Jana Pavlu

1 Univerzita Karlova v Praze

1. lékarska fakulta

Bakalarska prdce

FYZIOTERAPIE
PO RUPTURE ACHILLOVY SLACHY

2007/2008



Univerzita Karlova v Praze

1.1ékarska fakulta

Bakalaiska prdce

FYZIOTERAPIE
PO RUPTURE ACHILLOVY SLACHY

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Fyzioterapie
Vedouci diplomové prdce: Mgr. Veronika Pelantova

Vypracovala: Jana Pavli Marianské Lazné



Podékovani
Dé&kuji Mgr. Veronice Pelantové ( Remedic Rehabilitace s.r.o. , Zabteh ) za odborné vedeni,
konzultace a poskytnuté materialy pfinosné piredev§im pro praktickou ¢ast této prace. Dale
bych chtéla pod¢kovat persondlu tohoto rehabilita¢niho stiediska za informace a pfipominky

tykajici se ambulantni 1écby. Dale dékuji pacientim za ochotu pfi vzédjemné spolupraci.



Cestné prohlaseni
Prohlasuji, ze svou diplomovou préci na téma Fyzioterapie po ruptuie Achillovy Slachy jsem
zpracovala samostatné. Pouzitou literaturu a zdroje, ze kterych jsem cCerpala, jsem uvedla

v seznamu pouzité literatury. Souhlasim, aby ma préce slouzila ke studijnim t¢eltim.



ABSTRAKT:

Hlavni pfi¢inou ruptury Achillovy Slachy je uraz nebo pfetizeni. Pfiznaky téchto poranéni
jsou bolest, otok, omezena hybnost, nestabilita a porucha funkce. Kazdé poranéni Achillovy
Slachy musi byt co nejdiive vysetfeno a pieddno do péce specialisty. VCasnd a Ucinna
fyzioterapie je nedilnou soucésti 1écby po ruptufe Achillovy Slachy a je dulezita pro dosazeni
dobrych funkcnich vysledkl. Terapie se zaméfuje predevSim na obnoveni rozsahu pohybu,
svalové sily a stability. Zvladnuti 1é€by na vSech Urovnich je jedind moZnost z hlediska
kvality dal$iho Zivota pacienta, jeho aktivity v pracovnim zafazeni, ve sportu a zdjmovych
¢innostech.

KLiCOVA SLOVA: Achillova §lacha, ruptura Achillovy §lachy, 16¢ba ruptury Achillovy
Slachy, fyzioterapeutickd péce, prevence, regenerace, balanni plochy, chlze, popis

ambulantni terapie pacientil po ruptuie Achillovy §lachy

ABSTRACT:

The main cause of rupture of Achilles tendon are soft tissues injurie or overloading.
Symptom sof these lesions are pain, swelling. limited motion, instability and impaired
function. Each injury of Achilles tencon must be examined and treatet by a specialist as soon
as possible. The early and effective physiotherapy is inevitable in therapy of rupture of
Achilles tendon. Physiotherapy is aimed at restitution of range of motion and muscular
strength, and stability. The effective therapy is important in patient’s next life (job, sport,.....).
KEY WORDS: Achilles tendon, rupture of Achilles tendon, therapy of rupture of Achilles
tendon, physiotherapy care, prevention, regeneration, balance board, gate, description of

ambulatory therapy of patients after rupture of Achilles tendon
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UvVoD

Cetnost ruptur Achillovy §lachy se v poslednich letech neustale zvysuje. Vinu mizeme
pficist hlavné dneSnimu zplisobu sportovani, pfi kterém mulze velmi snadno dojit k Grazu.
Ruptura Achillovy Slachy je tfeti nejcast¢jsi ruptura po ruptufe rotdtorové manzety a Slachy
ctythlavého svalu stehenniho. Patii k relativné Castym postizenim fyzicky aktivnich lidi
sttedniho v&ku. VétSina ruptur vznikd pfi sportovni ¢innosti, pii které dochéazi k prudkému
odrazu ¢i ndhlému zabrzdéni na umélém povrchu. Na prvnim misté je badminton, nésleduje
kosikova a tenis. Cast&ji jsou postizeny muzi ne Zeny a to v poméru 30:1,7.

Tato prace je napsana za ucelem hlubSiho poznani problematiky ruptury Achillovy
Slachy. Budu se zde snazit zachytit vSechny pfiznaky, na které je tfeba se zaméfit pii
klinickém vysetfeni, a které je tfeba zohlednit pii stanoveni diagnézy — nasleduje spravné
naplanovani jak operacni 1écby, tak rehabilita¢niho programu. Nedilnou soucasti této prace je
zachyceni fyzioterapeutickych ptistupti, v€etné preventivnich opatteni.

Cilem je poskytnout ¢tenafi komplexni pohled na tuto problematiku, ale hlavné bych
nebot’ jeji kvalita a soustavnost vyrazné ovlivituje kone¢ny vysledek terapie.

Téma Fyzioterapie po ruptuie Achillovy Slachy jsem si vybrala nejen proto, Ze je tzce
spojeno se sportem, ale hlavné proto, abych sama lépe poznala, jak je n€kdy néavrat ztracené
funkce postizené Casti téla opravdu obtizny a negativné piisobi nejen na samotného pacienta

ale 1 na terapeuta.



OBECNA CAST
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2 ANATOMIE

2.1 Slacha — tendo musculi

Slacha se sklada z pevnych, silnych, t&sné k sobé& ptilozenych fibril, mezi kterymi jsou
stlaceny $lachové buniky. Snopce obklopené vmezefenym vazivem tvofi stavebni jednotku
Slachy, jichz je rizné mnozZstvi - podle velikosti §lachy. Sdruzuji se ve snopce vysSich fadu,
spojované a obklopené vazivem, peritenonium internum, které pak na povrchu $lachy vytvari
obal, peritenonium externum. V misté, kde dochédzi k ohybu S$lachy a tfeni kolem kosti se
nachazi ve Slase shluky chondroidnich bunék vytvatejicich ve Slase uzly a jestlize dojde
k osifikaci, tak se pfeméni v sezamské kosti. Kolagenni vldkna se pfes sebe naviji jako lano a
tak se zvétSuje pevnost Slachy. Pevnost Slachy je velkd, unese hmotnost 6-12 kg na 1mm?
prifezu. Upon §lachy na kost probihd piechodem kolagennich vlaken do periostu a do
kompakty kosti. Jde o spojeni velmi pevné.

Na svalu se rozliSuji funkéni a tvarové tseky svalu, ve kterych §lacha hraje dilezitou roli.
Origo (zacatek svalu) je ¢ast, kterou je sval pomoci §lachy ptipevnén ke kosti. Venter musculi
(bfisko svalové) je nejsirsi usek svalu, ktery dale prechdzi v zGizenou ¢ast — cauda musculi.
Insertio (Gpon), kterym je sval pfipevnén ke kosti prostiednictvim Slachy. Zacatek svalu se
povazuje za mén¢ pohyblivé misto a za Gpon misto pohyblivéjsi. (2, 15, pFiloha €.1 — obr.1,

2,3)

2.2 Pridatné organy Slach a svali

V mistech, kde Slacha nebo 1 sval pfechazi ptes kostény nebo chrupavcity podklad,
vznikaji utvary, které chrani jejich povrch pfed mechanickym poSkozenim. Jedna se o tithové
vacky a Slachové pochvy.
2.2.1 Tihové vacky — bursae mucosae

Jsou ploché vacky o velikosti 1-3 cm vystlané synovidlni membranou, kterd je na
povrchu kryta vazivovou vrstvou. Uvnitf synovialni membrany je tekutina. Nachazi se kolem
kloubli, mezi kloubnim pouzdrem a pfes néj prochdzejicim svalem. Predstavuji vodni
polstate, které usnadiiuji pohyby okolnich organt kolem kloubu a snizuji tieni. Casto byvaji
postizeny zanétem — bursitis.
2.2.2 Slachové pochvy — vaginae tendineum

Obaluji Slachy v mistech nadmérného tlaku a tfeni naptiklad kolem kosti nebo v uzkych
vazivovych prostorach a kandlech. Skladaji se ze dvou vrstev vnitini — synovidini a zevni

vazivové — fibrosni. Vnitini, jemnou vrstvu tvofi dva listy a to vnitini a zevni. Vnitini list
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obaluje Slachu, zevni list je pfivracen k vrstvé vazivové. Zevni vrstva se skladd z tuzsiho
vaziva a nasedd na vrstvu predeslou. Mezi synovidlnimi listy je Stérbina, kterd je vyplnéna
tekutinou umoziujici klouzavy pohyb Slachy. I tento pfidatny organ Slachy byva casto

postizen zdnétem napi. z ndmahy — tendovaginitis. (2, 15, pfiloha ¢€.1 — obr. 4, 5)

2.3 Achillova Slacha — tendo Achillis
Vyrazné vystupuje nad patou smérem do lytka. Je jednou z nejvice zrailovanych Slach a je
formovana skupinami vldken lemovanych endotenoniem a pokrytych epitenoniem, na néjz
ptes uzkou vrstvu tekutiny umoznujici snazsi pohyb naléhé paratenonium.
2.3.1 Cévni zasobeni Achillovy Slachy

Je v proximalni ¢asti z muskulotendinozniho spojeni, v pribéhu Slachy z okolni tkan¢ a
distaln€¢ z oblasti fendinoosedlniho uponu. K ruptuie dochédzi v oblasti jejiho omezeného

krevniho zasobeni — 2-6 cm proximalné¢ od jejiho Giponu. (21, priloha ¢.1 — obr. 7)

2.4 Trojhlavy sval lytkovy — musculus triceps surae

Tento sval modeluje tvar Iytka a ma #i hlavy, dvé povrchové — caput mediale et laterale
musculi gastricnemii, jejichz zacatek je na medidlnim a lateralnim epikondylu femuru.
Pokracuji kaudalné na povrch zékolenni jamy a v poloviné lytka se spojuji s tfeti hloubg&;ji
ulozenou hlavou — musculus soleus. Tento sval zafind aponeur6zou — arcus tendineus m.
solei, ktera je napnuta od hlavicky fibuly k medidlnimu okraji tibie. VSechny tfi Casti se
upinaji Achillovou $lachou (tendo calcaneus) na tuber calcanei. Cely sval provadi plantarni
flexi nohy - sklopeni $picky nohy dolii - tento pohyb provadime pii fadé ¢innosti (chize,
skok, odraz, béh) a mm. gastrocnemii provadé¢ji i flexi kolenniho kloubu. Trojhlavy sval

Iytkovy je inervovan z n.tibialis. (2, 15, pFiloha ¢.1 — obr.6, 8, tabulka ¢.1)

-12 -



3 BIOMECHANIKA

3.1 Biomechanické vlastnosti §lach

Slachy maji viskozné-elastické chovani, které je dané obsahem kolagenu — zajistuje
pevnost a elastinu — zajistuje pruznost. Pii nizké rychlosti zatiZzeni dochazi k ruptufe pii
tiponu $lachy a pi¥i vysoké rychlosti ve stiedni &asti §lachy. Slachy zprostfedkovévaji pruzny
pfenos svalové sily na skelet a tvoii pasivni pohyblivy a nosny systém.

Pevnost Slach v tahu je odvozena z pevnosti kolagennich vldken (u vétSiny $lach tvoii 80-
90% jejich hmoty). Mezi udajem o pevnosti kolagennich vldken a pevnosti §lachy nelze
jednoduse dat rovnitko. Pevnost Slachy je roven poloviné pevnosti kosti. Mez pevnosti
riznych Slach je hodnota, kterd zévisi na v€ku, na konkrétni anatomii Slachy, typu cévniho
zasobeni a na mistnich anatomickych podminkach — snizujicich nebo zvySujicich pevnost.
Napt. Achillova §lacha mé v détstvi mez pevnosti asi 53 MPa, ale v sedmdeséti letech jen 45
MPa (asi 0 15% méng).

Také pruznost (protazeni) Slach je individudlné rozdilna (asi 0,5-1%). S vékem se
pruznost Slach postupné sniZuje — napi. u novorozence lze Slachy protdhnout az o 18% jejich
délky, ale v dospélosti je mozné protazeni Slachy bez jejiho poskozeni jen o 10-12% klidové
délky.

Z rehabilitacniho hlediska je sice nezbytné vychéazet z obecnych skutecnosti, ale v praxi
je tieba pfisné individualizovat, a funkci $lach chéapat ve spojeni sval — §lacha, a §lacha — kost.

(15, 23)

3.2 Pohyb nohou

Jednotlivé pohyby se vykonavaji pomoci kloubli — nejdilezitéjsi je subtalarni kloub
(mezi holeni a talusem). Pohyby podle jejich sméru rozdélujeme na dorzalni flexi (napnuti),
plantarni flexi (ohybani), supinaci (ptiblizeni smérem dovnitt) a pronaci (pohyb smérem
ven). Tyto Ctyfi zadkladni pohyby nohou jsou zajistény propojenim jednotlivych svalovych
skupin.
3.2.1 Funce
Funkci nohy rozdélujeme na dvé ¢asti:

1. dynamicka ¢ast —noha tvoti oporu pfi chiizi, béhu, skoku a pfi noSeni bfemen.

2. staticka cast — noha ptedstavuje pro télo oporu a prendsi jeho hmotnost na rovnou

i nerovnou podlozku (zvednout a udrzet télo).

- 13-



Béhem 1. ¢asti jsou klouby nohy oteviené a uvolnéné. Subtaldrni kloub (dolni z&nartni
kloub) je otevieny a noha je v pronaci (flexibilni). Supinace naopak uzavie kloub, svaly nohy
se napnou, noha je fixovana a zveda se ptes Achillovu §lachu — funkce 2. ¢asti.

3.2.2 Faze chiize
1. féze: dotek paty - supinace — kdyZ se pata dotkne podlozky, nastane mirna supinace a
silnd pronace (nejlépe to vidime pii bchu, pii kterém je patni kloub otevieny,

uvolnény).

2. faze: zatizeni - pronace — v okamziku dotyku podlozky noha pietrvavd v uvolnéné

poloze (zisk&va schopnost neutralizace sil a moZnost se pfizpiisobit).

3. faze: zatiZeni - pozice — pted vykrocenim dojde k napnuti kloubu a noha se z neutralni

polohy dostava do polohy supinace.

4. faze: nadzvednuti - supinace — v této fazi dochazi k nadzvednuti téla, uzavieni kloubu

a noha se dostava do polohy supinace (pfes Achillovu Slachu).
3.2.3 Draha sily

Je linie, kterou pfi chiizi vytvari nejvyse zatizené oblasti. Tato drdha ma u zdravé nohy
tvar S — zaciné u vnitiniho kotniku v oblasti metatarzalnich kosti, sta¢i se dovnitt a rozdvojuje
se smérem k palci a malicku.

KdyZ se smér drahy sily odliSuje od normalu, tak vznik4 deformace a problémy nohou.

(19, 24, priloha ¢.2 — obr.1, 2)
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4 ACHILLODYNIE

Tenzopatie Achillovy Slachy je pomé&rné Casté a velmi nepiijemné onemocnéni, jehoz

1écba je slozitd a mize dojit i k ruptufe postizené Slachy.

4.1 Etiopatogeneze
Nepomér biologického funkéniho potencidlu Slachy a vynalozené zatéze Achillovy Slachy

vede k dystrofickym zméndm $lachy a jejiho Giponu na tuber calcanei.

4.2 Klinicky obraz
Dochdzi kni po jednordzovém pretizeni Slachy (pfi sportu) nebo po piestdvce
v pravidelné predeslé &innosti. Slacha je zbytn&l4, peritoneum oteklé a bolest se objevuje pii

stoji na Spicce.

4.3 Lécba

Zakladem 1écby je maximalni odlehceni Slachy - nékdy i pfiloZeni sadrové fixace, fixace
tapingem, zvySeni podlatku obuvi (podpaténka). Vhodné je pfikladani Priessnitzovych
obkladl, derivancii. Z medikamentt se aplikuje Reparil (celkové i v gelu). Dobré vysledky
ma fyzikdlni terapie - pfedevSim rtg terapie nizkou protizanétlivou davkou. Zasadné
nepoddvame kortizonoidy, nebot’ hrozi znacné riziko ruptury. Nékdy ulevu puasobi
akupunktura a aplikace pulzniho magnetického pole. Pfi vyCerpani moznosti konzervativni
1écby nastupuje operacni feseni (deliberace peritonea, podvaz varikdznich spojek k peritoneu

— Eiseltova operace, podélné narezy §lach).

4.4 Komplikace

wewr
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5 RUPTURA ACHILLOVY SLACHY

Spontanni ruptury Achillovy Slachy patii k méné castym a vznikaji v patologicky
zménéné §laSe — je velmi obtizné zjistit irazové nasili, nebot’ k rupture mize dojit 1 pii bézné
chiizi. U mladych lidi je ruptura Slachy pro jeji obrovskou mechanickou pevnost vyjimecna -
pokud k ruptute dojde, tak se Slacha trha v misté pfechodu ve sval, nebo se vytrhne z Gponu.
Urazové ruptury Achillovy Slachy se vyskytuji u star§ich sportovctl kolem 4-5 decénia

(badminton, kosikova a tenis). (12)

5.1 Etiopatogeneze

K ptetrzeni Achillovy Slachy muze dojit v oblasti uponu na patni kost, ve §laSité casti
nebo v misté muskulotendindézniho spojeni. Slacha se trha zpravidla 2-6 cm nad iponem do
patni kosti v misté, které odpovida nejhorSimu prokrveni. (3, 24, pFiloha ¢.1 — obr.7)

Ruptura Achillovy S$lachy je podminéna fadou faktori a to nejen omezenim cévniho
zasobeni, ale také degenerativnimi zménami ve $lase nasledkem trvalého pfepinani, poruchou
funkce mezi m. gastrocnemius a m. soleus, déile také vekem, pohlavim, zménami
v tréninkovych modelech, Spatnou technikou, pfedeSlymi traumaty (mikrotraumaty),
nevhodnou obuvi a opakovanym podavanim steroidit do okoli Slachy,jejichz katabolickym
uc¢inkem je Slacha oslabena. Ruptura mize byt déale spojovdna se zanétlivymi a
autoimunitnimi onemocnénimi, infek¢nimi nemocemi, selhanim ledvin a arterioskleroézou.

