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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva onemocnénim epicondylitis lateralis humeri
scilem zhodnoceni vlivu nizkovykonného laseru aradidlni razové vlny
na snizeni bolesti. Hodnocenym parametrem bylo subjektivni hodnoceni bolesti
podle numerické Skaly. VedlejSimi sledovanymi ukazateli byly zmény skore

PREE dotazniku a pozitivity klinickych testi.

V teoretické ¢asti prace je zminén piehled soucasného stavu, kde se rozebira
anatomie a biomechanika loketniho kloubu, dale etiopatogeneze, klinicky obraz,
diferencidlni diagnostika a mozZnosti terapie daného onemocnéni. V metodické
¢asti je charakterizovan vyzkumny vzorek, nastaveni fyzikdlni terapie a déle
vySetfeni, které bylo pouzito pfi vstupnim i vystupnim sbéru dat. Prvni skupina
pacientt podstoupila terapii radidlni razovou vlnou, druha skupina pacientti pak
nizkovykonnou laseroterapii. Specidlni ¢ast obsahuje tabulky, ve kterych jsou
znazornéna data ze vstupniho a vystupniho vysetfeni. Kapitola vysledky pak
pomoci tabulek astruéného komentdfe prezentuje ziskand data zobou
sledovanych skupin. Vysledky jsou nasledné probirany v SirSich souvislostech
v kapitole diskuze. Ukéazalo se, Ze obé fyzikalni lécebné metody mély vliv

na sniZeni bolesti, ale efektivnéjsi intervenci byla radialni razova vina.

Kliéova slova

Epicondylitis lateralis humeri, terapie rdzovou vlnu, laseroterapie, tenisovy

loket, fyzikdlni terapie.



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with epicondylitis lateralis humeri in order to
evaluate the effect of low level laser therapy and radial extracorporeal shockwave
therapy on pain reduction. The evaluated parameter was the subjective
evaluation of pain according to a numerical scale. The secondary endpoints were

changes in the PREE questionnaire score and the positivity of clinical tests.

The theoretical part of the bachelor thesis mentions an overview of the current
state, which describes the anatomy and biomechanics of the elbow joint, as well
as etiopathogenesis, the clinical presentation, the differential diagnosis and
treatment options for this disease. The methodological part characterizes the
research sample, the settings of physical therapy and the initial and final
examination that was used in the initial and final data collection. The first group
of patients underwent the radial extracorporeal shockwave therapy, the second
group of patients underwent low level laser therapy. The special part contains
tables in which the data from the initial and final examination are shown. The
results chapter then presents the data obtained from both monitored groups
using tables and brief comments. The results are then discussed in a broader
context in the discussion chapter. Both physical therapies have shown pain
reduction, but the radial extracorporeal shockwave therapy has been more

effective intervention.

Keywords

Epicondylitis lateralis humeri, extracorporeal shockwave therapy, laser

therapy, tennis elbow, physical therapy.
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1 UVOD

Toto téma jsem si vybral znékolika diivodi. Nejvyznamnéjsim faktorem
pfi vybéru tématu pro mé bylo, Ze mi je problematika entezopatii blizk3, jelikoz
jsem mél osobni zkuSenost s entezopatii m. biceps femoris. Nasledné jsem se
zacal zajimat o moZnosti terapie pomoci fyzikalnich léc¢ebnych metod a zaujala
me razova vlna. To byl dtivod, proc jsem se rozhodl pravé pro srovnani terapie
pomoci razové vilny alaseru. Dalsim déivodem je skutecnost, Ze entezopatie
obecné trapi mnoho pacientti. Pokud se zaméfime konkrétné na epicondylitis
lateralis humeri a zvazime, jak je v dnesni dobé kanceldfska prace s mysi nebo
touchpadem nedilnou soucdsti mnoha profesi i aktivit bézného Zzivota,
tak mtizeme pfedpokladat, Ze se cisla pacientti s touto diagnézou budou nadéle

zvySovat.

Nemusi ale jit pouze o praci s pocitatem a mysi, i fada sportli mize vést
k entezopatiim na rtiznych mistech pohybového aparatu z dtivodu specifického
pohybu, ktery se opakuje. JelikoZ bych se do budoucna chtél vénovat sportovni
fyzioterapii, véfim, ze i v této cesté mé ziskané poznatky obohati a pfinesou
cenné zkuSenosti.

Domnivam se, Ze by ziskané poznatky mohly pomoci jak odbornym
pracovnikiim ve zdravotnictvi, kterym by vysledky prace mohly poslouzit
ke zvazeni volby fyzikalni terapie, tak i Sirsi vefejnosti, kterd se o danou

problematiku bude zajimat a dostane tak uceleny pohled na dané téma.
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2 CILE PRACE

Cilem bakalarské prace je zhodnoceni vlivu nizkovykonného laseru a radialni

razové vlny na sniZeni bolesti u pacientt s epicondylitis lateralis humeri.

1



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Entezopatii se rozumi postizeni zacatku ¢i uponu Slachy urcitého svalu
nebo svalové skupiny. Néktefi autofi uvadi i ndzev syndrom tiponovych bolesti.
V oblasti lokte se nejcastéji zminuji laterdlni a medidlni epikondylitida,
které se nékdy laicky oznacuji jako tenisovy a golfovy loket. Ddle se miizeme
setkat s entezopatii m. triceps brachii. V literatufe se uvadi, Ze entezopatie
voblasti lokte jsou dle cetnosti druhou nejcastéjSi entezopatii,
hned po entezopatii m. supraspinatus. V této praci budu rozebirat zejména
epicondylitis lateralis humeri, dalsi entezopatie tedy zminim pouze okrajoveé.

[1, 2, 3]

3.1 Anatomie loketniho kloubu

3.1.1 Kostra

Loketni kloub utvari tfi kosti, je tedy kloubem sloZenym. Jedna se

o0 humerus, ulnu a radius. [4]
Humerus

Humerus je z hlediska tvaru kosti dlouhou a rozdéluje se na caput humeri,

corpus humeri a condylus humeri. [4]

Caput humeri je hlavici glenohumeralniho kloubu, ktera s osou corpus
humeri svird ihel 130° a po obvodu se nachdzi zazeni zvané collum anatomicum,
kam se upind kloubni pouzdro. Pod hlavici humeru se ventralné nachdazi dva
hrbolky — lateralné je tuberculum majus a medialné tuberculum minus. Oba
hrbolky distalnim smeérem pokracuji jako crista tuberculi majoris a crista
tuberculi minoris. Mezi témito hranami se nachdzi zldbek sulcus

intertubercularis humeri, kudy prochdzi dlouhd hlava m. biceps brachii.

12



Pod zminénymi hrboly se nachazi zaZeni collum chirurgicum, které nese sviij

nazev z divodu castych zlomenin v tomto misté. [4]

Na corpus humeri rozliSujeme drsnatinu tuberositas deltoidea, ktera se
nachdzi ventrolaterdlné aje mistem uponu m. deltoideus. Dorzalné se tdhne
sulcus nervi radialis, kudy prochazi radidlni nerv. Tvar téla humeru utvaii tfi
zaoblené hrany, které se nazyvaji facies anterolateralis, anteromedialis
a posterior. Hranici mezi facies anterolateralis a anteromedialis je crista tuberculi

majoris. [4]

Kondyl humeru se laterdlné a medialné rozsifuje ve dvojici epikondylt —
lateralni a medidlni. Za medidlnim epikondylem probihd n. ulnaris v sulcus nervi
ulnaris. Distalnim smérem se laterdlné nachdzi capitulum humeri, ktera je
sty¢nou plochou pro radius. Medidlné je pak trochlea humeri, ktera slouzi
pro skloubeni s ulnou. Proximalné od trochlea humeri se na predni strané
nachdzi fossa coronoidea, kam se pfi flexi opre processus coronoideus. Olecranon
ulnae pfi extenzi zapada do fossa olecrani, ktera je dorzalné nad trochleou

humeri. [4]

Radius

Radius ma obdobné jako humerus tfi hlavni tiseky — caput radii, corpus

radii a distalni cast. [4]

Proximalni ¢ast kosti tvori caput radii, na které jsou dvé kloubni plosky —
fovea articularis pro spojeni s capitulum humeri a circumferentia articularis

pro incisura radialis ulnae. [4]

Na rozhrani caput a corpus radii je collum radii, kde se medioventralné

nachdzi drsnatina tuberositas radii, ktera je mistem tponu Slachy m. biceps
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brachii. Medidlné se proti ulné tdhne margo interosseus, kam se upina vazivova

blana membrana interossea antebrachii. [4]

Na distalnim konci je zfetelné rozsifeni radia a distdlné z ného vybiha
processus styloideus radii. Dorzalné jsou zfetelné sulci tendinum musculorum
extensorum. Naproti ulné se nachdzi incisura ulnaris, ktera je jamkou pro caput
ulnae. Kloubni plocha pro spojeni s proximalni fadou karpdlnich kiistek se

nazyva facies articularis carpalis. [4]

Ulna

Ulna se opét déli na tfi oddily, kterymi jsou proximalni ¢ast kosti, corpus

ulnae a caput ulnae. [4]

Proximalni ¢ast je nejsirSim mistem ulny a distalnim smérem se postupné
zuZuje. Zfetelnym ttvarem je olecranon ulnae, ktery je proximalnim vybézkem
ulny z dorzalni strany. Toto misto je iponem m. triceps brachii. Vybézkem
z predni strany je processus coronoideus, ktery utvari spodni ¢ast prohloubeni
zvané incisura trochlearis. To je misto kloubniho spojeni s trochlea humeri,
nachdzi se tedy ventrdlné. Distdlnim smérem pod processus coronoideus je
mistem aponu m. brachialis zvaném tuberositas ulnae. Na pfivracené strané
k radiu se vyskytuje incisura radialis, kterd se ucastni kloubniho spoje

s circumferentia articularis radii. [4]

Télo kosti ma tfi hrany, které se nazyvaji margo anterior, posterior
a interosseus. Posledni zminénd hrana je mistem tiponu membrana interossea
antebrachii, nachazi se tedy lateralné smérem k radiu. Margo posterior je hmatna
po celé dorzalni strané od olecranon ulnae aZ po processus styloideus ulnae,

ktery je distalnim vybézkem ulny. [4]
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Caput ulnae je charakteristickd vySe zminénym proc. styloideus ulnae
a sty¢nou plochou pro incisura ulnaris radii, kterd se nazyva circumferentia

articularis. [4]

3.1.2 Kloubni spojeni

Loketni kloub je mistem, kde se nachazi tfi kloubni spojeni:

e Articulatio humeroulnaris — spojeni trochlea humeri a incisura
trochlearis ulnae.

e Articulatio humeroradialis — spojeni capitulum humeri a fovea
capitis radii.

e Articulatio radioulnaris proximalis — spojeni incisura radialis ulnae

a circumferentia articularis radii. [4]

3.1.3 Kloubni pouzdro

Vsechna tfi skloubeni obepina kloubni pouzdro, které je ventrdlné i dorzalné
tenké a pfi flekénim pohybu tvori pfiéné fasy. Dorzalné se ale nad olecranon
ulnae nachazi uponova slacha m. triceps brachii, ktera pouzdro chrani.
Epikondyly humeru jsou mimo toto kloubni pouzdro z diivodu svalt predlokti,
které na nich zacinaji. Kloubni pouzdro se upina na radius, kde sestupuje
az po collum radii jako recessus sacciformis. Déle se upind na ulnu, kde pouzdro
konéi na okrajich kloubnich ploch. Dle Cihaka pouzdro zesiluji dva postranni
vazy, zevni a vnitfni. Lig. collaterale radiale zac¢ind na laterdlnim epikondylu
humeru a véjifovité zasahuje do kloubniho pouzdra. Dle Dylevského ale nema
ztetelnou stabilizacni funkci. Lig. collaterale ulnare zacind na medidlnim
epikondylu humeru a ma tfi pruhy, které svym umisténim vytvari trojahelnik
mezi medidlnim epikondylem humeru, proc. coronoideus ulnae a olecranon
ulnae. Predni dast (lig. humerocoronoideum) zasahuje od medidlniho

epikondylu humeru k bazi proc. coronoideus ulnae, zadni porce tohoto vazu
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(lig. olecranohumerale) jde opét z medidlniho epikondylu humeru na okraj
olecranon ulnae. Tteti pruh spojuje konce pfedniho a zadniho pruhu a oznacuje
se jako lig. obliquum. Dylevsky uvadi dalsi dva stabiliza¢ni vazy kloubniho
pouzdra, a to lig. quadratum a lig. anulare radii. Lig. quadratum se rozpind mezi
incisura radialis ulnae acollum radii azpeviiuje distdlni ¢ast pouzdra.
Lig. anulare radii obtaci collum radii a je spojeno s ulnou, ¢imz umoznuje rotaci

hlavicky radia. [4, 5]

Do kloubni pouzdra zabihaji svalové snopce okolnich svald, které
pfi pohybech brani jeho uskfinuti. Tyto svalové snopce se oznacuji jako musculi

articulares. [4]

3.1.4 Svalstvo

Svalstvo loketniho kloubu tvofi svaly paze a piedlokti. Svaly paZe se rozdéluji
na dvé skupiny — ventralni a dorzalni. Svaly predlokti pak miizeme rozdélit
do tif skupin a zarover jsou poloZzeny v nékolika vrstvach. Ventralni skupina ma
Ctyfi vrstvy a laterdlni skupina md pouze povrchovou a hlubokou vrstvu, stejné
jako dorzalni skupina predloketnich svalti. V oblasti lokte se také nachazi bursae
mucosae neboli tthové vacky, které se obvykle tvofi v oblastech vysokého tlaku
a treni. Zpravidla jde o mista mezi svaly, svaly a klouby ¢i kostmi. Budou strucné

popsany v kapitole 3.1.5 (viz Bursae mucosae) [4]

