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Abstrakt

Tato bakaldiskd prace je zaméfena na vytrvalostni bézce s bolestmi Achillovy
Slachy. Podéva zakladni poznatky o divodech téchto obtizi, prevenci a 1éCbe.

Prvnim cilem prace bylo popsat mozné pti¢iny vzniku bolesti Achillovy Slachy u
vytrvalostnich bézcli, druhym cilem bylo navrhnout prevenci, tteti cil byl orientovan na
sestaveni vhodného postupu terapie. Vyzkumnou otazkou, kterou jsem si polozila,
zjistuji, zda bude mnou navrzeny terapeuticky plan G¢inny a bude mit vyznam i jako
prevence poranéni.

Teoreticka Cast obsahuje zdkladni informace z oblasti anatomie nohy, dale je zde
struéné€ popsand vytrvalost a technika béhu, nésleduje shrnuti moznych pfic¢in vzniku
poranéni ¢i bolesti Achillovy Slachy. Dale jsou vyjmenovéany zpiisoby, kterymi je
mozné poranénim piedchdzet, ndsleduji vySetfovaci metody, kde jsou zminény
poznatky jak zjistit patologii a na zavér je uveden vycet lécebnych metod.

K praktickému provedeni byla pouzita metoda kvalitativntho vyzkumu
s technikami rozhovoru, pozorovani (vstupni a vystupni kineziologicky rozbor), pouziti
specidlnich vySetfovacich metod, zpracovani kazuistik a analyza dat. Vyzkumny soubor
tvofili dva atleti a jedna atletka ze Sokolu Opava, se specializaci na vytrvalostni b&hy.
S kazdym bézcem byla provadéna ptiblizn€ dvou mésicni terapie, vysledky jsou
sepsany v podob& kazuistik. Obsahem kazdé kazuistiky je anamnéza, vstupni
kineziologicky rozbor, kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan a pribéh terapie.
V zavéru kasuistiky je opét kineziologicky rozbor a zhodnoceni efekti l1écby.

Vysledky, které tento vyzkum ptinesl jsou ovlivnény individudlnim ptistupem a
zévaznosti potizi. Bolest zcela ustoupila u jedné osoby, u dvou pretrvava. Tyto dva
ptipady byly ovlivnény nasledujicimi faktory: v prvnim ptipad¢é nebyl dodrZen klidovy
rezim a rehabilitace probihala pii plné zatézi, v druhém ptipade je podstatnd zavaznost
problému, jelikoz se jedna o stav po ruptufe Achillovy Slachy.

Bakalafska prace byla vypracovana za ucelem poskytnout mnou zjisténé informace
a ziskané zkuSenosti jako informa¢ni materidl pro Sirokou vetejnost, kterd se o danou

problematiku zajima a pfedevsim trenériim, béZciim a fyzioterapeutim.



Abstract

This bachelor thesis focuses on long-distance runners suffering from pain of
Achilles tendon. It presents basic findings about reasons of the inconvenience,
prevention and treatment.

The first objective of the thesis was to describe potential causes of pain of Achilles
tendon suffered by long-distance runners; the second objective was to propose
prevention measures and the third objective was oriented at compilation of a suitable
therapeutic procedure. The research questions asked whether the proposed therapeutic
plan would be effective and whether it will operate also as a prevention of an injury.

The theoretical part contains basic information about the leg anatomy, brief
description of long-distance running and its techniques and an overview of potential
causes of injury or pain of Achilles tendon. It also contains a lists of methods that
prevent the injury and examination methods, including instructions about pathology
identification, and it is concluded with a list of treatment methods.

The practical part used a method of qualitative research, including interview and
observation (input and output kinesiological analyses), special examination methods,
processing of case reports and data analysis. The research group consisted of 2 male and
one female track and field athletes specializing in long-distance running from the Sokol
Opava sports club. Each of them underwent a therapy that lasted approximately two
months and the results have been provided in case reports. Each case report includes the
case history, initial kinesiological analysis, short-term and long-term rehabilitation plan
and the course of the therapy. Each case report is concluded with a kinesiological
analysis and evaluation of treatment effects.

Results of the research have been affected by the approach of the individuals and
severity of their problems. The pain has completely disappeared in one person and it has
persisted in the other two. The two latter cases were affected by the following factors: in
the first case the quiet mode was not complied with and the rehabilitation was
conducted at full load; in the second case the significant factor was the severity of the

problem as the person had suffered Achilles tendon rupture in the past.



The bachelor thesis has been written to present the acquired information and
experience in order to inform the general public interested in this issue and, particularly,

coaches, runners and physiotherapists.
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Seznam pouzitych zkratek

DK dolni koncetina
DKK dolni koncCetiny
LDK leva dolni koncetina
PDK prava dolni koncetina
levy
P pravy
AS Achillova $lacha
PF plantarni flexe
DF dorzélni flexe
ADD addukce
ABD abdukce
SUP supinace
PRO pronace
art. articulatio
SI sakroiliakalni ( skloubeni )
1P interfalangealni ( klouby)
MTP metatarsofalangedlni ( klouby )
m. musculus
mm. musculi
n. nervus
lig. ligamentum
L. latero
sin. sinister
dx. dexter
PIR postizometrickd relaxace
st.p. stav po
ILTV individualni 1é¢ebna télesnd vychova
SIAS spina iliaca anterior superior
SIPS spina iliaca posterior superior



Uvod

Bolesti Achillovy Slachy u bézct, jejich pri€iny a prevence, kterymi se zabyvam ve
své bakalafské praci, jsem si vybrala proto, ze 1 ja jsem zavodné béhala 7 let, a hlavné
také proto, ze ani mn¢ se tyto problémy nevyhnuly. Ve své praci Cerpam jak z vlastnich
zkuSenosti, tak ze zkuSenosti jinych bézct, ale naprosto vSichni se shoduji, ze zranéni, a

B¢éhani ma spoustu pozitiv, mezi které patfi napiiklad to, ze je to jedna
z nejlevnéjSich variant sportu. V podstaté nepotiebujete nic vic nez kvalitni obuv. Dale
je to nejucinngjsi prosttedek hubnuti a také je to sport velmi flexibilni, mizete si jit
zab¢hat, kdy mate zrovna Cas. Posiluje srdce a cévni systém, svalovy aparat, imunitni
systém, zlepSuje naladu i1 spanek.
stranky. Pti béhu jsou namahany klouby, zvIast’ z béhu po tvrdém povrchu. A proto béh
nelze doporucit lidem, ktefi uz na bolesti kloubil trpi. Velky problém piedstavuji
chronické potize, mezi které miZeme zatfadit 1 pravé zkoumanou Achillovu §lachu.
Achillodynie — tedy bolesti Achillovy Slachy - vznikaji z riznych pficin, a to jak
metodickych, tak biomechanickych a traumatickych.

Cilem mé prace bylo zjistit pfiCinu bolesti Achillovy Slachy u konkrétnich bézcii,
aplikovanou terapii se piesvedcit o spravnosti ¢i nespravnosti pouzitych metod a rovnéz
vytvoftit prevenci, pomoci které by mohli pfedchazet témto problémim. Nejen prevence,
ale cela prace je vytvofena ve smyslu poskytnout informace pro Sirokou vefejnost, nejen
pro zavodni béZzce a jejich trenéry, ale pro kazdého, kdo trpi achillodynii a béhu se

nechce vzdat.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie nohy

Noha je akralni ¢ast DK, ktera zajiSt'uje kontakt téla s povrchem, na kterém stojime
a na kterém se pohybujeme. Zajist'uje stabilni stoj, bipedalni lokomoci, informuje o
nerovnostech terénu a zaroven vytvaii oporu pro pohyb v téchto nerovnostech (Véle,

2006).

1.1.1 Kostra nohy

Kostra nohy je tvofena tfemi oddily:
- kosti zanartni (ossa tarsi)
- kosti nartni (ossa metatarsi)
- Clanky prsta (ossa digitorum).
Déle jsou zde také vétSinou dveé sesamské kiistky, ulozené pifi metatarsofalangovém
kloubu palce (Cihak, 2001).
Zénarti: je tvofeno sedmi kostmi rizného tvaru (Dylevsky, 2006).
Kost hlezenni (talus): z téla se vyklenuje trochlea tali — kladka, pro spojeni s bércovymi
kostmi, které tvoii vidlici (Cihdk, 2001). Talus dale komunikuje skosti patni a
lod’kovitou (Dylevsky, 2006).
Kost patni (calcaneus): nejvetsi kost nohy. Na jeji zadni ploSe se nachazi hrbol, na ktery
se upina AS. Pfedni plocha je uréena pro spojeni s kosti krychlovou (Dylevsky, 2006).
Kost lod’kovita (os naviculare): je proximaln¢ skloubend s talem a distalné s kostmi
klinovymi. Vnitini plocha vybih4 v drsnatinu, ktera je na noze hmatna (Cihak, 2001).
Kosti klinové (ossa cuneiformia): jsou tii kosti, které sviij nazev ziskaly pravé pro svij
klinovity tvar. Nejvétsi z nich je medidlni klstka, nejkrat$i je kustka prostredni.
Proximalné jsou skloubeny s os naviculare, distalng s metatarsi (I, II a III) (Cihak,

2001).
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Kost krychlova ( os cuboideum): proximaln¢ je v kontaktu s kosti patni, distaln¢ se [V. a
V. metatarsem a medialni plochou s lateralni kosti klinovou (Cihak, 2001).

Kosti nartni
Téchto pét kosti (ossa metatarsalia) formuje stiedni ¢ast nohy. Metatarzy jsou dlouhé
kosti, z nichz kazda se sklad4d z baze, téla a hlavice. Nejnapadnéjsi je paty metatarz,
jehoz baze vybiha vhmatny vycnélek (tuberositas ossis metatarsalis quinti)
(Dylevsky, 2009).

.

Clanky prstii
Uspotadani ¢lankt prstii (phalanges ) na noze je podobné jako na ruce. Rozdilem je, ze
¢lanky na noze jsou vyrazné men$i. Palec ma dva ¢lanky, ostatni prsty tf1 (Dylevsky,

2009).

1.1.2 Klouby nohy

Aby noha plnila svilj ucel, musi spravné zastavat lokomoc¢ni a nosné funkce. Krok
zaCind noha jako pruznéd struktura, konc¢i jako tuhd pdka. Kloubli na noze je velké
mnozstvi a piestoze je jejich pohyb omezen, je spolu s pruzicim efektem nezbytny
(Dylevsky, 2009).

Horni hlezenni kloub: sloZeny kladkovy kloub. Artikulujici kosti jsou tibie, fibula a

talus. Hlavici kloubu tvofi kladka na kosti hlezenni, jamku pak vidlice kosti holenni a
Iytkové (Dylevsky, 2009). Kladka je ve své piedni Casti SirSi nez v zadni, a proto
dochazi pti dorzalni flexi k roztlatovani vidlice (Kubalkova, Dylevsky, Navratil, 2001).

Dolni zanartni kloub: tvofi jej dva oddily. Zadni — art. subtalaris a pfedni — art.

talocalcaneonavicularis a art. calcaneocuboidea (Grim, Druga, 2001).

- art. subtalaris je spojeni kosti patni, kterd tvofii hlavici a kosti hlezenni — jamka.
Jedna se o kloub valcovy (Cihak, 2001).

- art. talocalcaneonavicularis je skloubeni mezi caput tali a os naviculare a
rovnéz mezi ploskou na spoding talu a kosti patni (Nanka, Eliskova, 2009).

- art. calcaneocuboidea: skloubeni kosti patni a kosti krychlové (Narika,

Eligkova, 2009).
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Kloub Choparttv. Jedna se o kloubni linii, tvofenou S§térbinou talonavikularni a art.

calcaneocuboidea. Spojeni téchto Stérbin tvofi pismeno S. Linie ma vyznam pro
pruznost nohy (Cihak, 2001).

Art. cuneonavicularis je tuhé spojeni mezi kostmi klinovymi a kosti lod’kovitou,

lateralni kosti klinovou a kosti krychlovou (art. cuneocuboidea) a kostmi klinovymi
navzajem (Grim, Druga, 2001).
Art. tarsometatarsales je spojeni distdlni fady nartnich kosti s bdzemi metatarzl

(Cihak, 2001).

Kloub Lisfrankliv je dalsi kloubni linie, kterd se na noze nachazi. Zahrnuje art.

tarsometatarsales a art. intermetatarsales. Jeji funkci jsou malé pohyby pfi zméné zatéze

nohy, pfi¢emz 4. a 5. metatars jsou pohyblivéjsi (Cihak, 2001).

1.1.3 Svaly nohy, jejich funkce a inervace

Svaly ovladajici pohyby nohy a prstli jsou uloZeny jak na bérci, tak na noze.

Predni skupina svali bérce

Slachy téchto svalii bézi po predni strané hlezna, kde jsou fixovany dvéma retindkuly a
dale pak mifi k dorzu nohy (Bartonic¢ek, Hett, 2004).

- m. tibialis anterior: zaCina na lateralni ploSe tibie, upind se na plantarni stranu os
cuneiforme mediale a bazi 1. metatarsu. Jeho funkci je extenze nohy a supinace.
Inervace: n. fibularis profundus (Cihak, 2001).

- m. extensor digitorum longus: jde od tibie a fibuly k distdlnimu ¢lanku 2.-5. prstu, do
jejich dorsélni aponeurosy. Je to extenzor nohy a prstii. Inervace: n. fibularis profundus
(Nanka, Eliskova, 2009).

- m. extensor hallucis longus: z medialni plochy fibuly pokracuje k distalnimu clanku
palce, kde se na dorsdlni stran¢ upind. Provadi extenzi palce. Inervace: n. fibularis
profundus (Cihak, 2001).

Lateralni skupina svald bérce

Tato skupina obsahuje dva svaly, které probihaji za zevnim kotnikem. Opét jsou

fixovany retindkuly, a to v oblasti zevniho kotniku a také na zevni ploSe patni kosti
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(Bartonicek, Hett, 2004). Inervace téchto svali je zajiSténa prostiednictvim n. peroneus
(Dylevsky, 2009).

- m. peroneus longus: zacind na laterdlni ploSe téla a hlavice fibuly, upina se na
plantarni stranu os cuneiforme a bazi prvniho metatarsu a jeho funkci je pronace nohy
s pomocnou flexi a abdukci nohy (Dylevsky, 2009).

- m. peroneus brevis: z lateralni strany fibuly jde k Giponu, a to na drsnatinu patého
metatarsu. Jeho funkce je totozna s predchozim svalem (Dylevsky, 2009).

Zadni skupina svalt bérce

Tyto svaly rozliSujeme na svaly povrchové vrstvy a hluboké. VSechny svaly zadni
skupiny jsou inervovany n. tibialis (Cihak, 2001).

- m. triceps surae: dvouhlavy m. gastrocnemius, za¢inajici na zadnim svahu ptisluSného
epikondylu femuru a m. soleus, zac¢inajici na hlavici a zadni ploSe fibuly. Cely sval se
upind Achillovou Slachou na hrbol patni kosti. Sval provadi plantarni flexi, pficemz m.
gastrocnemius se vice ucastni pfi chlizi (dynamika) a m. soleus pii stoji (statika)
(Dylevsky, 2009).

