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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zaméfuje na terapii pretizené Achillovy Slachy u
basketbalistti, ktera pfi pretiZeni nasledné zptisobuje bolesti a neptijemny pocit
ve SlaSe, ¢imz omezuje hrace v lepSim sportovnim vykonu. Cilem bakalafské
prace je vytvofit cvidebni jednotku k posileni AS, a tim sniZit pacientovu bolest
a zahrnout jednotku do béZného Zivota pfed kazdym sportovnim vykonem,
aby doslo k prevenci pretiZeni a dalSich poranéni Slachy.

V teoretické casti prace je popsana anatomie dolni koncetiny od stehenni
kosti po nohu, stavba Slachy a celkova kineziologie dolni koncetiny. Nasledné
je prace vénovana Achillové SlaSe od anatomie po jeji problematiku az ke
spojitosti s basketbalem.

V metodické casti jsou popsany vySetfovaci a metodické postupy
pouzivané béhem vyzkumu probanda.

Specidlni ¢ast obsahuje kazuistiky deseti probandti, basketbalistt s bolesti
AS pii vys$sim basketbalovém vykonu, ktefi jsou rozdéleni do dvou skupin.
Pomoci vstupniho vySetfenti je sestaven kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni
plan. Dale je obsazen pribéh terapie, jednotlivé terapeutické jednotky a
vystupni kineziologické vysetieni.

V zavéru jsou popsany vysledky obou skupin a vyhodnoceny terapie,
které jsou pro pretizenou Achillovu Slachu vyhodnéjsi podle zmén v hodnotach

testt1 z kineziologického vysetfeni.

Klicova slova

Achillova Slacha; pfetiZeni; basketbal; fyzioterapie; kineziotejping



ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the therapy of overloaded Achilles tendon
among basketball players, which causes pain and discomfort in the tendon thus
limiting the player to better sports performance. The aim of this bachelor thesis
is to develop an exercise unit to strengthen the Achilles tendon to reduce the
patient's pain and to incorporate the unit into the patient's daily routine before
each sport to prevent overuse injuries and other tendon injuries.

The theoretical part of the thesis describes the anatomy of the lower limb
from the femur to the leg, the structure of the tendon and the general kinesiology
of the lower limb. Subsequently, the thesis is devoted to the Achilles tendon from
its anatomy to its association with basketball.

The methodology section describes the investigative and methodological
procedures used during the proband's research.

The special section contains case reports of ten probands, basketball
players with AS pain during higher basketball performance, who are divided into
two groups. Using an initial examination, a short- and long-term rehabilitation
plan is developed. Furthermore, the course of therapy, the different therapeutic
units and the exit kinesiological examination are included. In the conclusion,
the results of both groups are described and the therapies that are more beneficial
for the overloaded Achilles tendon according to the changes in the kinesiological

test values are evaluated.

Keywords

Achilles tendon; overload; basketball; physiotherapy; kinesiotaping
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1 UVOD

Toto téma jsem si vybral, protoZe sam hraji basket uz 13 let a s pretizenim
Achillovy Slachy se také potykdm delsi dobu. V této bakalarské praci bych se
chtél zaobirat prevenci vzniku pretizeni Achillovy Slachy a pomoci tak hra¢im
k lepSim a nebolestivym vykontim.

Basketbal je wvelice rychly intenzivni kontaktni sport, vyzadujici
koncentraci a rychlé reakce na urcité situace v kratkém casovém rozmezi. Diky
dynamicnosti a rivalité proto casto dochdzi ke Spatnému pohybu, a tak i ke
zranéni. Jelikoz hraci vyuzivaji predevsim odrazu, dochdzi tak casto k poranéni
Achillovy Slachy.

V dnesni dobé, kdy se sport hraje na vysoké tirovni uz od détstvi, je télo
dost pfetéZované po vysoké naroc¢nosti z ¢astych tréninkt a zdpasti a nasledkem
dlouhodobého pretézovani je tak télo vycerpané a nachylnéjsi ke zranéni.
Achillové Slase neni pfi basketbale vénovanad dostatecna pozornost, pfitom je
velice zatéZovana pfi vyskocich, sprintech ¢i pfi neustalych zménach pohybu. Pfi
pretizeni poté miize dochazet k bolestem Slachy a jejimu zanétu, tzv.
tendinopatii, a p¥i nejhor$im scénéii miize dojit az k ruptute $lachy. Uraztim
vétsinou predchdzi predem patologicka Slacha, kterd wvznika zvySenym
pretizenim Achillovy Slachy nebo nedostatecnym zahfatim pfed sportovnim
vykonem.

Ke svému vyzkumu jsem si zvolil dvé metody. Prvni metodou bude
cviceni pomoci excentrickych cvikt, pfi kterém dochdzi k posileni svalti v oblasti
Achillovy Slachy, a tim tak dochdzi ke zvySeni adaptace samotné Slachy na
zvysSenou zatéz. Jako druhou metodu jsem zvolil kineziologické tejpovani. Tuto

metodu jsem zvolil, jelikoZ je to metoda velmi jednoduchd a dostupna.
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2 CILE PRACE

Cilem této bakaladfské prace bude podat informace o problematice
pretizeni Achillovy Slachy u basketbalist(i. Na zakladé vstupniho vysetfeni bude
vytvorena cvicebni jednotka na bazi excentrickych cvikti, které budou nasledné
zafazeny do rozcvicovaci jednotky hrac¢t. Pomocnou metodou excentrického
cviceni bude metoda kineziologického tejpu.

Diléim cilem bude uvést zakladni anatomické a kineziologické informace
tykajici se dané problematiky, zaroven podrobnéji popsat metodu

kineziologického tejpu a metodu excentrického cviceni.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie dolni koncetiny

Jedna se o cast téla slouzici k lokomoci a opore vzpfimeného téla. Ma
stejné zdkladni ¢lanky jako horni koncetina, ale na rozdil od ni ma dolni
koncetina mohutnéjsi kostru a vétsi svalové skupiny a je omezena v pohyblivosti
jednotlivych kloubt, coZ je cena za vétsi stabilitu napfimeného téla.

Stabilni vertikalizace téla zavisi na fixované extenzi dolnich koncetin,
protoZe je nejvyhodnéjsi kvili niZsim narokiim na ¢innost antigravitacnich svala.
Nejvétsi zatiZzeni je ve vertikdlné a paralelné orientovanych kosti dolni koncetiny.
Hlavni ¢innosti dolni koncetiny je lokomoce vzpfimeného téla. Zakladem pro
vzpiimené télo je postaveni panve, ktery reaguje na délku dolnich koncetin a
ovliviiuje zakfiveni patefe.

Nejvétsi vyvojovym rozvojem prosla na dolni koncetiné noha. Lidska
noha je oproti horni koncetiné zfetelné méné pohybliva a je spiSe adaptovana pro
chtizi. Noha slouzi v lokomo¢énim cyklu jako pfenosny ¢lanek, kde je propulzni
sila pfenasena na podlozku. Pfi¢né a podélné zklenuti nohy zajistuje pruznost

chiize i stoje [1].

3.1.1 Stehenni kost

V7 V7

Jedna se o nejvétsi ¢ast panevni kosti, kterd se nachdzi kranidlné od jamky
kycelniho kloubu. Centrdlni cast tvofi télo kosti, kterd je pfivracena k jamce
kycelniho kloubu. Télo se §ifi v plochou lopatu ky¢elni kosti, kterd diky hornimu
hiebenu kycelni kosti pfechdzi v predni horni trn kycelni kosti a zadni horni trn
kycelni kosti, coz jsou orienta¢ni body panve.

Z vnéjsi plochy lopaty kycelni kosti se nachazeji nizké kostni hrany, které

slouzi k oddéleni zacatku hyZzdovych svali.
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Kloubni plocha kfiZokycelniho kloubu je na vnitini plose kycelniho kosti,
kde je vyhloubena v mélkou kycelni jdmu. Za touto plochou a Sikmo nad ni se
nachdzi mohutnd drsnatina s nerovnym povrchem, pres ktery jdou vazy slouZzici
ke zpevnéni kiiZokycelniho kloubu vzadu. Kycelni jama kondi obloukovitou

hranou na vnitfni ploSe a je to zadroven hranice mezi velkou a malou panvi [1].

3.1.2 Kycelni kloub

Jedna se o omezeny kulovy kloub, ktery spojuje stehenni kost s pletencem
dolni koncetiny. Jamka kycelni kosti s hlavici femuru tvofi kloubni plochy
kycelniho kloubu. Na vzniku jamky kycelni kosti se podileji vSechny tfi panevni
kosti, jamka ma tvar duté polokoule. Acetabulum ma polomésicitou plochu,
kterd jako jedind je potazena hyalinni chrupavkou. Ky¢elni kloub je kloubem, ve
kterém se pohybuje dolni koncetina v{iéi trupu, ale zaroven jsou to nosné klouby
trupu a balanéni klouby, jenZ udrzuji rovnovdhu vzpfimeného trupu. Kloub
umoznuje provadét flexi do 120 stupnifi, extenzi do 13 pfiblizné stupnt abdukci
do 40 stupnti, addukci do 10 stupnt a zevni s vnitini rotaci do 15 a do 35 stupniit

[1].

3.1.3 Kolenni kloub

Kolenni kloub je slozeny a zaroven nejvétsi kloub v lidském téle. Formuji
se tady tfi kosti, a to femur, patella a tibia, u kterych jsou kloubni plochy pokryty
chrupavkou. Kloubni hlavice je tvofena kondyly stehenni kosti. Horni konec
holenni kosti tvori kloubni jamku. Mezi stycné plochy femuru s tibii se nachazi
kloubni menisky, které vyrovnavaji nerovnomeérnost zakfiveni mezi silné
zakfivenymi kondyly femuru a plochymi kondyly kosti holenni.

Zakladni postaveni kolenniho kloubu je nulova flexe, z ¢ehoz lze jesté
provést maly extencni pohyb, tzv. hyperextenzi vrozsahu 5 stupnd, a u

nékterych jedinct s vétsi ohebnosti je hyperextenze vétsi, ale nikdy nepfekroci 15

13



stupnt. Flexe kolenniho kloubu je tvofena nékolika fazemi. Prvni faze flexe je
doprovazena s tzv. pocatecni rotaci. Vnitfni kondyl femuru se posouva a zevni
se otacl a dochdzi k odemknuti kolenniho kloubu. Poté dochéazi k valivému
pohybu, kdy se femur vali po obou meniscich a po tibii. V konecné fazi flexe
dochdzi ke zmensSovani kontaktu femuru s tibii a menisky se posouvaji po tibii
dozadu. Flexi kolenniho kloubu zajistuji zkfiZené vazy, které zabranuji, aby
doslo k posuntim artikulujicich kosti. Pfi extenzi probiha cely proces opacné

s rozdilem zavérecné faze, kdy dojde k uzamknuti extendovaného kloubu.

Kinetika a kinematika kolenniho kloubu

V kolennim kloubu je mozné rozlisit pohyb do:
o flexe, a to v rozsahu 130 az 160 stupnd,
o do extenze, coz je i zdkladni postaveni kloubu,
o vnitfni rotace v rozsahu 5-7 stupni a zevni rotaci, kterd je mozna do 21
stupnti (Dylevsky — kineziologie).

Jako zdkladni postaveni kolenniho kloubu je povaZovana nulova flexe
neboli extenze kolenniho kloubu, z toho postaveni je ale mozné provést mirny
pohyb do extenze. V tomto pripadé pak hovofime o tzv. hyperextenzi, a to
vétsinou v maximdlnim rozsahu 15 stupnt. Ve chvili, kdy je kolenni kloub
v nulové flexi, tak jsou napjaty postranni a veskeré vazivové utvary na zadni

strané kloubu, femur, menisky a tibie na sebe pevné naléhaji [2].

3.1.4 Bérec

Bérec se nachézi ve sttedu dolni koncetiny. Skelet tvofi dvé kosti, které
jsou paralelné uloZené, jedna se o kost hlezenni a o kost lytkovou.
Holenni kost neboli tibia je mohutna kost, kterd je hlavni nosnou kosti

bérce. Proximalni konec kosti je rozsifeny a slouzi pro spojeni s kondyly stehenni
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kosti. UloZena je na palcové strané tak, Ze osa jejiho téla lezi na primce, ktera
spojuje stfedy kycelniho, kolenniho a horniho hlezenniho kloubu.

Lytkova kost neboli fibula je oproti holenni kosti velmi stihla kost. UloZena
je na malikové strané. Nejedna se o nosnou kost bérce, ale jedna se o kost, ktera
ma pomérné silny plast kompakty, a to pfedevsim ve stfednim tseku téla. Pfi
zlomeninach holenni kosti se tak ¢asto lame i lytkova kost, obvykle tedy o néco
vySe nez holenni kost. V pfipadé, Ze dojde ke zlomeniné lytkové kosti nemusi
dojit k neschopnosti lokomoce, pokud tedy nedojde k odlomeni zevniho kotniku
a neni tak naruSena stabilita horniho zanartniho kloubu.

Céska neboli patella je sezamska kost, kterd se nachazi v iponové slase
ctythlavého stehenniho svalu. V kontaktu je pouze se stehenni kosti. Od kosti
holenni je oddélena vzdy tukovymi polstatky kolenniho kloubu. Nejedna se
pouze o pouze kost, ktera zpeviiuje predni plochu kolenniho pouzdra, ale jedna
se hlavné o dynamizujici prvek extenzorového aparatu kolenniho kloubu. Na

¢éSce dochazi ke zméné sméru tahu ¢tyfhlavého svalu.

3.1.5 Noha

Noha je distdlnim ¢lankem dolni koncetiny. M4 stejné uspotfadani jako
ruka, ale kviili vzpfimenému stoji a chiizi jsou ¢etné stavebni a funkéni odliSnosti
oproti ruce. Rozdily jdou poznat uz na skeletu nohy, kde jsou vidét prsty, pro
které je typické, Ze jsou kratsi, zdndrtni kosti jsou silnéjsi a pohyblivost mezi
jednotlivymi ¢lanky prstti je jasné nizsi [1].

Nohu 1ze rozdélit do dvou linii odpovidajicich Chopartové a Lisfrankové
kloubu, které déli nohu do tfi oddilt. Prvnim oddilem je zadni oddil, ktery je
tvofeny dvéma velkymi tarzalnimi kostmi. Jedna se o talus a calcaneus. Druhym
oddilem je stfedni, ktery se sklada z péti tarzalnich kosti. Jsou to os cuboideum,
naviculare a ossa cuneiformia. Tretim a poslednim oddilem je predni, jenz je

tvofeny nartnimi kostmi a ¢lanky prsti. ZjednodusSené lze fict, ze Choparttav

vvvvv
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pohyby mezi pfednim a zadnim tarzem probihaji v Chopartové kloubu [2].
Kostra nohy se sklada ze tfi oddild. Jednd se o tarsus (zdndrti), metatarsus (nart)
a phalanges digitorum (¢lanky prstt) [1]. V této bakalafské praci se budeme ale

prevazné zabyvat zandrtim.

Kinetika a kinematika nohy

Noha je distalni ¢lankem dolni koncetiny. M4 stejné usporadani jako ruka,
ale vzhledem k hlavni funkci, a to vzpfimenému stoji a chtizi se zde nachazeji
znacné stavebni a funkéni rozdily, které jsou patrné predevsim na skeletu nohy,
pro ktery je typickd redukce prstovych clankd, zesileni zdndrtnich kosti a
zmenSeni pohyblivosti mezi jednotlivymi segmenty.

Pohyblivost je zajisSténa hlavné dvéma klouby, a to kloubem hornim a dolnim
zédnartnim. Horni zdndrtni kloub je podstatné pohyblivéjsi a zajistuje
pohyblivost do flexe a extenze. Dolni zanartni kloub umoZniuje pohyb do

inverze a do everze [3].

Plexus sacralis

Jedna se o nejvétsi nervovou pleten v téle, kterd se tvofi po strandch
kfizové kosti. Spojenim pfednich vétvi sakrdlnich nervii vystupujicich ve
foramina sacralia anteriora vznikd plexus sacralis. Pfipojuji se zde i vldkna
prednich lumbalnich nervii L4 a L5, kterd se spojuji v truncus lumbosacralis
pripojujici se do kiizové pletené zeshora a zezdola se pripojuje n. coccygeus
vystupujici z hiatus sacralis.

V nervech S2-54 obsahuje pleteni vlakna parasympaticka. Vystupuji odsud
také kratké svalové vétve pro pelvitrochanterické svaly (m.gemellus superior et

inferior, m. quadratus femoris, m. piriformis, a m. obturatorius internus), dale

16



také svalové vétve slouzici pro inervaci mm. gluteii a smiSené nervy, které

inervuji svaly a ktiZi zadni strany stehna, svalt a kiiZe bérce a nohy [4].

Nervus tibialis

Nervus tibialis je pokracovani n. ischiadicus v ose fossa poplitea.
Doprovazi jej a. et v. poplitea a jedna se o nejpovrchovéjsi a nejdal lateralné
uloZzeny nerv v zdkolenni jameé. Dadle nervus tibialis klesd mezi hlavami m.
gastrocnemius a podbihd zacatek m.soleus. Spolu s a. et v. tibialis posterior jde
pod m. triceps surae a schazi za vnitfni kotnik po povrchu hlubokych svalt zadni
strany bérce do canalis malleolaris. Nerv se poté déli na dvé konecné vétve n.
plantaris medialis a lateralis.

Vétve n. tibialis se déli na rr.musculares pro m. triceps surae, m. tibialis
posterior, m. popliteus, m. hallucis longus a flexor digitorum longus . Dale je n.
interosseus cruris, coz je senzitivni nerv, ktery schdzi po posteriorni strané
membrana interossea cruris a inervuje membranu, hlezenni kloub a periost obou
hlezennich kosti. N. cutaneus je dalsi z vétvi nervu tibialis, ktery vychdzi z fossa
poplitea sestupujici subfascidlné stredem lytka, kde se spojuje s rr. communicans
fibularis, ¢cimz vznika n. suralis. Ten sestupuje za zevni kotnik a jako n. cutaneus
dorsalis lateralis pfechdzi na laterdlni stranu hibetu nohy a 5.prstu. Inervuje c¢ast
jdouci od stfedu zdkolenni jamy po lytku distalné od krajiny zevniho kotniku a
zevniho okraje nohy. Z n. suralis dale vystupuje rr. calcanei lateralis a medialis

pro zevni a vnitfni stranu paty a n. plantaris medialis et lateralis [4].

3.1.6 Klouby nohy

Vzhledem k lokomoc¢ni funkci je nezbytné, aby noha plnila jak statické, tak
dynamické funkce. K plnéni téchto funkci musi byt dostate¢né flexibilni, ale
zaroven i rigidni. Kazdy krok noha zacina jako pruznd, flexibilni a pfizptisobiva

struktura a je ukoncen jako rigidni paka. Pruznost nohy je zajistovan jiz tvary
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jednotlivych kosti, ale také jejich vzajemnou vazivovou strukturou a fixaci
noZznich kleneb svalovym apardtem bérce a nohy [1].

3.1.6.1 Kinematika kloubt nohy

Flexi v hornim hlezennim kloubu provadi m. triceps surae. Pomocnymi
svaly jsou pak m. tibialis posterior, m. flexor difitorum, m. flexor hallucis longus
a m. peroneus longus et brevis. Fixa¢ni svaly kolenniho a kycelniho kloubu jsou
svaly stabilizujici pohyb do flexe v hlezennim kloubu. Neutraliza¢nimi svaly jsou
vSechny svaly, které rusi supinaci a pronaci v kloubu.

Extenze vhornim hlezennim klubu provadi m. tibialis anterior.
Pomocnymi svaly jsou m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor
hallucis longus a mm. peronei. Pohyb, které extenzi stabilizuji, jsou stejné tak
jako u flexe svaly fixujici kolenni a kycelni kloub.

Inverzi v dolnim zanartnim klubu provadéji m. tibialis posterior, m. flexor
digitorum longus a m. flexor hallucis longus. Svaly pomocnymi jsou m. triceps
surae. Stabilizujicimi svaly jsou opét svaly fixujici kolenni a kycelni kloub.

Everzi v dolnim hlezennim kloubu provadéji m. peroneus longus a m.
peroneus brevis. Pomocnym svalem je pouze m. extensor digitorum longus.
Stabiliza¢nimi svaly jsou rovnéz svaly fixujici kolenni a kycelni kloub [5].

3.1.7 Slacha

Slacha je typ uspofadani tuhého kolagenniho vaziva, kterymi se svaly
upinaji ke kosti. Sklada se z mohutnych hojné probihajicich svazkt kolagennich
fibril, mezi kterymi se nachazi buriky, jeZ jsou stistény tak, Ze na pficném priafezu
maji tvar hvézdic, nejcastéji trojcipych. Svazky vlaken jsou spojeny ve vétsi celky
pomoci fidkého vaziva [6]. Slachy umoZiiuji pruzny pienos svalové sily na kost.
Z biomechanického hlediska slouzi jako pasivni nosny pohyblivy systém téla.
Pevnost Slach zavisi pfevazné na pevnosti kolagennich vldken, které tvori 80—
90 % hmoty u vétSiny Slach. Hodnota meze pevnosti Slach je zavisla na véku,

typu cévniho zasobeni, konkrétni anatomii Slachy a lokalnich anatomickych
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podminkdach, které mohou pevnost bud zvysovat ¢i sniZovat. Pruznost slachy

klesa s vékem a je individualné rozdilna, i kdyZ rozdily nejsou pfilis veliké [1].

3.2 Kineziologie dolni koncetiny

Dolni koncetina je organ téla, ktery slouZzi pfedevsim k opore a lokomoci po
dvou koncetinach. Pokud budeme srovnavat dolni a horni koncetinu, setkame se
s hlavnimi rozdily, které se tykaji pfedevsim robustnéjsi kostry, mohutnéjsi
svalové skupiny a omezenou pohyblivosti v jednotlivych kloubech. Z hlediska
vyvoje vzpiimeni téla a bipeddlni lokomoce vedla predevsim k vertikalizaci
paterfe a presunu t€Zisté do roviny kycelnich kloubii. Pro stabilni vertikalizaci je
dtlezita fixovand extenze dolnich koncetiny, ktera je staticky nejvyhodnéjsi.
JelikoZ snizuje naroky na c¢innost antigravitacnich svalti a hlavni zatiZeni tak
sméruje vertikalné a do kosti, které jsou rovnobézné orientovany. Za dominantni
funkci dolni koncetiny se povazuje lokomoce vzpfimeného téla.

Zakladnim statickym problém ve vzpfimeném drZeni téla je postaveni panve
neboli panevni sklon. Panevni sklon velmi citlivé reaguje na délku dolnich
koncetin, ale také velmi vyrazné ovliviiuje zakfiveni patefe, a to predevsim
bederni lordozu a hrudni kyfézu.

Nejvyraznéjsim vyvojovymi zménami prosla v rdmci dolni konéetiny noha.
Mezi hlavni funkce nohy vétsiny dnesnich primatt patti tichop, stejné jako tomu
je u ruky. Noha primatd je tak velmi taktilné citlivy a vysoce pohyblivy organ.
AZ lidska noha je podstatné méné pohybliva ve srovnani s nohou primatt a je
také adaptovana predevsim na stoj a chtizi. U déti se da Fict, Ze je noha orgdnem

prostfednictvim, kterého ohmatavaji vnéjsi svét [3].
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3.2.1 Chiuze

Jedna se o =zdkladni lokomocni stereotyp, ktery je vybudovany jiz
v ontogenetickém obdobi na podkladé fylogeneticky fixovanych princip, které
jsou charakteristické pro kazdého jedince. Chiize je zakladni komplexni
pohybova funkce, ve které se mohou projevit poruchy jak pohybové soustavy,
tak soustavy nervové. Za nejjednodussi kvalitativni analyzu chtize se povazuje
aspekce, ve které je potfeba znat detailné jednotlivé faze krokového cyklu.

Dle Jandy se rozliSuje nékolik druhti chtize jako napf. proximalni, akralni
a peronedlni. Vzhledem k anatomickym a morfologickym odlisnostem kazdého

jedince jsou tyto typy chtize pouze orientacni [2].

Faze krokového cyklu dle Vaughana (1992):
1. Uder paty — heel strike,

kontakt nohy — foot flat,

stfed stojné faze — midstance,

odvinuti paty — heel off,

odraz palce — toe off,

zrychleni — acceleration,

stfed Svihové faze — midswings,

® N o g o= W Db

zpomaleni — deceleration.