Svaly paze

Ventralni skupina

V pfedni skupiné se nachdzi m. biceps brachii, m. coracobrachialis
a m. brachialis. Spolecnou inervaci je n. musculocutaneus a od dorzalni skupiny
svalti paZe je oddéluji vazivova septa. Konkrétné jde o septum intermusculare

brachii mediale et laterale. [4]
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M. coracobrachialis zacind na proc. coracoideus a upina se zhruba v ptilce
délky humeru z ventralni strany, tedy v misté crista tuberculi minoris. Funkéné
je pomocnym abduktorem a ventralnim flexorem v ramennim kloubu. Inervovan

je z kofent1 C6 a C7. [4]

M. biceps brachii je dvoukloubovym svalem a ma dvé hlavy. Caput longum
za¢ind na tuberculum supraglenoideale acaput breve méa zacatek
na proc. coracoideus. Svalova briska se priblizné v ptlce svalu stavaji jednim.
Hlavni tiponova slacha kon¢i na tuberositas radii. Druhym mistem tponu svalu
je aponeurosis musculi bicipitis brachii blize k ulnarni strané. V loketnim kloubu
je funkci celého svalu flexe a supinace. V kloubu ramennim je caput longum
pomocnym abduktorem a caput breve pomocnym adduktorem a téz ventralnim

flexorem. Inervovan je z korenti C5 a Cé6. [4]

M. brachialis za¢ind na humeru ventralné od tuberositas deltoidea a tdhne se
aZ po loketni kloub. Upon se nachazi na tuberositas ulnae. Hlavni funkce je flexe

v loketnim kloubu. Inervovan je z kofenti C5 a Cé6. [4]
Dorzalni skupina

Zadni skupinu tvofi zejména m. triceps brachii. V nékteré literatufe se
miizeme setkat i s m. anconeus, ktery je uvedeny samostatné. Dle Cihaka je
ale spiSe povazovan za ctvrtou hlavu m. triceps brachii, jelikoZ je v podstaté
pokracovanim jeho medialni hlavy asvalova vldkna maji stejny smér. Stejné

tak funkce i inervace jsou spolec¢né. [4, 5]

M. triceps brachii ma tfi hlavy — caput longum, caput laterale a caput mediale.
Caput longum zacind na tuberculum infraglenoideale. Caput laterale zacina
dorzalné na humeru, proximalné od sulcus nervi ulnaris. Caput mediale také

zacinad na dorzalni strané humeru, ale distalné od sulcus nervi ulnaris. Upon je
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pro vSechny tfi hlavy spolecny formou jedné tiponové Slachy na olecranon ulnae.
Funkci celého svalu je extenze loketniho kloubu. Caput longum pak jesté pomaha
dorzalni flexi a addukci v kloubu ramennim. Inervace je z n. radialis kofeny

Co-C8. [4]
Svaly predlokti
Ventralni skupina

Svaly jsou zde rozdéleny do ¢tyt vrstev, které jsou sefazeny proximodistalné
podle mista zacatku, tzn. Ze svaly majici zacatek proximalné jsou ve vySsi vrstvé
neZ svaly zacinajici distalnéji. Povrchova prvni vrstva zahrnuje m. pronator teres,
m. flexor carpi radialis, m. palmaris longus a m. flexor carpi ulnaris. Pro vSechny
Ctyfi svaly plati spoleény zacdtek v misté medidlniho epikondylu humeru.
Spole¢nd je i inervace n. medianus kromé m. flexor carpi ulnaris, ktery je

inervovan z n. ulnaris. [4]

M. pronator teres ma dvé hlavy, tzn. dva zacatky. Caput humerale zacina
na medidlnim epikondylu humeru a caput ulnare na proc. coronoideus ulnae.
Upon svalu se nachazi v ptilce délky radia z laterdlni strany. Hlavni funkci je
pronace predlokti, dale je pomocnym flexorem v loketnim kloubu. Inervovan je

z kotent C6 a C7. [4]

M. flexor carpi radialis jde ze spole¢ného zacatku na bazi 2. metakarpu
z palmarni strany. Hlavni jeho funkce je flexe aradidlni dukce zapésti, jako

pomocny sval se ticastni flexe v loketnim kloubu. Inervovan je z kofent C6 a C7.

[4]

M. palmaris longus se tdhne ze spolecného zacdtku na retinaculum

musculorum flexorum a aponeurosis palmaris. Hlavni funkci je napinani
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palmarni aponeurdzy a dale pomaha flexi lokte a zapésti. Inervace je z korenti

C8. [4]

M. flexor carpi ulnaris ma dvé hlavy. Caput humerale zaujima spolecny
zacdatek této skupiny svali na medidlnim epikondylu humeru a caput ulnare je
pfipojena medialné na olecranon ulnae a dorzalné na hranu ulny. Upon je na os
pisiforme, ze které pokracuje jako lig. pisohamatum na hamulus ossis hamati
ajako lig. pisometacarpale na bazi 5. metakarpu. Funkci je flexe zapésti a jako

pomocny sval se ticastni i flexe v loketnim kloubu. Inervace je z kofenti C8 a Thl.

[4]

Druhou vrstvu tvofi pouze jeden sval — m. flexor digitorum superficialis. Sval
ma dvé hlavy. Caput humeroulnare za¢ind pod medidlnim epikondylem
humeru, na lig. collaterale ulnare a prilehlé ¢asti ulny. Caput radiale zac¢ina
proximalné na radiu vedle iponu m. supinator. Sval se v priibéhu déli na ¢tyfi
casti, které jako Slacha pokracuji na stfedni ¢lanek 2.-5. prstu blizko jeho baze.
Jesté pred uchycenim se Slacha rozdéli na dvé raménka a ty se prekfizi. Mistem
prekfizeni pak prochdzi m. flexor digitorum profundus na distalni ¢lanek prstu.
Toto misto kfiZeni i prekfizeny tpon m. flexor digitorum superficialis se nazyva
chiasma tendinum. Hlavni funkce je flexe proximalnich IP kloubt prstti, jako

pomocny sval pomaha flexi vloketnim kloubu. Inervovan je zn. medianus

koteny C7-Thl. [4]

Treti vrstva obsahuje dva svaly, kterymi jsou m. flexor digitorum profundus
am. flexor pollicis longus. ProtoZe tyto svaly neprovadéji pohyb v loketnim
kloubu ani nejsou u epicondylitis lateralis humeri postiZeny, nebudou v této

praci dale popisovany. [4]

Ve Ctvrté a zaroven posledni vrstvé se nachazi pouze m. pronator quadratus.

Tento sval zacina v rozmezi posledni ¢tvrtiny ulny z ventralni strany na margo
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anterior, ale nezasahuje az na caput ulnae. Upon je z palmarni strany na radiu
ve stejném rozsahu jako zacatek, ale je posunuty distalnim smérem. Hlavni
funkci je pronace predlokti. Pfi své kontrakci tahem ptisobi zejména na distalni
radioulnarni skloubeni aje synergistou m. pronator teres. Inervovan je

z n. medianus koreny C7 a Thl. [4]
Lateralni skupina

Boc¢ni skupina svalti pfedlokti obsahuje povrchovou (tfi svaly) a hlubokou
(jeden sval) vrstvu svalii. Spolecnou inervaci je n. radialis. Svaly povrchové
vrstvy zacinaji voblasti nad laterdlnim epikondylem humeru aZ pfimo
k epikondylu a dale v oblasti laterdlnich vazi. Tyto iipony se nachdzeji mezi
distalnim koncem m. triceps brachii a m. brachialis. V povrchové vrstvé se
nachdzi m. brachioradialis, m. extensor carpi radialis longus a m. extensor carpi
radialis brevis. Hlubokou vrstvu tvofi pouze m. supinator. Spole¢nou inervaci

této skupiny je n. radialis. [4]

M. brachioradialis za¢ina na crista supracondylaris lateralis humeri. Cihdk
uvadi septum intermusculare brachii laterale jako druhé misto zacatku tohoto
svalu. Sval se upind na proc. styloideus radii. Hlavni funkci je supinace
extendovaného a pronovaného predlokti, zaroven z maximdlni supinace provadi
pronaci. Jako pomocny sval se ucastni flexe v loketnim kloubu. Inervace je

z korent C5 a Cé6. [4]

M. extensor carpi radialis longus ma zacatek na crista supracondylaris lateralis
humeri a upind se do mista baze 2. metakarpu dorzalné. Hlavni funkci je dorzalni

flexe a radialni dukce. Inervace je z kofenti C6 a C7. [4]

M. extensor carpi radialis brevis za¢ind na epicondylus lateralis humeri.

Dalsimi oblastmi zacatku jsou dle Cihdka lig. collaterale laterale a lig. anulare
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radii. Uponem je baze 3. metakarpu dorzalné. Z pohledu zékladni anatomické
roviny sval probihd lateralné od m. extensor carpi radialis longus, kterym je
ale ¢astecné kryt a se kterym mad totoZznou funkci. Kofenova inervace je také

spolecna. [4]

M. supinator zacind na lateralnim epikondylu humeru, lig. collaterale laterale,
lig. anulare radii avmisté crista musculi supinatoris, které se nachdazi
pod incisura radialis. Upon lezi zventrdlni strany na radiu, laterdlné
od tuberositas radii a postupuje distalné k aponu m. pronator teres. Hlavni

funkci je supinace. Inervace je z kofenti C5-C7. [4]
Dorzalni skupina

Zadni skupina svali vytvafi povrchovou ahlubokou vrstvu. V povrchové
vrstvé jsou m. extensor digitorum, m. extensor digiti minimi a m. extensor carpi
ulnaris. Hluboka vrstva obsahuje m. abductor pollicis longus, m. extensor pollicis
brevis, m. extensor pollicis longus am. extensor indicis. Pofadi je urcené
ulozenim od lateralnich k medidlnim. Povrchova vrstva svalti zaéina od distalni
¢asti laterdlniho epikondylu humeru. Svaly hluboké vrstvy maji zacatky
z dorzalni strany na radiu, uln€ a vazivové blané membrana interossea, ktera se
rozpind mezi nimi, jsou tedy posunuty distdlné od svalti povrchovych.
Spolecnou inervaci je n. radialis. Jelikoz se m. abductor pollicis longus nepodili
na pohybech v loketnim kloubu ani neni u epicondylitis lateralis humeri

postizen, nebude v této praci dale popisovan. [4]

M. extensor digitorum zacina na lateralnim epikondylu humeru a tipon lezi
na stfednich a distdlnich c¢lancich prstt z dorzalni strany. Pfi tiponu se $lacha
rozsifuje a spolu s ostatnimi Slachami tvofi dorzalni aponeurézu prsti, do které

se upinaji dalsi Slachy extensort1 prstii, mm. lumbricales ¢i mm. interossei. Hlavni
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funkci je extenze 2.-5. prstu a déle je pomocnym svalem pfi extenzi zapésti.

Inervace jde z kofent1 C6-C8. [4]

M. extensor digiti minimi ma zacatek na laterdlnim epikondylu humeru
a kondi na dorsalni aponeurdze 5. prstu. Pracuje synergisticky s m. extensor

digitorum na extenzi 5. prstu. Inervace jde z kofenti C7 a C8. [4]

M. extensor carpi ulnaris zaéind na lateralnim epikondylu humeru a zéasti
dorzalné na ulné. Uponem je baze 5. metakarpu. Jeho funkci je dorzalni flexe

a ulndrni dukce zapésti. Inervace jde z korenti C7 a C8. [4]

M. extensor pollicis brevis za¢ind na radiu v jeho posledni tfetiné z dorzalni
strany a také na pfilehlych ¢astech membrana interossea antebrachii. Upind se
dorzalné na proximalni ¢lanek palce. Funkcdi je flexe v MP kloubu palce. Inervace

jde z korenti C6 a C7. [4]

M. extensor pollicis longus ma zacatek na dorzalni strané ulny ve stfedni casti
kosti. Upon se nachazi dorzalné na distalnim ¢lanku palce. Hlavni funkdi je
extenze v IP kloubu palce, ddle pomahda addukci z krajni abdukce. Inervace jde

z kotenu C6 a C7. [4]

M. extensor indicis zacind v distalni tfetiné ulny =z dorzdlni strany
a na prilehlych ¢astech membréna interossea antebrachii. Uponem je dorzalni
aponeurdza 2. prstu, obvykle se jedna o jeho distalni clanek. Hlavni funkci je
extenze 2. prstu ajako pomocny sval se ucastni extenze zapésti. Inervace jde

z kotenti C6-C8. [4]

3.1.5 Bursae mucosae

V oblasti lokte se na urcitych mistech vyskytuji bursae mucosae neboli tithové

vacky. Mezi aponovou Slachou musculus triceps brachii a kizi se v oblasti
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olecranon ulnae nachazi bursa subcutanea olecrani. Ve stejné oblasti, ale hloubéji
ulozend nad periostem olecranon ulnae, se vyskytuje bursa subtendinea musculi
tricipitis brachii. Mezi pfedni stranou tuberositas radii a tponovou Slachou
musculus biceps brachii je bursa bicipitoradialis. Cihak déle uvadi bursy, které
ale nejsou konstantni a nebudou zde konkrétné popisovany. Pro tiplnost se jedna
o bursy intratendinea olecrani, cubitalis interossea a dalsi na epikondylech

humeru. [4]
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3.2 Biomechanika loketniho kloubu