- m. plantaris je sval variabilni co se Giponu tyce. Jeho §lacha probihd mezi ¢astmi m.
triceps surae. Jeho Slacha byva pouzivana k rekonstrukci vazl a Slach (Bartonicek, Heft,
2004).

- m. tibialis posterior: zaCina z mezikostni membrany a okraji tibie a fibuly, upina se
vétvenou Slachou na kost lod’kovitou, kosti klinové a baze metatarzi. Jeho funkci je
plantarni flexe a addukce s inverzi ( Dylevsky, 2009).

- m. flexor digitorum longus: se na planté rozdé€luje do 4 Slach pro 2.-5. prst, kde se
upind do jejich distalnich ¢lankt. Provadi flexi prsta.

- m. flexor hallucis longus: z fibuly pokracuje distaln¢ k Giponu - plantdrni strana
koncového &lanku palce. Zajistuje flexi palce (Cihak, 2001).

Svaly nohy. hitbet nohy

- m. extensor hallucis brevis et m. extensor digitorum brevis: provadi extenzi v MTP a
IP kloubech. Inervace: n. fibularis profundus (Cihak, 2001).

Planta, svaly palce

- m. abductor hallucis
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- m. flexor hallucis brevis

- m. adductor hallucis

Svaly vykonavaji funkci podle svého nazvu, jejich inervace ptichdzi z n. plantaris
medialis et lateralis (Nanka, Eliskova, 2009).

Planta, svaly maliku

- m. abductor digiti minimi

- m. flexor digiti minimi brevis

- m. oponens digiti minimi

Nachazi se na zevnim okraji nohy, provadi funkci dle svého nazvu (m. oponens digiti
minimi addukci) a jsou inervovany n. plantaris lateralis (Cihak, 2001).

Planta, stfedni skupina

- m. flexor digitorum brevis: flexe v IP 2.-5. prstu

- m. lumbricales: flexe v MTP kloubech a extenze v IP kloubech

- m. quadratus plantae: zesiluje pisobeni m. flexor digitorum longus pii flexi prsti.
Inervace: n. plantaris lateralis et medialis (Nanka, Eliskova, 2009).

- m. interossei plantares: sviraji v&jit prsta

- m. interossei dorsales: rozeviraji v&jit prsti.

Inervace: n. plantaris lateralis (Cihdk, 2001).

1.1.4 Tepny bérce a nohy

A. tibialis anterior: zasobuje kolenni kloub, pfedni stranu bérce, hibet nohy a prsti.
Za prichodem retinaculum musculorum extensorum inferius se oznacuje jako a.
dorsalis pedis. Jejimi vétvemi jsou: a. recurrens tibialis posterior/anterior a a.
malleolaris anterior medialis/lateralis. A. dorsalis pedis se 1 dale vétvi a vysila vétve
nad intermetatarsalnimi prostory k prstim.

A. tibialis posterior: zasobuje dorsdlni a lateralni stranu bérce a plantu. V canalis
malleolaris se d€li na a. plantaris medialis et lateralis. Jeji dalsi vétev je a. fibularis.

Vysilaji vétve jdouci az k prstim (Cihak, 2004).
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1.1.5 Klenba nohy

Funkcemi noZni klenby jsou ochrana mékkych struktur chodidla a zajiStovani
pruznosti nohy (Kolaf, 2009). Aby byla noha stabilni je potifeba tii opérnych bodi,
kterymi jsou: hrbol patni kosti a hlavicky 1. a V. metatarsu. Pravé mezi témito body je
systém dvou noznich kleneb - podéIné a pticné. Na jejich udrzeni se podili: tvar kostry
nohy 1 jednotlivych kosti, vazivovy systém a svaly (Dylevsky, 2009).

Podélnou klenbu tvoti dva paprsky. Medialni: talus, os naviculare, ossa
cuneioformia a metatarzy I-III. Lateralni: calcaneus, os cuboideum a metatarzy IV. a V.
Medialni je vyznamné vyss$i. Dale se na jejim udrZeni podili vazy ( lig. plantare longum,
vazy mezi tarzalnimi kostmi a tarzometatarzové vazy) a svaly (m. tibialis posterior et
anterior, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus) (Grim, Druga, 2001).

Pricna klenba: rozepjata mezi hlavickami [.-V. metatarzu. Nejvyse je vyklenuta
varovni klinovitych kosti a kosti krychlové. Je podchycena S$laSitym tfmenem
(Dylevsky, 2009). Zpevilujicimi vazy jsou: lig. intercuneiformia interossea, lig.
cuneonaviculare plantare, lig. tarsometatarsea plantaria. A podstatny sval pro tuto
klenbu je m. peroneus longus (Grim, Druga, 2001).

Klenba vlivem oslabeni svalii ¢i protazeni vazii mize poklesnout. Tim se zméni
naslapna plocha nohy, zméni se napéti vazii a svali a objevuje se bolest nohy. Vznika
plocha noha (Kolat, 2009).

Bylo zjisténo ze svaly, které se na udrzovani klenby podili nejsou pii bézném
zatizeni vliibec aktivovany. K jejich kontrakci dochazi az pii veétSim zatizeni, které pti

normalni chiizi nenastava (Dylevsky, 2001).

1.1.6 Burzy

V oblasti AS a patni kosti se nachazi dvé burzy. Retrokalkanearni burza je umisténa
mezi patni kosti a Slachou, druhd burza lezi mezi §lachou a kazi. Z té€chto mist mtize
vychdzet bolest, kterd je zplisobena bud’ zanétem Slachy - tendinitida, nebo vychazi

ptimo z burzy — burzitida (EliSka, 2009).
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1.1.7 Struktura a obaly Achillovy §lachy

Obaly

AS nema, jako jiné $lachy, $lachovou pochvu. Je obklopena peritenoniem - fidkym
vazivem, které zasobi Slachu krvi a dovoluje jeji velké exkurze (Moster, 2007).
Struktura

Slachy jsou utvary tuhého vaziva, pomoci niz se upina sval na kost (Kolektiv
autord, 1997). Vldkna AS jsou sloZena z kolagenu, elastinu a proteoglykanu. Nesméfuji
svisle dolli, jsou uspotadany do spirdly, coz zvySuje pevnost Slachy (Bartonicek, Heft,
2004). Kolagen zaji§tuje pevnost, elastin pruznost (Chaloupka, 2001). Slacha je
pasivnim pohyblivym a zaroveil nosnym systémem. Jeji pevnost vtahu je dana
piredevSim pevnosti kolagennich vldken a je asi o polovinu mén¢ pevna nez kost
(Kolektiv autorti, 1997). Pruznost Slachy klesa vékem, u novorozence ji Ize protahnout
bez poSkozeni o 18% klidové délky, u dospelého Clovéka jiz jen o 10-12% (Chaloupka,
2001).

AS neni ve svém prubdhu konstantni. Na svém pocatku, pod biisky m.
gastrocnemius, je plocha a Siroké. Dale se pak zuzuje, pfi¢emz nejuzsi je asi 5 az 7 cm
nad uponem. Smérem k tponu na dorzalni ploSe hrbolu patni kosti se pak opét rozsituje.
Mezi hrubsimi svazky Slachovych vladken jsou drobné Stérbiny, kterymi prostupuji do
Slachy cévy (Bartonicek, Heit, 2004).

Slachy maji chudé cévni zasobeni, jejich hojenti je tedy obtizn&jsi.(Kolektiv autort,

1997).

1.2 Pohyby v hlezennim kloubu

a) v dolnim zanartnim kloubu

Pohyby v tomto kloubu jsou konany kolem osy, ktera bézi od zevni strany kosti patni
dopiedu medidlng, nad os naviculare. Jedna se o pohyby kombinované:

- inverze: kombinace PF, ADD a SUP

- everze: kombinace DF, ABD a PRO (Kolat, 2009).
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b) v hornim (hlezennim) kloubu

Pohyby v roving sagitalni:

- DF

- PF
Jsou spojeny s ABD a ADD (Kolat, 2009).
Tvary kloubnich ploch zptsobuji, Zze pti PF dochazi také k inverzi a pti DF k everzi
nohy. Pti kazdém pohybu se také méni Sitka vidlice kosti bérce (Dylevsky, Kubalkova,
Navrétil, 2001).

Rozsahy a sméry pohybu

- DF: 20 - 30°, planta smérem k bérci

- PF: 30 - 50°, planta od bérce

- ADD: 35 - 45°, pohyb smérem dovnitt kolem vertikalni osy
- ABD: 35 - 45°, pohyb ven kolem vertikaly

- PRO: 15°, zveda se zevni strana nohy

- SUP: 35°, zveda se vnitini strana

- inverze: kombinace PF, ADD a SUP

- everze: kombinace DF, ABD a PRO (Véle, 2006).

1.3 Vytrvalost a technika béhu

Vytrvalost je schopnost provadét urCitou ¢innost pozadovanou intenzitou a to co
nejdéle (Dovalil a kol., 2002). Struktura vytrvalostniho béhu, jako sportovniho vykonu
je velice Siroka. Nejen béh, ale kazdé sportovni ¢innost je ovliviiovana fadou plisobicich
Cinitell, které lze rozdé€lit na faktory:

a) somatické: vySka a hmotnost ¢lovéka, rozméry délek koncetin a jejich poméry,
télesny typ a slozeni téla

b) kondi¢ni: jednéd se o pohybové schopnosti, pfi¢emz se hodnoti sila, vytrvalost a
rychlost

¢) technické: provedeni pohybového tkolu co nejacelné;i

d) taktické: spravna volba strategie pti zavod¢, v souladu s pravidly dané¢ho sportu
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e) psychické: jak trénink, tak zavod jsou ndrocné situace, vyzadujici urcité
intelektualni schopnosti, emoce a motivaci (Dovalil a kol., 2002).
Z hlediska mého vyzkumu je nejdilezitéjSi ztéchto faktort technika, kterou tedy

zminim podrobnéji.

Technika béhu

Zvladnutim spravné techniky zvySujeme ekonomicnost béhu, a tim 1 jeho rychlost.
Zakladnim prvkem je béZecky krok, ptesnéji skok, nebot” mezi odrazem a doSlapem
nedochazi ke kontaktu se zemi. BéZecky cyklus ma tii faze:

1) aktivni oporova faze

2) letova faze

3) pasivni oporova faze
Spravna technika vypada nasledovné: mirny naklon trupu vpted, podsazena panev, paze
vykonavaji pfiméfeny pohyb pfedozadnim smérem a mirn€ 1 do boku. Pfi odrazu je
témét uplné propnuté koleno odrazové dolni koncetiny. Nedochazi ani ke kolébani do
stran ani k pfiliSnému skékani. Pfi hodnoceni béhu dale sledujeme délku a frekvenci
kroku. Z toho hlediska se beh d¢€li na svihovy (delsi krok) a slapavy (krat$i kroky se
zvySenou frekvenci).

Pro lepsi bézecky vykon je vhodnéjsi delsi krok, unavou ale dochdzi ke zkracovani
krokl. Aby béZci udrzeli rychlost, kompenzuji zkracené kroky vyssi frekvenci. Tato
aktivita ovSem vydrZi jen kratce a nakonec klesa jak frekvence, tak rychlost béhu
(Tvrznik, 2004).

Velmi dilezitym momentem celého bézeckého kroku je doslap. Za idealni je
povazovan doSlap nejprve na vnéjsi stranu paty, odvijeni chodidla, zdvih paty a odraz
pies predni vnitini ¢ast chodidla. Za nevhodny zptsob je povazovan dopad na stfed
chodidla. Nedojde totiz k ,,zhoupnuti“ a odvijeni chodidla, pouze k ,,placnuti.

Z pohledu pravolevé osy chodidla rozliSujeme jesté dosSlap do spravného postaveni,
pronace a supinace. Pokud bézec ,,dopada* do nespravnych postaveni, pietézuje kolena

a AS (Tvrznik, 2004).
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1.4 PostiZeni a bolestivost Achillovy slachy

Souhrnné se pro bolestivost AS pouZiva pojem achillodynie a nejastéji je
zpusobena zandtem Slachy ¢&i jejiho obalu. Radi se mezi entezopatie, které vznikaji
pretézovanim  sval, Slach, Uponl, opakovanym tlakem na S§lachu ¢&i
mikrotraumatizacemi (Neumann, 2010).

Pokud je synovialni obal AS postizen zandtem jedna se o peritendinitidu. Je-li
degenerativné postizena struktura AS je tento stav oznatovan jako tendinéza. Tyto dvé
onemocnéni jsou typické pravé pro sportovce a projevuji se bolesti AS béhem zatéze i
po ni a také startovaci bolesti. Slacha je otekl4, palpaéné bolestiva. Mize se také objevit
vietenovité zduteni Slachy (Kolat, 2009).

Setkat se miizeme také s kontuzi AS, ke které dochazi pfi pfimém natrzeni &i
nakopnuti. Ve S§lase vznikaji drobné trhlinky, krevni vyrony, otok a doprovodnym
projevem je opé&t bolest (Pilny, 2007).
na patni kost, v ptechodu ve svalovou aponeurdzu, ovsem nejvice je k ruptuie nachylna
stfedni SlaSita ¢ast. Pi razu dojde k prasknuti (Casto hlasitému), otoku a bolesti. Neni
mozné provést plantarni flexi a tedy stoj na Spickdch. Ruptufe nékdy piedchazi
peritendinitia a samotné ,,prasknuti* je pak jen jiz disledek chronického onemocnéni

Slachy (www. ortopedicke.info, online).

1.4.1 Dtvody vzniku bolesti Achillovy §lachy

Bolest AS je u bézc pomérné &asta. Tato $lacha je pfi béhu velmi zatéZovana a
vzhledem k nizké elasticité nedokaze dlouhodobé vyrovndvat pretizeni, a to se pak
projevi v podobé mikrotraumat. Jelikoz je AS malo cévné zisobend, pii pretizeni
dochazi k jejimu zkréceni a naopak zvétSeni objemu a tlaku uvnitt. A to prokrveni jeste
zhorSuje (www.behej.com, online).

