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Abstrakt

Béhdni se v dnesni dobé stalo novodobym trendem a jednou z nejoblibenéjsich volnocasovych akti-
vit. S popularitou béhu souvisi casty vyskyt akutni nebo chronické bolesti Achillovy slachy v ordinaci
fyzioterapeuti i Iékard. Pricina achillodynii u béZcu neni jednoznacné objasnéna, proto povazujeme
za ddlezité upozornit na rizikové faktory a vyznam prevence.
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Abstract

Running has become a modern trend and one of the most popular leisure activities. The popularity
of running however results in an increased occurrence of cases of acute or chronic pain of the Achilles
tendon in offices of doctors and physiotherapists. The cause of achillodynia in runners has not been
conclusively established, hence it is important to warn about the risk factors and promote the impor-
tance of prevention.
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UVOD

Bézecky boom zacal pocatkem 70. let 20. stoleti a pocet rekreac¢nich bézci kazdym rokem postup-
né stoupa (Galloway, 2007; Tvrznik & Gerich, 2014). S vyvojem modernich technologii, aplikaci
pro rtizné aktivity a socialnich siti se kazdy touZi prezentovat co nejvyssSim poctem nabéhanych
kilometrti a vysokym primérnym tempem v tréninku ¢ umisténim v bézeckych zavodech. Castym
cilem je ubéhnout co nejdelsi vzdalenost co nejvétsi rychlosti, bez prozitku z pohybu, s cilem co
nejlep§iho umisténi. Pohybovy aparat béZce Casto neni na takové zatiZeni pripraven. Z pohledu
prevence bolesti a zranéni pohybového aparatu je kvalita bézeckého stereotypu dilezit€jsi nez
kvantita nab€hanych kilometru.

Az 1/4 béZcti udava v prib&hu sezony problémy v oblasti nohy a kotniku. Béh se po baletu fadi
na druhé misto ZebfiCku ¢etnosti poranéni hlezna a nohy (Sobhani, Dekker, Postema, & Dijkstra,
2012). Mnoho bézZct se domniva, zZe zranéni ke sportu jednoduse patfi. S timto nazorem se vSak
neztotoznujeme. Dle Dannyho a Katherin Dreyer (2013) poranéni pohybového aparatu bézci
nezpusobuje samotny béh, ale pfedevsim jeho stereotyp.

ANATOMICKE SOUVISLOSTI

zat€Zovana a nejcastéji podléha ruptuie. Dle Sobhani et al. (2012) je nejcastéji zranénou Slachou
u b&Zci a fotbalistl. Ristolainen et al. (2010) ve své praci uvadi, Ze achillodyniemi trpi vice nez
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50 % bézcu. Dle Kujala, Sarna a Kaprio (2005) achillodyniemi trpi alespon jednou za Zivot az
52 % bézcli na stfedni a dlouhé traté a 32 % b&Zch na kratké traté. Roéni incidence byva priblizné
5,9 %. AS si béhem sledovaného nizozemského zavodu Amgen Singelloop Breda poranilo 11,4 %
bézcl (Poppel, Scholten, Peeters, Middelkoop & Verhagen, 2013). Pfi béhu musi §lacha odolavat
sile az 12,5krat v€tsi neZ je hmotnost lidského téla (Doral et al., 2010).

Tab. 1: Incidence zranéni bézcli (Zdroj: Madden, Putukian, McCarty & Young, 2013)

Zranéni Incidence (%)
Tibialni syndrom (zanét okostice) 13,6-20,0
Tendopatie Achillovy Slachy (achillodynie) 9,1-10,9
Patelofemoralni syndrom 5,5-22,7
Plantarni fascitida 4,5-10,0
Distorze hlezna 10,9-15,0
Iliotibialni syndrom 1,8-9,1
Poranéni hamstringi 10,9
Unavova zlomenina tibie 9.1

