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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace pojednava o fyzioterapeutické intervenci u onemocnéni
epicondylitis medialis et lateralis humeris. Klade si za cil porovnat dva rozdilné

pristupy k feSeni tohoto problému.

Teoretickd cast se zabyva anatomii a biomechanikou loketniho kloubu
a soucasnym stavem dané problematiky. Dale se vénuje etiologii, klinickému

obrazu, diferencidlni diagnostice a moZnostem terapie epicondylitidy.

Specidlni ¢ast zahrnuje vstupni a vystupni vysetfeni a zhodnoceni terapie
u 10 pacienti, ktefi jsou rozdéleni do dvou skupin srozdilnymi metodami
terapie. Prvni skupina byla lé¢ena pomoci MLS laseru, u druhé skupiny byla

aplikovana individudlni terapie.

V kapitole Vysledky je porovnan efekt obou metod. Na zdkladé ziskanych
informaci bylo zjisténo, Ze oba pfistupy pfindsi potfebny analgeticky efekt.

Avsak v porovndni se jevila individudlni terapie ¢inné;jsi.
Pro zabranéni recidivy vyskytu onemocnéni je pro pacienty sestaven manual

s doporucenymi preventivnimi cviky.

Klic¢ova slova

Epicondylitis, neinvazivni laseroterapie, tendindza, loketni kloub,

rehabilitace.



ABSTRACT

This bachelor ‘s thesis deals with the physiotherapeutic intervention
in the disease called epicondylitis medialis et lateralis humeris. It aims

to compare two different approaches to the treatment of this problem.

The theoretical part describes the anatomy and biomechanics of the elbow
joint and the current knowledge of the issue. It also discusses the etiology,

clinical picture, differential diagnosis, and treatment options for epicondylitis.

The special section includes initial and exit examinations and therapy
evaluation of 10 patients who are divided into two groups with different methods
of therapy. The first group was treated with MLS laser, while the second group

received individual therapy.

In the Results chapter, the effect of both methods is compared. Based
on the information obtained, it was found that both approaches delivered
the necessary analgesic effect. However, in the comparison, the individual

therapy appeared to be more effective.

To prevent the recurrence of the disease, a manual with recommended

preventive exercises for patients is compiled.

Keywords

Epicondylitis, non-invasive laser therapy, tendinosis, elbow joint, rehabilitation.
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1 UVOD

Epicondylitida bézné postihuje loket medialné nebo lateralné. Dfive byla
vnimdna jako zanétlivé onemocnéni, dnes ji vSak pfesnéji popisujeme
jako tendinozu, chronickou degeneraci Slachy. V lateralni epikondylarni oblasti
postihuje spole¢nou Slachu extenzordi, v mediadlni epikondylarni oblasti
spole¢nou Slachu flexortd. Tento stav vznikd v dasledku opakovaného

pretéZovani s naslednym mikrotraumatem.

Hlavni motivaci ke zpracovani prace s touto tématikou byla cetnost vyskytu
onemocnéni v populaci. Diagndza epicondylitidy je pfitomna ve vSech vékovych

kategoriich, bez predilekce na pohlavi.

V bakalaiské praci se zabyvame porovndnim efektu laseroterapie
aindividudlni kinezioterapie. Pfi laseroterapii jsme vyuzili MLS laser
pro jeho slibované terapeutické tucinky s rychlou dtulevou od bolesti.

Déje se tak diky kombinaci pulzni a kontinudlni sloZky laserového zafeni.

10



2 CILE PRACE

Hlavni cilem této bakalarské prace je porovnani efektu dvou rozdilnych
pristuptt k onemocnéni epicondylitis — individualni terapie a lécba pomoci
laseru. Obé metody jsou porovnavany mezi sebou a v zavéru prace

je zhodnocena jejich tcinnost.

Dilé¢im cilem prace je zpracovani podkladd z literatury o anatomii

a biomechanice loketniho kloubu a onemocnéni epicondylitidy.

Dalsimi vedlejSimi cili je pomoci dotazniku zjistit pracovni zatéz a bolestivost
lokte u lidi v bézné populaci a déle vytvofit manudl cvik@i pro cviéeni doma

s nasledkem zabrany pifipadné recidivy.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie loketniho kloubu

Loketni kloub pracuje v soucinnosti s ramennim pletencem. Spole¢né obratné
a plynné polohuji horni koncetinu v prostoru. Loketni kloub (Articulatio cubiti)
je kloub sloZeny, nebot se sklada ze tfi kosti: kost pazni (humerus),
kost vietenni (radius) a kost loketni (ulna). Vznikaji tak tfi kloubni spojeni:
kladkovité humeroulnarni skloubeni, kulové humeroradialni skloubeni a koloveé

proximalni radioulnarni skloubeni [1].