Nazvoslovi podle Perryho:

1. Pocatecni kontakt — initial contact,

reakce na zatiZeni — loading response 0-10%,
stfed stojné faze — midstance 10-30%,
konecny stoj — terminal stance 30-50%,
predsvihova faze — preswing phase 50-60%,

pocatecni Svih — initial swing 60-70%,

A S o

stfed Svihové fdze midswing 70-85%,
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8. konecny $vih — terminal swing 85-100 % [2].

Obr. 1.1.1.-07, Jedrcthive faze chiz
n sthedd atoyng

Obrdzek 1 Fize krokového cyklu [2]

Dle Jandy rozliSujeme nékolik typti chitize: proximalni (kycelni), akralni a
peronealni. Tyto typy chiize se udéavaji pouze jako orienta¢ni, vzhledem k mozné

variabilité v anatomické a morfologické struktufe kazdého jedince [2].

3.2.2 Funkéni vztahy klub® hlezna a nohy

Klenba nozni

JelikoZ je zadouci, aby bylo téleso stabilni, musi byt podepfeno ve tfech bodech
a to v misté hrbolu patni kosti, hlavicky prvniho metatarzu a hlaviéce patého
metatarzu. Mezi témito body jsou vytvofeny dva systémy kleneb, a to klenba
pfi¢na a podélna.

Klenby jsou velmi dtlezité jako ochrana mékkych tkdni plosek a umoznujt
také pruzny naslap.

Pfi¢na klenba nohy se nachdzi mezi 1.-5. metatarzu. Nejvyraznéjsi je v trovni
klinovitych kosti a kosti krychlové. Pficnou klenbu podchycuje tzv. Slasity tfmen,
ktery je tvofen prednim holennim svalem a dlouhym lytkovym svalem.

Podélna klenba je velmi zfetelné vytvofena na okraji nohy. Na zevnim okraji

je klenba podstatné niz$i. Vnitini paprsek podélné klenby tvori talus, os

naviculare, ossa cuneiformia, metatarsus L-IIII. a ¢lanky 1.-3. prstu. Vrcholem
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vnitfntho paprsku je os naviculare. Zevni paprsek vytvari calcaneus, os
cuboideum, IV. - V. metatarsus a ¢lanky 4.-5. prstu. Oba paprsky jsou proximalné

v tésné blizkosti, ale distalné jsou se véjifovité rozbihaji [1].

Naslapna plocha chodidla

Naslapna plocha zavisi na tvaru podélné a pricné klenbé. K dotyku nohy o
podlozku dochazi v souvislé plose jen na zevni strané. V klidném stoji se vaha
prendsi vzadu na tuber calcanei, vpfedu pak na hlavici 1. metatarzu a 2.
metatarzalni kosti. Zatéz ostatnich metatarzalnich kosti smérem k zevni strané
nohy postupné ubyva.

V piipadé, Ze dojde k oslabeni svalti a uvolnéni vazi, které udrzuji klenbu,
dochazi tak k poklesu medidlni strany nohy a z toho plynou zmény v podobé
rozsifeni naslapné plochy a také dochazi ke zméné napéti vazli a svalt. Pokud
dojde k poklesu klenby dochdazi k doprovazejicim bolestem nohy a svalti, které

udrzuji klenbu nohy [2].

3.3 Achillova slacha

Achillova Slacha patfi mezi nejvétsi Slachu v lidském téle. Jednd se o
Slachu, kterd pochdzi ze spojeni m. soleusu se dvéma bfiSky m. gastrocnemii, a
distalné se pfipojuje na patni kost. Podkozni kalkanealni burza umoznuje pohyb
ktize nad ohnutou Slachou. Hluboka burza achillovy Slachy snizuje tfeni a
umoznuje tak volny pohyb Slachy az po kost. Plisobenim svalu triceps surae,
ktery zveda patu a spousti pfednozi, se Achillova Slacha podili na plantarni flexi
chodidla. Kontrakce svali gastrocnemius a soleus vede k transla¢ni sile
prostiednictvim Achillovy $lachy, kterd mé za nasledek plantdrni flexi chodidla.
Tato c¢innost je velmi vyznamna pfi lokomoci a propulzi ¢lovéka, kterd je
zodpovédna za ¢innosti, jako je chtize, béh, a dokonce i skok. Tyto pohyby také

nejvice zatézuji Achillovu Slachu, pfi¢emz tahové zatizeni dosahuje pfiblizné
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desetindsobku hmotnosti téla. Anatomie Slachy zajiStuje jak elasticitu, tak

Vev /s

¢emuZ je schopna udrzet tahové sily vznikajici pfi pohybu dolnich koncetin [7].
3.4 Anatomie Achillovy slachy

Achillova Slacha zacind uprostfed lytka a pokracuje az k paté. Spojuje
lytkové svaly (pfesn€ji m. gastrocnemius a m. soleus) na zadni strané dolni
koncetiny s patni kosti na chodidle.

M. gastrocnemius je dvouhlavy sval, ktery vychazi ze zadni strany
stehenni kosti podél medidlniho a lateralniho kondylu a tvofi medidlni i lateralni
hlavici. Dale je m. soleus, ktery vychazi ze zadni plochy fibuly a medialniho
okraje tibie. Oba svaly spolecné tvori povrchovy zadni kompartment nohy.
Distalné se tyto dva svaly spojuji a vytvareji spolecnou Achillovu $lachu, ktera se
vklada do stfedni ¢asti zadni plochy patni kosti, kde je jiz otocena o 90 stupnu
medidlné od zacatku Slachy. Kontrakce svali m. gastrocnemius a m. soleus
prendsi silu pres Achillovu Slachu a zptsobuje plantarni flexi chodidla; to
umoznuje lokomoci dolnich koncetin a je zdrojem pfi ¢innostech, jako je chiize,
béh a skoky. Pfi téchto pohybech je Achillova Slacha vystavena nejvétsimu
zatizeni v téle, pficemz tahové zatiZeni dosahuje az desetindsobku hmotnosti
téla. Tyto ¢innosti umoZnuji specifické vlastnosti Achillovy Slachy. Achillova
Slacha se sklada prevazné z rychlych vldken typu II a jeji elasticita umoznuje
rychly pohyb. Slacha je sloZena piedevsim z kolagenu typu I a elastinu, pficem?
prvni z nich je zodpovédny za pevnost Slachy. Spiralizace Slachovych vldken
umoznuje koncentrované napéti a muze poskytovat mechanickou vyhodu.
Achillova slacha nemad praveé synovialni pouzdro, ale je obklopena paratenonem,
ktery je tvofen volnym vazivovym obalem obklopujicim celou Slachu a pfi

pohybu se mtize natdhnout az na 2 az 3 cm, aby umoznil co nejvétsi klouzavost

[8].
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3.4.1 Inervace

Nervové zasobeni Slachy pochazi z povrchovych nervii nebo z blizkych
hlubokych nervi, tibidlniho nervu a jeho vétvi. Nervy se pohybuji spolu s
cévami. Na povrchu nebo ve Slase se nachazeji ¢tyfi typy aferentnich receptord.
Jedna se o Ruffiniho téliska, tlakovy receptor; Vater-Paciniho téliska, pohybovy
receptor; Golgiho Slachové orgdny, mechanoreceptor; a volna nervova
zakonceni, ktera funguji jako receptory bolesti. Golgiho organy jsou nejhojnéji
zastoupenym receptorem v uponech Slach, které mohou detekovat tlakové a
natahovaci zmény v Achillové §lase [9].

Inervace m. gastrocnemius je nervové zdsobena z nervus tibialis (S1, S2);
sval soleus je nervové zasoben z nervus tibialis (L4, L5, S1, S2). Kozni inervace je
rovnéz z nervus tibialis. Testovani hlubokého reflexu Achillovy Slachy je béZné a

spociva v tupém tderu na slachu, ktery obvykle vyvola plantdrni flexi chodidla.

Timto testem se hodnoti kofeny sakralnich nervii Sl a S2 [8].

3.4.2 Cévni zasobeni

Cévni zasobeni Achillovy Slachy zajistuje pfedevsim a. tibialis posterior
et a. fibularis. A. tibialis posterior sestupuje po zadni strané hlubokych vrstev
svaltl bérce za vnitinim kotnikem a zasobuje oddily lateralniho a dorzalniho
prostoru bérce a planta pedis. Kryje ji hluboka fascie zadni strany bérce. Ve vysi
bérce se déli na tepny a. plantaris lateralis a medialis pro plantu. Mezi dalsi cetné
vétve a. tibialis posterior patfi r. circumflexes fibulae, coz je tenka vétev kolem
horniho konce fibuly jdouci dopfedu do rete articulare genus. Rr. calcaneares
jsou potom vétve vedouci k vnitfni plose patni kosti.

A fibulares ma zacatek pod arcus tendineus m. solei a klesa mezi fibulou
m. flexor hallucis longus az po zevni kotnik. Déli se na vétve r. perfoans, vedouci
skrze membrana interossea dopfedu do rete malleolare laterale az po hibet nohy.
Dale rr. calcaneares, kterd vede k zevni strané patni kosti. Z pfivodnich tepen na

patni kosti se vytvari cévni sif tzv rete calcaneare, kterd je nejbohatsi vzadu [4].
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Normalni prokrveni Slachy se v rtiznych vékovych kategoriich a oblastech
lisi. Achillova Slacha je prokrvovana ze tfi zdroji: ze spojeni sval-Slacha, ze
spojeni kost-Slacha a z délky Slachy. Stfedni cast Slachy je prokrvovana
prostiednictvim okolniho paratenonu (nejdiilezitéjsi prokrveni Slachy).
Nejbohatsi zona prokrveni Slachy je v misté iponu Slachy, zatimco u lidi starsich
30 let je nejintenzivnéji prokrvena zona na zacatku slachy. Oblast Slachy pfiblizné
2 az 6 cm nad uponem do patni kosti je nejméné vaskularizovanou zonou ve
vSech vékovych kategoriich, coZ ma za nasledek omezenou reparac¢ni schopnost

v dobé zatéze nebo zranéni [9].

3.4.3 Svaly ovliviujici Achillovu slachu

Musculus triceps surae — jedna se o rozsahly sval, ktery vytvari typicky
reliéf silného lytka, jenZ souvisi s bipedni schopnosti chiize [1]. Ndzev svalu je
vyuzivany pro skupinu svali lytka, ktery je tvofen svalem m. soleus a
dvouhlavym (medialnim a lateralnim) svalem gastrocnemius a plantaris. Hlavni
funkci tohoto svalu je plantarni flexe nohy v hlezennim kloubu, coZ umoZziuje
elevaci paty proti gravitaci coz vede k vytvofeni sily potfebné pro ¢innosti, jako
je chtize, skok nebo vyskok. Kromé toho hraje gastrocnemius pomocnou funkci
pii vytvafeni flexe nohy v kolennim kloubu, zatimco soleus se podili na
udrzovani stability, kdyZ télo stoji. Soleus a obé hlavy gastrocnemii se spojuji
prostfednictvim Achillovy Slachy k patni kosti. M. plantaris se upind nezavisle
na Achillové Slase nebo tvori ¢ast Achillovy Slachy a doprovazi jej k tponu patni

kosti. Svaly tricepsu jsou inervovany nervus tibialis (nervové kofeny Sl a S2) [10].

Musculus gastrocnemius — sklada se ze dvou hlav, a to caput mediale a
laterale. Obé zmifiované hlavy svalu zacinaji na zadni strané epikondylu femuru.
Slacha se na zacatku rozsifuje pomoci aponeurdzy, ¢imz pokryva obé bfiska az
pfiblizné do ptilky jejich délky, a na dolni ¢asti svalu pfechdzi v Sirokou Slachu,

ktera se se Slachou m. soleus upind jako Achillova $lacha na hrbol patni kosti [1].
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Prochazi tfemi klouby vcetné kolenniho, hlezenniho a subtaldrniho. Medidlni
hlavice svalu vychazi ze zadni strany stehenni kosti, za medidlnim
suprakondylickym hfebenem a tuberculum adductorium. Medidlni hlavice je
silnéjsi a Sirsi neZ lateralni hlavice. Lateralni hlavice vychazi z lateralniho aspektu
lateralniho kondylu femuru. Proximalné i posteriorné navazuje na lateralni
epikondyl. Sval vytvari flexi nohy v kolennim kloubu a plantdrni flexi nohy v

talokrurdlnim kloubu. Nejucéinné€jsi je, kdyZz je koleno vextenzi a kotnik

v plantarni flexi [10].

Musculus soleus —je rozsahly plochy sval, ktery lezi hloubéji pod svalem
gastrocnemius a pokryva svaly uloZené v nejhlubsi vrstvé dorzalnich bércovych
svalti [1]. Prekracuje dva klouby vcetné hlezenniho a subtaldrniho. Sval se
vyznamné podili na flexi nohy pfi vyponu ¢i stoji na Spickach. Soleus ma na
rozdil od gastrocnemii prevazné funkce statické jako je stoj, zatimco
gastrocnemius ma spise funkci dynamickou jako je chtize. Jak jizZ bylo zminéno,
sval soleus hraje roli pfi zajisfovani stability pfi stoji. Pfed kotnikem se nachazi
vertikalni linie tézisté, kterd ma za nasledek pfirozenou tendenci lidského téla
naklanét se dopredu. Proti tomuto pfirozenému tahu zptisobenému gravitacnim
ucdinkem hraje sval soleus vyznamnou roli pfi vytvareni sily smérem dozadu ke
hlezennimu kloubu, aby si lidské télo udrzelo stabilitu. Proto se podkolenni sval

pii postaveni téla do stoje nebo pfi chtizi neustale stahuje [10].

Musculus plantaris — jedna se o tenky a zakrnély sval tzv. ,chodidlovy
sval”, ma zacatek nad laterdlnim kondylem femuru. Uz na zacdatku prechdzi ve
Stihlou a dlouhou $lachu, kterd vede k medidlnimu okraji Achillovy Slachy, se
kterou splyva. Plantaris ma podobnou funkci jako m. gastrocnemius, nicméné je
povaZzovan za nevyznamny flexor kolene a plantarni flexor kotniku. Protoze se
plantarni sval sklada z "vysoké hustoty svalovych vfetének", je povazovan za

"organ proprioceptivni funkce" pro mohutnéjsi plantarni flexory [10].
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3.4.4 Biomechanika pohybu AS
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Slacha ptenési silu vzniklou kontrakci m. tricepsu surae na chodidlo ptes
hlezenni kloub. Pfi stoji stabilizuje m. soleus v souc¢innosti s m. tibialis anterior
holeni kost. Béhem lokomoce plni m. triceps surae dvé funkce: excentrickou
kontrakci kontroluje postup holenni kosti vpred ve fazi stojné pfi chtzi a
koncentrickou kontrakci ptisobi proti fixovanému prednozi ve fazich konecného
postoje aZ po odraz palce pfi chlizi, ¢imz vytvafi hybnou silu potfebnou pro

chtizi, béh a skoky [11].

3.4.5 Typy poranéni Achillovy Slachy

Poruchy Achillovy Slachy postihuji jak sportovce, tak osoby se sedavym
zaméstnanim. Diikladnd anamnéza a fyzikalni vySetfeni umozZnuji lékaftm
primarni péce stanovit presnou diagnézu a zahdjit vhodnou 1é¢bu. Spatné 1écené
nebo zanedbané zranéni vyrazné snizuje kvalitu Zivota pacienta.

Vétsina poranéni Achillovy Slachy mtiZze byt diagnostikovana na zakladé
klinického vySetfeni. Diikladnd anamnéza zaméfena na konkrétni poranéni by
méla zahrnovat podrobnosti o pfi¢iné vzniku, pfitomnosti a trvani
nespecifickych pfiznakii, obvyklych dennich ¢innostech pacienta a pfipadné o
frekvenci a irovni sportovni aktivity. Méla by byt zaznamendna i jind pfedchozi

poranéni v oblastni dolni koncetiny [11].

Achillova Slacha je nachylnd k poskozeni predevSim pfi nadmérné a
opakované zatézi. Tyto typy zranéni, jejichZ pficina je pfedevsim v pretiZeni, se
obvykle vyskytuji u sportovcti a obvykle souviseji se sportem nebo cvi¢enim [7].

7

Nejcastéjsi typy zranéni jsou zplisobeny pretizenim a poruchami
Achillovy $lachy, z nichZ 55-65 % je diagnostikovano jako Achillova tendinopatie.
Retrokalkanealni burzitida a inzeréni tendinopatie tvoii 25-35 % pripadd,

zbyvajici jsou diagnostikovany jako castecné trhliny nebo nediagnostikované
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uplné ruptury. Zhruba 60-75 % ruptur se odehrava pfi sportovnich aktivitach,

vcetné basketbalu a fotbalu [7].

3.4.5.1 Retrokalkanealni burzitida

Retrokalkanealni burzitida (znama také jako burzitida kotniku nebo
burzitida Achillovy Slachy) je onemocnéni, pfi kterém dochazi k zanétu
retrokalkanedlni burzy, maly tlumici vacek mezi patni kosti a Achillovou

Slachou, ktery se zaniti.

Burzitida kotniku je obvykle zptisobena nadmérnym zatizenim nebo
opakovanymi pohyby kotniku a vyskytuje se zejména u sportovci. MtiZe vSak
byt zptisobena také pfimym ndrazovym zranénim nebo formami zanétlivé
artritidy, jako je napfiklad revmatoidni artritida.

KnejcastéjsSim priznakim a symptomiém patfi bolest a podrdzdéni
v oblasti paty a zadni casti kotniku, ztuhlost, snizend schopnost rotace kotniku,
kulhéni, zarudnuti, teplo nebo otok na zadni strané paty. Pokud by se burza
kotniku infikovala, mtiZe se také objevit horecka.

Pro 1é¢bu burzitidy je dtlezity klidovy rezim. Nejdtlezitéjsi je prestat s
¢innostmi, které zpusobily nebo pfispély ke vzniku pfiznakd, ledovani kotniku
po dobu 15 aZ 20 minut nékolikrat denné, aby se sniZil zanét (ledovani by se mélo
provadét pouze béhem prvnich nékolika dnti, kdy je zanét cerstvy). Dale je
doporucovano brat protizanétlivé léky, zatfadit rehabilitaci, kterda muZe
zahrnovat masaz, aplikaci tepla, terapeuticky ultrazvuk a vykonnostni trénink,
napiiklad protahovaci a posilovaci cviky na kotnik. K 1é¢bé mtize pfispét také
zména typu obuvi a noSeni doc¢asné sadry, ortézy nebo boty.

Ve vzacnych piipadech mutze byt v zdvaznych pifipadech nutna

bursektomie (chirurgické odstranéni burzy) [12].
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3.4.5.2 Ruptura Achillovy slachy

Pretrzeni Achillovy Slachy je zranéni, které se vyskytuje vétSinou u
sportovci, ktefi dlouhodobé nohu nespravné zatézuji. K rupturfe miaze dojiti u
lidi, ktefi sport vykonavaji narazové a dojde k pfilisSné ndmaze, na kterou télo
neni zvyklé [13]. Pokud dojde k pretrZeni Achillovy Slachy, dochdzi k prasknuti,
které mtiZze byt i slySet. Po prasknuti nasleduje okamzita ostra bolest v zadni ¢asti
kotniku a dolni ¢asti nohy, kterd pravdépodobné ovlivni naslednou schopnost

spravné chtize [14].

K pfetrZeni Achillovy Slachy dochéazi nejcastéji pfi sportu, pfi kterém je
tfeba vyuzit silného odrazu. Mezi nejéast€jsi sporty patti fotbal, béh a basketbal.
Miize byt také zptisobena zranénim pfi padu, kdy je chodidlo ndhle tlaceno do
polohy sméfujici vzhtiru (tim se Slacha nadmérné natahne). Méné casto mtiZe byt
zplisobena pfimym urazem, napiiklad hlubokou feznou ranou pres Slachu.
Pacient pfi poranéni miize mit pocit, jako by ho nékdo kopl nebo udeftil do zadni
¢asti nohy a lze slySet praskdni v oblasti Achillovy Slachy. Obvykle se poté bolest
uklidni do tupé bolesti. Mezi dalsi pfiznaky patfi napfiklad nadmérné poceni
lytek, potize s chlizi a neschopnost prenést plnou vahu na postizenou nohu nebo
stat na Spickdach.

Existuji urcité faktory, pfi kterych dochazi ke zvySenému riziku pfetrZeni
Achillovy Slachy, mezi které patfi napiiklad starnuti, tendinopatie (poSkozeni
Slachy, obvykle v dtsledku nadmérného pouzivani), nedostatecné rozcviceni,
provadéni vétsiho mnozstvi cviceni, nez na jaké je télo zvyklé, nebo prilis rychlé
zvySovani mnozstvi cviceni, uzivani steroidti a nékterych antibiotik.

Pretrzeni Achillovy Slachy Ize 1é¢it bud' chirurgicky nebo konzervativné.
Lékat posoudi zranéni a prodiskutuje, zda by byla operace vhodnou volbou. To
jakou 1é¢bu doporucdi l1ékaf, zavisi na nékolika faktorech, véetné véku pacienta,

celkového zdravotniho stavu a na celkové aktivité pacienta [13].
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Konzervativni 1é¢ba

Lékar muZe navrhnout konzervativni lé¢bu, pokud je pacient starsi, ma
jiné zdravotni problémy nebo neni pfilis aktivni. Obvykle zahrnuje noseni sadry
nebo ortézy, kterd podpira dolni koncetinu, zatimco se Slacha hoji. Béhem hojeni
Slachy mtize pacient uzivat volné prodejna analgetika. Ve srovnani s operaci je u
nechirurgické 1écby mensi pravdépodobnost komplikaci. Existuje vSak vétsi

pravdépodobnost, Ze v budoucnu dojde k dalsi ruptufe [13].
Operacni feseni
Lékaf muze navrhnout operaci, pokud:

o Je pacient mlady a aktivni,
o jevrcholovy sportovec,
o doslo ke zpozdéni lécby praskliny,

o dochazi k opakované ruptufe Achillovy Slachy.

Existuje nékolik rtznych technik chirurgické lécby Achillovy Slachy.
Vsechny vSak zahrnuji spojeni pfetrZzenych konct Slachy zpét k sobé. Jednou
z variant je operace oteviend, pfi které se provede fez do kotniku, aby se Slacha
opravila. Dalsi variantu je minimalné invazivni operace, kdy se chirurg dostane
ke Slase malymi otvory.

Podstoupeni operace namisto nechirurgické lécby znamend mensi
pravdépodobnost, Ze se Slacha znovu pretrhne. Pfi operaci je vSak vétsi
pravdépodobnost komplikaci, véetné infekce rany a vzniku jizvy. Tato rizika
mohou byt nizsi pfi minimalné invazivni operaci.

Po operaci pacient musi na noze nosit sddru nebo nastavitelnou ortézu,

ktera pomtiZe Slase s hojenim [13].
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Rehabilitace

At uz pacient podstoupil operaci Achillovy Slachy, nebo ne, po prvni lécbé
je tfeba po néjakou dobu dochdzet na rehabilitace. Dulezité je navstivit
fyzioterapeuta, ktery pacienta povede ke cviceni, zvysi rozsah pohybu a silu
kotniku a celkové zlepsi pohyb dolni koncetiny. Béhem rehabilitace se zacina s
jemnymi cviky, které se ¢asem ztéZuji. Voli se cviky, které jsou urcené k posileni
nebo protazeni lytkovych svalti. Fyzioterapeut také muZe poradit vhodné sporty,
jako je jizda na kole, béh nebo plavani, které je vhodné zaradit k zadanym

rehabilitacnim cvikam [13].

3.4.5.3 Achillova tendinopatie (pfetizeni AS)

Achillova tendinopatie patfi mezi jedno z nejcastéjSich zranéni Achillovy
Slachy. Pri¢inou je predevsim velké pretizeni kotniktl a nohy, coz je klinicky
syndrom charakterizovany kombinaci bolesti, otoku a zhorSené vykonnosti.
Rozeznavaji se dvé hlavni kategorie, které jsou klasifikovany podle anatomické
lokalizace, a obecné zahrnuji tendinopatii inzertni (v misté spojeni kalkaneu a
Achillovy Slachy) a neinzertni (2 az 6 cm proximdlné od inzerce Achillovy Slachy
do kalkaneu). Etiologie Achillovy tendinopatie je multifaktoridlni a zahrnuje jak
vnitini, tak vnéjsi faktory. V pfipadé, Ze se jedna o neuspéSnou lécbu, tak
odpovéd zahrnuje tfi riznd stadia (reaktivni tendinopatie, porucha Slachy a
degenerativni tendinopatie). Histologické studie prokazaly zvySeny pocet
tenocytti a koncentraci glykosaminoglykanti v zdkladni hmoté, dezorganizaci a
fragmentaci kolagenu a neovaskularizaci. Existuji rizné moznosti konzervativni
a chirurgické 1écby Achillovy tendinopatie. Dosud vSak nebyl stanoven zlaty
standard téchto lééebnych postupti, protoze klinické vysledky mezi rtiznymi
studiemi jsou rozporuplné. V budoucnu bude zapotiebi novych vyzkumi

urovné |, které by prokazaly ucinek téchto lécebnych moznosti [15].
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3.4.5.4 Inzercni tendinopatie

Inzeréni tendinopatie je casté onemocnéni zptlisobené opakovanym
poskozenim Slach a nasledné Spatnou lécbou Slachy. Tendinopatie se typicky
vyskytuji u sportovcii a lidi, ktefi pravidelné vykonavaji opakované pohyby.
Achillova, pateldrni, humeralni, epikondyldrni a Slachy rotatorové manzety jsou
nejcastéji postizeny. Tendinopatie jsou charakterizovany bolesti, zejména pfi
pohybu, a ztlusténim postizenych Slach.