A) nespravna technika behu

- béh pies Spicku
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- Spatné odvijeni nohy pii doslapu (www.behej.com, online)
B) ortopedické vady
- plochonoZi
- hyperpronace, hypersupinace, vboc¢eni nohy
C) nevhodna obuv
D) zména podminek pri béehu
- ptechod z m&€kkého povrchu na tvrdy a naopak (Tvrznik, 2004)
E) deficit v rozsahu pohybu
- kzanétu Slachy mutze vést také nedostatecna flexibilita m. triceps surae -
nedostate¢na dorzalni flexe v hlezennim kloubu (Chaloupka, 2001).
F) porucha svalové koordinace
- nevyhodné postaveni vkloubu zdidvodu svalové nerovnovahy, a tim dochazi
k nadmérné zatézi urcitych struktur. Dochazi ke zméné postaveni v kloubech nohy,
kolenou, kyc¢lich 1 pateti (www.behej.com, online)
H) vnitrni faktory
- vyss§i vek
- muzské pohlavi
- metabolické poruchy
- jiz existujici abnormality ve struktufe Slachy
- hormonalni pti¢iny (Munteanu, Barton, 2011)
H) metodicke priciny
- nedostate¢ny strecink a prohtati (www.behej.com, online)
- ptetrénovani

- nedostate¢na regenerace, unava (Pilny, 2007).
Z vy$e uvedenych pticin bych rada dale podrobnéji probrala metodické pfi¢iny. Ne

vSichni sportovci jim totiz vénuji nalezZitou pozornost a pravé vtom mitize byt skryta

pticina jejich problému.
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Strecink
Spravny streCink, neboli protaZzeni sebou nese mnoho vyhod. ZlepSuje se svalova
vytrvalost a svalova sila, snizuji se svalové bolesti, zlepSuje se svalovd a kloubni
hybnost a mnohé dalsi. Vzdy je potieba vénovat se vS§em svalovym skupindm (Nelson,
2009).

Pretrénovani
Jedna se o komplexni negativni stav, kdy klesd vykonnost sportovce, ke kterému mize
dojit dlouhodobym pietézovanim. Do této situace se sportovec muize dostat vlivem
nadmérné tréninkové zatéze, zdvodl a naopak nedostatkem odpocinku a zotaveni
(Dovalil, 2002). Mezi subjektivni ptiznaky pfetrénovani patii pocit inavy, nezdjem a
nechut’ trénovat, nespavost. Objektivné si pak lze v§imnout ubytku na vaze ¢1 poruchy
svalové koordinace (Pilny, 2007).

Unava
Jak uvadi Pilny (2007), je unava nejvyznamnéj$im faktorem pro vznik urazu. Unava je
fyziologicky stav, kdy organismus zpracovavd metabolity, které béhem sportu ( a
jakékoli jiné praci ) vzniknou. Je to jednorazovy, obranny mechanismus, kterym se télo
brani proti pretiZeni.
Pti tnavé organismu se zhorSuje pohybova koordinace a také se snizuje schopnost
piredvidat mozny vznik trazu. Pravé proto je unava v otdzce vzniku urazi opravdu
velmi podstatna (Pilny, 2007).

Regenerace
Regenerace je v tréninkovém procesu nezbytna. K urychleni zotaveni je potieba
spravného vybéru mezi prostiedky regenerace, které se orientacné déli na metody
bézného uziti a metody vysoce specializované. Do denniho rezimu by se mély zaclenit
techniky pritbézné pouzivané, jako relaxace, masaz, apod. (Kucera, 2000).
Regeneraci miizeme také rozliSovat podle aktivni ucasti sportovce na pasivni (masaz,
sauna, apod.) a aktivni, ¢imz je mySleno kompenza¢ni cviceni (Pink, Lisy, Skladal,
2008).
Priklady regenerace:

- zklidnéni=cool down: lehky vyklus, pomal4 jizda na kole, prochazka
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- doplnéni tekutin: vhodné jsou mineralni vody, isotonické a hypotonické napoje
- doplnéni energie: strava s pievahou sacharid

- sauna, plavani, vifivka, sprcha, masaz (www.sportovniweb.cz, online).

1.5 Prevence

Pti prevenci vychazime z pti€in zpisobujicich Grraz. Jedna se o vlastni neopatrnost,
a tedy pfecenovani svych moznosti, nerespektovani tinavy a nemoci, apod. Dale je
dalezité postupné zvySovat jak kvalitu, tak kvantitu tréninku (Kolektiv autord, 1997).
Rovnéz je nezbytny pozvolny a ne skokovy navrat ke sportu (Panacek, 2010).

Druhy prevence:

a) strecink — viz. Divody vzniku bolesti AS
b) regenerace — viz. Divody vzniku bolesti AS
c) tejpovani — tejpovani ma indikace jak lécebné, rehabilitacni tak preventivni.
Smyslem prevence je pouZziti tejpu ve chvili, kdy pi1 ndcviku nového pohybu nebo pied
namahavym vykonem miizeme zabranit vzniku mikrotraumat, pravé pomoci tejpu. Je
vhodné jej aplikovat také jiz pfi minimalnim poskozeni z diivodu zpevnéni dané oblasti
a zamezeni zvétSeni rozsahu poskozeni (Flandera, 2006).
Preventivni tejp AS: pacient v lehu na bfiSe, noha podloZena v oblasti nartu. Prvni
kruhova obtocka vede pod kolenni jamkou, druha pod prsty (pfes pficnou klenbu). Tejp
je veden od palce pies chodidlo, patu, AS az k podkolenni obtodce. Dalsi tejp je
aplikovan od maliku $ikmo pfes plosku a na druhou stranu AS. Je moZné pouZit jests i
treti pasku, a to ze stfedu piicné klenby, pres patu, do tietiny lytka (Flandera, 2006).
d) umeérna zatéz, vhodna obuv
e) ortopedické viozky: tlumi naraz, upravuji klenbu, rozkladaji tlak, koriguji osy
(Larsen, 2005).

f) dostatecné zakryti slachy, neprochladnuti, teplo: dostate¢né¢ vysoké ponozky
(Chaloupka, 2001)

g) preventivni posilovani svalit nohy

Priklady cvikii:
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- tuzka uchopena mezi prsty nohy a pokus o psani

- ,,pid’alka“

- sbirani pfedméti ze zem¢ nohama

- trénink koordinace dle Nurejeva: symetricky stoj ptfed schodem, nizky podiep, odraz a
symetricky doskok. Stejné se provede i1 seskok dolt. Je diilezité vzpiimené drzeni pat a

os nohou. Tento nacvik optimalizuje zatéz Slach (Larsen, 2005).

Je potieba snizovat rizika vzniku mikrotraumat:
- v détském veéku rozvijet cviceni vSeobecné zamétené
- kompenzacni cvi€eni pro zabranéni vzniku svalové nerovnovahy
- disledné dolécit kazdé zranéni

- dodrzovat odpocinek a uzivat metod regenerace (Kolektiv autort, 1997).

1.6 Vysetiovaci metody

» Anamnéza
Anamnéza je rozhovor, pii kterém se vySetfujici snazi ziskat co nejvice informaci o
pacientovi a jeho problému. U poranéni nohy a AS je dilezité zaméfit se na vznik
bolesti, jeji charakter a intenzitu, pfitomnost otoku. ZjiStujeme, zda dokaze stat na
Spickdch a patach, problémy pifi chiizi po schodech. Dilezitd je souvislost se
zaméstnanim a pohybovou aktivitou (Gross, 2005).

» Aspekce
Aspekce je vySetfeni pohledem, kterym se hodnoti jak klidové drZeni téla, tak pohyb.
Vysetteni za¢ind celkovym zhodnocenim postavy a poté se az soustied’uje na jednotlivé
casti. Kazdy jednotlivy usek je zapojen do funkce téla jako celku, proto je potieba
globalniho pohledu (Véle, 2006).
Pohledem vySetiujeme postavu zezadu, ze strany a zepiedu. Postupovat mizeme
zezdola 1 shora. Sledujeme tvar, postaveni a symetri¢nost utvarii a koncetin na pravé a

levé stran¢ (Lewit, 2003).
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» Palpace
Palpace ma pti vySetfovani zejména pohybového aparatu obrovsky vyznam. Jednd se
ale o vySetteni vzdy subjektivni. Palpaci zjiStujeme stav mékkych tkani, jejich zvySené
napéti a nalézdme spoustové body. Plati, ze ¢im mensi tlak pouzijeme, tim Iépe
vnimame. Pi1 vySetfeni se mizeme soustfedit na vlhkost, teplotu, jemnost ¢i drsnost,
odpor, pruznost, protazlivost (Lewit, 2003; Kolat, 2009).

> Antropometrické vySetfeni

Zahrnuje méfeni délek a obvodl koncetin, télesnou vahu a vysku, Sitkové rozméry a
uréeni somatotypu. K vySetfeni vztahujicimu se k AS je duleZité pfedevsim: anatomicka
a funk¢ni délka dolnich koncetin a obvody pies lytka, kotniky, nart a patu a hlavice
metatarst (Haladova, 2005).

» Goniometrie
Goniometrie je metoda pro méfeni rozsahu pohybu v kloubech s pouzitim goniometru.
U hlezenniho kloubu méfime flexi — rozsah pohybu je mozny do 50° a extenzi — rozsah
pohybu je do 20°. Dale hodnotime inverzi a everzi. Méfeni téchto pohybt je obtizné,
proto se rozsah pohybu pouze odhaduje na tfetiny. M¢Eti se také rozsah pohybu pii
supinaci a pronaci, ktery je pro oba pohyby mozny az do 30° (Haladova, 2005).

» Svalovy test
Svalovy test je metoda, kterou zjisStujeme silu jednotlivych svalii nebo celych skupin. Je
také zdkladem analytick€ého cviceni pfi reedukaci oslabenych svalii. Rozeznavame 6
stupnit: 0 - znamend zddna zndmka stahu, 5 - normdlni sila svalu (Janda, 2004).

» Specialni testy
A) Testy na nestabilitu hlezna

a) Predni zdasuvkovy test posuzuje funkci ligamentum fibulotalare, ptedni strany
pouzdra a ligamentum fibulocalcaneare. VySetiujici provede pohyb, kterym se snazi
vysunout talus z tibiofibularni vidlice smérem dopifedu. Test je pozitivni, posune-li se

talus o vice nezZ 3 mm. Mize byt pfitomné 1 lupnuti.
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b) Talar tilt test je vySetfeni ligamentum fibulocalcaneare a ligamentum deltoidem pfti
pohybu do inverze a everze. Test je pozitivni, pokud je rozsah pohybu nadmérny

(Kolat, 2009).

B) Testy pri podezieni na rupturu Achillovy Slachy

a) Matlesiiv test: v poloze na bifiSe pacient flektuje koleno, na zdravé stran¢ vznika na
noze plantarni flexe, na stran¢ ruptury zlstava noha v neutrdlnim postaveni nebo
v mirné dorzalni flexi (Pink, Valousek, 2011).

b) Thompsonuv test: pacient lezi na bfise, terapeut provede kompresi m. gastrocnemius.
Na neposkozené koncetin€ vznikne plantarni flexe, na strané poskozené chybi (Kolaf,
2009).

» Chize

Pti chlizi pacienta pozorujeme symetrii chiize a jeji plynulost. Zaméfujeme se na doslap
a na odvijeni plosky od podlozky. Hodnotime funkci kloubti dolni koncetiny a pohyby

A%

> Neurologické vySetieni

VysSetfeni v oblasti nohy je mozné doplnit o vySetfeni Slachookosticovych reflexd.
Reflex Achillovy slachy (L5-S2): poklepem na Slachu se vybavi plantarni flexe. Reflex
medioplantdrni (L5-S2): plantarni flexi vybavime poklepem do stfedu planty (Ambler,
20006).

» Zobrazovaci metody

Poranéni AS byva doprovazeno mistnim otokem a krepitacemi, piesto je potieba pouzit

ultrazvuk nebo magnetickou rezonanci pro potvrzeni diagnézy (Miners, Tracy, 2011).

1.7 Terapie, akutni vs. chronickad forma

Pti vybéru terapie je nezbytné rozliSit, zda se jedna o onemocnéni akutni ¢i

chronické.
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1) Akutni forma

Vznikd po naméhavé jednorazové praci. Objevuje se zarudnuti tkdné, otok a
klidova bolest (Kolat, 2009). Je nutné¢ ihned ukoncit sportovni aktivitu, doporucuje se
vhodné znehybnit nohu ortézou (Moster, 2007).

2) Chronické forma

Je nasledkem dlouhodobé mikrotraumatizace, kterd je zptsobena opakujici se
jednostrannou ¢innosti. Pfiznakem byva bolest jak startovaci, tak bolest po 1 pii zatézi.
Pro volbu terapie je vtomto pfipadé¢ podstatna anamnéza. ZjiStujeme typ sportovni
zatéze, zmény tréninkovych stereotypi, nové vybaveni apod. Lécba zahrnuje

rehabilitaci a v nékterych ptipadech je nezbytnd i operace (Kolat, 2009).

1.7.1 Terapie konzervativni

Konzervativné se teSi degenerativni postizeni Slachy. Za pouziti ortézy nebo
sddrového obvazu se noha znehybni na 6 tydni. Poté se aplikuji lokalni nesteroidni
antirevmatika, pouziva se podpaténka a vyuziva se fyzikalni terapie (Chaloupka, 2001).
Moznosti ovlivnéni fyzioterapeutem:

> Techniky mékkvych tkani

Protazeni kiize
K071 mlZeme uchopit napiiklad mezi prsty ¢i mezi piekiizené dlané, lehkym
protazenim dosdhneme piedpéti a poté zapruZzime. Technika se vyuziva pro odstranéni
hyperalgickych zon, u kterych dosahujeme bariéry brzy. Pti udrZeni tahu vSak odpor
mizi a nastava fenomén uvolnéni (Lewit, 2003).

Protazeni pojivové rasy
Mezi palec a ukazovacek obou rukou uchopime tkan a tim vytvofime tfasu. Velmi
lehkym tahem dosahneme predpéti a opét nasleduje fenomén uvolnéni. Rasa je ve tvaru
pismene S (Lewit, 2003).

Piisobeni pouhym tlakem
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Vyuzivame tam, kde neni mozné vytvofit fasu. Tato metoda je vhodna u povrchovych
svalli, vtaZzenych jizev apod. Tlakem nejprve dosahneme predpéti a po kratké dobé take
fenoménu uvolnéni- prst se vnoti do tkané (Lewit, 2003).

Protazeni hlubokych fascii
Jedna se o fascie zadové, fascie na stranach trupu, na hrudniku, na krk, koncetinach a
také skalpu. U vSech je zdsada stile stejnd. Nejprve narazime na bariéru, ¢ekdme na
fenomén uvolnéni a tim navracime strukturu i funkci do ptivodniho stavu (Lewit, 2003).

> Mobilizace kloubt

Mobilizace je technika, pfi které pomoci pérujicitho pohybu nebo jen vyckavani pii
malém tlaku, dosdhneme piedpéti v kloubu. Predpéti se projevi jako prvni a velmi lehky
odpor. Opakovanou mobilizaci zvySujeme rozsah pohybu dané¢ho segmentu (Lewit,
2003).

> Postizometrickd relaxace (PIR), antigravitaéni metoda (AGR)

Tato metoda je zaméfena predevSim na spouStové body ve svalech - triger pointy.
Zaciname v maximalni délce svalu, ale neprotahujeme ho. V této pozici pak vyzveme
nemocného, aby minimalni silou kladl odpor po dobu asi 10 sekund. Dale nésleduje
védomé uvolnéni. Odpor je spojen s nadechem, uvolnéni s vydechem. Pfi relaxaci
dochazi ke spontdnnimu prodluzeni svalu. Délka trvani relaxace je rtzné dlouha,
probiha tak dlouho dokud citime, Ze se sval protahuje (Lewit, 2003).