Mezi nejcastéjs$i mechanizmy ruptury Achillovy Slachy patii: prudky start se zatizenim
odrazové koncetiny pii extendovaném kolennim kloubu (sprinterské starty, odrazové sporty
jako basketbal, volejbal, fotbal, asi 53%), nahld nekontrolovatelnd dorzalni flexe hlezenniho
kloubu (pti doSlapu na nerovném povrchu, pti padu z vysky) a primy uder na kontrahovanou

Achillovu slachu nebo ostrym pfedmétem pfi otevieném poranéni (méné Casté). (24)

5.2 Klinicky obraz

Vznik4 nahle bolest v oblasti Achillovy Slachy spojena se sportovni €innosti, slySitelné
prasknuti, nékdy doprovazené padem pii ztraté stability — ztrata aktivni funkce hybnosti
kloubu. Pozdé&ji vznikd otok v oblasti Achillovy Slachy a kolem kotniku promodrava
hematom. V misté trhliny se udéla dulek - jestlize se Achillova Slachy ptetrhne uplnég, vyjede
triceps nahoru a vytvoii kulovou deformitu. Nasleduje nemoZnost zatizeni postizené
koncetiny, pacient se nepostavi na Spicku a neudéld vleZe plantarni flexi (i pfes to mize byt

aktivni flexe v hlezennim kloubu bez zatéZe zachovana a to diky: m. flexor hallucis longus, m.
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flexor digitorum longus, m. tibialis posterior a mm. peronei). Poranény byva obvykle schopen
dal$i chtze, coz nékdy muze vést k mylné diagnoze. U €aste€né ruptury nachazime otok a
bolest nad postizenou $lachou. (3, 13, 14, 17)
5.2.1 Caste¢na ruptura Achillovy §lachy

Projevuje se bolestivym hrbolatym zdufenim v pribéhu §lachy — asi 5 cm proximalné od
uponu — po urazové anamnéze. Nachazime bolest, palpacni citlivost a otok nad postizenou
Slachou. Neuplné trhliny $lachy mohou byt provazeny heterotopickymi kalcifikacemi ve §lase.
Je oslabena aktivni plantarni flexe ve stoji na jedné noze. Natrzeni svalovych bfiSek v misté
ptechodu obou hlav m. gastrocnemius do Slachy jsou nékdy mylné diagnostikovany jako
ruptura m. plantaris longi. (13, 14)
5.2.2 Uplna ruptura Achillovy $lachy

Nastava bud’ v misté 5-9 cm proximalné od paty, pii prudké kontrakci lytkového svalu
(tenis, odbijend) nebo v pfechodu Slachy v bfisko m. gastrocnemius. Nékdy mulze dojit
k vytrzeni ¢asti patniho hrbolu tahem $lachy. Uplna ruptura byva provazena slysitelnym
prasknutim, zranény ma pocit nahlého pietrzeni nekdy doprovézeného padem. Dochazi
k okamzité bolesti a pocitu slabosti v postizené dolni koncetiné. V ur€ité vzdalenosti nad
uponem kosti miizeme nahmatat pfinou ryhu — Slacha neni napnuta. Svalové biiSko se
nachazi vySe nez na strané¢ zdravé. Oblast Achillovy Slachy je otekld a kolem kotniku
promodrava hematom, z pocatku vSak byva uzavien v neporuSeném paratendineu. Aktivni
plantarni flexe nohy neni mozna a pacient se neni schopen postavit na $picku. Bolest postupné
vymizi, ale vypon na $picku stale neni mozny.

K 49% uplnych ruptur dochazi koncem tydne tzv. weekend rupture pti rekreaCnim sportu
u lidi kolem 50. roku a 25% ruptur vznikd u lidi nad 60 let pii Spatném doslapnuti na schod ¢i

Slapnuti do vymolu v terénu. (13, 14)
5.3 Komplikace

K moznym komplikacim akutnich poranéni Slach (¢aste¢na nebo Uplna ruptura Achillovy

Slachy) patii chronické zanéty Slach a ziidka snizeni hybnosti kloubu. (13)
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6 LECBA RUPTURY ACHILLOVY SLACHY

Lécba ruptury Achillovy Slachy zavisi na tom, zda se jednd o Caste¢né nebo Uplné
pfetrzeni této Slachy a stanovuje ji oSetfujici lékat po peclivém provedeni klinického
vySetieni. MozZna je 1écba konzervativni (neoperacni) a operacni. Hraje zde roli fada faktor

jako jsou pohlavi, vk, sportovni ¢innosti nemocného a pracovni vytiZeni.

6.1 Konzervativni 1é¢ba

Akutni ruptury, u nichZ se klinickym vySetfenim, poptipadé ultrazvukovym vySetfenim,
zjisti pouze Castecna ruptura Achillovy Slachy, se voli vétSinou neoperacni 1écba. Doporucuje
se klidovy rezim, znehybnéni fixac¢ni dlahou (ortézou), zvySeni podpatku obuvi a n¢kdy se
podavaji v pocateCnim stadiu poranéni analgetika (proti bolesti). Dulezité je také lokalni
chlazeni (kryoterapie) a celkova enzymoterapie.

Délka hojeni takového castecného defektu trva 6 tydnt, ale ztrata sportovni aktivity je
krat§i — s aktivnim cvicenim se za¢ina vétSinou diive po odeznéni vetsi bolesti. Zatazuji se
protahovaci cviky zamétfené na postiZzeny sval a tim se pfedchdzi zkraceni jizvou. V doléceni
se aplikuje fyzikalni terapie. N¢kdy je vhodny obstiik lokdlnim anestetikem nebo
kortikoidem. (9, 13, 14)

6.2 Operacni 1é¢ba

Lécba kompletni ruptury Achillovy Slachy je chirurgickd. Podstatou operace je seSiti
konct pfetrzené Slachy, ¢ehoz docilime otevienou metodou a snazime se o co nejmensi
traumatizaci mékkych tkani. (20)

V ptipadé roztiepeni koncti pietrzené Slachy nebo opakované operaci po nezdafené sutuie
je nutné provést plastiku. Lindholmova plastika — sesity defekt premostime lalokem zdravé
Achillovy §lachy a suturu takto zpevnime. Mzeme vyuzit i umélé tkanice. (9)

6.2.1 Sutura Achillovy Slachy

Provadi se ve vétSin€ piipada akutné (je nutné ji provést v dobé co nejkratsi od urazu a
diagnostiky), ale pfichazi-li pacient po delsi dob¢é od trazu, tak byva napldnovan do
opera¢niho programu. Hospitalizace pacientll byva kratkodoba a hned pfi ptfichodu pacienta
na ambulanci se pfipravuje sadrovad dlaha (zkracuje dobu opera¢niho vykonu a umoziuje
kontrolu rany po operaci). (20, 21)

V dnesni dob¢ se vyuzivaji dvé chirurgické techniky — ofeviena a perkutanni sutura. U

téchto technik se pouziva dlouhodob¢ vstiebatelny materidl v co nejmenSim mnoZstvi nutném
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k ptiblizeni koncti Slachy. ZajiStuje dostatecnou pevnost po dobu fixace i nasledné Casné
rehabilitace. Ob& techniky jsou jednoduché vyZzadujici minimélni vybaveni chirurgického
pracovisté a lze je provadét ambulantné. (20, 21)
6.2.1.1 Oteviena sutura

Vykon se provadi v celkové ¢i spindlni anestezii v poloze pacienta na boku nebo biiSe.
VeétSinou se pouziva posteromedidlni pfistup k ruptufe Achillovy Slachy. Rozvlaknéné konce
se vyfiznou a sesiji se Bunnelovym stehem (vyuzivaji se vldkna PDS nebo Prolene), dale se
ptesije peritoneum jednotlivymi stehy (Ethilon) a nakonec se rana uzavie ve dvou vrstvach.
(21, priloha €. 3 — obr.1, tabulka ¢.2)
6.2.1.2 Perkutanni sutura

Vykon se provadi rovnéz v celkové ¢i spindlni anestezii v poloze pacienta na bfiSe. Noha
se podklada do plantiflexe a oblast ruptury se palpuje. Pouzivd se modifikovand technika
popsana Ma a Griffithem (vldkna PDS nebo Prolene). Provadi se celkem 8 kratkych nérezt (3-
5 mm) po obou stranach Achillovy Slachy — 4 medialné a 4 laterdlné, 4 proximalné a 4
distalné v co nejmensi vzdalenosti od mista ruptury. V oblasti narezl se disekuje podkozni
tkan a nasledné nalozi steh — dotdhne se v maximalni plantarni flexi a tim dojde k vymizeni
defektu v oblasti Achillovy Slachy. Poté se pfiklada nizkad sddrovéa dlaha na pfedni plochu
bérce v plantiflexi 20 stupiiti. (21, priloha €.3 — obr.2, tabulka ¢€.2)
6.2.2 Imobilizace - doléceni
RozliSujeme 2 metody:

1. konzervativni imobilizace — nejprve se priklada pfedem piipravend sadrova fixace na
celou dolni koncetinu (semiflexe kolenniho kloubu a lehka plantarni flexe nohy) na dobu 2
tydnti po sutufe Achillovy Slachy. Tato fixace umoziuje kontrolu sutury a odstranéni stehii
pfiblizné 14 dni od operace. Na dalsi 4 tydny prevedeme hlezno do nulového postaveni a
sadrova fixace konc¢i pod kolenem. V této druhé sadrové fixaci jiz mizeme zkouSet zatéz
poranéné koncetiny asi na polovinu hmotnosti téla. K definitivnimu odstranéni sadrové
fixace dochézi 6 tydnli po operaci a pacient zacina rehabilitovat — cvi¢ime rozsah pohybu,
nasleduje posilovani lytkového svalstva. Plny rozsah pohybu a normalni silu Iytkového svalu
doséhneme az po 6 mésicich. (9, 21)

2. agresivni imobilizace — ,, early motion “ — ihned se indikuje ortéza, pohyb a doporucuje
se zatézovani postizené koncetiny co nejdiive od operace. U této metody se vyuziva
sundavaci dlaha, ortéza s podpatkem (asi 1,5 cm) a dale mizeme jako alternativu aplikovat
dynamickou vakuovou dlahu VacoAchill — je multifunkéni vakuovy systém, ktery umoznuje

snadné nastaveni plantarni flexe 30-15 stupiili, neutralni polohy a dynamické nastaveni 10-0-
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10 stupnii. Tento systém je snadno ovladatelny, nenarocny na tdrzbu a vyhodou je i moznost
opakovaného pouziti. Predstavuje alternativni zpusob fixace po operaci, ktery zlepsuje
Casnou rehabilitaci a zkracuje délku pracovni neschopnosti. (21, pFiloha €.3 — obr.3)
Po sejmuti danych fixaci musi nésledovat aktivni fizend rehabilitace — pfedstavuje
dlouhodoby proces, nebot’ délka a pribéh rehabilitace zavisi na dobé hojeni §lachy. Ruptura
Achillovy $lachy se hoji zpravidla 5-7 tydnii a u ruptur degenerovanych §lach je doba hojeni

az 2 mesice. (13)
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7 KLINICKE VYSETRENI ACHILLOVY SLACHY

Pfed zahdjenim rehabilitace je nutné kazdého pacienta vySetfit. Cilem klinického
vySetfeni je urCeni zakladniho onemocnéni a stanoveni diagnézy. Zakladem spravné
diagnostiky je klinicky obraz. Asi ve 30% neni pfi prvnim vySetfeni ruptura spravné
diagnostikovana, a teprve déle trvajici obtize vedou k odeslani na odborné vysetieni. (10,12)

Zakladem vySetfeni kazdého pacienta je anamnéza, nasleduje objektivni vySetieni
celkové 1 mistni, kterd jsou doplnéna nékterymi testy a pomocnymi vySetfovacimi metodami.

(10)

7.1 Anamnéza

Formou spravné stanovenych otdzek se snazime ziskat co nejvice informaci o priib&hu
zranéni. Osobni anamnéza se soustied’'uje na soucasny Uraz. Ptdme se kdy doslo k urazu, na
lokalizaci a intenzitu bolesti, na pocit instability a jaky mechanizmus zranéni zptsobil — piimé
nebo nepiimé nasili. Dale nas zajima, co se stalo pifed poskozenim a jaky byl nasledny
prib&h, schopnost zatizeni postizené koncetiny — jestli je pacient schopen se na koncetinu
postavit, nebo jestli mize chodit. Déale se ptdme na rychlost vzniku otoku a vzhled Achillovy
Slachy po urazu. Nelze zapomenout na pfedchozi onemocnéni, Urazy, ¢i operace, které mohou
vznik poSkozeni vyrazné ovlivnit.

Dale se ptame na anamnézu: rodinnou — kdy patrame po vyskytu systémovych a
zanétlivych onemocnénich pohybového uUstroji v rodin€, anamnézu pracovni zaméfenou na
mozné pretizeni Casti pohybového systému a u anamnézy sportovni se zajimame o typ a
intenzitu bolesti. Pokud jsme osobni anamnézou zjistili pfedchozi poranéni, tak nas zajem
soustfedime na to, zda pacient jiz v minulosti absolvoval rehabilitaci a v jakém rozsahu
v rdmci rehabilitacni anamnézy. Farmakologickd anamnéza zahrnuje tidaje o uzivani 1ékda.

Pii zjistovani jednotlivych anamnestickych idaji je nasim cilem navazat s pacientem
blizsi kontakt, ktery je nezbytny pro ziskédni jeho diivéry a spoluprace pro dalsi diagnostiku a
lécbu. (10)

7.2 Objektivni vySetieni

Rozd&lujeme na vysetieni celkové (popis a vySetfeni hlavy, krku, hrudniku a bficha) a

vySetreni mistni (popis postizené oblasti pohybového aparatu) a popis postoje a chiize.
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Zaciname vzdy vySetfenim celkovym, nésleduje vySetfeni mistni, které je uz zamétfeno na
postizenou oblast a zahrnuje tyto slozky:

e aspekce

e palpace

o deélkové a obvodové rozmery dolni koncetiny

o funkcni vysetieni (10)
7.2.1 Aspekce — nejprve sledujeme celkovy stav jako je chiize a drzeni téla. Potom se
soustfedime na oblast Achillovy Slachy. Sledujeme barvu kize, otok ¢i hematom, ranu,
poptipad¢ jizvu a trofiku tkani (atrofie, hypotrofie, normotrofie a hypertrofie) Zapiseme
lokalizaci otoku a zdufeni — napft. otok v oblasti Achillovy §lachy a promodraly hematom
okolo kotniku. Mezi jiné pfi¢iny otoku na nohou patii onemocnéni srdce, ledvin a cévni
zmény (varixy, pourazovy otok). Sledujeme tvar nohy, osu paty (valgus, varus), podélnou i
pfinou klenbu nohy ve stoje i bez zatéze. Urcime deformity nohy a prstd. Daéle se
zamefujeme na stav lytkového svalstva a srovname konfiguraci obou Achillovych $lach.
V misté€ trhliny je viditelny dilek a jedna-li se o Uplnou rupturu, tak triceps vyjede nahoru a
vznikne viditelna kulova deformita. (10, 14)
7.2.2 Palpace — Setrnym pohmatem urcujeme zmény tvaru a konzistence tkani, bolestiva
mista — zaznamendme lokalizaci bolesti. Dilezit¢ je vySetfeni mékkych tkani, kdy
posuzujeme teplotu vlhkost, posunlivost kize od podkozi i jizev. Palpaci vySetfujeme
kontinuitu Achillovy §lachy — v misté ruptury je hmatné vkleslina. Je nutné provést peclivé
palpacni vySetfeni Achillovy Slachy, jejiho tponu a svalového bfiska na lytku, dale vySetieni
pretendindzniho prostoru, peroneédlnich Slach, nervového a cévniho systému (varixy).
Kontrolujeme pulz na perifernich tepnach. (3, 10, 14)
7.2.3 Délkové a obvodové rozméry dolni konéetiny — méteni by se melo provadet vzdy ve
stejné poloze (vleze), méti se krejcovskym metrem (uvedu jen ty podstatné v rdmci mého
tématu).
Délka dolni koncetiny:

Sfunkcni mira — od spiny iliaca anterior superior po malleolus medialis

anatomicka mira — od trochanter major po malleolus lateralis

u Sikmé panve — od pupku po malleolus medialis
Délka bérce: od hlavice fibuly po hrot malleolus lateralis nebo od zevni §térbiny kolenniho
kloubu po malleolus lateralis

Délka nohy: od paty po nejdelsi prst nebo se pouziva tzv. obkreslovaci metoda
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Obvod lytka: v nejsilnéj$im misté

Obvod pfes kotniky: pfes oba malleoly, pfes patu v ohbi hlezenniho kloubu

Obvod ptes hlavice metatarzii: tzv. obuvnickd mira (7)

7.2.4 Funkéni vySetieni — jednd se o vysSetfeni aktivni a pasivni pohyblivosti. Aktivni pohyb
pacient vykondva sam a pasivni pohyb zkousi terapeut bez pomoci nemocného. Stanovime
rozsah aktivniho 1 pasivniho pohybu a vZdy porovnavame s druhou stranou. (10)

7.2.4.1 Goniometrie — vysetfovaci metoda, ktera se vyuzivd pro méfeni rozsahu pohybu
v kloubu pomoci goniometru. VySetfujeme rozsah pohybu ve tiech rovinach: v roving
sagitalni (flexe, extenze), vrovin¢ frontdlni (abdukce, addukce) a vroviné horizontdlni
(iverze, everze).

