pokréuje L koleno, proto kompenzacné nedochazi elevaci
panve vlevo. Doslap LDK na patu a odraz z palce. Pritomnost lateralniho posunu panve
vlevo pifi fazi opory na LDK. Minimalni souhyb HKK. Protrakce ramen a hlavy
(aktivn¢ dokaze zkorigovat).
Chiize po schodech se souCasnym piidrzovanim zabradli. Stfiddni DKK pfi chizi.
Zvladne chizi po schodech s ptisunem DK (stoj na schodu obéma DKK) i stfidavou
(na kazdém shodu vzdy jen jedna DK). Pfi chiizi do schodu pfitomny lateralni posun
panve vlevo pfi stoji na LDK. Ustup bolesti L kolene. Pacient pfi chiizi do schodti
nezvladd dostatecné pokr¢it L koleno a proto elevuje panev vlevo. Nezvladne
dostatecné pokréit L koleno ani pfi chuizi ze schodi, proto neni mozny doslap PDK

na nizsi schod na patu.

3.6.7 Modifikace chiize
chuize po Spickach
e nezvladne, pii pokusu (s pfidrzovanim zabradli) neudrzi vahu téla L Spicce
chuize po patach
e zvladé bez problému
chiize v podrepu
e zvlada, aktivné koriguje délku kroku a rytmus chtize kulha
chiize pozpatku
e zvlada, LDK kratsi krok, pfi kroku LDK jiz zvladne pokrcit L koleno

a doslapnout na Spicku, nevyrazna extenze v kycli bilateralné
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3.6.8 Vysetieni hybnych stereotypii
1) Extenze v ky¢elnim kloubu dle Jandy

PDK i LDK: pohyb je zahajen aktivitou hamstringti, poté hyperlordotizace zad
(aktivita zddovych L a ThL extenzorll) a soucasn¢ zac¢ina aktivita m. gluteus maximus,

na konci pohybu si pro zvétSeni extenze pacient dopomuiize svaly pazniho pletence.

2) Abdukce v kycelnim kloubu dle Jandy
PDK i PDK: jako prvni m. tensor fasciae latae s flexi v kycelnim kloubu, druhy
m. gluteus medius a m. gluteus minimus a nakonec aktivita m. quadratus lumborum

a bfisnich svalil (tensorovy mechanismus).

3) Flexe trupu dle Jandy

Flexe trupu zahdjena pfedsunem hlavy (zvySena aktivita
m. sternocleidomastoideus), poté Svihovy pohyb v celém rozsahu pohybu do flexe
trupu. Pacient si dopomahd nadzvednutim obou DKK, coz svéd¢i pro aktivitu

m. iliopsoas.

4) Stereotyp dychani dle Lewita
VySetfovano vleZe na zaddech. Prevazuje bfiSni dychani, bilateralné¢ symetrické.
Dostatecné rozsiteni dolnich Zeber do stran. Ve stoji stereotyp dychani stejny jako vleze

na zadech, vyraznéji vS§ak prominuje bfisni sténa.

3.6.9 Antropometrie

délky DKK P L

funkéni (SIAS — malleolus medialis) 100 101
anatomicka (trochanter major — malleolus lat.) 90 91
stehno (troch. major — lat.stérbina kolenniho kl.) 44 45
bérec (caput fibulae — malleolus lateralis) 45 45
noha (pata — nejdelsi prst) 28 28

Tabulka ¢. 8 — Antropometrické vysetteni délky DKK — vystupni vySetteni
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obvody DKK P L

15 cm nad patellou 51 48,5
stehno

tésné nad patellou 41 40,5
kolenni kloub pftes patellu 40 39
tuberositas tibiae 36 34
nejSirsi ¢ast lytka 38 36
kotnik 27 27
pata — nart 34 34
hlavicky metatarsii 25 25

Tabulka ¢. 9 — Antropometrické vysetfeni obvodii DKK — vystupni vySetfeni

3.6.10 Goniometrie (zapis SFTR)

L

kloub

aktivné pasivné aktivné pasivné

$:20-0-125 [S:30-0-130 | S:20-0-125 | S:30-0— 130
kycelni kloub | F:35-0-20 |F:40-0-20 |F:35-0-20 |F:40—0-20
R:40-0-30 |R:45-0-30 |R:40-0-25 |R:45-0-30
kolenni kloub | S:0-0-125 |S: 0-0-135 |S:0-0-125 |S:0-0—135
Herenni Klogp | 5 10-0-50 | S:15-0-55 | S:10-0-45 |S:10-0- 50
czenni XIOUD | B 90-0-40 |R:25-0-40 |R:20-0-35 |R:25-0-35
MTP | $:70-0-30 |S:80-0-35 |S:70-0-30 |S:75-0-40
MTP I S:60-0-40 |S:65-0-45 |S:60-0-30 |S:65-0-35
MTPIII  |S:60-0-40 |S:65-0-45 |S:60-0-40 |S:65-0—45
MTPIV | S:45-0-30 |S:50-0-35 |S:40-0-30 |S:45-0—35
MTPV  |S:0-0-30 |S:10-0-40 |S:0-0-30 |S:10—0-40
IPpalce |S:10-0-80 |S:15-0-85 |S:10-0—75 |S:15—0—80

Tabulka ¢. 10 — Goniometrické vySetfeni DKK — vystupni vysetteni
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3.6.11 VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Hodnoceni: 0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Svalova skupina P L

m. triceps surae

m. gastrocnemius 0 0

m. soleus 0 0

flexory Kycelniho kloubu

m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 0 1

adduktory kycelniho kloubu

kratké adduktory 0 0

dlouhé adduktory 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1
m. piriformis 0 0
m. quadratus lumborum 0 0
paravertebralni zadové svaly 0