Antigravitatni metoda je technika PIR, kdy vyuzivame vliv gravitace, jak ve fazi
odporu tak pii relaxaci. Jednd se zaroven o autoterapii (Lewit, 2003).

> Cviceni na neurofyziologickém podkladé- PNF, senzomotorika, Freeman

PNF-proprioceptivni nervosvalova facilitace
PNF je metoda, pii které proprioceptivni organy usnadnuji reakci nervosvalového
mechanismu. Zakladem techniky jsou pohybové vzorce slozené z jednotlivych pohybt a
vychdzi z toho, ze bézné Cinnosti nejsou analyticky pohyb, ale synteticky. Pohyboveé
vzorce maji diagondlni a spirdlni prabéh. K facilitaci dochdzi riznymi mechanismy
napiiklad protazenim, maximalnim odporem ¢i manudlnim kontaktem (Holubatova,

2008).
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Senzomotoricka stimulace: Janda a Vavrova
Tato metodika je zalozend na dvoustupiiovém modelu motorického uceni. Prvni stupen
je charakterizovan snahou zvlddnout novy pohyb. Tato aktivita je fizend z oblasti
kortikalni, fizeni pohybu je tedy unavné a naro¢né (Pavli, 2003). Proto se mozek snazi
presunout fizeni do podkorovych center a tim se uskutectiuje druhy stupei-
automatizace (KolaF, 2009). Rizeni &innosti je tedy rychlej§i, ménd inavnéj§i, oviem
pohybovy program zde zafixovany se téZce ovliviiuje (Pavla, 2003).

Zakladem je nauceni se tzv. malé nohy: pacient pfisunuje pifednozi a patu k sobé.
Zvysuje se podélna klenba, tvaruje se pti€nd klenba, prsty volné spocivaji na zemi.
Dokaze-li pacient provést malou nohu v sedé€, prechazi do stoje (Kolat, 2009). Jako
zéklad ptfed obtiznéjSim cvicenim je udrzeni korigovaného stoje. AZ poté se stupnuje
narocnost a pridavaji se cviky na use€ich, nejprve na obou DKK, pozdé¢ji na jedné.
Obtiznost cviku se zvySuje tzv. postrkovanim- vychylovani pacienta z rovnovazného
stavu nebo napf. hazenim micku ¢&i podfepy. V dalSich fazich cviceni vyuzivame
balan¢ni sandaly, tocny, minitrampoliny, fitter (Pavld, 2003).

Metoda Freeman
Principem metody je zlepSovani propriocepce a stability hlezenniho kloubu, k ¢emuz se
vyuziva nestabilnich ploch (Hrazdira, 2008). Vychézi z funkéni instability Slach, svali a
vazl v oblasti hlezenniho kloubu. Pii cvi¢eni se vyuziva nestabilnich ploch: valcové a
kulové usece. Cvicebni program pak sestava zné€kolika fazi, zaCind se cviCenim
nezatizenych nohou v sedu, pres cvieni ve stoji az po narocné cviceni na labilnich
plochach (Pavli, 2003).

» Posilovani svali nohy a podpora pohybové koordinace

Ptiklady cvikl z cvi¢ebniho programu ,,Pro zdravé nohy*. Cel4 sestava Skoly nohou —
Spiraldynamik obsahuje 12 cvik.

Posilovani Picasso
Popis cviku: V sed¢ se zkiizenyma nohama si vlozime tuzku mezi palec a druhy prst.
Pata po celou dobu cviceni spoCiva vn€j$i hranou na zemi. Tuzkou se snazime kreslit
tvary €1 psat pismena. Cviceni je vhodné pii plochonozi a pro trénink spiralniho pohybu

nohy.
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Posilovani ,, pidalka
Popis cviku: Sedime, nohy mame volné polozeny na zemi. Pohyb vykonavaji drobné
klouby prstii, snazime se vytvofit C-oblouk a tedy vybudovat pficnou klenbu. Tento
pohyb pak mizeme vykondvat smérem dopiedu i dozadu. Pii plochonozi je duilezity
pohyb dozadu, kdy se zvySuje podélna klenba.

Shirani predmeétii ze zemé
Popis cviku: Nastavime se do pozice kroku, kdy nohu, které je veptedu, opfeme patou o
zem. Piednozi je zatim ve vzduchu, ale pii jeho poloZzeni a nasledném odrazu
,sebereme® minci. Aktivujeme piednozi, pficna klenba funguje jako ,piisavka*
(Larsen, 2005).

> Fyzikalni terapie

Jedna se o lécebné metody, které plisobi na aferentni nervovy systém a ovliviiuji jej
(Podébradsky, 2009). U Slachovych onemocnéni se aplikuji procedury antiedemat6zni,
analgetické a myorelaxacni (Kolat, 2009).
DD proudy- odlisnou modulaci zakladnich proudi se li§i ve svém ucinku a jsou jinak
vnimany pacientem. Ug&inky podle typu kombinace mohou byt analgetické,
antiedematdzni, trofotropni a myorelaxacni.
TENS- transkutanni elektroneurostimulace je skupina riiznych typl pouzitych proudi a
tim padem i riiznych uéinkd. Typy TENS: kontinualni, randomizovany, burst. U¢inky
TENS kontinualni jsou analgeticky, trofotropni a myorelaxa¢ni neptimy.
LASER- patti mezi fototerapii. Je pouzivan pro uinky analgetické a protizanétlivé.Je
indikovan u jizev a bolestivych funk¢nich i strukturalni poruch pohybového aparatu.
ULTRAZVUK- jedna se o podélné vinéni o frekvenci vyssi nez 20 kHz . Jeho Gcinky
jsou myorelaxacni, antiedemat6zni a trofotropni (Podébradsky, 2009).

» Tejpovani
Jak zminuji jiz v kapitole prevence, tejp ma indikace jak preventivni, rehabilitacni, tak
lécebné. Co se tyCe indikace léCebné je vhodné tejp kombinovat i s dal§i lécbou.
Aplikuje se na zhmozdéniny, pifi poSkozeni vaziva, pii luxacich, subluxacich a

distorzich. Také je jeho pouZziti vhodné u zanétlivych postizenich. V ptipadé Achillovy
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Slachy se tejpovani indikuje pii jejim namoZeni, natrzeni, kontuzi, zanétu ¢i chronickém
ptetiZzeni Gponu (Flandera, 2006).

» Rézova vina
Razova vlna se pouzivd k lé€bé poruch mékkych tkéni a k odstranéni svaloveé-
kosternich problémt. Jedna se o tlakové podnéty aplikované na postizenou oblast. Je

doporuc¢ovana jako doplitkova terapie chronického zandtu AS (Willson, Stacy, 2011).

1.7.2 Terapie operacni

Pii ruptufe AS je to jedina mozna volba. Suturu, ¢ili seiti §lachy, je nutné provést
v co nejkratsi dob€ po urazu. Zakrok se provadi v lokalni anestezii. Je-li Slacha defektni
zesiluje se Slachou m. plantaris longus (Koudela, 2002). Po zékroku je noha znehybnéna
v sddrovém obvazu, jeZ dosahuje az na stehno po dobu 6 tydnli. Noha je v plantarni
flexi. Poté nasleduje sadra na 4-6 tydnti pod koleno, kdy hlezenni kloub je v neutrdlnim
postaveni. Jsou-li konce pretrzené Slachy roztfepené a seSiti neni mozné, provede se
plastika (Chaloupka, 2001).

1) Perkutanni sutura

Jedna se o miniinvazivni operacni feSeni akutni ruptury. Na rozdil od otevienych sutur
se snizuji pooperacni komplikace jako naptiklad otok ¢i jizva. Nevyhodou této techniky
je, ze probiha bez vizudlni kontroly.

Perkutanni sutura je vhodné u rekreacnich sportovct, na rozdil od vrcholovych, kde je
lepsi provést otevienou suturu (Pink, Valousek, 2011).

2) Oteviena sutura

Pti oteviené sutufe se provede incize, napiiklad posteromediadlni, kterd vede podél

Slachy a konce Slachy se sesiji (Sirovy, Carda, 2007).
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2 CiL PRACE

Cil 1.: Popsat mozné priCiny vzniku bolesti Achillovy Slachy u vytrvalostnich

v

bézcu.

Cil 2.: Podle zjisténych skutecnosti navrhnout prevenci.

Cil 3.: Sestavit navrh vhodného postupu fyzioterapie.

Vyzkumna otazka

Bude mnou navrzeny terapeuticky plan u¢inny a bude mit vyznam i jako prevence

poranéni?
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3 METODIKA

Pro sbér dat byl vybran kvalitativni vyzkum s technikami rozhovoru, pozorovani
(vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, pozorovani pii tréninku), pouziti specidlnich
vySetfovacich metod, zpracovani kazuistik a analyza dat.
3.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvoii atleti z oddilu Sokol Opava, 2 muzi a 1 Zena, ve véku 16,

21 a 27 let. VySetfované osoby byly sezndmeny s vyzkumem a podepsaly Informovany

souhlas.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika 1

Vstupni vySetfeni, 25.11. 2011
Anamnéza

Bézkyné: M. V.

Pohlavi: Zena

Vek: 16 let

Vyska: 163 cm

Vaha: 49 kg

Lateralita: pravak

Osobni anamnéza:

Operace, urazy: fraktura zapésti (2007), distorze hlezenniho kloubu 1. sin (2008)
ttiselna kyla (2001)

Nemoci: zanét slinivky (2011)

Farmakologicka: uziva léky na Stitnou zlazu

Alergie: pyl

Rodinnd anamnéza:

- nevyznamna

Pracovni a socialni anamnéza:

- studentka gymnézia v Opavé, 1. ro¢nik
- bydli s rodi¢i v rodinném domé

Sportovni anamnéza:

- zavodné se vénuje vytrvalostnim béhtim 3 roky, predev§im b&éha 800 a 1500 m
- jejim nejvétsim uspéchem je 4. misto na MCR druZstev

Nvnéj$i onemocnéni:

- bolesti levé AS, hlavné po zatézi
- ptedchozi terapie: dlaha pro Gplné vylouceni pohybu v hlezennim kloubu - bez

efektu
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Kineziologicky rozbor

Aspekce

Zepredu: zatizeni vnitfnich hran nohou pii stoji, poklesla podélnd klenba. L palec
vboceny. P patela vySe. Spina illiaca anterior superior - symetrické. Symetrie ramen 1

klavikul.

Zezadu: L pata a kotnik valgoézni, L AS v pronaci, P Iytko v hypertrofii, P zikolenni a
subglutedlni ryha vySe nez L, P torakobrachialni trojihelnik mirné vétsi, lopatky

symetrické, ramena symetricka

Z boku: hlava mirn€ v pfedsunu, mirné zvysena bederni lord6za, panev v anteverzi

Palpace

- zvySené svalové napéti v P lytku, Achillovy Slachy palpa¢né nebolestivé

Kloubni viile
- pohyb v levém hlezennim kloubu volny do vSech stran, nebolestivy

- neni ptitomna blokada

Stoj
- pii stoji vice zatézuje medialni stranu chodidel oboustranné, vyraznéji vSak na levé

noze. Mirn€ zvySena bederni lordoza. Hlava drZzena v mirném piedsunu.

Chuize
- pti chiizi dopada na patu, dale odviji plosku pfes medidlni hranu a odraz probiha
z ptedni Casti, z palcové strany. Kotniky jsou ve valgéznim postaveni. Souhyby HKK

jsou symetrickeé.

Technika béhu
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- Na zacatku tréninku je béh soumérny, symetrické souhyby HKK. Spicky nevytaéi
z osy, dopada na patu, odraz je z ptedni ¢asti chodidla, z palcové strany. Po vEtsi zatézi
je trupem naklonéna dozadu, rovn€z hlava je lehce v zdklonu. B&h je jiz znacné na

patach, odraz neprobih4 ptes Spicku.

Neurologické vySettreni

- reflex Achillovy Slachy — pfti poklepu na Slachu byla vyvolana PF
- medioplantarni reflex — pfi poklepu do stfedu planty byla vyvoldna PF

Testy na nestabilitu hlezenni kloubu

1) pfedni zasuvkovy test
2) talar tilt test
3) Thompsontv test: test pii podezieni na rupturu AS

- vSechny testy negativni

Tabulka ¢islo 1: Obvedy DKK

LDK PDK

15 cm nad patellou 43 cm 44 cm
Koleno 34 cm 34 cm
Tuberositas tibie 31 cm 31 cm
Obvod lytka 33 cm 35cm
Obvod ptes kotniky 23 cm 23 cm
Obvod pies nart a 28 cm 28 cm
patu

Pies hlavice 24 cm 24 cm
metatarsl

Tabulka ¢islo 2: Délky DKK

LDK PDK

Anatomicka 79 cm 79 cm
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Funkéni

84 cm

84 cm

Délka nohy

24,5 cm

24 cm

Tabulka ¢islo 3: Goniometrie hlezenniho kloubu

LDK

PDK

Plantarni flexe

50 stupiiti

40 stupiiti

Dorzalni flexe

10 stupiiti

10 stupiiti

Inverze

35 stupiiti

25 stupiiti

Everze

25 stupiiti

20 stupiiti

Tabulka ¢islo 4: Zkracené svaly

LDK stupen zkraceni

PDK stupen zkraceni

Triceps surae 0 1
Flexory kolenniho kloubu 0 0
Pectoralis 0 0
Adduktory kycelniho kI 0 0
[liopsoas 1 1
Erektory patete 1 1

Tabulka c¢islo 5: Svalova sila

LDK stupei svalové sily

PDK stupen svalové sily

Triceps surae 5 5
Tibialis anterior 5 5
Tibialis posterior 4 4
Peroneus longus 4 3
[liopsoas 5 5