Loketni kloub je kloubem slozenym, jelikoZ ho tvori tfi kosti a utvari tfi

kloubni spojent:

e Kladkovy kloub (spoj humerus + ulna)
e Kulovy kloub (spoj humerus + radius)

e Kolovy kloub (spoj radius + ulna) [4]

Pohyby se uskuteéniuji ve dvou osach, mluvime tedy o kloubu dvouosém.
Jedna osa prochdzi utvary trochlea humeri a capitulum humeri, druha pak
prochazi osou, kterd spojuje stfed caput radii a caput ulnae. Z hlediska kinetiky
je dutlezité zminit vazivovou blanu membrana interossea antebrachii, ktera je
mimo jiné transmisni strukturou a prenasi tlak lokalizovany na lateralni strané
predlokti na ulnu a humerus. Tato funkce je ale moZzné pouze v pripadé, Ze je
membrana interossea antebrachii v maximalni napéti, ke kterému dochazi,
pokud je pfedlokti mezi maximalni pronaci asupinaci. V pfipadé, kdy je
predlokti v krajnich pozicich, neni tato vazivova bldna napjatd a prenos tlaku se

déje v ose ulny a humeru. [6]

Zakladnimi pohyby v loketnim kloubu je flexe a extenze. Tyto pohyby se déji
v humeroulnarnim skloubeni, ale z dtivodii kladkového typu skloubeni a spojeni
ulny aradia se soubéZné hybe i kloub humeroradialni. Fyziologicky rozsah
pohybu do flexe je mezi 125° a 145°. Jednim z faktorti omezujici rozsah flexe miize
byt i objem mékkych tkani paze a predlokti, které na sebe pfi provadéni pohybu
vzijemné tlaci. Pfi extenzi je u muzt tzv. extenéni thel svirajici osu mezi
piedloktim a pazi zhruba 175°. Zeny maji tento tihel zpravidla vétsi, Dylevsky
uvadi rozmezi 175°-180°. Anatomicky je extenze limitovana vycerpanim pohybu
olecranon ulnae smérem do fossa olecrani. Fyziologicky rozsah extenze je

udavan do 10°. Pokud je tthel vétsi, jedna se uz o hypermobilitu. Z pfedozadniho
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pohledu se popisuje tzv. abdukéni thel, ktery tvofi osa humeru s osou ulny
aradia. U Zen je opét zpravidla vétsi nez u muzii, velikost tohoto tthlu casto
presahuje 170°. ,,Posuzovano pouze z hlediska pakového mechanismu ¢lankt
horni koncetiny, toto ,vyoseni” paze a pfedlokti omezuje silovou kapacitu
zenské koncetiny.” (Dylevsky 2009, s. 106) DalSim pohybem je rotace radia
v humeroradidlnim a radioulndrnim proximalnim skloubeni. Je to pohyb
spojeny s pohybem v radioulnarnim distalnim skloubeni a doprovazi pohyby
pronace asupinace. Pfi pronaci radius rotuje okolo ulny v proximalnim
radioulndrnim kloubu okolo své dlouhé osy a v distalnim radioulnarnim kloubu
obiha distdlni konec radia okolo caput ulnae. Rozsah pohybu do pronace
asupinace je dle Dylevského priblizné 150°. Tyto pohyby jsou dileZzité
pfi vSednich dennich c¢innostech, jako je pfijimani potravy a sebeobsluha

(14,5, 6]

Obradzek 1: a — extencni tihel Zeny, B — abdukcni tihel muze (pfevzato z [6])
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Obrazek 2: Pronace (Cervend Sipka) a supinace (zelend Sipka) v loketnim kloubu (pfevzato z [6])

Pfi pasivnim a nekontrolovaném visu horni koncetiny se sama prirozené staci
do mirného pronacniho postaveni. Je to dano svalovym tonem, mistem tiponu
svalti predlokti ataké rtiznou hmotnosti jednotlivych celki horni koncetiny.
Stfednim postavenim v loketnim kloubu se rozumi semiflexe a mirnd pronace,

zakladnim postavenim je pak extenze. [4, 5, 6]
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3.3 Etiopatogeneze

V etiopatogenezi epicondylitis lateralis humeri hraje roli vice faktorti, které
muizeme rozdélit na faktory vnéjsi (exogenni) a vnitini (endogenni). Do faktorti
exogennich fadime chronickou zatéZ v oblasti laterdlniho epikondylu humeru,
kterd mlize prechdzet v pretizeni a ndsledné v arteridlni ischémii. Dale do této
skupiny fadime vznik traumat ¢i mikrotraumat, ptsobeni chladu nebo se mtize
jednat o toxické poruSeni Slachy. Mezi faktory endogenni patfi poruchy
vaskularizace, metabolické ¢ endokrinni zmény, svalové dysbalance,
anatomické abnormality a také trofické zmény. Dulezitym aspektem je rovnéz

funkcni kvalita CNS. [1, 2]

Onemocnéni postihuje muze i Zeny ve stejném poméru, nejcastéji se jedna
o jedince stfedniho véku. Vy3si vyskyt entezopatii se ukazuje na dominantni
konceting, ale az ve 20 % se mize jednat i o bilateralni postizeni. Casto byva
diagnostikovano u sportovcii, u kterych mtiZe byt zptisobeno zménou intenzity
¢i zpusobu tréninkové zatéZze. Kolaf dale uvadi chybnou metodiku tréninku.

[1 2]

Z hlediska priibéhu onemocnéni rozliSujeme akutni a chronickou formu
onemocnéni, kterd nastava v pfipadé, ze trva Sest tydnt a déle. Obé formy maji
odlisnou etiologii, klinicky obraz i terapii. Klinicky obraz i moZnosti terapie

budou popsany v samostatnych kapitolach. [2]

Akutni forma je ndhle vznikly stav po nezvykle narocné fyzické aktivité, ktera
ma stereotypni charakter. Objem i intenzita zatéze vyvolavajici akutni formu
epikondylitidy je individudlni a zavisi na faktorech, jako je trénovanost ¢i télesna
stavba jedince. V tomto stddiu onemocnéni prevazuje mechanicky vyvolany

zanét a tomu odpovidajici klinické priznaky. [1, 2, 7]
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Chronické stddium vznikd na podkladé opakované ajednostranné zatéze,
ktera zptsobuje dlouhodobou mikrotraumatizaci tkané. Zretelné jsou prevazné
degenerativni zmény. Dalsi moznou pficinou je prechod z akutni formy, kdy
byva piiinou nespravné zvolena ¢ nastavend terapie. Castym jevem je recidiva

onemocnéni. [1, 2]

,U fady pacienti s chronickym postizenim Slach je casto hlavni pfi¢inou
porucha v fidicich procesech CNS.” (Kolar 2020, s. 426) Ty se vySetfuji
zhodnocenim schopnosti selektivniho pohybu i relaxace, které nam daji prehled
o kvalité fidicich sloZzek CNS vymezenou jejich plasticitou. Porucha téchto funkci
se projevuje tak, ze dany jedinec neni schopen provést pohyb izolované
v potfebném segmentu, ale drzi napéti celé koncetiny, ktera pracuje jako jeden
celek. Pfikladem mitZe byt kanceldfskd prdce smysi, kdy pracovnik
pri pouZivani mysi nedokdze relaxovat muskulaturu pletence ramenniho
a z toho plyne zvySena izometricka kontrakce stabilizacnich svalt, coz vede
mimo jiné k cirkulaénim zménam. Netykd se to ale pouze kancelafské prace,
u sportovch miize byt prikladem udrZovani konstantni izometrické kontrakce
mezi udery tenisovou raketou, kdy opét chybi dostatecna a kvalitni relaxace.

Z takto neekonomicky provadéného pohybu plynou stejné nasledky. [1]
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3.4 Klinicky obraz

Typickym subjektivnim pfiznakem je bolest vmisté uponu Slachy.
Postizenymi svaly jsou extensory zdpésti, prsti a m. supinator, kdy nejvice
zfetelné byva postizeni m. extensor carpi radialis brevis. Objektivné je pfitomna
palpacni bolestivost lateralniho epikondylu humeru. Dale nachdzime
hypertonus, dalsi reflexni zmény v priibéhu svalti ataké omezeni pruzeni
kloubti daného segmentu. Odporové testy pro extensory zapésti, prsta
a m. supinator jsou pozitivni, stejné tak stisk ruky je bolestivy. Klinické testy
a vySetfeni budou konkrétné popsany v samostatné kapitole. MtiZe byt omezena
i svalova sila. Loket je drzen v antalgické poloze, kterd spociva v semiflexi

a stfednim postaveni z pohledu pronace a supinace. [1, 2]

U akutni formy jsou klinické pfiznaky dané hlavné zanétem, proto nachazime
otok, bolestivost, zacervenani, zvySenou teplotu ktiZze a funkéni poruchu. Otok

muZe byt patrny i v okolnich tkanich. Bolest byva pfesné ohranicena. [1, 2]

Chronicka forma je charakteristickd symptomy, které jsou vyvolany
dlouhotrvajici mikrotraumatizaci a nalézame degenerativni zmény. Je pfitomna
bolest, kterd ale neni piesné ohranicena a mtize vystfelovat do predlokti. Mékké

tkané v oblasti laterdlniho epikondylu humeru jsou spisSe hypotrofické. [1, 2]
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3.5 Diferencialni diagnostika

Z divodu zvoleni spravné nastavené a u¢inné terapie je dilezité analyzovat
pricinu bolesti a vyloucit onemocnéni, ktera maji podobnou symptomatologii.
Bolest v oblasti loketniho kloubu je v mnoha pfipadech bolesti pfenesenou
ze vzdalenéjSich svalovych skupin. Dal$i moznou pfic¢inou bolesti miize byt
cervikobrachidlni syndrom, uZinovy syndrom n. radialis, generalizované

entezopatie a pourazové stavy. [1, 2]

3.5.1 Uzinovy syndrom n. radialis

Uzinovy syndrom n. radialis, znamy také jako syndrom supinatorového
kanalu, vznikd utlakem ramus profundus n. radialis v misté jeho prostupu
pres m. supinator. Pronace oblast priubéhu nervu jesté vice zuZuje a miize zvysit
kompresi nervu. Pficinou utlaku mtize byt hypertrofie m. supinator,
tzv. Frohseho arkdda (stlaceni vazem v oblasti m. supinator), zacatek m. extensor
carpi radialis brevis ¢i cévni arkdda z a. radialis (tzv. Henryho smycka). Klinicky
se projevuje palpacni bolestivosti v priibéhu nervu pres m. supinator
a pod lateralnim epikondylem humeru. JelikoZ je ramus profundus Cdcisté
motoricka vétev, i symptomy jsou motorické —uvadi se omezeni extenze 5. prstu,

pripadné i dalSich prsthi. DtleZitou diagnostickou roli ma EMG vySetfeni. [1, 8]

3.5.2 Cervikobrachialni syndrom

CB syndrom je ndzev pro pfenesené bolesti z oblasti kréni patefe do jedné
z hornich koncetin. Podle etiologie miizeme cervikobrachialni syndrom rozdélit

na pseudoradikuldrni a radikuldrni. [9]

Pseudoradikuldrni forma je bez kofenového drazdéni, atudiZ nevznika
propagace v odpovidajicich dermatomech aneni zde ztrata reflexi ani citi

v daném misnim segmentu. Mohou se vyskytovat vegetativni symptomy, jako je
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otok nebo zmeéna termoregulacni a vazoregulacni funkce. Syndrom se také
projevuje snizenim pohyblivosti kréniho segmentu patefe. Pohybem

provokujicim bolest je zapazeni ¢i trakce horni koncetiny. [9]

Radikuldrni cervikobrachidlni syndrom ma jiz tradiéni kofenovou
symptomatiku v daném dermatomu a myotomu podle postizeného kotene, ktera
mutize vznikat mnoha faktory. Ambler jako mozné pfi¢iny zminuje
spondylartrozu s osteofyty, osteochondrézu, protruzi disku a hernii disku, ktera
se v kréni patefi vyskytuje zfidka. Tyto zmény pak mohou zptisobovat kompresi
voblasti vystupu nervu veforamen intervertebrale. V oblasti lateralniho
epikondylu humeru se nachdzi dermatom C6, pfiiritaci tohoto nervového kofene
se tedy miize bolest ¢iparestézie v této oblasti projikovat. U kofenového
syndromu C6 dale byva hyporeflexie bicipitového a brachioradidlniho reflexu.
Hrani¢né do této oblasti spadad i dermatom C5, u kterého se ale zejména uvadi

lateralni plocha paZe okolo m. deltoideus. [9]

3.5.3 Prenesené bolesti

Misto loketniho kloubu byva casto bolestivé z divodu prenesené bolesti
z jinych svalovych skupin. MiiZe se jednat o svaly kréni a hrudni patete, pletence
ramenniho nebo paze. Pfi palpacnim vySetfeni je charakteristickym znakem

pritomnost trigger points ve svalech, ze kterych je bolest prenesena. [1]

3.5.4 Generalizované entezopatie

Generalizované entezopatie jsou soucasti riiznych metabolickych, zanétlivych
¢i degenerativnich onemocnéni, kdy je nutné komplexni vySetfeni

pacienta. [1, 2, 10]
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3.5.5 Pourazové stavy