Hlezenni kloub:

Flexe — plantarni flexe — propnuti Spicky. Fyziologicky rozsah pohybu je do 50°. Méfeni
se provadi vleZe na zadech s natazenymi dolnimi koncetinami a noha s bércem svira uhel 90°.
Fixuje se bérec nad kotniky. Osa uhloméru se ptiklad4a pod zevni kotnik, pevné rameno je
rovnobézné s bércem a pohyblivé rameno sleduje pohyb nohy podle patého metatarzu.

Extenze — dorzalni flexe — ptitazeni Spic¢ky. Fyzuiologicky rozsah pohybu je do 15-20°.
Poloha pacienta, fixace a pfilozeni thlomé&ru je stejna jako u predeslého méteni.

Inverze — kombinovany pohyb, ktery se sklada z plantarni flexe, addukce a supinace.

Everze — tento pohyb se skladé z dorzalni flexe, abdukce a pronace. (7)
7.2.4.2 Hodnoceni svalstva

Svalstvo mize byt atrofické (praktické vymizeni svalu), hypotrofické (snizeni objemu
svalu) nebo hypertrofické (zvySeni objemu svalu — napt. u sportovcil).

Dale si v§imame svalového tonu (snizeny —hypotonie, normalni — normotonie a zvyseny —
hypertonie) a svalovych zaskubu, (fascikulace, fibrilace myoklonie). (10)

Svalovou silu objektivné hodnotime pomoci svalového testu, ktery ndm podava informace
o sile jednotlivych svalli ¢i svalovych skupin a pomdha ndm pfi analyze pohybovych
stereotypu. Jednotlivé pohyby se vyuZzivaji v ramci LTV.

Testuje se kazdy sval samostatné a dle Jandy rozliSujeme 6 stupiiti svalové sily:

St. 5 — 100% svalové sily

St. 4 — 75% svalové sily

St. 3 — 50%svalové sily

St. 2 — 25% svalové sily

St. 1 — 10% svalové sily

St. 0 — Zadny stah

-4 .-



Ukazuje-li sval pfechodovou hodnotu, pfiddme ke stupni testu znaménko +(plus) nebo —
(minus), coz hodnoti asi 5-10% sily. Achillova §lacha jako iponova Slacha m. triceps surae a
podili se na plantarni flexi nohy:

Plantarni flexe — m. triceps surae — tento pohyb ma fyziologicky rozsah pfi extendovaném
kolennim kloubu 40-45°. Stupné 5, 4 a 3 testujeme vleze na bfiSe a jednotlivé stupné
rozliSujeme stupném kladeného odporu. Tyto stupné lze testovat i ve stoji. Stupné 2, 1 a 0
tesujeme vleze na boku testované koncetiny a u stupné 1 a 0 palpujeme pii pokusu
nemocného o pohyb zachvév na Achillové Slase a v prubc¢hu vldken m. gastrocnemius.
Rozsah pohybu omezuji vazy na ptfedni strané hlezenniho kloubu, ale hlavné dotyk tibie a
zadni ¢asti hlezenni kosti.

Plantarni flexe — m. soleus — rozsah pohybu do 40-45° pfti flektovaném kolennim kloubu.
Stupné 5, 4 a 3 testujeme vleze na biiSe pfi flektovaném koleni, nebo vsed¢ na zidli. Stupné 2,
1 a 0 testujeme vleze na boku testované koncetiny. Testovani ve stoje je nevhodné. U stupné 1
a 0 hmatame pfi pokusu nemocného o pohyb zachvév na Achillové §lase a na svalovém
biisku, které lezi po stranach zuzujiciho se bfiska m.gastrocnemius a pod nim. Rozsah pohybu
omezuje hlavné dotyk talu s tibii, tah vazli na pfedni ploSe hlezenniho kloubu a také napéti
extenzorl nohy.

VySetreni zkracenych svalii — jde o svaly, které jsou v klidu kratsi a obtizné nebo viibec
schopny se roztahnout. (11)
7.2.4.3 Zhodnoceni chiize — hodnoti se chlize vpted, vzad, stranou, po schodech, v terénu. Pti
chlizi si v§imame rytmu, pravidelnosti, délky kroku, postaveni koncetin, postaveni nohy a
odvijeni od podlozky. Dulezity je souhyb hornich koncetin a posouzeni stability. Zhodnotime

1 spravné pouzivani pomducek. (10, 6)

7.3 VySetreni Achillovy Slachy pomoci testu

Thompsoniiv test — vleze na biiSe s dolnimi koncetinami pies okraj stolu stiskneme ob¢
Iytka (m. gastrocnemius, m. soleus). Na strané postizené nedojde k pasivni plantarni flexi
hlezna a na zdravé stran¢ se noha v hlezn¢ ohyba do $pickového postaveni. FaleSna pozitivita
muZze byt spojena s pritomnosti intaktni Slachy m. plantaris.

Matlesiiv test — pacienta vySetfujeme vleZe na bfiSe a vyzveme ho k vykonani aktivni
flexe vkolennim kloubu do 90°. Jestli dojde béhem pohybu k neutralnimu postaveni
v hlezenném kloubu ¢i k dorzalni flexi, je pietrzeni Achillovy §lachy pravdépodobné.

O’Brieniiv test — pii tomto testu umistime tenkou jehlu asi 10 cm nad Gpon Achillovy

Slachy béhem plantarni flexe a nasledné pacient udéld dorzalni flexi hlezenniho kloubu.
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Nedochazi k pohybu jehly distdlnim smérem. Timto se vylouc¢i falesné pozitivni piipady

Thompsonova testu. (21)

7.4 Pomocné vySetfovaci metody

K nenahraditelnym metodam patii rentgenové vysetieni. Na mékkém bocném
rentgenovém snimku je viditelné preruseni kontury Achillovy §lachy a zastfeni preachilarniho
trojuhelniku. K ur€eni diagnézy pfispiva ultrasonografie umoziujici jak staticky tak
dynamicky pohled na oblast Achillovy Slachy. Vyhodné je i moZnost porovnani se zdravou
koncetinou. V ptipadé, kdy neni diagndéza jasna hlavné u chronickych postizeni Achillovy

Slach, se vyuziva k diagnostice magneticka rezonance. (3, 14, 21)
Vysetfovani se provadi podle podminek daného pracovisté a je diilezité, aby jej provadéla

vzdy stejnd osoba. VSe peclivé zapisujeme do dokumentace a je naSi povinnosti dodrZzovat

zakladni zasady béhem vysetfovani.
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8 FYZIOTERAPEUTICKA PECE

Fyzioterapie je nedilnou soucasti vSech ortopedicko-traumatologickych vykonid. Po
ruptufe Achillovy Slachy to plati dvojndsobné. Cilem je dosdhnout v co nejkratSim cCase
maximalni moznou upravu stavu a validity pacienta. V¢asna a U€inna terapie je dilezitd pro
dosazeni dobrych funkénich vysledki a musi byt zalozena na vzdjemné spolupraci
fyzioterapeuta s oSetfujicim lékafem.

Pacienti po sutufe Achillovy Slachy se vétSinou nehospitalizuji a tento vykon se provadi
ambulantné. Proto se zam¢fim na fyzioterapii, kterd by méla nésledovat co nejdiive po
sundani sadrové fixace (po 6 tydnech od operace) a probihd na rehabilitaéni ambulanci.
Zakladem této 1écby je pocatek cviceni jiz ve fixaci jako prevence ochabovani svalt. Cilem
fyzioterapie je odstranéni otoku a bolesti, protahovani a posilovani postizené svalové skupiny,
obnoveni hybnosti, zvySeni svalové sily a co nejlepsi mozné Gpravy koordinace.

Fyzioterapie — ,,lécha fyzikalnimi prostiedky “ — je obor, ktery vyuziva uméle pripravené
prostiedky (mechanické, elektrické, termické), pFirodni zdroje energii (slunecni, magnetické
zateni), nckteré manualni vykony (manipulace, mobilizace, masaze) a aktivni pohybovad
cviceni — LTV. (1)

Fyzikalni terapie — je nedilnou soucéasti ambulantni rehabilitace (zavisi na vybaveni
piislusného rehabilitaéniho pracoviste). Jde o soustavu metod a metodik terapie, které
vyuzivaji riznych fyzikalnich energii k 1é¢ebnym ucelim. Cilem fyzikalni terapie je snizeni
bolesti nebo ovlivnéni trofiky tkani, poptipadé efekt myorelaxac¢ni. Nevyhoda fyzikalni
terapie tkvi v pasivité¢ pacienta, proto by mély byt prostiedky fyzikalni terapie vyuzivany
ptisn¢ cilené¢ a spiSe jako piiprava pred aktivni léc¢bou pohybem — LTV nebo po terapii —
analgeticky uc¢inek a na zklidnéni. Délku aplikace, frekvenci, intenzitu a lokalizaci dané
procedury stanovuje oSettujici 1ékar.

Je nutné rozliSovat tyto pojmy:
e procedura - vlastni aplikace fyzikalni terapie
e fura - soubor vSech procedur
Mezi hlavni u€inky fyzikalni terapie patfi:
® analgeticky
e myorelaxacni
o spasmolyticky
e trofotropni

o antiedematozni (1)
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Procedury vyuZzivané k terapii po rupturie Achillovy Slachy:

8.1 Vodolécba — vodolécebné procedury zlepSuji tok lymfy a vendzni krve, snizuji otok a
maji také relaxacni efekt.

8.1.1 VifFiva lazen pro dolni konéetiny — jde o Ucinek tepelné energie a masaze. Voda je
izotermickd (35-36°C) nebo hypertemicka (36-38°C). Lazent zvySuje mistni metabolismus,
zlepSuje prokrveni koncetin a aktivuje kozZni receptory.

Priklad predpisu: viriva lazen o teploté 36°C po dobu 15 minut pred cvicenim, 10-15x na
postizenou dolni koncetinu (p¥iloha ¢.9)

8.1.2 Podvodni masaz — jde o masdz proudem vody, kdy plisobi tepelny podnét a kineticka
energie proudu vody. Provadi se ve specidlnich vanach. Vede ke zlepseni prokrveni koncetin

a zmirnéni otoku. (1)

8.2 Metody ochlazovani

8.2.1 Ledovani — intenzivni forma negativni ¢astecné termoterapie. Pouzivame led, pokud
mozno drceny, v igelitovém sacku. Jako prevenci lokalni ischémie az omrzlin pouzivame
vnitini izolaci (minimalné 2 vrstvy bavinéné latky) a sacek s ledem neponechdvame na 1
misté déle nez 20 minut. Patii spiS k prostfedkiim fyzikalni autoterapie.

8.2.2 Kryoterapie — Castecna negativni termoterapie pfi teplotach po -18°C. V soucasné dobé
se pouzivaji specialni sacky, které ani pii nizké teploté neztraceji svou plasticitu. Po rupturach
Achillovy Slachy se kryoterapie uziva pifedevsim ke snizovéani otoku.

Priklad predpisu: kryoperlozové sacky (,,instantni kompresy“), teplota -18°C, vnitini izolace
4 vrstvy bavinene latky, doba aplikace 5 minut, pak 10 minut pauza, opakovat 4-6x béhem

prvnich hodin po traumatu, na oblast Achillovy slachy (1)

8.3 Fototerapie — svétlolécba

8.3.1 Biolampa - jednodussi, levnéjsi a G€inny zdroj lécebného biostimulacniho svétla, ktery
pracuje na principu polarizace svétla vyzafovaného halogenovou Zarovkou. Pozitivné plsobi
nejen na pooperacni jizvy, ale i na staré jizvy, véetné koloidnich a vyrazné urychluje proces
hojeni. Vyuzivéa se 1 pfi 1écbeé otokl, reflexnich zmén a ke snizeni bolesti. Pfed aplikaci
musime nejprve povrch pecliveé o€istit a odmastit.

Priklad predpisu: BIOLAMPA rucni na jizvu,, rastrovaci metoda, vzdalenost 5 cm, 3-5 minut

na jedno pole, step 1 minuta, denné, celkem 3x
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8.3.2 Laser - ma pfi styku s Zivymi tkanémi biostimula¢ni, analgeticky, antiedematozni a
protizanétlivy efekt a jeho aplikaci se urychluje proces hojeni. Pti pouziti laseru se musi
dodrzovat bezpec¢nostni predpisy (ochranné bryle).

Priklad predpis: akutni jizva- LASER (libovolny) na jizvu, vzdalenost sondy 0,5 cm, f=1000
Hz, rastrovaci metoda, 1,0 J/cm? na kazdé pole, denné, celkem 3x

subakutni jizva- LASER (libovolny) na jizvu, vzddlenost sondy 0, rastrovaci metoda, 1,0 az
2,0 J/em? na kazdé pole, step 0,2 J/cm? f=5000 Hz, denné celkem 6x

chronicka jizva- LASER (GaAs) na jizvu, vzdalenost sondy 0, rastrovaci metoda, f=5000 Hz,

intenzita 2,0 az 3,5 J/cm? na kazdé pole, step 0,1 J/cm? ob den, celkem 16x (1)

8.4 Elektroterapie — vyuziva lécebny Gcinek riznych forem elektrické energie.

8.4.1 Diadynamické proudy - jsou nizkofrekvenéni sinusové monofazické proudy nasedajici
na galvanickou slozku (MF, DF, CP, LP, RS, MM). VyuZivaji se pro svllj hyperemizacni a
analgeticky ucinek. Proudy o frekvenci 100 Hz maji inhibi¢ni G¢inek, proudy o frekvenci 50
Hz maji dynamogenni ucinek (excitace, facilitace, tonizace), odstrainuji otok a tim 1 bolest.

U potrazovych stavl se nejvice vyuzivaji proudy sttidajici se v kratké periodé — CP pro
sviyj vazodilatacni, hyperemizacni a eutoniza¢ni uc¢inek. CP proudy mizeme kombinovat s LP
proudy, které se vyuZzivaji hlavné pro sviij analgeticky i¢inek a jsou velmi dobfe tolerovany
pacienty.

Priklad predpisu: DDP CP nebo CP-1SO, deskové elektrody, transregiondlné, 3 az 6 minut,
intenzita prahove motorickd, denné, celkem 4x na oblast Achillovy Slachy

DDP 3 minuty CP + 3 minuty LP, transregiondlné, deskové elektrody, intenzit nadprahové
motoricka pro CP, nadprahove senzitivni pro LP, 3x denné, 3x ob den

8.4.2 KVD - indukéni metoda - vychazi z principu elektromagnetické indukce - v okoli
vodiCe s proudem vznika magnetické pole. Indukéni pole piisobi vice do hloubky, pti aplikaci
na koncetiny pfedevsim na svaly. Pouziva se u pourazovych a pooperacnich stavli pro svij
analgeticky a spasmolyticky tc¢inek.

akutni a subakutni stavy - nizké davky pulzni i kontinualni KVD

chronické stavy - sttedni davky kontinudlni KVD ¢i vys$si davky pulzni KVD

8.4.3 Interferencni proudy — Kklasickd interference — dvoukruhova aplikace Ctyfmi
elektrodami, které musi byt uloZeny tak, aby se okruhy kiizily pravé v cilové tkani. Aplikuji
se po ruptufe Achillovy Slachy transregionalné — piisobi vice do hloubky, vétsi intenzitou a
vyuzivaji se u subchronickych a chronickych stavi — INTERDYN. Proudy s frekvenci kolem
100 Hz maji analgeticky uc¢inek a proudy s frekvenci kolem 50 Hz maji hyperemicky,
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drazdivy a antiedematdzni ucinek. Proudy s frekvenci 50 az 100 Hz se vyuzivaji pro svij
analgeticky, hyperemicky a myorelaxacni ucinek.

Priklad predpisu: Klasicka interference, F=50-100 Hz, intenzita nadprahové senzitivni, délka
aplikace 8-12 minut, step 1 minuta, prvni 3 denné, pak ob den, celkem 6x na oblast Achillovy
Slachy

8.4.4 Magnetoterapie — nizkofrekvenéni magnetoterapie — nova metoda fyzikalni terapie,
kterd k terapii nevyuziva tepelny ucinek, coz ji odliSuje od vysokofrekvencni terapie.
Frekvence se pohybuje do 100 az 150 Hz. Hojné se vyuZziva k terapii pro svilj vazodilatacni,
analgeticky, protizanétlivy, myorelaxacni, spasmolyticky a antiedemat6ézni ucinek. Tato
metoda také urychluje proces hojeni.