Mozna pricina bolesti

Podle odebrané anamnézy a informaci zjiSténych pti vstupnim vySetteni bych za moZné

priCiny bolesti povazovala nevhodné postaveni a zatizeni nohy pii stoji a chizi,
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pokleslou podélnou klenbu a vboceny palec. RovnéZz se na nyn¢jSich problémech mohla

podepsat distorze levého hlezenniho kloubu z roku 2008.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Pomoci mékkych a mobiliza¢nich technik uvolnit AS a celou oblast nohy

e Mobilizaci kloubli nohy dosahnout zvysSeni rozsahu pohybu a odstranéni blokad
na kloubech nohy

e PIR pro uvolnéni zkracenych svalt

e Instruktédz streCinku, ktery je potieba provadét pred a po tréninku

e Prvky senzomotorické stimulace, cviky pro posileni svali nohy, cvi¢eni na
labilni plose

e Instruktaz autoterapie

Dlouhodoby plan a prevence
- pti zatézi, jakou atletka podstupuje pii tréninku je potieba zapojit vice regenerace
- doporucuji plavani, saunu, vifivku
- jako prevenci doporucuji 1 nadale vénovat se autoterapii k posileni svali nohy,
zlepseni koordinace pohybil, v zimé AS chranit proti prochladnuti, dbat vzdy na

kvalitni obuv

Prubéh terapie

1. terapie, 10. 12. 2011

Cil terapie
- uvolnit oblast AS a nohy, protahnout zkracené svaly, korekce stoje
Provedeni
e mckké techniky na oblast Achillovy Slachy, m. triceps surae, planty a hibetu
nohy
e mobilizace IP kloubti, metatarzi, os cuboideum, os naviculare, Lisfrankova

kloubu, talu, calcaneu, talocruralniho spojeni
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e PIR m. triceps surae
e nacvik korigovaného stoje s uvédoménim si piesunu zatéze vice na vnéjsi hranu
a palcovy MTP kloub, jelikozZ pacientka ,,stoji* pfevazné na vnitini hran¢ nohy

e pouceni o0 nutnosti protazeni svall pied a po tréninku

2. terapie, 17.12. 2011

Cil terapie
- shodny s pfedchozim, zauceni cvikll na posileni nozni klenby
Provedeni
e terapie shodna s predchozi
e kontrola spravného stoje a spravného protahovani svalt
e pfidani cvikl na posileni nozni klenby, nacvik ,,malé nohy* vsedé, uvédoméni
si a zatizeni nohy pouze ve smyslu ttibodové opory (pata, I. a V. MTP kloub)
e autoterapie: protahovani zkracenych svall, pfedev§im m. triceps surae, mm.
adductores femoris, m. rectus femoris; denné cvi¢it zadané cviky na posileni

noZni klenby ; regenerace

3. terapie, 22.12. 2011

Cil terapie
- kontrola autoterapie, nadale mobilizace a mékké techniky, ptidani dalSich cvika
Provedeni
o m¢kkeé techniky, mobilizace, PIR m. triceps surae
e kontrola stoje a protahovani svali
e kontrola cvikii: zatizeni nohy ve smyslu tfibodové opory a ,,malé nohy*
e zauceni novych cvikll pro posileni klenby a drobnych svalii nohy: provedeni
,malé¢ nohy“ ve stoji, ,,pidalka®, sbirani pfedméti ze zem¢, psani tuzkou
vloZenou mezi palec a 2. prst na noze

e autoterapie: protahovani zkracenych svalit DKK, cvicit zadané cviky, regenerace

4. terapie, 30. 12. 2011
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Cil terapie

- shodny s pfedchozim, opakovani cvikil z pfedchozi terapie

Provedeni

meékkeé techniky a mobilizace shodné s predchozimi

vice jsme se veénovaly Iytkovym svalim (mé&kké techniky a protazeni), které
dnes byly ve zvySeném napéti a bolestivé (pravdépodobné po ndro¢ném tréninku
v tretrach)

bolestivost kolene, na kterou si dnes atletka stézovala, jsme feSily protazenim m.
rectus femoris, mékkymi technikami v oblasti kolenniho kloubu, mobilizaci
pately a caput fibulae

procvi¢ovani cvikll na nozni klenbu a drobné svaly nohy

na zavér kratkd masaz DKK

doporucena regenerace v podobné plavani ¢i vifivky

5. terapie, 7.1.2012

Cil terapie

- uvolnit oblast AS a nohy, protahnout zkracené svaly, dile posilovat svaly nohy a

klenbu, ptfidani novych prvka senzomotorické stimulace

Provedeni

mekké techniky a mobilizace shodné s predeSlymi, PIR m. triceps surae
kontrola cvikl na posileni noZni klenby

jelikoz zvlada korigovany stoj jiz zpiedchozich terapii, pfechdzime na
naro¢né€jsi, a to korigovany stoj se zavienyma o¢ima

rovnovazny stoj na jedné koncetin¢ napted s otevienyma a pak 1 se zavienyma
ocima

zvyseni narocnosti: rovnovazny stoj na jedné koncetiné ztizen vychylovanim

atletky z rovnovazné pozice terapeutem

6. terapie, 14.1.2012

Cil terapie
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- shodny s predeslym
Provedeni
e mckké techniky, mobilizace, protazeni zkracenych svalii: m. triceps surae, m.
quadriceps femoris, ischiokruralni svaly
e kontrola pfedchozich cvikii, nadéle posiluje svaly nohy
e trénink rovnovazného stoje stfidavé na levé a pravé DK
e vychylovani terapeutem z rovnovazné polohy pfi stoji na jedné koncetiné
e noveé: udrzovani korigovaného stoje soucasné¢ na obou DKK na labilni plose

(Cocka)

7. terapie, 20.1.2012

Cil terapie
- déle posilovat svaly nohy, podporovat nozni klenbu, cvieni na labilni ploSe
Provedeni

e shodné s predeslou terapii

e zvySeni naro¢nosti stoje na labilni ploSe: stoj se zavienyma o¢ima

e dalsi stupen naroc¢nosti — stoj na jedné koncetiné - je zatim pro atletku dost

naro¢ny, zvlada hire

8. terapie, 27.1.2012

Cil terapie
- déle posilovat svaly nohy, podporovat nozni klenbu, cviceni na labilni ploSe
Provedeni
e shodné s predchozi terapii
e vice se zaméfujeme na cviceni na labilni ploSe, jelikoz ji atletka nema doma, je
pro ni cviceni na terapii naro¢né

e stoj na labilni ploSe na jedné konceting je pofad obtizny

Vystupni vysetieni, 3.2.2012
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Kineziologicky rozbor

Aspekce

Zepredu: zatizeni vnitinich hran nohou jiZ neni tak vyrazné jako pfi vstupnim vySetieni,
podélna klenba se zda byt 1épe vyklenuta. L palec vboceny. P patela vySe. Spina illiaca

anterior superior - symetrické. Symetrie ramen 1 klavikul.

Zezadu: valgbzni postaveni L hlezenni kloubu se jiz nezda tak vyrazné, L AS jiz jen
v mirné pronaci, P zdkolenni a subglutedlni ryha vySe nez L, lopatky symetricke,

ramena symetricka.

Z boku: zlepSeni postaveni panve, bederni lord6za optimalni, hlava stale v mirném

pfedsunu.

Palpace

- ve svalech nepalpuji zvySené svalové napéti ani bolestivé body

Kloubni viile
- pohyb v levém hlezennim kloubu volny do vSech stran, nebolestivy

- neni ptitomna blokada

Stoj
- pii stoji se nyni snazi myslet na vnéj$i hranu nohy a také na ni pfenaset vahu, ktera
byla pi1 vstupnim vySetfeni znacné¢ na medidlni strané. Bederni lord6éza a hrudni

kyf6za optimalni. Hlava stale v mirném pfedsunu.
Chtize

- chlize je shodna s chiizi pfi vstupnim vySetieni

- kotniky jsou stéle pti chiizi ve vyrazném valgoéznim postaveni
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Technika béhu

- technika béhu nezménéna

Neurologické vySettreni

- reflex Achillovy Slachy a medioplantarni reflex jsou bez patologie

Testy na nestabilitu hlezenni kloubu

1) pfedni zasuvkovy test

2) talar tilt test

3) Thompsontv test: test pii podezieni na rupturu AS

- vSechny testy negativni

Tabulka ¢islo 1: Obvedy DKK

LDK PDK
15 cm nad patellou 44 cm 44 cm
Koleno 34 cm 34 cm
Tuberositas tibie 31 cm 31 cm
Obvod lytka 35cm 35cm
Obvod ptes kotniky 23 cm 23 cm
Obvod pies nart a 28 cm 28 cm
patu
Pies hlavice 24 cm 24 cm
metatarsl
Tabulka ¢islo 2: Goniometrie hlezenniho kloubu

LDK PDK

Plantarni flexe

50 stupiiti

40 stupiiti

Dorzalni flexe

10 stupiiti

10 stupiiti

Inverze

40 stupiiti

25 stupiiti

Everze

30 stupiiti

25 stupiiti
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Tabulka ¢islo 3: Zkracené svaly

LDK(HK) stupen zkraceni

PDK (HK)stupen zkraceni

Triceps surae 0 0
Flexory kolenniho kloubu 0 0
Pectoralis 0 0
Adduktory ky¢elniho kl. 1 1
[liopsoas 1 1
Erektory patete 1 1

Tabulka ¢islo 4: Svalova sila

LDK stupei svalové sily

PDK stupen svalové sily

Triceps surae

5

5

Tibialis anterior

Tibialis posterior

Peroneus longus

[liopsoas

5
4
4
5

5
4
4
5

Zhodnoceni

Terapie s atletkou M.V. probihaly pravideln¢, autoterapiim se pravdépodobné

vénovala také, jelikoz je patrné urcCité zlepSeni. Béhem téchto 2 mé&sicli vynechala zcela

tréninky a vénovala se pouze cvikiim z terapie a regeneraci. Bolest zcela ustoupila. Nyni

se vrati k trénovani, efekt tedy bude znam spiSe pozdé&ji. Doslo ke zlepSeni drzeni téla,

zvySeni rozsahu pohybu do inverze/everze a ke srovnani obvodovych rozdilu DKK.

Doporucuji nadéale podporovat noZni klenbu, vénovat se dikladnému streCinku a

zatadit do tréninkového planu regeneraci.
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4.2 Kazuistika 2
Vstupni vySetieni, 26.11.2011

Anamnéza
Bézec: P. M.
Pohlavi: muz
Veék: 27 let
Vyska: 185 cm
Vaha: 79 kg
Lateralita: pravak

Osobni anamnéza:

Operace, urazy: ruptura Achillovy Slachy 1. dx (2007), ruptura Achillovy
Slachy 1. sin. (2010), fraktura zapéstni kiistky s operaci (2009)

Nemoci: nevyznamné

Farmakologicka: neuziva Zadné léky

Alergie: neni

Rodinnd anamnéza:

- nevyznamna

Pracovni a socialni anamnéza:

- ucitel TV a informatiky na zakladni Skole v Opavé
- bydli v rodinném domg

Sportovni anamnéza:

- zavodné béhal 8 let a to traté 800 a 1500 metrd, nyni jiz jen rekreacné
- jeho nejvétsi tspéch je 6. misto na MCR juniort
Nynéj$i onemocnéni:

- st.p. ruptute AS 1. sin. (2010)

- bolesti levé Achillovy Slachy v misté iponu na patni kost, bolesti se objevuji pti

z4tézi, po ukonceni ¢innosti mizi
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Kineziologicky rozbor

Aspekce

Zezadu: zatéz je vyrazné¢ na zevnich hranach nohou, postaveni pat je soumeérné,
Achillovy S$lachy svislé. Jsou jiz na pohled velmi ztlustélé, P Iytko v hypertrofii,
symetrie podkolennich 1 subglutedlnich ryh, symetrie taile, L trapéz vyrazné

v hypertrofii, L rameno vySe nez pravé, asymetrie lopatek - L je vySe nez P

Zepredu: pticné 1 podélné klenby na obou nohach symetrické, nesnizené, P lytko
v hypertrofii, postaveni SIAS symetrické, asymetrie pupku a stiedni Cary, deviace
pupku vice vpravo, rotace trupu doprava, L rameno vySe nez P, klavikuly asymetrické -

leva smétuje vice Sikmo, prava je vodorovna

Z boku: lehce predsunutd hlava, mirnd protrakce ramen, kiivka patefe v normé, panev

ve sttednim postaveni, kolena v mirné semiflexi

Palpace

- leva AS na dotek stale bolestiva v misté Giponu na patni kost, zvySené napéti
v Iytkovych svalech bilateralng, vyrazné zvySené napécti v trapézech, piestoze je levy

v hypertrofii, zvySeny tonus a palpacni bolestivost je bilateralné
Kloubni viile

- pohyby v hlezennim kloubu volné do vSech stran, nebolestivé

- neni ptitomna blokada

Stoj
- pti uvolnéném stoji je patrna protrakce ramen a pfedsunuta hlava, hrudni kyf6za a

bederni lord6za jsou optimalni, Spicky nohou sméfuji zevné od stfedni cary, symetricky.

Chiize
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- pti chiizi dopada na patu, plosku odviji pfes malikovou hranu a dale ptes prsty a

odraz je ptedevsim ptes palcovy MTP kloub. Symetrické souhyby HKK.

Technika béhu
- pti béhu dopada na patu, dale ptes vnejsi hranu chodidla, odvijeni nohy dokoncuje
pfes palec. Nevytaci Spicky ven, ani nevtac¢i dovnitf. Symetrické souhyby hornich

koncetin. B&h je po technické strance provadén spravné.

Neurologické vySettreni

- reflex Achillovy Slachy — pfti poklepu na Slachu byla vyvolana PF
- medioplantarni reflex — pfi poklepu do stfedu planty byla vyvoladna PF

Testy na nestabilitu hlezenniho kloubu

1) pfedni zasuvkovy test
2) talar tilt test
3) Thompsontv test: test pii podezieni na rupturu AS

- vSechny testy negativni

Tabulka ¢islo 1: Obvedy DKK

LDK PDK

15 cm nad patellou 53cm 53 cm
Koleno 40 cm 40 cm
Tuberositas tibie 35 cm 35,5 cm
Obvod lytka 37 cm 39 cm
Obvod ptes kotniky 28 cm 28 cm
Obvod pies nart a 35cm 35cm
patu

Ptes hlavice 25 cm 25 cm
metatarsl
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Tabulka ¢islo 2: Délky DKK

LDK PDK
Anatomicka 88 cm 88 cm
Funk¢ni 97 cm 97 cm
Délka nohy 28 cm 28,5 cm
Tabulka ¢islo 3: Goniometrie hlezenniho kloubu

LDK PDK

Plantarni flexe

30 stupiiti

30 stupiiti

Dorzalni flexe

10 stupiiti

10 stupiiti

Inverze

30 stupiiti

35 stupiiti

Everze

20 stupiiti

20 stupiiti

Tabulka ¢islo 4: Zkracené svaly

LDK (HK)stupen zkraceni

PDK(HK) stupen zkraceni

Triceps surae 0 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Pectoralis 2 1
Adduktory kycelniho kI 0 0
[liopsoas 1 1
Erektory patete 1 1

Tabulka c¢islo 5: Svalova sila

LDK stupei svalové sily

PDK stupen svalové sily

Triceps surae 4 5
Tibialis anterior 5 5
Tibialis posterior 5 4
Peroneus longus 3 4
[liopsoas 5 5
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Mozna pricina bolesti

Podle odebrané¢ anamnézy a zjiSténych informaci bych za moznou pfiinu bolesti

povazovala ptedchozi rupturu Achillovy Slachy zroku 2010 a navrat k intenzivni

sportovni ¢innosti.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Pomoci m&kkych a mobiliza¢nich technik uvolit AS a celou oblast nohy
Mobilizaci kloubii nohy dosdhnout zvySeni rozsahu pohybu a odstranéni blokad
na kloubech nohy

PIR pro uvolnéni zkracenych svali

Instruktaz streCinku, ktery je potieba provadét pred a po tréninku

Prvky senzomotorické stimulace, cviky pro posileni svali nohy, cviceni na
labilni ploSe, posileni svali DKK, pfedev§im posilit Iytkové svalstvo levé DKK

Instruktaz autoterapie

Dlouhodoby plan a prevence

- doporucuji vice regenerace (plavani, sauna, vifivka)