Pfi podezfeni na poranéni struktur v oblasti loktu je zdsadni odbér anamnézy
od pacienta. Dalsi diagnostickou metodou je zhotoveni RTG snimku a vySetfeni

lateralni stability loketniho kloubu. Klinickym nalezem byva hematom. [10]
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3.6 Moznosti terapie

Terapii onemocnéni epicondylitis lateralis humeri mtZzeme zakladné rozdélit
na konzervativni a chirurgickou. Konzervativni lé¢ebny pfistup ma uspéch
az v 90 % piipadili, v opacném ptipadé se pfistupuje k chirurgické 1écbé. Ta je
indikovana i v pfipadé recidivy nemoci. StéZejnim faktorem je spravné
diagnostikovat, zda se jedna o akutni ¢i chronickou formu onemocnéni, jelikoz
se k obéma formam pristupuje odliSné. Terapie se zaméfuje jak na bolestivy
upon, tak i na etiologii, kterd onemocnéni zapficinila. [1, 11]

Akutni forma vyZaduje zejména klidovy rezim, ktery pfipadné miizeme
podporit fixaci loketniho kloubu pomoci ortézy nebo dlahy. Fixace je indikovana
na dobu nezbytné nutnou, obvykle se jedna o 2-3 tydny, kdy je koncetina
nastavena do antalgické polohy — do 90° flexe a stfedniho postaveni z pohledu
supinace a pronace. Ddle je indikovana medikamentézni lécba. Z fyzikalnich
lécebnych metod se vyuZziva kryoterapie a diadynamickych proudii. Kolar dale

zminuje jemnou cilenou masaz a lymfodrendz. [1, 2]

Pfi 1é¢bé chronické formy se uplatriuje aplikace Sirokého spektra fyzikalnich
lécebnych metod a fyzioterapeutickych postupt. Vyuziva se technik na ovlivnéni
hypertonu, technik mékkych tkani a mobilizaci. Déle se vyuziva cvideni
zaméfené na zlepSeni koordinace danych svali a posturdlni funkce. Velké
uplatnéni ma fyzikalni terapie jako je laser, rdzova vlna, ultrazvuk,
magnetoterapie, pozitivni termoterapie, kombinovana terapii a elektroterapie.
V neposledni fadé se spacientem feSi ergonomie, uprava pohybového
stereotypu, pripadné i protetické vybaveni ve formé epikondylarni pasky

nebo kinesiotapu. [1]
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3.6.1 Fyzioterapeutické postupy

Mobilizace a manipulace

Mobiliza¢ni a manipulacni techniky jsou vyuzivany v pfipadé, kdy je
omezena kloubni pohyblivost z divodu funkéni blokady. Terapie je zaméfena
na kloubni vili neboli joint play, protoZe se jednd o Setrnéjsi metodu oproti
mobilizacim vyuZivajici funkcni pohyb. Kloubni vile je jednim z pfedpokladii
tyziologické funkéni pohyblivosti. Jedna se o pasivné dosaZené pohyby v kloubu,
kdy kloubni plochy klouzaji viiéi sobé. Omezeni joint play se projevuje dfive
nez omezeni funkéniho pohybu, proto mtize vysetfeni joint play informovat
o pripadné patologii dfive, nez by se promitla jako omezeni funkéniho pohybu.
Vysetfeni joint play i funkéniho pohybu se provadi prostfednictvim fenoménu
bariéry. Fyziologicka bariéra by méla byt mékka améla by dobfe pruzit.
Patologicka bariéra pruZi jen velmi omezené nebo viibec, kdy je zietelny tvrdy
odpor. Mobilizace i manipulace zacinaji stejné, kdy terapeut dosahne pfedpéti
v kloubu. Jedna se o vySe popsanou bariéru. Po nasledné tipIné relaxaci pacienta
se provadi samotnd mobilizace — repetitivni pruZeni ve sméru patologické
bariéry. Druhou moznosti je manipulace, kdy terapeut po dosazeni bariéry
provede ndraz opét ve smeéru omezeni. Po ndrazové manipulaci doc¢asné vznika

hypermobilita v disledku kratkodobého vyrazeni bariéry. [1, 12, 13]

Techniky na ovlivnéni hypertonu

Pfitomnost kloubni blokddy byva casto spojena s vyskytem trigger points
ve svalovych vldknech. Tyto spoustové body jsou povazovany za jednu
zhlavnich pri¢in kloubnich blokdd. V pfipadé funkéniho omezeni kloubni
pohyblivosti je tedy vhodné svaly s vyskytem trigger points oSetfit ve smyslu
jejich relaxace. S cilem oSetteni lokalnich svalovych spasmt se vyuzivaji techniky

postizometrické a antigravitacni relaxace. (Kolaf, Zeman 2016). Postizometricka
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relaxace je metodou, pfi niZ se ovliviiuji nejreaktivnéjsi svalova vldkna, kterd jsou
v hypertonu. Nejdfive jsou tato vlakna facilitovdna minimalni izometrickou
kontrakci svalu proti odporu terapeuta, kterd trva deset sekund. S vydechem
pacienta nasleduje relaxace, terapeut vnima akopiruje prodluzovani
oSetfovaného svalu. Svalova relaxace trvd po dobu, dokud terapeut citi
prohlubovani relaxace, tzn. fenomén uvolnéni. Zpravidla je doba relaxace delsi
nez doba kontrakce. Na stejném principu funguje i antigravitacni relaxace,
u které je odpor terapeuta nahrazen gravitacni silou. Jelikoz zde neni nutna
pritomnost terapeuta, je tato metoda po instruktdZi pacienta vhodna

k autoterapii. [1, 12]

Postizometricka relaxace miiZze byt doplnéna o techniku reciprocni inhibice,
ktera se vétsinou provadi po postizometrické relaxaci. Pacient provede aktivni
pohyb ve sméru omezeni pohyblivosti, terapeut reaguje repetitivnim odporem
proti antagonistovi svalu, ve kterém se nachazi trigger points ana zakladé

reciprocni inhibice dojde k inhibici tohoto antagonisty. [1, 14]

Kinesiotaping

Aplikace pruzné kineziologické tejpovaci pasky reflexni cestou pusobi
v oSetfovaném misté s patologickymi zménami. Techniky tejpovani se rozdéluji
na zakladni a korekéni. Mezi zdkladni techniky patfi svalova inhibice a facilitace.
U inhibi¢ni techniky se tejp lepi smérem od tponu k zacatku, tzn. Ze tedy pracuje
proti sméru kontrakce daného svalu. Zaroven se podpoii prokrveni a priatok
lymfy. U facilitacni techniky je smér lepeni tejpu opacny. Tejp pracuje ve stejném
sméru jako kontrakce daného svalu, plsobi tedy na sval facilitacné.
Do korekénich technik spada korekce mechanickd, prostorova, fascidlni,
vazivova, lymfatickd a funkéni. Tejpovani pacienta s diagnézou epicondylitis

lateralis humeri I1ze provést riiznymi zptisoby. Pro pfedstavu zde bude popsana
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jedna z moznych variant dle Kobrové, ktera se sklada ze dvou ,Y” tejpt. Prvni
tejp se lepi inhibicni technikou. Jeho kotva se bez napéti nalepi nad hlavicky
metakarplt v neutrdlnim postaveni pohybového segmentu. Nasledné pacient
provede maximalni palmdrni flexi s radidlni dukci zapésti. V tomto nastaveni se
tejp vede s natazenim 25 % k laterdlnimu epikondylu humeru, kde se konec
nalepi uz bez jakéhokoliv napéti. Bolestivé misto tponu extenzort je timto
,Y“ tejpem ohraniceno. Nakonec rychlym tfenim tejp zaZehlime, ¢imZ se lépe
prichyti. Druhy tejp se lepi technikou fascidlni korekce. Jeho kotva se lepi
lateralné za bolestivé misto uponu extenzorti, odkud se snapétim
10-25 % oscilaénimi pohyby vede okolo mista s maximem bolesti. V misté
vzniklém mezi obéma tejpy vznikne zéna, kde bude maximum tucinku terapie.

Vysledek této aplikace je vidét na pfiloZeném obrazku. [15]

Obrizek 3: Aplikace kinesiotapu u diagnozy epicondylitis lateralis humeri (pievzato z [15])

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

PNF je konceptem na neurofyziologickém podkladé, ktery cili
na motoneurony prednich rohti misnich, které ovliviiuje dvéma cestami -
aferentni i eferentni. Aferentni cestou jdou podnéty z proprioceptorti, které se
nachazi ve svalech, Slachdch akloubech. Dalsi aferentni impulzy pfichazi
ze zrakovych, sluchovych ¢i taktilnich exteroceptorti. Na zdkladé téchto
aferentnich podnéti vysilaji motorickd centra impulzy, které motoneurony

v pfednich rozich misnich eferentni cestou takeé ovliviiuji. Zakladem této metody
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jsou pohybové vzorce, které se provadi v diagonalach a soucasné obsahuji rotaci,
podobaji se tedy béznym dennim ¢éinnostem. Existuji dvé tyto diagonadly, kdy
kazdd znich obsahuje dva pohybové vzorce, které si jsou vzdjemné
antagonistické. Pohybovy vzor ma danou hlavni slozku pohybu — flekéni nebo
extencni komponentu. Pohyby v téchto diagondldch obsahuji tfi pohybové
slozky. Je to flexe nebo extenze, abdukce nebo addukce a zevni nebo vnitini
rotace. Tyto slozZky mohou byt v rtiznych zastoupenich. JelikoZ pohyb neni
provadén pouze jednim konkrétnim svalem, je mechanismus tcinku této metody
zaloZen na synergii svalovych skupin, kdy dochazi k iradiaci svalové aktivity
do inhibovanych svalti. K facilitaci slouzi rizné facilita¢ni principy na zakladé
stimulace proprioceptorti a exteroceptorti. Jednd se o svalové protazeni,
stimulaci kloubnich receptorti, mechanicky odpor, stimulaci taktilnich vjem
a zrakova ¢i sluchova stimul. Vzhledem ke kombinaci pohybovych vzoru
a zvoleni vhodnych facilita¢nich postupti byly sestaveny posilovaci a relaxacni

techniky. [1]

Excentrické cviceni

Dle nékterych studii by excentrické cvi¢ebni programy mély byt konzervativni
terapii prvni volby u pacienti s epicondylitis lateralis humeri, a to za tcelem
prodlouzeni muskulotendindézni jednotky pfi vyuziti zatéze. Pfesny
mechanismus ucinku  excentrickych  kontrakci neni stidle objasnén,
ale excentrickym zatiZenim nejspiSe dochazi ke strukturadlni adaptaci Slachy,

zméné jeji délky, sniZzeni neurovaskuldrniho prortistani, zméné funkce tenocytt

a fluktuaci sily ve $lase. [16]

Zminénad metaanalyza dosla k zavéru, Ze excentrické cviceni v kombinaci
s adjuvantni terapii ma pozitivni efekt na sniZeni bolesti a zvySeni svalové sily

v porovnani s vyuzitim pouze adjuvantni terapie. DalSim zjisténim bylo,
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Ze oproti dalSim druhtim cviceni je cviceni zaméfené na excentrickou kontrakci
efektivnéjsi ve sniZeni bolesti, nicméné rozdily ve svalové sile a funkci nebyly

vyrazné. [16]

3.6.2 Fyzikalni lé¢ebné metody

Razova vlna

Terapie razovou vlnou (ESWT) ptisobi na principu mechanické stimulace
tkdné zplisobené akustickym impulzem sdélkou trvani pfiblizné
1 mikrosekundy. To vyvola biologickou odpovéd na bunécné tirovni znamou
pod pojmem mechanotransdukce. Vyvolana razova vilna ma dvé faze — pozitivni
a negativni. Pozitivni faze trva cca 10 nanosekund a dochazi k velkému nartistu
tlaku az na 120 MPa (tzv. peak). Nasleduje strmy pokles hodnot tlaku, ktery se
postupné zmirnuje, aZ jsou hodnoty tlaku zaporné (do -10 MPa). Tento pokles
k negativnim hodnotdm je negativni fazi razové viny, ve které dochdzi k jevu
zvanému kavitace. Ta vznika roztaZenim stlaceného prostoru a v misté cilové
tkané dochazi k pohybu a expanzi bublin plynu. Nasledné se lokdlné vytvari
sekundarni razova vlna, kterd vznikne v disledku kolapsu kavita¢ni bubliny.
Existuje radidlni a fokusovany generator rdzové viny. Vyhodou fokusovaného
generatoru je moznost zacileni do jednoho ohniska tkané. Terapie razovou vlnou

se pouziva za tcelem analgezie, zrychleného hojeni a rozruseni kalcifikaci. [17]

Laser

Laser patfi do oblasti fototerapie, ktera vyuziva polarizované zareni. Laserovy
paprsek ma charakteristické vlastnosti — je monochromaticky, nondivergentni,
koherentni a polarizovany. Diky témto vlastnostem ma paprsek vysokou energii.
Mechanismus ptisobeni laseru neni zcela objasnén. Na cilovou tkan ptisobi

sekunddrné pfeménou na jinou formu energie. Dulezitou strukturou je
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mitochondrie, kterd ma v ucinku laseru velky vyznam aje jim ovliviiovana.
U entezopatii vyuzivame =zafeni v oblasti infracerveného spektra a vykon
minimalné 300 mW. V pfipadé moznosti vyuziti dvou zdroja laserového
paprsku se doporucuje jeden paprsek aplikovat kontinudlné a druhy s frekvenci
10 Hz. Pokud je mozné pouzit pouze jeden zdroj, doporucuje se frekvencni
aplikace. Vyssi ucinek 1écby je pfi pouziti vysokovykonnych terapeutickych
laseri. VyuZivame nepfimého ucinku analgetického, protizanétlivého

a biostimulac¢niho. [17, 18]