Diagnoza je obvykle stanovena klinicky, ale miize byt potvrzena pomoci
Slachovych ztludténi, které je zjistitelné ultrazvukem a magnetickou rezonanci.
Zobrazovaci metody, véetné rentgenu, mtize byt rovnéz indikovano k vylouceni
mozného souvisejictho poranéni kosti.

Mezi priznaky patii bolest, ktera se zhorsuje pfi aktivité a ztlusténi Slachy.
MiiZe se objevit i horecka, kterd poté miize poukazat na jiné diagnozy.

Lécba — konzervativni 1écba s odpocinkem a fyzioterapii je ve vétSiné
pfipadl uspésna. Patii sem odpocinkovy rezim. Ledovani Slachy po dobu 24-48
hodin. Pokud tyto metody selZzou, lze kratkodobé pouzit injekce kortikoidu.
Chirurgicky zakrok zjizvené slachy je vyhrazeno pro pacienty, u nichz nedochazi

ke zlepSeni stavu navzdory nejméné 6 mésiciim konzervativni 1écby [16].
Neinzercni tendinopatie

Neinzercni Achillova tendinopatie je jednim z fady stavli zptisobenych
pretizenim. Oblast degenerace se obvykle vyskytuje v rozmezi 2 az 6 cm od
uponu Achillovy Slachy k patni kosti. Tendinopatie je nejcastéjSim patologickym
stavem a predstavuje 55 aZ 65 % poruch. Vyskyt tohoto a dalSich pretézovacich
poranéni stoupd s tim, jak se stale vice lidi pravidelné vénuje rekreacnim a
zavodnim sportiim a jak se zvySuje délka a intenzita tréninkového rezimu. Bylo
prokazano, ze ke vzniku neinzertni Achillovy tendinopatie pfispivaji i vnitfni
faktory, jako je Spatné postaveni dolni koncetiny, diskrepance délky nohy a
omezena dorziflexe kotniku; stejné jako vnéjsi faktory, jako jsou chyby v tréninku
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a léky vcetné steroidt a fluorochinolonti, které pfispivaji k rozvoji neinzertni
Achillovy tendinopatie.

Hlavnim pfiznakem u neinzertni Achillovy tendinopatie je bolest, ktera
muZe vyznamné naruSovat funkci a zejména sportovni aktivitu. Bolest je casto
nejintenzivnéjsi pfi prvnim pohybu po obdobi klidu. Diagnézu Achillovy
tendinopatie 1ze obvykle stanovit klinicky na zdkladé anamnézy a prezentace.
Pacienti ¢asto udavaji bolest a otok na posteromedialni strané Slachy a palpaci
nad otokem Ize obvykle vyvolat citlivost.

Testy neinzertni Achillovy tendinopatie lze rozdélit na Arc test
s vyhodnocenim bolesti Slachy a testy na zatizeni Slachy (bolest pfi pasivni

dorziflexi, bolest pti zvednuti paty a bolest pfi poskoku).
Neoperativni 1écba

Zakladem 1écby neinzertni Achillovy tendinopatie je konzervativni lécba
a po operaci by se mélo uvazovat az po selhani konzervativnich opatfeni. Prvnim
krokem mtiZe byt odstranéni vyvolavajicich faktori odpocinkem nebo tipravou
tréninkového reZimu. Nespravné postaveni nohy a kotniku Ize fesit ortézou,
zatimco snizenou flexibilitu a svalovou slabost 1ze 1é¢it vhodnou fyzioterapii.

Jako nejucéinné€jsi lécba neinzertni Achillovy tendinopatie se ukdazala
excentrickd cviceni v Alfredsonové protokolu.

Tento rezim byl prokdzdn v systematickém pfehledu z roku 2009 a
potvrzen v metaanalyze z roku 2012, kterd uvedla nejlepsi souhrnnd data
podporujici excentrické cviceni, pficemz vétSina studii pfijala Alfredsontv
protokol.

V soucasné dobé se excentrické posilovani stalo metodou volby pfi 1écbé
neinzercni Achillovy tendinopatie, pro jejiz t¢innost existuje nejvétsi mnozstvi
diikazti. Vyzaduje motivovaného pacienta, ale zadné specidlni nebo drahé

vybaveni, a bylo oznaceno za "pravdépodobné nejvétsi jednotlivy pokrok v 1écbé

tohoto onemocnéni za poslednich 20 let” [15].
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3.5 Basketbal a Achillova slacha

Basketbal je tymovy kontaktni mi¢ovy sport, kde proti sobé soupeti dva
péticlenné tymy a snaZi se porazit soupefe ziskanim vétsiho poc¢tu bodii. Body se
ziskavaji vhozenim basketbalového mice do koSe, ktery je v urcité vysce.
Z pocatku basketbal nebyl pfili§ dynamicky sport, pfedevsim kvali pfisnym
pravidltim tykajicich se pohybu s micem. Postupem casu se pravidla rapidné
upravila a dnes je z basketbalu jiz velmi dynamicky sport obsahujici predevsim
rychly béh a vyskoky na basketbalovy kos [17].

Jedna se o aerobni typ cviceni, kdy se diky dynamicnosti zapojuje celé télo.
Pfi ziskdvani bodt se nejcastéji vyuziva takzvany dvojtakt, pfi kterém hrac
najizdi na kos soupefe a dvéma rychlymi kroky zakoncuje a skoruje. Achillova
Slacha je pfi dvoutaktu velice namahana, a to predevsim z divodu odrazu
z jedné nohy do vyskoku nasledovaného prudkym dopadem na nohu druhou.
Béhem pohybu smicem tzv. driblingem je Achillova Slacha taktéZ velmi
zatézovan4, jelikoz je celkové chodidlo ve velké dorzalni flexi pfi jednotlivych
odrazech. Nejvétsi zatéz na Achillovu Slachu je kladen pfi tzv. faleSném kroku
neboli sprintu z mista. Primérny thel dorzdlni flexe pfi faleSném kroku
basketbalisty je 47,9°, coz je velky ndpor na Slachu. Zatizeni Slachy pfi tomto
pohybu je tak velké, Ze nasledné mutize dojit az k ruptufe. Dochézi k velkému
zatizeni, kdyZ sportovec udéla velky krok vzad daleko mimo oporu, aniz by

doslo k posunu télesného stfedu [18].

Obrizek 2 Odraz basketbalisty [18]
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3.6 Rehabilitace pretiZeni Achillovy slachy pomoci
excentrického cviceni

Dle Hong-Yun Liho a Ying-Hui Hua mnoho studii bylo zjisténo, Ze
excentrické cviceni, které je navrZené tak, aby pacient excentricky zatéZoval a
protahoval Slachu, je prospésné pri casné lécbé neinzertni Achillovy
tendinopatie. Diky excentrickému cviceni se rychleji posili lytkovy sval, zpevni a
prodlouzi myotendinozni jednotky a snizi neovaskularizace ve SlaSe. Béhem
cviceni je vyuzito tahové sily, kterd ve SlaSe docasné zatavi pratok krve
neovaskularizaci. Pfi delSim opakovani dochdzi k obliteraci cév spolu s
pridruZenymi receptory bolesti, coZ vede ke zmirnéni pfiznaka [9].

Stanish a jeho spolupracovnici zavedli koncept excentrického tréninku v
rehabilitaci poranéni Slach v poloviné 80. let 20. stoleti a skandindvsti autofi jej
zpopularizovali o vice nez deset let pozdéji [19].

Excentricka svalova prace je velice dtilezita u sportti. Excentrické svalové
kontrakce zvySuji vykonnost béhem koncentrické fdze cyklii protazeni a
zkraceni, coz je dtilezité v disciplinach, jako je sprint, skok a béh. Svaly
aktivované pfi pohybech prodluzovani mohou také fungovat jako tlumice
narazli, zpomalovat pfi pfistavacich ikonech nebo se vypofadat s vysokym
vnéjsim zatiZenim ve sportech. U kosternich svalti jsou tyto funkéni adaptace
zalozeny na zvyseni svalové hmoty, délky fascikli, poctu sarkomer a plochy
prufezu vldken typu II. Excentrické cviceni nabizi slibnou tréninkovou moznost
pro zvysSeni vykonnosti a prevenci zranéni u sportovcd.

Excentrické kontrakce se obvykle pouzivaji ke zpomaleni, zabrzdéni nebo
k absorpci energie. Klasicky se to ilustruje chiizi ¢i béhem z kopce, pfi niz
excentrické kontrakce rozptyluji potencidlni energii ziskanou chtizi do kopce,
nebo rychlymi a prudkymi pohyby, jako je sprint, béh, nebo skok, pfi nichz se
absorbovana energie ziskava zpét pro zvyseni vykonu.

Excentrickd cvieni maji potenciadl pfetiZit svalovy systém pfi velmi
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nizkych energetickych nakladech, a to ¢ini z excentrického tréninku zajimavy
tréninkovy doplnék v silovych a kondi¢nich programech pro ucely zvySovani
vykonnosti nebo prevence zranéni ve sportu [20].

Denni excentricky trénink pfi Achillové tendinopatii je bezpecnym a
jednoduchym opatfenim s pfiznivym ucinkem na mikro cirkula¢ni troven
Slachy bez zjevnych nepfiznivych ucinkt jak u stfedni ¢asti, tak u insercni
Achillovy tendinopatie [21].

V roce 1996 Alfredson prokazal, Ze u 13 pacientti, ktefi podstoupili
chirurgickou lé¢bu chronické Achillovy tendinopatie, nestacilo 6 mésici
pooperacni rehabilitace pro chronickou Achillovu tendinopatii k obnoveni
koncentrické a excentrické svalové sily plantarni flexe ve srovnani s
neposkozenou stranou. V roce 1998 provadélo 15 rekreacnich sportovcl s
chronickou Achillovou tendinopatii trénink sily lytkovych svalti, pficemz vSech
15 pacientti se po excentrickém tréninkovém rezimu vratilo na droven pred
zranénim s plnou bézeckou aktivitou. V soucasné dobé se ma za to, ze
excentricky trénink nadprimérné snizuje tendinopatii stfedniho tuseku, u
inzertni tendinopatie ma pouze omezeny ucinek [21].

Pfi excentrickém cviceni dochdzi k prodlouzeni Slachy a tcinek zatiZzeni
vede k hypertrofii a tim zvysSeni pevnosti Slachy v tahu. Remodelace Slachy je
tedy vyvoldna excentrickym cvicenim [22].

Cviceni ma nékolik variant, ale zakladni podminkou je, Ze proband je na
Spickach a pomalu spousti bolestivou nohu dolti. Zakladni variantou cvicent je,
kdyz proband stoji na vyvySené plosiné s patami mimo schiidek. Proband se
postavi na Spicky, zvedne mimo podlozku zdravou nohu a nemocnou nohu
poklada patou dolti, jak nejvice to ptijde. Pfi druhé t€zsi varianté ma proband
pokréena kolena a spousti patu pomalu z podlozky doli. Nejjednodussi
variantou je cviceni bez vyvysené podlozky, kdy se proband postavi na Spicky a

spusti nemocnou nohu dold na zem [22].
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3.7 Kineziologicky tejp

Metoda kineziologického tejpu patfi mezi neinvazivni metodu vyvinutou
japonskym chiropraktikem Kenzo Kase. Cile Kaseho bylo vyvinout pasku
takovou, ktera by podporovala hojeni poranénych tkani, ale neomezovala tak
pohyb fascii, pritok krve lymfy, a pfedevSim rozsahu pohybu [23].

Kineziologicky tejp je paska, ktera je vyrobena z baviny a ma elastické
vlastnosti, které jsou velmi podobné lidské kiizi. Diky témto vlastnostem tejp na
ki1zi velmi dobfe pfilne a drzi. Diky elasticité mtize oSetfovany sval dale aktivné
pracovat, aniz by doslo k vyraznému omezeni pohybu [23]. Tejpovaci paska se
v dnes$ni dobé vyrdbi jiz v nékolika barevnych provedeni, sobrazky ¢&i bez.
Z&4dny motiv ¢ barva na t¢innost nema vliv, jedna se pouze o designovy prvek.
Vsechny tejpovaci pasky maji shodné vlastnosti.

Pred aplikaci kineziologického tejpu musime dukladné vySettit cast téla,
kam chceme tejp aplikovat. Pro zlepSeni pfilnuti tejpovaci pasky na kazi je
podstatné ptfed aplikaci kiizi odmastit napt. dezinfekci. Stejné jako je dileZzita
priprava kiiZe, tak je dulezitd pfiprava tejpu. Mezi hlavni pfipravu patfi
zastfihnuti rohti tejpovaci pasky do oblouku, ¢imz se predevsim snizi moznost

odlepeni, ke kterym dochazi z pravidla pfi oblékani ¢i pfi spanku [24].
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4 METODIKA

Pro vyzkum k bakalafské praci bude slouzit vstupni a vystupni vysetfeni
10 probandti ve véku 20-30 let. V metodické casti budou popsany vsSechny

vySetfovaci postupy, které byly k vySetfeni vyuZity.

41 Anamnéza

Patfi mezi nejdulezitéjsi cast kineziologického rozboru, slouzi k vytvoreni
pracovni hypotézy a hledani problémové oblasti. BEhem anamnézy je podstatné
se zameéTit na okolnosti vzniku obtiZi a priibéh obtizi. Nedilnou soucasti je také
otazka tykajici se tirazti. Pacienti ¢asto podceniuji mensi zranéni, ale i ta jsou velmi
podstatnd. Data ziskana pfi anamnéze vyhodnocujeme a posuzujeme vzdy

v kontextu s klinickym vySetfenim. Anamnéza ma nékolik slozek patfi sem:

o Osobni anamnéza - zjiStujeme tudaje o onemocnéni, které pacient
prodélala a se kterymi se v aktudlni dobu 1é¢i, s ¢im je sledovan u svého
praktického lékate, soucasti jsou také operace ¢i trazy.

o Rodinnd anamnéza — zjistujeme choroby, které se vyskytuji u nejblizsich
rodinnych pfislusnik.

o Pracovni a socidlni anamnéza — jako prvni se odebird anamnéza pracovni,
kdy zjistujeme presné zaméstnani pacienta a jeho charakteristiku, soucasti
socidlni anamnézy jsou predevSim vztahy srodinou ¢i partnery, se
kterymi pacient Zije, patfi sem také prostfedi, ve kterém zije [2].

o Alergologicka anamnéza — zjiStujeme na co je pacient alergicky a od kolika
let, jak je 1é¢en, zajimaji nas predevsim kortikosteroidy.

o Farmakologickd anamnéza - zahrnuje léky, které pacient pravidelné
uziva, pokud pacient udava, Ze nékteré léky v poslednim roce vysadil,

zajima nas divod.
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o Gynekologickd anamnéza - zjiStujeme vék prvni menstruace,
pravidelnost cyklu, pravidelnost bolesti, posledni menstruaci, dalsi
dotazy se tykaji poctu téhotenstvi, porodi, abortii a interrupci.

o Sportovni anamnéza — odebira se s ohledem na vék pacienta, u starsich
pacient(i neni rozbiran sport béhem mladsiho véku, ale vzdy nas zajima,

co pacient dé€la aktivné pfimo v obdobi, ve kterém u nas je [25].

4.2 Aspekce

Aspekce neboli vysetfeni pohledem, ndm umoZnuje béhem kratkého
casového useku nashromaZzdit o pacientovi velké mnozstvi podstatnych
informaci, které nam nasledné pomahaji utvofit komplexni obraz o jeho osobé i
nemoci. Aspekci za¢indme jiz v ¢ekdrné, sledujeme, jak se pacient pohybuje, zda
je pohyb prirozeny ¢i nekorigovany. Takovymto zptlisobem ziskdvame informace

predevsim o drZeni téla, chiizi, antalgickém chovani apod [25].

4.3 Antropometrie

Antropometrie je metoda pro méfeni a pozorovani lidského téla a jeho ¢asti.
K méfeni se vyuZivaji antropometrické body na lidském téle. Tyto body byly
ustanoveny mezindrodni dohodou a jsou to mista, kde je kostra prikryta pouze

ktizi, a ne tukem ¢i svalem [26].

4.4 Goniometrie

Goniometrie je metoda slouzici k méfeni rozsahu pohybu v kloubu. Existuje
mnoho zptsobi méfeni rozsahu pohybu. Pro svoji bakalafskou praci jsem vyuzil
SFTR metodu, ktera je odvozena ztélnich rovin - sagitdlni, frontalni,
transversalni a rotace. Pfi méfeni je vzdy dutlezité poznamenat tfi hodnoty, a to
obé krajni a nulu. Pohyby od téla neboli extenze zaznamenavame jako prvni,
kdezto pohyby k télu zapisujeme jako posledni [27].
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4.5 Palpace

Palpace patfi mezi sloZitou interakci mezi pacientem a terapeutem.
Prostfednictvi palpace zjiStujeme teplotu a hladkost kiize, jeji poceni a napéti.
Dtlezité je vnimat kiizi, podkozi, svalstvo, periost, bfiSko svalu i svalovy apon.
VySsetfujeme také vzajemnou pohyblivost tkani proti sobé a eventudlné hledame
bariéry mezi jednotlivymi vrstvami. Pro palpacni vySetfeni je dtlezita
soustfedénost a koncentrace terapeuta. Dtlezité také je, aby terapeut mél na

paméti, Ze ¢im mensim tlakem palpuje, tim 1épe vnima [28].

4.6 Svalovy test

Ke zjisténi svalové sily jednotlivych svalii se vyuziva svalovy test. Je to
analytickd metoda, kterd téz slouzi ke zjisténi postupu regenerace, analyze
jednoduchych hybnych stereotypti a urceni vykonnosti dané testované casti
téla. Svalova sila se hodnoti v 6 stupnich, a to od 0, kdy sval neprokazuje Zadné
znamky aktivity, po 5, kdy je sval povazovan za zdravy a odpovida
normdlnim hodnotam. Prfi testovani je dtlezité provést pohyb v celém
mozném pasivnim rozsahu, provadét pohyb pomalu stejnou rychlosti a
vyloudit Svih, provadét fixace ale ne pres Slachu nebo svalové brisko
testovaného svalu, odpor klast kolmo na smér provadéného pohybu a neklast
ho pies dva klouby a provést pohyb prvné tak, jak je na pohyb zvykly pacient
[29].

4.7 Vysetieni zkracenych svala

Svalové zkraceni je stav, pri kterém dochazi ke klidovému zkraceni svalu,
¢imz je sval kratsi a nedokaze dosahnout plného potencidlu pohybu v kloubu.
Ke zjisténi zkraceni svalti pouzivame vySetfeni zkracenych svalovych skupin,

pii kterém je dtlezité dodrZzovat standardizovany postup jako pii vySetfeni
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svalové sily. VySetfeni funguje na principu zméfeni rozsahu pohybu pasivné
v kloubu v urdité pozici a sméru, abychom postihli, pokud moZno izolovanou
presné danou svalovou skupinu. DiileZité je dodrzovat vychozi polohy, fixace

a smér pohybu. Sval, ktery vySetfujeme, nesmi byt stlacovan [29].

4.8 Thompsoniv test

Pro ujisténi, Ze se nejedna o rupturu Slachy se vyuzije Thompsontiv test. Pri
provadéni testu lezi pacient na lehdtku snataZzenymi dolnimi koncetinami
v poloze na zddech. Kotniky pacienta presahuji okraj lehatka. Nasledné stla¢ime
lytko jednou rukou a vénujeme pozornost pohybu chodidla. Pokud stlaceni lytka
vede k plantarni flexi chodidla, 1ze pfedpokladat, Ze Slacha je neporusena.

Pokud vsak v poloze na zadech chybi urcity stupen predpéti pfi plantarni
flexi a v dtsledku komprese lytka nedochazi k dalSi plantarni flexi, je

pravdépodobné, ze doslo k ruptute [30].

4.9 Arc test

Pro diagnézu Achillovy tendinopatie a vylouceni ostatnich onemocnéni slachy
jsem pouZil tzv. Arc test. Pro provedeni testu je potfeba nechat pacienta leZet na
vySetfovacim stole v poloze na biise, pfi¢emz kotniky musi byt mimo stul. Slachu
nejprve prohmatame od distalniho k proximalnimu tseku, 2 aZz 6 cm nad jejim
uponem v patni kosti, a jemné se stiskne Slacha mezi ukazovackem a palcem, aby
se zjistil jeji lokalni zesileni. Palpujici prsty zlistanou na misté otoku a pacient je
vyzvan, aby udélal dorzalni a plantarni flexi nohy [31]. Test se povazuje za
pozitivni, pokud se oblast otoku identifikovand palpaci pohybuje pfi aktivni

plantarni flexi a dorzalni flexi nohy [32].
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4.10 Trendelenburgtiv test

Trendelenburgtiv priznak se casto vyskytuje u pacientti se slabosti
abduktorti kycelniho kloubu, jako je tomu naptiklad u osteoartrézy kycelniho
kloubu. Pacient je ve stoje (miize se pfidrZovat stény, aby udrzel rovnovahu).
Poté je vyzvan, aby ohnul jeden bok do tthlu 90°. VySetfujici posoudi vysku
kycelnich hfebenti na obou stranach, pricemz strana s ohnutym kycelnim
kloubem by méla byt vySe nez druha strana. Test je pozitivni, pokud hfeben
kycelniho kloubu na strané s ohnutou kycli klesne nize nez hteben kycelniho
kloubu na strané stojné, nebo pokud to pacient kompenzuje naklonénim trupu
ke strané stojné nohy, svédci to o slabych abduktorovych svalech (gluteus

medius + minimus) na strané stojné nohy [33].

4.11 Zatézove testy

Ke zjisténi miry bolesti Achillovy Slachy pacienta pfi basketbalu jsem vyuzil
zatézové testy v podobé nejpravidelnéjsich pohybti v basketbale, pfi kterych je
Slacha nejvice natahovdna a namahdana. Pacient provede dvojtakt do kose ze
strany, ze které ho boli Slacha, udéld rychly dynamicky rozbéh s micem
s odrazem od pretizené Slachy a na té dané slase udéla rychlou zménu pohybu
s micem neboli tzv. falesny krok. Pacient udava u kazdého pohybu cislo na skale

od 0 do 10 podle bolesti a nepfijemnosti pohybu.
Skala ohodnoceni bolesti (0-10): 0 — bez bolesti,
1-4 — mirna bolest,
5-7 — stfedni bolest,

8-10 — vysoka az nesnesitelna bolest.
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4.12 VySetfeni chiize a jeji modifikace

Chiize je rytmicky pohyb vykonavany dolnimi koncetinami doprovazeny
souhybem vsech ¢asti téla. Jednd se o velice automatizovany pohyb, ktery zavisi
na mnoha faktorech jako je struktura téla, proporcich ¢ hmotnosti. Je to vrozena
schopnost, kterou se kazdy jedinec béhem svého vyvoje uci sdm a vytvari si
vlastni modifikaci chtize souvisejici s drzenim téla. Pfi vySetfeni chiize pomoci
aspekce je diilezité vnimat rytmus a pravidelnost chiize, délku kroku, postaveni
nohy a jeji odvijeni od podlozky, souhyby hornich koncetin, svalovou aktivitu a
stabilitu pacienta. K bakalafské praci jsem vyuzival i jiné modifikace chiize, jako

je chtize po Spickach, nebo na mékké podlozce [27].
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika 1

Pacient: T.S.