Pro vSechny tfi spojeni je spolecné kloubni pouzdro. Celkové je pouzdro
tenké. Na pfedni ploSe se pfi flexi skldda v fasy, na zadni strané je chranéno
uponovou Slachou m. triceps brachii. Kloubni pouzdro je zesileno pomoci
dvou postrannich provazci (Ligamentum collaterale radiale et ulnare),

Ctythranny vaz (lig. quadratum) a prstencovy vaz (lig. anulare radii) [2; 3].

Humeroulndrni kloub umoZniuje flexi a extenzi (v rozsahu 125-145°),
humeroradialni a proximalni radioulnarni skloubeni dovoluje supinaci a pronaci

(v rozsahu kolem 150°) [4].

Humerus — distdlni ¢ast kosti pazni vytvaii oblouk se dvéma kondyly,
které podpiraji kloubni elementy trochleu a capitulum. Medidlné od trochley
se nachazi prominujici mediadlni epikondyl, ktery slouzi jako zdroj uponu
medidlniho loketniho kolaterdlni vazu a skupiny svalt flexori a pronatort
predlokti. Lateralni epikondyl se nachdazi tésné proximalné od hlavicky a je méné
napadny nez medialni epikondyl. Upind se na néj lateralni loketni kolateralni vaz

a skupina svalt extenzort a supinatort [5].

Radius — hlavicka vietenni kosti méa symetricky tvar s prohlubni uprostred,

ktera slouzi k uloZeni hlavice kosti pazni. K loketni kosti je pfipevnéna pomoci
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prstencového vazu. Distalné od hlavice se kost zuZuje a vytvari kréek vietenni

kosti [5].

Ulna — poskytuje vétsi esovity zarez (insisura semilunaris), ktery slouZi
jako hlavni kloubni spojeni lokte, které je zodpovédné za jeho vnitini stabilitu

[5].

3.1.1 Nervy loketniho kloubu

Nervus radialis odstupuje z nervovych kofent C5-Thl. Vychdzi z axily skrze
lateralni trojuhelnikovy prostor, ktery tvofi m. teres major, dlouha hlava
m. triceps brachii a humerus. Spole¢né s arterii profunda brachii vstupuje
do sulcus nervi radialis (zadniho kompartmentu paze), dale se obtacéi kolem
laterdlni strany humeru a vstupuje do pfedniho oddilu paze skrze septum
intermusculare radiale brachii. Poté prochdzi mezi m. brachialis

a m. brachioradialis a déli se na ramus superficialis a ramus profundus [6].

Nervus medianus vychdzi z C5-Thl, vznika spojenim dvou nervovych kofenti
(Radix lateralis et radix medialis). Sestupuje do predniho oddilu paze,
mezi m. biceps brachii a m. brachialis. Probihad podél a. brachialis (v horni ¢asti
paze laterdlné od tepny, ve stfedni casti ji kfizi a pokracuje medidlné).
Poté prochdzi mezi m. pronator teres a m. flexor digitorum superficialis
a pokracuje distalné v predni ¢asti predlokti ve Stérbiné mezi m. flexor digitorum

superficialis a profundus. Dale se déli v senzitivni vétvé pro prsty [6; 2].

Nervus ulnaris s nervovymi kofeny vychdazejicimi z miSnich urovni C8-Thl.
Nejprve sestupuje pred septum intermusculare mediale, poté prochazi na zadni
stranu medidlniho epicondylu humeru (v tomto misté je nerv kryt pouze

vazivem a kzi, je tudiZ snadno zranitelny). Nasledné prochdzi mezi obéma
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hlavami m. flexor carpi ulnaris a pokracuje mezi m. flexor digitorum profundus

a m. flexor carpi ulnaris [2].

3.1.2 Svaly loketniho kloubu

M. triceps brachii je jedinym svalem na zadni strané paZe a jeho funkci
je extenze loketniho kloubu. Ma tfi hlavy — caput longum, laterale a mediale.
Caput longum vznikd zplostélou Slachou z tuberculum infraglenoidale, caput
laterale i caput mediale zacdinaji na zadni strané humeru. Vsechny tfi hlavy
se spojuji ve spolenou Slachu, ktera se upind na olecranon. Sval inervuje

n. radialis. [2].

M. biceps brachii se nachazi na pfedni stran¢ paze. Jedna se o nejvyznamnéjsi
flexor loketniho kloubu a zarovent umoznuje i supinaci predlokti, jelikoz se upina
na tuberositas radii. Je tvofen dvéma hlavami — caput longum (zacinajici uvnitf
pouzdra ramenniho kloubu jako dlouhd tizka Slacha, vybihajici z tuberculum
supraglenoidale) a caput breve (se zacatkem na processus coracoideus).
Obé hlavy se spoji ve spolecné btisko svalu a upinaji se v hloubce na tuberositas

radii. Inervaci tohoto svalu zajistuje n. musculocutaneus [2].