Tabulka ¢. 11 — VysSetfeni zkracenych svalil — vystupni vysetfeni

3.6.12 Svalovy test dle Jandy

Hodnoceni svalové sily:

0 — nula — zadné znamky stahu

1 — stopa, zaskub — odpovida 10% svalové sily, neprovede pohyb testovanou ¢asti

2 — velmi slaba — odpovida 25% svalové sily, zvladne pohyb s vylou¢enim gravitace
3 —slaba — odpovida 50% svalové sily, zvladne pohyb proti gravitaci

4 — dobré — odpovida 75 % svalové sily, zvladne pohyb proti sttedné velkému odporu
5 —normdlni — odpovida 100% svalové sily, zvladne pohyb proti znacnému odporu
OP — omezeny pohyb

+ lepsi nez dany stupent svaloveé sily

- horsi nez dany stupen svalové sily
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PDK Ky¢elni kloub LDK
5 flexe m. iliopsoas 5
m. gluteus maximus
m. semitendinosus
4 extenze . 4
m. semimembranosus
m. biceps femoris
m. pectineus
m. gracilis
5 addukce m. adductor brevis 5
m. adductor longus
m. adductor magnus
m. gluteus minimus
5 abdukce m. gluteus medius 5
m. tensor fasciae latae
m. gluteus maximus
m. piriformis
5 zevni rotace m. quadratus femoris 5
m. obturatorius int./ext.
m. gemellus sup./inf.
o, m. tensor fasciae latae
5 vnitini rotace .. 5
m. gluteus minimus
Kolenni kloub
m. semitendinosus
5 flexe m. semimembranosus 5
m. biceps femoris
5 extenze m. quadriceps femoris 4+
Hlezenni kloub
5 m. triceps surae 4+ OP
plantarni flexe
5 m. soleus 4+ OP
5 supinace s dorzalni flexi | ;. tibialis anterior 5
4+ supinace v plantarni flexi | m. tibialis posterior 4+ OP
5 plantarni pronace mm. peronei 4
Metatarzofalangové klouby prstii nohy
5 flexe 2. — 5. prstu mm. lumbricales 5
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5 flexe v zakl. ¢lanku palce | m. flexor hallucis brevis 5

m. extensor digitorum longus
4 extenze m. extensor digitorum brevis 4
m. extensor hallucis brevis

Meziclankové klouby prsti nohy

5 flexe IP 1 kloubech m. flexor digitorum brevis 5

5 flexe v IP 2 kloubech m. flexor digitorum longus 5

Meziclankovy kloub IP palce

5 flexe m. flexor hallucis longus 5

5 extenze m. extensor hallucis longus 5

Tabulka €. 12 — Vysetfeni svalové sily DKK — vystupni vySetieni

3.6.13 Neurologické vySetieni
Vysetreni §lachookosticovych reflexi DKK
hodnoceni dle Véleho: O areflexie, 1 vybavny pouze s facilitaci, 2 snizena odpovéd bez

potieby facilitace, 3 normoreflexie, 4 hyperreflexie, 5 polykineticky reflex

Reflex P L
Patelarni reflex (L2-L4) 3 3
Reflex Achillovy slachy (L5-S2) 3 -
Medioplantarni reflex (L5-S2) 3 3

Tabulka €. 13 — Vysetfeni Slachookostickovych reflexi DKK — vystupni vySetfeni

VySetieni Citi
- povrchoveé Citi
- taktilni: bez patologického nalezu
- algické: bez patologického nalezu
- hluboké ¢iti:
- polohocit: bez patologického nalezu
- pohybocit: bez patologického nalezu

- stereognozie: bez patologického nalezu

Neurologické vySetieni bez patologického nélezu.
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3.6.14 VySetieni kloubni viile DKK dle Lewita
funk¢ni vySetieni nohy

: pohyby do supinace, pronace, inverze a everze jiz jen mirn¢ omezené oproti P noze

IP1, (dorzélni, ventralni, laterolateralni posun)

: bez omezeni joint play bilateralné

MTP

dorzalni posun: bez omezeni joint play bilateralné
ventralni posun: bez omezeni joint play bilateralné
laterolateralni posun: bez omezeni joint play bilateralné

rotace (MTP palce): bez omezeni joint play bilateralné

MT
dorzalni posun: bez omezeni joint play bilateralné

ventralni posun: bez omezeni joint play bilateralné

Lisfrankiiv kloub

dorzalni posun: bez omezeni joint play bilateralné

plantarni posun: bez omezeni joint play bilateralné

rotace fibularnim smérem: bez omezeni joint play bilateralné

rotace tibidlnim smérem: bez omezeni joint play bilateralné

Os cuboideum
dorzalni posun: bez omezeni joint play bilateralné

plantarni posun: bez omezeni joint play bilateralné

Os naviculare
dorzalni posun: bez omezeni joint play bilateralné

plantarni posun: bez omezeni joint play bilateralné

Os calcaneus

mediolateralni posun: bez omezeni joint play bilateralné
ventralni posun: bez omezeni joint play bilateralné
dorzalni posun: bez omezeni joint play bilateralné

do supinace: bez omezeni joint play bilateralné

do pronace: bez omezeni joint play bilateralné
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Talokruralni kloub

dorzalni posun: bez omezeni joint play bilateralné

Kolenni kloub

laterolateralni posun tibie (kratka paka): bez omezeni joint play bilateralné

Patela
kranidlni posun: bez omezeni joint play bilateralné
kaudalni posun: bez omezeni joint play bilateralné

laterolateralni posun: bez omezeni joint play bilateralné

Hlavicka fibuly
ventralni posun: omezeni joint play v L

dorzalni posun: bez omezeni joint play bilateralné

SI skloubeni

posun smérem dorzalnim: bez omezeni joint play bilateralné

3.6.15 VySetieni kolene

Vysetieni kolennich vazi bilateralné
e Apleyiv test: bez patologického nalezu
e Piedni zdsuvkovy test (LCA): bez patologického nélezu
e Zadni zasuvkovy test (LCP): bez patologického nalezu
e Abduk¢ni test (LCM): bez patologického nalezu
e Addukeni test (LCL): bez patologického nalezu

VySetieni kolennich meniski bilateralné

e Apleytv test: bez patologického nalezu

3.6.16 Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita
Kiize
L lytko bledé (po zatézi zména barvy na Cervenou). Kiize bez zvySené potivosti

a bez zmény teploty. Na LDK i PDK bez zhorSeni posunlivosti (krom jizvy).

