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1. Uvod

Cilem této bakalaiské prace je zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce o
pacienta, u kterého doslo vlivem provozovani sportovni aktivity k ruptuie Achillovy
Slachy. Osettfujicim Iékafem bylo po stanoveni diagnozy piikroceno k chirurgickému
zakroku v podob¢ sutury Achillovy Slachy. Soucasti bakalaiské prace je teoretické
seznameni s danou problematikou cilené zaméfené na anatomii, kineziologii a
biomechaniku Achillovy Slachy a okolnich struktur. V nasledujici ¢ésti je popsan pribeh
vysetieni pacienta a stanoveni kratkodobého a dlouhodobého terapeutického plénu.
Stézejnim prvkem uUspéSné pooperacni rehabilitace je volba a wuziti vhodnych
terapeutickych metod a postupti.

K ruptufe Achillovy Slachy dochazi u vybuSnych sportl, jako je napfi. tenis nebo
fotbal. Pfi této ¢innosti dochazi k nepravidelnému, pulzujicimu a velmi silnému tlaku na
m. triceps surae i Achillovu $lachu. K velmi rizikovym sportiim patii zejména sjezdové
lyzovani, pokud si predstavime postoj, ve kterém se sport provozuje.

Ruptura Achillovy Slachy si Zada operac¢ni feSeni ve forme sutury a ndslednou
Sesti tydenni fixaci dolni koncetiny. Tento priibéh je pro pracujiciho ¢lovéka omezujici,
proto je cilem rehabilitace co nejrychlejsi a uplny névrat funkce nohy a dalSich,
zranénim ovlivnénych, struktur.

Kazuistiku fyzioterapeutické péce o pacienta po operaci ruptury Achillovy Slachy
jsem zpracovala v rdmci souvislé odborné praxe v Centru lécby pohybového aparatu v

Praze Vysocanech pod vedenim pani Mgr. Petry Slezakové v obdobi 31.5. - 14.8.2013.
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2. Obecna cast

2.1 Anatomie bérce a nohy

Struktura kosti bérce a nohy je komplikovana. Sklada se z 26 kosti - 7 tarzalnich
kosti, talus, calcaneus, os naviculare, os cuboideum, ossa cuneiformia (1., II., IIL.), 5
metatarzii a 14 falangl. Kostra tvoii dvé klenby, pfi¢nou a podélnou a vedle toho se
pfipomina jesté nepatrna klenba lateralniho okraje nohy. Noha se opira o zem ve tiech
bodech na pat€, na metatarzu palce a metatarzu patého prstu. Artikulace mezi segmenty

jsou zpevnény kloubnimi pouzdry a mohutnym ligament6znim aparatem (Véle, 2006).

2.1.1 Kostra bérce a nohy

Tibia — kost holenni

Tibie se sklada ze tii hlavnich Usekli — proximalni ¢ast, corpus tibie (télo kosti
holenni) a distalni ¢asti.

Proximalni ¢ast se rozbiha do dvou Sirokych kloubnich hrbold — condylus
medialis et lateralis. Na své proximalni strané maji kloubni plochy pro styk s femurem —
facies articularis superior. Na pfedni strané¢ mezi kondyly je mohutnd drsnatina
tuberositas tibiae. Prostfedni Cast tibie je silnd a trojbokd. Distalni ¢ast pfechazi v
malleolus medialis. Na kosti je né¢kolik hmatnych utvari — kondyly zpiedu a zboku,
tuberositas tibie, margo anterior a medialni plocha t&la kosti a vnitini kotnik (Cihak,
2001; Dylevsky, 2009).

Fibula — kost lytkova

Fibula se nachazi lateraln¢ od tibie, na malikové hran¢. Sklada se ze Ctyt useki-
caput fibulae (hlavice), collum fibulae (kréek), corpus fibulae (t€lo) a malleolus lateralis
(Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

Collum fibulae je zeStihleni, pfechod hlavice v trojhranné télo. Malleolus

lateralis zasahuje distalnéji nez malleolus medialis, k tibie je ptipojen kloubni plochou
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facies articularis malleoli lateralis. Na kosti je hmatny caput, distalni tfetina fibuly z

lateralni strany a malleolus lateralis (Cihék, 2001; Dylevsky, 2009).

Ossa pedis — kosti nohy

e (Ossa tarsi

Kosti zanartni — sedm kosti nepravidelného tvaru.

o

o

]

Talus — kost hlezenni — skloubena s kostmi bérce.

Calcaneus — kost patni — zezdola skloubena s talem.

Os naviculare — kost lod’kovita — skloubena s talem.

Ossa cuneiformia (mediale, intermedium et laterale) — tii kosti klinové —
zptedu skloubené s os naviculare.

Os cuboideum — kost krychlova — zpfedu skloubena s calcaneem.

Kosti tvofi dvé proximalni fady — wvnitini a vySe poloZenou (talus, os
naviculare a ossa cuneiformia na ossa metatarsi I. - III.) a vné&jsi, nize
polozenou fadu (os calcaneus, os cuboideum na ossa metatarsi IV. - V.

(Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

e (Ossa metatarsi

Pét kosti nartnich (I. - V. metatars) tvoifi ¢ast skeletu zvanou metatarsus (nart).

Jsou svoji stavbou, vyvojem a osifikaci podobné metakarpalnim kostem ruky.

Kazda se sklada ze SirSiho proximalni Giseku — basis, protdhlého Stihlého téla —

corpus a hlavice nasedajici na distalni konec kosti — caput. Nejdelsi byva I. nebo

II. metatars, smérem k V. metatarsu se délka snizuje (Cihak, 2001; Dylevsky,

2009).

2.2 Spojeni bérce a nohy

2.2.1 Spojeni fibuly s tibii
Articulacio tibiofibularis

Kloubni spojeni fibuly s tibii se sklada ze dvou ploch — facies articularis

fibularis na zevnim kondylu tibie a facies articularis capitis fibulace na hlavici fibuly.

Kloubni pouzdro je zesileno vazy ligamentum capitis fibulae anterius et posterius.
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Membrana interossea cruris
Je to vazivova ploténka spojujici margo interosseus tibie s margo interosseus

fibuly. Brani vzajemnému posunu kosti.

Syndesmosis tibiofibularis
Toto vazivové spojeni je na distalnich koncich fibuly a tibie. Sty¢na mista kosti
jsou kryta periostem a srostld vazivem v mist¢ syndemosy. Spojeni zesiluje jesté

ligamentum tibiofibulare anterius et posterius (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

2.2.2 Articulationes pedis - Klouby nohy

Articulatio talocruralis

Horni kloub zanartni neboli kloub hlezenni je slozeny kloub, v némz se styka
vidlice bércovych kosti (fibula) s talem. Trochlea tali tvofi hlavici kloubu a vidlice
tvofena tibii s malleolus medialis et lateralis jsou kloubni jamkou. Kloubni pouzdro
zboku zesiluji ligamenta collateralia rozbihajici se na talus a calcaneus. (Cihdk, 2001;

Eliskova, Naiika, 2006)

Dolni kloub zanartni

Kloub spojujici talus s dalSimi kostmi, umoziujici Sikmé naklanéni skeletu nohy
vici talu. Sklada se ze zadni a predni Casti. Zadni Cast, articulatio subtalaris, je
samostatny valcovy kloub spojujici talus a calcaneus. Predni ¢ast, articulatio
talocaneonavicularis, spojuje calcaneus s talem a os naviculare. K tomu je jesté
pfipojeno minimalné pohyblivé skloubeni calcanea a os cuboideum, articulatio

calcaneocuboidea (Cihak, 2001).

Kloub Chopartiv

Articulatio tarsi transversa je kloubni linie tvofena Stérbinou talonavikularni v
tibidlni ¢asti a articulatio calcaneocuboidea v €asti fibularni. Cela struktura je zpevnéna
podélné¢ ligamentem plantare longum a napfi¢ ligamentem cuboideonaviculare et
plantare. Tyto vazy také zpeviuji pficnou klenbu nohy a celd kloubni linie je dileZzita
pro funkénost nohy kviili své pruznosti (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009; Eliskové, Natika,
2006).
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Articulationes cuneonaviculares

Toto nepohyblivé skloubeni spojuje tfi ossa cuneiformia a os naviculare, os
cuneiforme laterale a os cuboideum (articulatio cuneocuboidea). Skloubeni je na
dorzélni a plantarni strané zesilené vazy jdoucimi podéln€ a napii¢. Tyto vazy se také
podileji na udrZeni nozni klenby. Malé pohyby v kloubu pomahaji pérovacim pohybim

Vv tarsu.

Articulationes tarsometatarsales
Kloub je systém tii navazujicich kloubnich $térbin mezi tfemi ossa cuneiforma a

os cuboideum I. a V. metatarsem (Cihék, 2001; Eliskova, Narka, 2006).

Articulationes intermetatarsales
Ploché klouby articulationes intermetatarsales spojuji baze sousednich metatarst

s predchozimi klouby.

Kloub Lisfrankuv
Kloub je pti¢na fada pevnych kloubi, které slouzi k pérovacim pohybtim nohy.

Je tvoren z articulationes tarsometatarsales a articulatio intermetatarsales.

Articulationes metatarsophalangeae

Articulationes metatarsophalangeae jsou uspotradany podobné¢ jako articulationes
metacarpophalangeae ruky. Kloub spojuje hlavici metatarsalnich kosti a jamky na
proximalnich ¢lancich prsti. Zesileni kloubniho pouzdra zajistuje nékolik ligament —
ligamenta collateralia, ligamenta plantaria, ligamentum metatarsale transversum

profundum a fibrocartilago plantaris.
Articulationes interphanalgeae pedis

Tyto kladkové klouby mezi c¢lanky prsth jsou zesileny kolateralnimi a

plantarnimi vazy (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).
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2.3 Svaly

2.3.1 Musculi cruris - svaly bérce

Svaly bérce se rozdé€luji do tii skupin. Svaly pfedni skupiny jsou inervovany n.
fibularis profundus. Funkci téchto svald je extenze prsti nohy a supinace nohy. Svaly
lateralni skupiny inervuje n. fibularis superficialis. Zastavaji funkci prondtori a
pomocnych flexord nohy. Svaly zadni skupiny inervuje n. tibialis a funkci je flexe nohy

a prsti (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

Piedni skupina svali

Patii sem musculus tibialis anterior, ulozeny nejmedidlngji. Zacind na
proximalnich dvou tfetinach lateralni plochy tibie a pfilehlé ¢asti membrana interossea,
upina se na plantarni stranu os cuneiforme mediale a bazi I. metatarsu. Provadi dorsalni
flexi a inverzi nohy.

Dal$im je musculus extensor digitorum longus. Sestupuje z lateralni strany
zevniho kondylu tibie a pfilehlé membrana interossea po bérci a prechazi ve Slachu,
kterd se upind na dorsalni aponeurosu 2. — 5. prstu. Jeho funkci je flexe a everze prsti
nohy.

Posledni sval, musculus extenaor hallucis longus, zafind na medidlni ploSe
fibuly a pfilehlé membrana interossea a upina se na dorsalni stranu distalniho ¢lanku
palce. Provadi extenzi palce a poméhd dorsalni flexi a inverzi v hlezennim kloubu

(Cihak, 2001; Véle, 2006).

Lateralni skupina svala

Skupina obsahuje musculus fibularis longus (musculus peroneus longus)
zacinajici na laterdlni strané hlavice fibuly a proximalni poloviné laterdlni plochy téla
fibuly a upind se na plantarni stranu hlavice os cuneiforme mediale a bazi I. metatarsu.
Jeho funkeci je pronace nohy a pomocna plantarni flexe.

Druhym svalem je musculus fibularis brevis. Probihd pod m. fibularis longus a
spolecné kryji malleolus lateralis a calcaneus. Provadi pronaci nohy a pomocnou

plantarni flexi v hlezennim kloubu (Cihak, 2001; Véle, 2006).
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Zadni skupina svali nohy

Zadni skupina se sklada ze dvou vrstev — povrchové a hluboké.

Povrchova vrstva je slozend ze tfi svali. Musculus triceps surae, jehoz
povrchovou slozkou je musculus gastrocnemius se dvéma hlavami (caput mediale et
laterale). Sval za¢ina na hornim okraji kondylti femuru, pak prechazi v tendo calcaneus
(tendo Achillis). Slacha se upina na tuber calcanei. Hlubokou slozkou svalu je musculus
soleus zacinajici na hlavici fibuly a linea musculi solei tibie, pfipojuje se k tendo
Achillis s tponem na tuber calcanei. Mezi témito svaly prochazi musculus plantaris —
zacina na fascii poplitea femuru a dlouhou tenkou Slachou se upina na tuber calcanei
spolu s tendo Achillis. Mezi Slachou a tuberem je bursa tendinis calcaneim, v podkozi
na tuberu se nachdzi bursa subcutanea calcanea. Prostor mezi tendo Achillis a §lachami
svali hluboké vrstvy je vyplnény fidkym vazivem, zvenku hmatatelny jako vkleslina.
Funkci tohoto velkého svalu jako celku je plantarni flexe nohy a samostatny
m. gastrocnemius pomaha flexi kolene. Je to sval posturalni, tedy sval nezbytny pro
udrzeni téla pii chiizi.

Do hluboké vrstvy patii musculus popliteus. Se zacatkem na jamce zevné
lateralniho epikondylu femuru na zadni plochu proximalni ¢asti tibie nad linea musculi
solei. Sval provadi flexi v kolennim kloubu a vnitini rotaci bérce s flexi v koleni. Pii
pohybu v kolennim kloubu je$t¢ ovliviiuje pohyb laterdlniho menisku. Déle je sem
zafazen musculus tibialis posterior, ktery zacind na membrané interossea cruris a
prilehlym okraji tibie a fibuly a jeho vétvend Slacha se upind na tuberositas ossis
navicularis a na spodni plochu ossa cuneiformia. Je mozné vytvoieni chondroidni tkané
nebo sesamské kiistky v iponové §laSe. Provadi plantarni flexi nohy a supinaci. Dal§im
svalem v hluboké vrstvé je musculus flexor digitorum longus zacinajici na facies
posterior tibiae v distalnich dvou tfetinach délky a pfilehlé ¢asti membrany interossea
cruris , upinajici se na distalni ¢lanky 2. — 5. prstu. Funkci je flexe nohy a prstu.
Posledni sval této skupiny je musculus flexor hallucis longus. Sval zac¢ini na facies
posterior fibulae v distalnich dvou tietindch délky fibuly a na pfilehlé ¢asti membrana
interossea a kon¢i na lateralni stran¢ distalniho ¢lanku palce. Flektuje palec a pomaha

flexi nohy (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).
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2.3.2 Musculi pedis - svaly nohy

Mezi svaly nohy patii skupina svall palce, maliku, stiedni skupiny a
mm. interossei. Inervuji je dvé vétve n. plantaris — n. plantaris medialis et lateralis.

Svaly palce jsou musculus extensor hallucis brevis, musculus extensor digitorum
brevis na hibetu nohy a musculus abductor hallucis, musculus flexor hallucis brevis,
musculus abductor hallucis v plant¢.