Pohlavi: Muz

Vék: 21 let

Télesna hmotnost: 80 kg
Télesna vyska: 186 cm
Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): pfetrZzeny vazy na kotniku z vnéjsi strany 2021, ve
ttech letech zlomenina holenni a lytkové kosti, zanét okostic

Rodinna anamnéza (RA): vSichni zdravi, podobné obtize se v rodiné
nevyskytuji

Pracovni anamnéza: student

Socialni anamnéza: bydli s rodici v byté v prvnim patfe

Alergicka anamnéza: sezonni alergie

Farmakologicka anamnéza: alergen prileZitostné pfi vyskytu potizi
Sportovni anamnéza: basketbal (15 let) — 3x/tyden trénink + zapasy

Nynéjsi onemocnéni: proband udava bolest v pravé Achillové Slase, a to
predevsim pfi vyskoku do dvojtaktu a strelbé€, pfitomna je také obcasna
ztuhlost, ktera vétsSinou odezni

Abtuzus: Alkohol prilezitostné

Vysetteni

Zepredu:
Paty: subjektivné valgdzni
Prava AS subjektivné kratsi oproti levé
Lytka: subjektivné levé lytko vétsi
Poplitealni ryhy: prava ryha subjektivné vys

Glutedlni ryhy: symetrické



Subjektivné levy hamstring vétsi
SI blokada, pozitivni test fenoménu predbihan i Gaensletiv test
Patet subjektivné v roviné
Prava lopatka subjektivné vys
Levé rameno subjektivné niz
Zboku
Klenba: bez patologie
Stehno: bez patologie
Panev: subjektivné se zda v lehké anteverzi
Pater: subjektivné hrudni hyperkyfoza
Subjektivné ramena v protrakci
Hlava v lehkém pfedsunu
Zeprtedu
Prsty: Hallux valgus na pravé noze
Kotnik: kotniky subjektivné var6zni
Levy m. quadriceps v subjektivné siln€jsi

Ramena: subjektivné pravé rameno vys
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Antropometrie

Tabulka 1 Antropometrie probanda 1

vysetfovana oblast LDK | PDK
délka DK od pupku po malleolus medialis 106 | 106
anatomicka délka DK 96 96
délka stehna 52 53
délka bérce 42 43
délka nohy (z obkresu) 25 25
obvod stehna 52 545
obvod kolena 38 39
obvod lytka 38 37
obvod pres kotniky 25 25
obvod pres nart a patu 34 34
obvod pres hlavicky MT 23 22
Achillova $lacha 3 cm nad aponem 25 26
Achillova Slacha 6 cm nad aponem 22 23
Goniometrie
Tabulka 2 Goniometrie probanda 1
vySetfovany kloub LDK PDK
10°—0° - 130° 15° —0° —130°
v 1 400—0°—35° 400 —0° —35°
kycelni kloub 40°— 00 — 450 40— 00 — 45
kolenni kloub 00 —0° —120° 0°—0°—110°
20°—0°—-10° 20°0—0°-15°
hlezenni kloub 300 — 00 —25° 250 — (00 —23°
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Vysetifeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 3 Vysetteni svalové sily probanda 1

vysetfovany pohyb | LDK | PDK
flexe KYK 5 5
extenze KYK 5 5
abdukce KYK
addukce KYK 5 5
vnitini rotace 4+ 4+
zevni rotace 4+ 4+
flexe KOK 5 5
extenze KOK 5 5
plantarni flexe 5 4
dorzalni flexe 5 4+

Vysetifeni zkracenych svala

Tabulka 4 VySetieni zkrdcenych svalii probanda 1

sval stupen zkraceni stupen
LDK zkraceni PDK
m. illiopsoas 0 0
m. tensor fasciae latae 0 0
adduktory KYK 0 0
m. quadriceps femoris 1 1
m.piriformis 0 0
flexory kolenniho 0 0
kloubu
m. soleus 1 1
m.gastrocnemius 1 1

Testy na Achillovu Slachu

Tabulka 5 Testy na Achillovu slachy probanda 1

test LDK PDK
thompsontiv test negativni | negativni
trendelenburg negativni | negativni
arc test negativni pozitivni




Zatézové testy pfi basketbale
Skala ohodnoceni bolesti (0-10): 0 — bez bolesti,
1-4 — mirna bolest,
5-7 — stredni bolest,
8-10 — vysoka az nesnesitelna bolest.

o Skok na jedné noze (dvojtakt) — Bolest 7/10
o Odraz pfi prvnim odrazu ke sprintu — bolest 4/10
o Prudkd zména pohybu —bolest 6/10

Palpacni vySetfeni

Slacha je palpacné citlivéjsi — skéla bolesti 7/10

(ohodnocenti $kaly bolesti od 0-10, 0 — bez bolesti; 10 — nesnesitelna bolest)

Obé Slachy maji pocitové stejnou teplotu
Levé lytko hypertonické

TrPs v m. triceps surae

VySetteni chiize:

Proband ma symetrickou chtizi se souhybem HKK, pfi chtizi doslapuje spise
doslapuje na patu

Modifikace:

o Chize po Spic¢kach — pacient udava, Ze citi slachu, 5/10
o Po patach —bez potizi, 0/10
o Na mékkeé podlozce —bez potizi

Kratkodoby rehabilitacni plan: snizeni bolesti Achillovy Slachy

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: posilit Achillovu Slachu a svaly v jejim okoli,
aby doslo ke zpevnéni, a tudiz snizeni rizika zranéni
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Shrnuti vstupniho kineziologického vySetieni

Proband ¢. 1 pfichazi s bolesti pravé AS pfi vys$sim sportovnim vykonu,
konkrétné basketbale. Subjektivné se zd4, ze ma proband kratsi AS oproti levé.
Palpacné je Slacha citlivéjsi se skalou 7/10. Pravé lytko je hypertonické oproti
levému a palpacné 1ze poznat vyskyt TrPs. Proband ma lehce zkraceny m. soleus,
m. gastrocnemius na obou nohdch a m. quadriceps. Pfi zatéZovych testech udava
nejvétsi bolest pfi skoku na jedné noze a prudké zméné pohybu. Chiizi ma

proband symetrickou se souhybem HK.

5.2 Kazuistika 2 (Piloha 1 - kazuistika probanda ¢.2)

Pacient: M.N.

Pohlavi: Muz

Vék: 28 let

Télesnd hmotnost: 73 kg
Télesnda vyska: 195 cm
Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): Ruptura Achillovy Slachy 2022, nastipnuta prava
kli¢ni kost 2005,

Rodinnd anamnéza (RA): vSichni zdravi, podobné obtiZe se v rodiné
nevyskytuji

Pracovni anamnéza: student

Socialni anamnéza: bydli s rodi¢i v byté ve tfetim patfe

Alergicka anamnéza: alergie na lepek a pyl, roztoci
Farmakologickd anamnéza: alergen pfileZitostné pfi vyskytu potizi

Sportovni anamnéza: basketbal (15 let) — Ix/tyden trénink + zapas, dfive 5x
tydné, 2x tydné béh

Abuzus: Alkohol pfilezitostné
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Nynéjsi onemocnéni: proband udava nepifjemny pocit v oblasti AS, a to

predevsim pfi prudkém pohybu a po vétsi zatézi
Souhrn vstupniho vysSetfeni probanda 2

Proband ¢2 prodélal rupturu pravé AS zacatkem roku 2022 a po navratu
k basketbalu se citi nejisty ve SlaSe. Subjektivné Ize vidét Ze je Achillova Slacha na
PDK natekld a vétsi oproti levé. Svalovou silu ma proband pfi dorzalni a
plantarni flexi niZ$i neZ na pravé noze. Palpacné je Slacha citliva. Pfi chiazi
proband spiSe zatéZuje LDK. Pfi zatéZovych testech neprojevoval proband
bolesti, ale udaval spise pocit nepfijemnosti. Thompsontiv test na rupturu slachy

ma proband negativni.

5.3 Kazuistika 3 (P#iloha 2 — kazuistika probanda ¢.3)

Pacient: ].(V?.

Pohlavi: Muz

Vék: 23 let

Télesna hmotnost: 85 kg
Télesna vyska: 190 cm
Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): Natrzené vazy na kotniku z vnéjsi strany 2015, 2017
druhy kotnik, vyron pravého palce 2009

Rodinna anamnéza (RA): vSichni zdravi, podobné obtiZe se v rodiné
nevyskytuji

Pracovni anamnéza: student, brigdda projekcni kancelar

Socidlni anamnéza: bydli v byté v patém patte, pobliz MHD

Alergicka anamnéza: bez alergie

Farmakologicka anamnéza: zadna

Sportovni anamnéza: basketbal (8 let) — 4x/tyden trénink + zapasy o vikendu

Abuzus: Alkohol pfilezitostné
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Nynéjs$i onemocnéni: proband udava bolest a paleni pravé AS, pfedevsim pti
doskoku a vyskoku do dvojtaktu, proband také udava pocit nejistoty pti chiizi
a pti basketbalovém tréninku, po vétsi namaze napf. zapas se objevuje ztuhlost
v oblasti AS
Souhrn vstupniho vysSetfeni probanda 3

Proband ¢. 3 pocituje bolesti pravé AS po zapasech. Nejvétsi bolest citi pri
dopadu po doskoku mice a pfi rychlém dvojtaktu do kose. Pravé lytko a stehno
ma subjektivné vétsi oproti levému. Subjektivné lze jesté poznat asymetrii
poplitedlnich ryh a lehkou hyperkyfézu. Proband je dle vySetfeni zkracenych
svalt vice zkraceny celkové na PDK. Zkraceny ma m. gastrocnemius, soleus a
quadriceps femoris. Palpaéné uddva proband bolest Slachy 6/10 a Slacha je

pocitové teplejéi. Arc test vySel pozitivni pro pravou AS.

5.4 Kazuistika 4 (P#iloha 3 — kazuistika probanda ¢.4)

Pacient: V.V.

Pohlavi: Zena

Vék: 30 let

Télesna hmotnost: 64 kg
Télesnda vyska: 171 cm
Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): Zanét Achillovy Slachy 3x obou 2007, 2008 druha
noha, rehabilitace na skoliézu a zvySena kyfoza, leva noha delsi — nosila
podpaténku.

Rodinna anamnéza (RA): vSichni zdravi, podobné obtiZe se v rodiné
nevyskytuji

Pracovni anamnéza: sedavé zaméstnani u pocitace v bance
Socialni anamnéza: bydli v byté v prvnim patfe
Alergicka anamnéza: psi a kocky

51



Farmakologicka anamnéza: zadna

Sportovni anamnéza: basketbal (14 let) — 5x/tyden trénink + zapasy o vikendu,
plavani 2x tydné

Abuzus: Alkohol pfilezitostné

Nynéjsi onemocnéni: proband udava po delsi fyzické aktivité pocit pichnuti

v oblasti AS, p¥itomna je také tupa bolest a pocit péleni, proband také udava
pocit ztuhlosti pfedevsim rano, po rozhybani ztuhlost vétSinou odezni

Souhrn vstupniho vysSetfeni probanda 4

Proband ¢ 4 pfichazi po konstantnich bolestech pravé AS.  Proband ma
subjektivné paty ve valgozité a lehkou hyperkyfézu. Prava AS vypadé
subjektivné silnéjsi oproti levé. Palpacné je Slacha citlivéjsi a teplejsi oproti levé.
Stereotyp chtize ma lehce asymetrickou se souhybem HKK. Pfi chtizi se odrazi
pres malikovou hranu nikoli pfes palec. Po zatézovych testech proband udava
nejvétsi bolest po vyskoku na jedné noze. Arc test vysel pozitivni na pravou

Slachu.

5.5 Kazuistika 5 (P#iloha 4 — kazuistika probanda ¢.5)

Pacient: J.H.

Pohlavi: Muz

Vék: 23

Télesna hmotnost: 65 kg

Télesna vyska: 178 cm

Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): Zanét Achillovy Slachy 2019, vyron kotnikti pfi
basketbale, vyhozené rameno 2019

Rodinna anamnéza: déda umfel na rakovinu, zbytek zdravi, v rodiné se
nenachdazeji podobné obtize

Pracovni anamnéza: brigdda v CT Sport jako operator nasazeni sponzoringu —
sedavé zaméstnani, 20 hodin tydné, student
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Socialni anamnéza: bydli s rodici v byté v 2. patie
Alergicka anamnéza: Alergie na penicilin
Farmakologickd anamnéza: Zadna

Sportovni anamnéza: Basketbal (11 let) — 2x tydné + zapas o vikendu, rekreacné
beach volejbal s kamarady

Nynéjsi onemocnéni: Proband udava pocit paleni Achillovy Slachy pfi rychlé
zméné sméru v zapase, pfi prvnim odrazu pfi driblinku se citi nejisté se

Slachou, podobny pocit udava pfi vyskoku na beach volejbale.
Souhrn vstupniho vysetfeni probanda 5

Z kineziologického vysetfeni byla zjisSténa sniZzena svalova sila pfi dorzalni a
plantarni flexi oproti pravé noze. Proband ma zkracené svaly na obou DK. Pfi
zatéZovych testech probanda udava bolest nejvice pfi prvnim rychlém odrazu
s micem. Palpacné je Slacha hodné citliva, proband udava bolest 8/10. Levé lytko
je hypertonické s TrPs. Pravé stehno je o 2 cm objemnéjsi oproti levému, naopak

AS je 01 cm vétsi neZ na pravé noze. Arc test byl testovan pozitivné na LDK.

5.6 Kazuistika 6 (P#iloha 5 — kazuistika probanda ¢.6)

Pacient: M.D.

Pohlavi: Muz

Vék: 29 let

Télesna hmotnost: 84 kg
Télesna vyska: 174 cm
Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): Vyvrtnuté oba kotniky pfi basketbalu a fotbalu
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Rodinna anamnéza (RA): vsichni zdravi, podobné obtizZe se v rodiné
nevyskytuji

Pracovni anamnéza: IT

Socialni anamnéza: bydli v byté v prvnim patie

Alergicka anamnéza: zadna

Farmakologicka anamnéza: zadna

Sportovni anamnéza: basketbal (10 let) — 1x/tyden trénink + zapasy, fotbal (15 let)
Abuzus: Alkohol pfileZitostné

Nynéjsi onemocnéni: Proband udava neptijemny tlak AS pii sprintech, po
zvySené zatézi pretrvava bolest nékolik dni. Bolesti jsou pfitomné i rdno ihned

po probuzeni, vétSinou ale do 2-3 hodin odezni.
Souhrn vstupniho vysetfeni probanda 6

Proband &6 udava dlouhodobé problémy s AS pii zvysené zatézi.
Subjektivné 1ze poznat hypertonii PDK oproti levé. Panev probanda se zda
v lehké retroverzi. Proband ma snizenou svalovou silu na LDK pfi dorzalni flexi,
celkové ma proband zkracené svaly DK, kromé flexort KOK a adduktortt KYK.
U zatézovy testth udava stfedni bolest Slachy, pfi modifikaci chtizi citi Slachu

nejvice pfi chiizi na Spickdch. Arc test byl testovany pozitivné na LDK.

5.7 Kazuistika 7 (P#iloha 6 — kazuistika probanda ¢.7)

Pacient: N.H.H.
Pohlavi: Muz

Vék: 30 let

Télesna hmotnost: 92 kg
Télesna vyska: 175 cm

Indikace k rehabilitaci: bolesti levé Achillovy Slachy
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Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): Vyron levého kotniku pfi basketbale 2020
Rodinna anamnéza: VSichni zdravi, v rodiné se nenachazeji podobné obtiZe
Pracovni anamnéza: Financni poradce

Socialni anamnéza: bydli v byté v pfizemi

Alergicka anamnéza: zadna

Farmakologicka anamnéza: Zadné

Sportovni anamnéza: Basketbal (16 let) — 1x tydné + zdpas béhem tydne
fitness 2x tydné

Abuzus: Alkohol prileZitostné

Nynéjsi onemocnéni: Proband udava tupou bolest AS, bolest je nejvice
pritomna pfi odrazu do vyskoku. Bolest je pritomna také pii delsich
prochézkach, kdy si proband musi odpoéinout. V klidovém rezimu je AS
bezbolestna.

Souhrn vstupniho vysetfeni probanda 7

Proband ¢. 7 ma subjektivné vétsi LDK oproti pravé a panev lehce

v retroverzi. Kotniky mé ve valgéznim postaveni. Dle antropometrie ma LDK

objemnéjsi oproti PDK o1 cm, proband je zkrdceny na m. gastrocnemii, m. soleus

a tensor fascie latae. Palpacné ma lehkou citlivost AS, na m. tricepsu surae se

nachdazeji TrPs. Pti zatéZovych testech uddva mirnou snesitelnou bolest. Chiizi

ma proband lehce asymetrickou, se souhybem HKK. Pfi chiizi proband hodné

dupe, déla mensi kroky a po kazdé ma jinou sitku kroku. Proband je pozitivni na

Arc test pro LDK.
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5.8 Kazuistika 8 (P#iloha 7 - kazuistika probanda ¢.8)

Pacient: V.X.B.

Pohlavi: Muz

Vék: 20 let

Télesna hmotnost: 63 kg

Télesna vyska: 178 cm

Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): Vyvrtnuty levy kotnik 2020, Astma bronchiale

Rodinna anamnéza (RA): vSichni zdravi, podobné obtize se v rodiné
nevyskytuji

Pracovni anamnéza: student

Socialni anamnéza: bydli v rodinném domé s rodici

Alergicka anamnéza: sezonni alergie

Farmakologicka anamnéza: zddna

Sportovni anamnéza: basketbal (7 let) — 2x/tyden trénink + zdpasy o vikendu
Abuzus: Alkohol prileZitostné

Nynéj$i onemocnéni: proband udava bolest AS, ktera se objevuje jak pii zatézi,

tak v klidovém rezimu
Souhrn vstupniho vysetfeni probanda 8

Z kineziologického vysetfeni 1ze subjektivné vidét kotniky ve varéznim
postaveni, poplitedlni ryhu ma na PDK vys$ a lehce zvysenou lordézu. Pfi chiizi
jde vidét lehkd antalgickd chtize, pficemz vice zatéZuje LDK. Chtze je
asymetrickd se souhybem HKK. Palpacné je Slacha teplejsi a celkové citlivéjsi.
Proband tam ma lehky otok a je pozitivni na Arc test. Thompsontv test na

rupturu je negativni.
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5.9 Kazuistika 9 (P#iloha 8 — kazuistika probanda ¢.9)

Pacient: A.S.

Pohlavi: Zena

Vék: 24 let

Télesna hmotnost: 65 kg

Télesna vyska: 165 cm

Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): Bolesti zad vystfelujici do nohou, vyrony kotnikt

Rodinna anamnéza (RA): vSichni zdravi, podobné obtize se v rodiné
nevyskytuji

Pracovni anamnéza: studentka

Socialni anamnéza: bydli v byté v 2. patte

Alergicka anamnéza: Zadna

Farmakologicka anamnéza: zddna

Sportovni anamnéza: basketbal (10 let) — 1x/tyden trénink
plavani 2x/tyden
béh 2x/tyden

Abtzus: Alkohol prilezitostné

Nynéjs$i onemocnéni: Proband udava nepfijemny pocit v oblasti AS, ktery je
pfitomny pfi normdlni chiizi, ale i pfi vétsi zatézi. Celkové je leva noha méné
stabilni. Proband dale udava pocit nejistoty pfi prudkych pohybech.

Souhrn vstupniho vysetfeni probanda 9

Proband ¢.9 ma vardzni postaveni kotniku a subjektivné vysSe levou
Achillovu Slachu. Lytko je vétsi oproti pravému a subjektivné se zda, Ze ma
proband seSikmenou panev lehce doprava. Palpacné je Slacha citlivéjsi. Chiize je

asymetrickd se souhybem HKK, proband se odrazi pies patu rovnou k palci.
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Proband ma zkracené m. soleus s m. gastrocnemii na obou DKK. Arc test je

pozitivni na levou AS.

5.10 Kazuistika 10 (P#iloha 9 - kazuistika probanda ¢.10)

Pacient: V.Q.V.

Pohlavi: Muz

Veék: 23 let

Télesnd hmotnost: 86 kg
Télesnd vyska: 178 cm
Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): Zlomenina processus coronoideus 2021, vyrony obou
kotnikt, dlouhodobé bolesti kolene

Rodinna anamnéza (RA): Bratr ma obdobné potize

Pracovni anamnéza: student

Socialni anamnéza: bydli v byté v 1. patte

Alergicka anamnéza: Zadna

Farmakologicka anamnéza: zadna

Sportovni anamnéza: basketbal (15 let) — 1x/tyden trénink a zapas
béh a posilovani 1x tydné

Abuzus: Alkohol prileZitostné

Nynéjsi onemocnéni: Proband udava pocit bodavé bolesti pri prudkych
zménach pohybu, bolest a pocit ztuhlosti jsou pfitomny i rdno po probuzeni.
Bolesti se nejvice vyskytuji po zatézi a ihned po probuzeni, které po chvili
odezni.

Souhrn vstupniho vySetfeni probanda 10
Proband ¢. 10 p¥ichazi s bolesti pravé AS. Subjektivné ma proband kotniky
ve valgdznim postaveni a zvétSenou bederni lordézu. Dle antropometrie ma

levou Slachu o centimetr vétsi. Chtizi ma proband symetrickou s vyraznym
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dupanim a se souhybem HKK. Pfi zatéZovych testech nejvice citil bolest pri

zméné pohybu a proband je na Arc test pozitivni.

5.11 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pro skupinu probandti jsem pfipravil kratkodoby rehabilitaéni plan,
zaméfujici se na protaZzeni Achillovy Slachy a posileni svalti, které ovliviuji
Slachu. Cilem kratkodobého planu je snizit pacientovu bolest Slachy adaptaci
Slachy na zvySenou zatez.

Dlouhodobym rehabilitacnim planem pro pacienty je ziskat zpét jistotu pfi
basketbale, aby se pacient nebdl provést jakykoliv pohyb, aniz by ho Slacha
bolela, protoze Slacha bude adaptovana na zvysenou zatéz, diky ¢emuz miize
hrac¢ podat lepsi sportovni vykon. Ddle se budeme snazit zlepSit mobilitu Slachy
a prevést cvicebni jednotku na protazeni a posileni Slachy do béZzného Zivota
pred kazdym sportovnim vykonem, aby doslo ke sniZeni rizika dalSich

poranéni Slachy.

5.12 Prubéh rehabilitace

Pro vyzkum byly vyuzity 2 skupiny probandu ve véku 20-30 let. Probandi
jsou vétsinou studenti vysokych Skol hravajici zavodné basketbal (nyni uz spise
vice rekreacné), pocitujici bolesti AS pii zvysené aktivité & pocitujici ztuhlost a
nepiijemnost jim zabranujici k lepSim sportovnim vykontim. Terapie probihaly
jednou za tyden po dobu 8 tydnu. S prvni skupinou probandti (skupina A) zacala
terapie vzdy liftingem na misté jako rozcvicovaci cviceni, pficemz dochdazi
k praci hlavné s kotniky a Achillovou slachou. Jedna se o béh na misté, p¥i kterém
se zveda jenom pata od podlozky a slouzi hlavné pro rozehrati celého téla. Po
rozcvicee pacient provadél cvieni k protaZeni m. triceps surae a AS. Postupné

s probandy jsme zacali cvicit excentricka cviceni k posileni AS a jejiho okoli a na
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konci terapie bylo na pacienty aplikovany kineziologicky tejp. Probandi byli
informovani o dileZitosti a pravidelnosti cvi¢eni v domécim prostfedi. Na
druhou skupinu probandt byl aplikovan pouze kineziologicky tejp a
doporuceny klidovy rezim. Tejp byl aplikovan na m. triceps surae pomoci
inhibi¢ni svalové techniky jednou tydné po dobu 8 tydnii. Pfi tejpovani se
zacinalo s tejpem na spodni strané patni kosti a koncilo se nad podkolenni
jamkou. Ddle byla aplikovana prostorova korekce kineziologického tejpu na
nejbolestivéjsi misto AS nebo byla lachova korekce na celou plochu AS pred

inhibicni svalovou technikou dle pocitu probanda.