PodkozZi
Na LDK i PDK bez patologického néalezu. Kiblerova fasa dobie posunlivd na celém
L Iytku (krom jizvy
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Fascie
Na celém L stehnu posunlivost fascii do fyziologické bariéry. Oproti P lytku na L Iytku

stale mirn€ zvySena posunlivost fascii (distalni ¢ast lytka do fyziologické bariéry).

Svaly

a) bolestivé body ve svalech (TrP)

P: nenalezeny Zadné bolestivé body

L: ischiokrurdlni svaly (distalni tfetina zadni strany stehna), m. triceps surae (medialni

I lateralni hlava m. gastrocnemius, TrP nalezen i ve vySce asi 10 cm nad jizvou

b) svalovy tonus

Sval P L

m. quadratus plantae normotonus normotonus
m. triceps surae normotonus | hypotonus
mm. peronei normotonus normotonus
m. tibialis anterior normotonus normotonus
m. quadriceps femoris normotonus | hypotonus
m. tensor fasciae latae normotonus normotonus

adduktory kyc¢elniho kloubu

1 hypertonus

1 hypertonus

ischiokruralni svaly normotonus normotonus
m. iliopsoas normotonus normotonus
m. piriformis normotonus normotonus
m. gluteus maximus normotonus | hypotonus
m. quadratus lumborum normotonus normotonus

Tabulka €. 14 — Vysetfeni svalového tonu svali DKK — vystupni vySetteni

Periostové body

Bez bolestivych periostovych bodi bilateralné.
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3.6.17 Zavér vystupniho vysetieni

Pacient 13 tydnii po sutufe L Achillovy Slachy. Pti vySetifeni aspekci pacient
stale plsobi ,.kiivé*“ s tuklonem trupu napravo (L ramenni pletenec vysSe nez P, ostra
konkavita P tajle).

LDK bez otoku (potvrzeno antropometrickym méfenim obvodi). Jizva
bez otoku, proximalni ¢ast dobfe posunliva a bez bolestivé iritace. Distalni ¢ast jizvy
stale tuha, neposunlivé a pro pacienta jeji palpace bolestiva.

Pretrvava hypotrofie L m. triceps surae, L m. quadriceps femoris a L m. gluteus
maximus. Hypotrofie potvrzena antropometrickym méfenim (stehno 15 ¢cm nad patellou
— PDK: 51 cm, LDK: 48,5 cm; stehno tésn¢ nad patellou — PDK: 41 cm, LDK: 40,5 cm;
nejsirsi ¢ast lytka — PDK: 38 cm, LDK: 36 cm).

Pacient pfi vySetfeni prostého stoje na dvou vahach zatézuje DKK piiblizné
stejné¢ (PDK: 43 kg, LDK: 42 kg). Ve stoji na patdich na dvou vahéch také podobné
rozloZeni vahy téla (PDK: 45 kg, LDK 40 kg). Ve stoji na Spickach stale odlehceni
LDK (PDK: 50 kg, LDK: 35 kg). Stoj na patach pacient provede bez potizi se stejnym
rozsahem pohybu obou DKK. Ve stoj na $pi¢kach stale patrny rozdil mezi koncetinami,
kdy P pata je pifi vyponu oproti L paté o 2 cm vyse.

Pacient zvladne udrzet stoj na LDK, stoj na LDK ve vyponu zatim pfili§
narocné. Trendelenburg — Duchennova zkouska bilateradlné bez patologického nalezu.
Pti chizi stale pretrvava laterdlni posun panve doleva se soucasnym poklesem péanve
vpravo, coz pii statické poloze neni ptitomno.

Chiize stale lehce opatrna, ale aspekéné méné antalgicka. Prodlouzeni kroku
PDK piiblizné na stejnou délku jako krok LDK. Pacient pii chtzi vice zatézuje LDK,
coz se projevilo vymizenim kulhani. Pacient zvlada pifi chlizi po rovin¢ dostatecné
pokrcit L koleno bez vyvolani bolesti Slachy, proto dochazi k minimalni kompenzac¢ni
elevaci panve vlevo. Elevace panve stile pfitomnd pii chiizi do schodi. Spravny
stereotyp doslapu a odvalu L nohy. Pfi chtzi ze schodl ale ptretrvava doslap P nohou
pies Spicku, protoze bolest L Achillovy Slachy nedovoli pacientovi dostate¢né pokrcit
L koleno. Chiize po schodech s pfidrzovanim zabradli, pacient zvlad4 chlizi s pfisunem
I se stiidanim DKK. L koleno jiz neboli. Modifikace chiize, krom¢ chiize po $pic¢kach,
zvlada.

Jedinym od vstupniho vySetfeni zménénym stereotypem dle Jandy je abdukce
Vv kyc¢li na levé strané, kdy se béhem terapie podatilo uvolnit L m. quadratus lumborum,

ktery jiz neni inicidtorem pohybu. Pohyb je zahijen m. tensor fasciae latae, poté
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m. gluteus minimus a medius a nakonec ve své stabiliza¢ni funkci se zapojuji biiSni
svaly soucasn¢ s m. quadratus lumborum.