AS zaéina na zadni strané lytka, pfiblizné v jeho poloviné, jako iponova §lacha musculus gastroc-
nemius a postupné distalné nabira svalova vlakna z musculus soleus. Primérna délka §lachy je
u dospélého jedince pfiblizn€ 18,2 cm. Jeji Sifka je na zacatku v priméru 3,4 cm. Distalnim smé-
rem se zuZuje, jeji nejuzsi misto se nachazi asi ve 4/5 Slachy, kde dosahuje Sifky pfiblizné€ 1,8 cm.
Od tohoto mista se Slacha opét rozsifuje aZ na 3,4 cm. Zastoupeni m. soleus a m. gastrocnemius
v AS byva dost variabilni a vzhledem na ménici se orientaci vlaken znaéné obtizné uréitelné.
Podle pitevnich zdznamt je zastoupeni m. gastrocnemius u nadpolovi¢ni vétSiny vic nez 50%,
nasleduje rovhomérné zastoupeni obou svald ve §lase, a jen u malého poctu jedincii najdeme
vyraznéjsi podil m. soleus. Tvar iponu byl popisovan jako trojuhelnikovy, dnes se vSak povazuje
spi§ za polomésicity s vice prominentnim medialnim a men§im lateralnim rozSifenim. Jedna se
o velice specifické osteotendindzni spojeni mezi Slachou a kosti, které netvofi jen vazivo, ale
i okolni struktury. Proto dostala AS oznaceni ,uponovy organ® (,the enthesis organ®), ktery by
mél byt schopen rozptylit tlak pisobici na §lachu. Je formovan spojenim mezi AS a calcaneem,
sezamoidni fibrézni chrupavkou blizko uponu S§lachy, vrstvou fibrozni chrupavky pokryvajici
periost hrbolu patni kosti a Kagerovym tukovym polstafem. Distaln€ od Slachy jsou dvé€ burzy.
Bursa retrocalcanearis lezi mezi AS a zadni plochou calcanea a umoziuje volny pohyb mezi §la-
chou a kosti. Jeji pfedni vrstvu tvofi vazivova chrupavka a tenka zadni vrstva splyva se Slachou.
Povrchni bursa calcanea subcutanea se nachazi mezi Slachou a kiizi. Cévni zasobeni §lachy je
zabezpeceno pies arteria tibialis posterior a arteria peronea (fibularis). Nejméné vaskularizova-
na je stfedni ¢ast Slachy. Inervaci zajiStuje pfedevsim nervus suralis s podporou nervus tibialis.
Aferentni receptory jsou lokalizovany hlavné v okoli osteotendin6zniho spojeni a zahrnuji vSechny
typy receptorti: Ruffiniho, Vater-Pacciniho i Golgiho Slachova téliska a volna nervové zakonceni
(Doral et al., 2010).

Z pohledu Myerse (2013) je AS funkéni soucast zadni povrchové myofascialni linie téla. Zaéina
aponeurozou kratkych flexorti prstli, pokracuje jako plantarni fascie, ktera je uprostied chodidla
zesilena a tvofi plantarni aponeurdzu. Dle Myerse (2013) se plantarni fascie upina na anterio-in-
feriorni Gast calcanea, konkrétné na periost, a pokracuje jako povrchni ¢ast AS. Jedna se o prvni
myofascialni spojeni zadni povrchni linie: plantarni fascie - patni kost - AS. Dlouhodobé zvy-
Sené napéti v této myofascialni linii (nejcastéji pfi anteverznim postaveni panve) milZe zpUsobit
decentraci patni kosti smérem do subtalarniho kloubu. Linie pokracuje prostfednictvim m. ga-
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strocnemius, ktery se pies kondyly femuru napojuje na m. semitendinosus a m. semimembranosus
na medialni strané stehna a m. biceps femoris na lateralni strané stehna. Cela zadni povrchova
linie je znazornéna na obrazku 1.

Jfascia plantaris

hamstringy

ligamentum
sacrotuberale

galea aponeurotica

Obr. 1 Zadni povrchova linie (Zdroj: Myers, 2013)