Ultrazvuk

Ultrazvuk je popisovan jako podélné mechanické vInéni s frekvenci
nad 20 kHz. Jsou dvé moznosti vzniku ultrazvukového vinéni — rozkmitanim
sklokeramické desticky nebo piezoelektrického krystalu v ultrazvukové hlavici
s vyuzitim vysokofrekvenéniho proudu. Frekvenci volime podle hloubky
uloZeni tkang, kterou chceme ovlivnit. V praxi se vyuZiva frekvence v rozmezi
od 0,8 do 3 MHz, velikost aplikac¢ni ultrazvukové hlavice pak byva od 1do 5 cm?2.
Ultrazvuk snizsi frekvenci je tkdni méné absorbovan, a proto lépe pronika
do hloubky a opacné. Pfi aplikaci ultrazvuku je nutné pouzit kontaktni médium,
kterym je ultrazvukovy gel. V dutsledku ultrazvukového vlnéni dochdazi
k tzv. mikromasazi, tzn. rozkmitani okolnich ¢éastic, coz ma za nasledek disperzni
ucinek, kdy v pripadé edému dochazi kjeho rozpusténi. Dale dochazi
k hloubkovému ohfevu tkani, zlepSeni mistniho prokrveni, metabolismu
azvySeni propustnosti kapilar. Vyuziva se tedy ucinki myorelaxacnich,
trofotropnich a antiedematoéznich. V praxi se nejcastéji vyuziva semistaticka
nebo dynamicka aplikace, abychom se vyvarovali vzniku stojatého vInéni nebo
interference. Ta vznikd na rozhrani dvou prostredi s odliSnou akustickou
impedanci sklddanim prichazejicich a odraZenych vln. Timto mechanismem

mohou vznikat nasobnd maxima intenzity, které by mohly vést k poskozeni
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tkané. Staticky ale lze pouzivat aplikatory, které jsou urceny pro bezobsluzny
provoz. Ty obsahuji vice piezoelektrickych krystalti, které se postupné zapinaji

a vypinaji, coz opét zamezuje vzniku stojatého vinéni. [17, 18]

Magnetoterapie

Magnetoterapie funguje na zdkladé magnetické slozky elektromagnetického
pole. Kazdy vodi¢, jimz protékd elektricky proud, ma své magnetické pole.
Dle vlastnosti elektrického proudu délime magneticka pole na staticka a casové
proménnd, kam spadaji pole stfidava a pulzni. U léebnych telli ve fyzioterapii
nejcastéji uzivame nizkofrekvencniho elektromagnetického pole. Terapie ma
vazodilatac¢ni, analgeticky, disperzni, trofotropni a antiedemato6zni ti¢inek. Dale
se vyuzivda myorelaxace hypertonickych sval(i, myotonizace hypotonickych
svali aurychlené hojeni kosti. Na oblast lokte a pfedlokti aplikujeme

magnetorepaii pomoci solenoidu o priiméru 20 cm. [17, 18]

Diadynamické proudy

Diadynamické proudy jsou nizkofrekvenéni proudy, kde se stfida galvanicka
slozka BASIS apulzni slozka DOSIS. Galvanickd slozka ma tucinky
hyperemizacni, pulzni slozka analgetické. Pulzni slozka DOSIS se sklada
zjednocestné (MF) advoucestné (DF) usmérnéného proudu. MF ma
danou frekvenci 50 Hz a délku impulzu i pauzy 10 ms. DF je bez pauzy,
s frekvenci 100 Hz a délkou impulzu 10 ms. Kombinaci MF a DF proudt déle
vznikaji podtypy DD proudti — CP aLP proudy. Tyto proudy je mozné
bez ochrannych roztokt aplikovat 6 minut, po pfepolovani pfipadné dalSich
6 minut. Pfi delsi aplikaci je nutné pouzit ochranné roztoky. Samotny LP proud
Ize pfi longitudindlni aplikaci na sval vyuZit jako alternativu k postizometrické
relaxaci. Jednd se o rytmické stfidani MF (trvani 4-6 s, intenzita prahoveé

motorickd) a DF proudi (trvani 12-16 s, intenzita nadprahové senzitivni)
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kombinujici modulaci frekvence a amplitudy. Takovato aplikace se pak pouziva

maximdlné po dobu 2 minut. [17]
Kombinovana elektroterapie

Kombinovand terapie je fyzikdlni lééebnou metodou, pfi které se vyuziva
soucasné aplikace ultrazvuku a elektroterapie. Ultrazvukova hlavice je v tomto
pripadé katodou, druhd pouzitd elektroda anodou. Ulozeni elektrod je
transregionalni. Uéinek je myorelaxacni, kdy dochazi k ovlivnéni reflexnich
zmén ve svalech. Z dlivodu zaméfeni aplikace na konkrétni misto reflexni zmény
je tfeba vyuzit ultrazvukovou hlavici o velikosti ERA do 1 cm? Pfi oSetfeni
reflexnich zmén by intenzita méla byt prahové motorickd, v okoli téchto zmén

pak prahové/nadprahové senzitivni. [17]
Lokalni negativni termoterapie

Vyuziva se v akutni fazi onemocnéni. Nejdfive dojde k vazokonstrikci cév
v ki1Zi a poté k vazodilataci v tukové tkani, coZ je ochranna reakce pred moznym
poskozenim povrchové tkané. Pfi aplikaci lokdlni negativni termoterapie se
podrazdi chladové receptory, které vedou informaci do inhibi¢nich
interneurontl, diky ¢éemuz dojde k inhibici motoneuronti v prednich rozich

misnich a nasleduje sniZeni svalového tonu. [17, 18, 19]
Lokalni pozitivni termoterapie

Aplikuje se v chronickém stadiu onemocnéni v misté hyperalgické kozni zony,
kterd vznikla z dGvodu lokdlnich reflexnich zmén ve svalovych vladknech.
To vede krelaxaci dané svalové skupiny asoucasné také klokdlni zvySené
cirkulaci krve. V literatufe se miizeme setkat s pojmenovanim tohoto déje jako

kutiviscerdlni reakce. Pokud se ale lokalni pozitivni termoterapie neaplikuje
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v hyperalgické koZzni zoéné, ucinek je opacny. Pfi aplikaci se podrazdi
termoreceptory, ze kterych je informace vedena do excitacnich motoneuronti.
V dtsledku toho dojde k excitaci motoneuronti prednich rohtt misnich, a tedy

ke zvySeni svalového tonu. [17, 18, 19]

3.6.3 Farmakoterapie

Nesteroidni antiflogistika ¢i antirevmatika

Aplikace nesteroidnich antiflogistik ¢i antirevmatik se vyuzivd zejména
pro svlj analgeticky efekt. Podavaji se lokalné ve formé masti a gelt nebo

celkové, kdy je 1éc¢ivo pacientovi poddno peroralné. [1, 4, 20]

Kortikosteroidy

Do medikamentdzni 1écby spada i aplikace kortikosteroida. Ty se aplikuji
lokalné ve formé obstfiku. Farmakum se nevpravuje pfimo do postizené Slachy,
ale peritendinézné, jinak se =zvySuje riziko ruptury Slachy. Terapie
kortikosteroidy by méla byt poddna maximalné tfikrat v casovém horizontu
ttech tydnt, a to v nejnizsich moZznych tcinnych davkach. Dalsim rizikem jsou
atrofické zmény podkozi a depigmentace v misté aplikace. Uvadi se,
Ze analgeticky ucinek je vyznamny pouze kratkodobé a pfi volbé této terapie se
zvySsuje riziko recidivy onemocnéni v porovnani s ostatnimi moznostmi lécby.

[1, 4, 20]
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Dextrose Prolotherapy (DPT)

Jednd se o injekéni aplikaci hypertonického roztoku dextrézy, ktera je
vyuzivand zejména u chronickych bolesti muskuloskeletdlniho systému.
Nejbéznéji vyuzivana koncentrace roztoku dextrdzy je 12,5 — 25 %. Hlavnim cilem
proloterapie je facilitace regeneracnich procesti dané tkané, ke které dochazi
docasnou zanétlivou reakci s proliferaci bun€k. Injekéni podédni hypertonického
roztoku dextrézy zptsobi lokalni dehydrataci bun€k, kterd vede k traumatu
tkané a naslednému pritazeni granulocyti a makrofagu, které podporuji proces
hojeni. Podle soucasné teorie mechanismu ucinku proloterapie napodobuje
pfirozeny proces hojeni spusténim lokalni zanétlivé reakce, kterd zptisobi
uvolfiovani ristovych hormont a ukladani kolagenu. Tomu ptedchazi cytokiny
indukovana chemomodulace, kterd vede k proliferaci bunék, posileni nové
pojivové tkané, kloubni stability, sniZeni bolestivosti asniZeni dysfunkce.

[21, 22, 23]

Dle dostupnych studii mtze byt DPT zvdzena jako nechirurgicka lécba
zejména v pripadech, kdy je konvencni terapie neuspésnd. Celkové se tato
terapie ukdzala byt uéinnd pro sniZzeni bolesti a miry dysfunkce souvisejici
s chronickymi  problémy  muskuloskeletalniho  systému,  nejcastéji
tendinopatiemi a artrézou. Zaroven se ale uvadi, Ze je zapottebi dalSich vysoce

kvalitnich studii pro srovnani s jinymi injek¢nimi metodami lécby. [21, 22, 23]

Platelet-Rich Plasma Injection (PRP)

Dalsi moznou intervenci je poddni plazmy bohaté na krevni desticky. Jedna se
o autologni krevni produkt ziskany metodou centrifugace, ktery obsahuje
pétkrat az desetkrat vyssi koncentraci krevnich desticek, nez je normalni
tyziologicka hladina v krvi. To napomahd uvolnovani skupiny ristovych
faktorts, ale i dalSich biologicky aktivnich substanci, které jsou bunéénymi
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¢i humoralnimi mediatory. Krevni desticky jsou nejprve aktivovany trombinem
a kolagenem. Nasledné za¢nou uvolnovat rastové faktory, které pritahuji zatim
nediferenciované bunky. Ty se za¢nou formovat do nové vytvarené matrix
a spoustéji bunécné déleni. Diky tomu se muiZze zlepSit regenerace a hojeni tkani,

neovaskularizace a epitelizace chronickych ran. [24, 25, 26, 27]

Na toto téma je dostupny velky pocet studii, ale ¢innost PRP terapie je
i pfesto diskutabilni a vysledky se rzni. Jedna ze studii uvadi zlepSeni
z pohledu snizeni bolestivosti a dysfunkce pacient. Na druhou stranu stéle
pripousti, Ze je tfeba dalSich dlouhodobych studii s vétsim poctem pacientt

k posouzeni téinnosti. [26]

Dalsi studie prezentuje pozitivni vysledky u pacientli s rezistentni
tendinopatii lokte, u kterych nebyla predchozi konzervativni lécba ucinna.
U téchto pacienti tedy byla metoda PRP spolu s ABI doporucena jako

tzv. ,,second-line” terapie. [28]

Metaanalyza srovnavajici efektivitu terapie aplikace autolognich krevnich
produktti s kortikosteroidy uvadi, ze kortikosteroidy mély vyssi ucdinnost
z pohledu analgezie v kratkodobém casovém horizontu, zatimco autologni
krevni preparaty byly vice benefitni v ¢asovém horizontu stfednédobém
az dlouhodobém. Z pohledu dysfunkce nebyly zjistény vyznamnéjsi rozdily
ve sttednédobém c¢asovém horizontu az dlouhodobého hlediska nebyla
pozorovana zadna trvald ucinnost. Metaanalyza dale konstatuje fakt, Ze to mtze
byt zplisobeno malym vzorkem vysoce kvalitnich RCT studii, nizkym poctem
zkoumanych pacientti a nejednotnosti mezi studiemi. K podobnému zavéru
dosly i dalsi studie zkoumajici konkrétné PRP, které zdtraznuji zejména
metodologické problémy, jako je standardizace vzorkii PRP nebo testt

pfi hodnoceni bolesti a funkcnosti. [24, 29, 30]



Podle dalsich studii je ale PRP neefektivni metoda pti lécbé tendinopatii lokte.
V systematickém review bylo zahrnuto Sest studii, z nichz ¢tyfi byly povaZovany
za vysoce kvalitni a dvé za studie nizké kvality. Tfi vysoce kvalitni studie a dvé
studie nizké kvality neprokdzaly ve srovnani s kontrolni skupinou zadny
vyznamny pifinos pfi koneéném ndasledném meéfeni nebo pfedem definovaném
primarnim vysledném skore. Jedna vysoce kvalitni studie prokazala ptiznivy

Ve

ucinek injekce PRP ve srovnani s injekci kortikosteroida. [29]

Autologous Blood Injection (ABI)