Zvysen rozsah pohybu do abdukce v kycelnim kloubu bilateraln¢. Odstranénim
semiflekéniho postaveni obou kolennich kloubd. Rozsah pasivniho i aktivniho pohybu
v L hleznu zvySen vS§emi sméry (pasivné - DF: 10°, PF: 50°, inverze: 35°, everze: 25°),
kdy jsou hodnoty uz téméf totozné s naméfenymi hodnotami PDK.

Zkraceny m. iliopsoas bilateralné¢, L m. tensor fasciae latae a ischiokruralni
svaly bilateralné (vSechny na stupen 1). LepSi provedeni Thomayerovy zkousky
(daktyliony od podlozky vzdaleny 9 cm). Pfi vySetieni anteflexe trupu, nejspiSe diky

Od vstupniho vysetteni posileni m. quadriceps femoris (4+), m. triceps surae
(4+), m. tibialis anterior (5), m. tibialis posterior (4+) a mm. peronei (4).

Neurologické vysetieni bez patologického nalezu.

Omezeni kloubni ville L hlavi¢ky fibuly ventralné.

Odstranénim otoku se zlepsila posunlivost ktize, podkozi i fascii LDK (v oblasti
distdlniho lytka, kotniki a nartu), které pruzi do fyziologické bariéry. Hypertonus
adduktori kycelniho kloubu bilateralné. Pretrvava hypotonus L m. triceps surae,
L m. quadriceps femoris a L m. gluteus maximus, palpa¢né jsou svaly ale pevné&jsi
nez pii vstupnim vySetfeni. P i L Ischikruralni svaly, L mm peronei, L m. tibialis
anterior aL m. quadratus lumborum normotonni. Nalezeny trigger pointy

v L ischiokruralnich svalech a L m. triceps surae. Bez bolestivych periostovych bodu.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Stoj

Stoj ve statické poloze bez vyraznych zmén od vstupniho vySetfeni.
LDK bez otoku. Pfretrvava hypotrofie hyzd'ovych, stehennich i lytkovych svala LDK.

Diky funkénimu tréninku stoje a néacviku stejného zatéZovani DKK doslo
ke zlepseni modifikaci stoje a rozlozeni vahy téla pii vySetfeni na dvou vahach.
K nejvétsimu zlepSeni doslo pfi stoji na Spickach na dvou vahach. Zatimco pfi vstupnim
vySetieni pacient zaté¢zoval PDK o 35 kg vice nez LDK, pfi vystupnim vysetieni to bylo
uz jen 15 kg. Prosty stoj a stoj na patdch na dvou vahach bez vyraznych zmén. Zlepseni

provedeni stoje na Spickach a patach. Zvlada stoj na LDK.

Setfeni pred terapii po terapii

b/ PDK/LDK PDK/LDK
prosty stoj 45/40 43/42

toj na 2 vahach
SIOJ A = VARACH | Gt0j na $pickach 60/25 50/35
(kg)
stoj na patach 45/40 45/40
stoj na LDK neudrzi stabilitu udrzi stabilitu

L pata 0 4 cm nize nezZ | L pata o 2 cm niZe nez

stoj na Spickach obou DKK P pata P pata

zvlada, bolest Slachy, | zvlada bez problémil,
stoj na patach obou DKK horsi rozsah pohybu LDK stejny rozsah
LDK pohybu jako PDK

Tabulka ¢. 15 — Zhodnoceni efektu terapie — stoj

Chiize

Diky néacviku a korekci stereotypu chiize doSlo k jeho zlepSeni. Chize
na pohled pisobi mnohem stabilngji. Pacient prodlouzil krok PDK, ktery byl
pii vstupnim vySetieni asi polovi¢ni oproti kroku LDK. Aspekéné témeét symetricke
zatizeni DKK. Béhem terapie se vyrazné zlepsil doslap a odval chodidla LDK.

Pacient mé¢l problém s pokrcovanim L kolene, kdyz L chodidlo bylo
na podloZce, protoZe tento pohyb vyvolaval nepfijemny tah a bolest Achillovy Slachy.
Zezacatku pacienta trapila 1 samotna dorzalni flexe L hlezna ,,ve vzduchu* se soucasnou

flexi v L koleni (béhem Svihové faze LDK pii chlizi). Protazeni L m. triceps surae,
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nacvik podiept a chiize pies posturomed (pii kroku z posturomedu na podlozku snaha
doslapnout PDK na patu) byly stézejni pro nacvik chlize s adekvatnim pokréovanim
L kolena pfi Svihové fazi kroku LDK. Jakmile pacient zacal pokrcovat L koleno, doslo
K vymizeni kompenzaéni elevace panve na L stran¢. Nicméné elevace panve vlevo
ptetrvala pfi chlzi do schodii, kdy pokr¢eni L kolena (pii soucasné opote L chodidla
na vyssim schodu) bylo stale nedostatecné.

Ve statické pozici pii stoji na LDK nedochazi k laterdlnimu posunu panve
vlevo, zatimco pfi stojné fazi na LDK pfi chiizi (dynamické ¢innosti) je posun panve
pfitomen.

Doslo ke zlepSeni pfi chiizi po schodech, kdy chlize pfi vstupnim vySetfeni
byla mozna jen s pfisunem DK, zatimco na konci terapie pacient zvladl jiz chizi
sttidavou. Analytickym posilovanim svalového korzetu kolene a koordinaénim
senzomotorickym cvicenim se stalo L koleno stabiln€jSim a pacienta uz netrapila jeho
bolest pii chiizi do schodi.