Ke svalim maliku se fadi musculus abducor digiti mimini, musculus flexor
digiti minimi brevis a musculus opponens digiti minimi.

Svaly stiedni skupiny — musculus flexor digitorum brevis, musculi lumbricales,
musculus quadratus plantae.

Musculi interossei plantares I. - Ill. jdou od 3. k 5. prstu a musculi interossei
dorsales I. - IV. Jdou od 2. ke 4. prstu (Cihak, 2001;Véle, 2006).

2.4 Klenba nozni

Znateln€j$i nozni klenba je podélna (obrazek ¢. 1), méné viditelna je pii¢na
(obrazek €. 2). NejvySsim mistem plantarni strany je talus, fibrocartilago navicularis.
Funkci noZni klenby je ochrana mékkych ¢asti chodidla a pruznost nohy.

Podélna klenba se k tibialni strané€ zvySuje a k fibularni snizuje. Zpeviuji ji vazy
plantdrni strany nohy (ligamentum plantare longum), svaly jdouci longitudinalné
chodidlem (m. tibialis anterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor digitorum longus,
m. flexor hallucis longus a kratké svaly planty jdouci povrchove), aponeurosis plantaris
a Slasity tfmen. Aponeurosis plantaris jde jako vazivova vrstva od tuber calcanei v
podélnych snopcich ke vSem péti prstim.

Pticnd klenba se zved4 v oblasti ossa cuneiformia a os cuboideum. Udrzuji ji
vazy jdouci napfi¢ (viz klenba podélnd) a Slasity tfmen, jimz ji podchycuji m. tibialis
antrerior a m.fibularis longus.

Diky nozni klenb¢ se vaha téla rozklada primarné do tii bodt — vzadu na tuber

calcanei, vpiedu na hlavici 1. a Il. metatarzalni kosti (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

20



Medial longitudinal arch

Lateral longitudinal arch

Obrézek €. 1: Podélna klenba (Summers, 2006)

Transverse arch

Metatarsal arch

Obrazek ¢. 2: Pricna klenba (Summers, 2006)

2.4.1 Ploché nohy

Oslabeni svall a uvolnéni vazl drZicich nozni klenbu ma za nasledek pokles
medidlni klenby nohy a z toho vyplyvajici rozsifeni néslapné plochy a zménu napéti
svalil 1 vazii. Vznika ploché noha, pes planus.

RozliSujeme pokles podélné klenby, podélné plochou nohu a pokles pticné
klenby, ptficné plochou nohu. Pojem pticné plocha noha je neptesny, patologie totiz

vzniké elevaci margindlnich metatarz?.
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Plocha noha je castou deformitou, kterd vznika v kazdém véku. Zptsobuje
problém zejména pii statickém zatizeni pohybového aparatu (Capko, 1998).

Plochou nohu midZeme rozdélit na vrozenou a ziskanou.

Vrozena plocha noha

Pticinou byva vrozeny strmy talus nebo tarzalni koalice.

Vrozeny strmy talus je vzacné vada nohy. Nasledkem vertikalniho postaveni talu
a mén¢ vyrazné ekvinozity patni kosti pfi soucasné dorzalni luxaci os naviculare vznika
rigidni vrozen¢ ploché noha.

Tarzalni koalice (koalice tarzalnich kosti) je vrozend porucha, ktera vznika

spojenim dvou nebo vice kosti tarzu (Capko, 1998; Dungl, 1989).

Ziskana plocha noha

Vznika v pribéhu zivota z n€kolika riznych divodi:

e Chabost vaziva — détska flexibilni plocha noha, plocha noha u generalizovanych
syndromdi.

e Svalova slabost a svalové dysbalance — napt. plochd noha neurologickych afekci

e Ploché nohy pfi artritide.

e Posttraumaticka ploché noha.

Deformita vznika pfi nepoméru v zatézi nohy a jejim adaptacnim schopnostem.

Noha drZena v pronaci, zvySené napéti peronealni Slachy, valgdzni pata, pretizeny I.

metatars, valgodzni palec.

Déleni:

1. stupent — noha je pfetizend, unavena, tvar je jesté zachovan, po delsi dobé se objevuji
bolesti, v noci kiece v 1ytku, pfi vySetfeni obvykle nalezeno valgdzni postaveni paty

2. stupeni — poklesly podélny oblouk pfti zatizeni, v odleh¢eni podélny oblouk znatelny
3. stupen — klenba trvale oplostéla, Ize pasivné zformovat

4. stupen — fixovana deformita, valgozni pata, ptednoZi v pronaci, pretizeny medialni

paprsek, hlava talu prominuje medialn¢ (Capko, 1998)
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2.5 Kineziologie a biomechanika nohy

Musculus triceps surae byl jiz z anatomického hlediska popsan vyse, zde se
zaméfime na jeho funkci. Existuje Sest svalll podilejicich se na extenzi v hlezennim
kloubu, ale jen m. triceps surae je opravdu vykonnym extenzorem. M. soleus a m.
gastrocnemius maji kazdy jinou délku zkraceni (m. soleus 44 milimetra,

m. gastrocnemius 39 milimetrit). To vysvétluje pro¢ vykonnost m. gastrocnemius zavisi
na stupni flexe v kolennim kloubu. Podle flexe/extenze se zacatek svalu
vzdaluje/ptiblizuje. Tedy kdyz je kolenni kloub extendovan, m. gastrocnemius je ve
svém maximalnim protazeni a dokaze vyvinout nejvétsi silu. Naopak pfi flektovaném
kolennim kloubu je sval zkracen a ztraci ze své vykonnosti. V tom piipad¢ je aktivni m.
soleus, ktery postaci pii vSech aktivitach, kdy neni tfeba extenze kolenniho kloubu. M.
triceps surae dosahuje své maximalni vykonnosti v pozici flektovaného hlezenniho
kloubu a extendovaného kolenniho kloubu - vytvéii propulsivni silu v posledni fazi
kroku (Kapandji, 1987). Na tricepsu a bércovych svalech je pfi stoji znatelnd ,,hra
Slach®, kdyz mame horsi stabilitu (napft. pti vylouc¢ené zrakové kontrole).

kloubem pro chlizi. UmoZiiuje noze rotaci do vice sméri a tim pfizpisobeni riznému
terénu pii chiizi.

Pohyb hlezenniho kloubu se odehrava ve frontédlni, transverzalni a horizontélni
roving.

Transverzalni osa (X — obrazek ¢.3) probiha skrz malleoli medilalis et lateralis.
Jeji vétSina leZi ve frontalni roviné a probihd zde pohyb do plantarni a dorzalni flexe v
sagitalni roviné. Dorzalni flexe, pohyb chodidla ze stfedniho postaveni k bérci, ma
rozsah 20 - 30°. Plantarni flexe je pohyb ze stfedniho postaveni na opacnou stranu,
obvykle v rozmezi 30 - 50°.

Dlouha osa (Y — obrazek ¢.3) nohy je vertikalni a kontroluje pohyb do abdukce
a addukce v transverzalni roviné. Tyto pohyby jsou mozné diky axidlni rotaci ve
flektovaném kolennim kloubu. Pfi abdukci jde noha kolem vertikdlni osy ven, pii
addukci dovnitt. Bézny rozsah pohybu byva 35 - 45° pifi extendovaném kolennim
kloubu a nartsté pfi flektovaném.

Druhé dlouhd osa (Z — obrazek ¢€.3) nohy, v roviné sagitalni, jde horizontalné.

Kontroluje pohyb chodidla do supinace a pronace. Supinace, rota¢ni pohyb chodidla

23



medidlnim smérem, je zhruba 35°. Pronace, rota¢ni pohyb chodidla laterdlnim smérem,
je v mensim rozsahu 15°.
Spojenim addukce a supinace vznikd inverze a spojenim abdukce s pronaci everze

(Kapandji, 1987; Véle, 2006).

Obrazek €. 3: Pohyby v hlezennim kloubu (Kapandji, 1987)

Nozni klenba je systém spojujici klouby s kloubnimi pouzdry, ligamenty a svaly
do funkéni jednotky. V idedlnim piipad¢é absorbuje ndrazy, pomaha udrzet vzpiimené
drzeni téla a rovnomérné piendsi jeho hmotnost pti naslapu. K tomuto ucelu musi byt
flexibilni a rigidni zaroven. Vnitini svaly nastavuji profil nohy pii adaptaci na terén
pfenasenim proprioceptivnich a taktilnich podnéti do vyssich center. Vné&jsi svaly nohy
udrzuji stabilni polohu nohy a klenby ve vzpfimeném stoji a pii odvijeni chodidla.

Pokud tyto svaly nestaci k udrzeni stability, zapoji se svaly stehenni a trupové.
Dynamické adaptaci pomdahaji smycky dlouhych lytkovych svali. Podporuji klenbu
béhem zatéZe. Noha ma strukturu podobnou ruce a také je v ptipadé nouze schopna jeji
funkci ¢aste¢né nahradit — i ichopovou funkci (Véle, 2006; Dungl, 2005; Kapandji,
1987).
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2.5.1 Biomechanika chiize

Vzpiimena bipedalni lokomoce za optimalnich podminek probiha s minimalnim
energetickym vydejem v zavislosti na véku a pohlavi. Patologické zmény nohy
vySetiujeme pfi nezatizené noze i pti chtizi (Dungl, 2005).

Charakteristika biomechaniky bipedalni lokomoce se opird o geometrickou,
kinematickou a dynamickou charakteristiku chlize. Dvojitd kyvadlova soustava, ktera
predstavuje dolni koncetiny, tvofi ladény krokovy mechanicky oscilator generujici

lokomoc¢ni pohyb. Typickym je pro ni symetrické ¢asovani krokt (Jelen, 2014).

Pfi chilzi vznik4 flekéné-extencni pohyb v kycelnich, kolennich a hlezennich
kloubech a dochazi k interakci mezi nohou a opérnou plochou. Celkovy rozsah pohybu
je celych 91°, ale vyuziva se pohyb mensi. Rozsah pohybu, hlavné plantarni flexe, se

zmensSuje s rostouci rychlosti chiize ((Palastanga, Field, Soames, 2006).

Chtlize ma nékolik ¢asti.

Zacina Svihovou fazi - rotaci panve k podpirné noze a zevni rotaci a flexi ramennich
kloubli na opac¢nou stranu, flexi a zevni rotaci, na zacatku faze je kycelni kloub v
addukci, v druhé casti faze v abdukci, v prvni poloviné flexe kolenniho kloubu, ve
druhé poloving se extenduje, dorziflexe a everze hlezenniho kloubu.

Opornd faze — torzni pohyb trupu na stranu oporné nohy, extenze a vnitini rotace
kyc¢elniho kloubu, semiflexe kolenniho kloubu pfi dotyku celé planty, plantarni flexe v
hlezennim kloubu.

nejnizsi urovni.

Horni koncetiny vykondvaji spiSe pohyb vyvazovaci — pohybuji se opacnym smérem

nez dolni koncetiny (Véle, 2006).
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2.6 Ruptura Achillovy slachy

2.6.1 Poranéni slach

Slachy jsou slozeny ze soub&zné probihajicich kolagennich vlaken. Na jedné
stran¢ prechéazeji ve vladkna svalova, na druhé vristaji do kosti (Siroce koncici svaly
konéi az v periostu). Slacha ma své epitenonium, které tvoii septa a jako endotenonium
pronika mezi svazky Slachovych vldken. Z peritonea ptichazeji jemné sité cév nervi.
PIn¢ fungujici dobie skluznd Slacha je nezbytnd k optimalni izotonické svalové
kontrakci. V pifimé draze byva Slacha ulozena ve zvlasté diferenciované tkani —
paratenoniu. Obsahuje mnoho elastickych elementd, které jsou spojeny se Slachou a
okolnimi strukturami. Pravé v paratenoniu dochazi ke klouzani Slachy s dalSimi
strukturami — tieci sily se rozlozi a s kazdou dalsi vrstvou se zmensuji.

Poranéni Slachy vznikd pfimym a nepfimym mechanismem a mtize byt oteviené
(napf. fezné, bodné, sttelné mechanismy) nebo zaviené (podkozni).

Nejcastéjsi jsou zranéni dolni tietiny predlokti, Slachy extenzori a flexorii ruky,
Achillovy slachy, Slachy m. quadriceps femoris. Oteviena poranéni zptisobena vnéjSim
podnétem jsou méné Castd a dochazi pii nich 1 k poranéni blizkych mékkych struktur.
Slachy bez fibréznich a synovialnich pochev jsou nachylng&jsi k rupturam.

Poranéni §lach mohou byt déle ¢aste¢na nebo plnd a jejich pticina Cerstva nebo
zastarala. Takeé Ize mluvit o poranénich sekundarnich a patologicky zménénych.

Typ poranéni je dan mechanizmem vzniku. Funkéni neschopnost je hlavnim
ptfiznakem. Ale je tieba zvazit i moznost motorického poranéni piislusného nervu.
Idealni doba vykonu operace je 6 — 8 hodin po vzniku zranéni. BéZné se provadi i do 12
hodin po traze, vyjimeéné pak do 24 hodin. Cim del3i doba od zranéni uplyne, tim vétsi
je riziko nekrotizace Slachy.

Typy operace jsou popsany v nasledujici kapitole.

Hojeni Slach 1ze rozdélit do Ctyt stadii.
Béhem prvniho tydne se vytvoii gelatindsni, huspeninovita substance a spoji
vietenovité konce Slachy. Konce S$lachy zrizovi a zdufi z pfemiry prokrveni a

proliferace pojivové tkané — vytvarfi se vedouci drédha pro budouci jizvu.
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Ve druhém tydnu pokracuje proliferace tkané do svého maxima a dokonci se
pfemosténi mezi obéma konci Slachy. V této fazi je nebezpeci tvorby srista.

Ve tretim tydnu namisto pojivové tkané proliferuji kolagenni tkané. Spojeni Slach je jiz
pevngjsi. Zdufela tkan se postupné zpeviiuje a Slacha se diferencuje od okoli.

Ve ¢tvrtém tydnu se Slacha uvolni od okoli a pomalu se stdva pohyblivou a skluznou.
Nebezpeci opakované ruptury mizi v této fazi.

Svalovy tonus a pohyby pietvareji neorientovanou tkan na Slachu sefazovanim
paralelnich vldken. Az po 15 dnech je mozné vétsi zatizeni Slachy. Prognéza zavisi
predevsim na tom, jakou si $lacha zachova skluznost (Typovsky, 1972).
odolnost 120 — 130 kg, narazovym zatizenim 600 kg. Ovsem jeji povrchové ulozeni
zpusobuje zvySenou moznost oteviené¢ho i1 krytého poranéni. Incidence poranéni je
zvySena opotfebovanim a castymi zanétlivé degenerativnimi pochody (Typovsky,

1972).

2.6.2 Klinicky obraz

Ruptura Achillovy §lachy je vaznym sportovnim zranénim, které casto vznika
diky uZz existujici tendinitidé Achillovy Slachy, degeneraci Slachy nebo po opakovanych
mikrotraumatech zpisobenych napt. valgéznim postavenim calcaneu. Ke zranéni ¢asto
dochazi u rekreacnich sportovetl ve véku 40-50 let, ktefi méli delsi pauzu od sportu.
Pokud je Slacha zdrava, Sance na jeji pfetrzeni je opravdu mala (bylo by tfeba velké
nasili).