Jedna se o autologni podani krve. Stejné jako u PRP, mechanismus téinku je
prikladan rastovym faktorim uvoliujicim se z krevnich desticek, cytokintim
abunéénym ¢ humordlnim medidtordm, které autologni krevni preparat
obsahuje. V literatufe se diskutuje, zda je PRP efektivnéjsi metodou nez ABL.
Potencionalni argument podporujici tuto myslenku by mohl byt, Ze PRP preparat
obsahuje vyssi pocet krevnich desticek. V soucasné dobé ale neni dostatek
dtikazti pro tvrzeni, Ze by jedna z metod byla efektivnéjsi. Nékteré ze studii
ukazuji mirné lepsi vysledky metody PRP pro sniZeni bolesti, ale pouze
v kratkodobém casovém horizontu. V dlouhodobém c¢asovém horizontu nebyly
zjistény zadné vyznamné rozdily mezi PRP a ABL V porovnani terapie
kortikosteroidy a PRP spolu s ABI se ukézalo, ze kortikosteroidy byly vice
efektivni pro snizeni bolesti v kratkodobém c¢asovém  horizontu,
ale ve sttednédobém aZz dlouhodobém casovém odstupu byly efektivnéjsi

metody PRP spolu s ABI. [25, 31]

Allogeneic Platelet-Derived Growth Factors Local Injection

Lokalni podani rtstovych faktorti derivovanych z krevnich desticek bylo
popsano pfi terapii plantarni fascitidy a osteoartrdzy kolene. Uvadi se ale, Ze je
tato metoda lécby ucinnd i pro tendinopatie, kdy podané rtstové faktory
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stimuluji proces hojeni podpofenim bunécné migrace, diferenciace a proliferace.
Dale také napomahaji syntéze mezibunécné hmoty a angiogenezi. Do této
skupiny rtstovych faktor(i patfi destickovy riastovy faktor (PDGEF),
transformujici rastovy faktor beta (TGFS-P), epidermalni rtistovy faktor (EGF),
vaskularni endotelidlni riistovy faktor (VEGF) a inzulinu podobny riistovy faktor
(IGF). Na rozdil od metody PRP jsou tyto faktory pfipravované z nepatogennich
krevnich desti¢ek jinych jedincti stejného druhu andasledné jsou uchovany
procesem lyofilizace, diky cemuz dojde k biologické stabilizaci odebraného
materidlu. Pfipravek lyofilizovanych alogennich riastovych faktori je svou
koncentraci ekvivalentni autolognimu pfipravku metody PRP ziskanému z 20 ml
plné krve. Vyhodou oproti metodé PRP je delsi trvanlivost ziskaného materialu,

ktera se pohybuje mezi 12 az 18 mésici. [26, 32]

Dle pfiloZené studie by tato metoda mohla byt bezpecnou moznosti lécby
zejména kvuli sniZzeni bolesti, zvySeni funkcnosti a spokojenosti pacienta,

nicméné k posouzeni vysledkti jsou potteba dalsi a rozsdhlejsi studie. [32]
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek v této praci tvofilo deset pacientd, ktefi byli rozdéleni
do dvou skupin po péti vkazdé znich. Prvni skupina podstoupila terapii
radidlni rdzovou vlnou, zatimco druhd skupina podstoupila nizkovykonnou

laseroterapii.

4.2 Nastaveni parametra terapie

Kazda aplikace radialni rdzové vlny obsahovala celkem 2500 razt - 1000 razt
bylo aplikovano do mista bolestivého lateralniho epikondylu humeru a dalsich
1500 razti nasledné do oblasti postiZenych svalti predlokti. Vystupni tlak razt byl
nastaven na 2,3 bar(i a frekvence na 8 Hz. Terapie probihala jedenkrat tydné

a byla sestavena ze ¢tyt jednotlivych aplikaci radialni rdzové viny.

Druhd skupina podstoupila terapii svyuzitim nizkovykonného
terapeutického laseru. Terapie probihala dvakrat tydné po dobu ctyf tydnt,
celkem tedy pacienti podstoupili osm aplikaci. Laserova soustava pracovala
s vykonem 450 mW avinovou délkou 830 nm. Intenzita byla nastavena
na 6 J/cm?, frekvence pak na 10 Hz. Stejné jako u prvni skupiny bylo oSetfeno

misto laterdlniho epikondylu humeru i oblast postizenych svalt predlokti.

4.3 Postup pfi sbéru dat

Pred zahdjenim apo ukonceni zvolené terapie bylo provedeno vstupni
a vystupni vySetfeni. Ziskand data z téchto vysSetfeni byla nasledné vlozena
do tabulky aslouzila ke zhodnoceni vlivu jak konkrétni terapie samotné,
tak i k porovnani s druhou zvolenou lé¢ebnou intervenci. Po ukonceni dané

terapie byli pacienti instruovani k excentrickému cviceni.
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4.4 Vstupni a vystupni vySetfeni

Vstupni i vystupni vySetfeni bylo sestaveno ze tfech ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje
subjektivni hodnoceni bolesti podle numerické skaly (NRS), které je hlavnim
hodnoticim méfitkem v této praci. Druha cast je tvofena dotaznikem , Patient
Rated Elbow Evaluation”. V treti casti je baterie Sest klinickych testii
pouzivanych v diagnostice pro potvrzeni diagnozy epicondylitis lateralis
humeri. Konkrétné se jednda o Cozen’s test, Mill’s test, Chair test, stress test

pro m. supinator a stress test pro 2. + 3. prst.

4.4.1 Numericka skala hodnoceni bolesti (NRS)

Pacient hodnoti svou bolest pomoci cisel, kdy 0 znamenda zadnou bolest a 10

znamena maximalni moznou bolest. [33]

zadna stredni nesnesitelna
bolest bolest bolest

I | | | | I | I | I I
I I I I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrizek 4: Numericka Skdla hodnocent bolesti (pievzato z [33])

4.4.2 Patient Rated Elbow Evaluation (PREE)

Patient Rated Elbow Evaluation je dotaznik vypliiovany pfimo pacientem,
ve kterém se hodnoti intenzita bolesti a mira omezeni pfi konani réznych
¢innosti. Dotaznik celkové obsahuje 20 polozek, které jsou rozdéleny do dvou
hlavnich kategorii — bolest (5 polozek) a funkce. Kategorie funkce je dale
rozdélena do podkategorii na specifické (11 poloZek) a bézné ¢innosti (4 polozky).

[34]

Kazdou polozku pacient hodnoti na stupnici 0 az 10 bodd, kdy 0 bodi

znamena zadnou bolest al0 bodi maximdlni moznou bolest. V pfipadé
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hodnoceni funkce 0 bodd znamend, Ze pacient mohl danou aktivitu vykonat
bez obtizi a 10 bodd, Ze pacient nebyl schopny danou aktivitu viibec provést. Obé
hlavni kategorie maji maximalni skore 50 bodd, tzn. Ze polozky kategorie bolest
se pouze sectou. Polozky kategorie funkce se po souctu nasledné vydéli tfemi,
aby bylo zachované stejné maximadlni skére. Celkové hodnoceni pak vychazi
ze souctu téchto dvou vysledkli aje ukazatelem miry bolesti a funkcéniho

omezeni pacienta. [34]

Name Date_

PATIENT RATED ELBOW EVALUATION

The questions below will help us understand the amount of difficulty you have had with your elbow in the past week. You will be
describing your average elbow symptoms over the past week on a scale from 0 to 10. If you did not experience an activity in the
past week, please estimate your difficulty.

1. PAIN

Rate the average amount of pain in your elbow over the past week by circling the number that best describes your pain on a scale
from 0 to 10. A zero (0) means that you did not have any pain, and a ten (10) means that you had the worst pain you have ever
experienced.

Sample scale: 012345678910
No Pain Worst Ever
RATE YOUR PAIN:

When it is at its worst

-

2345678910
At rest

-

2345678910
2345678910
2345678910

When lifting a heavy object

o o o o
- ed

When doing a task with repeated elbow movement

How often do you have pain? 0

-

2345678910

Never Always

Please turn the page

Obrizek 5: Dotaznik Patient Rated Elbow Evaluation — bolest (pievzato z [35])
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PATIENT RATED ELBOW EVALUATION (continued)
2. FUNCTION
A. Specific Activiti

Rate the amount of difficulty you experienced performing each of the items listed below, over the past week, by circling the num-
ber that best describes your difficulty on a scale of 0 to 10. A zero (0) means you did not experience any difficulty, and a ten (10)
means it was so difficult you were unable to do it at all.

Sample scale 012345678910
No Difficulty Unable to Do

Comb my hair 012345678910
Eat with a fork or spoon 012345678910
Pull a heavy object 012345678910
Use my arm to rise from a chair 012345678910
Carry a 10Ib object with my arm at my side 012345678910
Throw a small object, such as a tennis ball 012345678910
Use a telephone 012345678910
Do up buttons on the front of my shirt 012345678910
Wash my opposite armpit 012345678910
Tie my shoe 012345678910
Turn the doorknob and open a door 012345678910

sual Activities

Rate the amount of difficulty you experienced performing your usual activities in each of the areas listed below, over the past
week, by circling the number that best describes your difficulty on a scale of 0 to 10. By “usual activities” we mean the activities
that you performed before you started having a problem with your elbow. A zero (0) means you did not experience any difficulty,
and a ten (10) means it was so difficult you were unable to do any of your usual activities.

1. Personal care activities (dressing, washing) 012345678910
2. Household work (cleaning, maintenance) 012345678910
3. Work (your job or everyday work) 012345678910
4. Recreational activities 012345678910
Comments:

Obrazek 6: Dotaznik Patient Rated Elbow Evaluation — funkce (pievzato z [35])

4.4.3 Cozen’s test

VySsetteni probiha vsedé, kdy ma pacient loket flektovany do pravého thlu,
zaroven drzi predlokti v supinaci a ruku ma sevienou v pést. Terapeut palpuje
lateralni epikondyl vysetfovaného lokte a soucasné ho stabilizuje. Druhd ruka
terapeuta provadi odpor proti aktivnimu pohybu pacienta, ktery je ve sméru
pronace predlokti a dorzalni flexe s radidlni dukci zapésti. Test je pozitivni,

pokud se objevi bolest v oblasti lateralniho epikondylu humeru. [1]
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Obrdzek 7: Cozen'’s test (pfevzato z [1])

4.4.4 Mill’s test

Pfi vySetfeni pacient sedi, rameno je v mirné abdukci, loket je flektovan
do pravého uhlu, predlokti je v pronaci azapésti ve flexi. Terapeut stoji
za pacientem, jednou rukou palpuje lateralniho epikondyl humeru a zaroven
pasivné provede abdukci vramennim kloubu do 70 stupnt. Druha ruka
terapeuta uchopi pacientovo zapésti, drzi nastavenou pronaci predlokti
s palmarni flexi zapésti a pomalu extenduje horni koncetinu v loketnim kloubu.
Test je pozitivni, pokud pohyb vyvola bolest v oblasti laterdlniho epikondylu
humeru. [36, 37]

Obrizek 8: Mill’s test (pfevzato z [37])

4.4.5 Chair test

Pfi vySetfeni pacient stoji, provede pronaci pfedlokti s extenzi lokte a pokusi
se zvednout Zidli tichopem za opéradlo. Test je pozitivni, pokud pohyb vyvola

bolest v oblasti lateralniho epikondylu humeru. [7, 38]

51



Obrizek 9: Chair test (pfevzato z [38])

4.4.6 Stress test pro m. supinator

Vysetteni probiha vsedé. Pacient ma vySetfovany loketni kloub flektovany
do pravého uhlu azpohledu pronace asupinace je pifedlokti nastaveno
do stfedniho postaveni. Jedna ruka terapeuta stabilizuje loketni klub a druha
klade odpor proti aktivnimu pohybu pacienta, ktery je ve sméru supinace. Test

je pozitivni, pokud pohyb vyvola bolest v oblasti iponu m. supinator na radiu.

[4]

4.4.7 Stress test pro 3. prst (Maudsley’s test)

Pacient pri vySetreni sedi, loket ma flektovany do pravého tthlu a predlokti
v pronaci. Nasledné pacient provadi extenzi 3. prstu proti odporu terapeuta. Test
je pozitivni, pokud pohyb vyvold bolest v oblasti laterdlniho epikondylu
humeru. [1, 7, 36]
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Obrdzek 10: Stress test pro 3. prst/Maudsley’s test (pfevzato z [7])

4.4.8 Stress test pro 2. prst

Pro rozliSeni patologie m. extensor carpi radialis longus a m. extensor carpi
radialis brevis jsem pouzil stress test i pro 2. prst. VySetfeni se provadi identicky
jako v predchozim piipadé srozdilem, ze pacient proti odporu terapeuta
provadi extenzi 2. prstu. Test je pozitivni, pokud pohyb vyvola bolest v oblasti

lateralniho epikondylu humeru. [4]
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5 SPECIALNI CAST

Specidlni cast této bakaldfské prace se vénuje dvéma skupindm pacientd.
V rdmci prvni skupiny probihala terapie pomoci radidlni rdzové viny. Druha
skupina byla lécena pomoci nizkovykonného terapeutického laseru. Kazda
skupina obsahuje data ze vstupniho i vystupniho vysetteni jednotlivé u kazdého
pacienta. Skére NRS, PREE dotazniku a vysledky klinickych test(i byly vloZeny
do tabulky. Vysledky klinickych testti byly pro prehlednost barevné odliseny —

pozitivni vysledek je vybarven cervené a negativni zelené.
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5.1 Terapie razovou vinou

5.1.1 Pacient1

- Pohlavi: Muz
- Vék: 38 let

Tabulka 1: Vstupni a vystupni vysetieni — pacient 1

Pacient 1
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
NRS 6 NRS 3
PREE skore 53 PREE skore 34
Klinickeé testy: Klinickeé testy:

Cozen'’s test Pozitivni Cozen's test Pozitivni
Mill’s test Pozitivni Mill’s test Pozitivni
Chair test Pozitivni Chair test Pozitivni

Stress test pro m. Stress test pro m.