Chtizi po patach, pozadu, bokem, v podiepu pacient zvlada. Pii chuzi

po $pickach pacient neudrzi svou vahu na PDK, proto je zatim nemozna.

Antropometrické udaje

Pomoci technik mékkych tkani se podafilo béhem terapie snizit otok v oblasti
L hlezna (snizeni o 2 cm) a L nartu (sniZeni o 1 cm) na totoZzné antropometrické
hodnoty jako PDK. Chtizi a analytickym posilovacim cvi¢enim na oslabené stehenni
a lytkové svaly se zvétSily obvody hypotrofickych svalll. ZvétSeni obvodu stehennich
svalii predevsim kvili posileni m. quadriceps femoris (ve vySce 15 c¢cm nad patellou
zvétSeni o 1,5 cm; tésné nad patellou zvétSeni obvodu také o 1,5 cm). Obvod lytka
pies jeho nejsirsi ¢ast zvétSen béhem terapie o 1 cm. Stehno 1 lytko LDK oproti PDK
stale hypotrofické (15 cm nad patellou rozdil 2,5 cm, tésn¢€ na patellou rozdil 1,5 cm

a pres nejSirsi ¢ast lytka rozdil 2 cm).

obvody DKK pred terapii P/ L po terapii P/L
15 cm nad patellou 51/47 51/48,5
stehno
tésné nad patellou 41/39 41/40,5
kolenni kloub ptes patellu 40/39 40/39
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tuberositas tibiae 36/33 36/34
nejsirsi Cast lytka 38/35 38/36
kotnik 27129 27127
pata — nart 34/35 34/34
hlavicky metatarst 25/25 25/25

Tabulka €. 16 — Zhodnoceni efektu terapie — antropometrie

Kloubni rozsah

Béhem terapie se zvySil rozsah aktivniho i1 pasivniho pohybu v hlezennim
kloubu. Toho jsme docilili pfedev§im technikami mékkych tkani na oblast hlezna
a nartu, mobilizacnimi technikami drobnych kloubt nohy a talokruralniho kloubu,
protazenim zkracenych svalti pomoci techniky PIR s protazenim dle Jandy a autoterapii
streCinku (m. triceps surae), aktivnim cvi¢enim pro posileni oslabenych svali
a pasivnim cvicenim.

Pro pacienta bylo velmi pfijemné cviceni pro zvyseni rozsahu pohybu na bosu,
kdy stal obéma DKK na mékké polokouli bosu a piendsel vahu na Spicky a na paty.
Toto cviCeni nevyvolavalo bolest §lachy a pacient se dostaval do krajnich poloh

V hlezennim kloubu.

L hlezenni kloub pted terapii po terapii
. S:0-5-30 S:10—0-45
aktivni pohyb R:15_0_ 25 R:20 -0 35
N $:0-5-35 S:0-0-50
Pastvill poly R:20-0-30 R:25-0-35

Tabulka €. 17 — Zhodnoceni efektu terapie — kloubni rozsah (hlezno)

Dale se pomoci m&kkych technik, mobilizace hlavicky fibuly, stre¢inku a PIR
s protazenim dle Jandy na ischiokruralni svaly podatilo odstranit bilateralni semiflekéni
postaveni v kolennich Kkloubech. V pribéhu terapie, kdy se =zafaly nachazet
Vv ischiokruralnich svalech bolestivé body, bylo nutné pied protazenim svali zadni

strany stehna trigger pointy odstranit pomoci techniky PIR dle Lewita.
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Podafilo se protdhnout i zkracené adduktory kycelniho kloubu bilateralné, a tim

zvysit rozsah pohybu v ky¢li do abdukce (o 5°).

PDK (pasivng)
kloub .
pred terapii po terapii
S:30-0-130 S:20-0-125
kycelni kloub F:35-0-20 F:40-0-20
T:45-0-30 T:40-0-30
kloub LDK (pasivn¢)
S:30-0-130 S:30-0-130
kycelni kloub F:35-0-20 F:40-0-20
T:45-0-30 T:45-0-30

Tabulka €. 18 — Zhodnoceni efektu terapie — kloubni rozsah (koleno, kycel)

Pohybové stereotypy
Pomoci metody PIR na m. quadratus lumborum se zménil stereotyp abdukce
v kycCli vlevo. M. quadratus lumborum neni jiz inicidtorem pohybu, ale zapojuje se

vV konecné fazi provedeni, spolecné s biisSnimi svaly jako stabilizatory polohy.

Zkracené svaly

Technikou PIR s protazenim dle Jandy a protahovacimi cviky v autoterapii se
podafilo protahnout nékteré svalové skupiny. Pokud byly zkracené svaly na pohmat
bolestivé ¢i jsme ve svalech nalezli trigger pointy, museli jsme pied protahovanim
nejdiive tyto reflexni zmény odstranit pomoci metody PIR ¢i AGR v kombinaci

s mékkymi technikami.

oo | Povocax
m. triceps surae
m. gastrocnemius 0/1 0/0
m. soleus 0/1 0/0
flexory kycelniho kloubu
m. iliopsoas 1/1 1/1
m. rectus femoris 1/1 0/0
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m. tensor fasciae latae 0/1 0/1

adduktory ky¢elniho kloubu

kratké adduktory 1/1 0/0
dlouhé adduktory 1/1 0/0
flexory kolenniho kloubu 2/2 1/1

Tabulka ¢. 19 — Zhodnoceni efektu terapie — zkracené svaly

Svalova sila

Zvysila se svalova sila nékterych svalovych skupin, predevsim diky
analytickému posilovani oslabenych svali s therabandem ¢i jinymi pomuckami,
adekvatnimu zatizeni odlehované LDK, posilovani na stroji a jizdé na rotopedu.
Pomoci senzomotorického cviceni se vyrazné zlepSila funkéni stabilita L hlezna
I L kolene.