M. brachialis ma zacéatek na predni plose humeru a upind se na bazi processus

coronoideus ulnae a tuberositas ulnae. Zajistuje flexi loketniho kloubu [2].

M. brachioradialis zac¢ind na crista supracondylaris lateralis humeri.
Upina se na processus styloideus radii. Sval je inervovan radidlnim nervem.
Zajistuje flexi v lokti [5].
3.1.2.1 Svaly se zacatkem na epicondylus medialis humeri

Jednd se o svaly zacinajici spole¢nou $lachou a nedaji se na jejich zacatku

rozliSit — m. pronator teres, m.flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris,
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m. palmaris longus, m. flexor digitorum superficialis. Jejich funkci je flexe

a pronace [4].

M. pronator teres vznika ze dvou hlav. Caput humerale je vétsi a povrchnéjsi,
zacind na medidlnim epicondylu humeru. Caput ulnare ma zacatek na processus
coronoideus ulnae. Vytvaii oblouk, kterym prochdzi nervus medianus.
Upina se na zevni stranu radia asi v poloviné délce kosti. Je silnym pronatorem
predlokti, je také povazovan za slaby flexor. Sval je obvykle inervovan dvéma

motorickymi vétvemi n. medianu [5].

M. flexor carpi radialis vychazi tésné pod zacdtkem m. pronator teres
na medidlnim  epikondylu. Pokracuje distdlné a radidlné k zapésti
a vklada se do baze druhého, nékdy i tfettho metakarpu. Inervace je zjedné

nebo dvou vétvi n. medianu. Jeho hlavni funkci je flexe zapésti [5].

M. palmaris longus vychazi z mediadlniho epikondylu. V proximalni casti
prechazi ve Slachu, ktera se vklada do palmérni aponeurézy. Je inervovan vétvi
n. medianu. Zptisobuje napinani palmarni aponeuroézy a je napomocny pfi flexi

loketniho kloubu a zapésti [5].

M. flexor carpi ulnaris je wuloZen nejzadnéji z flexorli vychdzejicich
z medidlniho epicondylu. Je inervovan n. ulnaris, jeho dvéma nebo tfemi
motorickymi vétvemi. Sval pokracuje distdlné, upina se na os pisiforme, kde je

S$lacha snadno hmatna. Zajistuje flexi zapésti a ulnarni dukci ruky [5].

M. flexor digitorum superficialis je Siroky sval se slozitym ptivodem. Medidlné
vychdzi zmedidlniho epikondylu prostfednictvim spolecné Slachy flexoru
a pfipadné zloketniho kolateradlniho vazu. Laterdlni hlava je mensi a tendi,
vychdazi z proximalnich dvou tfetin radia. Sval je inervovan n. medianem. Jeho

funkci je flexe proximalnich interfalangealnich kloubt [5].
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3.1.2.2 Svaly se zacatkem na epicondylus lateralis humeri

Epicondylus lateralis humeri je spole¢né misto pro zacatek m. extensor carpi
radialis brevis, m. extensor digitorum communis, m. extensor digiti minimi

a m. extensor carpi ulnaris, m. supinatus. Jejich funkce je extenze a supinace [4].

M. extensor carpi radialis brevis vychazi zlaterdlniho epicondylu.
Jeho pocatek je nejlateralnéjsi ze skupiny extenzorti a je kryt m. extensor carpi
radialis longus. Vklada se do dorzalni baze trettho metakarpu. Funkci svalu

je Cista extenze zapésti a inervuje ho n. radialis [5].

M. extensor digitorum communis za¢ind na pfedni casti lateralniho
epicondylu a tvofi vétSinu obrysu extenzorové plochy predlokti. Sval natahuje

a abdukuje prsty. Inervace probiha z radidlniho nervu [5].

M. extensor digiti minimi ma zacatek na laterdlnim epicondylu,
upina se na dorzalni aponeur6zu patého prstu. Inervuje ho n. radialis a zajistuje

extenzi maliku [5].

M. extensor carpi ulnaris ma dvé hlavy. Caput humerale za¢ina na laterdlnim
epicondylu, caput ulnare na dorzalni plose ulny. Upon je na dorzalni bazi patého
metakarpu. Provadi extenzi a ulndrni dukci zapésti. Inervace pochazi

z radialniho nervu [5].

M. supinator je plochy sval se slozitym ptvodem a uloZzenim. Vychazi
ze tfimist — laterdlni predni strany laterdlniho epicondylu, ligamentum
collaterale radiale, ligamentum anulare radii. Tvarem pfipominad pfiblizné
kosoétverec. Upind se na predni plochu radia. Inervuje ho n. radialis.