. Pozitivni . Pozitivni
supinator supinator

Stress test 3. prstu Pozitivni Stress test 3. prstu Pozitivni

Stress test 2. prstu Pozitivni Stress test 2. prstu Pozitivni

55



5.1.2 Pacient 2

- Pohlavi: Zena

- Veék: 46 let

Tabulka 2: Vstupni a vystupni vysetfeni — pacient 2

Pacient 2
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
NRS 5 NRS 2
PREE skore 46 PREE skore 27
Klinické testy: Klinické testy:
Cozen'’s test Pozitivni Cozen'’s test Pozitivni
Mill’s test Pozitivni Mill’s test Pozitivni
Chair test Pozitivni Chair test Pozitivni
Stress test pro m. Stress test pro m.
S P Pozitivni P Pozitivni
supinator supinator
Stress test 3. prstu Pozitivni Stress test 3. prstu Pozitivni
Stress test 2. prstu Pozitivni Stress test 2. prstu Negativni
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5.1.3 Pacient 3

- Pohlavi: Zena

- Vék: 33 let

Tabulka 3: Vstupni a vystupni vysetfeni — pacient 3

Pacient 3
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
NRS 4 NRS 2
PREE skore 40 PREE skore 29
Klinické testy: Klinické testy:

Cozen'’s test Pozitivni Cozen'’s test Pozitivni
Mill’s test Pozitivni Mill’s test Negativni
Chair test Pozitivni Chair test Pozitivni

Stress test pro m. ., Stress test pro m. .,
. P Negativni . P Negativni
supinator supinator
Stress test 3. prstu Negativni Stress test 3. prstu Negativni
Stress test 2. prstu Negativni Stress test 2. prstu Negativni
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5.1.4 Pacient 4

- Pohlavi: Muz

- Vék: 41 let

Tabulka 4: Vstupni a vystupni vysetieni — pacient 4

Pacient 4
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
NRS 6 NRS 3
PREE skore 57 PREE skore 39
Klinické testy: Klinické testy:
Cozen'’s test Pozitivni Cozen'’s test Pozitivni
Mill’s test Pozitivni Mill’s test Pozitivni
Chair test Pozitivni Chair test Pozitivni
Stress test pro m. Stress test pro m.
S P Pozitivni Stp Pozitivni
supinator supinator
Stress test 3. prstu Pozitivni Stress test 3. prstu Pozitivni
Stress test 2. prstu Pozitivni Stress test 2. prstu Pozitivni
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5.1.5 Pacient5

- Pohlavi: Muz
- Vék: 37 let

Tabulka 5: Vstupni a vystupni vysetieni — pacient 5

Pacient 5
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
NRS 5 NRS 2
PREE skore 49 PREE skore 32
Klinické testy: Klinické testy:

Cozen'’s test Pozitivni Cozen'’s test Pozitivni
Mill’s test Pozitivni Mill’s test Pozitivni
Chair test Pozitivni Chair test Pozitivni

Stress test pro m. ., Stress test pro m. .,
. P Negativni . P Negativni
supinator supinator
S Negativni
Stress test 3. prstu Pozitivni Stress test 3. prstu
S Negativni
Stress test 2. prstu Pozitivni Stress test 2. prstu
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5.2 Terapie laserem

5.2.1 Pacient 6

- Pohlavi: Zena

- Vék: 56 let

Tabulka 6: Vstupni a vystupni vysetfeni — pacient 6

Pacient 6
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
NRS 5 NRS 4
PREE skore 47 PREE skore 44
Klinickeé testy: Klinickeé testy:

Cozen’'s test Pozitivni Cozen’s test Pozitivni
Mill’s test Pozitivni Mill’s test Pozitivni
Chair test Pozitivni Chair test Pozitivni

Stress test pro m. ., Stress test pro m. .,
P Negativni P Negativni
supinator supinator
Stress test 3. prstu Pozitivni Stress test 3. prstu Pozitivni
Stress test 2. prstu Pozitivni Stress test 2. prstu Pozitivni
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5.2.2 Pacient?7

- Pohlavi: Muz
- Vék: 22 let

Tabulka 7: Vstupni a vystupni vysetfeni — pacient 7

Pacient 7
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
NRS 6 NRS 4
PREE skore 55 PREE skore 47
Klinické testy: Klinické testy:

Cozen'’s test Pozitivni Cozen'’s test Pozitivni
Mill’s test Pozitivni Mill’s test Pozitivni
Chair test Pozitivni Chair test Pozitivni

Stress test pro m. Stress test pro m.

. Pozitivni . Pozitivni
supinator supinator

Stress test 3. prstu Pozitivni Stress test 3. prstu Negativni

Stress test 2. prstu Pozitivni Stress test 2. prstu Negativni
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5.2.3 Pacient 8

- Pohlavi: Zena

- Vék: 64 let

Tabulka 8: Vstupni a vystupni vysetieni — pacient 8

Pacient 8
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
NRS 4 NRS 3
PREE skore 41 PREE skore 37
Klinické testy: Klinické testy:

Cozen'’s test Pozitivni Cozen'’s test Pozitivni
Mill’s test Pozitivni Mill’s test Pozitivni
Chair test Pozitivni Chair test Pozitivni

Stress test pro m. Stress test pro m.

. Negativni . Negativni
supinator supinator

Stress test 3. prstu Pozitivni Stress test 3. prstu Pozitivni

Stress test 2. prstu Pozitivni Stress test 2. prstu Pozitivni
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5.2.4 Pacient9

- Pohlavi: Muz

- Vék:44 let

Tabulka 9: Vstupni a vystupni vysetieni — pacient 9

Pacient 9
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
NRS 5 NRS 4
PREE skore 51 PREE skore 46
Klinické testy: Klinické testy:
Cozen'’s test Pozitivni Cozen'’s test Pozitivni
Mill’s test Pozitivni Mill’s test Pozitivni
Chair test Pozitivni Chair test Pozitivni
Stress test pro m. Stress test pro m.
S P Pozitivni P Pozitivni
supinator supinator
Stress test 3. prstu Pozitivni Stress test 3. prstu Pozitivni
Stress test 2. prstu Pozitivni Stress test 2. prstu Pozitivni
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5.2.5 Pacient 10

- Pohlavi: Zena

- Vék: 37 let

Tabulka 10: Vstupni a vystupni vysetfeni — pacient 10

Pacient 10
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
NRS 5 NRS 3
PREE skore 48 PREE skore 42
Klinické testy: Klinické testy:
Cozen'’s test Pozitivni Cozen'’s test Pozitivni
Mill’s test Pozitivni Mill’s test Pozitivni
Chair test Pozitivni Chair test Pozitivni
Stress test pro m. Stress test pro m.
S P Pozitivni P Pozitivni
supinator supinator
Stress test 3. prstu Pozitivni Stress test 3. prstu Pozitivni
Stress test 2. prstu Pozitivni Stress test 2. prstu Pozitivni
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6 VYSLEDKY

V kapitole vysledky jsou vyobrazeny ashrnuty vysledky obou skupin
pacientti, ktefi podstoupili terapii radidlni radzovou vlnou (ESWT)
a nizkovykonnym terapeutickym laserem (LLLT). Hlavnim hodnocenym
parametrem byla zména bolesti na numerické skale (NRS). Pro taplnost byly
sledovany a zaznamendny dalsi dva parametry — zmény skore PREE dotazniku

a pozitivity pouzitych klinickych testti.

Data ze subjektivniho hodnoceni bolesti pacientti pomoci numerické skaly
(NRS) pred a po terapii jsou zobrazeny v tabulce niZe (viz Tabulka 11). V prvni
skupiné (ESWT) bylo primérné sniZeni bolesti o 54 %, ve druhé skupiné (LLLT)
pak 27,7 %. Dle ocekavani se u zaddného z pacientti bolest nezvysila. Procentudlni

rozdil v efektivité terapii z pohledu sniZeni bolesti tedy ¢inil 26,3 % ve prospéch

ESWT.
Tabulka 11: Hodnoceni bolesti pomoci numerické $kaly (NRS)
Hodnoceni bolesti pomoci numerické skaly (NRS)
Skupina 1 (terapie rdzovou vinou) Skupina 2 (laseroterapie)

Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni

vySetfeni | vySetfeni vySetfeni | vySetfeni
Pacient 1 6 3 Pacient 6 5 4
Pacient 2 5 2 Pacient 7 6 4
Pacient 3 4 2 Pacient 8 4 3
Pacient 4 6 3 Pacient 9 5 4
Pacient 5 5 2 Pacient 10 5 3
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NiZe (viz Tabulka 12) jsou zaznamendna jednotliva skore PREE dotazniku pred
terapii a ndsledné po podstoupeni lé¢ebné intervence u pacienti v porovnani
obou skupin. Z dosazenych hodnot je vidét, Zze prvni skupina pacientt, ktera
podstoupila ESWT, méla vyssi rozdil hodnot PREE dotazniku pfi vstupnim
a vystupnim vysetfeni. To ukazuje, Ze z pohledu sniZeni bolesti spolu s mirou
omezeni pfi kondni ¢innosti byla tato terapie efektivnéjsi. V ramci popisné
statistiky se skore PREE dotazniku u skupiny pacienti podstupujici ESWT
snizilo v praméru o 16,8 bodu (34 %), v ptipadé LLLT pak o 5,2 bodu (10,4 %).
U zadného z pacienti nenastalo zvySeni tohoto skore, tzn. zhorSeni stavu.

Z hlediska sniZzeni skére PREE dotazniku byla ESWT v porovnani s LLLT

vvvvvv

Tabulka 12: Skére PREE dotazniku béhem vstupniho a vystupniho vysetieni

Skore PREE dotazniku
Skupina 1 (terapie razovou vinou) Skupina 2 (laseroterapie)
Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
vySetfeni | vySetfeni vySetfeni | vySetfeni
Pacient 1 53 34 Pacient 6 47 44
Pacient 2 46 27 Pacient 7 55 47
Pacient 3 40 29 Pacient 8 41 37
Pacient 4 57 39 Pacient 9 51 46
Pacient 5 49 32 Pacient 10 48 42

Zpohledu zmény pozitivity klinickych testd se zjistovalo, kolik jich
pred zahajenim vySlo pozitivné, ale po ukonceni dané terapie uz negativné
(viz Tabulka 13) V prvni skupiné se tak stalo u tfi pacientdi, u zbyvajicich dvou
pacientd nebyl pozorovan zadny rozdil. Vrdmci popisné statistiky se
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z celkového poctu 30 provedenych testi u vSech pacientti v této skupiné
dohromady zménila pozitivita ve ¢tyfech testech (13,3 %) u tfi pacientti. V druhé
skupiné se pozitivita zménila pouze u jednoho pacienta a to ve dvou testech
(6,7 %), opét z celkového poctu 30 testh u vSech pacienti z dané skupiny
dohromady. Ani v tomto zkoumaném parametru nedoslo u zddného pacienta ke
zhorSeni stavu, tzn.k vysSSimu poctu pozitivnich testli. Z pohledu zmény

YV Ve

pozitivity klinickych test byla ESWT oproti LLLT 0 6,6 % tspésnéjsi.

Tabulka 13: Pocet pozitivnich klinickych testii béhem vstupniho a vystupniho vysetient

Pocet pozitivnich klinickych testt
Skupina 1 (terapie rdzovou vinou) Skupina 2 (laseroterapie)
Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
vySetfeni | vySetfeni vySetfeni | vySetfeni
Pacient 1 6 6 Pacient 6 5 5
Pacient 2 6 5 Pacient 7 6 4
Pacient 3 3 2 Pacient 8 5 5
Pacient 4 5 5 Pacient 9 6 6
Pacient 5 5 3 Pacient 10 6 6

V obou pozorovanych skupindch bylo vramci hlavniho hodnoceného
parametru (hodnoceni bolesti pomoci NRS) zaznamenano snizeni bolesti
po ukonceni terapie. Pacienti podstupujici ESWT zaznamenali snizeni bolesti
v prumeéru o 54 %. Druha skupina pacienti podstupujici LLLT pak zaznamenala

snizeni o 27,7 %.

Z pohledu zmény skore PREE dotazniku a pozitivity klinickych testti pfinesly

obé intervence urcité zlepseni, ale ESWT byla efektivnéjsi jak v ramci sniZeni
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skore PREE dotazniku (ESWT sniZeni o 34 %, LLLT sniZeni 0 10,4 %), tak i poctu

pozitivnich provokacnich testi (ESWT sniZeni 0 13,3 %, LLLT o 6,6 %).

Z dtivodu malého vyzkumného vzorku ale neni mozné vysledky vztdhnout
na celou populaci, proto byla pouzita popisnd statistika v radmci zvolenych

vybérii.
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7 DISKUZE

Na téma epicondylitis lateralis humeri a entezopatii obecné je mozné dohledat
velké mnozstvi zahrani¢nich ¢lankt a studii, ale prace, které u této diagnodzy
srovnavaji terapii pomoci rdzové vlny alaseru, uz tak casté nejsou. Pokud se
zaméfime na prace hodnotici pouze jednu metodu zvlast bez vzijemného
srovnani, tak v pfipadé razové viny existuje rozsahla databaze clankt. V pfipadé
nizkovykonného terapeutického laseru je ale nabidka védeckych ¢lankt a praci,
které nejsou starsi vice nez deset let, omezend. Vysvétluji si to tim, Ze je v dnesni
dobé nizkovykonnd laseroterapie vyuZivdna zejména pro svou financni
dostupnost oproti laseroterapii vysokovykonné (HILT), kterd by se ale jiz dala

brat jako standart soucasné laseroterapie.