Dulezité je zjisténi, Ze L m. triceps surae ma izolované svalovou silu stupen 4+,

ale pacient neni stale schopen samostatného stoje na Spi¢ce na LDK.

pred terapii L kolenni kloub po terapii

m. semitendinosus
5 flexe m. semimembranosus 5
m. biceps femoris

4 extenze m. quadriceps femoris 4+
pied terapii L hlezenni kloub po terapii

3+ m. triceps surae 4+
plantarni flexe

3+ m. soleus 4+
supinace - .

4- P L , m. tibialis anterior 5
s dorzalni flexi
supinace N .

4 P ., .| m. tibialis posterior 4+
Vv plantarni flexi

lantarni .

3+ P mm. peroneli 4

pronace

Tabulka €. 20 — Zhodnoceni efektu terapie — svalova sila

Kloubni viile
Mobiliza¢nimi technikami se podafilo odstranit kloubni blokady ve vsech
drobnych kloubech L nohy. Béhem terapie nékolikrat doslo k opétovné blokaci
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nékterych kloubli, pravdépodobné zvySenou zatézi LDK ¢i v dasledku svalovych

dysbalanci. Omezena joint play ventralné pretrvava u hlavicky L fibuly.

Reflexni zmény

Tlakovou masazi a protazenim jizvy (,,esicka, podkovicky*) se podafilo v jeji
proximalni poloviné zlepsit posunlivost.

Pomoci mic¢kovani L nartu, L hlezna a distalni casti L lytka doslo k ustupu
otoku, a poté s vyuzitim technik mékkych tkani k uvolnéni ktize, podkozi i fascii v této
oblasti.

Metodou PIR dle Lewita byl odstranén hypertonus L m. quadratus lumborum
a ischiokruralnich svala bilateraln€. Vyssi napéti L plantarni aponeurdzy (bez zvysené
citlivosti ¢i bolesti pfi palpaci) odstranéno pomoci PIR s protazenim dle Jandy. Pfestoze
L m. triceps surae, L m. quadriceps femoris a m. gluteus maximus na pohmat pevné;jsi
nez pii vstupnim vySetfeni, stdle je napéti svalu sniZzené. Pfetrvava hypertonus
adduktort ky¢le bilateralné. Metodou AEK se nepodafilo zvySené napéti svali
odstranit.

Pfi vstupnim vySetfeni nalezen trigger point pouze v P m. triceps surae. Béhem
terapie, nejspiSe kvuli zatizeni LDK, se objevily trigger pointy v n€kterych svalech
LDK. Bolestivé body nalezeny v m. triceps surae, ischiokruralnich svalech i ve svalech
planty nohy. Metodou PIR se nepodafilo odstranit trigger pointy v L m. triceps surae
a L ischiokruralnich svalech. Pokud po terapii tyto bolestivé body nebyly jiz nalezeny,
pristi terapii byly ve vétSiné pfipadi opét pritomny. L hlavicka fibuly pifi palpaci

bez bolesti.

pred terapii po terapii

jizva otekld, tuha, neposunliva bez otoku, proximalni ¢ast
Vv celé své délce jizvy mekka a posunliva

bez otoku, posunlivost

kize, podkozi a fascie L i meékkych tkani do
, e 1 otok, neposunlivost . .,
nartu, kotnikt a distalni o L fyziologické bariéry
o, mekkych tkani . L,
casti lytka (zhorSené pruzeni tkani
V oblasti distalni ¢asti jizvy)
fascie proximalni ¢asti L Y, .
, I e . zvySena posunlivost
lytka a pfedni strany L zvysena posunlivost

lengeni
stehna (zlepSeni)

107



L m. quadratus planae 1 hypertonus normotonus
L m. triceps surae | hypotonus | hypotonus, TrP
P m. triceps surae normotonus, TrP normotonus
L mm. peronei | hypotonus normotonus
L m. tibialis anterior | hypotonus normotonus
ischiokruralni svaly bilat. 1 hyperotonus normotonus, TrP
m. quadratus lumborum 1 hypertonus normotonus
hlavicka L fibuly bolestiva palpace bez bolesti

Tabulka €. 21 — Zhodnoceni efektu terapie — reflexni zmény

Bolest

Mekkymi technikami (pfedev$im mickovanim), mobiliza¢nimi technikami, péci
0 jizvu a protahovanim m. triceps surae doslo k redukci bolesti L Achillovy Slachy.
Kromé krajni polohy v dorzalni flexi nohy, pacient jiZ neciti nepiijemny tah Slachy
a bolest (ani jeji iradiaci do paty). Analytickym posilovacim a senzomotorickym
cvicenim se svaly kolene a hlezna posilily a zlepSila se jejich vzajemna koordinace.

Hlezno stabilnéjsi, pfedchazi se nekoordinovanym pohybtim, a tim i vzniku bolesti.
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4 Zavér

V posledni dobé se zvysSuje vyskyt ruptur Achillovy Slachy. Nejspise je to
zménou zivotniho stylu, kdy mnoho lidi aktivné sportuji ve véku, kdy klesad pruznost
a pevnost Slachy. Achillova §lacha ¢asem degeneruje a to 1 kviilli nadmérnému zatiZeni,
neadekvatnimu protahovani m. triceps surae, Spatné obuvi ¢i uzivani antibiotik
a kortikosteroidu, které v dnesni dobé maji velké uplatnéni pti [é€bé onemocnéni.