Obrizek 4 Slachovd korekce (vlastni zdroj) Obrizek 3 Aplikovany kineziologicky tejp zezadu (vlastni zdroj)

Obrizek 6 Aplikovany Obrizek 5 Aplikovany 60
kineziologicky tejp zboku (vlastni kineziologicky tejp zboku (vlastni
zdroj) zdroj)



5.12.1 Terapeutické jednotky

1. Terapeuticka jednotka (P#iloha 10-1. terapeutickd jednotka)

Pfi prvni terapeutické jednotce, kterd se konala 27. 2. 2023, probéhlo
vstupni kineziologické vysetfeni pacienta. Nasledné byl pacient informovan o
detailech cviceni v ndsledujicich terapiich, a i vdomacim prostfedi k tomu,
aby doslo k co moZna nejvétsimu moznému efektu terapie, kterou jsem si pro
probandy pripravil. Seznamil jsem probanda s excentrickymi cviky a zaméfil
jsem se pfi prvni terapii spiSe na protahovaci cviky a cviceni na rozcviceni
pied posilovanim pomoci excentrickych cvik(i. Po cviceni jsem na pacienta

aplikoval kineziologicky tejp.
2. Terapeutickd jednotka (P#iloha 11-2. terapeutickd jednotka)

Druhd terapeutickd jednotka probéhla 7. 3.2023. Cilem bylo s probandem
zopakovat rozcvicovaci a protahovaci cviky a zacit s excentrickym cvi¢enim
na posileni AS. Pacient zacal s jednoduchym cvicenim, p¥i¢emz zvedal paty
od podlozky a stal na Spickach a poté pokladal paty zpatky dolt. Pfi dalSim
cviku si pacient stoupl na Spicky, zvedl zdravou nohu z podlozky, nacdez
druhd noha je stale na Spickach a nésledné proband pokldda patu bolestivé
nohy zpatky na podloZzku a poté poloZi zpét zdravou nohu. Cviceni pacient
provadi desetkrat po tfech sériich. Na konci cviceni byl na pacienta aplikovany

kineziologicky tejp.
3. Terapeuticka jednotka (P#iloha 12-3. terapeutickd jednotka)

Treti terapeutickd jednotka se konala 13. 3. 2023. Pfi této terapii jsme
zopakovali s pacientem vSechny cviceni, které jsme doposud délali a zvysili
jsme pocet opakovani. Cviceni pacient provadeél po 3 sériich s 15 opakovanimi.

Probandovi byl pfidan cvik na podlozce, kdy si stoupa na Spicky a poté
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poklada bolestivou nohu patou dolt z podloZky. Pfi cviceni je dilezité, aby
bylo provadéno opatrné a pomalu, aby nedoslo ke zranéni. Pacient byl na

konci terapie opét zatejpovan.
4. Terapeuticka jednotka (P#iloha 13-4. terapeutickd jednotka)

Ctvrté terapeuticka jednotka probéhla 20. 3. 2023. Proband zacal klasicky
rozcvidovacimi cviky, nasledné protazenim AS a m.tricepsu surae a poté
posilovacimi cviky se zdvazim. S probandem jsme poté pfidali dalsi cviceni.
Jednim z nich je modifikace cviceni, pti kterém si proband stoupa na Spicku,
zveda zdravou nohu a poklada bolestivou nohu dolt. Pfi tomto cvic¢eni provadi
pacient to samé, akorat se sniZenym tézistém, kdy mda pokrcend kolena jinak
provadi stejny pohyb. Pfi druhém cviceni pacient sedél a mél na stehné polozené
zavazi. Bolestivou nohu ma proband na néjaké vyvysené podloZce tak, aby byla
pata mimo podlozku. Proband zveda patu nahoru a je pouze na Spicce nohy a
poté pomalu poklada patu doldi, jak nejvice to ptijde. Pacient udélal 15 opakovani

po 3 sériich. Na konci byl na pacienta aplikovany kineziologicky tejp.

5. Terapeuticka jednotka (P#iloha 14-5. terapeutickd jednotka)

Pata cvicebni jednotka se konala 28. 3. 2023. Cilem bylo zopakovat
s probandem vsechna cviceni, které jsem zadaval na cvi¢eni na doma — od
rozcvicovacich po posilovaci cviky, a zkontrolovat spravné provedeni cviki a
pripadné opravit pacienta pfi Spatném provedeni. Probandovi nebyly pfidany
zadné nové cviky, ale byly ztiZzeny pfidanim zavazi. Na doma bylo pacientovi
doporuceno cviceni s batohem s e zavazim v ném. Opakovani pacient mél

stejné a na konci terapie byl pacient zatejpovan.
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6. Terapeuticka jednotka (P#iloha 15-6. terapeutickd jednotka)

Sesta cvicebni jednotka probéhla 7.4.2023. S probandem jsme prosli véechny
cviky, které cvici pravidelné doma a probrali jsme naroc¢nost cviceni pro pacienta.
Probandovi byly pfidany 2 nové cviky. Jednim z nich jsou tzv. vypady, kdy ma
pacient narovnand zadda a vkroci vpfed, aby mél pfedni i zadni nohu v 90
stupnich, a kdy se pacient snazi celou vahu prendset na paty. Pacient provadi
cvieni na kazdé noze a s opakovanim stejnym jako predchozi cviky. Pfi druhém
cviku mél pacient zvednutou jednu nohu od zemé a s druhou si pacient stoupal
na Spicky a zpatky. Opakovani ztstalo stejné jako u predchozich cviceni.

Proband byl na konci terapie zatejpovan.
7. Terapeuticka jednotka (P#iloha 16-7. terapeutickd jednotka)

Sedma cvicebni jednotka probéhla 14. 4. 2023. Pacientovi bylo pfidano
dynamické zatéZoveé cviceni. Proband stoji na jedné noze a vyskoc¢i na misté
nahoru tak, aby se odrazil od Spicky nohy. Dalsi cviceni, které bylo priddno
pacientovi, byly vyskoky na obou nohach dopredu. Stejné jako u predchoziho
cviceni se pacient bude snazit odrazit se od Spi¢ek nohou. Posledni cviceni, co
bylo zaddno probandovi, byly vyskoky na obou nohdch, jak nejvyse to ptlijde

s odrazem od Spicek. Proband byl na konci terapie zatejpovan.
8.  Terapeutickd jednotka (Pfiloha 17-8. terapeutickd jednotka)

Posledni neboli osma terapeutickd jednotka probéhla 22. 4. 2023. Pfi této
terapii probéhlo vystupni kineziologické vySetfeni. Proband byl nésledné
edukovan o pokracovani v daném cviceni a zopakoval si vSechna cviceni, které
jsme za 8 terapii zkouseli. Pacient udava, ze vybrana cviceni zafadi mezi béZnou
rozcvicovaci cvicebni jednotku pfed sportovnim vykonem k prevenci pred

zranénim AS. Tyto cviceni jsme si jesté jednou vyzkousSeli.
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5.13 Vystupni kineziologicka vySetfeni

Po 8 terapiich s pacienty jsem udélal vystupni kineziologické vySetfeni.
Vysledky se vyrazné zlepSily u testované skupiny. Kontrolni skupina
s kineziologicky tejpem neprojevovala vyraznéjsi zlepSeni. V této casti budou
pouze souhrny vsech vystupnich vySetfeni. Kompletni vystupni jsou uvedeny

v pfilohdach.

5.13.1 Vystupni vySetfeni testované skupiny A

Proband 1

Proband ¢.1 udava velké zlepSeni, bézi se mu po cvi¢eni mnohem lépe (pfi
tréninku ¢i zdpase) a nepocituje zadnou bolest. Cviky byly pro probanda
koncentrické. Doma cvicil pravidelné. Cviceni bylo pro néj doma nendrocné jak
Casové, tak prostorové. Slacha je palpacné bez bolesti, p¥i zatéZovych testech
neudava zadnou bolest a celkové se citi jistéjsi. Svalova sila u dorzalni a plantarni

flexe se zlepSila. Arc test je na obé Slachy negativni.
Proband 2

Pfi vySetfeni probanda ¢. 2 pomoci aspekci Sly vidét jasné rozdily oproti
vstupnimu vysetieni. Prava AS je subjektivné mensi, proband popisuje zlepseni
se cvicenim. Ma pocit vétsi mobility Slachy a citi se jistéjsi. Cviceni probandovi
pomahalo, zezac¢atku mél proband pocit jednoduchosti cviéeni a po pfidani
zavazi mu cviceni vyhovovalo. Ma pocit siln€jsi Slachy. Pfi béhu ¢i sportovnim
vykonu o $lase nevi. Pfi palpacnim vySetfeni citi Slachu, ale neboli ho to. Svalovy
test prokdzal zvétseni svalové sily pfi dorzalni a plantarni flexi. Zatézové testy

proband provedl bez potizi a bolesti.
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Proband 3

Proband ¢.3 udava pocit ulevy. Cviéeni mu pomohlo a udava Ze cviky
zaradi do svoji rozcvicovaci jednotky. Citi se jistejsi pri zdpase a pfi normalnim
vyskoku ¢i doskoku ho slacha neboli. Palpa¢né Slachu porad citi, ale v klidu o ni
nevi. Antropometrie Slachy je symetrickd, svalova sila je vétsi v dorzalni a
plantarni flexi a test zkracenych svalti prokazal m. gastrocnemius a m. soleus bez
zkraceneni. Pfi zatéZovych testech pouze pri vyskoku lehce citi Slachu se skdlou

1/10.
Proband 4

Proband ¢. 4 prokazuje vyrazné zndmky zlepSeni. Svalova sila je vétsi,
palpacni bolesti uz proband nema. Arc test vySel negativni pro obé DK. Proband
udava veliky pocit zlepSeni, po rdnu uz nema pocit ztuhlosti, pfi plavani neciti
bolest a Slachu citi pouze po delsi dobé chtize. Proband hodnoti cviéeni
pozitivné, cvi¢eni bylo nendrocné a udava, ze bude ve cvic¢eni nadéle pokracovat
v ramci rozcvicky. Zatézové testy jsou bez problémt. Proband neudava Zadnou

bolest.
Proband 5

Proband ¢. 5 citi tlevu od bolesti. Slacha je méné bolestiva a p¥i zatézi
uddava vétsi jistotu a podava lepsi vykony. Palpacné udava bolest 3/10, dle svalové
testu ma zvétsenou svalovou silu pii dorzalni a plantarni flexi. AS ma proband
symetrickou, Arc test je negativni pro obé nohy. Vysetfeni zkrdcenych svala

ukdzalo m. gastrocnemius a m. soleus bez zkraceni.
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5.13.2 Shrnuti vystupniho vySetfeni testované skupiny A

Vsichni probandi testované skupiny prokazuji zlepsené vysledky. Arc test
uz neni u Zddného probanda pozitivni. VSem probandim se zvysila svalova sila
pii dorzalni a plantarni flexi. U probandii se zvétsenou & nateklou AS doglo ke
zlepSeni a u vétsSiny je Slacha symetricka. Vysledky zatéZovych testd jsou
viditelné lepsi oproti vstupnimu vySetfeni. Probandi udavaji aplnou tlevu od
bolesti nebo alespon ¢dste¢nou, ktera jim umoznuji k lepSim fyzickym vykontim
pfi basketbale. Probandi cvicebni jednotku budou nadale vyZzivat v radmci
rozcviovaci jednotky k prevenci pretizeni AS. Kineziologicky tejp mél u
probandtit pouze pomocnou funkci pro tlevu od bolesti. Probandi udavaji

nejvétsi tlevu po cvideni.

5.13.3 Vystupni vySetfeni kontrolni skupiny B

Proband 6

Vystupni vySetfeni probanda ¢. 6 se o tolik nelisila od vstupniho
kineziologického vySetfeni. Proband uddva sniZenou bolest, ale Slacha porad
probanda boli. Palpacné je Slacha stale citliva i kdyZz o trochu méné nez pri
vstupnim vySetfeni. Svalova sila je stdle sniZend pfi dorzalni a plantarni flexi. P¥i

zatézovych testech proband udava lehké zlepseni, ale bolesti stale ma.
Proband 7

Proband ¢. 7 nejevi zadné velké znamky zlepsSeni. Pocitové se citi stejné.
Po zatejpovani citil mensi tlevu od bolesti a poté, co se mu zacaly tejpy odlepovat
a nasledném sundani opét pocitoval bolest. Arc test je stdle pozitivni, palpacné je
Slacha citliva, chtize je nestabilni, proband chodi po kazdé s jinou délkou kroku.
Pfi vySetfeni zkrdcenych svalti ma proband vSechny testované svaly ve zkraceni.

Pfi testovani zatézovych testti udava proband nejistotu ve Slase.
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Proband 8

Proband ¢. 8 projevuje lehké zlepSeni od vstupniho kineziologického
vysetfeni. Chlize probanda je méné antalgicka, ale vahu stale lehce pfenasi na
LDK. Po zatejpovani je chiize lepsi, ale neni jesté stabilni. Svalova sila zlistala
stejna bez zadného zlepseni. Arc test je pozitivni na pravé $lase. Slacha je
palpacné min citliva ale porad boli. Po zatéZovych testech proband citil tlak na

AS.
Proband 9

Proband & 9 nadale udava bolesti levé AS, ackoliv méné neZ pfi vstupnim
vySetfeni. Levou Slachu md subjektivné stdle vétsi nez pravou. Chtize je
asymetricka s odvijenim pfes malikovou hranu. Svalova sila je beze zmény oproti
vstupnimu vySetfeni, proband ma zkrdceny gastrocnemius a soleus. Pri
zatézovych testech udavad nepfijemny pocit pfi opakovaném vyskoku. Pfi
modifikacich chiize po Spickdch a patach mél proband nemél problémy. Arc test

je pozitivni na levou Slachu, Thompsontv test je negativni.
Proband 10

Proband ¢.10 se citi stejn€ jako pfi vstupnim vySetfeni. Neprojevuje zadné
znamky zlepSeni. Arc test je pozitivni na levou Slachu. Pfi zatéZovych testech
udéva snasenlivou bolest. Po probuzeni citi bolest levé AS a po rozchozeni udava
zmirnéni bolesti. Svalova sila je stejna jako pfi vstupnim vySetteni. Leva Slacha je
subjektivné objemnéjsi nez prava. Pri testovani zkracenych svaltt ma proband
lehce zkraceny m. gastrocnemius a m. soleus sm. tensorem fascie latae.
S kineziologickym tejpem proband citil tlevu. Udava odlehceni, ale jenom

docasné.
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5.13.4 Shrnuti vystupniho vySetfeni kontrolni skupiny B

Probandi skupiny B byly po dobu 8 tydnti tejpovani a byl jim doporuceny
klidovy rezim. Probandi pocituji mirné zndmky zlepSeni a doc¢asnou ulevu od
bolesti s tejpem. Celkové se probandim chvilkové ulevilo od bolesti, ale
k Zadnym vyraznym zménam nedoslo. Svalova sila u probandi ztstala takova
jako pri vstupnim vySetfeni. Néktefi probandi meéli zkrdcené svaly, které u
vstupniho vySetfeni zkrdcené nemély. Arc test vysel vSem pozitivni po 8 tydnech.
Palpacné probandi méli méné citlivéjsi Slachu, ale bolesti stale pocitovali. Po

zatézovych testech vétsina uvadéla, Ze pocituji Slachu.
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6 VYSLEDKY

Pro vyhodnoceni vysledkii bakalarské prace jsem udélal tabulku vystupniho

vySetfeni, kde popisuji, co vSechno se zménilo za 8 tydnd u jednotlivych

probandti. Tabulka obsahuje vSechna vySetfeni, které jsem délal pfi vstupnim

kineziologickém vysetfeni. Vysledky porovnavaji dvé skupiny probandi

s pfetiZenou Achillovou Slachou. Prvni skupina A po dobu 8 tydnii aktivné

cvi¢ila zadand cviceni pfi terapiich a nasledné po nich byly zatejpovani. Na

druhou skupinu B byl aplikovany kineziologicky tejp a probandi méli

doporuceny klidovy rezim.

6.1 Vysledky skupiny A

6.1.1 Vystupni vySetfeni probanda 1

Tabulka 6 Vystupni vysetieni probanda 1

vystupni vySetfeni probanda 1

vysledky

svalovy test

aspekce beze zmény
antropometrie beze zmény
. . zvySeni rozsahu pfi dorzalni a plantarni flexi
goniometrie
30°-0°-30°
zvySeni svalové sily pfi plantarni a dorzalni
flexi PDK

svalova sila pfi dorzani flexi — 5
svalovd sila pfi plantarni flexi — 5

zkracené svaly

m.soleus a gastrocnemii — bez zkraceni

testy na AS Arc test negativni na PDK
zatézové testy bez bolesti pfi vSech testovanych testech
palpace palpacné bez bolesti

subjektivni hodnoceni probandem

Proband udava subjektivni pocit zlepSeni, bez
zadnych bolesti. Citi se jist&jsi pfi basketbale a
pri tréninku nepocituje Zadné potize.
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6.1.2 Vystupni vySetfeni probanda 2

Tabulka 7 Vystupni vysetieni probanda 2

vystupni vySetfeni probanda 2

vysledky

aspekce

beze zmény

antropometrie

Achillova $lacha 3 cm nad iponem je mensi
olcm

goniometrie

zvySeni rozsahu pfi dorzalni a plantarni
tlexi
250-00-25°

svalovy test

zvyseni svalové sily pfi plantarni a dorzalni
flexi PDK
svalova sila pfi dorzani flexi — 5
svalova sila pfi plantarni flexi — 5

zkracené svaly

m.soleusu a gastrocnemii na PDK je bez
zkraceni

testy na AS

beze zmény

zatézové testy

pfi skocich na jedné noze porad pocituje
bolestivost slachy —1/10, ostatni testy jsou jiz
bez bolesti

palpace

palpacné stale lehce bolestivé 2/10

subjektivni hodnoceni probandem

Proband udava subjektivni pocit zlepSeni.
Udava pocit vétsi pohyblivosti nohy. Pri
basketbale se citi jistéjsi.
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6.1.3 Vystupni vySetfeni probanda 3

Tabulka 8 Vyjstupni

vysetteni probanda 3

vystupni vySetfeni probanda 3

vysledky

aspekce beze zmény
antropometrie Slachy na LDK a PDK jsou symetrické
goniometrie zvySeni rozsahu pfi dorzalni a plantdrni flexi
300-0°-30°
zvyseni svalové sily pfi plantarni a dorzalni flexi
PDK

svalovy test

svalova sila pfi dorzani flexi — 5
svalova sila pfi plantarni flexi — 5

zkracené svaly

m.soleusu a gastrocnemii na PDK je bez
zkraceni

testy na AS

Arc test negativni

zatézové testy

pri zatéZovych testech proband nepocitoval
zadnou bolest

palpace

palpacné citi stisk 2/10

Subjektivni hodnoceni probandem

Proband udava pocit tulevy od bolesti. Popisuje
lepsi jistotu pfi béhu a skocich, kde jiz neciti
neprijemny pocit.




6.1.4 Vystupni vySetfeni probanda 4

Tabulka 9 Vyjstupni

vysetieni probanda 4

vystupni vySetfeni probanda 4

vysledky

aspekce

beze zmény

antropometrie

Prava Achillova Slacha 3 cm nad aponem je
mensi o1 cm

goniometrie

zvySeni rozsahu pfi dorzalni a plantdrni flexi
35°-0°-30°

svalovy test

zvyseni svalové sily pfi plantarni a dorzalni flexi
PDK
svalova sila pfi dorzalni flexi — 5
svalova sila pfi plantarni flexi — 5

zkracené svaly

beze zmény

testy na AS

Arc test na LDK negativni

zatézové testy

pri zatéZovych testech proband nepocitoval
zadnou bolest

palpace

bez bolesti

subjektivni hodnoceni probandem

Proband udava subjektivni pocit zlepseni. AS jiz
neni pfi basketbale bolestivd, odeznél i pocit
ranniho ztuhnuti.
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6.1.5 Vystupni vySetfeni probanda 5

Tabulka 10 Vystupni vysetfeni probanda 5

vystupni vySetfeni probanda 5 vysledky
aspekce beze zmény
antropometrie symetrie obou Slach

zvySeni rozsahu pfi dorzalni a plantdrni flexi

goniometrie 250_()0-050

zvyseni svalové sily pfi plantarni a dorzalni flexi
u obou dolnich koncetin

svalovy test svalova sila pfi dorzani flexi — 5

svalova sila pfi plantarni flexi — 5

m.soleusu a gastrocnemii na PDK je bez

zkracené sval . N
y zkraceni zbytek beze zmén

testy na AS Arc test negativni

pri zatéZovych testech proband nepocitoval

zatézové testy zadnou bolest

palpace palpacné jesté citi stisk 2/10

Proband subjektivné citi velkou tlevu bolesti
subjektivni hodnoceni probandem Slachy. Pfi sportu neudava zadnou bolest a

popisuje i pocit zlepSeni pfi behu.

Probandi skupiny A se od vstupniho kineziologického vySetfeni zlepsili.
Vysledky méfeni ukazuji ve vétsiné piipadi symetrické AS s druhou zdravou
nohou. Na bolestivé strané maji vSichni probandi skupiny A pfi dorzalni a
plantarni flexi vys$si rozsah a svalovou silu. Testy vySetfeni zkrdcenych svali
ukazuji, Ze probandi jiZ nemaji zkrdceny m. soleus a gastrocnemius kromé
probanda 4, ktery nemél zkraceni uz pfi vstupnim vysetfeni. Arc test k vySetfeni
Achillovy tendinopatie je u vSech probandui negativni. Pfi zatéZovych testech a
palpaci probandi neudava bud Zadnou bolest nebo mirnou snesitelnou bolest.
Subjektivné se probandi citi dobfe a bolesti je uz pti basketbale nadale netrapi a

maji pocit vétsi jistoty a mobility Slachy.
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6.2 Vysledky skupiny B

6.2.1 Vystupni vySetfeni probanda 6

Tabulka 11 Vystupni vysetieni probanda 6

vystupni vySetfeni probanda 6

vysledky

aspekce beze zmény
antropometrie beze zmény
goniometrie bez zmény
, bez zmény

svalovy test
zkracené svaly bez zmény

testy na AS

beze zmény

zatézové testy

Doslo ke zlepSeni pfi odrazu a rychlé zméné
pohybu. Proband udéava bolest 4/10.

palpace

palpacné jesté citi stisk 5/10

subjektivni hodnoceni probandem

Proband nepopisuje vyraznéjsi zménu stavu.

6.2.2 Vystupni vySetfeni probanda 7

Tabulka 12 Vystupni vysetient probanda 7

vystupni vySetfeni probanda 7

vysledky

aspekce beze zmény
antropometrie beze zmény
goniometrie bez zmény
, bez zmény

svalovy test
zkracené svaly bez zmény

testy na AS

beze zmény

zatézové testy

Testy s leh¢im zlepSenim bolesti. Proband
udava mirné bolesti na Skale 4/10

palpace

palpacné proband udava stfedni bolest na
Skéle 5/10

subjektivni hodnoceni probandem

Proband udava mirné zlepseni, a to
predevsim v pocitu odlehceni Slachy. Bolest,
ale stéle pocituje.
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6.2.3 Vystupni vySetfeni probanda 8

Tabulka 13 Vystupni vysetteni probanda 8

vystupni vySetfeni probanda 8

vysledky

aspekce beze zmény
antropometrie beze zmény
. . sniZeni rozsahu nohy pfi plantarni a
goniometrie

dorzalni flexi

svalovy test

beze zmény

zkracené svaly

bez zmény

testy na AS

beze zmény

zatézové testy

beze zmény

palpace

palpacné proband udava stfedni bolest na
Skale 5/10

subjektivni hodnoceni probandem

Proband citi po klidovém rezimu
s aplikovanym tejpem vétsi pocit ztuhlosti,
ale s tejpem chvilkové citil tlevu od bolesti.

6.2.4 Vystupni vySetfeni probanda 9

Tabulka 14 Vystupni vysetieni probanda 9

vystupni vySetfeni probanda 9

vysledky

aspekce Beze zmény
antropometrie Beze zmény
goniometrie Bez zmény
svalovy test Bez zmény

zkracené svaly

m. iliopsoas zkraceny

testy na AS

Beze zmény

zatézové testy

Proband neudava zadné zmény
bolesti pfi testech nepocituje ani
zlepSeni ani zhorSeni

palpace

Slacha mifi citliva, bolest subjektivné
hodnoti bolest na skale 4/10

subjektivni hodnoceni probandem

Proband neudava zadné zlepSeni,
proband se citi stejné jako pfi
vstupnim vySetfeni
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6.2.5 Vystupni vySetfeni probanda 10

Tabulka 15 Vystupni vysetieni probanda 10

vystupni vySetfeni probanda 10 vysledky
aspekce Beze zmény
antropometrie Beze zmény
goniometrie Bez zmény
svalovy test Bez zmény
zkracené svaly Bez zmény
testy na AS Beze zmény

ZlepsSeni bolesti, pfi prudkeé zatézi
udava stfedni bolest — 5/10
Pfi skoku na jedné noze udava
mirnou bolest — 3/10

zatézové testy

Palpacni citlivost zhorsena, proband
udava bolest na skale 4/10
Proband citi ztuhlost Slachy po ranu,

Subjektivni hodnoceni probandem které po rozchozeni odezniva. Po
tejpu citi mensi zlepSeni ale ne velké

palpace

Vysledky skupiny B probandi ukdzaly mensi zndmky zlepSeni od vstupniho
kineziologického vysetfeni. Vysledky méfeni neukazuji Zaddné zmény od
vstupniho kineziologického vySetfeni. Na bolestivé strané ma vétsina probandt
skupiny B pfi dorzdlni a plantdrni flexi stejny rozsah i svalovou silu. Kromé
probanda 9, ktery ma od vstupniho vySetfeni zkraceny m. illiopsoas jsou ostatni
probandi po vySetfeni zkrdcenych svalli beze zmén. Arc test k vySetfeni
Achillovy tendinopatie je u vSech probandii skupiny B stale pozitivni. Pfi
zatézovych testech probandi 8 a 9 neuddvaji Zadné zlepSeni od vstupniho
vySetfeni. U probanda 10 doslo k nejvétsSimu zlepSeni stavu, pfi zatéZovych
testech udava o stupen na skdle bolesti. Probandi 6 a 7 udavaji mensi zlepSeni
s kineziologickym tejpem, ale ne moc velké. Pfi palpaci probandi maji probandi

jesté citlivou Slachu. Subjektivné probandi citi mensi zlepSeni, ale Slacha je stale
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poboliva. Proband 8 a 10 udavaji vétsi subjektivni pocit ztuhlosti po klidovém

rezimu.