Problém v porovnani studii na toto téma vidim také v nejednotnosti nastaveni
terapii. JelikoZ neni jednotné doporucovany postup pro nastaveni danych
fyzikalnich procedur, casto se prace lisi zejména v celkovém poctu aplikaci
ajejich cetnosti za urcity casovy usek, proto je slozité interpretovat vysledky

jedné studie a porovnavat je s dalsimi zavéry jinych praci.

Tento problém zminuje i studie z roku 2010 zkoumajici vliv nizkovykonné
laseroterapie u pacienti sepicondylitis lateralis humeri. V praci se uvadi,
ze protichtidné vysledky studii sledujici efektivitu laseroterapie obecné mohou
byt zptsobeny pouzitim rtiznych protokolii, kde se lisi davka, trvani a frekvence
terapie. Aby se témto nesrovnalostem dalo predejit, vytvofila organizace World
Association for Laser Therapy (WALT) vroce 2004 konsenzus a nastinila

doporucovany postup pro davkovaci rezim laseroterapie. [39]

Vysledky ziskané v této praci naznacuji, ze je terapie radialni rdzovou vinou
efektivnéjsi, a tedy i tspésnéjsi metodou lécby v porovnani s nizkovykonnou

laseroterapii. Tuto domnénku podporuje i prospektivni studie prezentovana
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v roce 2020, ve které bylo celkem zahrnuto 52 pacientt. Ti byli ndhodné rozdéleni
do dvou skupin, kdy jedna skupina podstoupila terapii radialni razovou vinou
(jedna aplikace za tyden po dobu péti tydnt1), zatimco druha skupina byla léc¢ena
nizkovykonnou laseroterapii (jedna aplikace denné po dobu 15 dnti). Studie
dosla k zavéru, ze terapie rdzovou vlnou ma lepsi vysledky zejména z pohledu
snizeni bolesti a funkéniho zlepseni. Obé sledované intervence ale hodnoti jako

efektivni a ucinné. [40]

Vyse rozebirana studie [40] dale uvadi, Ze do doby publikovani byla dostupna
pouze jedna dal$i prace, kterd by porovnavala ESWT a nizkovykonnou
laseroterapii. Zavér této dalsi publikované prace z roku 2014, kterd zahrnovala
celkem 60 pacientti, se shodoval s vySe zminénym zhodnocenim, tedy ze ESWT

byla t¢innéjsi z pohledu analgezie a zlepSeni funkcéniho stavu pacientt. [41]

Dalsi studie zabyvajici se vlivem HILT na epicondylitis lateralis humeri uvadi,
ze efektivita nizkovykonné laseroterapie je stale kontroverzni a vyhodou HILT
pravé ve srovndni s LLLT je schopnost ovlivnit vétsi plochu nebo i hloubéji
ulozené tkané. Dalsi vyhodou je i schopnost prenést vétsi energii do cilovych
struktur. Zavér studie konstatoval, Ze HILT pfinesla sniZeni bolesti, disability,

zlepSeni kvality Zivota se silou uchopu, a je tedy efektivni metodou 1écby. [42]

Lepsi vysledky HILT oproti LLLT u pacientti s epicondylitis lateralis humeri

pozorovala i dalsi studie. [43]

Jelikoz efekt nizkovykonné laseroterapie v této praci nenaplnil ocekdvani,
z pohledu zvySeni uspésnosti 1é¢by bych navrhl metodické zmény. Z pohledu
metodiky bych zvazil zejména zvySeni poctu jednotlivych aplikaci na 12-16,
ale i jejich frekvenci na alespon tfi aplikace za tyden. Pfi téchto zménach bych
ocekaval vétsi zlepsSeni jak z pohledu hodnoceného sniZeni bolesti, tak i dalsich

sledovanych parametri.
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Pokud by se neporovndvala efektivita pouze v ramci dvou fyzikdlnich
lécebnych metod, bylo by vhodné zaradit i excentrické cviceni, které v kombinaci
s laseroterapii nabizi vétsi analgeticky efekt s rychlejsim nastupem v porovnani

se samotnou aplikaci laseru. [39]

Faktorem pro vysledky nizkovykonné laseroterapie v této bakalarské praci
muze byt i to, Ze skupinu pacienti podstupujici laseroterapii tvofily osoby,
u kterych nebylo z diivodu zaméstnani mozné plné vyloucit zatiZeni postizené
horni koncetiny, které bylo pravdépodobnou pficinou vzniku tohoto
onemocnéni. Nejcastéji se jednalo o praci s pocitacem. Pokud neni prace
s takovym charakterem zatiZeni vykondvana z pohledu ekonomiky provedeni
pohybu a ergonomie prostfedi spravné, stale se opakuje d€j hrajici roli v etiologii
vzniku dané entezopatie. U prvni skupiny pacienti se dafila takova zatéz

eliminovat. Domnivam se tedy, Ze timto byly vysledky laseroterapie zkresleny.

[1]

Terapie radiadlni rdzovou vlnou v této praci ukdzala uspokojivé vysledky.
Zména pozitivity provokacnich testt1 ale ve srovnani se snizenim bolesti a skore

PREE dotazniku nebyla tak vyrazna.

Co se tyce vysledkt studii hodnotici i¢éinnost ESWT, vysledky se také mnohdy
rozchazeji. Systematické review zroku 2020 hodnotici ESWT u onemocnéni
mékkych tkani horni koncetiny konstatuje problematiku absence
standardizovaného protokolu pfi porovnavani vysledkd. Zminénd prace
ale dosla k zavéru, ze ESWT je bezpec¢nou a efektivni metodou 1é¢by onemocnéni
meékkych tkani horni koncetiny. Lepsi vysledky v porovnani s ostatnimi
metodami 1é¢by se ukazaly v dlouhodobém horizontu. To koreluje s poznatky
Rompeho akolektivu autort ve studii [44], kde doporucuji dlouhodobé

sledovani pacient(i z dtivodu reparacnich procesti trvajicich az v fddech mésict.

71



Vramci kratce az stfednédobého casového horizontu nebyly pozorovany

vyrazné rozdily oproti jinym druhtm lécby. [45, 46]

Dalsi prace se zabyvala srovndnim klinického a ultrazvukového nalezu
po konzervativni terapii pacienti s epicondylitis lateralis humeri zahrnujici
terapeuticky ultrazvuk, ESWT a kinesiotaping. VSechny metody se ukazaly byt
efektivni ve sniZeni bolesti a zvySeni funkcénosti horni konéetiny, nicméné zadna
z nich svymi vysledky vyrazné nevystupovala nad ostatni. Z pohledu zvyseni
sily achopu méla nejlepsi vysledky aplikace kinesiotapti a v dlouhodobém
casovém ramci muze ESWT vést ke zlepSeni tloustky Slachy zacatku extenzord.

[47]

Kontroverzni vysledky ESWT v porovnani svySe zminénymi studiemi
prezentuje prace, kterd dosla k zavéru, ze tato terapie prinesla vétsi snizeni
bolesti a disability oproti placebo skupinég, ale ne ve statisticky vyznamné mifre.
Dtivodem pro tento zavér mohlo byt relativné kratké sledovani pacientti, které

trvalo jeden mésic a autofi ho i zminuji v limitacich dané studie. [48]

Limitacemi této bakaldfské prace jsou velikost zkoumaného vzorku
a metodologické postupy pfi sbéru dat. Dle zkuSenosti na dotdzanych
pracovistich byva pacientti s diagnézou epicondylitis lateralis humeri vice
béhem jara a léta, zatimco béhem zimy pocty pacientti dochdzejicich na terapii
klesaji. Pfedpokladem pro maly pocet vybranych pacientti do této prace mohla
byt i cena za terapii rdzovou vlnou, jelikoZ tato fyzikalni lé¢ebna metoda neni
hrazena zdravotni pojistovnou. Tento predpoklad se ale nakonec nepotvrdil

a problémem byl spiSe celkovy nedostatek pacienti.

Pacienti na terapii pfichdzeli od ambulantnich specialistt, kde jim byla tato
entezopatie diagnostikovana. Nebyl vsak k dispozici snimek ze zobrazovaci

metody, napt. ultrazvuku. Nebylo tedy mozné objektivné posoudit konkrétni
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stav postizenych tkani. Studie z roku 2016 publikovana v casopise International
Journal of Diagnostic Imaging pfisla se zavérem, Ze klinické pfiznaky pacientii
s epicondylitis lateralis humeri nekoreluji s ndlezem ultrazvukového vySetteni
téchto pacienti. Ultrazvukové vySetfeni proto mutze odhalit tendinopatii
v pokrocilém stadiu u pacienti s mirnou bolesti nebo kratkym trvanim
symptomu a opacné. To umozniuje posouzeni rozsahu a zdvaznosti onemocnéni
bez ohledu na klinické projevy, které jsou ovlivnény subjektivnim vnimanim
kazdého z pacientii. Z divodu objektivizace hodnoceni bych tedy do budoucna

zahrnul provedeni ultrazvukového vstupniho vysetieni. [49]

Dal8im limitujicim faktorem této prace je metodologicky postup pfi sbéru dat
béhem vystupniho vysetfeni, které probihalo ihned po posledni aplikaci
fyzikalni lé¢ebné metody. V pfipadé razové viny se ale uvadi, Ze celkovy efekt
této terapie nepfichdzi ihned po jejim ukonceni, ale iniciované reparacni procesy
mohou dale probihat viaddu tydnu aZ mésicii od ukonceni lécby. Rompe
a kolektiv autorti ve své studii [44] proto doporucuji, aby se hlavni sledovani
neprovadélo dfive nez za ¢tyfi meésice od vychoziho stavu. Ackoliv se zminéna
prace zameéfovala na terapii rdzovou vlnou a excentrickym cvidenim
u problematiky tendinopatii Achillovy Slachy, lze toto doporuceni zvazit
i u tendinopatii loketniho kloubu. Analgetického ti¢inku ale ¢asto byva dosazeno
znacné dfive. Domnivam se proto, Ze by bylo dosaZeno lepsich vysledkii, pokud
by se provadélo dlouhodobé sledovani pacient(i v fadu mésicli i po ukonceni

terapie, kdy by se s odstupem casu efekt ESWT pravdépodobné projevil vice. [45]

V rdmci samotného vySetfeni bych se do budoucna zaméfil na zhodnoceni
schopnosti selektivnich pohybt, relaxace aizolovanych pohybt konkrétnich
segmentti horni koncetiny, jelikoz tyto funkce hraji velkou roli v etiologii

zejména u pacientll sdlouho trvajicimi tendinopatiemi, ktefi travi velké
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mnozstvi ¢asu administrativni praci na pocitaéi nebo jinou aktivitou spojenou

s repetitivnim charakterem pohybu. [1]

Béhem zpracovavani bakaldfské prace vyvstala otdzka, kterou by se prace
mohla zabyvat do budoucna. Z praktického hlediska by bylo zajimavé srovnat
efektivitu radidlni rdzové vlny avysokovykonného terapeutického laseru
(HILT), jelikoz se oba pfistroje pohybuji v podobné cenové hladiné a vedeni
zdravotnického pracovisté tedy muze feSit problematiku toho, ktera z vyse
zminénych fyzikdlnich lé¢ebnych metod by byla lepsi investici v pfipadé,

Ze si z finan¢nich divodit nemtize dovolit koupi obou pfistroja.
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8 ZAVER

V bakalafské praci jsem se zabyval diagndzou epicondylitis lateralis humeri
scilem zhodnotit vliv terapie radidlni razové vlny anizkovykonného
terapeutického laseru na sniZeni bolesti. Vyzkumny vzorek tvofily dvé skupiny
o péti pacientech. Prvni skupina podstoupila terapii radidlni rdzovou vlnou
a druha skupina nizkovykonnou laseroterapii. Pfed zahajenim a po ukonceni
terapie bylo provedeno vstupni a vystupni vySetfeni, kde se zaznamendvala
bolest pomoci diselné sSkdly (NRS), skére PREE dotazniku a pozitivita
¢i negativita klinickych provokacnich testti. Po ukonceni terapie se vysledky
zhodnotily v rdmci jedné skupiny a ndsledné se porovnaly s druhou skupinou
pacientt, ktefi podstoupili rozdilnou lécbu. Obé pouzité fyzikdlni lécebné
metody pfinesly sniZzeni bolesti pacientd, coz bylo hlavnim hodnoticim
parametrem. Radidlni razova vlna ale byla v tomto ohledu o 26,3 % efektivnéjsi.

Zadané cile prace byly splnény.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS

proc.

lig.

EMG

CB

RTG

PNF

ESWT

MPa

mW

cm

DD

centralni nervova soustava

musculus

processus

ligamentum

nervus

musculi

elektromyografie

cervikobrachialni

rentgen

proprioceptivni neuromuskularni facilitace

terapie razovou vinou

megapascal

miliwatt

Hertz

centimetr

diadynamické
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cp

LP

ERA

DPT

PRP

ABI

nm

J/cm?

NRS

PREE

HILT

LLLT

WALT

Courant modulé en lounges périodes

Courant modulé en courtes périodes

ucinna vyzarovaci plocha hlavice

milisekunda

Dextrose Prolotherapy

Platelet Rich Plasma

Autologous Blood Injection

nanometr

Joule na centimetr ¢tverecny

numericka skala bolesti

Patient Rated Elbow Evaluation

High Intensity Laser Therapy

Low Level Laser Therapy

World Association for Laser Therapy
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