Priklad predpisu:Pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie, aplikator S3H, f=25 Hz, intenzita 3-
8 mT, step 1 mT, 20 minut, denné, celkem 10x na oblast levého kotniku

8.4.5 VAS 07 — novy moderni pfistroj pro aplikaci distancni elektroterapie a umoZiluje
aplikaci Siroké Skaly elektroléCebnych postupli bez piimého kontaktu s télem pacienta, coz
maximalné Setii kizi. Aplikovat je mozné pires odev, sadru apod., ale i v ptipadé kovovych
implantat. Dalsi vyhoda této metody tkvi v tom, ze je velmi dobfe snaSena pacienty a je
pohodInd. Utinek zavisi na zvoleném typu proudu — analgeticky, vazodilataéni, protizan&tlivy
a myorelaxacni ¢inek. Podili se také na zlepSeni hojeni m&kkych tkéni.

Priklad predpisu: VAS na kotnik program 1 72 na 15-20 minut, denné, 10x (1)

8.5 Mechanoterapie — je vyuziti statickych a dynamickych sil k lé¢ebnym ucelim. Je

nezbytnou soucasti ambulantni terapie a fadime sem tyto procedury:

prostredky manualni mediciny

®  masdze

vyuziti ultrazvuku

LTV — aktivni a pasivni pohyby téla (1)
8.5.1 Prostiedky manualni terapie - jde o 1écbu poruch pohybového systému pomoci zadsaht
terapeutovy ruky. (1)
8.5.1.1 Techniky mékkych tkani — ovlivnéni nekontraktilnich mékkych tkani (ktze,
podkozi, fascie) hlazenim, rasenim, protahovanim a tlakem. K ovlivnéni svalu se vyuZivaji
tyto metody:

Spray and stretch — pouZzitim anestetického spreje dosahneme vétsiho protazeni, nez by

pacient toleroval.
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Technika obstriku — pouziva se tenkd jehla, kterou vpichneme do trigger pointu
anestetikum, nebo se pouziva tzv. sucha jehla.

PIR — pouzivame pro zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech nebo k protazeni zkracenych
svali. Podstatou je relaxace po desetisekundové lehké izometrické kontrakci svalu. Pii
opakovani izometrické kontrakce neopoustime ziskanou pozici. Uéinnost této techniky
zvySuje facilitace pomoci o¢i a dychani. Opakujeme na kazdy sval 3-5x.

AGR - antigravitacni relaxace — jde o autoterapii vyuZzivajici gravitacni silu jak pro
izometricky odpor, tak pro fazi relaxace svalu. [zometricka i relaxac¢ni faze je prodlouzena na
20 sekund. (1, 4, 6)
8.5.1.2 Mobilizace — slouzi k Gplnému uvolnéni kloubni blokady. Mobilizace kloubt musi
byt Setrnd a podle zdsad myoskeletalni mediciny. Cilem je ovlivnéni pohyblivosti kloubu —
nenasilné obnovovani kloubni hry (jemné pohyby ve sméru omezeni kloubni viile). Jednu ¢ast
(kosténou) fixujeme a druhou pohybujeme, pacient pohodlné lezi, uchopime fixovanou i
mobilizovanou ¢ast segmentu co nejblize kloubni $térbiné a po distrakei (oddéaleni) pruzime
ve sméru omezené kloubni viile.

Mobilizace s PIR —uvolnéni blokady se projevi zvétSenim rozsahu pohybu po druhé nebo
treti relaxaci tzv. fenomén tani.

Mobilizace pri rytmické stabilizaci — rychlé sttidani odport opacnym smérem. (1, 4)

8.5.2 MasazZe — cilem je pifiznivé ovlivnit mistni i celkové stavy, obtize a zmény vyvolané
nemoci, zranénim nebo ndmahou. Podporuje fyziologické pochody v organismu, posiluje
zdravi a slouzi ke zvySovani celkové odolnosti. Masdz je predevSim ukon léCebny — ma
indikace a kontraindikace. Manudlni maséz se provadi rukama a patfi sem rizné druhy
masazi. (1, 4)

8.5.2.1 Klasickd masaZz — je fadou mechanickych podnétii vyvolanych pouze rukou a
vyvolava v téle reakci mistni (zlepSeni prokrveni, vstfebavani otokii, vypotkii a krevnich
vyronil, zlepSeni ¢innosti svalll), vzdalenou (zména prokrveni) a celkovou (zména vegetativni
rovnovahy, zvySeni latkové vymény). Masaz délime na celkovou a c¢éastecnou. Hmaty
rozd€lujeme na hnétaci (tfeni, vytirani, roztirani, hnéteni) a ndrazové (tepani, chvéni, vé&jir).
K usnadnéni né€kterych masérskych hmat a zvyseni celkového ucinku masaze se aplikuji
pomocné masdzni prostiedky (rizné gely, masti krémy).

Masaz Achillovy Slachy — tteni Achillovy Slachy provadime #zv. niizkovym hmatem
(vidlicka mezi ukazovakem a prostfednikem pii prstech ohnutych v pést). Pouziva se i kolibka
(opteme plosku masirované koncetiny o sviij hrudnik, sepneme ruce a patkami masirujeme

kolibavym hmatem Achillovu $lachu tlakem ze stran). Tlak vyvijime pouze pfi pohybu
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smérem od nas. Roztirani Achillovy Slachy provadime s bércem poloZenym na podlozce a
roztirame ji ze stran bud’ palci, nebo ostatnimi prsty ruky. Dodrzujeme stejny smér. VInovité
hnéteni délame mezi palcem a ukazovakem obou rukou, opét ve sméru k trupu. (1)

8.5.2.2 Masaz vakuové-pretlakova — pristrojova masaz - principem je stfidani podtlaku a
pfetlaku a dochdzi k urychleni Zilniho navratu, zlepSeni pfivodu tepenné krve a zvySeni
odtoku lymfy — antiedematézni uCinek. VyuZzivaji se tyto pfistroje: VASOTRAIN,
EXTREMITER.

Priklad predpisu: Vakuum-kompresivni terapie, pretlak 4 az 6 kPa, podtlak -2 az -4 kPa, 10-
24 minut, step 3 minuty, prvni 3 procedury denné, pak ob den, celkem 8x na oblast Achillovy
Slachy (1)

8.5.3 Ultrazvuk - jde o podélné vinéni s frekvenci vyssi nez 20 000 Hz. Dochazi k preméné
elektrické energie na energii mechanickou a tepelnou. Existuji pulzni a kontinualni formy UZ
— pti kontinudlni dochéazi k ohfevu, coz je pii této diagndze nezddouci (spiSe potiebujeme
chladit nez ohfivat), vétSinou se vyuZziva pulzni aplikace UZ, kterd zlepSuje vyzivu tkani,
zmirnuje bolest a zlepSuje regeneracni schopnost tkani.

Priklad predpisu: subakutni jizva- pulzni UZ na jizvu, =3 MHz, ERA=1 cm? intenzita 0,8 az

1,2 W/em?, step 0,1 W/cm? 3 minuty, denné, celkem 5x

chronickd jizva- pulzni UZ na jizvu, =3 MHz, ERA=1 cm?, intenzita 2,0 az 3,0 W/cm? step
0,1 W/em? 5 minut, ob den, celkem 16x (1)

8.5.4 Lécebna télesna vychova (déle jen LTV)

vvvvvv

k 1é¢ebnym ciliim - jakmile to dovoli zdravotni stav pacienta. Pohyb nepiisobi pfiznivé jen na
svalovou, vazivovou a kosterni soustavu, ale je nezbytnou soucasti Zivota kazdého jedince a je
jeho zakladnim projevem. Kompenzace sportem je idedlni, musime vzdy zvolit druh sportu a
jeho intenzitu zcela individudlng, aby nedoslo k poSkozeni pohybového aparatu.

LTV miZeme vést jako cviceni individualni nebo skupinové. V rdmci mého tématu se
budu zabyvat LTV individudlni, které mtize probihat na cvicebnim lehatku nebo v télocvi¢né.
Individualni LTV piedstavuje cilenou pohybovou lécbu jedince se specifickym postizenim
funkce. UmozZiluje terapeutovi individudlni pfistup jak po strance télesné, tak i psychické,
trvalou kontrolu stavu pacienta, uzkou spolupraci nemocného a terapeuta. Je naro¢néjsi jak
casove tak ekonomicky nez skupinové cviceni. U individudlni LTV je nezbytné vést pacienta
k vlastni odpovédnosti za svlij zdravotni stav.

Individualni LTV je indikovana nejen na podklad¢é rozboru kineziologického vySetieni

funkce svalii dolnich koncetin, ale musime brat v potaz také vék, pohybové moZnosti
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pacienta, pfidruZzend poranéni, typ ruptury Achillovy Slachy, zplsob 1écby, ostatni slozky
pohybového systému a dalsi nemoci, které vyrazn¢ omezuji vykonnost pacienta. (4)
8.5.4.1 LTV béhem imobilizace - pacient pfichdzi na ambulanci po delsi imobilizaci, béhem
které by mél byt poucen oSetfujicim lékaiem o minimalizaci nasledkti znehybnéni (zhorSeni
koordinace, snizeni toku lymfy a krve a sniZeni kontraktilni schopnosti svalu), které
doséhneme pomoci:
e polohovani (ve zvysené poloze)
e intenzivni cviceni volnych casti téla
e cviceni druhostranné koncetiny proti odporu
e cévni gymnastika
e jzomerie pod sadrou
e kondicni cviceni (udrzeni kondice, posileni svalli, nacvik chtze) (4, 8, 9)
8.5.4.2 LTV po sejmuti sadrové fixace - je kiize zrohovatéla, otekld, je vyrazné¢ omezeny
rozsah pohybu, snizena svalova sila a z utlumené propriocepce porucha koordinace a na to se
musime v pribéhu terapie zaméfit.
Ackoliv nebyl vyvinut univerzalni postup po ruptufe Achillovy $lachy, je vhodné vyuzit tyto
metody:
o toaleta kiize
e péce o jizvu
o mekké a mobilizacni techniky
e cévni gymnastika
e cviceni v bazénu a plavani
e metody na zmirnéni otoku — polohovéni, mickovani, tlakova maséz, chlazeni
e metody k uvolnéni rozsahu pohybu — pasivni pohyb, PIR, aktivni pohyb s dopomoci,
aktivni pohyb
e stretching
e metody na zvySovani svalové sily — cviky na posileni svali, excentricky trénink, cviceni
proti zevnimu odporu, cvic¢eni dle svalového testu, cvi¢eni na posilovacich zatfizenich a
s vyuZzitim pomucek
e metody na uprava koordinace — proprioceptivni, senzomotoricky trénink
e nacvik spravného stereotypu chiize (4, 8, 9)
8.5.4.2.1 Toaleta kiize — omyvani vlaznou vodou, odstranéni staré zrohovatélé kize froté

zinkou a promazavani kiize mastnym krémem. (9)
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8.5.4.2.2 Péce o jizvu — v prubchu jejiho hojeni dochazi k obnové vaziva, které neni
rovnocenné. Podle mnozstvi vytvofeného vaziva rozliSujeme jizvy vkleslé - atrofické,
plastické — hypertrofické nebo tuhé — koloidni. Cilem je zlepsit prokrveni, uvolnit a vytdhnout
jizvu, zabranit vzniku kontraktur a vzniku koloidni jizvy.
Po rupture Achillovy Slachy: o jizvu zaciname pecovat ihned po zhojeni. Kiizi posouvame
proti spodiné, provadime vibracni masaz a krouzeni. Muzeme vyuzit kozni rasu ,, podkovicky
,céCka”. Na jemnou masdz miizeme pouzit také mickovani. Doporucime pacientovi jizvu
mazat domdcim sddlem. DulezZité je poucit o nutnosti této procedury a zaucit na doma
pacienta. Vhodné opakovat nékolikrat denné.

V péci o jizvu se také kromé masdze hojné vyuziva plsobeni svétla — BIOLAMPA,
LASER (viz. fototerapie). (8, 9)
8.5.4.2.3 Mékké a mobilizacni techniky — terapie lokalnich poruch. Pomoci této metody
dochazi k postupnému uvoliiovani myoskeletalni soustavy. Zaciname u nekontraktilnich
mekkych tkani (kGize, podkozi, fascie), které ovlivilujeme protazenim, tasenim, tlakem a
postupujeme hloub¢ji na svaly a klouby. K ovlivnéni svali vyuzivame také metody
postizometrické relaxace, antigravitani relaxace, a stretchingu. K navratu pohyblivosti
kloubu se pouziva mobilizace s vyuzitim facilitaénich metod, které piisobi na urcité svaly ¢i
svalové skupiny nebo na svalovou soustavu jako celek. (4, 6)
8.5.4.2.4 Cévni gymnastika — dynamické cviceni svall dolnich koncetin. Zapojeni svalové
pumpy pro zlepSeni Zzilnitho ndvratu. cvieni zacind na akrech. ZlepSeni saci schopnosti
pravého srdce a napomahd brani¢nimu dychéni.
Po rupture Achillovy slachy: stridavé pritahujeme a propiname Spicky nohy, provadime
krouzky, v sedé pacient pritahuje a propina stridavé spicky nohy proti gravitaci. (4)
8.5.4.2.5 Cvifeni v bazénu a plavani — pfedstavuje nejméné traumatizujici rehabilitacni
postup na mobilizaci ztuhlych a bolestivych kloubtli. Teplota vody a vztlak navodi relaxaci a
dochazi ke sniZeni bolesti, coz vede k celkovému zlepSeni pohyblivosti a posilovani, kterého
bychom na suchu nebyli schopni dosdhnout. Diky svym vlastnostem vodni prostfedi
nadleh¢uje, coz ndm umozni cviceni celého téla v odlehceni (i pfi nedovoleném plném
zatézovani dolnich koncetin). Vyhodou je i mirn€ hypertermni voda pro uvolnéni tkani. Vybér
polohy vychazi ze sméru, ktery je nejvice omezeny, a ze stupné¢ omezeni. K facilitaci
pohyblivosti mlizeme vyuzit vztlak, sténu bazénu nebo ty¢. Odpor vody lze zvysit pouzitim

plaveckych rukavic, vesel a tapek.
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Plavéni je jednou z vhodnych pohybovych ¢innosti po ruptufe Achillovy $lachy. Béhem
plavani dochazi k izometrickému posilovani svalstva trupu a dynamického svalstva koncetin.
(4, priloha ¢.8)
8.5.4.2.6 Metody na zmirnéni otoku

Polohovani — doporu¢ime pacientovi, aby poranénou koncetinu kladl do zvySené polohy.
V noci podkladat polStatem, pies den (za pracovnim stolem nebo v domacnosti) umist'ovat
nohu do vodorovné polohy s vyuzitim dostupnych pomticek.

Mickovani - , ,mickova facilitace — provadime pomoci dvou molitanovych mickl
vedenych vzestupné se daii 1épe zbavit otoku podporovanim Zilniho navratu.

Chlazeni — negativni termoterapie mirni bolest a otok v akutnim a subakutnim stadiu
onemocnéni. (1, 4)
8.5.4.2.7 Metody k uvolnéni rozsahu pohybu

Pasivni pohyb — vykondva jind osoba nebo pfistroj. Pohyb se provadi pomalu
s uvolnénym svalstvem, pouze do pocitu bolesti. Dbame na sprdvné drzeni koncetiny,
nestlacujeme prsty svalové btisko a nevytahujeme kloubni pouzdro a vazy. Koncetina musi
byt podepfena. Jeden segment je fixovany a druhym provadime pohyb. Cilem je udrzeni ¢i
zlepSeni kloubni pohyblivosti, protaZeni zkracenych svall a zabranéni vzniku kontraktur.

Po rupture Achillovy slachy — zaciname s pasivnimi pohyby nejprve ve smeéru funkce slachy —
plantarni flexe a postupné pridavame dalsi pohyby — dorzalni flexe, inverze, everze

PIR (viz. mechanoterapie)

Aktivni pohyb s dopomoci — sval, ktery nezvlddne sviij pohyb proti gravitaci, cvici
v poloze horizontalni. Fyzioterapeut dopomahad pii vykonavani pohybu — nadlehuje
koncetinu, pohyb vede ¢i dokoncuje. Dalsi dopomoci je pohyb ve vodé (odporové cviceni) a
Sikmé plocha ke cvic¢eni. Dopomoc volime i k nacviku koordinace pohybu.

Aktivni pohyb — pacient vykonava pohyb vlastni silou a viili. Je hlavni naplni fyzioterapie.
Po rupture Achillovy Slachy: pacient provadi nejprve aktivni pohyb ve sméru funkce slachy —
plantarni flexe a postupné pridavame dalsi pohyby — dorzalni flexe, inverze, everze a pohyby
prstii. (4, 6,9, priloha ¢&.5, ¢€.8, ¢.9)
8.5.4.2.8 Stretching - cilem je zvétSeni rozsahu pohybu, ale hlavné protadhnout svaly
s tendenci ke zkracovani - m. triceps surae. Protahovani musi byt pomalé, pocit napéti nesmi
byt pocitovan jako bolest. Pfi vydrzi se napéti postupné uvolni, zlistaneme v dané poloze.
V maximalnim rozsahu vydrzime 10-30 sekund. Pomalym protahovanim zvétSime pruznost

svalii. Je tfeba se vyvarovat Svihovych pohybl. Pfi pasivnim protahovani svali se fidime
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pocitem bolesti a napéti, vyuziva se tah jinymi skupinami svald, silou gravitace, terapeutem
nebo piistrojem.