RIZIKOVE FAKTORY

Rizikové faktory pfetiZzeni a poranéni AS pii béhu lze rozdélit na vnitini (aktualni schopnosti
a vykonnost béZce, stereotyp b&éhu, antropometrické parametry, vaskularizace §lachy, biologické
a genetické faktory, predchozi zranéni) a zevni (b€Zecky povrch, obuv a tréninkové zatizeni).
Mnoho béZeckych zranéni souvisi s technikou béhu. Nejcastéji je udavana: vyrazna vertikalni
reakéni sila od podlozky, nadmérna pronace nohy, nadmérna addukce v ky¢elnim kloubu, pokles
panve a valgozni postaveni kolen béhem stojné faze. Nejrizikovéjsi je pravé kombinace zminénych
odchylek od centrovaného postaveni v kloubech. Vyznamnymi faktory jsou také predchozi zranéni
a nevhodné zvoleny tréninkovy plan a objem (Kozinc & Sarabon, 2017). Theisen, Malisoux, Gette,
Niihrenborger a Urhausen (2016) ve své studii uvadi za hlavni pfiinu bézeckych zranéni vybér
obuvi, doSlap a samotnou biomechaniku pohybu pfi béhu.
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Obr. 2 Nejcastéjsi rizikové faktory bézeckych zranéni z pohledu kinematiky
(Zdroj: Kozinc & Sarabon, 2017)

Pfi kontaktu béZce se zemi na néj plisobi reakéni sila podlozky, kterd ma vertikalni i horizontalni
slozku. Tato sila zavisi na hmotnosti béZce, rychlosti béhu, typu doslapu, tlumivych tcincich obu-
vi, tvrdosti povrchu a jinych méné€ vyznamnych aspektech. Hned pfi dopadu mtZeme pozorovat
rozdil pakovych sil pohybu. Pfi do§lapu pfes patu se noha nachazi v dorzalni flexi a osa otaceni
pohybu je v okoli zevniho kotniku nad mistem dopadu, zatimco noha dopadajici na predni ¢ast
chodidla je v plantarni flexi a osu otaceni ma v okoli hlavicky patého metatarzu. Podle Tvrznika
a Gericha (2014) bude tedy na AS pusobit pii béhu pies paty mnohonasobné mensi sila nez pfi
béhu pres §picky. Avsak vertikalni reakéni sila pisobici na nohu v inicialni fazi prvnich 50 ms bude
vic neZ trojnadsobné vyssi. Tato sila nasledné prechazi pres dolni koncetinu ke ky¢elnimu kloubu
a miZe se fetézit kontralateralnim smérem je$té vys a zptisobovat zranéni a piet€Zovani na jinych
Castech téla. Pfi opaném stylu je tato narazova sila tlumena aktivni kontrakci lytkovych svald.

Priibéh vertikalni sily vztaZzené na hmotnost béZce se v nasledujicich fazich cyklu u riznych
typl doSlapu prili§ neméni a dosahuje maxima ve vysce asi 2,5nasobku hmotnosti béZce t€sné
pfed polovinou stojné faze (Knapik, Pope, Orr & Grier, 2015). DoSlap ovliviuje také pokles
klenby a centralni ¢asti nohy. Pfi béhu pres predni ¢ast chodidla je tento pokles vyraznéjsi, a tim
je i energie uloZena ve vazivech s naroky na jejich pruznost a funkénost vyssi (Lieberman et al.,
2010). Rychlost také urCitym zplisobem ovliviuje doSlap bé&zZce. Pri rychlosti menS$i nez 5 m/s
(18 km/h) je procentualni zastoupeni bézcii pfes zadni, stfedni a predni ¢ast chodidla 70:24:6.
Pfi vys$i rychlosti dochazi k posunu ve prospéch bézct pres stfedni ¢ast chodidla, a to v poméru
47:47:6. Je vSak nutno poznamenat, Ze rychlost 18 km/h je pro mnoho béznych rekreacnich
bézcl nedosazitelna (Forrester & Townend, 2015).