Achillova $lacha je tieti nejcastéji poranénou Slachou v naSem téle. Poranéni
nastava pii intenzivni kontrakci m. triceps surae pii odrazu/startu u béhu, chizi po
schodech apod. Pacient citi Skubnuti vzadu na kotniku, prudkou bolest a vznikne
hmatatelné pteruseni ve §lase 2 — 3 centimetry nad zacatkem calcaneu (Gotlin, 2008;
Judd, 2007; Johnston, O'Neill, O'Byrne, 2007)

Podle rozsahu poranéni rozdélujeme na (Typovsky, 1972):
Typ 1 — ¢aste¢nd ruptura, méné nez 50%

Typ 2 — kompletni ruptura s mezerou pod 3 centimetry
Typ 3 — kompletni ruptura s mezerou 3 az 6 centimetrti

Typ 4 — kompletni ruptura s mezerou nad 6 centimetri
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Obrazek ¢. 4: Obvykla mista pretrzeni Achillovy Slachy (Typovsky, 1972)

Snaha o plantarni flexi je v omezené mife mozna, pohyb muze ptebrat
m. plantaris. Reflex Achillovy Slachy nevybavny. Pro vysokou bolestivost je pro
pacienta tézké zatizit poranénou nohu. K potvrzeni Gplného pretrzeni Slachy pouzivame
Thompsontv test - pacient vklece na zidli s volnym ndrtem — stisk lytka nevyvola
plantarni flexi chodidla (Gotlin, 2008; Judd, 2007; Johnston, O'Neill, O'Byrne, 2007).
Jako pomocné vysetfovaci metody se vyuziva m€kky bo¢ny rentgenovy snimek
(Kragertiv trojuhelnik) nebo sagitalni snimek na magnetické rezonanci (Johnston,

O'Neill, O'Byrne, 2007).

2.6.3 Lécba

Zranéni se 1é¢i operativné nebo konzervativng. Obé metody maji stejné vysoké
procento vzniku komplikaci (19 %).

Funkéné konzervativni piistup navrhuje imobilizaci dolni koncetiny v sadie na
Sest az osm tydnd. VéEtSinou se k nému uchyluji sportovni 1ékati ve chvili, kdy je tfeba
urychlit 1é¢bu. Vyhodou je vyhnuti se operaci a s ni spojenych komplikaci. Nevyhodou
je ztrata svalové sily a vySsi Sance opakované ruptury béhem obdobi 1€¢by. Je tfeba
dobré spoluprace pacienta, aby k ni nedoslo.

Operativni pfistup, oteviena revize a sutura $lachy (Obrazek €. 5), je nebezpecny
pro vétsi pravdépodobnost vzniku flebitidy a rtiznych infekci. Operuje se akutné po

vzniku zranéni, aby nedoSlo k retrakci a edematéoznimu prosdknuti pahyla. Je tieba
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chranit peritenonium, aby Slo vyuzit k prekryti sutury. Degenerované cipy Slachy se
resekuji. V pfipadé¢ nevhodného kontaktu pahylt se pro prekryti defektu sklopi lalok
proximalni ¢asti Slachy. Pokud je viditeln4 Slacha m.plantaris (v 80 %), lze ji vyuZit
k augmentaci sutury (u poranéni typu 3). U poranéni typu 4 se pouziva synteticka
Slacha. Po operaci se fixuje sadrovou dlahou pod koleno s maximalni plantarni flexi
V hlezennim kloubu. Po dvou tydnech se plantarni flexe zmensuje na polovinu. Obvykle
se noha znehybni na Sest tydni.

Vybér 1écebné metody je spoleCnym rozhodnutim pacienta a oSetfujiciho 1ékare.
U obou metod hraje velkou roli nasledna rehabilitace.

Uplné uzdraveni trva az jeden rok. S vhodnymi sporty lze zacit diiv, podle
rozhodnuti oSetfujiciho lékate jiz od 2 - 3 mé&sice po zranéni (Gotlin, 2008; Pokorny,
2002; Eustace, Johnston, O'Neill, O'Byrne, 2007).

Obr. 617. Operacni lééeni ruptury Achillovy Slachy. A. Metoda
e Silferskiolda. B. modifikace podle Christensena a Geb-
hardta. C. metoda podle Arnera a Lindholma.

Obrazek €. 5: Operacni 1éceni Achillovy Slachy (Typovsky, 1972)

Rehabilitace je v traumatologii nedilnou soucasti 1écby pacienta. Predstavuje
souhrn opatfeni, ktera vedou k co nejrychlejSimu uzdraveni a navratu do spolecenského
a pracovniho Zivota. Lécebna rehabilitace zahrnuje spolupraci chirurgl, oSettujicich
1€kaiti, zdravotnického persondlu, fyzioterapeutl a ergoterapeutli. Lécba pohybem je u

pourazovych stavi nejdalezitéjsi (Hromadkova, 2002).
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2.6.4 Fyzioterapie - casna pourazova

S rehabilitaci se zacina jiz prvni den od operace za ucelem udrZeni pacientovi
kondice po dobu pobytu v nemocnici a k urychleni vylou¢eni anestetik z t€la. K tomu se
vyuziva izometrickych svalovych stahl, jednoduchych aktivnich pohybt, piipadné
aktivnich pohybti s dopomoci, dechové gymnastiky a vertikalizace (nacviku stoje a
chiize o berlich).

Pooperacni rehabilita¢ni proces oznacujeme PRICE.

P — protection — odleh¢eni zatéze na 3 - 6 dni

R — rest — jako prevenci poskozeni mekké tkané slouzi vylouceni pohybu, stupen I 24
hodin, stupeni II 3 - 5 dni, stupeni III 3 - 7 dnt

| —ice — kryoterapie ke snizeni bolestivosti a jako prevence krvaceni

C — compression — komprese elastickou bandazi

E — elevation — elevace nohy nad uroven srdce pro minimalizaci otoku

Plna zatéZz je povolena az po 6 - 8 tydnech (Kolaf, 2009; Typovsky, 1972; Wallace,
Staats, 1976).

2.6.5 Fyzioterapie - pozdni pourazova

V této fazi pacient vétSinou dochazi ambulantné. Cilem je obnoveni funkce a

zhojeni okolnich struktur. Uvedu zde n€kolik vybranych technik.

Postizometricka kontrakce

Lécebny postup zaméfeny na uvolnéni svalovych spazmii (spoustovych bodi ve
svalech). Zacind se izometrickou kontrakci svali ve spazmu, po které nasleduje
relaxace. Postizometricka kontrakce s protazenim je indikovana u zkracenych svali
(Lewit, 1996 Trawell, Simons, 1983).

Manipulacéni 1écba
Ucelem této techniky je obnoveni pohyblivosti kloubti (kloubni vile). Mobilizace se

provadi v pozici, kdy se pacient mize Gplné€ uvolnit a lze ji fixovat (Rychlikova, 2002).
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Senzomotoricky trénink

Metoda zaloZzend na neurofyziologickém podkladé — zapojeni proprioreceptorti a
podkorovych mechanismt fidicich motoriku. Jedna se o ovlivnéni pohybu a vyvolani
reflexniho svalového stahu v ramci urCit¢tho pohybového stereotypu facilitaci
proprioceptord, které se vyrazn¢ podileji na fizeni stoje a vertikdlniho drzeni téla.
Néacvik je provadén na balan¢nich pomuckach — rizné typy useci, bosu, posturomed,

balan¢ni pantofle, trampolina (Pavla, 2003).

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Metoda usnadnuje reakci nervosvalového systému pomoci proprioceptivnich organd.
Cilem je ovlivnéni aktivity motorickych neuronti pfednich rohi miSnich prosttednictvim
impulzl ze svalovych, Slachovych a kloubnich proprioceptort a z taktilnich, zrakovych

a sluchovych receptorti (Holubaiova, Pavlt, 2007).

Fyzikdlni terapie

Pro myorelaxa¢ni a spasmolyticky efekt muZzeme vyuzit hydroterapii a termoterapii.
Indikovana je obzvlast’ u algickych stavi. Vhodna je podvodni masaz, tepla koupel ¢i
vitiva koupel — vlazné, indiferentni a déletrvajici procedury pisobi relaxacné. Pii delSim
trvani se snizuje drazdivost motorickych i senzitivnich nervovych vlaken a svalovych
vietének.

Pro zmenSeni edému Ize vyuzit vakuum — kompresivni terapii. Pracuje se s pretlakem

6 — 10 kilopascalt, po 20 — 40 sekund. Celkovy c¢as je 20 — 30 minut. Ukonéeni po
negativni fazi pfi nulovém podtlaku/ptetlaku. Frekvence po 5 procedurach obden,
celkem 15x. Pfi vyraznych otocich je nutné nejdiiv otestovat funkéni kapacitu
kardiovaskularniho systému - muze dojit k vyraznému zvySeni Zilniho navratu

(Podébradsky, Vareka, 1998; Wallace, Staats, 1976).

2.6.6 Komplikace lé¢by - otok, moZné priciny a jejich reSeni

Otok znamend pfitomnost nadmérného mnoZstvi intersticidlni tekutiny ve
tkanich. Vznikd poruchou vymeény tekutin mezi kapilarami a intersticidlnim prostorem.
Vymeéna zavisi na rozdilu hydrostatického tlaku mezi arteridlnim a ven6znim koncem

kapilary, tkanovém protitlaku, onkotickém tlaku bilkovin a propustnosti kapilarni stény
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pro bilkoviny. Také zdlezi na praci lymfatického systému, jeho schopnosti odvadét

intersticialni tekutinu (Siegenthaler, 1995; Wallace, Staats, 1976).

Otok miize zpusobit:

- interni onemocnéni

poskozena sténa kapilary — vyssi propustnost pro bilkoviny, napft. pii zanétech
blokada lymfatickych cest — pfi zanétu

zvyseni hydrostatického tlaku na vendznim konci kapilar — blokada Zzily, celkové
zvySeni zilniho tlaku

snizeni onkotického tlaku — pfi nedostatku bilkovin nebo albuminu

nadméry piijem sodiku a tekutin — hyperhydratace (Macak, Macakova, 2004)
povrchova tromboflebitida — miize predchazet jen drobné trauma

hlubokd trombodza dolnich koncetin — projevy od mirného otoku, lividniho
zbarveni, zvySené bolestivosti az po akralni gangrénu (Siegenthaler, 1995)
chronicka venozni insuficience

Venoézni insuficience patfi mezi choroby nej€astéji postihujici populaci v
zépadnich zemich. Varixy trpi 33 % Zen a 20 % muzd. Zilni systém z tkani téla
odvadi odkysli¢enou krev spolu se zplodinami latkového metabolismu. Soucasti
tohoto sytému jsou 1 Zilni chlopnég, které pomahaji Zilnimu navratu. Pokud je
chlopenni aparat poSkozen, stane se nedomykavym, dochazi k méstnani krve a
poskozeni cévni stény. Poskozena sté€na je propustna pro vodu a latky obsaZzené v
krevni plazmé — tim vznikd otok. Pfi¢in vzniku onemocnéni je né&kolik —
dédicnost, hypotrofie svalti dolnich koncetin (po operacich, sedavy zpisob
zivota) a obezita. Zakladem 1éCby jsou vhodna rezimova opatieni, predevsim
dostatek pohybu, kompresivni terapie a farmakoterapie (Lacina, Kodet, Stork,
2011)

jaterni choroba

endokrinni choroby

revmatické onemocnéni

alergické reakce (Kolat, 2009)

- trauma

po urazu

po opera¢nim vykonu
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- lokalni zanétlivy proces

Dalsi rizikové faktory:

Koufeni
Koufeni zplisobuje mnoho patologickych zmén, mize vést ke vzniku zhoubnych nadort
plic, spolu s vysokym krevnim tlakem a hypercholesterolemii se podileji pti vzniku

koronarni aterosklerdzy, vyssi riziko trombozy (Macak, Macakova, 2004).

Nadvaha, obezita

Nadvahou je mySleno zvySeni ideélni télesné vahy o vice nez 10 %. Jeji vznik vede k
nahromadénti lipidi v krvi — vzniku aterosklerdzy, zhorSeni ¢innosti kardiopulmonélniho
aparatu, nadmérnému zatizeni kloubniho aparatu, vzniku cukrovky a vyssimu vyskytu

poopera¢nich komplikaci (Macak, Macakova, 2004).

Lécba - vibracni terapie

Tuto terapii uvadim jako mozné vysvétleni zlepSeni zdravotniho stavu pacienta
uvedené¢ho v specidlni ¢asti této prace (pretrvavajiciho otoku Lisfrankova kloubu a

okolnich struktur).

Vibraéni terapie se povazuje za terapii kontroverzni. Pfesto existuji vyzkumy
potvrzujici jeji pozitivni Gcinek pii 1é€bé pacientll s riznymi diagnézami. Vyzkumy
zahrnuji 1écbu pacientl s diabetem mellitus, détskou mozkovou obrnou a ke zvyseni
svalové sily, koordinace a senzomotorickych schopnosti (Kessler, Hong, 2014).

Pii  vyzkumech zaméfenych na pacienty s diabetickou nohou (tedy se
zdravotnimi problémy jako je neuropatie, aterosklerotické zmény cévnich stén, stendzy
tepen a pomalé hojeni ran) se po Sesti tydenni terapii, s intenzitou dvakrat tydné,
projevily pozitivni zmény trvajici az n€kolik tydnd. Doslo k okamzitému snizeni akutni
bolesti a snizeni chronické bolesti po dalsi ¢tyfi tydny (Sonza, Maurer, Achaval, Zaro,
Nigg, 2013). U nohy se diky potiebé vyrovnani vibraci zvysila citlivost na vné&jsi
podnéty. Se zvysSenou citlivosti je pravdépodobnd lepsi funkce nohy, naptiklad pii

wvewr

Polo-Cruz, Alfonso-Rosa, Po0zo-Cruz, Sanudo, Rogers, 2013). Vzdy kratce po
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terapeutické jednotce byl naméfen vysS$i prutok krve v perifernich castech téla.
Dostate¢ny prutok krve je nezbytny pro snizeni otoku. Zplodiny latkového metabolismu
se nebudou shromazd’ovat na periferii, ale budou odplaveny Zilnim systémem. To je
obzvlast’ dalezité, pokud ma pacient nadvahu ¢i kouii a jeho kardiovaskularni aparat je
tim ohrozen. V souvislosti s ohrozenim kardiovaskularniho aparatu byla také zjisténa
niz8i hladina cholesterolu a triglyceridi (Macak, Macakova, 2004, Polo-Cruz, Alfonso-
Rosa, Pozo-Cruz, Sanudo, Rogers, 2013). Po dlouhodobém cvi¢eni na vibra¢nim
pristroji se zvysila funkéni kapacita vSech ucastnikli, zhodnoceno testy Timed up and
go, Six minute walking test a Sit to stand (Kessler, Hong, 2013; Polo-Cruz, Alfonso-
Rosa, Pozo-Cruz, Sanudo, Rogers, 2013).