Po rupture Achillovy Slachy: provadime pasivni a aktivni protahovani Achillovy slachy —
pomoci gravitace, Thera-Bandu a u Zebrin (4, 6, priloha ¢.6)

8.5.4.2.9 Metody na zvySovani svalové sily

Cviky na posileni svalii — v horizontalni poloze aktivné cvi¢ime proti odporu, dale pres
Sikmou polohu podlozky (podle sméru pohybu — pohyb usnadni nebo ztizi). Koncentrické
pohyby posiluji svaly a excentrické pohyby se vyuzivaji k vycviku slabych svalt. (4)

Excentricky trénink — cviCeni, které ma pozitivni u¢inky na Slachu, zatizeni podpoii
kapilarni tok ve $lase. Pacient si stoupne na schod a 15x se zvedne na 2 sekundy na Spicky a
pak zase na 2 sekundy spusti paty dolii. Tento cyklus opakujeme 3x s odstupem asi 30
sekund, sta¢i jednou denné. Toto cviCeni by se mélo opakovat asi 12 tydnd. AZ to noha
umozni, mizeme nohy cvicit zvlast’ a s postupnou zatézi — 6 cykli. (22, priloha ¢€.7)

Cviceni proti zevnimu odporu — posilovani svalli aktivnim pohybem proti odporu, ktery
klade fyzioterapeut, zavazi, piistroj ¢i nacini.

Po rupture Achillovy Slachy — propinani a pritahovani spicky proti odporu terapeuta,
propinani Spicky proti tlaku Thera-Bandu, jiz jen postaveni se na Spicku posilujeme lytkovy
sval zavazim vlastniho téla (4, pFiloha €.5 a ¢.9)

Cviceni dle svalového testu — zékladem je posilovani jednotlivych svalli v presné
stanovenych polohach dle svalového testu, které zajistuje zapojeni praveé toho svalu, u n¢hoz
pozadujeme aktivitu, a musime cviceni ptizpusobit aktualni svalové sile dan¢ho svalu. (4)

Cviceni na posilovacich zarizenich a s vyuzZitim pomiicek — manudlni odpor kladeny
terapeutem je nahrazen presné¢ davkovanym odporem posilovaciho pfistroje. Mezi nejcastéji
pouzivané pomucky patii — ¢inky, pruziny, sili¢e, Thera-Bandy. Toto cviceni je mozné az
tehdy, kde je vyssi svalova sila. (4, priloha ¢.9)
8.5.4.2.10 Uprava koordinace - proprioceptivni, senzomotoricky trénink — jde o cvideni,
které je velmi dualezité pii ndcviku dynamické stabilizace. Zvladnuti posturalnich synergii
béhem nacviku dynamické stabilizace je nezbytné pro dalsi rozvoj motoriky. Cilem tohoto
cviceni je dosazeni reflexni automatické aktivace konkrétnich svalii. Podstatou je ovlivnéni
pohybu a vyvolani reflexni svalové kontrakce béhem pohybu pomoci facilitace z plosky nohy.
Pomoci této metody miizeme velmi dobfe ovliviiovat nejcastéjsi pohybové aktivity ¢lovéka —
sed, stoj, chlize.

Ke cvi€eni vyuzivame pomiucky:
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e vdalcovou usec — rovna strana je obracena vzhiru a obld strana nasedd ve stfedni
carek podlozce, umoziiuje kolébani ve dvou protismerech — na valcové Useci trénujeme
propriocepci pii pohybech nohy (dorzalni a plantarni flexe, vardzni a valgézni postaveni
nohy)

e fulovou use¢ — rovna strana je rovnéZz obracena vzhiru a obld strana v jednom
bodénaseda k podlozce, umoziuje kolébavé pohyby do rliznych stran — béhem cviceni na
kulové tseci musi pacient vyrovnavat rovnovahu pii kolisani podlozky ve vice smérech

e balancni sandaly

® ‘focna

e Fitter

e minitrampolina

e balancni nafukovaci mice zevedené Bobathovymi

e nestabilni plosiny
Pro cviceni na labilni ploSin€é je zdkladem nacvik ,,malé nohy*. Nejdfive se nécvik

provadi v sed¢ bez zatéZe, poté nasleduje nacvik ve stoji se zatizenim, jakmile pacient zvladne
nacvik ,,malé nohy* ve stoji, tak pfistoupime k samotnému cviceni, ale prozatim bez labilni
ploSiny. Pacient cvi¢i pied zrcadlem — zrakova kontrola. Zakladem tohoto cviceni je nacvik
spravného stoje (mald noha, mirné pokréena kolena, podsazena pénev, vtazené bficho,
uvolnénd ramena, hlava vzptimené), z n¢hoz vychézi ostatni pohyby. Dale zkouSime naslap
na kulovou use¢, pfi cemz musi pacient udrzet ,,malou nohu*.

Dalsi pomticka, ktera se hodné vyuziva je Balance step, coZ jsou malé kulové tsece se
suchymi zipy, které se ptfipeviiuji na podrazku boty (rovna plocha tsece se dotyké podrazky a
obld plocha podlozky). Mizeme ovlivnit i obtiznost cviceni, podle toho, kam umistime
Balance step (uprostied chodidla — cvik nejjednodussi, ¢im blize prstl, tim je cviceni
obtiznéjsi, nejtézsi varianta — Balance step pod prsty).

Béhem tohoto cvieni musime dodrzovat zisady — postupovat od distalnich casti
proximalné (nejprve korigujeme chodidla, dale koleno, panev, hlavu a ramena), cvicit na boso
(vyuziti aferentace z plosky nohy), cviceni nesmi vyvolat bolest, vyzadovat piesné provedeni
jednotlivych cvikli a cvicit do tnavy. Toto cviceni vyzaduje intenzivni spolupraci
s pacientem, musime pacienta namotivovat. Ke kazdému pacientovi je tfeba pfistupovat zcela
individualné.

Vyuziva se raznych povrchii k proriocepci — kaminky, koberec, lino apod., které

nastimuluji koncetinu k dalsi ¢innosti. (4, 6)
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8.5.4.2.11 Nacvik spravného stereotypu chiize — pfi nacviku chlize bereme ohled na stav
pacienta a podle toho volime typ pomiicky — vétSinou podpazni berle. Kontraktury, otok,
bolest, zkracené svaly vyrazné€ ovliviiuji chlzi. Stupeinl zatéze fidime podle hojeni Slachy a sily
svalii. Po sejmuti sadrové fixace je diilezité postupné zvySovat zatéz mezi berlemi.
Nejprve cvi¢ime chizi s plnym odleh¢enim:
e (Ctyidoba - 1. levé/prava berle
2.pravé/leva berle
3. postizend DK
4. zdrava DK)
o tfidoba - 1. obé berle soucasné
2. postizend DK
3. zdrava DK)
e dvoudoba - 1. souCasné ob¢€ berle a postizena DK
2. zdrava DK
Dale postupné zvySujeme zatéz a cvicime chlizi s ¢asteCnym zatiZzenim:
e (tyfdoba - 1. leva berle
2. prava DK
3. prava berle
4. leva DK
e dvoudoba - 1. leva berle a prava DK soucasné
2. prava berle a leva DK soucasné
Nacvicujeme i chiizi ze schodii: berle — postizena DK — pfisuneme zdravou DK a do schodu:
zdrava DK — postizena DK — berle
Pfi chiizi musime zabezpecit nemocného pred padem. Béhem chiize si v§imadme kladeni
chodidel, délky krokt a symetrie. Klademe diiraz na to, aby pacient chodil vzpfimené a

spravnym stereotypem. (4, 6, priloha ¢.2 — obr.1, 2)
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9 PREVENCE URAZU A REGENERACE VE SPORTU

Ptedchazet Grazim a pfetiZenim a zaroven dosahovat dobrych sportovnich vysledkd by

mél byt jeden z hlavnich cilt vykonnostnich i rekreacnich sportovct a jejich trenéra.

9.1 Tejpovani

Tejpovani je jedna z nejucinnéjsSich forem prevence. Pouziva se: u zdravého sportovce na
exponovanych c¢astech téla v tézkém terénu (riziko poSkozeni), po predchozich urazech ¢i
(funk¢ni 1éceni akutniho razu) a #zv. rehabilitacni tejpovani (doléCeni poskozeni ¢i stavil po
operacich).
K tejpovani se pouzivaji rizné materialy:

e pevné pasky ze specialniho materidlu s tuhou elasticitou - pevné v tahu, pfi namoceni
nepovoluji a na kizi se fixuji specidlnimi lepidly

e elastické pasky ze specidlniho materialu s tuhou elasticitou a vysokou pfilnavosti - pfi
pohybu kopiruji pohyb kiize, ¢imz snizuji drazdéni ktize

K z4sadam spravného tejpovani patii:

e ujasnit si smysl tejpovani — podle toho zvolit druh tejpu a typ materialu (dojde-li k
poskozeni svalovych Slach usilujeme o odlehéeni tahu na Slachu)

e pred tejpovanim je nutné si kiizi pripravit (oholit, odmastit a po sejmuti pasky a umyti
lepidla je dllezité kazi oSetfit regeneratnim krémem jako prevenci alergickych
reakci)

o pri prikladani tejpu musi byt klouby v neutrdalnim postaveni, koncetiny odlehcené a
svaly uvolnéné (pti pohybu fixace pevné pfilne, mirn¢ tdhne ale neskrti)

e pevné pasky se prikladaji bez napindani na kizi a elastické v jemném prepnuti

e doba ponechani tejpu je riizna (preventivni sundavdme po sportovni ¢innosti a
lécebny ménime podle potieby a stavu asi 1x tydné).

9.1.1 Tejpovani Achillovy Slachy — dalsi oblast kde m4 tejpovani vyznam je oblast Achillovy
§lachy. Casto jeji pietizeni ¢i poskozeni vyiadi jedince ze sportovni Ginnosti. Chronické
poskozeni je Casto pfic¢inou konce sportovni ¢innosti. Jde o poskozeni pomérné Casté a jejich
prevence ¢i sniZeni obtizi v prvnich stadiich neni tak obtizné. Tejpovani Achillovy Slachy pod
Iytkovym svalem se provadi v celé oblasti lytka i chodidla pomoci kombinace pevné a pruzné

pasky (pevny podle druhu aplikace). Vyuziva se pii namoZeni, natrzeni a zhmozdéni
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Achillovy Slachy. RozliSujeme 2 moZznosti tejpovani Achillovy Slachy: preventivni a

odlehcovaci tejp. (5, 16, priloha ¢.4 — obr.1, 2)

9.2.Regenerace ve sportu

V poslednich letech jsou kladeny na sportovce ¢im dél vétsi naroky, ale ne vSichni tento
fyzicky i psychicky napor vydrzi. Casto dochazi k pietrénovanosti a inavé, coz je jeden
z hlavnich faktorGi vzniku urazu. Sport neni jen tvrdy trénink, zatéz, ale dulezity je i
odpocinek a vhodna regenerace.

9.2.1 Aktivni regenerace — patii sem vSechny ¢innosti po tréninku, zdvode¢, jejichZ cilem je
zkraceni ¢asu potfebného na obnoveni ¢innosti svali.

Snizeni télesné teploty — maximalnim vykonem (vyklusani po zavodé€), kdy svaly
pokracuji ve stejné ¢innosti jako pfi sportu, ale mirnym tempem tak, aby se puls co nejrychleji
snizil na 110-120 tept/minutu po dobu 10-20 minut.

Cviceni na uvolnéni — soucasti vyklusani zamétené na svalové skupiny zapojené pii
sportu. Jde o protfasani svalstva nebo poskoky.

Strecink — protahovani svalovych skupin zatézovanych pti vykonu, i skupin, které se
vykonu pfimo netcastnily. Jde o cviky pomalé provadéné pouze do bolesti, doba vydrze pii
protahovani by méla byt 10-30 sekund.

Automasaz — tfeni zatézovanych svalovych skupin po vykonu.

9.2.2 Pasivni regenerace —

Sprchovani — proud vody sméfujeme na zatizené svaly po dobu 20-30 sekund, teplota
vody by méla byt asi 40°C. Pro zlepSeni prokrveni a regeneraci pokozky a svali se
doporucuje stiidavé sprchovani teplou a studenou vodou (1-2 minuty tepla voda a 10 sekund
studend, opakujeme 3-5x).

Koupel — plisobi na svalovou tkan termicky a mechanicky. Teplota vody by méla byt 35-
38°C po dobu 10-20 minut a doporucuji se i rtizné éterické oleje. Nejvhodnéjsi doba je do
dvou hodin po vykonu.

Sauna — vhodna k regeneraci je sucha sauna o teploté¢ 80-90°C, béhem niz dochézi
k zahtati organismu, tim se zvysi latkova vymeéna a zrychli se odbouravani zplodin. Dllezity
je dostatecny piijem tekutin béhem saunovani. Posiluje imunitni systém — zvySuje odolnost
organismu proti infekcim.

Ozareni svalu infracervenym ci polarizovanym svétlem — za 10-15 minut dochazi
k prohrati kiize, ke zvySeni latkové vymény a urychleni regenerace.

Masaz — je vhodné povrchové, jemné promasirovani svalil.
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Vyse uvedené ukony napomahaji sportovci k rychlejsi regeneraci organismu, zvySeni

tréninkovych davek, a tim k celkovému zvyseni vykonu. (16)
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10 KAZUISTIKY

Spoluprace a ucast pacientii byla dobrovolna. Mezi pacienty jsou dva muzi ve véku
38 a 45 let. Pacienti po sutuie Achillovy Slachy se vétSinou nehospitalizuji (vykon se provadi
ambulantn¢), proto jsem se vénovala obéma pacientiim na rehabilitacni ambulanci, kde jsem
ocenila dobré vybaveni v oblasti pomtlicek pro cviceni senzomotoriky, které mi umoznilo
nacvik stability v oblasti dolnich koncetin a tim zrychleni restituce pacientd. Zakladem
uspéchu 1écby je, ze rehabilitaéni pée musi nasledovat co nejdiive po sundani sadrové fixace

(po 6 tydnech od operace). (priloha €. 5, €.6, €.8, ¢.9)

10.1 Kazuistika ¢. 1

Jméno: Zdenék S.
VeEk: 45 let
BMI: 26,25 véaha: 105 kg vyska: 200 cm

Diagnoza:Stav po ruptuie Achillovy Slachy vlevo.

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Pacient dne 3.6. 2007 si pti vyskoku na fotbale poranil levou dolni
koncetinu, ozvala se rdna a pacient se nebyl schopen postavit. Po vysetfeni na ortopedii byla
indikovdna okamzita operace.Ten den byla provedena sutura Achillovy $lachy a pfiloZena
saddrova fixace na dobu 6 tydnii.

Osobni anamnéza: Pted péti lety distorze levého zevniho kotniku, kdy byly pacientovi
zjiStény artrotické zmény v tomto kloubu.

Rodinnd anamnéza: V rodin€ se vyskytuji artrotické zmény kloubli — u matky kolenniho
kloubu a u otce ramenniho kloubu.

Pracovni anamnéza: Pacient pracuje jako kominik.

Sportovni anamnéza: Od svych deseti let hraje aktivné fotbal, dnes uz jen rekreané a vénuje
se trénovani fotbalu u dorostu. Nyni se vénuje ve svém volném case i dalSim sportovnim
aktivitam jako je cyklistika, plavani, lyZovani a beachvolleyball.

Socialni anamnéza: Pacient je zenaty a ma dvé déti, se kterymi bydli v panelovém domg.
Rehabilitacni anamnéza: Pied péti lety pacient absolvoval rehabilitaci po Urazu v oblasti

levého kotniku pod odbornym vedenim fyzioterapeuta.
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Alergickd anamnéza: Pacient si neni védom zadné alergie.

Farmakologickd anamnéza: Neuziva zadné 1éky pravidelné.

Lékarska vysetreni a lécba nemocného

3.6.2007 - se pacient dostavil na ortopedickou ambulanci pro uraz v oblasti Achillovy
Slachy vlevo, byla provedena okamzitd operace — sutura Achillovy Slachy vlevo. Pro fixaci
byla pfiloZena sadrova dlaha v plantarni flexi. Pacient obdrzel dvé podpazni berle — chiize bez
zatéze levé nohy.
Priibéh hospitalizace - pooperaéni pribéh klidny, bez komplikaci, rana klidna, bez sekrece,
pfevazy a saddrova dlaha ve flekénim postaveni. Chlizi o podpaznich berlich pacient zvladal a
v dobrém stavu byl propustén domd.
Doporuceni - klidovy rezim, chlize o berlich bez néaslapu.

11.6.2007 - rana klidnd, bez znamek retence a sekrece, stehy ex. PfiloZena cirkularni
sadrova fixace v plantarni flexi na dalsi 2 tydny a poté v nulovém postaveni na dalsi 3 tydny.

13.7.2007 - pacient se dostavil na kontrolu, kde mu byla sejmuta sddrova dlaha - otok
levého kotniku a bérce, palpaéné bolestivost v priibéhu Achillovy Slachy, jizva klidna
(zhojena per primam), Slacha kongruentni. Doporuc¢eno pokracovat v chiizi o podpaznich
berlich s odleh¢enim, postupné zaté€zovat levou dolni koncetinu dle doporuceni. Pacient byl
odeslan na rehabilitaci (kontrola po dobrani).

Cil léchy - rozcviceni levého hlezenniho kloubu s postupnym zatézovanim chizi.
Rehabilitace byla zahajena za¢atkem sedmého tydne po trazu.

19.7.2007 - pacient zacal dochazet na rehabilitaci.

Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce:

ZEZADU - goticky tvar $ije, elevace pravého ramene, dolni thly lopatek v zevni rotaci a
odstavaji (scapula alata), paravertebralni valy v hrudni krajin¢ zbytnélé a bederni nevyrazné,
taile symetrické, oplostéla bederni lorddza, glutedlni ryhy jsou uloZzeny symetricky (ve stejné
vySce), glutedlni svalstvo symetricky vypracované, kontury vnitinich stran stehen esovité
prohnuté, vyska podkolennich ryh stejnd, na pravé dolni koncetiné je vice zvyraznéna linie
Iytkového svalu a na levé dolni koncetiné lytko prechazi plynule do Achillovy Slachy (ta je
mirn¢ zbytnéla oproti Achillové Slase na pravé koncetiné), na levé noze je ndznak

kvadratického tvaru paty, plynulé rozvijeni hrudni a bederni patete.
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ZBOKU - ptedsun hlavy, zvyraznéna kréni lordoza, protrakce ramen (knoflickovitd ramena) a
zméneéné postaveni lopatek ve smyslu abdukce, oslabeno biisni svalstvo (vyklenuta biis$ni
sténa), linie dolnich koncetin bez naznaku patologie (pouze na levé dolni je pficndklenba
nozni mirn¢ snizena).

ZEPREDU - na krku prominuji Gipony m. sternocleidomastoideus, smigené dychani (pievaha
horniho hrudniho dychani), bradavky ulozeny symetricky, oslabeny bfiSni svaly, svalstvo
dolnich koncetin celkové dobfe vypracované, na nartu levé nohy vyraznd hra Slach

(signalizuje zhorSenou stabilitu), vnitini kotnik na pravé noze s tendenci ke vto¢eni medialné.

VySetifeni stoje:

V roviné sagitalni: Vzhledem k pfedsunutému drzeni hlavy olovnice padd ptfed ocekavany
bod o 2 cm.
V roviné frontalni : Olovnice spusténa ze zahlavi prochazi interglutedlni ryhou a dopada na
stted mezi vnitini kotniky.
VySetreni statiky v roviné frontalni : Je bez patologie - pouze rozdil v zatizeni je 1 kg.

V ramci vySetfeni stoje jsem zméfila i Forestierovu flesh - 3 cm a pii Tomayerové

zkousce pacient dosahl dlanémi na zem.

VySetfeni chtize: Pacient na levou nohu doSlapuje velmi opatrné. Na nejistotu poukazuje i

zvySend aktivita extenzorii prstli na levé dolni koncetiné a zevni rotace pii doSlapu. Na
stereotypu chtize se podepsala i tiha sadrové fixace zvétSenim flexe v kycelnim kloubu. Planta
se neodviji postupné, coz je kompenzovano vétsi flexi v kolennim kloubu. Chiize pozpatku
nedéla vetsi potize, planta k podlozce ptilne plynule. Chize jeSté nepravidelnd, nejista,

nepruzna. Kroky nestejn¢ dlouhé a nepfirozeny souhyb hornich koncetin.

Lokalizovany kineziologicky rozbor
- otok levého kotniku a bérce — ptes kotniky 5 cm
- hypotrofie lytka -2cm
- palpacné: zhorSena posunlivost kiize v pribéhu Achillovy Slachy
Achillova Slachy vlevo vyrazné tuzsi
celd oblast kotniku bez palpacni citlivosti a bolestivosti
zvySené napéti mekkych tkadni pod Achillovou §lachou
bolestivé hlavicky metatarzii

omezeno pruzeni Lisfrankova a Chopartova kloubu
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zvySené napéti plantarni aponeurozy a mekkych tkani pod patni kosti
pohyby prstli v normé
- stereotyp chiize asymetricky — pacient nezatézuje levou nohu a boji se doslapnout

- pftichlizi o podpaznich berlich stereotyp uspokojivy

19.7.2007 bylo zméfeno:

Antropometrie: Délka dolnich koncetin a bérce stejna.

pata-nart: P =37 cm kotnik: P =30 cm lytko: P =40 cm
L=40cm L=35cm L=38cm
Goniometrie: Rozsah pohybu levého kotniku omezen: PF= 35° DF=10°

Vysetieni svalové sily: Dle svalového testu — vyrazné sniZzena svalova sila.

plantarni flexe (m. triceps surae): P =4+ plantarni flexe (m. soleus): P = 4+
L=3 L=3
dorzalni flexe (m. tibialis anterior): P = 4+

L=4

Vysetieni zkracenych svald: V ramci lokalizovaného kineziologického rozboru jsem provedla

zkousky jen pro svaly dolni koncetiny pro ovéieni svalové dysbalance predpokladané ze
Spatného stereotypu chiize.
Zkracené svaly — na které poukazuje mechanismus pohybu pii chlizi — jsou:

e levy m. piriformis

e levy m. tensor fasciae latae

e levy m. triceps surae

e extenzory prstl

Kratkodoby rehabilitacni plan

LécCebna rehabilitace zahrnuje nasledujici slozky:

e cévni gymnastika

e mobilizace drobnych kloubu nohy (¢lankii prstu, zandrtnich kloubu a hlezna)
e odSetreni plantdarni aponeurozy

e masdz a uvolneéni jizvy, kiize a facii

o techniky mekkych tkani — jizva, Achillova slacha, oblast hlezenniho kloubu
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e mickova facilitace

o uvolnovani zkracenych svalovych struktur — stretching

e pasivni cviceni hlezenniho kloubu

e aktivni cviceni s dopomoci hlezenniho kloubu

e aktivni cviceni hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu

e nacvik stabilizovaného stoje (nejdrive o Sirsi a pozdeji o uzsi bazi)

e stoj na Spickach a patdch

e ndacvik stabilizace — rytmicka stabilizace, senzomotoricky, proprioceptivni trénink

o reedukace stoje na jedné dolni koncetiné

e nacvik chiize o berlich a jejich postupné odkladani

o reedukace chiize se zamérenim na spravny stereotyp chiize

e na uplny zaver — 10-20 minut jizda na ortopedu pro zlepseni celkové kondice
Slozky fyzikalni terapie:

o VAS na levy kotnik

e ViFivka na hlezno pred cvicenim

® ultrazvuk na jizvu

Prubéh rehabilitace
Ambulantni faze rehabilitace byla u pacienta Z.S. zahajena 19.7.2007. Probihala po dobu
dvou a ptl mésice ve Ctyfech sériich rehabilitace.

1.série rehabilitace: Lékar u pacienta doporucil 10krat techniky mékkych tkani na levé hlezno

a pfednozi a individudlni LTV levého hlezna po vitivé koupeli a VAS na levy kotnik.

U pacienta jsem zacala suvoliiovanim levého hlezna mickovanim. Provadéla jsem
molitanovymi micky tahy vzestupnym smérem, ¢imz jsem se snazila vytlacit otok
proximalnim smérem. Jizvu jsem promazavala a uvoliiovala od podkozi. Poucila jsem
pacienta o nutnosti pécovat o jizvu i doma, naucila jsem ho jizvu spravné masirovat a
uvoliiovat od podkozi. Pacienta jsem také poucila o dileZitosti polohovani koncetiny ve
zvySené poloze. Dale jsem provadéla techniky mekkych tkéni a to uvolnéni kiize, podkozi a
fascie v oblasti levého hlezna a v priibéhu Achillovy Slachy a provedla jsem mobilizaci
drobnych kloubli nohy. OSetfila jsem plantarni aponeurozu s nacvikem autoterapie, PIR na
Achillovu $lachu a provedla jsem mobilizaci patni kosti. Zaméfila jsem se na protazeni
Achillovy $lachy a lytkového svalu postizené dolni koncetiny. Pacienta jsem naucila spravny

stoj a zatézovani levé nohy — nacvik chtize o berlich bez ptfisunu a to ¢tyfdobou a dvoudobou.
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V télocviéné jsem pacienta naucila stretching na Achillovu Slachu. Postupné jsme zatazovali
posilovaci cviky na celé télo a uvoliiovaci a posilovaci cviky na dolni koncetiny. Cvicili jsme
také cévni gymnastiku a zacvicila jsem pacienta pro domadci autoterapii.

1. sérii rehabilitace pacient vybral 2.8.2007. Stav je vyrazn&ji zlepSen — otok
pfetrvava. ZlepSena hybnost pravého hlezna: PF=40°, DF=20°. Pacientovi byla pfedepsana

dalsi série rehabilitace — vSe 10krat.

2.série rehabilitace: Zacala jsem suvoliiovanim levého hlezna a Achillovy Slachy

mickovanim a technikami mékkych tkani. Pokracovala jsem péci o jizvu, kterd se postupné
uvolnovala. Dale jsem protahla Achillovu §lachu, kdy pacient citil tah v Iytku (zkracena
Achillova §lacha). Postupné jsem piesla k rozcvicovani hlezna — nejdiive pasivné vSechny
pohyby, dale s dopomoci a postupné jsme ptidavali aktivni cvi¢eni — plantarni flexe, dorzalni
flexe, inverze, everze, krouzky, pohyby prsti. Jakmile pacient zvladal aktivni pohyby, tak
jsem piidala cvieni proti odporu — kladla jsem pacientovi odpor rukou proti pohybu.
K odporovému cviceni jsem vyuzila Tehra-Bandu, kdy se pacient snazi propnout Spicku proti
tlaku gumové pasky, jehoz oba konce pfidrzuje. Thera-Bandu jsem vyuzila i k protahovani
Achillovy Slachy. Po tomto cviceni jsme se pfesunuli k zebfindm, kde jsem pacientovi ukazala
protazeni Achillovy S$lachy.

2. sérii rehabilitace pacient skoncil 23.8.2007. Stav zlepSen, stale otok na Achillové §lase
vlevo a omezend hybnost PF=50°, DF=25°. Pfi chlizi znacné Setfi levou dolni koncetinu.

Pacientovi pfedepsana dalsi série rehabilitace (jiz bez vitivé koupele) — vSe 7krat.

3.série rehabilitace: Pokracuji v uvolilovani a protaZeni levého hlezna a Achillovy S§lachy,

v mickovani a technikdch méekkych tkani. Pokracuji v péci o jizvu, kterou jsem naucila i
pacienta. Pokracuji ve cvifeni zaméfend na zlepSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu a
zvySeni svalové sily. Po uvolnéni dolni koncetiny pomoci mickovani a mekkych technik, jsem
s pacientem piesla do télocviény, kde jsem chtéla zkusit cviceni na nestabilnich plochach. Pro
zacatek jen na velkém mici. Vénovala jsem se nacviku ,,malé nohy* v sed¢ na mici. Po té, co
pacient zvladl ,,malou nohu“ soucasné¢ na obou nohach udrzet, jsem cvik ztizila o mirné
pohupovani na mici. Poucila jsem pacienta, Ze je dulezité trénovat i doma pro udrZeni
spravného postaveni celych dolnich koncetin, abychom mohli postupné pokracovat na dalsi
labilni plochy.

3. série rehabilitace byla skoncena 6.9.2007. Stav zlepSen, otok zmirnén. Na medialni

stran€ od jizvy hmatné zdufeni. Hybnost od posledniho vySetieni je lepsi, snizena svalova sila
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do plantarni flexe. Chlize s mirnym Setfenim levé dolni koncetiny, ale jiz lepS$i stereotyp.
Pacientovi byla pfedepsdna dalsi série rehabilitace. A to — techniky mekkych tkani na levé
hlezno, jizvu, PIR Achillovy Slachy, LTV na pfistrojich a balan¢ni plochy, LTV levého

hlezna, prstl k Gipravé hybnosti i svalové sily a ultrazvuk na jizvu — vSe 10x.

4. série rehabilitace: Pokracovala jsem v uvoliiovani levého kotniku a oblasti Achillovy Slachy

a pripravy koncetiny na senzomotorickd cvi¢eni. Provadéla jsem techniky mékkych tkani
levého hlezna a masaz a uvoliiovani jizvy a jejiho okoli v oblasti Achillovy §lachy. Provadéla
jsem také PIR Achillovy Slachy. V leZe na zaddech jsem s pacientem cvicila zdkladni pohyby —
plantarni a dorzalni flexi, everzi a inverzi, krouzky a pohyby prsti. Pohyby jsme nékolikrat
lehce aktivné vyzkousSeli a pak jsme zacali s uvoliiovaci technikou. U pacienta jsem se také
zamefila na reedukaci chiize. Kladla jsem diiraz na spravny naslap na chodidlo a jeho odvijeni
od podlozky. Cvicili jsme senzomotoriku jak na baloné, tak i1 ve stoje na tvrdé podloZzce, ale 1
ztizenou verzi na mékké podlozce, kdy pacient musi vyrovnavat vétsi nestabilitu. Déle jsem
pouzila tuto podlozku k provadéni pomalych vypadl a zaméfila jsem se na cviceni na
balan¢ni ploSe ve tvaru valcové usece pied zrcadlem. Po ndcviku stabilniho stoje jsem cviceni
obohatila o mirné podiepy. Pacient zkusil 1 stoj nejprve na zdravé noze, po té na poranéné,
kde ale plné zatizeni pusobilo bolest a tak jsem cviceni ukoncila. Dalsi cviceni senzomotoriky
jsme zacali na balan¢ni ploSe tvaru valcové tsece a presli jsme ke cviceni na kulové Useci.
Pacient nepocitoval bolest pfi stoji na jedné koncetiné a tak jsem pfidala pro ztiZzeni i pohyby
hornimi koncetinami. Na samy zavér této série rehabilitace jsem pfistoupila ke cvi¢eni na
zavésné balancni plosiné — zacala jsem cviky snozmo, po té jsem piidala cviky ve stoji o
Siroké bazi, kdy pacient prendsel vdhu z jedné nohy na druhou. Na doma jsem pacienta
zainstruovala tak, aby alespofi 15 minut denné jezdil na rotopedu bez zatéze a soustiedil se na
protlacovani paty kaudalné a tim protahoval Achillovu Slachu.

Jednotlivé cviky a opatfeni vramci dlouhodobého rehabilitatniho planu jsem
pacientovi pfipomnéla a nechala si jednotlivé cviky ukazat.

4. série rehabilitace byla skoncena 27.9.2007. Stav celkové zlepSen. Jizva volngjsi,
otok minimalni, jeSté pretrvava mirné zatuhnuti kolem Achillovy Slachy. ZlepSena hybnost
levého hlezna — DF plné a lehce omezena PF. Pacient udava tah v Iytku. ZlepSen stereotyp
chiize. Rehabilitace ukoncena pro celkové zlepSeni stavu. Pacient instruovan na cvifeni na

doma.
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Rehabilitacni lécba trvala od 19.7. do 27.9. 2007. Pacient vybral vifivku, individudlni
cviceni, techniky mékkych tkani na jizvu, Achillovu Slachu a hlezno, elektrolécbu — VAS a

ultrazvuk.

Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce:

ZEZADU - goticky tvar §ije, vySka ramen stejnd, dolni uhly lopatek zevné rotovany —
(scapula alata), paravertebralni valy v oblasti hrudni patete zbytnél¢ a bederni vyraznéjsi, taile
a glutedlni ryhy symetrické, glutedlni svalstvo rovnomérné vypracované, kontury vnitinich
stran stehen esovit¢ prohnuté, podkolenni ryhy stejné vysoko, linie lytkového svalu a
Achillovy Slachy symetrické, kvadraticky tvar levé paty.

ZBOKU — drzeni (horni zktizeny syndrom), piechod jednotlivych zaktiveni pateie je plynuly,
zvyraznéna kréni lordéza a mirné oplostéla bederni lordoza, vyklenutd briSni sténa, linie
dolnich koncetin bez patologie a pficné nozZni klenby jsou symetrické.

ZEPREDU - na krku prominuji ipony m. sternocleidomastoideus, smiené dychani (pievaha
horniho hrudniho dychéani), bfiSni svaly pevné&jsi, svalstvo dolnich koncetin dobie

vypracované, vnitini kotnik na levé noze vtocen medialné, hra Slach uz neni zvyraznéna.

VysSetfeni stoje: V roving frontdlni a sagitdlni beze zmény. Zatizeni dolni koncetiny je 1 kg.

Forestierovu flesh je 1,5 cm a pfi Pii Tomayerové zkousce pacient dosahl na zem.

VysSetieni chiize: Chtize vpted a vzad bez problémiti. Planty se odviji plynule od podlozky.

Palpace: Posunlivost kiize, podkoZi a fascie je v normé. Palpaéné je jiz celd oblast bez bolesti.

Lokalizovany kineziologicky rozbor

- kize je v poranéni s druhou koncetinou v normé

- bez bolesti a otoku

- palpacné: posunlivost klize, podkozi a fascie v normé
jizva volna, bez bolesti

celd oblast bez palpacni citlivosti

27.9.2007 bylo zméfeno:

Antropometrie: Délka dolnich koncetin a bérce stejna.

pata-nart: P=37cm  kotnik: P =30 cm Iytko: P =40 cm
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L=37cm L=30cm L=40cm

Goniometrie: zlepSena hybnost levého hlezna: PF=50° DF=25° dukce volné

Vysetieni svalové sily: Dle svalového testu celkové zvySeni svalové sily.

VysSetteni zkradcenych svali: Zadny ze zkracenych svalll jiZ neprojevoval znamky zkraceni.