7 DISKUZE

Moji inspiraci k napsani bakalarské prace je, Ze sam vybrany sport hraji a
v mém okoli se vyskytuji dalsi spoluhraci ¢i kamaradi, ktefi se potykaji s bolestmi
¢i neptijemnym pocitem AS. Problémem je, Ze hrédi ¢asto tyto komplikace nefes,
mysli si, Ze je to pfi vy3si zatézi normalni a dopfeji si klidovy reZim. Pfi bolestech
béhem sportovniho vykonu si aplikuji kineziologicky tejp a nehledaji odbornou
pomoc, i kdyZ se jim bolesti pfi zatéZi vraci. S timto problémem se potykaji
vSichni mi probandi v této bakalarské praci. Proband 2 prodélal dokonce rupturu
AS béhem zapasu.

Basketbal je jednim z nejpopuldrnéjSich sportti soucasnosti. Dle FIBA
(basketbalova federace) je na svété kolem 450 milionu basketbalovych hract [34].
V soucasnosti jsou k basketbalu vedeni hraci a hracky uz od détstvi, kdy jsou pro
malé nadéjné basketbalisty k dispozici pfipravné tymy a programy k motivaci
jejich setrvani u sportu. Basketbal se v Cesku nejvice proslavil diky hraétim jako
je Tomas Satoransky, Jan Vesely ¢i Vit Krejci, ktefi se dostali aZz do nejvyssi
basketbalové ligy svéta NBA. Je to dynamicky tymovy sport, kde proti sobé
soupefi dva tymy a snaZzi se porazit protihrace ziskanim vétsiho poctu bod.
Jedna se o ndro¢ny sport vyzadujici koncentraci a rychlé reakce na urcité situace
v kratkém casovém rozmezi a pti zanedbani rozcviceni ¢i protazeni jednotlivych
segmenttl muze dojit k riznym zranéni.

Jednim z ¢astych zranéni v basketbale je pietiZeni Achillovy Slachy. Pfi hie
je Slacha velice pfetéZovana neustalou zménou pohybu, jednostrannou zatézi pri
vyskoku, zakoncovani dvojtaktem ¢i prudkym odrazem pfi prvnim kroku
s driblinkem. Achillova $lacha je hodné zanedbana pfi rozcvicce basketbalistti a
nasledné na zapasech, kdy je potreba vyssi fyzickd vykonnost a dochazi
k pfetiZeni ¢i zranéni.

Svaly a Slachy funguji jako integrovany celek, ktery pfendsi silu na

kosterni systém a stabilizuji klouby, a jejich spravny vyvoj zavisi na efektivité
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Slachy prenaset velké sily [35]. U lidi se odhaduje, Ze maximalni sila pfenasena
Achillovou Slachou pfi béhu byla 9 kN, coz odpovida 12,5ndsobku télesné
hmotnosti [36]. Slachy maji schopnost pfizptisobit se zménénym podminkdm
mechanického zatiZeni zmeénou své struktury a sloZeni [37]. Schopnost
pojivovych tkdni, jako jsou Slachy, ménit svou strukturu v reakci na mechanické
zatiZeni se oznacuje jako mechanickd adaptace tkdni. Za adaptacni reakci slachy
jsou zodpovédné bunky Slachy reagujici na mechanické sily [38].

Podle clanku Eccentric overload training for patients with chronic Achilles
tendon pain — a randomised controlled study with reliability testing of the
evaluation method se béZné vyskytuji u pacienti s poruchami Achillovy Slachy
symptomy jako je bolest béhem a po aktivité, ranni ztuhlost, slabost, bolest pfi
palpaci a lokdlni otok [39]. Tyto symptomy, které byly uvedeny, se shoduji se
symptomy probandul v bakalafské praci. Kazdy z probandt uddva minimalné
jeden zuvedenych symptomt. Palpaéné maji vsichni probandi citlivéjsi AS.
Priimérné probandi hodnoti bolest na skale mezi 5-7 z 10. Nejcastéjsi symptomy
jsou ranni ztuhlost a bolesti po aktivité.

Hakan Alfredson a Ronny Lorentzon uvadi ve své studii na chronickou
Achillovou tendinopatii, Ze probandi s touto diagnézou méli silu lytkovych
svalli na poranéné stran€ vyrazné nizsi, a to jak koncentricky, tak excentricky, ve
srovnani s neposkozenou stranou [22]. Toto tvrzeni jsem si potvrdil pfi vstupnim
kineziologickém vySetfeni probandt. Svalova sila na zdravé strané pfi dorzalni
a plantarni flexi byla u probandu vétsi oproti nemocné. Pohyb by zvladli, ale uz
by byla pfitomna bolest. K tomu méli probandi vétSinou hypertonickou zdravou
nohu, kdezto na nemocné strané se nachazeli TrPs.

Dle studie Alfredsona probandi vykazuji skvélé vysledky od tlevy od
bolesti a navratu k jejich standartnim vykontim pfed bolestmi. Déle je mozno
potvrdit dle Stanishe, ktery se v roce 1986 zabyval studii excentrického cviceni na
chronickou Achillovu tendinopatii se 200 probandy. Probandi cvicili kazdy den

po dobu 6 tydnti. Po 6 tydnech 44 % probandti udavalo kompletni tlevu od
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bolesti a dalSich 43 % probandt citilo vyrazné zlepSeni od ptivodniho bolestivého
stavu [40]. S touto studii mtZu naprosto souhlasit v rdmci své bakalafské prace
dle vySetfeni mého vzorku probandl. Sprobandy skupiny A jsem cvicil
excentrické cviky po dobu 8 tydnii. Probandi byly po terapiich pouceni o cvicich
na doma. Po 8 tydnech mi vSichni probandi skupiny A udavali naprosté zlepSeni
a ulevu od bolesti.

U skupiny B byl aplikovan kineziologicky tejp a doporuceny klidovy
rezim. Tejp byl aplikovan na m. triceps surae a AS jednou tydné po dobu 8 tydnti.
K zatejpovani m. tricepsu surae se vyuZzila metoda inhibi¢ni svalové techniky,
aby doslo k relaxaci svalu. Na AS byla pak aplikovéna bud prostorové korekce
na nejbolestivéjsi misto nebo Slachova korekce po celé délce Slachy k redukci
bolesti. Studie , The effect of kinesiotape on function, pain, and motoneuronal
excitability in healthy people and people with Achilles tendinopathy” zminuje
v zavéru, Ze kineziologicky tejp nemél Zadny vliv na vykon a bolest probanda
[41]. S timto vyrokem podle vysledkt skupiny B probandt z¢asti souhlasim. Ve
vétsiné pfipadd probandi necitili Zadné velké zlepSeni. Pri aplikaci
kineziologického tejpu na citili odlehceni od bolesti ve §lase, ale poté se bolest
vratila. Dalo by se Fict, ze kineziologicky tejp funguje spiSe na bazi placebo
efektu. Klidovy rezim taktéz nevykazal zadné vysledky u probandt. Probandi
pocitovali stejnou bolest jako pfi vstupnim kineziologickém vySetfeni. Naopak
néktefi probandi udavali pocit vétsi ztuhlosti Slachy po 8 tydnech pfi klidovém
rezimu.

Alfredson ve své praci udavd, Ze po excentrickém cviéeni doslo
k vyznamnému zvySeni excentrické sily m.triceps surae a excentricky trénink by
mél byt zatazen do strategii prevence chronickych bolestivych stavli Achillovy
Slachy. Excentricky trénink by mél byt zafazen mezi aktivity sportovc(,
nachdzejici se jak na vrcholové, tak i na rekrea¢ni tirovni s tréninkovym rezimem,
kdy by trénink zahrnoval adaptaci Slachy na excentrické zatiZzeni [42]. Probandi
v mé bakalafské praci takova cviceni délali poprvé v zivoté. V zddném jejich
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tréninkovém programu nikdy nebyly zahrnuté excentrické cviky. VSichni
probandi ze skupiny A ohodnotili excentrickd cviceni pozitivné a udavaji
zahrnuti do rozcvicovaci cvicebni jednotky pfed basketbalovym vykonem.

Magazin rehabilitace.info ve ¢lanku Tendinopatie (tendinoza) — priznaky,
priciny alécba udava, Ze pfi tendinopatii by mél pacient dodrZzovat klidovy rezim
a pripadné délat aktivity s mirnym ¢i Zddnym dopadem [43]. S timto vyrokem
spiSe nesouhlasim. Podle vysledk(i skupiny B v bakalafské praci nedoslo
k Zadnému vyraznému zlepSeni po dodrZeni klidového reZimu. Probandi po
navratu k vyssi zatézi pocifovali opét bolest ¢i neprfijemny tlak Slachy. Nékteri
probandi dokonce udavali vyssi pocit ztuhlosti pfi klidovém rezimu, ktery se
zlepsil az po delsi chvili chtize. Naopak podle vysledkii prace by mél proband
cvicit s dopadem paty k tomu, aby doslo k adaptaci Slachy na vyssi mechanickou
zatéz.

Rompeho studie udava, testovani skupiny, pficemz prvni skupina cvicila
aktivné excentrickd cviceni a druha skupina méla klidovy rezim [44]. Vysledek
skupiny s excentrickym cvi¢enim vysel velice dobfe, kdy probandi vykazovali
velké znadmky zlepsSeni, kdezto klidovy rezim byl dle Rompeho neutdinny.
Vysledek této studie a vysledky z této bakalafské prace jsou velice podobné.
Probandi s excentrickym cvi¢enim udavaji kompletni tlevu od bolesti a zlepseni
jejich basketbalovych vykont. Skupina B naopak nevykazuje Zzddné vyznamné
vysledky zlepseni, ba dokonce nékteti probandi udavaji vétsi pocit ztuhlosti AS.

Dle mého néazoru vytvofeného na zdkladé cviceni s probandy jsou
excentrickd cviceni velice u€innd pfi rehabilitaci pretizené Achillovy Slachy.
Skupina A, kterd po dobu 8 tydnti cvicila poctivé kazdy den cviceni, kterd jim
byla zadana, prokazuji velice dobré vysledky a pocituji vétsi jistotu pii hre.
Subjektivné se probandi citi dobfe a udavaji, ze ve cvi¢eni budou nadale
pokracovat. Vysledek rehabilitace hodnotim tspésné. Skupina B nema na rozdil
od skupiny A tak pozitivni vysledky. Druhd skupina byla aktivné tejpovana 8
tydnt a byl jim doporuceny klidovy rezim. Po uplynulé dobé neudavala zadné
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velké zlepSeni. Pti zatejpovani udavali probandi pocit nadlehceni, ale po sundani
pocitovali stejnou bolest. Dle mého ndzoru tejpy pfi urcitych diagndzach maji
pomocnou funki, ale u pretizené AS spise piiklanim k placebo efektu fungovani

kineziologického tejpu v ramci docasného odlehceni od bolesti.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Tzv. —takzvané

L4, 5 — lumbales

m. — musculus

n. —nervus

S2-54 — sacrales

V. —vena
a. — arteria
Ir. — rami

AS — Achillova §lacha

LDK - leva dolni koncetina

PDK - prava dolni koncetina

MT — metatarsu

OA - osobni anamnéza

RA - rodinnd anamnéza

¢. - cislo

KYK - ky¢elni kloub
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KOK - kolenni kloub

kg — kilogram

cm — centimetr

TrPs - trigger points
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9 ZAVER

V bakalafské praci bylo mym hlavnim cilem zjistit i¢inek excentrického
cvideni na pretiZenou Achillovu $lachu v porovnani s klidovym reZimem a
kineziologickym tejpem.

V teoretické casti bylo hlavnim cilem popsat ¢tenafi strukturu dolni
koncetiny a jeji kineziologii. Dale se seznamit s anatomii Achillovy Slachy, o
jejim fungovani a problematikdch, které muZou naskytnout u Slachy. Na konci
teoreticke casti je probrana metoda excentrického cviceni a kineziotejpingu, kdy
tyto metody byly vyuZity ve specidlni ¢asti bakalarské prace. V metodice byly
popsany vSechny vySetfovaci metody, které byly vyuZzity béhem vstupniho a
vystupniho kineziologického vySetieni, jednotlivé testy na AS a jejich postup
pfi provedeni.

Specialni ¢ast byla zaméfena na porovnani dvou skupin probandi pomoci
vstupniho a vystupniho vySetfeni. U prvni skupiny byla aplikovdna aktivni
terapie pomoci excentrického cviceni dopInéna o techniky kineziotejpingu a u
druhé skupiny byla pouze vyuZita technika kineziotejpingu a probandi méli
doporuceny klidovy rezim. Prvni skupina vykazovala velké zlepSeni v rdmci
bolesti, mobility a jistoty pfi basketbale. Pfi vstupnim vySetfeni méla vétsina
probandu slabsi svalovou silu u bolestivé nohy oproti zdravé noze. Po 8
tydnech vykazovali probandi prvni skupiny symetrickou svalovou silu
s druhou nohou. Probandi druhé skupiny vykazovali zndmky zlepSeni ale ne
tak velké oproti druhé skupiné. Pii vykonu pofad pocituji AS a svalovou silu
maji porad slabsi oproti zdravé noze.

Zavérem dle vysledkt bakalarské prace hodnotim excentrické cviceni za
velmi G¢inné pii pietizeni AS. Aplikace kineziologického tejpu je podle mé
ucinnd jako docasné feseni proti bolesti. U klidového rezimu se domnivam, ze
neni zcela vhodné. Probandi sice v klidu necitili bolest, ale pfi chiizi citili

ztuhlost Slachy a pfi ndvratu k basketbalu by se mohli vratit bolesti Slachy.
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12 SEZNAM POUZITYCH TABULEK

Tabulka 1 Antropometrie probanda 1.............cccvvviviniiiiicininiiiiiiicccicicieea 46
Tabulka 2 Goniometrie probanda 1 ............ccccevvciiiviiiiiiiiciiiiiiiiciceciecieea 46
Tabulka 3 Vysetieni svalové sily probanda 1 .............ccoccovvvivivininiciiciniiciecias 47
Tabulka 4 Vysetieni zkrdacenych svalit probanda 1 ............c.ccoovvvvvveinniviirirenencinnn, 47
Tabulka 5 Testy na Achillovu slachy probanda 1.............ccccccoevvvivieinncvicririienccnnn, 47
Tabulka 6 Vystupni vysetfeni probanda 1 ............cccccvvevivvininininciiciiicieccas 69
Tabulka 7 Vystupni vysetieni probanda 2 .............ccccevevivcivncninciieininicicecias 70
Tabulka 8 Vystupni vysetfeni probanda 3 .............ccccccccvvvivvvcincinvininciniciieen, 71
Tabulka 9 Vystupni vysetieni probanda 4 .............ccccoevvvvvvveenivinieinnciiiiiieecen, 72
Tabulka 10 Vystupni vysetieni probanda b..............cccevvvvvvveieiivivieneiiiiiieccnn, 73
Tabulka 11 Vystupni vysetieni probanda 6............ccoeevvvveieieiiiiiienecniiriieeccnen, 74
Tabulka 12 Vystupni vysetieni probanda 7...............ccucvveiiveivincicieinisicieecias 74
Tabulka 13 Vystupni vysetieni probanda §.............c.ccccevevvveivivininciicinincicccias 75
Tabulka 14 Vystupni vysetieni probanda 9.............ccoevvvvvvveeiiviviencciiiiiiecccen, 75
Tabulka 15 Vystupni vysetieni probanda 10.............ccoevvvvvveieeiviviennciiiiieicncen, 76
Tabulka 16 Antropometrie probanda 1.............ccoovvvvviviiiiiiieiiiiiiiieiicciciceeen 96
Tabulka 17 Goniometrie probanda 2...............cvcovveivieciincininiiiicieieieieccieeees 96
Tabulka 18 Vysetteni svalové sily probanda 2 ..............cccccvevivvvnincincininciecnias 97
Tabulka 19 Vysetteni zkrdcenych svalii probanda 2 ..............cccccecevvcvvcinincvnncnnnns 97
Tabulka 20 Testy na Achillovu slachy probanda 2...............ccocevvvvvenvcviiviieieccnnn, 97
Tabulka 21 Antropometrie probanda 3............c.cccoovvvvvvvviiiiieinciiiiiciecccee, 101
Tabulka 22 Goniometrie probanda 3 .............cccoeevevivveieiiiiiieiniiiiiceececee, 101
Tabulka 23 Vysetteni svalové sily probanda 3 ..............cccccvecvvviniviincininiinenn, 102
Tabulka 24 Vysetieni zkrdcenych svalii probanda 3 ..............cccceovvvvvvivininicinnnnnn. 102
Tabulka 25 Testy na Achillovu slachy probanda 3...............ccccccevvvvvviiviiiiiiinnnnnn, 103
Tabulka 26 Antropometrie probanda 4 .............ccocovvvvviviiininiiniiiciieiiciieien, 106
Tabulka 27 Goniometrie probanda 4 ............ccocccvvvviviiniiciininiiciiccciccs 106



Tabulka 28 Vysetteni svalové sily probanda 4 ................cccoccvvvivivcinciniccninennn, 107

Tabulka 29 Vysetteni zkrdcenych svalii probanda 4 ...............ccccccevvvvvciniccnincnnne, 107
Tabulka 30 Testy na Achillovu slachy probanda 4................cccocovvvvveveeiviiiirenncncnn, 107
Tabulka 31 Antropometrie probandab............ccccovvvvvviiiiiciiiiniiiiiciccc, 111
Tabulka 32 Goniometrie probanda s ...........covvvivviviiiniiiiiiiiiiicececs 111
Tabulka 33 Vysetteni svalové sily probanda s ..............ccovevvvvvivcincininnninnenn, 112
Tabulka 34 Vysetteni zkrdcenych svalii probanda s ..............ccccccevvvvvvvininnnincnnnn, 112
Tabulka 35 Testy na Achillovu slachy probanda b................ccccevvivvivcinincnincnnnn. 112
Tabulka 36 Antropometrie probanda 6 ............ccovvvvieiiiiciiininiciiiieiceccs 116
Tabulka 37 Goniometrie probanda 6 .............ccocevvvviviiiniiciiiiiicciicccs 116
Tabulka 38 Vysetteni svalové sily probanda 6 ................cccccvvvvvivcincinincninnennn, 117
Tabulka 39 Vysetteni zkrdcenych svalii probanda 6 ................ccccccevvvvvicininvninncnnne. 117
Tabulka 40 Testy na Achillovu slachy probanda 6...............ccccecvvvvvvncinincninncnnne. 117
Tabulka 41 Antropometrie probanda 7 ..............ccvvvveevivivinieniniiieiieciisieece, 121
Tabulka 42 Goniometrie probanda 7 ............cocvivviviiniiiiiiiiiiciccsccics 121
Tabulka 43 Vysetieni svalové sily probanda 7 ...............cceveeiviviernnciiiriiinecncnn, 122
Tabulka 44 Vysetteni zkrdcenych svalii probanda 7 ...............cccceccevevvcinvcinneanne. 122
Tabulka 45 Testy na Achillovu slachy probanda 7 ...............cccecvvvvncinvcninnennn. 122
Tabulka 46 Antropometrie probanda § ............cccccvvevvvcvinicineininiiiciieciee, 126
Tabulka 47 Goniometrie probanda 8 ............cccovvivviviiiniiciiiiiiicicccccc 126
Tabulka 48 Vysetieni svalové sily probanda § ...............ccccoevvvvvivievneciiiriiniencncnn, 127
Tabulka 49 Vysetteni zkrdcenych svalii probanda 8 ...............cccccvvvvvvvcvnivvinncnnne. 127
Tabulka 50 Testy na Achillovu slachy probanda §...............ccceevvvvvvvcinivvinnennnn. 127
Tabulka 51 Antropometrie probanda 9.............cccccvvevvvcciniiineiniiiiicisiccee, 131
Tabulka 52 Goniometrie probanda 9 .............ccoecvvvviviicniiiiviniiiiiicccccccs 131
Tabulka 53 Vysetteni svalové sily probanda 9 .............cccooccvvvivivcvicininnniccnn, 132
Tabulka 54 Vysetteni zkrdcenych svalii probanda 9 .............cccccevvvvvvcininnnincnnnn, 132
Tabulka 55 Testy na Achillovu slachy probanda 9.............ccccccevvvvveviviinvncinnnnnn 132
Tabulka 56 Antropometrie probanda 10.............cccovvvvivivininiiiinicieiicicie, 136



Tabulka 57 Goniometrie probanda 10..............ccccccvvviviiiiiciiiniiiiciiccscci, 136

Tabulka 58 Vysetteni svalové sily probanda 10 ...............cccccvvvivivcincinincnincnnn, 137
Tabulka 59 Vysetieni zkracenych svalil probanda 10 ...............cccoevvveveeiiiriierenennnn, 137
Tabulka 60 Testy na Achillovu slachy probanda 10 ..............cccooevvvvviveeiiiriierenencne, 137

93



13 SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1 - Kazuistika probanda ¢.2

Pacient: M.N.

Pohlavi: Muz

Vék: 28 let

Télesna hmotnost: 73 kg

Télesna vyska: 195 cm

Indikace k rehabilitaci: bolesti Achillovy Slachy po ruptuie
Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): Ruptura Achillovy Slachy 2022, nastipnuta prava
kli¢ni kost 2005,

Rodinna anamnéza (RA): vSichni zdravi, podobné obtize se v rodiné
nevyskytuji

Pracovni anamnéza: student

Socidlni anamnéza: bydli s rodici v byté ve tfetim patte

Alergicka anamnéza: alergie na lepek a pyl, roztoci
Farmakologicka anamnéza: alergen pfileZitostné pfi vyskytu potizi

Sportovni anamnéza: basketbal (15 let) — 1x/tyden trénink + zapas, dfive 5x
tydné, 2x tydné beh

Nynéjsi onemocnéni: Pti prudkych pohybech a zméné pohybu pocituje
nepfijemny pocit na AS. Pacient udava pocit ztuhlosti, ktery po nékolika dnech
odezni a stdle si je nejisty pti zatézi po ruptufre Slachy. Nepfijemny pocit pacient
udava po trénincich a po probuzeni.