2.6.7 Sportovni zranéni pri sjezdovém lyZovani

Cetnost sportovnich zranéni pii lyzovani se sice v devadesatych letech snizila o
25% diky lepSimu vybaveni lyzait (helmy, pateini péasy) a lepSim podminkdm
sportovnich stfedisek, ale €isla jsou stale velmi vysokd. Zranéni pacienta uvedeného ve
specialni ¢asti této prace, ruptura Achillovy §lachy, je zranéni z nedbalosti. Pacient se
pred sportovnim vykonem nerozcvicil, sval neprohidl a neprotdhl. To je nejCastcjsi

pfi¢ina zranéni Achillovy Slachy pfi lyZovani (Judd, 2007).
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3. SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prdce

Tato bakalarska prace byla zpracovana béhem souvislé odborné praxe
absolvované v Centru lécby pohybového aparatu v Praze v obdobi 27.5.2013 —
14.8.2013. Praxe probihala pod odbornym vedenim Mgr. Petry Slezakové.

Kazuistika byla zpracovavana od 31.5.2013. Na pocatku 1é¢by doslo k
tydennimu preruSeni terapie, protoze Se pacient nemohl dostavit na terapeutickou
jednotku. Nasledné pokracovala terapie dle stanoveného harmonogramu a to az do
meésice Cervence, kdy doslo z technickych divodi k planovanému uzavieni 1écebného
centra. Prob¢hly dalsi ctyfi terapeutické jednotky. Na konci Cervence, 21.7.2013,
probéhlo kontrolni vySetfeni a nésledovaly dal$i Ctyfi terapeutické jednotky vcetné
vystupniho vySetfeni 14.8.2013.

Pacient béhem terapie aktivné spolupracoval. Dochézel dle pfedchozi domluvy
na lékafem indikovanou vifivou koupel a naslednou individualni terapii. Kazda
terapeutickd jednotka trvala 45 — 60 minut. S vyjimkou vstupniho a vystupniho
vySetieni byly na zacatku terapie provadény fyzioterapeutické techniky na vysetfovacim
stole a nasledn¢ vedena individudlni léCebna télesna vychova a dalSi postupy v
télocvicné.

Podepsanim informovaného souhlasu pacient souhlasil se zvefejnénim
kazuistiky v bakalafské praci. Vzor informovaného souhlasu pacienta a zadost o
vyjadieni etické komise Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy,
schvalenou pod jednacim ¢islem 019/2013, jsou piiloZeny v pitiloze.

Pro vySetfeni a terapii byly pouZivany tyto pomucky: krejcovsky metr,
goniometr, osobni vaha, specidlni molitanovy micek, micek s masdznimi bodlinami
(,jezek®), valec, theraband, posturomed, balan¢ni tsece a Cocka, mala trampolina,
popruh k protahovani, podlozka.

Béhem vySetteni a terapie byly vyuzity nésledujici fyzioterapeutické techniky a

postupy. Antropometrické vySetfeni (Haladova, Nechvatalova, 2010), goniometrické
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vySetfeni (Janda, Pavld), techniky mékkych tkani dle Lewita (Lewit, 1996), mickovani
dle Jebavé (Jebava, 1994), senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové (Janda,
2004), postizometricka relaxace dle Lewita (Lewit, 1996), mobilizace dle Lewita a
Rychlikové (Lewit, 1996, Rychlikova, 2002), cvi¢eni k obnoveni a udrzeni svalové
rovnovahy dle Kabelikové a Vavrové (Pavli, 2003; Kabelikova, Vavrova, 1997),
proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabatta (Holubatova, Pavla, 2007),

1éCebna télesna vychova (Haladova, 1997).

3.2 Anamnéza
VySetfovana osoba: J.S., muz

Roc¢nik narozeni: 1963

Diagnoza: S 932, ruptura Achillovy slachy levé dolni koncetiny

Status Praesens 31.5.2013:

- subjektivni: Pacient citi bolest v oblasti 3. a 4. metatarsu levé dolni koncetiny, bolest je
vyrazn€j$i po del§im stoji €1 chizi.
- objektivni: vyska: 173 centimetr , vaha: 104 kilogramu , Body Mass Index; 34,78,

bryle na blizko, orientovan, spolupracuje, dominantni prava dolni koncetina.

Osobni anamnéza: Bézna détska onemocnéni.

V 16 zlomena lopatka, bez nasledkd.

Ve 22 letech zlomenina Zebra, nepamatuje se kde, bez nésledk.

2005 artroskopicka operace kiizovych vazi levého kolene v Centru 1écby pohybového
aparatu.

2006 ruptura Slach u 2. a 3. prstu na pravé ruce, nyni obtize zaviseji na pocasi.

2008 zlomené 12. zebro, bez nasledka.

2009 operace pravého kolenniho kloubu v Motole — pfetrzené oba kiiZove vazy.

SniZena noZni klenba — Iékafem diagnostikované ploché nohy, nosi ortopedické vlozky

do hot.
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Nynéj$i onemocnéni: Béhem sjezdového lyzovani si pacient 31.3.2013 pretrhl

Achillovu $lachu na levé dolni koncetiné. Dne 2.4.2013 byl v Itdlii operovan a
V navaznosti na tento ikon zminuje nepovedenou epiduralni anestezii. Po dobu 3 tydnii
byla noha fixovana sadrou pod koleno, s plantarni flexi v hlezennim kloubu. Jako
pomucka pro lepsi mobilitu pacienta byly vyuzity francouzské berle. Pacient popisuje
,mirnou bolest v nartu® jiz v prvnim tydnu po nasazeni sadry. V Ceské republice byla
provedena vyména sadry za pevnou s 90° flexi v hlezennim kloubu. Berle byly
ponechany. Po dalSich 3 tydnech prob¢hla vyména pevné sadry za ortézu (tzv.
,boticku®). Francouzské berle pouzivany jiz jen pfi pohybu mimo domov. Diky
sundavaci ortéze pacient zpozoroval, Ze nart otéka a tento stav se béhem dne zhorsuje.
Po dvou tydnech byla ortéza odebrana, ale pacient byl nadale nucen pouzivat otevienou
obuv kvili otékajicimu nartu. Rano je otok nepatrny, ale pfes den (v zavislosti na
fyzické aktivit€) se zhorSuje. Bolest vadi pii chlizi a jiném zatiZzeni nohy. Berle jiz

nepouziva.

Rodinnd anamnéza: Neni si védom jakychkoli dédi¢nych chorob.

Socialni anamnéza: V rodinném domé, schody do 1. patra zvlada.

Pracovni anamnéza: Poslednich 7 let délé servis uklidovych vozidel, pfedtim byl

podlahai. Vzdy mél fyzicky naro¢nou praci.

Alergologickd anamnéza: Sennd ryma.

Farmakologicka anamnéza: Od operace Warfarin po celou dobu pobytu v nemocnici,

dale 14 dnti doma. Dalsi 2 mésice denn¢€ 5 mg (ddvky v nemocnici neznamé).

Sportovni anamnéza: Aktivné se vénuje offroadu na motorce, lyZovéni a

snowboardingu. Ptes 1éto lehky pohyb v zahradnim bazénu.

Abusus: 1x tydné kava, 1x denné pivo, od biezna tohoto roku nekoufi — pedtim

krabic¢ka denné poslednich 35 let.
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Pi'edchozi rehabilitace: Po operaci pravého kolene v roce 2009 na 4 tydny Cisafské

lazné. Déle bez obtizi.

Diferencialni rozvaha:

Vzhledem k traumatu lze oéekavat:

Z divodu dlouhodobé nevhodného zafixovani levé dolni koncetiny oCekavam
nefyziologické postaveni kostnich struktur (omezenou kloubni wvali v
Lisfrankové kloubu, articulatio talocruralis, Chopartové kloubu, articulatio
tarsometatarsales, artuculatio cuneonaviculares) a neoptimalni zapojeni svala a
vazl pii udrZzovani fyziologické nozni klenby — ploché noha. Zvlastni pozornost
bude tfeba vénovat Lisfrankové kloubu, ktery je podle pacientovi lokalizace
otekly a bolestivy. Tato oblast pry bolela jiz od prvniho zasadrovani.

Je mozna porucha funkce levé nohy diky dlouhotrvajici inaktivit¢ svall
udrzujicich klenbu, stabilitu hlezenniho kloubu a stoje jako celku. Zaméfila bych
Se predevSim na m. tibilais anterior et posterior a m. peroneus longus et brevis.
m. triceps surae a svaly kycelniho kloubu. Pacient levé noze dva mésice
ulevoval a mohl si vytvofit patologické (antalgické) stereotypy ovliviiujici vyssi
mista pohybového systému, zahrnujici m. obliquus abominis internus et externus
a nefyziologické drzeni hrudniku (pfipadna zmeéna dechového stereotypu).
Spatné drzeni hrudniku miiZze negativné ovlivnit postaveni ramennich kloubi,
lopatky, klavikuly a hlavy.

Patologie se mohou projevit v postaveni panve, patefe a okolnich struktur jako
pretizeni (hypertonus, trigger pointy) zadového svalstva, omezeny pohyb v
sakroiliakalnich kloubech, omezena kloubni viile bedernich obratli.

Lze ocekavat pietizeni (trigger pointy) dlouho inaktivnich m. soleus a m.
gastrocnemius a preneseni spoustovych bodl do hamstringli, ptipadné do
dlouhych flexorti a extenzord palce, m. tibialis anterior et posterior.

Diky imobilizaci levé nohy muize byt omezeny pohyb v kloubech celé dolni
koncetiny.

Mohou se objevit reflexni zmény (snizend posunlivost kiize, podkozi a fascii,
trigger pointy) v oblasti hlezenniho kloubu a bérce. Také je tfeba vySetiit
palpacni bolestivost periostovych bodi.

Vlivem dlouhodobého odlehcovani levé dolni koncetiny ocekavam zménény

38



stereotyp chiize ve smyslu antalgické chiize s odlehéovanim poranéné nohy.
Zmény nastanou 1 vdrzeni téla, kde dojde kposunu tézist€ téla a
nefyziologickému pohybu panve a trupu. Pii stoji bude véha téla pfevazné na
zdravé dolni konceting, tim se nefyziologicky natoci panev, trup i hlava.

e Zkraceni svali (m. tricepc surae, hamstringy, flexory a adduktory kycelniho
kloubu) Ize ocekavat na obou dolnich koncetinéch.

e Z dlvodu pretézovani pravé dolni koncetiny mizeme pocitat s hypertonickymi
svaly a trigger pointy ve flexorech a extenzorech kycelniho kloubu a flexorech
kolenniho kloubu.

e Nepredpokladdm poskozeni nervové soustavy ani reflexni zmény zplisobené

vertebrovisceralnimi vztahy, nebot’ pacient netrpi Zddnym onemocnénim, které

by se dalo s nyné&jSimi obtizemi spojit.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor - 31.5.2013

3.3.1 VySetreni aspekci

stoj zezadu: izka baze, asymetrické postaveni dolnich konéetin - vybocena leva dolni
koncetina a vardzni prava koncetina, valgdzni pravy hlezenni kloub, otok na levém
hlezennim kloubu, pravé lytko hypotrofické a vytocené lateraln€, medialni rotace
pravého kolenniho kloubu, asymetrické glutedlni svaly - prava subgluteédlni ryha vys,
levy glutealni sval hypotroficky, spinae iliacae posterior superios - prava spina vys, levy
thorakobrachidlni trojahelnik vétsi, trup v rotaci doleva, prava lopatka, ramenni kloub

vys, hlava uklonéna doleva

stoj zpredu: 0zké baze, hallux valgus bilateralné, hypertonus extenzort prstil na pravé
noze, na levé noze voln¢ polozené na podlaze, otok Lisfrankova a hlezenniho kloubu na
levé dolni konceting, pticna i podélna klenba snizena bilateralng, bérce symetrické,
hypotrofie m. triceps surae a flexort ky¢elniho kloubu, medialni rotace pravé patelly,
levy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi, pravy ramenni kloub, hypotonus bfiSniho
svalstva, klavikula a prsni bradavka vys, horni koncetiny ve vnitini rotaci a semiflexi,

dlan€ dovnitt, hlava uklonéna doleva
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stoj zboku: pravé chodidlo vzadu oproti levému, stoj s vyraznym zatizenim pravé dolni
koncCetiny, oplostéla piicna i podélna klenba, semiflexe kolennich kloubt bilateralné,
hypotrofie lytkovych svala levé dolni koncetiny, zvyraznéna bederni lordéza,
paravertebralni svaly v bederni oblasti prominuji, oplosténi v oblasti hrudni patete,
horni koncetiny drzeny pted télem ve vnitini rotaci a semiflexi, protrakce obou

ramennich kloubu a hlavy

vySetieni na 2 vahach: leva = 50 kg, prava = 54 kg

Stoj na jedné noze:

= leva dolni koncetina, oteviené oci — lateroflexe trupu negativni, panev posun doleva,
stabilni stoj, var6zni postaveni

= prava dolni koncetina, oteviené oc¢i — lateroflexe trupu doleva, panev posun doprava,

vEtsi aktivita extensort prsti, stabilni stoj

3.3.2 VySetreni chiize

Chize:

rytmus chiize asymetricky, baze uzka, leva noha pii naslapu ,,toporna* - odraz z celého
chodidla, vétsi zatizeni medialni strany chodidla, vnitini rotace dolnich koncetin,
odvijeni chodidla — odraz z hlavi¢ek metatarsu, prsty jdou pii odrazové fazi do extenze,
chybi fyziologicky souhyb hornich koncetin — pohyb vychazi spise z loketnich kloub,

chybi souhyb panve a trupu, hlava v protrakci

Modifikace chiize:

chlize pozadu — v€tsi zapojeni glutedlnich svali

chiize po Spickach se vzpazenyma rukama — nelze provést kviili bolestivosti oteklého
nartu

chiize se zavienyma oCima — zvlada, mirna nejistota a strnulost

chiize po patach — délka kroku a rytmus stejné, chiize je toporna
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3.3.3 Antropometrické vyseti‘eni (dle Haladové a Nechvatalové)

K vySetteni byl pouzit krej¢ovsky metr. U této diagndzy jsou diilezité obvodové miry,

pro uplnost doplnény i miry délkové.

Antropometrické vySetfeni — obvody

Obvody[ cm ] Leva Prava
Nad kotniky 30 30
Pies kotniky 35 31
Pies nart a patu 45 41
Pres hlavice metatarsi 31 25
Lytko 30 35
Stehno (15 om nad 56 59
patellou)

Tab. ¢. 1: Antropometrické vySetieni obvodu na dolnich konéetinach

Antropometrické vySetfeni — délky

Délky [ cm ] Leva Prava

Funkéni délka DKK (SIAS 83 83

— vnitini kotnik)

Anatomicka délka DKK 80 80

(trochanter major — zevni

kotnik)
Délka stehna 41 41
Délka bérce 39 39

Tab. €. 2: Antropometrické vySetieni délek na dolnich koncetinach
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3.3.4 Goniometrické vysetieni (dle Jandy, Pavli)

VySetteni pomoci plastového goniometru pasivnimi pohyby. Pokud neuvedeno jinak,

jsou vysledky méteni oboustranné totozné.