Dlouhodoby rehabilitacni plan

Do dlouhodobého rehabilitaniho programu jsem zatadila vedle cviceni v domacim
prostiedi také sportovni aktivity, které pacient mize délat bez omezeni. Souc¢ésti planu byl i
navrh pomucek pro denni ¢innost a sport.

cviceni v domdcim prostredi podle mych instrukci a cvi¢ebnich jednotek, které

jsme spolu nacvicili

sportovni aktivity: jizda na kole ¢i rotopedu, z letnich sporti — beachvollyball, ktery
je dobry jako trénink stability kotniku, mezi dal$i aktivity patii napf. turistika, béZzkovani,
lyZzovani na upravenych sjezdovkach

pomuicky: ortéza na sport a také taping Achillovy Slachy pomoci tapovaci pasky

vvvvvv

Zaver

S pacientem Z.S. se mi velmi dobfe spolupracovalo. Velky vliv na schopnosti a snahu
pacienta m¢la jeho sportovni kariéra. Vzhledem k pacientové snaze se co nejdfive uzdravit,
jsme dosahli maximalni mozné upravy levé dolni koncetiny i1 celkového stavu pohybového
aparatu. Vysledek rehabilitace shleddvam vybornym. Obavam se, Ze kdyby pacient
nedochdzel na rehabilitaci, otok a zmenSeny rozsah pohybu by pacienta obtézoval delsi dobu

a neni jisté, zda by nezlistala naruSena stabilita hlezna po cely zbytek Zivota.
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10.2 Kazuistika ¢.2

Jméno: Marek P.
Vek: 38 let
BMI: 24,15 véaha: 80 kg vyska: 180 cm

Diagnoza: Stav po ruptufe Achillovy Slachy vlevo.

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Pacient si dne 11.8.2007 si pfi sportu poranil Achillovu Slachu vlevo,
ozvala se rana a pacient nemohl do§ldpnout na poranénou dolni koncetinu. Byla indikovana
okamzitd operace a provedena sutura Achillovy Slachy vlevo. Nasledné byla pfilozena
sadrova fixace.

Osobni anamnéza: Interni onemocnéni neudava.

Rodinna anamnéza: V roding se vyskytuje cukrovka.

Pracovni anamnéza: Pacient pracuje jako mistr.

Sportovni anamnéza: Hraje aktivn€ kopanou.

Socidlni anamnéza: Pacient je Zenaty a ma tfi déti se kterymi zije v rodinném domé.
Rehabilitacni anamnéza: Pacient jesté nedochéazel na rehabilitaci.

Alergicka anamnéza: Neudava zadnou alergii.

Farmakologickd anamnéza: Pacient pravidelné zadné 1€ky neuziva.

Lékarska vysetreni a lécba nemocného

11.8.2007 - se pacient dostavil do nemocnice pro uraz v oblasti Achillovy Slachy vlevo,
kde byla provedena okamzitd sutura Achillovy Slachy vlevo a nésledné pfiloZzena sadrova
dlaha a pacient obdrzel dv€ podpazni berle — chlize bez zatéZe levé nohy.
Priibéh hospitalizace: Pooperacni pribéh bez komplikaci, rana klidna, bez sekrece. Chtzi o
podpaznich berlich pacient zvlada a byl propustén domt bez komplikaci.
Doporuceni: Klidovy rezim, chiize o berlich bez zatizeni postizené dolni koncetiny.

20.8.2007 - stehy ex. Imobilizace sejmuta a pfilozena cirkularni saddrova fixace v
plantiflexi na dva tydny a poté bez flexe na tfi tydny a doporucena kolenni ortéza.

24.9.2007 - byla imobilizace sejmuta. Pooperac¢ni jizva zhojena per primam, klidn4, bez
retence, v distalni ¢asti mirn€ Ine ke spodiné. Byla doporucena péce o jizvu a postupné

zvySovani zatiZzeni mezi berlemi. Pacient byl odeslan na rehabilitaci (kontrola po dobrani).
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26.9.2007 - M.P. zacal dochazet na rehabilitaci.

Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce:

ZEZADU - levé rameno vys, leva lopatka odstava, prava taile je vice vykrojena, skolidza vice
doleva, rotace panve, glutedlni ryhy asymetrické, glutealni svalstvo stenomérné vypracované,
kontury vnitinich stran stehen symetrické, podkolenni ryhy stejn¢ vysoko, leva Achillova
Slacha je silngjsi, kulaty tvar pat, plynulé rozvijeni hrudni a bederni patete.

ZBOKU - vyrazna bederni lord6za, mirn€ vyklenuta bfiSni sténa, linie dolnich koncetin bez
naznaku patologie, oboustranné plochonozi.

ZEPREDU - levé rameno a kli¢ni kost je vys, levy m. trapezius je vice napnuty, hrudni
dychéni, oslabené bfisni svaly, svalstvo dolnich koncetin dobfe vypracované, leva patela je

vyS$ (zkraceny m. rectus femoris), obé pately do stran (zkradcen m. tensor fasciae latae).

VysSetieni stoje:

V roviné sagitalni: Olovnice pada pied ocekavany bod o 1 cm.
V roviné frontalni: Spusténa olovnice ze zahlavi prochéazi interglutedlni ryhou a dopada na
stted mezi vnitini kotniky.
VySetreni statiky v roviné frontalni: Je bez patologie a rozdil v zatizeni je 1 kg.
Vramci vySetfeni jsem si u pacienta zméfila Forestierovu flesh - 2 cm a pfi

Tomayerové zkousSce pacient dosahl dlanémi na zem.

VysSetieni chtze: Pacient doslapuje na levou dolni koncetinu velmi opatné. Stereotyp chiize

asymetricky, nezatézuje levou dolni koncetinu, boji se doslapnout, bolesti pod patou pfi
doslapu. Planta se neodviji postupnég, ale jako jeden velky celek. Chiize vzad ned¢ld vétsi

potize, planta k podloZce pfilne plynule.

Lokalizovany kineziologicky rozbor

- otok levého hlezna je +1 cm

- hypotrofie a hypotonie lytkového svalu je -2,5 cm a quadricepsu — 2 cm

- palpacné: medidlni ¢asti pod m. gastrocnemius je hmatna rezistence — bez bolesti
snizend posunlivost kiize v pribéhu Achillovy Slachy
Achillova slacha vlevo tuzsi, nebolestiva

je patrné zvySené napéti mékkych tkani pod Achillovou §lachou
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hlavicky metatarzli jsou znacné bolestivé
omezeno pruzeni v Lisfrankové a Chopartové kloubu
zvySeni napéti plantarni aponeurozy a meékkych tkani pod patni kosti

pohyby prstl jsou bez omezeni.

26.9.2007 bylo zméteno:

Antropometrie: Délka dolnich koncetin a bérce symetricka.

pata-nart: P =35 cm kotnik: P =28 cm lytko: P =40 cm
L=38cm L=29cm L=37,5cm

Goniometrie: omezena hybnost levého hlezna: PF=50° DF=10°

Vysetieni svalové sily: Dle svalového testu vyrazné snizena svalova sila.

plantarni flexe (m.triceps surae): P =4 plantarni flexe (m.soleus): P =4
L=3 L=3
dorzalni flexe (m.tibialis anterior): P = 4

L=4

Vysetieni zkracenych svald: V ramci lokalizovaného kineziologického rozboru jsem provedla

zkousky jenom na svaly dolni koncetiny. Zkraceny jsou: m.rectus femoris, m.tensor fasciae

latae a m.triceps surae.

Kratkodoby rehabilitacni plan

LécCebna rehabilitace zahrnuje tyto slozky:

e polohovain

e cévni gymnastika

e mickovani

o mekké a mobilizacni techniky na jizvu, Achillovu slachu a hlezno

e péce o jizvu

e pasivni pohyby, aktivni pohyby s dopomoci a aktivni pohyby levého hlezenniho kloubu
e individualni cviceni levého hlezna s vyuzitim balancnich ploch

e rytmicka stabilizace

e ndcvik chiize o berlich a jejich postupné odkladani

e ndcvik spravného stereotypu chiize
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e stretching
o instruktdz

Vyuziti fyzikdlni terapie:

e viFiva koupel na levé hlezno

o ultrazvuk na jizvu

Pribéh rehabilitace

M.P. zacal dochazet na rehabilitaci 26.9.2007 a skoncil rehabilitaci 26.10.2007 po
vystupnim kineziologickém rozboru. Rehabilitace prob&hla ve dvou sériich. V obou sériich
m¢él pacient predepsanou vifivou koupel na levou dolni koncetinu pted cvicenim, mekké a
mobiliza¢ni techniky na jizvu, Achillovu Slachu a levé hlezno a individualni cviceni levého
hlezna.

U tohoto pacienta nebudu popisovat kazdou sérii rehabilitace, ale zaméfim se na
cvieni na labilnich plochach, kterého jsem také vtomto piipadé¢ vyuzila vice vzhledem
k celkové lepSimu stavu, hybnosti i svalové sile levého hlezna a mensiho otoku v oblasti
Achillovy Slachy.

Pfed samotnym cvi¢enim jsem vzdy uvolnila jizvu od podkoZzi, namasirovala a
promazala. Poucila jsem pacienta o tom, jak je duleZité o jizvu peCovat a naucila jsem ho, jak
spravné o jizvu peCovat. Poucila jsem pacienta o sprdvném polohovani koncetiny — ve
zvySené poloze. Dale jsem provadéla mékké a mobilizaéni techniky levého hlezna. Po
uvolnéni levé nohy jsme piesli k samotnému cviceni.

Pro cviceni na labilni ploSe je dllezity nacvik ,,malé nohy*, se kterym jsem zacali.
Nejdiive jsme nacvik provadéli v sed€ bez zatizeni, poté ve stoji se zatizenim. Jakmile tohle
M.P. zvladl, ptistoupili jsme k samotnému cvieni. Pfed cvicenim jsem pacienta naucila
zakladni stoj, ze kterého jsme vychéazeli. Aby mél pacient zrakovou kontrolu, provadéli jsme
vSechny cviky pfed zrcadlem. Nejprve jsme provadéli cviky ve stoji na obou dolnich
koncetinach, ale zatim bez labilni plochy. M.P.pfenasel vahu doptedu, dozadu, doleva a
doprava, sttidavé zvedal pravou a levou dolni koncetinu, pfi vzpazenych hornich koncetinach
pacient stifidavé zvedal pravou a levou dolni koncetinu. Dale jsme zkusili rytmickou
stabilizaci — vychylovala jsem pacienta do stran a on se snazil udrzet zdkladni stoj. Zavfit o¢i
a vydrzet. M.P. lehkéd cviceni bez zrakové kontroly zvladl bez potizi, tak jsme pfesli ke
cviceni na labilni ploSin¢: zkorigovat zékladni stoj a vydrzet, pfenaset vahu ze strany na

stranu, horni koncetiny ptfedpazit, vzpazit a upazit, upazit a otacet hlavou z jedné strany na
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druhou, pfedpazit a ud¢lat vétsi podiep, zavfit o¢i a vydrzet. Dale jsme zkouSeli i1 naslap na
kulovou tse¢ a udrzovat pfi tom ,,malou nohu*. Pak jsem dala n€kolik kulovych useci za sebe
a pacient po nich mél pfejit a opét se snazit udrzet zakladni spravny postoj a divat se pred
sebe. ZkouSeli jsme také stoj o SirSi bazi a pacient ptendsSel vahu zleva doprava, déle
preslapoval na misté a pak to samé se zavienyma ocCima. Nakonec jsme provadéli vypady
nejdiive s hornimi koncetinami upazenymi pak vzpaZenymi a nakonec piedpaZenymi.Na
zaver jsem s pacientem zkousSela cviceni na labilni plosiné, kde pacient pfenasel vahu z jedné
strany na druhou, stal se zavienyma o¢ima, zkouseli jsme i stoj na jedné noze nebo jen cviceni
hornimu koncetinami a pacient se snazil udrzet rovnovahu. Toto cviceni zvladl perfektné.
M.P. skoncil rehabilitaci 26.10.2007. Stav celkové zlepSen, bolesti na paté vyrazné
mensi, pocit tahu v Achillové §laSe jen pii rychlejsi chlizi a béhu. Pfetrvava mirny otok
hlezna, svalstvo stehna bez hypotrofie. Stale mirna hypotrofie levého lytka. ZlepSena hybnost
1 svalova sila levého hlezna. Dobry stereotyp chiize, pouze pfi rychlejsi chizi Setti levou dolni

konéetinu.

Rehabilitacni lécba trvala od 26.9.2007 do 26.10.2007 a pacient vybral vifivku na dolni

koncetinu, LTV a mékké techniky levého hlezna.

Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce:

ZEZADU - levé rameno vys, leva lopatka odstava, prava taile vice vykrojena, skolioza vice
doleva, rotace panve, glutedlni ryhy asymetrické, glutedlni svaly rovhomérné vypracované,
linie vnitinich stran stehen a podkolenni ryhy symetrické, Achillovy Slachy stejné silné, tvar
pat kulaty, pylnulé rozvijeni hrudni a bederni patete.

ZBOKU - bederni lordoza, vyklenuta btiSni sténa, linie dolnich koncetin bez znamek
patologie, oboustranné plochonozi.

ZEPREDU - levé rameno a kli¢ni kost vy§, zvysené napéti levého trapézu, hrudni dychani,

oslabeny bfisni svaly, svalstvo dolnich koncetin dobie vypracované, pately symetrické.

VysSetieni stoje: V roviné frontdlni a sagitalni beze zmény. Rozdil v zatizeni je asi 0,5 kg.

Forestierova flesh je asi 1 cm a pii Tomayeroveé zkousce pacient doséhl dlanémi na zem.

VysSetieni chtize: Stereotyp chlize vyraznéji zlepSen. Bolesti na paté mensi bez pocitu tahu

v Achillové SlaSe pti rychlejsi chiizi a béhu, kdy pacient znaéné€ Setii levou dolni koncetinu.
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Chiize plynuld se souhybem hornich koncetin. Planta se plynule odviji od podloZzky a plynule

pfilne k podloZce.

Lokalizovany kineziologicky rozbor

- pretrvava mirny otok levého hlezna do 0,5 cm

- svalstvo stehna je jiz bez hypotrofie

- pretrvava hypotrofie lytka — 1,5 cm

- palpace: Achillova Slacha a hlavicky metatarzli jsou bez palpacni bolesti
sniZend posunlivost kize v pribéhu Achillovy Slachy
tuhy je MP kloub palce
normalni pruzeni Lisfrankova a Chopartova kloubu

pohyby prstll nejsou omezeny.

26.10.2007 bylo zméfeno:

Antropometrie: Délka dolnich koncetin a bérce bez rozdilu.

pata —nart: P =35 cm kotnik: P =28 cm lytko: P =40 cm
L=35cm L=28,5cm L=38,5cm

Goniometrie: zlepSena hybnost levého hlezna: PF=50° DF=15° dukce volné

Vysetieni svalové sily: Dle svalového testu celkové zvyseni sily svalové.

VysSetteni zkradcenych svalti: Zminéné zkracené svaly bez znamek zmén délky svalu.

Dlouhodoby rehabilitacni plan
Pacient je aktivni sportovec, co nejdiive planuje navrat k sportovni ¢innosti a proto jsem
mu doporucila:
e cviceni v domdcim prostredi podle nau€enych cvic¢ebnich jednotek
e sportovni aktivity jako jizda na kole ¢i ortopedu, plavani, b&h na béZicim pasu
(postupné zvySovat zatéz), bézky, lyZzovani a dalSi sportovni cinnosti. Vhodné je
pokraCovat v posilovani svalstva koncetin i svalového korzetu a pacient by mél dbat na
spravny stereotyp chize.

e doporucené pomiicky: ortéza a taping Achillovy Slachy
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Zaver
M.P. po mési¢ni rehabilitaci skvéle zvladal cviky na kulové tseci i se zavienyma ocima,
které pro n& byly na zacatku pfili§ tézké. Pacient byl aktivni, koordinovany a bez problému

ovladal jednotlivé svalové skupiny. Prace s nim byla bez obtizi a pro mé velkym piinosem.
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11 DISKUZE

Prace je rozd€lena na dvé velké Casti — obecnou a specidlni ¢ast. V obecné ¢asti jsou
popsany zéklady anatomie, biomechanické vlastnosti Slach, pohyb nohou, achillodynie
obecn¢, Castecnd a uplnd ruptura Achillovy Slachy — jejich 1écba jak konzervativni tak
operacni a néslednd imobilizace. Specidlni ¢ast je vénovana klinickému vySetfeni Achillovy
Slachy, fyzioterapeutické péci, moznostem prevence a regenerace ve sportu a dvéma
kasuistikdm. Praktické zkuSenosti jsem ziskala béhem praxe, kterou jsem vykonavala na
rehabilitacni ambulanci (Remedic rehabilitace s.r.0.) v Zabteze.

Terapie ruptury Achillovy Slachy je jiz fadu let diskutovanym tématem a jsou na ni razné
nazory.

Pooperacni komplikace (11-29%) oteviené sutury Achillovy §lachy vyrazné ovliviuji
nazor na pouzivani této metody. Konzervativni terapie sddrovou fixaci v plantarni flexi je
Casto provazena vysokym poctem reruptur (6 - 14,5%). Kompromis mezi vySe uvedenymi
metodami piedstavuje perkutanni technika sutury Achillovy Slachy, kterou popsali v roce
1977 Ma a Griffith. Opakované byly srovnavany vysledky oteviené a perkutanni techniky
sutury Achillovy §lachy s rozdilnymi zavéry. Nebyl shleddn rozdil v rozsahu pohybu, svalové
sile a pevnosti Slachy. Funkéni vysledky terapie ruptury Achillovy Slachy otevienou i
perkutanni technikou se shoduji a u perkutanni sutury nedochazi k vétSimu omezeni svalové
sily. Je vSeobecné znamé vétsi riziko komplikaci u oteviené sutury Achillovy Slachy -
sekundarni hojeni operacni rany, flebotromboza, reruptura Slachy a iritace n. suralis.
Nejcastéjsi komplikaci perkutdnni sutury Achillovy Slachy je poskozeni surdlniho nervu,
kterému lze predchéazet torzaln¢jSim umisténim incizi na laterdlni stran€¢ Achillovy Slachy.
Vyhodou perkutanni sutury je jeji provedeni pouze v lokdlni anestezii — minimalizuje riziko
souvisejici s celkovou ¢i spinalni anestezii, zkracuje prodlevu mezi dobou od trazu a
operacnim vykonem. Perkutdnni sutura je zcela rovnocenny zplsob oSetfeni ruptury
Achillovy slachy v porovnani s otevienou suturou a snizuje zna¢né riziko komplikaci.