Abtzus: Alkohol prilezitostné
Vysetteni

Zepredu:

Paty: subjektivné valgozni

Prava AS je subjektivné silngj$i a natekl4

Lytka: levé lytko se zda vétsi
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Poplitealni ryhy: symetrické
Glutedlni ryhy: levé se zda subjektivné vyse
Levy hamstring vypada vétsi oproti pravému

SI blokada, test fenoménu predbihani pozitivni na levé Gaensleliv test také

pozitivni
Patef se zda v roviné bez skoliézy — symetrie
Leva lopatka je subjektivné vys neZ prava

Levé rameno se zda vys oproti pravému

Zboku:

Klenba: bez patologie

Stehno: bez patologie

Panev: subjektivné v anteverzi
Pater: subjektivné s hyperlordézou

Ramena vypadaji lehce v protrakci

Zeptedu:

Prsty: subjektivné vypadd, Ze pacient ma kladivkové prsty na pravé noze
Kotniky: symetrické

Pravé koleno vypada, Ze je postaveno lehce vys

Levé stehno je subjektivné objemné;jsi

Ramena: Levé rameno je subjektivné postaveno vys

Hlava: bez patologie
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Antropometrie:

Tabulka 16 Antropometrie probanda 1

vySetfovand oblast LDK | PDK
délka DK od pupku po malleolus medialis | 109 | 109
anatomicka délka DK 100 | 101
délka stehna 55 55
délka bérce 45 45
délka nohy (z obkresu) 28 28
obvod stehna 47 46
obvod kolena 40 40
obvod lytka 36 35
obvod pres kotniky 27 27
obvod pfes nart a patu 36 36
obvod pfes hlavicky MT 23 23
Achillova Slacha 3 cm nad tiponem 25 27
Achillova $lacha 6 cm nad tponem 23 24

Goniometrie
Tabulka 17 Goniometrie probanda 2
vysetfovany kloub LDK PDK
150— Q0 —115¢° 150 —(0° —110°
400— (0° — 30° 400 — 00 — 30°
kycelni kil
ycelni kloub 450— 00 — 40° 450— 00 — 40°
kolenni kloub 0°— Q00 —125° 0°—0°—115°
250 — Q0 —15° 250 — (00 —15°
hlezenni kloub 250 — (0 —25° 200 — (00 —15°




Vysetifeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 18 Vysetieni svalové sily probanda 2

vysetfovany pohyb | LDK | PDK
flexe KYK 4+ 4+
extenze KYK 5 5
abdukce KYK 4+ 4+
addukce KYK 5 5
vnitini rotace 4 4
zevni rotace 4+ 4+
flexe KOK 5 5
extenze KOK 5
plantarni flexe 5 4+
dorzalni flexe 5 4+

Vysetifeni zkracenych svala

Tabulka 19 VySetieni zkrdcenych svalii probanda 2

sval stupen zkraceni stupen
LDK zkraceni PDK
m. illiopsoas 0 0
m. tensor fasciae latae 1 1
adduktory KYK 0 0
m. quadriceps femoris 1 1
m.piriformis 0 0
flexory kolenniho 0 0
kloubu
m. soleus 0 1
m.gastrocnemius 0 1

Testy na Achillovu Slachu

Tabulka 20 Testy na Achillovu slachy probanda 2

test LDK PDK
thompsontiv test negativni | negativni
trendelenburg negativni | negativni
arc test negativni | negativni




Zatézové testy pti basketbale

Skala ohodnoceni bolesti (0-10): 0 — bez bolesti
1-4 — mirna bolest
5-7 — sttedni bolest
8-10 — vysoka az nesnesitelna bolest

o Skok na jedné noze (dvojtakt) — Bolest 4/10
o Odraz pfi prvnim odrazu ke sprintu — bolest 5/10
o Prudka zména pohybu - bolest 5/10

Palpacni vySetfeni

Slacha je palpacné citlivéjsi — $kala bolesti 7/10

(ohodnoceni skaly bolesti od 0-10, 0 — bez bolesti; 10 — nesnesitelna bolest)
Prava Slacha je pocitové teplejsi

Otok na pravé Slase

Levé lytko hypertonické

TrPs v m. triceps surae

VySetteni chiize:
Proband chodi lehce antalgickou chiizi, kdy jesté lehce nadleh¢uje PDK a ma

plnou vdhu na LDK. Proband chodi lehkou cirkumdukci. HK zapojuje pfi chtizi.

Modifikace:

o Chize po Spickach —4/10
o Po patach - 3/10
o Na mékkeé podlozce —bez potizi

Kratkodoby rehabilitac¢ni plan: snizeni bolesti pacienta

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: posilit Achillovu Slachu a svaly v jejim okoli,
aby doslo ke zpevnéni, a tudiz snizeni rizika zranéni
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Pfiloha 2 — Kazuistika probanda ¢.3

Pacient: ].é.

Pohlavi: Muz

Vék: 23 let

Télesna hmotnost: 85 kg
Télesna vyska: 190 cm
Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): Natrzeny vazy na kotniku z vnéjsi strany 2015, 2017
druhy kotnik, Vyron pravého palce 2009

Rodinna anamnéza (RA): vSichni zdravi, podobné obtize se v rodiné
nevyskytuji

Pracovni anamnéza: student, brigdda projekcni kancelar

Socidlni anamnéza: bydli v byté v patém patre

Alergicka anamnéza: bez alergie

Farmakologicka anamnéza: zadna

Sportovni anamnéza: basketbal (8 let) — 4x/tyden trénink + zdpasy o vikendu

Nynéjsi onemocnéni: Pfi doskoku mice a vyskoku do dvojtaktu citi bolest a
paleni pravé AS. Pacient udava pocit nejistoty p¥i chtizi a trénincich. Po zapase
ma pocit ztuhlosti Slachy, ktery po par dnech vymizi. Bolesti se nejvice
vyskytuji po zatézi a ihned po probuzeni, které po chvili odezni.

Abtzus: Alkohol prilezitostné

Vysetteni

Zepredu:

Paty: se zdaji valgdzni

Prava Achillova Slacha vypada subjektivné vétsi

Lytka: Levé lytko se zd4 vétsi oproti pravému

PoplitedIni ryhy: Prava ryha vypadd subjektivné vys oproti levé

Glutedlni ryhy: symetrické ve stejné vysce
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Levy hamstring je subjektivné vétsi oproti pravé
Patet se zda lehce skolioticka
leva lopatka subjektivné vys nez prava

levé rameno vypada, Ze je vys oproti pravému

Zboku:
Klenba: bez patologie
Stehno: bez patologie

Panev: v roviné

Pater: subjektivné ma pacient lehkou hyperkyfézu

Ramena vypadaji v protrakci

Hlava se zda lehce v pfedsunu

Zeptedu:

Prsty: Symetrické

Kotniky: symetrické

Levé stehno vypada silnéjsi na rozdil od pravého

Ramena: levé rameno vypada vys
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Antropometrie:

Tabulka 21 Antropometrie probanda 3

vySetfovand oblast LDK | PDK

délka DK od pupku po malleolus medialis | 108 | 108

anatomicka délka DK 98 98

délka stehna 52 52

délka bérce 46 43

délka nohy (z obkresu) 25 25

obvod stehna 53 52

obvod kolena 37 38

obvod lytka 39 39

obvod pres kotniky 29 29

obvod pfes nart a patu 38 39

obvod pfes hlavicky MT 24 24

Achillova Slacha 3 cm nad tiponem 28 28

Achillova Slacha 6 cm nad tiponem 24 25

Goniometrie
Tabulka 22 Goniometrie probanda 3

vysetfovany kloub LDK PDK
150— 00— 115° 150 — 0° — 120°
v 1 45°—(0° — 30° 45° — 0° - 30°
kycelni kloub 350 00— 20° 350 00— 20°
kolenni kloub 0° —0° —120° 0°—0°-115°
300 —0°-15° 300 —0°-15°
hlezenni kloub 200 —-0°—-15° 200—-00—-15°
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Vysetifeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 23 Vysetieni svalové sily probanda 3

vysetfovany pohyb | LDK | PDK

flexe KYK 4+ 4+
extenze KYK 5 5
abdukce KYK
addukce KYK 5 5
vnitini rotace 5 5
zevni rotace 4+ 4+
flexe KOK 5 5
extenze KOK 5 5
plantarni flexe 5 4+
dorzalni flexe 5 4+

Vysetfeni zkracenych sval

Tabulka 24 VysSetfeni zkracenych svalti probanda 3

sval stupen zkraceni stupen
LDK zkraceni PDK
m. illiopsoas 0 0
m. tensor fasciae latae 0 0
adduktory KYK 0 0
m. quadriceps femoris 1 1
m.piriformis 0 0
flexory kolenniho 0 0
kloubu
m. soleus 0 1
m.gastrocnemius 0 1
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Testy na Achillovu Slachu

Tabulka 25 Testy na Achillovu slachy probanda 3

test LDK PDK
Thompsontiv test negativni | negativni
Trendelenburg negativni | negativni
Arc test negativni pozitivni

Zatézové testy pti basketbale

Skala ohodnoceni bolesti (0-10): 0 — bez bolesti
1-4 — mirna bolest
5-7 — stfedni bolest

8-10 — vysoka aZ nesnesitelna bolest

o Skok na jedné noze (dvojtakt) — Bolest 7/10
o Odraz pfi prvnim odrazu ke sprintu — bolest 4/10

o Prudkd zména pohybu - bolest 6/10

Palpacni vysetfeni

Slacha je palpacné citlivéjsi slacha 6/10

(ohodnoceni $kaly bolesti od 0-10, 0 — bez bolesti; 10 — nesnesitelna bolest)
Pocitové je Slacha na pravé noze teplejsi

Lehky otok na pravé Slase

Levé lytko hypertonické

TrPs v m. triceps surae
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VySetteni chiize:
Chtize probanda je symetricka se souhybem HKK
Modifikace:

o Chize po Spickach - 3/10
o Po patach —bez potizi

o Na mékké podloZce — bez potiZi

Kratkodoby rehabilitacni plan: sniZeni bolesti pacienta

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: posilit Achillovu Slachu a svaly v jejim okoli,

aby doslo ke zpevnéni, a tudiz snizeni rizika zranéni

Ptiloha 3 — Kazuistika probanda ¢.4

Pacient: V.V.

Pohlavi: Zena

Vék: 30 let

Télesna hmotnost: 64 kg
Télesnd vyska: 171 cm
Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): Zanét Achillovy Slachy 3x obou 2007, 2008 druha
noha, rehabilitace na skolidézu a zvySena kyfoza, levd noha delsi nosila
podpaténku

Rodinna anamnéza (RA): vsichni zdravi, podobné obtiZe se v rodiné
nevyskytuji

Pracovni anamnéza: sedavé zaméstnani u pocitace v air bank
Socialni anamnéza: bydli v byté v prvnim patie
Alergicka anamnéza: psi a kocky
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Farmakologicka anamnéza: zadna

Sportovni anamnéza: basketbal (14 let) — 5x/tyden trénink + zapasy o vikendu,
plavani 2x tydné

Nynéjsi onemocnéni: Pfi zvySeném fyzické zatéZi po dlouhém tréninku citi
pichnuti, tupou bolest a pocit paleni. Pacientka udava pocit ztuhlosti, po ranu,
kdyz se vzbudi a po rozchozeni je to lepsi. Pfi plavani pocituje nepfijemnost
kolem $lachy. Bolesti se nejvice vyskytuji po zatéZi a ihned po probuzeni, které
po chvili odezni.

Abuzus: Alkohol prileZitostné
Vysetteni

Zeptedu:

Paty: subjektivné valgdzni

Prava Slacha vypada subjektivné vétsi
Lytka: symetrie

Poplitealni ryhy: symetrické
Glutedlni ryhy: prava ryha vypada subjektivné niz
Hamstringy symetrické

Patef subjektivné skoliotickd doprava
leva lopatka vypada vys oproti pravé

levé rameno je subjektivné vys oproti pravému

Zboku:

Klenba: bez patologie

Stehno: bez patologie

Panev: subjektivné v lehké anteverzi
Patef: subjektivné lehka hyperkyféza
Ramena se zdaji v lehké protrakci

Hlava je subjektivné v predsunu
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Zeptedu:

Prsty: symetrické

Kotnik: levy kotnik se zda lehce vys oproti pravému

Stehna symetricka

Ramena: levé rameno je subjektivné vys

Hlava: bez patologie

Antropometrie

Tabulka 26 Antropometrie probanda 4

vySetfovand oblast LDK | PDK

délka DK od pupku po malleolus medialis 98 99

anatomicka délka DK 86 87

délka stehna 48 49

délka bérce 43 43

délka nohy (z obkresu) 23 23

obvod stehna 545 | 54

obvod kolena 36 36

obvod lytka 38 38

obvod pres kotniky 26 26

obvod pfes nart a patu 32 33

obvod pres hlavicky MT 21 21

Achillova Slacha 3 cm nad tponem 23 24

Achillova §lacha 6 cm nad tiponem 22 22

Goniometrie
Tabulka 27 Goniometrie probanda 4
vySetfovany kloub LDK PDK

15°—0° —130° 150 — (00 —130°
. 45°—0° — 20° 45° — 0° — 20°
kycelni kloub 450 00— 400 45 00— 35
kolenni kloub 0° —0° —130° 0°—0°—125°
300 — 0° — 30° 300 — 0° — 30°
hlezenni kloub 300 — Q0 — 25° 250 — (00 — 25°
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Vysetifeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 28 Vysetieni svalové sily probanda 4

vysetfovany pohyb | LDK | PDK
flexe KYK 5 5
extenze KYK 5 5
abdukce KYK
addukce KYK 5 5
vnitini rotace 4+ 4+
zevni rotace 4+ 4+
flexe KOK 5 5
extenze KOK 5 5
plantarni flexe 5 4+
dorzalni flexe 5 4+

Vysetifeni zkracenych svala

Tabulka 29 Vysetieni zkracenych svalt probanda 4

sval stupen zkraceni stupen
LDK zkraceni PDK
m. illiopsoas 0 0
m. tensor fasciae latae 0 0
adduktory KYK 0 0
m. quadriceps femoris 1 1
m.piriformis 0 1
flexory kolenniho 0 0
kloubu
m. soleus 0 0
m.gastrocnemius 0 1

Testy na Achillovu Slachu

Tabulka 30 Testy na Achillovu slachy probanda 4

test LDK PDK
Thompsontv test negativni | negativni
Trendelenburg negativni | negativni
Arc test negativni pozitivni
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Zatézové testy pti basketbale

Skala ohodnoceni bolesti (0-10): 0 — bez bolesti
1-4 — mirna bolest
5-7 — stfedni bolest

8-10 — vysoka az nesnesitelna bolest

o Skok na jedné noze (dvojtakt) — Bolest 7/10
o Odraz pfi prvnim odrazu ke sprintu — bolest 4/10
o Prudkd zména pohybu - bolest 6/10
Palpacni vySetfeni
Slacha je palpacné citlivéjsi slacha 6/10
(ohodnoceni skaly bolesti od 0-10, 0 — bez bolesti; 10 — nesnesitelna bolest)
Obé Slachy maji pocitoveé stejnou teplotu
Lytka palpacné stejna
TrPs v levém lytku
Vysetfeni chiize:

Chitizi ma lehce asymetrickou se souhybem HKK. Pfi chtizi se odrazi pres

malikovou hranu nikoli pfes palec.
Modifikace:

o Chize po Spickach - 6/10
o Po patach - bez potizi
o Na mékké podloZce — bez potizi
Kratkodoby rehabilitac¢ni plan: snizeni bolesti pacienta
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: posilit Achillovu Slachu a svaly v jejim okoli,

aby doslo ke zpevnéni, a tudiz snizeni rizika zranéni
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Pfiloha 4 — Kazuistika probanda ¢.5

Pacient: J.H.

Pohlavi: Muz

Vék: 23

Télesna hmotnost: 65 kg

Télesna vyska: 178 cm

Indikace k rehabilitaci: bolesti Achillovy Slachy po ruptuie

Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): Zanét Achillovy Slachy 2019, vyron kotniki pri
basketbale, vyhozené rameno 2019

Rodinna anamnéza (RA): Déda umiel na rakovinu, zbytek zdravi v rodiné se
nenachdzeji podobné obtize

Pracovni anamnéza: brigdda v CT Sport jako operator nasazeni sponzoringu —
sedavé zaméstnani, 20 hodin tydné, student

Socialni anamnéza: bydli s rodici v byté v 2. patfe

Alergicka anamnéza: Alergie na penicilin

Farmakologicka anamnéza: Zadna

Sportovni anamnéza: Basketbal (11 let) — 2x tydné + zapas o vikendu
Rekreacné beach volleyball s kamarady

Nynéjsi onemocnéni: Pacient udava pocit paleni Achillovy Slachy pfi rychlé
zméné sméru v zapase, pfi prvnim odrazu pfi driblinku se citi nejisté se
Slachou, podobny pocit udava pfi vyskoku na beach volejbale.

Abtuzus: Alkohol prilezitostné

Vysetteni
Zepredu:

Paty: subjektivné valgozni
Prava achillovka se zda vétsi oproti levé
Lytka: subjektivné vypada, Ze pravé lytko je vétsi oproti levé

PoplitedIni ryhy: Prava ryha se zda vys
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Glutealni ryhy: subjektivné vypada leva ryha vys oproti pravé
Subjektivné pravy hamstring vétsi

Subjektivné vypada pater lehce vybocena doleva

Prava lopatka vypada, niZ oproti levé lopatce

Levé rameno je subjektivné vys oproti pravému

Zboku:

Klenba se zd4 lehce propadla

Stehno: bez patologie

Panev: se zda v lehké anteverzi

Patet: subjektivné je zvysena bederni lordéza
Subjektivné ramena v protrakci

Hlava v lehkém pfedsunu

Zeptedu:

Prsty: symetrické

Kotnik: symetrické

Kolena: subjektivné valgdzni

Pravy m.quadriceps vypada objemné;jsi

Ramena: subjektivné levé rameno vys
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Antropometrie

Tabulka 31 Antropometrie probanda 5

vysetfovand oblast LDK | PDK

délka DK od pupku po malleolus medialis | 101 | 101

anatomicka délka DK 91 92

délka stehna 49 50

délka bérce 43 43

délka nohy (z obkresu) 25 25

obvod stehna 45 47

obvod kolena 35 36

obvod lytka 35 35

obvod pfes kotniky 25 25

obvod pres nart a patu 36 36

obvod pfes hlavicky MT 23 23

Achillova Slacha 3 cm nad tiponem 25 24

Achillova $lacha 6 cm nad tponem 22 21

Goniometrie
Tabulka 32 Goniometrie probanda 5
vySetfovany kloub LDK PDK

15°— 00 — 120° 150 — 0° — 120°
" 400— 0° — 20° 400 — 00 — 20°
kycelni kloub 40°— 0° — 307 40°— 0° — 307
kolenni kloub 00— (00 —125° 0°—0°—125°
300 — 00— 10° 200 —0°—15°
hlezenni kloub 250 — (00 —15° 200 — 00— 15°
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Vysetifeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 33 Vysetieni svalové sily probanda 5

vysetfovany pohyb | LDK | PDK
flexe KYK 5 5
extenze KYK 5 5
abdukce KYK
addukce KYK 5 5
vnitini rotace 4+ 4+
zevni rotace 4+ 4+
flexe KOK 5 5
extenze KOK 5 5
plantarni flexe 4 4+
dorzalni flexe 4 4+

Vysetifeni zkracenych svala

Tabulka 34 Vysetieni zkracenych svalt probanda 5

sval stupen zkraceni stupen
LDK zkraceni PDK

m. illiopsoas 1 1

m. tensor fasciae latae 1 1

adduktory KYK 0 0

m. quadriceps femoris 1 1

m.piriformis 1 1

flexory kolenniho 0 0

kloubu

m. soleus 1 1

m.gastrocnemius 1

Testy na Achillovu Slachu

Tabulka 35 Testy na Achillovu slachy probanda 5

test LDK PDK
Thompsontv test negativni | negativni
Trendelenburg negativni | negativni
Arc test pozitivni negativni
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Zatézové testy pti basketbale
Skéla ohodnocenti bolesti (0-10): 0 — bez bolesti
1-4 — mirna bolest
5-7 — stfedni bolest
8-10 — vysoka az nesnesitelna bolest
o Skok na jedné noze (dvojtakt) — Bolest 5/10
o Odraz pfi prvnim odrazu ke sprintu — bolest 8/10

o Prudkd zména pohybu - bolest 7/10

Palpa¢ni vySetieni

Slacha je palpacné citlivéjsi slacha 8/10

(ohodnoceni skaly bolesti od 0-10, 0 — bez bolesti; 10 — nesnesitelna bolest)
Pocitové je Slacha na levé noze teplejsi

Pravé lytko hypertonické

TrPs v obou m. triceps surae

VysSetteni chiize: chtize symetrickd se souhybem HK

Modifikace:
o Chize po Spic¢kach - 5/10
o Po patach -2/10
o Na mékkeé podlozce —bez potizi

Kratkodoby rehabilitacni plan: snizeni bolesti pacienta

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: posilit Achillovu Slachu a svaly v jejim okoli,
aby doslo ke zpevnéni, a tudiz snizeni rizika zranéni
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Pfiloha 5 — Kazuistika probanda ¢.6

Pacient: M.D.

Pohlavi: Muz

Vék: 29 let

Télesna hmotnost: 84 kg

Télesna vyska: 174 cm

Indikace k rehabilitaci: bolesti levé Achillovy Slachy

Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): Vyvrtnuté oba kotniky pfi basketbalu a fotbalu

Rodinna anamnéza (RA): vSichni zdravi, podobné obtize se v rodiné
nevyskytuji

Pracovni anamnéza: IT

Socialni anamnéza: bydli v byté v prvnim patte
Alergicka anamnéza: zadna

Farmakologicka anamnéza: zddna

Sportovni anamnéza: basketbal (10 let) — 1x/tyden trénink + zapasy, fotbal (15
let)

Nynéj$i onemocnéni: P¥i sprintu udava nepifjemny tlak v AS. Po zvysené
zatézi boli Slacha nékolik dni. Pacient udava bolesti hned po probuzeni a po 2-3
hodinach bolest odezni.

Abtuzus: Alkohol prilezitostné

Vysetteni

Zeptedu:

Paty: subjektivné varozni

Achillova $lachy vypadaji symetricky

Lytka: subjektivné vypada, Ze pravé lytko je vétsi oproti levému
Poplitealni ryhy: Ryhy se zdaji symetrické

Glutedlni ryhy: symetrické ve stejné vysce
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Subjektivné je pravy hamstring vétsi oproti levému
Patef v roviné bez skoliozy — symetrie
Lopatky vypadaji symetricky

Ramena subjektivné symetricka

Zboku:

Klenba: bez patologie

Stehno: bez patologie

Panev: se zda v lehké retroverzi
Pater: subjektivné lehka hyperkyfoza
Subjektivné ramena lehce v protrakci

Hlava v lehkém pfedsunu

Zeptedu:

Prsty: Symetrické

Kotnik: Pravy kotnik subjektivné vys oproti levému
Pravy m. quadriceps vypada objemné&;jsi

Ramena: subjektivné symetricka
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Antropometrie

Tabulka 36 Antropometrie probanda 6

vySetfovand oblast LDK | PDK

délka DK od pupku po malleolus medialis 95 95

anatomicka délka DK 85 85

délka stehna 43 43

délka bérce 42 42

délka nohy (z obkresu) 26 26

obvod stehna 58 60

obvod kolena 40 41

obvod lytka 40 41

obvod pres kotniky 27 27

obvod pfes nart a patu 35 36

obvod pfes hlavicky MT 25 25

Achillova Slacha 3 cm nad tponem 27 | 26

Achillova $lacha 6 cm nad tponem 24 24

Goniometrie
Tabulka 37 Goniometrie probanda 6
vysetfovany kloub LDK PDK

10°—0° —110° 70 —0°—105°
. 30°—(0° —20° 300 — 00 — 20°
kycelni kloub 400 00— 250 40°— 00— 5
kolenni kloub 0° — 00 —105° 0° —0°—100°
200 — 0° —20° 250 — (00 —20°
hlezenni kloub 100 —0°—13° 100 — 00 — 15°
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Vysetifeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 38 Vysetieni svalové sily probanda 6

vysetfovany pohyb | LDK | PDK
flexe KYK 4+ 4+
extenze KYK
abdukce KYK 5 5
addukce KYK 4+ 4+
vnitini rotace 4+ 4+
zevni rotace 4+ 4+
flexe KOK 5 5
extenze KOK 5 5
plantarni flexe 4 5
dorzalni flexe 4+ 5

Vysetifeni zkracenych svala

Tabulka 39 Vysetteni zkrdcenych svalil probanda 6

sval stupen zkraceni stupen
LDK zkraceni PDK
m. illiopsoas 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1
Adduktory KYK 1 1
m. quadriceps femoris 1 1
m.piriformis 1 1
flexory kolenniho 0 0
kloubu
m. soleus 1 1
m.gastrocnemius 1 1
Testy na Achillovu Slachu
Tabulka 40 Testy na Achillovu slachy probanda 6

test LDK PDK

Thompsontv test negativni | negativni

Trendelenburg negativni | negativni

Arc test pozitivni negativni
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Zatézové testy pti basketbale
Skéla ohodnocenti bolesti (0-10): 0 — bez bolesti
1-4 — mirna bolest
5-7 — stfedni bolest
8-10 — vysoka az nesnesitelna bolest

o Skok na jedné noze (dvojtakt) — Bolest 4/10
o Odraz pfi prvnim odrazu ke sprintu — bolest 5/10
o Prudka zména pohybu - bolest 5/10
Palpacni vysetieni
Slacha je palpacné citlivéjsi slacha 4/10
(ohodnoceni skaly bolesti od 0-10, 0 — bez bolesti; 10 — nesnesitelna bolest)
Pocitové maji Slachy stejnou teplotu
Pravé lytko hypertonické
TrPs v obou m. triceps surae
Vysetfeni chiize:
Pri chiizi proband dupe, odrazi se od paty rovnou k palci, souhyb HKK

Modifikace:

o Chize po Spic¢kach - 3/10
o Po patach -0/10
o Na mékké podlozce —bez potizi

Kratkodoby rehabilitacni plan: snizeni bolesti pacienta

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: posilit Achillovu Slachu a svaly v jejim okoli,
aby doslo ke zpevnéni, a tudiz snizeni rizika zranéni
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Pfiloha 6 — Kazuistika probanda ¢.7

Pacient: N.H.H

Pohlavi: Muz

Vék: 30

Télesna hmotnost: 92 kg

Télesna vyska: 175 cm

Indikace k rehabilitaci: bolesti Achillovy Slachy
Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): Vyron levého kotniku pfi basketbale 2020

Rodinna anamnéza (RA): VSichni zdravi v rodiné se nenachdazeji podobné

obtize

Pracovni anamnéza: Finan¢ni poradce

Socialni anamnéza: bydli v byté v prizemi

Alergicka anamnéza: zadna

Farmakologicka anamnéza: Zadné

Sportovni anamnéza: Basketbal (16 let) — 1x tydné + zdpas béhem tydne
Fitness 2x tydné

Nynéjs$i onemocnéni: Proband udava tupou bolest AS, bolest je nejvice

pfitomnad pfi odrazu do vyskoku. Bolest je pritomna také pfi delSich

prochézkach, kdy si proband musi odpoéinout. V klidovém reZimu je AS

bezbolestna.