KYCELNI Leva Prava

KLOUB [7] Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
pohyby pohyby pohyby pohyby

Flexe (s flexi 105 110 110 110

V kolennim kloubu)

Extenze 15 15 15 15
Abdukce 35 35 35 35
Vniti'ni rotace 35 40 35 40
Zevni rotace 30 35 30 35

Tab. ¢. 3: Goniometrické vySetieni kycelniho kloubu

Kolenni kloub [°] Leva Prava
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
pohyby pohyby pohyby pohyby
Flexe 120 125 120 125
Extenze 5 5 5 5

Tab. €. 4: Goniometrické vySetfeni kolenniho kloubu
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Hlezenni kloub [°] Leva Prava
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
pohyby pohyby pohyby pohyby

Plantarni flexe 35 35 40 40

Dorzalni flexe 20 20 20 20

Inverze 40 40 40 40

Everze 20 20 20 25

Tab. ¢. 5: Goniometrické vySetieni hlezenniho kloubu

3.3.5 VySetieni zkracenych svalii (dle Jandy)

ZKRACENE SVALY Leva Prava

M. soleus 1 0

M. gastrocnemius 1 0

Adduktory 1 1

(jednokloubové)

Adduktory (dvoukloubové) 0 0

Hamstringy 2 2

M. iliopsoas 1 0

M. piriformis 1 1

M. quadratus lumborum 0 0

Paravertebralni svalstvo 2 2

M. pectoralis major 1 1

Tab. ¢. 6: VySetfeni zkracenych svall
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3.3.6 VySetreni svalové sily (dle Jandy)

SVAL Leva Prava
M. triceps surae 4 5
M. tibialis anterior 4 5
Mm. peronei 4 5
M. tibialis posterior 4 5
M. quadriceps femoris 5 5
Hamstringy 5 5
M. gluteus maximus 5 5
Adduktory kycelni 5 5
Abduktory kycelni 5 5
M. iliopsoas 5 5

Tab. ¢. 7: VySetieni svalové sily dolnich koncetin

3.3.7 VySetreni palpaci

VySetieni panve:
cristy symetrické
Spinae iliaca posterioer superior — asymetrické — prava vys

Spinae iliacae anterior superior — symetrické

Dynamické vySetieni patere:

Flexe — lom ve vysce devatého hrudniho obratle, prvni az osmy hrudni obratel a bederni
¢ast oplostéla

Anteflexe — lom v thoralumbalnim piechodu

Lateroflexe — doleva vétsi nez doprava, lom v thoralumbalnim ptfechodu
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VySetreni distanci na pateri :
Schoberova vzdalenost: 5 cm
Stiborova vzdalenost: 8 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost: 3 cm
Ottova reklinaéni vzdalenost: 2,5 cm
Cepojevova vzdalenost: 3 cm

Thomayerova vzdalenost: + 20 cm

Vysetieni reflexnich zmén (dle Lewita):

Kuze a podkozi - klize bez trofickych a hyperalgickych zmén na pravé dolni konceting,
leva dolni koncetina — zvySené kozni tfeni v oblasti hlezenniho a Lisfrankova kloubu.
Protazitelnost planty a bérce je fyziologickd. ZvySené tieni v oblasti m.triceps surae a
bedernich paravertebralnich svala bilateraln€. Svaly ramenniho pletence véetné lopatky
bez patologického nalezu.

Otok druhého az ctvrtého interphalangového a metatarsalniho kloubu. ZvySené tfeni,
teplota kiize a bolestivost.

Pti vySetfeni fascii jsem se zaméfila na protazitelnost v podélné ose — na levé dolni
koncetiné nachazim patologické bariéry na levém lytku. Lumbosakralni fascie —
patologicka bariéra kraniokaudalnim smérem. Déle bez patologického nélezu.

Neni mozné vytvofit pojivovou fasu v okoli levého hlezenniho kloubu kvili otoku a
bolestivosti. Pojivova fasa v bederni oblasti (Kiblerova fasa) — zvySeny odpor
bilateralné.

M.triceps surae — trigger pointy v jeho obou ¢astech (m.gastrocnemius i m.soleus) na
obou dolnich konéetinach, m.triceps surae, m.quadricepc femoris — hypotonus u LDK.
Jizva — nacervenald, neni bolestiva — jen na dotyk nepfijemné, horni ¢ast 4 cm

pohybliva, dolni 2 cm nepohyblivé, jizva neomezuje rozsah pohybu.

Vysetreni periostovych bodii:

Vysetteni provadim v oblastech, kde se mohou objevit reflexni zmény.

Periostovy bod Hodnoceni
Hlavi¢ky metatarsi Bolestivost levé dolni koncetiny
Ostruha patni Bolestivost levé dolni koncetiny
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Periostovy bod

Hodnoceni

Hlavicka fibuly

Bez patologického nalezu

Pes anserinus tibiae

Bez patologického nalezu

Horni okraj patelly

Bez patologického nalezu

Hrbol sedaci kosti

Bez patologického nalezu

superior

Spina iliaca posterior

Bez patologického nalezu

Kostré

Bez patologického nélezu

Tab. €. 8: VySetteni periostovych bodil

3.3.8 VySetieni Kloubni vile (dle Lewita, Rychlikové)

KLOUB Smér Leva Prava
MP klouby dorzoplantarné joint play joint play
laterolateralné joint play joint play
Hlavi¢ky metatarsi dorzalné tuha bariéra joint play
plantarné joint play joint play
Os cuboideum dorzalné tuha bariéra joint play
plantarné tuha bariéra joint play
Os naviculare dorzalné tuha bariéra joint play
plantarné joint play joint play
Os calcaneus medialné tuhd bariéra joint play
lateralné tuha bariéra joint play
do pronace tuhd bariéra joint play
do supinace tuhd bariéra joint play
ventralné tuhd bariéra joint play
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KLOUB Smér Leva Prava
Lisfrankav kloub dorzalni posun tuha bariéra joint play
plantarni posun tuha bariéra joint play
rotace tuha bariéra joint play
Talokruralni kloub dorzalné tuhd bariéra joint play
Patella kraniokaudalni joint play joint play
posun
laterolateralni joint play joint play
posun
Tibiofibularni ventrodorzalni joint play joint play
kloub posun
Kolenni kloub kratka paka joint play joint play
Sakroilikalni dorzalni posun tuhd bariéra tuha bariéra
skloubeni ventro-kranio- tuha bariéra tuha bariéra
medialni posun

Tab. ¢. 9: VySetfeni kloubni viile

3.3.9 VySetieni pohybovych stereotypii (dle Jandy)

Extenze v ky¢elnim kloubu: pacient vleze ¢elem dold a pomalu zveda dolni konéetinu

s extendovanym kolennim kloubem.

¢asova posloupnost na pravé dolni konceting:

1. gluteus maximus

2. ischiocruralni svaly

3. kontralateralni paravertebralni svaly v lumbosakralni oblasti
4. homolateralni paravertebralni svaly v lumbosakralni oblasti
5. homolateralni paravertebralni svaly thorakalni oblasti

6. kontralateralni paravertebralni svaly torakalni oblasti
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¢asova posloupnost na levé dolni konceting:

1. ischiocruralni svaly

2. m. gluteus maximus

3. kontralateralni paravertebralni svaly v lumbosakralni oblasti
4. homolateralni paravertebralni svaly v lumbosakralni oblasti
5. homolateralni paravertebralni svaly thorakalni oblasti

6. kontralateralni paravertebralni svaly torakalni oblasti

Abdukce v kycelnim kloubu: pacient vleZe na boku a pomalu zveda extendovanou
svrchni dolni koncetinu.

Casova posloupnost na pravé i levé dolni konceting:

1. tensor fasciae latae

2. m. gluteus medius, minimus

3. quadratus lumborum

4. m. iliopsoas

5. m. rectus femoris

6. bfisni svaly.

3.3.10 VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility (dle
Kolare)

Test flexe trupu

Pt1 flexi krku se neaktivuji bfiSni svaly a hrudnik ziistdva v inspiratnim postaveni. Na

flexi trupu se podili prevazné horni Cast briSnich svald, Zebra zlstavaji v nddechovém

lateralnim postaveni.

Exten¢ni test

Vyrazna aktivita paravertebralniho svalstva v bederni oblasti. Aktivita lateralnich

bfiSnich svali chybi. Panev jde do mirné anteverze. Aktivita extenzorii kycelniho

kloubu a lytkovych svalil na pravé dolni koncetin€. Zevni rotace lopatek.

Test flexe v ky¢li

Tlak se proti palpaci zvysil jen nepatrné. Aktivita horni ¢asti m.rectus abdominis, chybi

aktivita mm. obliqui internus et externus.
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3.3.11 Neurologické vySetieni

VySetreni Citi - hluboké i1 povrchové Citi bez patologickych nélezi.

Rhomberg I: bez patologickych nalezi
Rhomberg Il.: bez patologickych nalezt

Rhomberg III.: viditelnd nerovnovaha, zvysSena aktivita extenzort prsti

3.3.12 Zavér vstupniho vySetieni

Anatomické i funkéni délky jsou symetrické, ale navzdory této skutecnosti stoj
symetricky neni. Stoj je celkové v antalgickém postaveni. Je viditelnd hra $lach na pravé
noze vyrovnavajici dysfunkéni levou nohu a asymetrické postaveni dolnich koncetin
(vaha na pravé dolni koncetin¢). Asymetrie pokracuji az k hlavé — cela prava ¢ast téla je
vyse nez leva. Na levé dolni koncetiné je znatelny otok Lisfrankova a hlezenniho
kloubu. Vzhledem k dlouhodobé kontraindikaci zatéze se celkové sniZila svalova sila na
levé dolni koncetin€. Omezena je i1 kloubni pohyblivost. Podélna i pti¢na klenba je u
levé nohy vyhlazena z inaktivity svalli a vazi. AZ po delsi dobé&, kdy bude pacient
mobilni, se ukaze, zda je to stav trvaly (uvadi, Ze nosi ortopedické vlozky do bot) nebo
je to jen kratkodoba funkéni zména. Stoj na $pickach pacient pro bolestivost nezvladne.
Panev je zeSikmena doleva. Ramenni klouby a hlava drzeny v protrakeci.

Antalgicka chiize mé asymetricky rytmus, bez plného odvinuti chodidla (odraz z
metatarsil) a se zvysenou extenzi prsti. Chybi souhyb panve, trupu a hornich koncetin.

Antropometrickym vySetfenim zjiSténa asymetrie v obvodech pies hlezenni
klouby, nad nimi, pfes nart, patu, hlavice metatarst, lytko a stehno.

Rozdil v kloubnim rozsahu je znatelny pouze v plantarni flexi, u levé nohy je
35°, u pravé 40°. U ostatnich pohybt a kloubt jsou rozsahy fyziologické nebo
symetricky zkradcené (kromé€ m. triceps surae na levé dolni konceting, ktery je na levé
dolni koncetiné ve vétSim zkraceni). Svalova sila je sniZzena pouze do plantarni a
dorzélni flexe v hlezennim kloubu.

Byly napalpovany reflexni zmény v oblasti otoku hlezenniho kloubu, Iytkovych
svali, bederni ¢asti zad a nalezeny bolestivé periostové body (hlavicky metatarsu a

ostruha patni na levé dolni koncetin¢).
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Pti vySetteni kloubni vile byla zjisténa tuha bariéra v levé dolni koncetin€ u
hlavi¢ek metatarst, os cubuideum, os naviculare, os calcaneus, Lisfrankuv kloub,
sakroilikalni kloub.

Pti vySetieni pohybovych stereotypil a posturalni stabilizace se ukéazalo né¢kolik
patologickych pohybovych stereotypii a svalovych dysbalanci — exten¢ni funkci u
levého kycelniho kloubu piebiraji ischiokrurdlni svaly namisto svalli glutealnich, prace
bfiSnich svalli neni idedlni — vyraznd aktivita horni ¢asti svali (hlavné m. rectus
abdomin) a minimalni zapojeni Sikmych bfiSnich svalli, paravertebralni svaly ptebiraji

funkeci btisnich svali pfi vyrovnavani postury.

3.4 Krdtkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan

3.4.1 Kratkodoby terapeuticky plan

- snizeni otoku nértu na levé noze

- uvolnéni mékkych tkani na levé dolni koncetiné

- protazeni fascii levé dolni koncetiny

- odstranéni trigger pointd v lytkovych svalech u obou dolnich koncetin
- obnoveni kloubni vile u levé dolni koncetiny

- protazeni zkracenych svalt

- posileni oslabenych svalt

- zvySeni stability levého hlezenniho kloubu

- nacvik spravného stoje a chiize

- zvysSeni stability

3.4.2 Dlouhodoby terapeuticky plan

- zlepSeni funkce nohy, zlepSeni noZni klenby

- spravny stereotyp chlize s rovnomérnym zatézovanim dolnich koncetin

- odstranéni svalovych dysbalanci — uvolnéni paravertebralnich svalti v bederni oblasti,
aktivizace  Sikmych bfiSnich svalll, zlepSeni posturalni stabilizace

- ndvrat pacienta do normdlniho zivota — pracovniho 1 ke sportovnim konickiim

- edukace pacienta - pokracovani v rehabilitatnim cviceni a zlepSeni postury
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3.5 Priibéh terapie

Z davodu zvysené hladiny fek a kolapsu prazské dopravy byly dva terminy zruseny.