LiSi se také nazory na konzervativni terapii sddrovou fixaci v plantarni flexi, kterd
byva velmi Casto doprovdzena vysokym poctem reruptur, a na dnes pouzivany vakuovy
fixacni systém VacoAchill. U pacientd s fixaci pomoci vakuového fixacniho systému
VacoAchill je patrnd daleko mensi postfixacni ztuhlost hlezenného kloubu, kterd zkrati dobu
rehabilitace az 0 20% (ze 7 na 6 tydnili u oteviené sutury a z 5 na 4 tydny u perkutanni sutury)

a umoziuje pacientlim ¢asnéjsi navrat do bézného Zivota.
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Ambulantni rehabilitace hraje po ruptuie Achillovy Slachy hlavni roli, byva vétSinou
naplanovana denné ¢i obden a délka se pohybuje kolem 30-ti minut, coZ je po ruptufe
Achillovy Slachy nedostacujici. Je tieba, aby si pacient cvi€il i doma, ale jsou Cinnosti, kde je
nezbytné odborné vedeni a pomoc fyzioterapeuta ¢i uziti specialnich piistroji a pomucek.

Také rehabilitacni postupy prochédzeji zménami a neexistuje jednotny nazor. V dnesni
dobé¢ existuje mnoho fyzioterapeutickych moznosti jak pacientovi pomoci k znovuobnoveni
funkce. Fyzioterapeut se miiZze rozhodnout jaké metody a prostfedky u daného pacienta

vyuzije, proto je nutné ke kazdému pfistupovat zcela individudlng.

-59 -



12 ZAVER

Cilem rehabilitace je dosdhnout co nejoptimalnéjsiho navratu funkce, kterého dosdhneme
jen tehdy, pokud stanovime vhodny rehabilitaéni program — dualezity krok k navratu jak do
bézného Zivota, tak ke sportovni ¢innosti. Pfedpokladem je sprdvna diagnéza. Po dobie
provedeném operacnim vykonu, by mél nasledovat kvalitni a soustavny léCebny postup.
Nasim ukolem je stanoveni i realizace kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu,
spoluprace s jednotlivymi ¢leny rehabilitaéniho tymu, poskytovani odborné péce a instruktéz.
Fyzioterapeut by m¢l byt pacientovi vzdy oporou a mél by ho umét namotivovat, coz zlepSuje
jejich vzajemnou spolupraci.

V této praci jsem se snaZila zachytit vSechny dulezité prvky ruptury Achillovy Slachy —
etiopatogenezi, klinicky obraz, terapii a prevenci. Neslo mi o pfiblizeni této problematiky jen
fyzioterapeutiim, snazila jsem splnit kladeny cil a vytvofit komplexni pifehled ruptury
Achillovy $lachy, ktery by mohl pomoci rozsifit védomosti nejen pracovnikim jinych
medicinskych obort, ale i Siroké vetfejnosti.

Prace na této bakalafské praci a hlavné s pacienty pro mé byla velkym piinosem jak
z hlediska praktickych, tak teoretickych poznatkli. Naucila jsem se ke kazdému pacientovi
pristupovat zcela individualng, coz je zakladem uspéchu lécby. Kazdého pacienta jsem se
snazila namotivovat ke cviceni a snaZila jsem se i o to, aby se pacienti aktivng G€astnili 1éCby
— instruktdZ na doma. S obéma pacienty se mi velmi dobie spolupracovalo a u kazdého se mi
podafilo obnoveni ztracené funkce postizené koncetiny, ale i ndvrat do bézného Zivota a
hlavné ke sportu. I naddle bych se chtéla ve své budouci fyzioterapeutické praxi vénovat

posttraumatickym staviim, zvlasté pohybového systému.
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Tabulka ¢. 1

MUSCULUS TRICEPS SURAE

m. gastrocnemius

m. soleus

Zacdatek caput mediale (tibiale) — zadni strana capituli fibulae,
dorzalni strana medialniho proximalni 1/3 zadni plochy
epikondylu femuru fibuly, stfedni 1/3 medidlniho
caput laterale (fibulare) — okraje tibie, linea poplitea
lateralni epikondyl femuru

Upon tendo calcaneus tendo calcaneus

Funkce plantarni flexe nohy + plantarni flexe nohy
kolenniho kloubu

Inervace n. tibialis n. tibialis
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Tabulka ¢. 2

MOZNE KOMPLIKACE PO SUTURE ACHILLOVY SLACHY

Komplikace Oteviena sutura Perkutanni sutura
Sekundarni hojeni rany 6% 0%
Flebotromboza 7% 2%
Reruptura 4% 0%
Poskozeni n. suralis 1% 3%

/Syrovy, M., Carda, M.,Perkutdnni vs. oteviena sutura subkutanni ruptury Achillovy $lachy,
Rozhledy v chirurgii, 2007/
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Obrazek €. 2: Stavba svalovych snopcl

1

2
3
4

vlakno svalové

snopec svalu

perimysium internum (endomysium)

perimysium externum, vytvarejici fascie

na povrchu svalu

Priloha ¢. 1

Obrazek ¢. 1: Stavba Slachy
Priklad zvlastni upravy tuhého
(fibrosniho) kolagenniho vaziva
(schématicky model)

/Cihak, R., Anatomie 1. dil, 2001/
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Obrazek €. 3: Sval a jeho useky

1 zacatek svalu - origo
2 hlava svalu — caput musculi
! 3 bfisko svalu — venter musculi
4 @, 4 ohon svalu — cauda musculi
g 5 pon svalu — insertio

Obrazek €. 4: Tihové vacky — bursae Obrazek &. 5: Slachova pochva
mucosae (schéma ulozeni) 1 Slacha
1 Slacha 2 vagina synovialis
2 kosténna podlozka 3 vagina fibrosa
3 bursae mucosae, Sipka naznacuje 4 peritenonium
trvalého tlaku, bursy jsou ulozeny 5 epitenonium
v mistech, kde spolupulsobi tlak a 6 mesotenonium s cévami
treni pro vyZzivu Slachy

/Cihak, R., Anatomie 1. dil, 2001/
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Obrazek €. 6: Zadni skupina svalli bérce (slozky m. triceps surae), prava strana

(po odstranéni m. gastrocnemius)

1

a A WO DN

m. gastrocnemius, caput mediale 6 Slachy mm. fibulares za vnéjSim
m. gastrocnemius, caput laterale kotnikem

m. soleus 7 arcus tendineus musculi solei
tendo calcaneus (Achillis) 8 m. plantaris

Slachy hlubokych svalu zadni strany bérce za vnitinim kotnikem

/Cihak, R., Anatomie 1. dil, 2001/
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Obrazek ¢. 7: Schéma cévniho
zasobeni Achillovy Slachy a

typy ruptur
A minimalni zasobeni

m

stfedni Casti Slachy
B nejobvyklejsi typ ruptury
C meéné Casté typy ruptury

/Dungl, P., Ortopedie a traumatologie nohy, 1989/

Obrazek ¢. 8: Plantarni flexe nohy

Sklopeni Spi¢ky nohy doll (stoj na Spicce). Tento pohyb
provadime hojné pfi fadé Cinnosti — chize, skok, odraz,
béh apod. O vykonani pohybu se stara snad nejsilnéjsi
sval v téle vibec trojhlavy sval lytkovy (m. triceps
surae). Modeluje tvar lytka a je pfedevsim znamy podle
své uponoveé Slachy, nazvané podle bajného hrdiny —
Achillova Slacha. Ta se snad neda prehlédnout. Velmi
vyrazné vystupuje nad patou smérem do lytka. Je také

jednou z nejvice zranovanych Slach.

[Tichy,M., Funkéni diagnostika pohybového aparatu, 1994/
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A B

Priloha €. 2

Obrazek €. 1: Pohyby nohou

A
B
o

u u
A

pronace
supinace

pronace a supinace

Obrazek ¢. 2: Faze chtize
A

B
C
D

1. faze: dotek paty — supinace
2. faze: zatiZzeni — pronace
3. faze: zatizeni — pozice

4. faze: nadzvednuti - supinace

/www.pedikom.cz/

-70 -



Priloha €. 3

A B
Obréazek ¢. 1: Oteviena sutura
A Posteromedialni pfistup k ruptufe Achillovy Slachy

B Ruptura Achillovy Slachy

A B Cc

Obrazek ¢. 2: Perkutanni sutura

A Pfistup pfi perkutanni sutufe — na medialni strané jsou fezy situovany asi
v poloviné Slachy ve ventrodorzalnim sméru, na lateralni strané jsou situovany
torzalnéji vzhledem k prabé&hu surrealniho nervu v oblasti fezl, které musi byt delsi.
B Perkutanni sutura — ¢ast 1

Cc Perkutanni sutura — dokonceni

/Sirovy, M., Carda, M., Rozhledy v chirurgii, 2007/
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Obrazek €. 3: Dynamicka vakuova dlaha VacoAchill

/Sirovy, M., Carda, M., Rozhledy v chirurgii, 2007/
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Priloha €. 4

Obrazek €. 1: Preventivni tejp
Postup
OSetfovana osoba lezi v poloze na bfiSe, koncetina

je podlozena v oblasti nartu. Provedeme zakladni

kruhovou obto¢ku v horni tfetiné lytka (pod kolenni
jamkou). Druhou obtoCku provedeme pfes pficnhou
klenbu (pod prsty). Pasku vedeme od palce pres
chodidlo, patu, podél Achillovy Slachy na zakladni
obtocku v podkoleni. DalSi pasku vedeme od

maliku Sikmo pfFes plosku z druhé strany Achillovy

Slachy. Lze doplnit jesté treti paskou ze stfedu
pficné klenby, stfedem pres patu, na pasku ve tretiné lytka. Na uvodni obtoCky
provedeme zavérecné obtoCky.

Obrazek €. 2: Odlehé i tej
\ \*’Q_ razek ¢ ehcovaci tejp

Postup

Osetfovana osoba opét lezi v pozici na
bfiSe s nohou podlozenou v nartu.
Pevnou paskou provedeme zakladni
kruhové obtoCky v horni tfetiné lytka a
pod prsty koncetiny. Elastickou SirSi
pasku vedeme pod tahem pfimo pres

chodidlo k obto€ce na lytku. Tam ji

prelepime pevnou paskou. DalSi pruh

pruzné pasky vedeme po chodidle
k paté, ale pasku od kolena k paté natrhneme a pruhy spiralovité obta¢ime Achillovu
Slachu a holen z obou stran a zrcadlové proti sobé. Elasticky tejp zakonCime pevnym

uchycenim a pfelepenim pevnou paskou na uvodnich obtoCkach.

/Flandera, S., Tejpovani, 2006/
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Priloha €. 5
Rozcvi€ovani hlezna:
Sedime na posteli,nohy v kolenou mame natazené. Snazime Spicky
obou nohou za ploskou nohy (od téla). Intenzita je na rozhrani tahu
a bolesti.V krajni poloze vydrzime 10 sekund a nasleduje uvolnéni.
(3x denné v sérii po 5 cvicich)
Sedime na posteli, nohy natazené v kolenou a vlastni silou tlacime
Spicky obou nohou smérem k télu. Intenzita je stejna jako u prvniho

cviku. (3x denné v sérii po 5 cvicich)

Sedime na okraji postele, dolni kon€etiny mame svéseny v 90 °
ohnuti. Vlastni silou se snazime tlacit nohu v€etné Spicky smérem
k télu. Intenzita stejna, 10 sekund vydrz a nasleduje uvolnéni.

(3x denné po 5 cvicich)

Protahovani Achillovy Slachy:

Sedime na posteli s natazenyma nohama. Tahem za konce pruhu
pfitahujeme Spicku nohy smérem k télu. Intenzita je opét do bolesti,
po dobu 10 sekund. (2x denné ve 3-4 sériich)

Protazeni Achillovy Slachy u stény, Zebfin. Postavime se asi 80 cm
pevné stény a rukama se o ni opfeme ve vySi oCi. Postavime se
celou ploskou rehabilitované nohy na podlahu a pfeneseme na ni
vahu. Zdravou nohu pokr€ime a tak zvySime tah na Achillovu Slachu

rozcviCovaneé nohy, tah drzime 10-15 sekund a pak uvolnime.

Cviceni rovnovahy a koordinace pohybi:

Cvi€eni na pulkruhové useci — postavime se na ni a udrzujeme

rovnovahu po dobu 15 sekund. (2-3x denné ve 2 sériich)

/Pilny, J. a kol., Prevence urazl pro sportovce, 2007/
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Priloha €. 6

/www.cvicime.cz/
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Priloha €. 7

/www.eccentrictraining.com/
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Priloha €. 8

PRIKLAD CVICEBNi JEDNOTKY VE VODE (zamé&Fena na dolni kon&etiny)

e Chulze dopfedu, pozadu, ukrokem s pridrzovanim madel — trénink odvijeni

planty

e V sedu na schodech, hladina vody saha nad ramena pacienta:

- dolni koncetiny jsou v 90° flexi v ky€elnim kloubu, kolenni klouby jsou propnuté,
hlezenni kloub je v maximalni dorzalni flexi, stfidame addukci a obdukci —
posileni svalti dolnich koncetin a brisniho svalstva

- stejna poloha jako u predeSlého cviku, pacient provadi stfidavé plantarni a
dorzalni flexi v hleznech — vyuZiti svalové pumpy lytkovych svali pro zmen$eni

otoku a uvolnéni pohybu v tomto kloubu

e Ve stoji — pridrzovani o madla:

- ve spravném postoji vypony na SpiCky — posileni lytkového svalstva a vyuZziti
svalové pumpy ke zmirnéni otoku

- unozovani, zanozovani s dolni koncCetinou propnutou v kolennim kloubu —
posileni stehennich svalt

- pfi postaveni na gumové podlozZce protazeni lytkovych svall

- pacient se drzi madla, v zanozeni obéma nohama stfidani plantarni a dorzalni
flexe (stfidavé nebo soubé&zné) — protazeni Achillovy Slachy a uvolnéni

rozsahu pohybu v hlezennych kloubech

/www.cvicime.cz/
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PRIKLAD CVICEBNi JEDNOTKY V OBLASTI HLEZENNIHO KLOUBU

e Leh na zadech:
- cviCit dorzalni a plantarni flexi, everzi, inverzi a rotaci — s pouZitim PIR,
rytmické stabilizace

- na posileni svalt vyuzivame cvi€eni proti odporu a dle svalového testu

e Poloha na briSe:

- vlastni noha spociva pfes okraj stolu, cviCime dorzalni a plantarni flexi,
muzZeme cviCit s extendovanym a poté flektovanym kolennim kloubem —
protazeni Achillovy Slachy

- tuto polohu vyuzijeme i pro posilovani svall celé konc&etiny

- nacvik vysokeého kleku

e Sed na zidli:

- cviCit pohyby hlezenniho kloubu proti gravitaci

- posilovani svall

- cvi¢eni na plochou nohu — ,pidalka, sbirani pfedmétu, pokréovani prstl apod.

a dale se vyuziva senzomotoricky, proprioceptivni trénink

e Stoj:

- jen tehdy, pokud pacient smi zatézovat koncCetinu

- nejlépe se cviCi u Zebfin — stoj na Spickach, patach, zevnich hranach nohy
- dale muzeme cvicit podfepy, vypady vpied — neodlepovat paty od podlozky

e Chuze:
- po patach
- po Spickach
- po vnéjSich hranach chodidla
- pozpatku
- do boku
- kolibka — pfenaset vahu z paty na Spicku
/Hromadkova, J. a kol., Fyzioterapie, 2002/
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PRIKLAD CVICEBNi JEDNOTKY NA LABILNi PLOSINE

e Cviky ve stoji na obou dolnich kon¢etinach — bez labilni plochy:

- pfenaset vahu dopfedu, dozadu, doleva, doprava

- stfidavé zvedat pravou a levou dolni koncetinu

- horni koncCetiny do vzpazeni a stfidavé zvedat pravou a levou dolni koncetinu

- vychylovat pacienta do stran a on se snazi udrzet zakladni stoj — rytmicka
stabilizace

- zavfit oCi a vydrzet

e Cviky ve stoji na obou dolnich konéetinach — na labilni ploSiné:
- zkorigovat zakladni stoj a vydrzet

- pfenaset vahu zleva doprava

- horni koncetiny pfedpaZzit, vzpaZzit a upazit

- horni konCetiny upazit a otacet hlavou z jedné strany na druhou

- horni koncCetiny pfedpazit a udélat veétsi podiep

- rytmicka stabilizace

- zavrit o€i a vydrzet

e Cviky na jedné dolni kon€etiné — na labilni ploSiné:

- pfenaSet vahu zleva doprava

- horni koncCetiny pfedpazit, vzpazit a upazit

- horni koncCetiny upazit a pokréenou dolni koncetinu dat do unozeni
- horni konCetiny upazit a udélat vétsi podiep

- rytmicka stabilizace

- zaviit o€i a vydrzet

/www.cvicime.cz/
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Priloha €. 9
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