- pravidelné protahovani zkracenych sval

- jako prevenci doporucuji 1 nadale vénovat se autoterapii k posileni svali nohy,

zlepSeni koordinace pohybti, v zimé& AS chréanit proti prochladnuti, pouZivat pouze

kvalitni obuv

Prubéh terapie

1. terapie, 10.12. 2011

Cil terapie

- uvolnit zkracené svaly, oblast nohy a AS, mobilizovat klouby nohy, korekce stoje

Provedeni

mekké techniky na oblast Achillovy Slachy, m. triceps surae, planty a hibetu
nohy
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mobilizace IP kloubti, metatarzii, os cuboideum, os naviculare, Lisfrankova
kloubu, talu, calcaneu, talocruralniho spojeni

zvySovani rozsahu pohybt v hlezennich kloubech

PIR zkracenych svalii: m. triceps surae, m. biceps femoris, m. semimembranosus
a semitendinosus, m. pectoralis, m. trapezius

nacvik korigovaného stoje: piesun vahy téla také na wvnitfni hranu nohy,
rovnomérné po celém chodidle, s aktivaci tfibodové opory

prohlédnuti jizev- pacient byl po operaci ( 1. dx 2007, 1. sin 2010) poucen, jak
pecovat o jizvu, jizva je dle mého nazoru volna a dobie pohybliva

pouceni o nutnosti protahovani svall pfed 1 po tréninku

2. terapie, 17.12.2011

Cil terapie

- uvolnit oblast nohy a AS, PIR zkracenych svald, kontrola stoje, zau¢eni cvikil na

posileni noZni klenby a drobnych svali nohy

Provedeni

terapie shodna s pfedchozi

meékké techniky ischiokruralniho svalstva

kontrola stoje

nacvik ,,malé nohy* vsedé¢, aktivace tiibodové opory, ABD a ADD palce v sed¢
autoterapie: protahovani zkracenych svalii, pfedev§im m.triceps surae, m. rectus
femoris, m. trapezius, m. pectoralis; denné cvi€it zadané cviky na posileni nozni

klenby

3. terapie, 23.12.2011

Cil terapie

- shodny s predeslym

Provedeni

meékkeé techniky a mobilizace shodné s pfedchozimi terapiemi

zvySovani rozsahu pohybt v hlezennich kloubech
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e PIR zkracenych svali: m. triceps surae, m. biceps femoris, m. semimembranosus
a semitendinosus

e posilovani m. triceps surae: PF proti odporu terapeuta v leze na biiSe s kolenem
v 90 stupniové flexi, vypony na Spicky, chiize po Spickach

e kontrola cviki: ,,mald noha®, aktivace tfibodové opory, ABD a ADD palce

e pfidani novych cvikl: zvySeni narocnosti: ,,malou nohu* provadét ve stoji,
,pidalka®, sbirani predmétl ze zemé, psani tuzkou vlozenou mezi palec a 2. prst
na noze

e autoterapie: posilovani m. triceps suraec a drobnych svalii nohy, protahovani

zkracenych svalli, bazén, regenerace

4. terapie, 29.12. 2011

Cil terapie

- kontrola autoterapie, naddle mobilizace a m&kké techniky, cviky na nozni klenbu a
posilovani Iytkového svalstva

Provedeni

e shodné s predchozi terapii

5. terapie, 7.1. 2012

Cil terapie
- kontrola autoterapie, nadale mobilizace a mékké techniky, pfidani novych prvki
senzomotorické stimulace
Provedeni
e mckke techniky a mobilizace shodné s predeslymi
e PIR m.triceps surae, m. biceps femoris, m. semimembranosus a semitendinosus,
m. rectus femoris
e kontrola cvikll na posileni nozni klenby
e korigovany stoj se zavienyma o¢ima
e rovnovazny stoj na jedné koncetiné napied s otevienyma a pak i se zavienyma

o¢ima
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autoterapie: PIR m. tapezius, ktery je stale v hypertonu a bolestivy, posilovani

Iytkového svalstva, nacvik korigovaného stoje na jedné konceting

6. terapie, 14. 1. 2012

Cil terapie

- shodny s predeslym

Provedeni

mekké techniky na oblast LS patefe, protazeni zadové fascie kraniokaudalnég,
mobilizace SI skloubeni ( atlet si dnes stéZuje na jednostrannou bolest SI
skloubeni, kterd je ptitomna jiz druhy den)

mekké techniky na oblast Achillovy Slachy, m. triceps surae, planty a hibetu
nohy

mobilizace IP kloubti, metatarzi, os cuboideum, os naviculare, Lisfrankova
kloubu, talu, calcaneu, talocrurdlniho spojeni

PIR zkracenych svali DKK a m. trapezius

cviky na posileni noZni klenby, korigovany stoj na jedné koncetin€ dnes

vynechan

7. terapie, 19.1. 2012

Cil terapie

- mobilizace a m&kké techniky, pfidani novych prvkl senzomotorické stimulace

Provedeni

meékkeé techniky a mobilizace, PIR zkracenych svali DKK

kontrola cvikl na posileni noZni klenby, korigovany stoj se zavienyma o¢ima
rovnovazny stoj na jedné koncetin€, zvySeni narocnosti — zaviené oci
rovnovazny stoj na jedné koncetiné ztizen vychylovanim atleta zrovnovazné
pozice terapeutem

udrzovani korigovaného stoje soucasné na obou DKK na labilni ploSe (kulova
usec)

autoterapie: prvky senzomotorické stimulace s pouzitim labilni plochy
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8. terapie, 28.1 2012

Cil terapie
- shodné s predchozimi
Provedeni
e shodné s pfedchozi terapii
e stoj na labilni ploSe sou€asné na obou DKK s vylou¢enim zrakové kontroly
e zvySeni naro¢nosti prvku — stoj na kulové tsec¢i pouze na jedné konceting
e autoterapie: nadale protahovat zkracené svaly, posilovat nozni klenbu, prvky

senzomotorické stimulace na labilni plose

Vystupni vySetieni, 4.2. 2012

Kineziologicky rozbor

Aspekce

Zezadu: nohy jsou stale vice zatizeny na zevnich hrandch, nyni uzZ méné vyrazng,
symetrie v postaveni pat, symetrie AS. Trofika Iytek je nyni jiz symetrickd, symetrie
podkolennich 1 subglutedlnich ryh, symetrie taile. L trapéz stale vyrazné€ v hypertrofii,
asymetrie v postaveni ramen - L rameno vySe neZ P, asymetrie lopatek- leva je vySe nez

prava.
Zepredu: symetricky klenuté pti€né i1 podélné klenby bilateralné, pately symetrické,
postaveni SIAS symetrické, deviace pupku vpravo, trup je cely rotovan doprava, L

rameno vyse nez P, klavikuly asymetrické.

Z boku: kiivka patefe v normé, panev ve stiednim postaveni, postaveni kolennich

kloubli optimalni, protrakce ramen a pfedsun hlavy stale pretrvava

Palpace
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- leva AS stale palpaéné bolestiva, napéti v Iytkovych svalech ustoupilo.
Paravertebralni svaly jsou ve zvySeném napéti bilateralné, je pfitomna bolestiva

»struna“. Hypertonus trapézovych svali je stale, ale neni jiz tak vyrazny a bolestivy

Kloubni ville

- neni ptitomnd blokada v hlezennich kloubech

Stoj

- shodny se vstupnim vySetienim

Chiize

- shodna se vstupnim vySetfenim

Technika béhu

- shodna se vstupnim vySetfenim

Neurologické vySettreni

- reflex AS a medioplantarni reflex jsou bez patologie

Testy na nestabilitu hlezenni kloubu

1) pfedni zasuvkovy test
2) talar tilt test
3) Thompsontv test: test pii podezieni na rupturu AS

- vSechny testy negativni

Tabulka ¢islo 1: Obvedy DKK

LDK PDK
15 cm nad patellou 53cm 53 cm
Koleno 40 cm 40 cm
Tuberositas tibie 35 cm 35,5 cm
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Obvod lytka 39 cm 39 cm
Obvod ptes kotniky 28 cm 28 cm
Obvod pies nart a 35cm 35cm
patu
Ptes hlavice 25 cm 25 cm
metatarsl
Tabulka ¢islo 2: Goniometrie hlezenniho kloubu

LDK PDK

Plantarni flexe

30 stupiiti

30 stupiiti

Dorzalni flexe

10 stupiiti

10 stupiiti

Inverze

30 stupiiti

35 stupiiti

Everze

20 stupit

20 stupii

Tabulka ¢islo 3: Zkracené svaly

LDK (HK)stupen zkraceni

PDK(HK) stupen zkraceni

Triceps surae 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 2
Pectoralis 1 1
Adduktory kycelniho kI 0 0
[liopsoas 1 1
Erektory patete 1 1

Tabulka c¢islo 4: Svalova sila

LDK stupei svalové sily

PDK stupen svalové sily

Triceps surae 5 5
Tibialis anterior 5 5
Tibialis posterior 5 5
Peroneus longus 3 4
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[liopsoas 5 5

Zhodnoceni

Z vySetieni zkracenych svall pi1 vystupnim vySetfeni vyplyva, ze urcitého uvolnéni
bylo dosazeno. Urcité svalové skupiny jsou ovSem stale ve zkraceni. Svalova sila byla
mirn¢ zvySena. Rozsahy pohybi zlistaly stejné jako pfi vstupnim vysSetieni.

Z hlediska bolestivosti AS ke zménam nedoslo, je stale bolestiva na dotek a také pfi
odrazech a doskocich. Bolest ma charakter ostrého pichani a ustava az pii ukonceni

sportovni ¢innosti. Pfi cvi€eni na labilni ploSe se bolesti neobjevovaly.
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4.3 Kazuistika 3

Vstupni vySetfeni, 27.11. 2011
Anamnéza

Bézec: P. R.

Pohlavi: muz

Vek: 21 let

Vyska: 187 cm

Vaha: 80 kg

Lateralita: levak

Osobni anamnéza:

Operace, urazy: odstranéni mandli (2009), fraktura lokte 1. sin (1997), opakované
distorze hlezennich kloubt bilateralng, fraktura hlezenniho
kloubu 1. dx. (2005), distenze vazl v levém hlezennim kloubu
(2007 a 2011), fraktura palce na PDK

Nemoci: zéapal plic (2002)

Farmakologicka: neuziva Zadné léky

Alergie: neni

Rodinnd anamnéza:

- nevyznamna

Pracovni a socialni anamnéza:

- student VS v Opavé
- bydli v byté s rodici

Sportovni anamnéza:

- zavodné béha 6 let, predevsim trat€ 1500 metr a 3000 metrii prekazek
- jeho nejvétsi uspéch je 1. misto na MCR dorostu a reprezentace CR na
mezinarodnich soutéZich v letech 2007/2008

Nvnéj$i onemocnéni:

- bolesti pravé Achillovy §lachy v misté iponu na patni kost

- bolesti se objevuyji pti tréninku, né€kdy 1 rdno po probuzeni
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Kineziologicky rozbor

Aspekce

Zezadu: AS jsou vyrazné v pronaci, silné kontury. Malleolus medialis bilateralng ve
valgdznim postaveni, pravy vyraznéji. L lIytko v hypertrofii. Podkolenni 1 subglutedlni
ryhy symetrické. Taile symetrické. Torakobrachidlni trojahelniky asymetrické - P mirné

vetsi. Asymetrie lopatek — dolni tthel levé lopatky vice odstava, pravé rameno vys.

Zepredu: podélna 1 ptficnd klenba nohy vyrazné snizend bilateralné€, palce jsou vbocené
na obou DKK, prava vice. Vyrazn¢jsi kontura L Iytka z tibidlni strany. Symetrie patel.

Stehenni svalstvo na PDK je vyraznéjsi, leva strana v hypotrofii. Symetrie SIAS.

Z boku: cely stoj je naklonén vice dopfedu, vétsi zatéz je na prstech DKK, paty
v odlehéeni. Postaveni v kolennim kloubu v lehké hyperextenzi. Mirn€ zvySend bederni

lordéza, hrudni kyf6za optimalni, protrakce ramen.

Palpace

- Achillovy §lachy jsou na pohmat tuhé, ostfe ohranicené, na dotek nebolestivé
- Stérbina pod malleoleus lateralis 1. sin na dotek vyrazné bolestiva
- zvySené napéti v Iytkovych svalech, v m. rectus femoris na PDK, zvySeny tonus

v trapézech

Kloubni viile
- pohyb volny a neomezeny do vSech stran v pravém hlezennim kloubu, neni
pfitomna blokada
- v levém hlezennim kloubu je kloubni viile lehce omezena, pohyb neni snadno
proveditelny, pomérné brzy nardzim na blokadu, pravdépodobné zpisobeno

nedavnou sadrovou fixaci
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Stoj
- $pi¢ky nohou sméfuji zevné od stiedni Cary, leva je vytoCena vice. Je patrny
naklon trupu doptfedu a hyperextenze v kolennich kloubech. Mirna anteverze panve,

ramena vyrazné v protrakci a mirné v elevaci

Chuize
- dopad paty je pomérné hlasity, nohu odviji pies vnéj$i hranu, Spicky smétuji zevné
od osy, odraz je z pfedni Casti chodidla, u pravé nohy v této chvili znacné pirepadava

vnitini kotnik medialn€. Kroky jsou symetrické. Symetrické souhyby HKK.

Technika béhu
- pti béhu dopadé nejprve na vnéjsi stranu paty, dale pak odviji chodidlo ptes vné;si
hranu nohy a odraz probiha z ptedni ¢asti. Pfi rychlém b&hu a po delsi zatézi vice
rotuje télo do stran a souhyby HKK nejsou pfili§ ekonomické pro béh. V tnaveé bézi

v zaklonu a Spicky chodidla vytaci zevné.