V dnes$ni dobé€ je u ruptury Slachy preferovan spiSe operacni pfistup, ktery
urychluje navrat ke sportovnim aktivitam a vyrazné snizuje riziko opétovné ruptury.
Na druhou stranu konzervativni 1é¢ba nenese tak vysoké procento naslednych
komplikaci jako pfi operaci. Perkutdnni operacni zakrok mé vSak mnohem méné
pooperacni komplikace nez u oteviené¢ho zakroku. Je potieba volit 1é¢ebnou metodu
individualn€é. Pozadavky na Slachu budou jiné u zavodniho sportovce a u starého
Clovéka. Lékar musi pocitat s rizikem eventualnich komplikaci a jeho dopad na celkovy
zdravotni stav pacienta.

Fyzioterapeutické metody a postupy nabizeji Sirokospektrou nabidku 1écby.
Individuadlngé zélezi na terapeutovi, jaké metody u daného pacienta zvoli
pro co nejefektivnéjsi terapii. Vhodnou lé¢ebnou technikou v terapii pacienta by byla
metoda proprioceptivni neuromuskularni facilitace, kterou jsem bohuzel v dobé konani
praxe neméla jesté osvojenou.

Praxe probihala bez problémi. Jen pii spolupraci s pacientem zezacatku hrala
velkou roli moje pozice studentky fyzioterapie, kdy trvalo néjaky cCas, nez jsem
si ziskala jeho davéru. Cile terapie, které jsem Si po vstupnim vySetieni pacienta
stanovila, se podafilo splnit. Lécba ruptury Achillovy Slachy je dlouhodoba. Béhem c¢tyt
tydn mé praxe jsem ale byla svédkem progresivniho zlepSeni, at’ uz po strance svalové
sily, zlepSeni chlize a vyponi na Spi¢ky ¢i kloubniho rozsahu hlezna. Pacient
po ukonfeni mé praxe nadale pokracoval v rehabilitaci. Vzhledem kjeho vé&ku

a aktivnimu Zivotnimu stylu nepiedpokladam zavazné trvalé komplikace po traze.
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Piiloha & 1 — Zadost o vyjadieni etické komise UK FTVS
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UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Marttho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

tel.: 220 171 111

http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakalaiské) prace, zahrnujici lidské ugastniky
Nizev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou ruptura Achillovy 3lachy
Forma projektu: bakalai'ska prace

Autor (hlavni fesitel): Zuzana Honzkovéa

Skolitel (v pripadé studentské préace): Mgr. Irena Novotna

Popis projektu:
Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou ruptura Achillovy $lachy bude zpracovana pod
odbornym dohledem zkuseného fyzioterapeuta v Centru 1é&by pohybového aparatu v Praze.

Zajisténi bezpe¢nosti pro p i odborniky:
Veskeré vysetfovaci metody i terapeutické postupy budou v spolupraci s pacientem aplikovany pouze
neinvazivné, zadny invazivni postup nebude pouZit.

Etické aspekty vyzkumu
Osobni tdaje ziskané z Setfeni nebudou zvefejnény.

Informovany souhlas (pfiloZen)

?
V Praze dne 14. 1. 2015 Podpis autora: 77(;//’2,@4 ova’

Vyjadreni etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Prof. Ing. Vaclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi
zésadami, piedpisy a mezinarodni smérmicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujictho
lidské ugastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskdni souhlasu etické komise.

UNIVERZITA KARLOVA v Praze
raz“wlf-?!é.k?gytéleswé vychovy a sportu
José Martiho 31, 162 52, Praha 6

1

podpis predsedy EK
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Priloha ¢. 2 — Navrh informovaného souhlasu pacienta

Prohlasuji, Ze jsem v souladu se Zakonem o zdravotnich sluzbéach (§ 28 odst.
1 zakona ¢&. 372/2011 Sb.) a Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, byl
pozadan o souhlas s vySetfenim a néslednou terapii. Dal jsem souhlas k nahlizeni do mé
dokumentace osobou ziskédvajici zplisobilost k vykonu zdravotnického povolani v ramci
praktické vyuky a k uvetejnéni vysledki terapie v ramci bakalaiské prace na FTVS UK,

ve které nebudou uvedeny mé osobni udaje.

Dnesniho dne jsem byl odbornym pracovnikem seznamen s planovanym
vySetfenim a naslednou terapii. Bylo mi osobné vysvétleno vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a m¢l jsem moznost klast otazky, které mi byly
zodpovézeny. Prohlasuji, ze jsem tomuto pouceni zcela porozumél a souhlasim
S planovanym vySetienim a terapii. Souhlasim s pfipadnym pofizovanim fotografii
astim, aby byly v bakalafské praci uverejnény tak, aby podle nich nebyla mozna

identifikace mé osoby.

Vyse uvedené prohlaseni potvrzuji vlastnoru¢nim podpisem.
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Priloha ¢. 3 — Seznam pouzitych zkratek

a. arteria

AEK agisticko-excentrické kontrakéni postupy
AGR antigravita¢ni metoda

bilat. bilateralné

BMI body mass index

CNS centralni nervovy systém

DF dechova frekvence

DF dorzélni flexe

DK, DKK dolni koncetina, dolni koncetiny
IP interfanagovy

Kl. kloub

L leva

L bederni

lat. lateralni

LCA ligamentum cruciatum anterior
LCL ligamentum collaterale laterale
LCM ligamentum collaterale mediale
LCP ligamentum cruciatum posterior
lig. ligametum

LTV lécebna télesna vychova

m. musculus

mm. musculi

MRI magneticka rezonance

MT metatarsalni

MTP metatarsofalangovy

n. nervus

OP omezeny pohyb

P prava

PF plantarni flexe

PIR postizometricka relaxace

PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace
RHB rehabilitace
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rr. rami

RTG rentgen

SFTR sagitalni, frontalni, transverzalni, rotace
SI sakroiliakalni

SIAS spina iliaca anterior superior

SIPS spina ilaca posterior superior

SLAP superior labrum anterior posterior

SMS senzomotoricka stimulace

TENS transkutanni elektricka nervova stimulace
TF tepova frekvence

Th hrudni

TK krevni tlak

TMT techniky mékkych tkdni

troch. trochanter

TrP trigger point

UZ ultrazvuk

V. vena

VV. vénae
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Priloha ¢.
Obréazek ¢.
Obréazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obréazek ¢.
Obréazek ¢.
Obréazek €.
Obrazek ¢.