Dnesni moderni bézci maji diky tlumenym podpatkiim z elastickych materiald tendenci do-
Slapovat s aktivni dorzalni flexi na patu, protoZe se to jevi jednodussi a komfortnéjsi. DoS§lapem
na patu ale noha ztraci senzorickou zpétnou vazbu, ktera bosym béZciim pomaha modulaci
kroku ménit dopad. BéZci se tak dostavaji k tvrdému dupani pfi kazdém kroku. Tuha podrazka
bot se zahnutou §pickou kromé toho zjednodusuje praci mékkych struktur chodidla (plantarni
aponeuroza, vazy, Slachy, svaly) ve stojné a odrazové fazi, které nasledné ztraci svou funkci a do-
chazi k oplosténi nozni klenby. Nefunkéni klenba méni mechaniku celého chodidla a zpiisobuje
sekundarni zmény v kotniku, kolennim i kyCelnim kloubu, coZ mlZe zplsobit nasledna zranéni
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(Lieberman, 2016). V opacném piipadé po prichodu , barefoot boomu “si bé€Zci obouvaji minima-
listickou bézeckou obuv a zkousi v ni béhat svym tradicnim béZeckym stylem. Neuvédomuji si,
Ze jejich pohybovy aparat na takovou radikalni zménu neni ihned pfipraveny a Ze je dileZité zacit
postupné. Stava se, Ze se béZci v minimalistické obuvi hned aktivné€ snaZi o doSlap pfes §picku.
Na zem dopadaji uz s aktivni plantarni flexi (koncentrickou aktivitou lytkovych svalil), ktera
vzapéti musi plnit tlumici funkci (excentrickou aktivitu), v jednom okamziku tedy od lytkovych
svalil vyZaduji koncentrickou i excentrickou kontrakci, coZ je zna¢né zatéZuje a sekundarné miize
zpusobovat reflexni zmény.

Bylo publikovano mnoho studii, které posuzovaly vliv obuvi na vyskyt bézeckych zranéni. Ryan,
Elashi, Newsham-West a Taunton (2013) porovnavali vliv klasické obuvi s neutralni podrazkou,
¢astecné minimalistické a uplné minimalistické obuvi na urazovost trénovanych ucastnikd, ktefi
se ucastnili tréninkové pfipravy na zavod na 10km pod kontrolou. Béhem 12 tydnid postupné
navySovali dobu tréninku v jim uréenych botach z 19 % v prvnim na 58 % v poslednim tydnu. Za-
jimavym zjiSténim bylo, Ze nejvyS$$i mira Urazovosti se vyskytla u béZcl v ¢asteCné minimalistické
obuvi (38 %), pak nasledovala upln€ minimalisticka obuv (20 %) a nejmin urazii postihlo bézce
v klasické moderni obuvi (13 %). Co se tyCe bolestivosti, béZci nosici zcela minimalistickou obuv
uvedli pomoci vizualni analogové skaly (VAS) vyznamné zvySeni bolesti lytkovych svald a holeni
v porovnani s ostatnimi skupinami. Ridge et al., (2013) zkoumal vliv zmény obuvi na kostni den-
zitu a riziko unavovych fraktur pomoci magnetické rezonance. UzZ po 10 tydnech zjistili, Ze kostni
zmény indikujici inavové zlomeniny byly téméf 9krat vyssi neZ u klasickych bézeckych bot. Doba
prechodu u obou studii byla v§ak kratka a nejsou znamé vysledky dlouhodobéjsi intervence. Grier
et al. (2016), zabyvajici se vojaky americké armady, naopak nenasli Zddny rozdil v mife rizika
zranéni mezi klasickou a minimalistickou obuvi. V této studii v§ak nebylo jasné, jak dlouhou dobu
bézci dany typ obuvi vyuzivali.

Samotna zména obuvi z klasické k minimalistické tedy mtiZe byt u bézci pri¢inou vyskytu
zranéni. Je proto dileZité se touto problematikou v dobé popularity béhu naboso (barefoot) zabyvat
(Fuller, Thewlis, Tsiros, Brown, & Buckley, 2015). Pfi rozhodovani o pfechodu k minimalistické
obuvi nebo bosému béhani by méli byt bézci velice obezietni, a kdyz uz se pro néj rozhodnou, je
vhodné ihned nezahodit bézecké boty, vnimat své t€lo a k bosému béhani pfechazet postupné.