Neurologické vySettreni

- reflex Achillovy Slachy — pfti poklepu na Slachu byla vyvolana PF
- medioplantarni reflex — pfi poklepu do stfedu planty byla vyvoldna PF

Testy na nestabilitu hlezenni kloubu

1) ptredni zasuvkovy test: test hodnotim jako pozitivni; talus se pii provedeni
pasivniho pohybu smérem anteriorné¢ posunul o vice nez 3 mm, bylo pfitomno
lupnuti

2) talar tilt test

3) Thompsontv test: test pii podezieni na rupturu AS

- ostatni testy negativni
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Tabulka ¢islo 1: Obvedy DKK

LDK PDK

15 cm nad patellou 47 cm 48,5 cm
Koleno 39 cm 39 cm
Tuberositas tibie 37 cm 37 cm
Obvod lytka 44 cm 42 cm
Obvod ptes kotniky 26 cm 26 cm
Obvod pies nart a 33 cm 33 cm
patu
Ptes hlavice 26 cm 26 cm
metatarsl
Tabulka ¢islo 2: Délky DKK

LDK PDK
Anatomicka 92 cm 92 cm
Funk¢ni 99 cm 99 cm
Délka nohy 27,5 cm 27 cm
Tabulka ¢islo 3: Goniometrie hlezenniho kloubu

LDK PDK

Plantarni flexe

20 stupiiti

30 stupiiti

Dorzalni flexe

10 stupiiti

15 stupiiti

Inverze

35 stupiiti

40 stupiiti

Everze

25 stupiiti

30 stupiiti

Tabulka ¢islo 4: Zkracené svaly

LDK stupen zkraceni

PDK stupen zkraceni

Triceps surae

1

1

Flexory kolenniho kloubu

2

2
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Pectoralis 1 1
Adduktory ky¢elniho kl. 1 2
[liopsoas 0 0
Erektory patete 0 0

Tabulka c¢islo 5: Svalova sila

LDK stupeii svalové sily

PDK stupen svalové sily

Triceps surae 5 5
Tibialis anterior 4 4
Tibialis posterior 4 4
Peroneus longus 4 5
[liopsoas 5 5

Mozna pricina bolesti

Podle odebrané anamnézy a informaci zjisténych pii vstupnim vysSetfeni bych za
mozné diivody bolesti uvedla nestabilitu hlezennich kloubt, kterou na pravé koncetiné
potvrdil také pfedni zasuvkovy test. O této nestabilité také informuji opakované distorze
hlezennich kloubil bilateralné a distenze vazl v levém hlezennim kloubu v letech 2007 a

2011. Domnivam se, Ze na nyn¢j$i obtize ma vliv také fraktura pravého hlezenniho

kloubu a frakturu palce na PDK.

Dale také povazuji postaveni a zatiZeni nohou pfi stoji a chlizi za nevhodné, béZec

ma pokleslou podélnou klenbu a zatiZenou medialni stranu chodidel.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Pomoci mékkych a mobiliza¢nich technik uvolnit AS a celou oblast nohy

e Mobilizaci kloubli nohy dosahnout zvyseni rozsahu pohybu a odstranéni blokad

na kloubech nohy

e PIR pro uvolnéni zkracenych svalt

o Instruktédz streCinku, ktery je potieba provadét pred a po tréninku
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Prvky senzomotorické stimulace, cviky pro posileni svali nohy, cviceni na
labilni plose

Instruktaz autoterapie

Nacvik korigovaného stoje, spravného zatizeni nohy ve smyslu tiibodové opory

Posilent svalstva DKK

Dlouhodoby plan a prevence

- vyuzivat regeneraci (plavani, sauna, vifivka), pravidelné protahovat zkracené svaly

- jako prevenci doporucuji 1 nadale vénovat se autoterapii k posileni klenby nozni,

cviceni na labilni ploSe pro zvySeni stability hlezennich kloubt, pouzivat kvalitni

obuv

- na nestabilitu hlezennich kloubli povazuji za vhodné zpevnéni pomoci ortézy

béhem tréninku, pfedevs§im pii bézich v terénu

Prubéh terapie

1. terapie, 10.12. 2011

Cil terapie

- uvolnit zkracené svaly, oblast nohy a AS, mobilizovat klouby nohy, korekce stoje

Provedeni

mekké techniky na oblast Achillovy Slachy, m. triceps surae, planty a hibetu
nohy

mobilizace IP kloubti, metatarzi, os cuboideum, os naviculare, Lisfrankova
kloubu, talu, calcaneu, talocruralniho spojeni

PIR zkracenych svalii: m. triceps surae, m. biceps femoris, m. semimembranosus
a semitendinosus

korekce stoje

pouceni o nutnosti protahovani svall pfed 1 po tréninku

2. terapie, 17.12.2011
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Cil terapie

- uvolnit oblast nohy a AS, PIR zkracenych svalii, kontrola stoje, cviky na posileni

klenby nohy

Provedeni

terapie shodna s pfedchozi

kontrola stoje

nacvik ,,malé nohy* v sedé¢, aktivace tfibodové opory, ABD a ADD palce v sed¢

autoterapie: protahovani zkracenych svalli, predev§im m. triceps surae, m.
biceps femoris, m. semimembranosus a semitendinosus; denné cvi€it zadané

cviky na podporu klenby nohy

3. terapie, 23.12.2011

Cil terapie

- shodny s predeslym

Provedeni

meékkeé techniky a mobilizace shodné s pfedchozimi terapiemi

PIR zkrécenych svali

posilovani m. triceps surae: PF proti odporu terapeuta v leZze na biise s kolenem
v 90 stupniové flexi, vypony na Spicky, chiize po Spickach

kontrola cvikli: ,,mala noha*, aktivace ttibodové opory, ABD a ADD palce
zvySeni narocnosti cvikli: ,,malou nohu* provadét ve stoji, ,,pid’alka®, sbirdni
predméti ze zemé, psani tuzkou vlozenou mezi palec a 2. prst na noze
autoterapie: posilovani m. triceps surae a svali klenby nohy, protahovani

zkracenych svalil

4. terapie, 30.12. 2011

Cil terapie

- kontrola autoterapie, mobilizace a me¢kké techniky, cviky na podporu nozni klenby a

posilovani lytkového svalstva

Provedeni
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shodné s pfedchozi terapii

5. terapie, 7.1. 2012

Cil terapie

- kontrola autoterapie, nadale mobilizace a mékké techniky, pfidani novych prvkl

senzomotorické stimulace

Provedeni

meékkeé techniky a mobilizace shodné s predeSlymi

PIR m.triceps surae, m. biceps femoris, m. semimembranosus a semitendinosus

kontrola cvikl

korigovany stoj se zavienyma o¢ima

rovnovazny stoj na jedné koncetin€ napied s otevienyma a pak i se zavienyma
ocima

autoterapie: protahovani zkracenych svali, posilovani lytkového svalstva,
nacvik korigovaného stoje na jedné koncetiné s vyloucenim zrakové kontroly,

regencrace

6. terapie, 13. 1. 2012

Cil terapie

- shodny s predeslym

Provedeni

mekké techniky na oblast Achillovy Slachy, planty a hibetu nohy, m. triceps
surae, ischiokruralni svaly

mobilizace IP kloubti, metatarzi, os cuboideum, os naviculare, Lisfrankova
kloubu, talu, calcaneu, talocruralniho spojeni

PIR zkracenych svali DKK

rovnovazny stoj na jedné koncetiné ztiZen vychylovanim atleta terapeutem
zvyseni naroc¢nosti cvikl: stoj na obou DKK na labilni plose (Cocka)

autoterapie: cviky na podporu nozni klenby, prvky senzomotorické stimulace

s pouzitim labilni plochy, protahovani zkracenych svali
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7. terapie, 22.1. 2012

Cil terapie

- shodné s predchozimi

Provedeni

shodné s pfedchozi terapii
stoj na labilni ploSe soucasné na obou DKK s vylouc¢enim zrakové kontroly
zvySeni narocnosti prvku — stoj na cocce pouze na jedné konceting

autoterapie: shodnd s pfedchozi

8. terapie, 27.1 2012

Cil terapie

- shodné s predchozimi

Provedeni

mekké techniky a mobilizace nohy, PIR zkracenych svala

zopakovani vSech cvikli senzomotoriky: ,,mala noha®, aktivace tfibodové opory,
aktivni ABD a ADD palce, ,,pidalka®, zvedani pfedméti ze zemé, psani tuzkou
umisténou mezi palec a druhy prst na noze

zopakovani cvikll s vyuZitim labilni plochy: udrZeni korigovaného stoje na obou
DKK, na jedné, s vyloucenim zraku, vychylovani atleta ,,postrky*

zvySeni naroc¢nosti: stoj na labilni ploSe na 1 DK, atlet si hazel micek z jedné
ruky do druhé; micky hazené atletovi terapeutem a naopak

doporuceni: nadale protahovat zkracené svaly, cviCit cviky na podporu nozni

klenby, prvky senzomotorické stimulace na labilni ploSe, regenerace

Vystupni vySetieni, 4.2. 2012

Kineziologicky rozbor

Aspekce
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Zezadu: Achillovy Slachy v pronaci, silné kontury. Malleolus medialis bilateralné ve
valgéznim postaveni - pravy vice. Podkolenni i1 subglutedlni ryhy symetrické. Taile

symetrické. Asymetrie lopatek — dolni tihel levé lopatky vice odstava, pravé rameno

7 v

vyse.

Zepredu: podélnd 1 ptricna klenba nohy snizend na obou DKK, snizeni uz neni tak
vyrazné. Na obou DKK jsou vbocené palce, na pravé noze vyraznéji. Pately symetrickeé.
Stehenni svalstvo je jiz symetrické, svalova sila se srovnala. Symetrie SIAS. Postaveni

klavikul a ramen asymetrické. P rameno vySe nez L.

Z boku: trup uz neni tolik naklonén doptedu, presto stale mirn€ zlstava vétsi zatéz na
prstech nez na patach. Postaveni v kolennim kloubu v mirné hyperextenzi. Mirné

zvySena bederni lorddza, hrudni kyféza optimalni. Protrakce ramen a hlava v pfedsunu.

Palpace
- Achillovy §lachy na dotek nebolestivé

- nyni uz neni ptitomna bolest stérbiny pod malleoleus lateralis 1. sin

Kloubni viile
- pfi vySetfeni jiz nenachdzim blokadu v levém hlezennim kloubu

- pohyb je volny a neomezeny do vSech stran v obou hlezennich kloubech

Stoj
- pfi stoji stale sméfuji Spicky nohou zevné, leva je vytoCend vice. Panev v

anteverzi, ramena v protrakci a elevaci, hlava v pfedsunu

Chiize

- stejna jako pfi vstupnim vySetfeni

Technika béhu
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- stejna jako pfi vstupnim vySetteni

Neurologické vySettreni

- proveden reflex Achillovy §lachy a medioplandrni reflex

- oba bez patologie

Testy na nestabilitu hlezenni kloubu

1) piedni zasuvkovy test: opét pozitivni, talus se pii provedeni pasivniho

pohybu smérem anteriorné posunul o vice nez 3 mm, nyni bez lupnuti

2) talar tilt test: negativni

3) Thompsontv test: test pii podezieni na rupturu AS: negativni

Tabulka ¢islo 1: Obvedy DKK

LDK PDK
15 cm nad patellou 49 cm 48,5 cm
Koleno 39 cm 39 cm
Tuberositas tibie 37 cm 37 cm
Obvod lytka 45 cm 44 cm
Obvod ptes kotniky 26 cm 26 cm
Obvod pies nart a 33 cm 33 cm
patu
Ptes hlavice 26 cm 26 cm
metatarsl
Tabulka ¢islo 2: Goniometrie hlezenniho kloubu

LDK PDK

Plantarni flexe

30 stupiiti

35 stupiiti

Dorzalni flexe

15 stupiiti

15 stupiiti

Inverze

40 stupiiti

40 stupiiti

Everze

30 stupiiti

30 stupiiti
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Tabulka ¢islo 3: Zkracené svaly

LDK (HK) stupen zkraceni

PDK (HK) stupen zkraceni

Triceps surae 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1
Pectoralis 0 1
Adduktory ky¢elniho kl. 1 1
[liopsoas 0 0
Erektory patete 0 0

Tabulka ¢islo 4: Svalova sila

LDK stupei svalové sily

PDK stupen svalové sily

Triceps surae

5

5

Tibialis anterior

Tibialis posterior

Peroneus longus

[liopsoas

4
4
4
5

5
4
5
5

Zhodnoceni:

Achillova Slacha atleta stale boli. Béhem téchto 2 mésict absolvoval tréninky i pies

bolest, z divodu pfipravy na dilezité zavody. Piestoze na terapiich a doma zadané

cviky procvicoval a regeneraci se také snazil zafadit do tréninkového planu co nejvice,

efekt terapie se nedostavil. Dle mého nazoru by se mohlo zlepSeni dostavit, kdyby

behem lécby atlet podstoupil 1 klidovy rezim.

Z hlediska zvySeni rozsahu pohybu v hlezennich kloubech doSlo ke zlepSeni.

Rovnéz 1 svalova sila se mirn¢ zvysila. Svaly jiz nejsou tolik ve zkraceni a ve zvySeném

napéti (pfedevSim m. triceps surae a ischiokruralni svaly).
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5 DISKUZE

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila predevSim na objasnéni pticin, které
mohou zptlisobovat bolesti Achillovy Slachy, na zplsoby, jak se témto problémim
vyhnout a také na terapii, pokud tyto problémy jiz existuji.

Ve svému vyzkumu jsem zkoumala dva béZzce a jednu bézkyni, ktefi se s bolesti
behy zavodné, jeden jiz jen rekreacné. U bézce P. R. a bézkyné M. V. se objevuji
bolesti, které jsou spojeny se zatézi, oba v minulosti jiz podstoupili 1écbu, ktera
spocivala ve vysazeni tréninku pii opravdu velkych obtizich. M. V. byl diagnostikovan
v minulosti zanét AS a aplikovana dlaha, ktera byla bez efektu a bolesti nepfestaly. P.
R. v pfedchozi terapii kromé klidu absolvoval také elektrolécbu, razovou vinu a ILTV.
Rovnéz bez efektu. BéZec P. M. je po operaci AS na pravé (rok 2007) i levé (rok 2010)
DK. Pfedchozi 1é¢ba zahrnovala ILTV, vifivku, REBOX, ultrazvuk. Prava AS je nyni
bez problémi, leva stale bolestiva.

Divodt bolesti AS existuje cela fada a vétsinou je vznik obtizi multifaktorialni. Jak
uvadi Pilny (2007), je pro vznik urazu pii sportu nejrizikovejsi inava. Je-li organismus
unaveny snizuje se schopnost koordinace a schopnost pfedvidat mozny vznik traumatu.
Z navy pak uZ neni daleko k pfetrénovani, coz Dovalil (2002) definuje jako komplexni
negativni stav, kdy klesd vykonnost sportovce s pfiznaky pocitu Gnavy, nezajmu a
nechuti trénovat a také si lze vS§imnout mozného ubytku na vaze. Z tohoto divodu je
piimo nezbytné zafadit do tréninkového procesu regeneraci, at’ uz aktivni -
kompenzacni cviceni nebo pasivni - napt. masaz (Pink, Lisy, Skladal). Poté, co jsem
provedla tento vyzkum musim bohuZel konstatovat, ze tito b&zci regeneraci pitili§
nevyuzivaji. SpiSe se da fici, Ze na to, jak mnoho trénuji a jak moc své télo zatézuji, je
regenerace piimo nedostacujici. Béhem terapii jsem je na to pokazdé upozoriiovala a do
dlouhodobého rehabilitaéniho planu jsem jim jakoukoliv formu odpocinku doporucila.
Jak ve své publikaci fika Nelson (2009), je potieba vénovat se ndlezité¢ a peclivé take

streCinku, a to vSem svalovym skupindm. Protazeni pfed a po tréninku sebou nese
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mnoho vyhod, ale opét jsem se setkala s trochu laxn&j$im ptistupem ze strany b&zct.
Pted tréninkem sice protahuji, ale ja osobné to nepovazuji za dostacujici.