Fotografie ¢
Fotografie ¢

Fotografie ¢

Fotografie €.
Fotografie €.
Fotografie .
Fotografie €.
Fotografie €.
Fotografie €.
Fotografie .
Fotografie €.
Fotografie €.

Fotografie €.

posturomed

Fotografie ¢

4 — Seznam vloZenych obrazki a fotografii

1 — Zadni skupina svali lytka

2 — Incidence ruptury Achillovy Slach ve sportu

3 — Avaskularni zona Slachy

4 — Thompsonilv test

5 — Kompletni ruptura Achillovy Slachy, sagitalni pohled MRI
6 — Bunneltv steh

7 — Perkutanni sutura Slachy

8 — Vakuova fixa¢ni dlaha VacoPed

. 1 — Stoj zezadu (vstupni vysetteni)

. 2 — Stoj zezadu (vystupni vySetieni)

. 3 — Stoj zboku (vstupni vysetieni)

4 — Stoj zboku (vystupni vysetieni)

5 — Stoj zptedu (vstupni vysetieni)

6 — Stoj zptedu (vystupni vySetieni)

7 — LTV analytické — cviCeni s therabandem s odporem do dorzalni flexe
8 — LTV analytické — cviceni s therabandem s odporem do plantarni flexe
9 — Nacvik vypont vleze na zadech

10 — LTV analytické pro posileni hyzd'ovych a stehennich svala

11 — Nacvik stoje na jedné DK

12 — Nacvik ptedniho ptlkroku na labilni plochu

13 — Nécvik stoje na jedné DK na labilni ploSe, pfechazeni ptes

14 — Nacvik vypont na Spicky — vystupni vySetieni
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Priloha ¢. 5 — Seznam vloZenych tabulek

Tabulka ¢. 1 — Antropometrické vySetfeni délky DKK — vstupni vySetieni
Tabulka €. 2 — Antropometrické vySetieni obvodii DKK — vstupni vySetieni
Tabulka €. 3 — Goniometrické vySetieni DKK — vstupni vySetieni

Tabulka €. 4 — VySetfeni zkracenych svalii — vstupni vySetteni

Tabulka ¢. 5 — VySetieni svalové sily DKK — vstupni vySetieni

Tabulka €. 6 — VySetteni Slachookostickovych reflexit DKK — vstupni vySetfeni
Tabulka €. 7 — VySetteni svalového tonu svali DKK — vstupni vySetieni
Tabulka ¢. 8 — Antropometrické vySetieni délky DKK — vystupni vySetfeni
Tabulka ¢. 9 — Antropometrické vySetteni obvodi DKK — vystupni vySetieni
Tabulka ¢. 10 — Goniometrické vySetfeni DKK — vystupni vySetieni

Tabulka €. 11 — VySetfeni zkracenych svalii — vystupni vySetieni

Tabulka €. 12 — VySetifeni svalové sily DKK — vystupni vySetieni

Tabulka ¢. 13 — VySetteni Slachookostickovych reflextt DKK — vystupni vysetieni
Tabulka ¢. 14 — VySetteni svalového tonu svali DKK — vystupni vySetfeni
Tabulka ¢. 15 — Zhodnoceni efektu terapie — stoj

Tabulka ¢. 16 — Zhodnoceni efektu terapie — antropometrie

Tabulka €. 17 — Zhodnoceni efektu terapie — kloubni rozsah (hlezno)

Tabulka ¢. 18 — Zhodnoceni efektu terapie — kloubni rozsah (koleno, kycel)
Tabulka ¢. 19 — Zhodnoceni efektu terapie — zkracené svaly

Tabulka ¢. 20 — Zhodnoceni efektu terapie — svalova sila

Tabulka €. 21 — Zhodnoceni efektu terapie — reflexni zmény
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Piiloha ¢. 6 - Fotografie pacienta

Fotografie ¢. 1 — Stoj zezadu Fotografie ¢. 2 — Stoj zezadu
(vstupni vySetieni) (vystupni vySetfeni)
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Fotografie ¢. 3 — Stoj zboku Fotografie ¢. 4 — Stoj zboku
(vstupni vySetieni) (vystupni vySetfeni)
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Fotografie ¢. 5 — Stoj zpiedu Fotografie ¢. 6 — Stoj zpiedu
(vstupni vySetieni) (vystupni vySetieni)
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Fotografie ¢. 7
LTV analytické — cvi¢eni s therabandem s odporem do dorzalni flexe

Fotografie ¢. 8
LTV analytické — cviCeni s therabandem s odporem do plantarni flexe
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Fotografie ¢. 9
Nécvik vypont vleze na zadech

Fotografie ¢. 10
LTV analytické pro posileni hyzd'ovych a stehennich svali
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Fotografie ¢. 11 Fotografie ¢. 12
Nacvik stoje na jedné DK Nacvik pfedniho pulkroku na labilni plochu

Fotografie ¢. 13
Niécvik stoje na jedné DK na labilni ploSe, pfechazeni pies posturomed
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Fotografie ¢. 14
Nacvik vyponi na $picky — vystupni vySetieni
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