Ptes vSechny znamé rizikové faktory a existujici odborné studie zabyvajici se problematikou
achillodynii u bézct zistava etiologie nejasna. Jako hlavni pfi¢ina se zatim jevi nadmérné zatiZeni
Slachy, ktera reaguje na opakované pretiZzeni nad jejich fyziologickym prahem zanétem a degene-
raci Slachy (Kader, Saxena, Movin & Maffulli, 2002; Ott et al., 2015). Dlouhodobé pietézovani
Iytkovych svali mtZe zptlisobit vznik bolestivych, aktivnich trigger points v m. soleus a m. gas-
trocnemius, jejich reflexni zkraceni, a tim zvySeny tah na §lachu s naslednou tendinitidou §lachy.
Bézci si v téchto piipadech stézuji na difuzni bolest AS v prvnich minutach béhu, ktera se zhorsuje
pohybem. Bolest byva nejvyraznéjsi 2-6 cm proximalné od uponu Slachy na calcaneus, ale mize
a uzliky ve §lase (Maffulli, Sharma & Luscombe, 2004). Bolesti zptisobené reflexnimi zménami
(trigger points) v m. gastrocnemius mohou klinicky imitovat projevy tendinitidy Achillovy §lachy
a retrocalcanearni bursitidy (Simons & Travell, 1999).

DIAGNOSTIKA A TERAPIE

Kli¢ovou roli v diagnostice achillodynie ma pe€livé odebrana anamnéza, kompletni kineziologicky
rozbor bézce a lokalni vysetieni oblasti AS idealné s vyuzitim zobrazovacich (ultrasonografie,
MRI) a pfistrojovych metod (podoskop, dynamicka platografie, izokinetickd dynamometrie,
3D kinematicka analyza dosSlapu a techniky béhu, popfipad€ natoCeni béZce pfi béhu na kameru).
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Ke klinickému zhodnoceni tendopatie Achillovy Slachy l1ze v praxi vyuzit VISA-A (Victorian
Institute of Sport Assessment-Achilles Questionnaire). Jedna se o jednoduchy asi pétiminutovy
dotaznik, ktery posuzuje piiznaky tendopatie a jejich vliv na sportovni a béznou aktivitu. Dotaznik
obsahuje 8 otazek, které zahrnuji 3 oblasti: bolest, funkci a aktivitu. V dotazniku Ize dosahnout
maxima 100 bodd. Tato hodnota odpovida asymptomatickému jedinci. Nizsi pocet bodli znamena
vice symptomi a vétsi limitaci ve sportovni aktivité. O tendopatii AS Ize uvazovat, kdyz dotazo-
vany ziska méné nez 70 bodi. Pti zisku vice nez 90 bodli miiZeme naopak uvazovat o uplném
uzdraveni z tendopatie (Robinson et al., 2001).

Jak jiz bylo uvedeno, pfi diagnostice achillodynii Ize vyuZit zobrazovacich metod. Neinvazivni
a relativné nenakladnou zobrazovaci metodu bez vedlejSich ucinka v klinické praxi predstavuje
ultrasonografie. Je vyuzivana tradi¢né 1ékafi, vyuZiti fyzioterapeuty je u nas stale na pocatku. Fy-
zioterapeuti mizou vyuzit ultrasonografii (echografii) diky svym znalostem klinické a aplikované
anatomie. Vy$etifenim AS lze ziskat cenné informace o integrité §lachy a nasledné o priibéhu
hojeni, na zakladé kterych je mozZné zvolit spravnou terapii. V pfipad€ tendopatie vySetfeni in-
formuje o vyskytu a rozsahu zanétlivych a degenerativnich zmén ve $lase a jejim okoli (diagnos-
tika retrokalkanearni burzitidy, patni ostruhy, tendinitidy s neovaskularizaci). Casteéné poruseni
kontinuity §lachy je znamkou parcialni ruptury. Typické misto kompletni ruptury je asi 3-4cm
od uponu na kalkaneus (Hrazdira & Vesely, 1992).