Abuzus: Alkohol prileZitostné

Vysetteni

Zepredu:

Paty: subjektivné valgozni

Leva slacha se zda vétsi oproti pravé Slase

Lytka: subjektivné vypada, Ze pravé lytko je vétsi nez levé

Poplitedlni ryhy: symetrie
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Glutedlni ryhy: subjektivné v symetrii

Subjektivné je Pravy hamstring vétsi oproti pravému
Pater subjektivné v roviné

Lopatky vypadaji symetricky

Ramena subjektivné symetricka

Zboku:
Klenba se zda lehce propadla

Stehno: bez patologie
Panev: se zda v lehké retroverzi
Patef: subjektivné je zvysena bederni lordéza

Subjektivné ramena v roviné

Zepredu:

Prsty: symetrické

Kotnik: symetrické

Kolena: symetrické

Pravy quadriceps vypada objemnéjsi

Ramena: symetricka
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Antropometrie

Tabulka 41 Antropometrie probanda 7

vySetfovand oblast LDK | PDK

délka DK od pupku po malleolus medialis 97 97

anatomicka délka DK 84 84

délka stehna 43 43

délka bérce 41 41

délka nohy (z obkresu) 25 25

obvod stehna 58 60

obvod kolena 40 40

obvod lytka 36 37

obvod pres kotniky 25 25

obvod pfes nart a patu 35 35

obvod pfes hlavicky MT 24 24

Achillova Slacha 3 cm nad tiponem 26 25

Achillova §lacha 6 cm nad tiponem 22 22

Goniometrie
Tabulka 42 Goniometrie probanda 7
vysetfovany kloub LDK PDK

10°— 0° — 105° 100 — 0° — 105°
. 300—0° —20° 300 — 00 — 20°
kycelni kloub 350 00— 20° 355 05— 205
kolenni kloub 0°—0°—110° 0°—0°—110°
20°—0°—10° 200—0°-15°
hlezenni kloub 150 — (00— 15° 20°—0°—-15°
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Vysetifeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 43 Vysetieni svalové sily probanda 7

vysetfovany pohyb | LDK | PDK

flexe KYK 4+ 4+
extenze KYK 4+ 4+
abdukce KYK 5 5
addukce KYK 5 5
vnitfni rotace 5 5
zevni rotace 5 5
flexe KOK 5 5
extenze KOK 5 5
plantarni flexe 4+ 5
dorzalni flexe 4+ 5

Vysetifeni zkracenych svala

Tabulka 44 VySetieni zkrdcenych svalit probanda 7

sval stupen zkraceni stupen
LDK zkraceni PDK
m. illiopsoas 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1
adduktory KYK 0 0
m. quadriceps femoris 1 1
m.piriformis 1 1
flexory kolenniho 0 0
kloubu
m. soleus 1 0
m.gastrocnemius 1 0

Testy na Achillovu Slachu

Tabulka 45 Testy na Achillovu slachy probanda 7

test LDK PDK
Thompsontv test negativni | negativni
Trendelenburg negativni | negativni
Arc test pozitivni negativni
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Zatézové testy pfi basketbale

Skala ohodnoceni bolesti (0-10): 0 — bez bolesti
1-4 — mirna bolest
5-7 — stfedni bolest

8-10 — vysoka az nesnesitelna bolest

o Skok na jedné noze (dvojtakt) — Bolest 5/10
o Odraz pfi prvnim odrazu ke sprintu — bolest 5/10
o Prudkd zména pohybu —bolest 6/10

Palpacni vysetieni

Slacha je palpacné citlivéjsi slacha 6/10

(ohodnoceni skaly bolesti od 0-10, 0 — bez bolesti; 10 — nesnesitelna bolest)
Pocitové je Slacha na levé noze teplejsi

Pravé lytko hypertonické

Otok na levé Slase

TrPs v obou m. triceps surae

Vysetfeni chiize:
Chuzi lehce asymetrickd, se souhybem HKK. Pfi chtizi proband hodné dupe,

déla mensi kroky a po kazdé ma jinou $ifku kroku.

Modifikace:
o Chftize po Spickach - 5/10
o Po patach -0/10
o Na mékkeé podlozce —bez potizi

Kratkodoby rehabilitac¢ni plan: sniZeni bolesti pacienta

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: posilit Achillovu Slachu a svaly v jejim okoli,
aby doslo ke zpevnéni, a tudiZ snizeni rizika zranéni
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Pfiloha 7 — Kazuistika probanda ¢.8

Pacient: V. X. B.

Pohlavi: Muz

Vék: 20 let

Télesna hmotnost: 63 kg

Télesna vyska: 178 cm

Indikace k rehabilitaci: bolesti Achillovy Slachy
Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): Vyvrtnuty levy kotnik 2020, Astma

Rodinnd anamnéza (RA): vSichni zdravi, podobné obtiZe se v rodiné

nevyskytuji

Pracovni anamnéza: student

Socialni anamnéza: bydli v rodinném domeé s rodici

Alergicka anamnéza: sezonni alergie

Farmakologicka anamnéza: Zadna

Sportovni anamnéza: basketbal (7 let) — 2x/tyden trénink + zdpasy o vikendu

Nynéjs$i onemocnéni: proband udava bolest AS, kterd se objevuje jak pii zatéZi,
tak v klidovém reZimu

Abuzus: Alkohol prileZitostné

Vysetteni

Zepredu:

Paty: se zdaji varozni

Leva Achillova sSlacha je subjektivné lehce natekla

Lytka: Pravé lytko se zd4 vétsi oproti levému
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Poplitealni ryhy: subjektivné na PDK vyse
Glutedlni ryhy: symetrické ve stejné vysce
Hamstring je subjektivné symetricky
Pater subjektivné v roviné

Lopatky subjektivné symetrické

Ramena subjektivné v symetrii

Zboku:

Klenba: subjektivné se zd4 Ze ma pacient propadlou klenbu
Stehno: bez patologie, symetrické

Péanev: zda se v retroverzi

Patef: subjektivné zvétsena lordoza

Ramena: v roviné

Hlava: v roviné

Zepredu:

Prsty: Symetrické
Kotniky: symetrické
Stehna: symetrickd

Ramena: symetricka
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Antropometrie

Tabulka 46 Antropometrie probanda 8

vysSetfovand oblast LDK | PDK

délka DK od pupku po malleolus medialis 98 98

anatomicka délka DK 87 87

délka stehna 44 44

délka bérce 43 42

délka nohy (z obkresu) 25 25

obvod stehna 52 53

obvod kolena 37 37

obvod lytka 38 38

obvod pres kotniky 25 25

obvod pfes nart a patu 34 34

obvod pfes hlavicky MT 24 24

Achillova Slacha 3 cm nad tiponem 26 25

Achillova Slacha 6 cm nad tiponem 24 23

Goniometrie
Tabulka 47 Goniometrie probanda 8
vySetfovany kloub LDK PDK

150—0° —115° 150 — 00 —120°
. 1 40°—0° — 30° 400 — 0° — 30°
kycelni kloub 350 00— 20° 350 00— 20°
kolenni kloub 0° —0° —120° 0°—0°-115°
200 — 0° — 20° 250 — Q0 — 20°
hlezenni kloub 250 — (00 —15° 300 — 00 —15°
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Vysetifeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 48 Vysetieni svalové sily probanda 8

vysetfovany pohyb | LDK | PDK

flexe KYK 5 5
extenze KYK 4+ 4+
abdukce KYK 5 5
addukce KYK 5 5
vnitini rotace 5 5
zevni rotace 5 5
flexe KOK 5 5
extenze KOK 5 5
plantarni flexe 4+ 5
dorzalni flexe 4+ 5

Vysetifeni zkracenych svala

Tabulka 49 Vysetteni zkrdcenych svalil probanda 8

sval stupen zkraceni stupen
LDK zkraceni PDK
m. illiopsoas 0 0
m. tensor fasciae latae 1 1
adduktory KYK 0 0
m. quadriceps femoris 1 1
m.piriformis 0
flexory kolenniho 0 0
kloubu
m. soleus 1 0
m.gastrocnemius 1 0
Testy na Achillovu Slachu
Tabulka 50 Testy na Achillovu slachy probanda 8
test LDK PDK
Thompsontv test negativni | negativni
Trendelenburg negativni | negativni
Arc test pozitivni negativni
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Zatézové testy pri basketbale:

Skala ohodnoceni bolesti (0-10): 0 — bez bolesti
1-4 — mirna bolest
5-7 — stfedni bolest

8-10 — vysoka az nesnesitelna bolest

o Skok na jedné noze (dvojtakt) — Bolest 7/10
o Odraz pfi prvnim odrazu ke sprintu — bolest 4/10
o Prudkd zména pohybu - bolest 6/10

Palpacni vysetfeni:

Slacha je palpacné citlivéjsi slacha 5/10

(ohodnoceni $kaly bolesti od 0-10, 0 — bez bolesti; 10 — nesnesitelna bolest)
Pocitové je Slacha na levé noze teplejsi

Pravé lytko hypertonické

TrPs v m. triceps surae

VySsetteni chiize:

Pfi chtizi jde vidét lehkd antalgicka chtize, pficemz vice zatéZzuje LDK. Chuize je
asymetricka se souhybem HKK.

Modifikace:

o Chize po Spickach - 6/10
o Po patach -4/10
o Na mékkeé podlozce —bez potizi

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: snizeni bolesti pacienta

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: posilit Achillovu Slachu a svaly v jejim okoli,
aby doslo ke zpevnéni, a tudiz snizeni rizika zranéni
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Pfiloha 8 — Kazuistika probanda ¢.9

Pacient: A.S.

Pohlavi: Zena

Veék: 24 let

Télesna hmotnost: 65 kg

Télesna vyska: 165 cm

Anamnéza
Osobni anamnéza (OA): Bolesti zad vystfelujici do nohou, Vyrony kotnikti

Rodinna anamnéza (RA): vSichni zdravi, podobné obtize se v rodiné
nevyskytuji

Pracovni anamnéza: studentka

Socialni anamnéza: bydli v byté v 2. patte

Alergicka anamnéza: zadna

Farmakologicka anamnéza: zddna

Sportovni anamnéza: basketbal (10 let) — 1x/tyden trénink
Plavani 2x/tyden
Béh 2x/tyden

Abtzus: Alkohol prilezitostné

Nynéjs$i onemocnéni: Proband udava nepfijemny pocit v oblasti AS, ktery je
pfitomny pfi normdlni chiizi, ale i pfi vétsi zatézi. Celkové je leva noha méné
stabilni. Proband dale udava pocit nejistoty pfi prudkych pohybech.

Vysetteni

Zepredu:

Paty: subjektivné varézni

Leva Slacha vypada subjektivné vys oproti pravé
Lytka: lehka asymetrie subjektivné, Pravé v hypertonu

Poplitedlni ryhy: symetrické
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Glutealni ryhy: prava ryha vypada subjektivné vyse
Hamstringy symetrické

Panev subjektivné lehce posunuta doprava

Pater subjektivné skolioticka doprava

leva lopatka vypada vys oproti pravé

levé rameno je subjektivné vys oproti pravému

Zboku:

Klenba: subjektivné propadla klenba
Stehno: bez patologie

Panev: subjektivné v lehké anteverzi
Patef: subjektivné lehka hyperlorddza
Ramena symetricka

Hlava v roviné

Zepredu:

Prsty: Symetrické

Kotnik: levy kotnik se zda lehce vyS$ oproti pravému
Stehna symetricka

Ramena: levé rameno je subjektivné vys

Hlava: bez patologie
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Antropometrie

Tabulka 51 Antropometrie probanda 9

vysSetfovand oblast LDK | PDK

délka DK od pupku po malleolus medialis 93 91

anatomicka délka DK 80 80

délka stehna 40 40

délka bérce 40 40

délka nohy (z obkresu) 23 23

obvod stehna 57 57

obvod kolena 36 37

obvod lytka 34 35

obvod pres kotniky 24 24

obvod pfes nart a patu 30 30

obvod pfes hlavicky MT 22 22

Achillova Slacha 3 cm nad tiponem 24 23

Achillova $lacha 6 cm nad tponem 23 22

Goniometrie
Tabulka 52 Goniometrie probanda 9
vysetfovany kloub LDK PDK

15°—0° — 100° 150 — 0° — 105°
. 500 — 0° — 20° 500 — 00 —15°
kycelni kloub 45— 00— 30° 45— 05— 300
kolenni kloub 0° — 0°—130° 0° —0°—-130°
400 — 00 — 20° 400 — 0° — 20°
hlezenni kloub 200 —0° —20° 150 — 0° — 20°
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Vysetifeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 53 Vysetieni svalové sily probanda 9

vysetfovany pohyb | LDK | PDK
flexe KYK 4+ 4+
extenze KYK
abdukce KYK 5 5
addukce KYK 4+ 4+
vnitfni rotace 5 5
zevni rotace 5 5
flexe KOK 5 5
extenze KOK 5 5
plantarni flexe 4+ | 4+
dorzalni flexe 4 4+

Vysetfeni zkracenych sval

Tabulka 54 Vysetieni zkrdcenych svalil probanda 9

sval stupen zkraceni stupen
LDK zkraceni PDK
m. illiopsoas 0 0
m. tensor fasciae latae 1 1
adduktory KYK 1 1
m. quadriceps femoris 1 1
m.piriformis 1 0
flexory kolenniho 0 0
kloubu
m. soleus 1 1
m.gastrocnemius 1 1
Testy na Achillovu Slachu
Tabulka 55 Testy na Achillovu slachy probanda 9
test LDK PDK
Thompsontv test negativni | negativni
Trendelenburg negativni | negativni
Arc test pozitivni negativni
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Zatézové testy pfi basketbale
Skala ohodnoceni bolesti (0-10): 0 — bez bolesti
1-4 — mirna bolest
5-7 — stfedni bolest
8-10 — vysoka aZ nesnesitelna bolest

o Skok na jedné noze (dvojtakt) — Bolest 5/10
o Odraz pfi prvnim odrazu ke sprintu — bolest 5/10
o Prudkd zména pohybu - bolest 6/10

Palpa¢ni vySetieni

Slacha je palpacné citlivéjsi Slacha 5/10

(ohodnocenti $kaly bolesti od 0-10, 0 — bez bolesti; 10 — nesnesitelna bolest)
Obé Slachy maji pocitové stejnou teplotu

Pravé lytko palpacné v hypertonu

TrPs v pravém lytku

Vysetfeni chiize:

Chtizi m4 lehce asymetrickou se souhybem HK. Pfi chiizi se odrazi od paty pres

palec nikoli pfes malikovou hranu
Modifikace:

o Chftize po Spickach - 5/10
o Po patach —bez potizi
o Na mékkeé podlozce —bez potizi

Kratkodoby rehabilitac¢ni plan: snizeni bolesti pacienta

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: posilit Achillovu Slachu a svaly v jejim okoli,

aby doslo ke zpevnéni, a tudiz snizeni rizika zranéni
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Pfiloha 9 — Kazuistika probanda ¢.10

Pacient: V.Q.V.

Pohlavi: Muz

Vék: 23 let

Télesna hmotnost: 86 kg
Télesna vyska: 178 cm
Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): Zlomenina processus coronoideus 2021, vyrony obou
kotnikt, dlouhodobé bolesti kolene

Rodinna anamnéza (RA): Bratr ma obdobné potize

Pracovni anamnéza: student

Socialni anamnéza: bydli v byté v 1. patte

Alergicka anamnéza: Zadna

Farmakologicka anamnéza: zddna

Sportovni anamnéza: basketbal (15 let) — 1x/tyden trénink a zapas
Béh a posilovani 1x tydné

Abuzus: Alkohol prileZitostné

Nynéjsi onemocnéni: Proband udava pocit bodavé bolesti pti prudkych
zménach pohybu, bolest a pocit ztuhlosti jsou pfitomny i rdno po probuzeni.
Bolesti se nejvice vyskytuji po zatézi a ihned po probuzeni, které po chvili
odezni.

Vysetteni

Zeptedu:

Paty: subjektivné valgdzni

Leva AS vypada subjektivné vétsi

Lytka: subjektivné vypada, Ze pravé lytko je vétsi oproti levému
Poplitealni ryhy: prava ryha se zda vys oproti levé

Glutedlni ryhy: symetrické ve stejné vysce
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Subjektivné je pravy hamstring vétsi oproti levému
Patef v roviné bez skolidozy — symetrie
Prava lopatka vypada vyse oproti levé

Pravé ramena subjektivné vys

Zboku:

Klenba: subjektivné ma proband pfi¢né propadlou klenbu
Stehno: bez patologie

Panev: v roviné

Pater: subjektivné lehka hyperkyfoza

Subjektivné ramena lehce v protrakci

Hlava v lehkém pfedsunu

Zeptedu:

Prsty: subjektivné flektované

Kotnik: subjektivné ve valgéznim postaveni
Pravy m. quadriceps vypada objemné&;jsi

Ramena: subjektivné symetricka
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Antropometrie

Tabulka 56 Antropometrie probanda 10

vysSetfovand oblast LDK | PDK

délka DK od pupku po malleolus medialis 98 98

anatomicka délka DK 87 87

délka stehna 45 45

délka bérce 42 42

délka nohy (z obkresu) 25 25

obvod stehna 58 59

obvod kolena 41 41

obvod lytka 40 41

obvod pres kotniky 27 27

obvod pfes nart a patu 35 35

obvod pfes hlavicky MT 25 25

Achillova Slacha 3 cm nad tiponem 25 25

Achillova Slacha 6 cm nad tiponem 24 23

Goniometrie
Tabulka 57 Goniometrie probanda 10
vysetfovany kloub LDK PDK

15°— (00 — 120° 100 — 0° — 125°
v 1 40°— 0° — 20° 400 — 0° — 20°
kycelni kloub 45— 00 _ 250 45— 00— 25
kolenni kloub 0° — 00— 125° 0° —0° - 130°
350 — 00 —20° 400 — 0° - 20°
hlezenni kloub 25° — (0 —20° 25°— (00 —30°
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Vysetifeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 58 Vysetieni svalové sily probanda 10

vysetfovany pohyb | LDK | PDK

flexe KYK 5 5
extenze KYK 4+ 4+
abdukce KYK 5 5
addukce KYK 5 5
vnitini rotace 4+ 4+
zevni rotace 5 5
flexe KOK 5 5
extenze KOK 5
plantarni flexe 4+ 5
dorzalni flexe 4 5

Vysetifeni zkracenych svala

Tabulka 59 Vysetieni zkrdcenych svalil probanda 10

sval stupen zkraceni stupen
LDK zkraceni PDK
m. illiopsoas 1 1
m. tensor fasciae latae 0 0
adduktory KYK 0 0
m. quadriceps femoris 1 1
m.piriformis 1 1
flexory kolenniho 0 0
kloubu
m. soleus 1 1
m.gastrocnemius 1 1

Testy na Achillovu Slachu

Tabulka 60 Testy na Achillovu slachy probanda 10

test LDK PDK
Thompsontiv test negativni | negativni
Trendelenburg negativni | negativni
Arc test pozitivni negativni
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Zatézové testy pti basketbale
Skéla ohodnocenti bolesti (0-10): 0 — bez bolesti
1-4 — mirna bolest
5-7 — stfedni bolest
8-10 — vysoka az nesnesitelna bolest

o Skok na jedné noze (dvojtakt) — Bolest 4/10
o Odraz pfi prvnim odrazu ke sprintu — bolest 4/10
o Prudka zména pohybu - bolest 6/10

Palpacni vySetfeni

Slacha je palpacné citlivéjsi slacha 6/10

(ohodnocenti $kaly bolesti od 0-10, 0 — bez bolesti; 10 — nesnesitelna bolest)
Obé Slachy maji pocitoveé stejnou teplotu

Pravé lytko palpacné v hypertonu

TrPs v obou lytkach

VySetreni chiize:

Pfi chtizi proband dupe, chtize jinak symetrickd, souhyb HKK
Modifikace:

o Chize po Spic¢kach —2/10
o Po patach -1/10
o Na mékkeé podlozce —bez potizi

Kratkodoby rehabilitac¢ni plan: snizeni bolesti pacienta

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: posilit Achillovu Slachu a svaly v jejim okoli,

aby doslo ke zpevnéni, a tudiz snizeni rizika zranéni
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Pfiloha 10-1. terapeuticka jednotka

Vybrané cviky:

Obrizek 9 Lifting na obou dolnich koncetindch (vlastni  QObrdzek 10 Lifting na obou dolnich koncetindch (vlastni
zdroj) zdroj)
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Obrizek 11 Protazeni hjtkového svalu a AS (vlastni zdroj)

Pfiloha 11-2. terapeuticka jednotka

Vybrané cviky:

Obrizek 12 Zveddni se na Spicky (vlastni zdroj)
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Obrizek 13 Excentrické cviceni bez vyvijsené plochy (vlastni zdroj)

Obrizek 14 Excentrické cviceni — faze pokladant paty (vlastni zdroj)
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Pfiloha 12-3. terapeuticka jednotka

Vybrané cvicent:

Obrdzek 15 Excentrické cviceni na podloZce s natazenou nohou (vlastni zdroj)

Pfiloha 13-4. terapeuticka jednotka

Vybrané cviceni:

Obrizek 16 Excentrické cviceni s pokréenymi koleny (vlastni zdroj)
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Obrizek 17 Excentrické cviceni — faze pokladini paty (vlastni zdroj)

Obrizek 19 Excentrické cviceni se zdvazZim na noze v sedé — fize pokladdni paty (vlastni zdroj)
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Pfiloha 14-5. terapeuticka jednotka

Vybrana cviceni:

Obrdzek 20 Excentrické cvicent se zdvazim (vlastni zdroj)

Obrizek 21 Excentrické cviceni se zdvaZim — fize pokladdni paty (vlastni zdroj)
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Pfiloha 15-6. terapeuticka jednotka

Vybrana cvicent:

G

Obrizek 22 Vypady (vlastni zdroj)

Obrizek 23 Zveddni se na Spicky na jedné noze (vlastni zdroj)

Pfiloha 16-7. terapeuticka jednotka

Vybrané cviceni:

Obrizek 24 Vijskok s odrazem od Spicek (vlastni zdroj)
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Pfiloha 17-8. terapeuticka jednotka

Vybrané cviceni:

Obrdzek 25 Excentricky cvik (vlastni zdroj)
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Pfiloha 18 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Prevence a terapie pretizeni Achillovy slachy u hract basketbalu

Jméno a pfijmenti:

Ucastnik byl do studie zafazen pod ¢islem:

1. J4 niZe podepsany(a) souhlasim s mou tcasti v bakalafské praci. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
meé ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje ticast ve studii je dobrovolna.

4. Pfi zatfazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou davérnosti
dle platnych zakonti CR. Je zarudena ochrana mych osobnich dat. P¥i vlastnim provadéni
studie mohou byt osobni tidaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektim pouze
bez identifikacnich tdajli, tzn. anonymni data pod ciselnym kdédem. Rovnéz pro
vyzkumné a védecké tcely mohou byt moje osobni tdaje poskytnuty pouze bez
identifikacnich udajii (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouZiti vysledki z této studie.

Podpis tcastnika:

V Praze dne:
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