3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢.1
Datum: 7.6.2013

Status présens:

- subjektivni - otok pretrvdva nezmeénény, rdno méné patrny, béhem dne v zavislosti na
zatézi se zveétsuje, pacient citi bolest v nartu

- objektivni — proveden kontrolni kineziologicky rozbor, stav nezménén - otok jako pfi
vstupnim vySetfeni, stejné¢ tak stoj a chilize, pfetrvavad bolest v oblasti 2. az 4.

interphalangového a metatarsalniho kloubu, antalgicky stoj a chiize

Vysetteni mékkych tkani:

- palpace levé nohy v oblasti mista otoku a operace — otok bolestivy, vyssi teplota

- jizva protazitelna v horni ¢ésti, dole tuhd, fascie na levém lytku Spatné protaZzitelné —
pevna bariéra

- hypertonus v levém lytku — m. gastrocnemius, m. soleus

Cil dnesni terapie:

- zvySeni pohyblivosti jizvy

- fyziologicka posunlivost mékkych tkani v okoli jizvy a hlezenniho kloubu

- zvySenti stability hlezenniho kloubu

- posileni oslabenych svalt levé dolni koncetiny

- fyziologicky kloubni rozsah v kyc€elnim kloubu, uvolnéni napéti bedernich svali

- edukace pacienta k domécimu cviceni, klidovému rezimu a péci o jizvu

Néavrh terapie:

- techniky mekkych tkéni v oblasti levé nohy (dle Lewita)
- mic¢kova facilitace (dle Jebav¢)

- senzomotoricky trénink na balan¢ni podlozce

- posileni levého m. triceps surae, zadani autoterapie
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- protazeni svall kycelniho kloubu, autoterapie

Provedeni:

- vifiva izotermni koupel — 10 minut

- techniky mékkych tkani - protazeni fascii bérce lateromedialnim smérem (dle Lewita),
protazeni klize a fascii - diraz na uvolnéni jizvy a okolnich tkani

- mi¢kovani dolnich kondetin kaudokranidlnim smérem v oblasti m. soleus, Achillova
Slacha (v€etn¢ jizvy), hlezenni kloub, hibet nohy a chodidlo

- senzomotoricky trénink — posturomed — nacvik korigovaného stoje, naslapy na
posturomed , korigovany stoj — rozkmitani desky do stran a nasledné rychlé zastaveni

- posileni m. triceps surae — provedeni plantarni flexe proti valcovému gymballu

- protazeni m. triceps surae a hamstringli — vVleZe na zadech, s pomoci pevného pasu

- uvolnéni paravertebralniho svalstva bederni oblasti — vleze na zadech — pfitazeni obou
flektovanych dolnich koncetin co nejblize k hrudniku — nacvik prohloubeného dychani,
s vydechem pfitaZzeni dolnich koncetin, krouzivé pohyby obéma koleny stejnym smérem
s nadechem od téla, s vydechem ptitahnout k sob¢&, zadano jako autoterapie na doma

- edukace pacienta k autoterapii - cirkumdukce v levém kotniku, posilovani tricepsu s
therabandem, protazeni hamstringti, adduktord a flexorti kycelnich kloubli s napf.
ruénikem, automasaz jizvy a jejiho okoli, polohovani levé dolni koncetiny v elevaci,

kryoterapie

Vysledek terapie:

Hybnost plantarni flexe hlezenniho kloubu byla na konci jednotky lepsi o 5°, lytkové
fascie po mickové facilitaci protazitelné. Byl znatelny vétsi otok v okoli 3. az 5.
interphalangového a metatarsalniho kloubu levé dolni koncetiny nez na zacatku
terapeutické jednotky, bolest také zvySend. Na posturomedu znatelnd vétSi aktivita

extenzorl pravé nohy a naopak naprosto neaktivni prsty levé nohy.

3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2
Datum: 10.6.2013

Status présens:
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- subjektivni - pacient uvadi, Ze po minulé terapii ho bolela kromé oteklé oblasti 3. az 5.
interphanlangového a metatatarsalniho kloubu levé dolni koncetiny i zdrava noha -
,»prsty a nart*

- objektivni - levy Lisfrankiiv kloub stale otekly, ma vyssi teplotu, stoj a chiize

antalgicka

Cil dnesni terapie:

- sniZeni otoku Lisfrankova kloubu u levé dolni koncetiny

- zapojeni drobnych svalii v obou chodidlech, aktivace nozni klenby
- uvolnéni extenzord nohy u pravé dolni koncetiny

- zvySeni svalové sily na levé dolni koncetiné

- zvySeni rozsahu kycelniho kloubu do flexe a addukce

Navrh terapie:

- techniky mekkych tkédni — uvolnéni tkani v okoli jizvy a presura jizvy, mickova
facilitace (dle Jebavé)

- senzomotorika - nacvik ,,malé nohy* (dle Jandy, Vavrové)

- mobilizace kosti s tuhou bariérou (dle Lewita, Rychlikové)

- posileni svalll levé dolni koncetiny proti odporu (s therabandem)

- postizometrické kontrakce (dle Lewita) k protazeni hamstringli a adduktori na obou

dolnich koncetinach, 5x opakovani

Provedeni:

- vifiva izotermni koupel — 10 minut

- techniky mékkych tkani - mickovani levé dolni koncetiny kaudokranialné (dle Jebavé),
protazeni fascii bérce lateromedidlnim smérem (dle Lewita), postizometrickd kontrakce
s protaZzenim flexoril kolenniho kloubu

- nacvik malé nohy (dle Jandy, Vavrové) — leva dolni koncetina (po kratsi dobu, opatrné
provedeno), prava dolni kongetina (aktivng)

- mobilizace - hlavicky metatarzt (dorzoplantarné), os cuboideum (plantarng), os
naviculare (plantarné), os calcaneus (mediotaleraln€, ventralné€, do pronace, do
supinace), Lisfranktv kloub (dorzoplantarné, do rotace), talokruralni kloub (dorzaln¢),
tibiofibularni kloub (ventrodorzaln¢)

- posileni plantarni flexe (samotné plantarni flexe, flexe s inverzi a everzi), tedy
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m. triceps surae, m. tibialis posterior a dorzilni flexe s inverzi, tedy m.tibialis anerior za
pomoci odporu therabandu pfipevnéného k zebfindm

- postizometricka kontrakce s protazenim (dle Lewita) k protazeni m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimebranosus a jedno i dvoukloubovych adduktord v poloze

vleze na zadech, 5x opakovani

Vysledek terapie:

Pacient znovu citil unavené ob¢ nohy (nebyl zvykly s nimi takto pracovat). Po uvolnéni
mekkych tkani a ndcviku malé nohy znateln€ mensi zapojeni extenzord nohy u pravé
dolni koncetiny.

Po konzultaci a zkontrolovani pacientova otoku supervizorkou byla doporu¢ena

navstéva lékare pro vylouceni vaznéjsich obtizi.

3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3
Datum: 12.6.2013

Status présens:

- subjektivni - stav se podle pacienta mirné zlepsil, ale potad jsou stoj i chiize bolestivé
pii zatizeni oteklé nohy, pacient jiz navstivil 1ékate — Zadné vaskuldrni onemocnéni
nebylo potvrzeno a nadchazejici terapeutické jednotky byly schvéleny

vvvvvv

levou nohu

Cil dnesni terapie:

- sniZit otok nartu u levé dolni koncetiny

- zlepsit stereotyp chiize — jeji Ssymetrii

- senzomotoricky trénink — dostate¢nd posturalni stabilizace a reaktibilita
- fyziologicky rozsah pohybil v kycelnich kloubech

- joint play v sakroilikalnich kloubech

Néavrh terapie:
- techniky mekkych tkéni u levého bérce a nohy (dle Lewita), mickovani (dle Jebavé) a

pasivni pohyby

54



- nacvik stoje na ¢occe a usecich, nacvik naslapu na ¢ocku
- postizometricka kontrakce s protazenim (dle Lewita) k protazeni hamstringti a
m. triceps surae na levé dolni koncetiné

- mobilizace sakroilikalnich kloubu (dle Rychlikové, Lewita)

Provedeni:

- vifiva izotermni koupel — 10 minut

- techniky mekkych tkéni u levého bérce nohy kaukranialné - mickovani (dle Jebavé)
- nacvik stoje na Cocce a dalSich balan¢nich ploSinach — korekce stoje, vychylovani
pacienta do stran, pfenaSeni vahy, mirny podiep

- nacvik naslapu na ¢ocku — nacvik spravného odvinuti a poloZeni nohy, vydrz v
naslapu, korekce, naslapy pied sebe a do stran

- postizometricka kontrakce s protazenim (dle Lewita) k protazeni hamstringti a
m.triceps surae na levé dolni koncetin€ v poloze na zadech, 5x opakovani

- mobilizace sakroilikalnich kloubli smérem dorzalnim vleZe na bfiSe s ventro-kranio-

medialnim vleZe na boku

Vysledek terapie:

I ptesto, Ze byl pacient hned na zacatku poucen o klidovém reZimu a mé¢l zdravotni
neschopenku, hlezenni a Lisfrankiv kloub musely byt naméahany, protoze jejich otok se
nezménil. Pacient pfiznal, Ze 1 pfes doporuceni pokracuje na stavebnich pracich ve svém
domé a klidovy rezim zdaleka dodrZen neni. Bylo mu znovu diirazné doporuceno, jak se

ma chovat, aby doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu.

14.a217.6.2013

Terapeutické jednotky zruSeny. Pacient se necitil dobre.

3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4
Datum: 19.6.2013

Status présens:
- subjektivni - pacient po nékolika dnech zvySeného otoku a bolesti nasadil klidné&jsi

rezim a stav se pry zlepsil - bolest mirnéjsi pti chlizi i domacim cviceni
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- objektivni - byl proveden kontrolni kineziologicky rozbor, z néhoz uvadim vysledky

antropometrie dolni koncetiny, nebot’ otok se znateln¢ zmensil

Kontrolni antropometrické vysSetieni obvodi na dolnich kon¢etinach:

Obvody[ cm ] Leva Prava
Nad kotniky 40 39
Pies kotniky 50 49
Pi'es nart a patu 42 41
Pres hlavice metatarzi 26 25
Lytko 28 31
Stehno (15 om nad 58 59
patellou)

Tab. ¢. 10: Kontrolni antropometrické vysetfeni obvodii na dolnich koncetinach

Cil dnesni terapie:

- sniZeni otoku

- zpevnéni nozni klenby

- zvySeni stability hlezenniho kloubu

- zvySeni kloubni pohyblivosti

Navrh terapie:

- mic¢kova facilitace (dle Jebav¢)

- cviky pro lepsi zapojeni drobnych svalti nohy — pohyb chodidla pomoci prstl

- senzomotoricky trénink - na ¢occe

- protazeni svalli kolem kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu
Provedeni:
- vifiva izotermni koupel — 10 minut

- mic¢kova facilitace (dle Jebavé) levé dolni koncetiny, kaudokranialné
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- nacvik ,,malé nohy* (dle Jandy, Vavrové) vsed¢, drobné pohyby nohy doptedu a
dozadu za pomoci prstli a vnitinich svali nohy, posouvani malého predmétu po zemi se
zapojenim drobnych svall nohy a udrzeni nozni klenby

- korekce stoje na cocce — na obou dolnich koncetinach, na jedné, s rozptylenim

(napf. hazeni micku)

- autoterapie — protazeni svalii kolem kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu

(dle Lewita)

Vysledek terapie:

Vzhledem k ptredchazejicim komplikacim a bolestivosti byly zvoleny jen jednoduché a
nenaro¢né cviky s krat§im ¢asem provedeni, které by nemély znovu iritovat
problematickou oblast. To se podafilo, pacient béhem terapie necitil bolest, otok na
konci nebyl znatelngjsi. Cviceni zaméfené na zapojeni drobnych svalti nohy $lo
tentokrat 1épe. Stoj na Goéce pacient zvladl i s rozptylenim. Cas byl zkracen a naslapy
vynechdny, aby se bolest a otok nevratily.

Na konci terapie byl pacient edukovan k domaci autoterapii. Divodem bylo planované

uzavieni provozu rehabilita¢ni kliniky kvili vymalovani interiéra.

Edukace pacienta k autoterapii po dobu zavieni rehabilita¢ni kliniky:

- automasaz jizvy a jejiho okoli

- kryoterapie, polohovani v elevaci dolni konéetiny

- stimulace plosky — chtize naboso na zahrad¢, pies oblazky

- analyticka 1é¢ebna télesna vychova — pohyby v hlezennim kloubu — flexe, extenze,
supinace, pronace, cirkumdukce — aktivni pohyby, pohyb proti odporu (therabandu)

- senzomotorika — nacvik malé nohy pro aktivaci svaltl tvoficich podélnou nozni klenbu
- protazeni zkracenych svald v pozicich nauc¢enych v pfedchozich terapiich — flexort,
adduktort kycelniho kloubu a paravertebralnich svali v bederni oblasti zad

- cviceni v bazénu — nacvik chiize po $pickach, posilovani lytkovych sval pti odrazech,

plavecky styl znak

3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5
Datum: 21.7.2013
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Status présens:

- subjektivni — pacient jiz funguje v béZném pracovnim zivoté bez omezeni, stav se

podle jeho slov zlepSoval od 3. terapie, k rychlému zlepSeni zdravotniho stavu doslo po

nekolika dnech stravenych praci s vibracnim strojem (sbijecka), otok pry zmizel upln¢ a

s nim 1 ostatni problémy, které ho trapily po zranéni (Poznamka: Vyzkumy vénované

pozitivnim ucinklim vibraéni terapie jsou uvedeny v obecné Casti.)

- objektivni — po pferuseni terapie bylo provedeno kontrolni vySetieni

Kontrolni vySetieni

Vysetieni aspekei:

Stoj: symetrické zatizeni nohou, optimalni napéti extenzord prstt

vySeti‘eni na 2 vahach: leva =51 kg, prava = 53 kg

Antropometrické vySetieni - kontrolni (dle Haladové a Nechvatalové):

Obvody[ cm ] Leva Prava
Nad kotniky 30 30
Pies kotniky 32 31
Pies nart a patu 41 41
Pi'es hlavice metatarzu 25 25
Lytko 32 35
Stthno (15 com nad 58 59
patellou)

Tab. ¢. 11: Kontrolni antropometrické vySetfeni obvodii dolnich koncetin
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Vysetieni reflexnich zmén (dle Lewita):

- kiize a podkozi - klize bez trofickych a hyperalgickych zmén, klize protazitelna

- fascie — fascie v oblasti lytka protazitelné

- svaly — v normotonu

- jizva — vySetieni palpaci - tzka, nebolestiva, posunliva

Vysetireni kloubni vile (dle Lewita, Rychlikové):

KLOUB Smér Leva Prava
MP klouby dorzoplantarné joint play joint play
laterolateralné joint play joint play
Hlavi¢ky metatarsi dorzalné joint play joint play
plantarné joint play joint play
Os cuboideum dorzalné joint play joint play
plantarné joint play joint play
Os naviculare dorzalné joint play joint play
plantarné joint play joint play
Os calcaneus medialné joint play joint play
lateralné joint play joint play
do pronace joint play joint play
do supinace joint play joint play
ventralné joint play joint play
Lisfrankuv kloub dorzalni posun joint play joint play
plantarni posun joint play joint play
rotace joint play joint play
Talokruralni kloub dorzalné joint play joint play
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KLOUB Smér Leva Prava
Patella kraniokaudalni joint play joint play
posun
laterolateralni joint play joint play
posun
Tibiofibularni ventrodorzalni joint play joint play
kloub posun
Kolenni kloub kratka paka joint play joint play
Sakroilikalni dorzalni posun joint play joint play
skloubeni ventro-kranio- joint play joint play

medialni posun

Tab. ¢. 12: Kontrolni vysetfeni kloubni viile

Zavér kontrolniho vySetieni:

Pacientovi pomohl klidovy rezim, ktery byl fadn€ dodrZen. Stoj asymetricky —

valgézni palce a pravy hlezenni kloub, vardzni pravé koleno, trup, ramena i hlava v

mirné protrakci a naklonény doleva. Antropometrické vysetfeni ukazalo uplné zmizeni

otoku a normotrofii svali dolnich koncetin. Po vymizeni otoku doslo k upravé funkce

levé nohy a jeji kloubni ville. Nyni je vSech vySetfovanych kloubech nohy point play.

Kuze a fascie jsou nyni protazitelné s mékkou bariérou. Jizva je také v poradku.