V akutni i chronické fazi 1ze doporucit jako metodu prvni volby konzervativni terapii. V terapii
je primarni nalezeni vyvolavajici pfi¢iny a zmirnéni symptomil. SniZeni intenzity, trvani a frekven-
ce aktivit, které zpisobuji bolest, iprava béZecké techniky, zména obuvi, dostatena kompenzace,
regenerace a individualni fyzioterapeuticka intervence (mékké techniky k odstranéni reflexnich
zmén ve svalech, fyzikalni terapie, kinezioterapie s vyuzitim konceptli a metodik na neurofyziolo-
gickém podkladg, stre¢ink zadni myofascialni povrchové linie, kineziotaping). Vzhledem k tomu,
Ze reparace a prestavba kolagennich vlaken jsou stimulovany zatizenim Slachy, Uplny klidovy rezim
neni doporucovan. Pfi praci se sportovcem je neoddélitelnou soucasti terapie i jeji implementace
do konkrétniho sportu. Snazime se o pohybovy stereotyp s centrovanym postavenim kloubd, op-
timalni kvalitni aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému, napfimeni patefe a ideu samotného
pohybu. BéZce uéime napiiklad stabilizovany nakrok, naklon trupu, rotace trupu apod. Ucast
fyzioterapeuta pfimo na tréninku je také velice dlleZita. DohliZi na provedeni atletickych cviki
a styl béhu a koriguje pfipadné nedostatky. Cviceni pod dohledem fyzioterapeuta nebo domaci
kompenzacni cvi¢eni by mélo byt soucasti pripravy kazdého vykonnostniho sportovce i po ode-
znéni zranéni, aby se pfedeslo dalsim pfipadnym potizim.

Studie autorti Li a Hua (2016) doporucuje v terapii achillodynii vyuZit excentrické posilovani
Iytkovych svalii, zejména kdyz je postiZzena stiedni ¢ast §lachy (netiponova tendopatie AS). Pii
spravném provadéni se zvySuje aktivita fibroblastl, zrychluje se tvorba kolagennich vldken a zvét-
Suje jejich tloustka, nasledkem je vétsi sila, pevnost a hypertrofie §lachy (LaStayo et al., 2003).
Excentricky trénink sniZuje neovaskularizace, coz eliminuje bolest a negativni pfiznaky tendopatie
(Li & Hua, 2016). Stasinopoulos a Manias (2013) ve své studii vyhodnotili jako nejefektivnéjsi
12tydenni program dle Alfredsona kombinovany se statickym stre¢inkem dle Stanishe. Program
zahrnuje 3 série s 15 opakovanimi excentrického cviceni dvakrat denné s 2minutovou pauzou
mezi sériemi. Bé€Zec stoji na kraji schodu s podepfenymi pfednimi ¢astmi chodidla a volnymi
patami. Nemocnou patu nasledné spousti doli, ¢imzZ excentricky posiluje lytkové svaly, a zdravou
nohou se nasledné koncentricky vraci zpatky. Cvi€eni je vykonavano pfi extendovanych i mirné
flektovanych kolennich kloubech pro lepsi aktivaci m. soleus. Staticky streCink lytkovych svala
dle Stanishe je praktikovan pfed a po zatéZzi, a to 3krat po dobu minimalné€ 30 sekund na kazdy
sval (m. gastrocnemius pii extendovaném kolennim kloubu, m. soleus pfi flektovaném kolennim
kloubu) s pauzou 1 minutu. Tato kombinace excentrického cviCeni se statickym stre¢inkem dle
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vysledki studie zmirnila bolest, zlepsila funkei s redukei patologii AS. Vyhodou cviéeni je, Ze ho
edukovany béZec mlZe praktikovat sam.

I pfes veskerou snahu fyzioterapeutt, Iékafd i samotnych béZcli nebyva konzervativni terapie
vZzdy uspésna. U 24-45,5 % pacientli musi byt zvaZzovano operativni feSeni (Maffulli et al., 2004).
Operacni feSeni je vhodné indikovat nejdfive po 4 mésicich neuspésné konzervativni terapie
u chronickych potizi (Li & Hua, 2016).

ZAVER

Clanek podava aktualni pfehled poznatkil a doporuceni pro prevenci vyskytu achillodynii u re-
kreaCnich béZcl. Pres vSechny znamé rizikové faktory a existujici odborné studie zabyvajici se
problematikou achillodynii u bézct zlistava jednoznacna etiologie stale nejasna. Za hlavni pfici-
nu je povazovano nadmérné zatiZeni Slachy pfi opakované zatézi b€hem intenzivniho tréninku,
mikrotraumatizace §lachy a reflexni zmény lytkovych svalt. Zasadni prevenci achyllodynii je
vytvofeni kvalitniho individualniho béZeckého tréninku, regenerac¢niho planu a terapie nalezenych
dysbalanci.
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