Tvrznik (2004) uvadi mnoho dalSich pfi¢in vzniku trazu nebo bolesti. Problém
muze délat pfechod z trénovani na mékkém povrchu k b&hani po tvrdém. Dalsi pficinou
muze byt nevhodna obuv. Pfi mém pozorovani jsem se zamétila i na tuto problematiku,
ale atleti na svou obuv dbaji a béhaji opravdu v kvalitnim obuti. OvSem jako hiife
ovlivnitelny problém se jevi ortopedické vady nohou, mezi které Tvrznik (2004) fadi
hyperpronaci, hypersupinaci, vbo€eni nohy a predev§im plochonozi. Atlet P. R. 1 atletka
M. V. maji vyrazné snizenou podélnou klenbu, a proto jsem se v terapii na ni vyznamné
zamétila.

Tvrznik (2004) popisuje spravnou techniku béhu, kterd je rovnéz dulezitd a
predeviim doslap hraje velkou roli v pozd&j§im mozném problému s AS. JelikoZ je
tento rizikovy faktor pro vznik obtizi lehce pozorovatelny, soustfedila jsem se na styl
béhu atletl pfi tréninku. BéZkyné M. V. na zacatku tréninku béZi technicky spravné a
v podstaté vSe souhlasi s teorii béhu podle Tvrznika. Pozdéji pfi tréninku, kdy je jiz
unavena zaklani télo 1 hlavu, odraz probihd pies patu a tzv. v béhu ,,sedi”. Bézec P. M.
si po celou dobu tréninku udrzel spravnou techniku béhu, témét zcela shodnou
s popisem, ktery Tvrznik (2004) uvadi. Technika tfetiho bézce P. R. se, stejné€ jako u
M. V., vyviji béhem zatéZe. Na zacatku behu je styl proveden technicky spravné, pti
unavé nebo vyssi rychlosti zacne rotovat télo do stran a souhyby HKK nejsou piilis
ekonomické. I on se pozdé&ji dostava do zaklonu.

Terapie, kterou ve svém vyzkumu uplatiiuji, vychazi jednak ze znalosti, které jsem
nabyla praxi, jednak z moZnosti rehabilitaci, které uvadi mnoho autort. Terapii jsem
vzdy zah4jila mékkymi technikami a mobilizacemi dle Lewita (2003). Nasledovalo
protaZzeni zkracenych svali pomoci techniky PIR. Dale bylo nutné zaméfit se na
plochonozi, na podporu nozni klenby a tedy na posilovani svalti nohy. Larsen ( 2005) ve
své publikaci pfedstavuje cvic¢ebni program ,,Pro zdravé nohy*, kde uvadi né¢kolik cviki
pravé na posileni svalli nohy a podporu pohybové koordinace. Z této sestavy dvanacti
cvikli jsem do své terapie zahrnula né€kolik, a to tzv. Picasso, ,pidalka“ a sbirdni

predméti ze zemé. Vice se o téchto cvicich zminuji v teoretické casti mé prace.

70



Podstatnou c¢ast rehabilitace zaujima také senzomotoricka stimulace, kdy jsem atlety
ucila formovani ,,malé nohy*, aktivaci tfibodové opory, nacvik korigovaného stoje. Po
zvladnuti zakladnich cvikii jsem atletim zvySila narocnost cvifeni, a to pouzitim
labilnich ploch - ¢oCky a kulové tsece. Vzdy na zavér jsem béZce poucila o nutnosti
autoterapie a doporucila regeneraci.

JelikoZ atlet P. M. prodélal na obou dolnich konéetinach rupturu AS povazovala
jsem za dulezité zminit se v teoretické Casti také o operacnim feSeni. Nabizi se dvé
moznosti, a to sutura perkutanni, nebo oteviena. Pro srovnani oteviené¢ a perkutanni
sutury ¢erpam z vysledka studie provedené na urazové chirurgii v Pardubicich. Doba
1écby u oteviené sutury je delS$i nez u perkutinni. U oteviené sutury hrozi riziko
komplikaci, naptiklad sekunddrni hojeni rany po operaci nebo reruptura. Tyto
komplikace nebyly u perkutanni sutury zaznamenany. Naopak u perkutanni sutury je
vysS§iriziko iritace n. suralis. Podle dalsi studie, kterou uvadi Bradley a Tibore, neni
rozdil v rozsahu pohybu ani ve svalové¢ sile, at’ uz byla operace provedena oteviené ¢i
perkutanné (Sirovy, Carda, 2007). U P. M. byla provedena oteviena sutura.

Bézkyni M. V. trapily bolesti AS pfiblizné rok a ptl. V minulosti byla aplikovana
podkolenni dlaha. Tato terapie byla bez efektu a potize se opét objevily. Dle mého
nazoru je ale vyhodnéjSi aktivni piistup, myslim si totiz, ze pfiCiny obtizi mohou
vychdzet z podélné ploché nohy, nevyvazného zatizeni nohy pfi stoji a také ma mozna
sviij podil na problému vboceny palec na levé noze. M. V. béhem naSich sezeni, tedy 2
mésice, neabsolvovala tréninky a vénovala se pouze cvikiim z terapie a regeneraci.
Absenci tréninkl povazuji za dileZitou a pravdépodobné se opravdu vyplatila, jelikoz
bolest AS zcela ustoupila. Déale jsem pfi vystupnim vySetieni zjistila vétsi rozsah
pohybil v hlezennich kloubech a doslo k posileni noZzni klenby. Bohuzel nebyl zménén
stereotyp chtize, pii1 které bézkyni stéle ,,pfepadavaji vnitini kotniky vyrazné dovnitt.
Nyni se M. V. vrati k trénovani, skute¢ny efekt tedy bude znam spise pozdéji.

Bézec P. M. je tedy, jak uvadim vyse, po rupturach AS bilateralné. Komplikace po
operaci nenastaly zadné. Prava AS je nyni zcela bez problému, leva stale boli. S atletem
byla velmi pfijemna a snadna terapie, jelikoz rehabilitace uz absolvoval jak v roce 2007

po prvni ruptute, tak vroce 2010 po druhém zakroku, takze védél, jak dulezité je
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opravdu poctivé cvicit, a zddny z cvikli mu nebyl nezndmy. V terapii jsme se vénovali
také zvySovani rozsahu pohybu v hlezennim kloubu. Pfi vstupnim vySetfeni jsem totiz
tyto rozsahy vySetiila jako omezené. Piestoze jsem u P. M. neshledala podélné ani
pticn€ plochou nohu, cviky na posileni noZni klenby a svali nohy jsem ptesto zaradila.
Rovnéz jsme posilovali svaly Iytka, coz se projevilo pii vystupnim vySetifeni. Obvodoveé
rozdily byly srovnany. Dale bylo pfi vystupnim vySetieni zjiSténo, ze piestoze jsme se
soustfedili na zvySeni rozsahu pohybu, pii méfeni nebyl zaznamendn rozdil oproti
vstupnimu méfeni. Atlet P. M. nyni béha jen rekreacné, takZe pro né€j nebyl problém se
v béhani alespont béhem terapii omezit. Bohuzel 1 tak k ustoupeni bolesti nedoSlo. I
kdyz bézec provadél mnou zadanou autoterapii, omezil béhani na minimum a zatadil
vice regenerace, AS je stale bolestiva jak palpaéné, tak pfi sportovni &innosti.

Bézce P. R. trapi bolesti AS jiz téméf rok a pil, z toho 5. mésict trénuje, predtim
z divodu velké bolesti s atletikou docasné skoncil. Béhem obdobi klidu se bolesti
postupné snizovaly, jakmile ale zacal trénovat, bolesti se opét objevily. Myslim si, ze
zékladni problém, ze kterého pak vychazi také bolest AS, je v nestabilité obou
hlezennich kloubti. Je to jen mij nazor, ale usuzuji tak poté, co bézec uvadi obCasné
bolesti v obou hlezennich kloubech, stav po fraktute pravého hlezenniho kloubu a stav
po opakované distorzi levého 1 pravého hlezenniho kloubu. Rovnéz ptfedni zasuvkovy
test pro posouzeni stability kloubu jsem vySetfila jako pozitivni. Ani stoj a zpisob béhu
neni zcela optimalni. Podle mé je AS velmi zatéZovana a bohuzel podle zptisobu stoje,
rozlozeni vahy na chodidle a kvili pfedchozim uraziim nejsou vytvofeny optimalni
podminky pro tak velké zatiZzeni béhem trénovani. Priibéh terapie byl veden podobné
jako u predchozich bézcl, vice jsem se snazila u P. R. korigovat stoj, aktivovat
tfibodovou oporu a posilovat svaly nohy. Také jsme hodné vyuzivali labilni plochu
s cilem zvysit stabilitu hlezennich kloubl. Na vystupnim méfeni jsem sice zaznamenala
zvySeny rozsah pohybt, svaly jiZ nebyly tolik ve zkraceni a v hypertonu a svalova sila
byla také mirné zvySend. Hlavniho cile, a to odstranéni bolesti, dosazeno nebylo. P. R.
se béhem rehabilitaci pfipravoval na dualezité zavody, a proto nevynechal tréninky a
lécba tehdy probihala pii plné zatéZzi. Vzhledem k tomu, jak dlouho jiz problémy

pretrvavaji, a také s prihlédnutim k ostatnim obtizim by byla pravdépodobné potieba
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dlouhodobéjsi spoluprace s fyzioterapeuty a rozhodné bych atletovi doporucila klidovy
rezim.

Na zavér diskuze bych chtéla uvést sviij nazor o diilezitosti fyzioterapie také jako
prevence pfed moznymi urazy a problémy s pohybovym aparadtem. Myslim si totiz, ze
pokud by nejen tito atleti, ale obecné vSichni sportovci, byli v pravidelné péci
fyzioterapeutll, je mozné, ze by doSlo k tipravé pohybovych stereotypt a feSeni leh¢ich

problémt diive, nez se z nich stanou problémy velikeé.
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6 ZAVER

Bolesti Achillovy Slachy trapi nejen vytrvalostni bézce, ale také sportovce jinych
odvétvi. K zatizeni Achillovy Slachy dochazi nejvice pi1  béhu, odrazu ¢i prudkém
zabrzdéni, a proto k jejimu poskozeni dochdzi nejen v atletice, ale také naptiklad pii
tenisu C1 squashi. Bohuzel se vSak tyto problémy nevyhybaji ani nesportujici populaci.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace obsahuje informace o dané problematice. Podava
stru¢né informace o anatomii, davodech bolesti, moznostech prevence a 1éCby.

Prakticka cast je zaloZena na zkoumani bézct, kteti trpi bolestmi Achillovy $lachy.
Ke zkoumani byl pouzit kvalitativni vyzkum s technikami rozhovoru, kineziologického
rozboru, pouziti specidlnich vySetfovacich metod, zpracovani kazuistik a analyza dat.
Vysledky, které byly pi1 vyzkumu zjistény byly zpracovany formou kazuistik.

Prvnim cilem prace bylo popsat mozné pti¢iny vzniku bolesti Achillovy Slachy u
vytrvalostnich bézcti. V teoretické ¢asti je uveden vycet téchto moznosti a po odebrané
anamnéze a vySetieni jsem u kazdého béZce stanovila moznou pfic¢inu problému dle
mého nazoru. Druhym cilem bylo navrhnout prevenci podle mnou zjiSténych
skutecnosti. Toto doporuceni, jak se vbudoucnu bolestem vyvarovat uvadim
v kazuistikach u kazdého atleta. Tietim cilem bylo sestavit ndvrh vhodného postupu
fyzioterapie. V praktické Casti prace je fyzioterapie navrzena v kratkodobém planu a
byla také realizovana béhem dvoumésicni terapie. VSech tfi cili bylo tedy dosaZeno.

Na zacatku prace jsem si polozila vyzkumnou otazku, zda bude mnou navrzeny
terapeuticky plan u¢inny a bude mit vyznam i jako prevence poranéni. Tento plan byl
uc¢inny pouze v jednom piipad¢ ze tfi. U atletky M. V. byla po terapiich bolest skute¢né
odstranéna. Bézkyné totiz poctivé dodrzovala klidovy rezim, rehabilitaci pokladala za
dalezitou a dochazela 1 na doporucenou regeneraci. Efekt u bézce P. M. se nedostavil.
Zde je dulezité uvést fakt, ze P. M. prod¢lal rupturu Achillovy Slachy, a je tedy mozné,
ze terapie méla byt sestavena odliSnym zplisobem, nez u I€¢by ,,pouhé bolesti®. Nabizi
se ale také uvaha, Ze 1éCba by uspésSna byla, pokud by trvala del§i dobu. U bézce P. R.
bolesti také neustoupily. V tomto ptipad¢ bych chtéla poukéazat na skutecnost, ze bézec i

pies bolesti a béhem rehabilitaci nevynechal tréninky, a proto je mozné, ze byl vysledek
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terapie timto ovlivnén. U kazdého z bézch bylo dosaZeno urcitych zlepSeni, at’ uz
v tpravé stoje, zvySeni rozsahu pohybi v hlezennich kloubech nebo uvolnéni svald,
které byly ve zvySeném napéti, €1 protaZeni svall zkracenych.

Podle mého ndzoru by lécba téchto bolesti, které u mnou zkoumanych bézch trvaji
déle nez rok a pul, méla byt dlouhodobéjsi a komplexnéjsi. Dale je potfeba vénovat
urcity Cas regeneraci a prevenci obecné, jelikoz pravé na tyto dilezité faktory byva

¢asto zapominano.
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9 PRILOHY

Ptiloha 1: Priabéh terapie
Obrazek ¢. 1 — nacvik ,,malé nohy*
Obrazek €. 2 — ,,aktivace tfibodové opory*
Obrazek €. 3 —nacvik ,,pidalky*

Obrazek ¢. 4 — senzomotorické cviceni na labilni ploSe

Ptiloha 2: Anatomie

Obrazek €. 5 — svaly zadni strany bérce + upon Achillovy Slachy na kost patni
Ptiloha 3: B¢h

Obrazek ¢. 6 — zptsoby doslapu

Obrazek ¢. 7 — kinogram bézeckého kroku
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Piiloha 1: Pribéh terapie

Obrazek ¢. 1 — nacvik ,,malé nohy*

Obrazek ¢. 2 — ,,aktivace tfibodové opory*




Obrazek ¢. 3 — nacvik ,,pidalky*

Obrazek ¢. 4 — senzomotorické cviceni na labilni plose




Piiloha 2: Anatomie

Obrazek €. 5 - svaly zadni strany bérce + upon Achillovy Slachy na kost patni

Zdroj: Cihak, 2001. Anatomie 1

Piiloha 3: Béh
Obrazek ¢. 6 — zptusoby doslapu z pohledu pravolevé osy chodidla

b

a) pronacni postaveni
b) spravné postaveni
¢) supinacni postaveni

Zdroj: Tvrznik, Soumar, Soulek, 2004. Béhani



Obrazek ¢. 7 — kinogram bézeckého kroku

a-d) aktivni oporova faze
e-f) letova faze
g-ch) pasivni oporova faze

Zdroj: Tvrznik, Soumar, Soulek, 2004. Behani