Cil dnesni terapie:

- lepsi funkce nohy — noZni klenby, zvySeni stability hlezenniho kloubu

- protaZeni zkracenych svalil na obou dolnich kon¢etinach

Navrh terapie:

- senzomotoricky trénink

- postizometricka relaxace s protazenim - m. soleus, m. gastrocnemius a hamstringy




Provedeni:

- nacvik stoje na bosu a postorumedu — stoj na obou nohach, pak na jedné, stoj s rotaci
trupu do stran

- postizometricka relaxace s protazenim - m. soleus, m. gastrocnemius a hamstringy

(dle Lewita), 5x opakovano

Vysledek terapie:

Stabilita pfi senzomotorickém tréninku byla vyrazné lepsi nez pfi minulé terapeutické
jednotce — optimalni ,,hra §lach* extenzort prstd na obou dolnich koncetinach.
Pacientovi, bylo i pfes zlepSeni stavu, doporuc¢eno pokracovat se cviéenim v bazénu a

klidngj$im rezimu.

3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢. 6
Datum: 24.7.2013

Status présens:
- subjektivni - pacient se citi dobfe — hlezenni kloub ho neomezuje pii béZnych
aktivitach ani po del§im stani nebo chizi

- objektivni - vySetfeni mekkych tkani

Vysetteni mékkych tkani:

- kiiZe 1 fascie na levé dolni koncetiné protaZitelné, mekka bariéra

Cil dnesni terapie:
- lepsi funkce nohy — aktivace svalli udrzujici nozni klenbu, stabilita hlezenniho kloubu

- protaZeni zkracenych svalii na obou dolnich kon¢etinach

Navrh terapie:

- facilitace drobnych svalti nohy pomtickou ,jezek*

- nacvik ,;malé nohy“ (dle Jandy, Vavrové), stoj na balanc¢ni desce a useci, jejich
prechod

- protazeni svali kolem kycelniho a kolenniho kloubu (dle Lewita)

- posilovani svalu technikou proprioceptivni neuromuskularni facilitace (dle Kabata)
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Provedeni:

- facilitace nohy a lytkovych svalti na obou dolnich koncetinach jezkem v poloze vieze
na biiSe

- nacvik ,,malé nohy* (dle Jandy, Vavrové) vsed€, pozd¢ji s odporem vlastni ruky

- nacvik stoje na obou dolnich koncetindch, stoje na jedné noze a naslapu na balan¢ni
desce a tocné

- ptechod za sebou poskladanych balan¢nich desek s diirazem na spravné odvinuti a
doslap chodidla a spravné drzeni téla

- posilovani svalti dolnich konéetin technikou proprioceptivni neuromuskularni
facilitace — posileni m. triceps surae, m. tibialis anterior et posterior a mm. peronei

technikou vydrz — relaxace — aktivni pohyb

- autoterapie - protazeni svalti kolem kycelniho a kolenniho kloubu (dle Lewita) vleze

na bfise a na zadech za pomoci popruhu

Vysledek terapie:

Pacient zvladl celou jednotku bez tnavy ¢i bolesti. Prace extenzorG nohy byla
optimalni, néaslap a odvinuti chodidla pti pfechodu balan¢nich desek byly strnulé a
tvrdé, drzeni t€la ne uplné jisté, hlava v protrakci. Posilovani technikou proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace probihalo pomaleji, pacient nebyl zvykly na tento druh
pohybu. Ke konci terapie zvladl pohyb se v§emi jeho slozkami bez problému.

Oproti minulym jednotkam veliky pokrok diky tomu, ze otok zmizel a pacient tim nebyl
omezovan.

Bylo doporu¢eno zacit s jizdou na kole pro zvyseni pohyblivosti levého hlezennim

kloubu a zvyseni svalové sily.

3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7
Datum: 5.8.2013

Status présens:
- subjektivni - pacient se citi dobfe po pfidani kratkych vylet na kole do svého
pohybového rezimu, noha se potadné ,,rozhybe*

- objektivné — viditelné symetrictejsi rozlozeni vahy téla a drzeni téla ve stoji
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Cil dnesni terapie:
- zvyseni stability kotniku
- zvySeni svalové sily na levé dolni koncetiné

- zvySeni pohyblivosti hlezenniho kloubu

Navrh terapie:

- senzomotoricky trénink na bosu a provaze

- posileni m. quadriceps femoris a m. triceps surae za pomoci vlastni vahy

- posilovani svalt technikou proprioceptivni neuromuskularni facilitace (dle Kabatta)

- protazeni m. soleus a m. gastrocnemius (dle Lewita)

Provedeni:

- bosu - naslapy na bosu s odleh¢enim zadni nohy - stoj na bosu, pfenaseni vahy na
$picky, na paty, ptenaSeni vahy z nohy na nohu

- plochy provaz - chlize vpted, chiize vzad, chliize bokem patami na lan¢, chiize bokem
Spi¢kami na lan¢, chlize bokem stfedem chodidla na lang

- posileni m. quadriceps femoris a m. triceps surae vyponem na $picku pii stoji na jedné
noze/podiep, pozdéji i se zatézi (navic udrzet vahu medicinbélu)

- posilovani svali dolnich koncetin technikou proprioceptivni neuromuskuldrni
facilitace — posileni m. triceps surae, m. tibialis anterior et posterior a mm. peronei

technikou vydrz — relaxace — aktivni pohyb

- protazeni m. soleus a m. gastrocnemius (dle Lewita) v poloze na zadech,

5x opakovéano

Vysledek terapie:

Stabilita na bosu byla dobra, lano vyzkouSeno poprvé a ze zacatku délalo problémy
(zvlast chize bokem). Pfi posilovani svali dolnich koncetin se pacient dokézal
vyvarovat svych Spatnych pohybovych navyki. Posilovani technikou proprioceptivni

neuromuskuléarni facilitace probehlo 1épe nez minule, spoluprace byla bez problému.
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3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8
Datum: 9.8.2013

Status présens:

- subjektivni - pacient se citi dobfe, znovu zatéZuje levou nohu pii vSech ¢innostech
bézného denniho zivota (v praci, pti pracich domacich a na zahrad¢)

- objektivni - aspekce — ob¢ dolni koncetiny jsou zatézovany soumérné, je videt i vEetsi

jistota pfi chiizi a cvi€eni, dokaZe se na levou nohu spolehnout

Cil dnesni terapie:

- zvySeni stability

- zvySenti stability hlezenniho kloubu

- fyziologicky rozsah kloubii dolnich koncetin

- instruktdz pacienta — domaci pohybovy rezim, prevence dalSich urazl

Néavrh terapie:
- senzomotoricky trénink - cviceni na trampolin€ a na plochém provaze
- protazeni zkracenych hamstringti

- slovni instruktdz, rekapitulace prib&hu rehabilitace, navrh autoterapie

Provedeni:

- senzomotoricky trénink - trampolina — rozhoupéni, rychlé zastaveni - chiize na misté
se zvedanim kolen

- prechod balan¢nich plosSin s pozornosti zamétenou na pohazujici mic pied s sebou a do
stran

- ptechod plochého provazu popiedu, pozadu i zboku, nejdiiv se zrakovou kontrolou,
pozdé&ji bez ni

- posilovani svalil dolnich koncetin - leh na zadech - pokréené nohy na valci na $itku
panve, zvedani panve vzhlru a zpét, vsedé - natazené nohy se opiraji o vélec, propindni

Spicek sttidave proti odporu vélce
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- zopakovani jiz zminénych véci béhem uplynulych terapeutickych jednotek — pacient
byl poucen o tom, jak provadét cviky na posileni m. triceps surae a stabilizaci kotniku a
o dtlezitosti spravného protazeni

- autoterapie - protazeni hamstringi a adduktori vleze na zadech — prava dolni
koncetina pokréend na zemi, leva v extenzi v kolennim i ky¢elnim kloubu, pomoci

popruhu ptitahovana vzhiiru

Vysledek terapie:

Samotny ptechod ploSinek pro pacienta jiz zadny problém nebyl, proto jsme piidali
rozptyleni pozornosti. Pfi pohazovani micku pied sebou a otaCenim do stran bylo
znateln€ tézsi udrzet rovnovahu, ale dafilo se. Provaz piesel poptedu. Prechod zboku
ukazal, ze nozni klenba opravdu neni tak pevna, jak by méla — neudrzel se na provaze.

Chiize pozadu pusobila nejiste, ale vétsinu pacient zvladl ujit bez pieslapu.

3.6 Vystupni kineziologické vysetieni - 14.8.2013

Status présens:
- subjektivni - pacient se jiz n¢jakou dobu aktivné vénuje v§em dennim ¢innostem bez
problémi jako pted zranénim, pokracuje v pravidelném cviceni v bazénu, jizd€ na kole

a obCasnému protazeni zkracenych svalil na dolnich koncetinach.

3.6.1 VySetreni aspekci

stoj zezadu: izka baze, vybocena leva dolni koncetina, mirné€ valgdzni pravy hlezenni
kloub, medialni rotace pravého kolenniho kloubu, var6zni prava koncetina, osvaleni
dolnich koncetin symetrické — flexory kolenniho kloubu a gluteélni svaly, levy
thorakobrachialni trojiihelnik trochu vétsi, trup je naklonén mirné€ doleva, prava lopatka

a rameno vys, hlava uklonéna doleva

stoj zpredu: uzka baze, palce valgdzni, prsty u obou dolnich koncetin v nepatrné flexi,

medialni rotace pravé patelly, levy thorakobrachialni trojiihelnik trochu vétsi, mirné
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asymetrické postaveni trupu a hlavy — pravy ramenni kloub, prsni bradavka, klavikula a

ucho vys, hlava mirn€ rotovana a uklonéna doleva

stoj zboku: oplostéla klenba, semiflexe kolennich kloubt, fyziologické zakiiveni
patete, paravertebralni svaly v normotonu, horni koncetiny v roving té€la, mirna

protrakce ramen a hlavy

vySetieni na 2 vahach: leva = 51 kg, prava = 53 kg

Stoj na jedné noze:

= leva dolni koncetina, oteviené oci — lateroflexe trupu negativni, panev posun doleva,
stabilni stoj, var6zni postaveni

= prava dolni koncetina, oteviené oc¢i — lateroflexe trupu doleva, panev posun doprava,

stabilni stoj

3.6.2 VySetieni chiize

Chtize:
rytmus chiize symetricky, baze tzka, vnitini rotace dolnich koncetin, odvijeni chodidla

— odraz z hlavi¢ek metatarzi, prsty jdou pii odrazové fazi do extenze, dopad na levou
nohu je t&€z8i neZ u pravé, maly souhyb hornich koncetin — pohyb vychdzi z loketnich
kloubii, maly souhyb panve, trupu a hlavy

Modifikace chiize:

chiize pozadu — v€tsi zapojeni glutedlnich svali

chiize po Spickach se vzpazenyma rukama — provede bez ztraty rovnovahy, chize
pomalejsi a nejista

chiize se zavienyma o¢ima — provede bez ztraty rovnovahy, chlize pomalejsi

v

chiize po patach — délka kroku a rytmus stejné, t€zs8i dopad
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3.6.3 Antropometrické vysetreni

Antropometrické vySetieni — obvody

Obvody[ cm ] Leva Prava
Nad kotniky 30 30
Pres kotniky 31 31
Pi'es nart a patu 41 41
Pres hlavice metatarsi 25 25
Lytko 35 35
Stethno (15 om nad 59 59
patellou)

Tab. ¢. 13: Antropometrické vySetfeni obvodil na dolnich koncetinach
Antropometrické vySetieni — délky

Délky [ cm ] Leva Prava
Funk¢ni délka DKK (SIAS 83 83
— vnitini kotnik)

Anatomicka délka DKK 80 80
(trochanter major — zevni

kotnik)

Délka stehna 41 41
Délka bérce 39 39

Tab. ¢. 14: Antropometrické vySetieni délek na dolnich koncetindch
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3.6.4 Goniometrické vySetreni

Hlezenni kloub [°] Leva
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
pohyby pohyby pohyby pohyby
Plantarni flexe 40 40 40 40
Dorzalni flexe 20 20 20 20
Inverze 40 40 40 40
Everze 20 25 20 25
Tab. ¢. 15: Goniometrické vySetfeni hlezenniho kloubu
KYCELNI Leva Prava
KLOUB [*] Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
pohyby pohyby pohyby pohyby
Flexe (s  flexi 110 115 110 115
V kolennim kloubu)
Extenze 15 15 15 15
Abdukce 35 35 35 35
Vnitini rotace 35 40 35 40
Zevni rotace 30 35 30 35

Tab. €. 16: Goniometrické vySetieni kycelniho kloubu
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Kolenni kloub [°] Leva Prava
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
pohyby pohyby pohyby pohyby

Flexe 120 125 120 125

Extenze 5 5 5 5

Tab. ¢. 17: Goniometrické vySetieni kolenniho kloubu

Hlezenni kloub [°] Leva Prava
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
pohyby pohyby pohyby pohyby

Plantarni flexe 40 40 40 40

Dorzalni flexe 20 20 20 20

Inverze 40 40 40 40

Everze 20 25 20 25

Tab. ¢. 18: Goniometrické vySetieni hlezenniho kloubu

3.6.5 Vysetireni zkracenych svaliti (dle Jandy)

ZKRACENE SVALY Leva Prava

M. soleus 0 0

M. gastrocnemius 0 0

Adduktory 0 0

(jednokloubové)

Adduktory (dvoukloubové) 0 0

Hamstringy 1 1

M. iliopsoas 0 0
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ZKRACENE SVALY Leva Prava
M. piriformis 1 1
M. quadratus lumborum 0 0
Paravertbralni svalstvo 2 2
M. pectoralis major 1 1
Tab. ¢. 19: Vysetfeni zkracenych svalt

3.6.6 VysSetreni svalové sily (dle Jandy)

SVAL Leva Prava
M. triceps surae 5 5
M. tibialis anterior 5 5
Mm. peronei 5 5
M. tibialis posterior 5 5
M. quadriceps femoris 5 5
Hamstringy ) 5
M. gluteus maximus 5 5
Adduktory kyc¢elni 5 5
Abduktory kycelni ) 5)
M. iliopsoas 5 5

Tab. €. 20: Vysetfeni svalové sily dolnich koncetin

3.6.7 VySetreni palpaci

Vysetieni panve:

Cristy symetrické
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Spina iliaca posterior superior — symetrické
Spina iliaca anterior superior - symetrické

Dynamické vySetreni patere:

Flexe — lom ve vysce devatého hrudniho obratle, prvni az osmy hrudni obratel a bederni
cast oplostéla

Anteflexe — lom v thoralumbalnim piechodu

Lateroflexe — doleva vétsi nez doprava, lom v thoralumbalnim ptfechodu

Vysetieni distanci na pateri :
Schoberova vzdalenost: 5 cm
Stiborova vzdalenost: 8 cm

Ottova inklinac¢ni vzdalenost: 3 cm
Ottova reklinaéni vzdalenost: 2,5 cm
Cepojevova vzdalenost: 3 cm

Thomayerova vzdalenost: + 15 cm

Vysetieni reflexnich zmén (dle Lewita):

Kuze a podkoZi - klize bez trofickych zmén, bez hyperalgickych zmén, protaZitelnost
fyziologicka.

Pii vysSetfeni fascii jsem se zaméfila na protazitelnost v podélné ose — bez
patologického nalezu, lumbosakralni fascie — bez patologického nalezu.

Je mozné vytvofit pojivovou fasu v okoli levého hlezenniho kloubu a v bederni oblasti.

Jizva — izka, nebolestiva, posunliva.

Vysetieni periostovych bodi:

Periostovy bod Hodnoceni

Hlavicky metatarsii Bez patologického nalezu
Ostruha patni Bez patologického nalezu
Hlavicka fibuly Bez patologického nalezu
Pes anserinus tibiae Bez patologického nalezu

71



Periostovy bod Hodnoceni

Horni okraj patelly Bez patologického nalezu
Hrbol sedaci kosti Bez patologického nalezu
Spina iliaca posterior Bez patologického nalezu
superior

Kostr¢ Bez patologického nélezu

Tab. €. 21: VySetfeni periostovych boda

3.6.8 VySetreni kloubni pohyblivosti (dle Levita, Rychlikové)

KLOUB Smér Leva Prava
MP klouby dorzoplantarné joint play joint play
laterolateralné joint play joint play
Hlavicky metatarsi dorzalné joint play joint play
plantarné joint play joint play
Os cuboideum dorzalné joint play joint play
plantarné joint play joint play
Os naviculare dorzalné joint play joint play
plantarné joint play joint play
Os calcaneus medialné joint play joint play
lateralné joint play joint play
do pronace joint play joint play
do supinace joint play joint play
ventralné joint play joint play
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KLOUB Smér Leva Prava
Lisfrankuv kloub dorzalni posun joint play joint play
plantarni posun joint play joint play
rotace joint play joint play
Talokruralni kloub dorzalné joint play joint play
Patella kraniokaudalni joint play joint play
posun
laterolateralni joint play joint play
posun
Tibiofibularni ventrodorzalni joint play joint play
kloub posun
Kolenni kloub kratka paka joint play joint play
Sakroilikalni dorzalni posun joint play joint play
skloubeni ventro-kranio- joint play joint play

medialni posun

Tab. ¢. 22: VySetteni kloubni viile

3.6.9 Vysetireni pohybovych stereotypi (dle Jandy)

Extenze v ky€elnim kloubu: pacient vleze ¢elem dolt a pomalu zvedé dolni koncetinu

s extendovanym kolennim kloubem.

¢asova posloupnost na pravé dolni konceting:

1. gluteus maximus

2. ischiocruralni svaly

3. kontralateralni paravertebralni svaly v lumbosakralni oblasti

4. homolateralni paravertebralni svaly v lumbosakralni oblasti

5. homolateralni paravertebralni svaly thorakalni oblasti

6. kontralateralni paravertebralni svaly torakalni oblasti
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¢asova posloupnost na levé dolni konceting:

1. m. gluteus maximus

2. ischiocruralni svaly

3. kontralateralni paravertebralni svaly v lumbosakralni oblasti
4. homolateralni paravertebralni svaly v lumbosakralni oblasti
5. homolateralni paravertebralni svaly thorakalni oblasti

6. kontralateralni paravertebralni svaly torakalni oblasti
Abdukce v ky€elnim kloubu: pacient vleZe na boku a pomalu zveda extendovanou
svrchni dolni koncetinu.

¢asova posloupnost na pravé i levé dolni konceting:

1. tensor fasciae latae

2. m. gluteus medius, minimus

3. quadratus lumborum

4. m. iliopsoas

5. m. rectus femoris

6. bfisni svaly

3.6.10 VySetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility (dle
Kolare)

Test flexe trupu
Pii flexi krku se neaktivuji bfi$ni svaly a hrudnik ziistdva v inspiracnim postaveni. Na
flexi trupu se podili pfevazné horni ¢ast biisSnich svali, Zebra zistavaji v nadechovém

lateralnim postaveni.

Extencni test
Nedostatecna aktivita mm. obliqui internus et externus. Symetrické zapojeni bedernich a

hrudnich paravertebralnich svald. Mirné preklopeni panve do anteverze.
Test flexe v ky¢li

Tonus svalt se pii palpaci zvysil. Aktivita pfevazné horni ¢asti m.rectus abdominis,

mensi aktivita dolni ¢asti m.rectus abdominis a mm. obliqui internus et externus.
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3.6.11 Neurologické vySetieni

VySetreni Citi - hluboké i1 povrchové Citi bez patologickych nélezi.

Rhomberg I: bez patologickych nalezi
Rhomberg Il.: bez patologickych nalezt
Rhomberg Ill.: bez patologickych nalezi

3.6.12 Zavér

Stoj je nadale o Gzké bazi, s asymetrickym postavenim dolnich koncetin -
vybocena leva dolni koncetina, levy valgoézni hlezenni kloub. Symetrické osvaleni
dolnich koncetin, panev roviné. Trup a hlava v mirné rotaci a uklonu doleva. Horni
koncetiny a hlava v protrakci. Chlizi ma nyni pacient symetrickou, se stejnou délkou
kroku, s téz$im dopadem na levou nohu, s malym souhybem panve, trupu a hornich
koncetin, ale bez spravného odvinu chodidla.

Antropometrické, goniometrické vySetfeni a palpace potvrdili uplné zmizeni
otoku v oblasti hlezenniho a Lisfrankova kloubu. Leva dolni koncetina je nyni
normotroficka jako prava, zdrava. Podafilo se zvétSit kloubni rozsahy v kycelnim a
hlezennim kloubu, bilaterdln€. Svalova sila dolnich koncetin symetrickd. Periostové
body jsou jiz bez bolestivosti. Obnoveno joint play vV kloubech levé nohy. Pfi
pohybovém stereotypu extenze dolnich koncCetin se jako prvni zapoji m. gluteus

maximus. Testy posturdlni stabilizace a reaktibility nadale ukazuji zapojeni Sikmych

brisnich svalu.

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Terapie byla nakonec uspéSnd. Otok pietrvaval delSi dobu, protoZe pacient
nedodrzoval doporuceny klidovy rezim a nohu zatézoval nevhodnou fyzickou praci,
trpél nadvahou a 35 let koufil cigarety. Moznosti je 1 pacientovi nezndmd nemoc
zpusobujici Spatny Zilni ndvrat (Poznamka: mozné divody dlouhotrvajiciho otoku

popsany v obecné Casti prace). Pro jistotu byl pacient zkontrolovan lékaiem. Ten ovSem
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zadnou patologii neobjevil a dovolil pokracovani terapie. Pacient poté zacal s
dodrzovanim klidového rezimu, lehkym cvi¢enim v bazénu a pravidelnym opakovanim
nekterych cvikil z terapie. Stav se od té doby znatelné zlepsSoval.

Stoj je nyni symetricky. A to jak rozlozeni vahy mezi obé dolni koncetiny (rozdil
2 kg je tolerovan), tak i prace extenzori prsti na nohou. Panev je diky tomu ve
fyziologickém postaveni. Trup a hlava jsou stdle mirn¢ naklonény a rotovany doprava.
Senzomotorickym tréninkem doslo k ¢astecné uprave postaveni ramennich kloubii.

Diky snizeni svalovych dysbalanci (uvolnéni bedernich paravertebralnich svala,
posileni bfisnich svali pfi senzomotorickém tréninku, protazeni zkracenych flexord,
adduktordi, abduktorG a extenzorii kycCelniho kloubu) je nyni chiize plynulejsi, se
symetrickou délkou kroku, lehc¢im doslapem na nohy a malym souhybem pénve, trupu a
hornich koncetin.

Antropometrické vySetfeni ukazalo uplné zmizeni otoku hlezenniho a
Lisfrankova kloubu.

Bylo dosazenou vétsi pohyblivosti v ky€elnim a hlezennim kloubu do vSech
smért metodou postizometrické relaxace s protazenim a pravidelnou autoterapii.
Metodou svalové kontrakce proti odporu (therabandu, gymballu valcovitého tvaru),
koncetina znovu normotroficka a symetricka s pravou dolni koncetinou.

Mickovanim, technikou mékkych tkani, pacientem provadénou automasazi a
uvolnénim jizvy jsou nyni kuize, podkozi i fascie protazitelné, s mékkou bariérou a jizva
posunliva.

Upravou funkce nohy (uvolnéni mékkych tkani, mickovani, senzomotoricky
trénink, protahovani - autoterapie) bylo obnoveno joint play v oblasti levé nohy a
sakroilikalnich kloubt.

Zhodnocené antropometrie u levé dolni koncetiny:

Obvody [ cm ] Leva (31.5.2013) Leva(14.8.2013)
Nad kotniky 30 30
Pies kotniky 35 31
Pies nart a patu 45 41
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Obvody [ cm ] Leva (31.5.2013) Leva(14.8.2013)
Pres hlavice metatarzi 31 25

Lytko 30 35
Stethno (15 com nad 56 59
patellou)

Tab. ¢. 23: Zhodnoceni antropometrie u levé dolni koncetiny

Zhodnoceni kloubnich rozsahi u levé dolni koncetiny:

Goniometrické vysetieni — pasivni pohyby:

Hlezenni kloub [°] | Leva (31.5.2013) | Leva (14.8.2013)
Plantarni flexe 35 40
Dorzalni flexe 20 20
Inverze 40 40
Everze 20 20

Tab. ¢. 24: Zhodnoceni pasivnich pohybt v levém hlezennim kloubu

Goniometrické vySetfeni - aktivni pohyby:

Hlezenni kloub [°] Leva (31.5.2013) Leva (14.2.2013)
Plantarni flexe 35 40
Dorzalni flexe 20 20
Inverze 40 40
Everze 20 20

Tab. ¢. 25: Zhodnoceni aktivnich pohybii v levém hlezennim kloubu
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Zhodnoceni zkracenych svala:

Metodou postizometrické relaxace s naslednym protaZzenim a pravidelné provadénou
autoterapii bylo odstranéno zkraceni svalti a podle svého minéni se pacient dostal dal

nez pred zranénim.

ZKRACENE SVALY Leva (31.5.2013) L (14.8.2013)
M. soleus 1 0

M. gastrocnemius 1 0
Adduktory 1 0
(jednokloubové)

Adduktory (dvoukloubové) 0 0
Hamstringy 2 1

M. iliopsoas 1 0
Paravertebralni svalstvo 2 2

M. pectoralis major 1 1

Tab. €. 26: Zhodnoceni zkracenych svalll na levé dolni koncetiné

Zhodnoceni svalové sily:
Oslabené svaly byly posileny béznymi dennimi aktivitami, aktivnim cvic¢enim
s odporem, metodou proprioceptivni neuromuskularni facilitace a domacim cvicenim (v

bazénu, jizdou na kole).

SVAL Leva (31.5.2013) Leva (14.8.2013)
M. triceps surae 5 5
M. tibialis anterior 5 5
Mm. peronei 5 5
M. tibialis posterior 5 5
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SVAL Leva (31.5.2013) Leva (14.8.2013)
M. quadriceps femoris 5 5
Hamstringy 5 5
M. gluteus maximus 5 5
Adduktory kycelni 5 5
Abduktory ky¢elni 5 5
M. iliopsoas 5 )

Tab. €. 27: Zhodnoceni zmén svalové sily na levé dolni konceting

Zhodnoceni kloubni vile:

Technikou mékkych tkani, mickovanim a senzomotorickym tréninkem doslo ke zvySeni

kloubni pohyblivosti nohy. Klouby u levé nohy mély omezenou kloubni vili. Terapii a

klidovym rezimem byl obnoven joint play.

KLOUB Smér Leva (15.1.2013) Leva (19.2.2013)
MP klouby dorzoplantarné joint play joint play
laterolateralné joint play joint play
Hlavi¢ky metatarzi dorzalné nepruzi joint play
plantarné joint play joint play
Os cuboideum dorzalné tuha bariéra joint play
plantarné tuhd bariéra joint play
Os naviculare dorzalné tuha bariéra joint play
plantarné joint play joint play
Os calcaneus medialné tuhd bariéra joint play
lateralné tuha bariéra joint play
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Smér Leva (15.1.2013) Leva (19.2.2013)

Os calcaneus do pronace tuha bariéra joint play

do supinace tuha bariéra joint play

ventralné tuha bariéra joint play

Lisfrankav kloub dorzalni posun tuha bariéra joint play

plantarni posun tuha bariéra joint play

rotace tuha bariéra joint play

Talokruralni kloub dorzalné tuha bariéra joint play

Patella kraniokaudalni joint play joint play
posun

laterolateralni joint play joint play
posun

Tibiofibularni ventrodorzalni joint play joint play
kloub posun

Kolenni kloub kratka paka joint play joint play

Tab. ¢. 28: Zhodnoceni kloubni pohyblivosti na levé dolni koncetiné
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4.7aver

Naplni mé souvislé odborné praxe absolvované v Centru 1écby pohybového
aparatu v Praze bylo ziskani novych zkuSenosti s praci s pacientem na ambulantnim
pracovisti, novych poznatki od zkuSenych fyzioterapeuti a prakticka aplikace
védomosti nabytych béhem studia.

Terapie neprobihala idealné¢ z davodu pteruseni po dobu technickych oprav
léCebného centra, a protoze pacient ze zacatku 1écby nedodrzoval klidovy rezim
doporuceny lékaiem a toto jednani jeho 1é¢bu prodlouzilo. Po diirazném upozornéni ze
strany o$etfujiciho lékare se zacal chovat zodpovédnéji a vlivem tohoto nového ptistupu
doslo ke zlepseni jeho zdravotniho stavu a bylo mozné pokrocit s terapii. Pozorné jsem
naslouchala jeho obtizim a na zakladé¢ vyhodnoceni sdélenych informaci byla po
spolecné konzultaci se supervizorkou zvolena optimalni 1écebna cesta, kterou pacient
akceptoval a snazil se ji aktivné dodrzovat. Na rozdil od zacatku 1é€by doslo u pacienta
k vyrazné zodpovédnéjs§imu piistupu a to i z divodu, ze jsem se snazila o podrobné
vysvétleni moznych negativnich jevll v 1écbé pii nedodrzovani léebného postupu.
Nasledné 1 sam pacient pfispél velkou mérou ke svému uzdraveni pravidelnou
autoterapii, kterou jsme spole¢n¢ stanovili.

Cilem bakalaiské prace bylo zpracovat kazuistiku pacienta po ruptuie Achillovy
Slachy. Déle popsat anatomii, kineziologii, traumatologii a biomechaniku okolnich
struktur. Nastudovala jsem a popsala moZnosti operacni i konzervativni 1éby a
nasledné rehabilitacni péce, coZ zahrnovalo praci s ¢eskou 1 zahrani¢ni literaturou.

Prace m¢ obohatila o teoretické i praktické znalosti této problematiky. Velice
pfinosné bylo pozorovani a cenné rady od mé supervizorky. S ni jsme prodiskutovaly
plan terapie, snazily se pacientovi ulevit od bolesti a navratit jeho zranéné noze plnou
funkc¢nost. I pfes pocatecni problémy se podatilo zlepSeni pacientova stavu a myslim, ze

I jeho celkového piistupu k vlastnimu zdravi.
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