Sval je supinatorem predlokti, ne vSak tak silnym jako je m. biceps brachii [5].
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3.2 Biomechanika loketniho kloubu

Loketni kloub se sklada ze tfi skloubeni, které se spolecné oznacuji
jako trochogynglymus, umoZnujici dva stupné volnosti: flexe-extenze
a supinace-pronace. Spole¢né s pohyby v rameni se tak horni koncetina mtize
dostat do nejrtiznéjSich poloh v prostoru. Ztuhlost a nestabilita lokte miZe vést

k vyraznym funkénim ztratdm [7].

Podle Americké akademie ortopedickych chirurgti se za normalni flexi
v loketnim kloubu povazuje flexe od 0° do 145°. Pasivné 1ze dosdhnout az 160°.
V plné extenzi mtZe byt patrna fyziologicka valgozita. Pronaci je mozno provést

do 75° (nékdy az 80°) a supinaci do 85° [4].

Na loketni kloub casto pfi béZnych dennich aktivitich ptlisobi zatiZeni
¢innostech jako je napfiklad vstavani ze Zidle za pomoci pazi, chiize o berlich
apod., miize na sty¢nych plochach kloubu sila dosahnout az Sestindsobku télesné

hmotnosti [4].

Stabilita loketniho kloubu je dana kompatibilitou kloubnich povrcht,
statickymi postrannimi vazy a dynamickymi stabilizatory (flexory a extenzory

predlokti) [4].

Odolnost viici varéznimu namahani poskytuje z vice nez 50 % kloubni spojeni.
Naproti tomu valgdzni stabilita je rovnomérné distribuovana mezi predni

pouzdro, medialni kolateralni vaz (MCL) a kostény kloub [8].

Mezi primérni stabilizdtory mékkych tkani v oblasti lokte patii MCL
a lateralni kolateralni vaz (LCL). Sekundarni stabilizatory mékkych tkani tvori

kloubni pouzdro a okolni svalstvo [§].
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3.3 Epicondylitida

Pojmu epicondylitida rozumime onemocnéni zacatkti nebo uponti slach
s typickymi bolestmi lokte. Bolesti vznikaji nasledkem dlouhodobého
pretéZovani flexori ¢i extenzorti v kombinaci s pronaci a supinaci pfedlokti.
Pfi neléceném onemocnéni mtZze dojit k zavaznym terapeutickym problémim

a poklesu pracovni a sportovni vykonnosti [9].
Pri¢iny vzniku epikondylitidy:

1. Dlouhodobé pfetéZovani loketniho kloubu - nejcastéji pfi praci,
kdy se stfidavé kombinuji pohyby flexe a extenze spolec¢né s pronaci
a supinaci predlokti. Cim vétsi je pouzita sila a rychlost pohybi, tim vétsi
je zatizeni lokte a svalli. Nejprve se bolesti objevuji jen pti déletrvajicim
zatizeni a v klidu obtize vymizi. V pozdéjsim staddiu zacinaji bolesti
jiz pfi malém zatiZeni a miiZe bolet i opfeni lokte o podlozku.

2. Nezvykla prace spojena s pretézovanim lokte — piikladem jsou domaéci

femeslné prace, které jsou provadéné narazoveé (natirani, sekani, ...) [9].

Nejcastéji se objevuje mezi 30-50 lety na dominantni koncetiné. Postihuje
stejné muze i Zeny bez ohledu na pohlavi. Vyskytuje se pétkrat ¢astéji na lateralni

strané kloubu nez na medidlni [9].

Pfi histologickém Setfeni mutiZeme nalézt kromé degenerativnich zmén

také mikropraskliny a zmnoZeni fibroblastt [10].

3.3.1 Klinicky obraz

Epikondylitida se projevuje bolesti na medidlnim ¢i lateralnim epikondylu,
ktera prichdzi pozvolna nebo ndhle. Svalova sila koncetiny se sniZuje. Bolest
se §ifi na predlokti a zvySuje se pfi pohybu a zatézi, v klidu ustupuje. Pacient
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vétsinou nachdzi ulevovou pozici v semiflexi loketniho kloubu a ve stfednim
postaveni vii¢i pronaci a supinaci. Pfi zacatku svalti se vyskytuje mensi otok.

Palpace epikondylu je vyrazné bolestiva [11].

3.3.2 Epicondylitis radialis humeri

Tato patologie, téZ zndma jako ,tenisovy loket” nebo lateralni epikondylitida,
byla poprvé popsana ortopedem F. Rungem v roce 1883. Drive byla spojovana
hlavné s tenisem a dalSimi sporty, ve kterych se vyuZziva raket. AvSak tenisté tvori
pouze 10% populace pacientii. Epicondylitis radialis humeri je primarné
disledkem opakované ndmahy zptisobené ¢innostmi, které zahrnuji zatézové
a opakované uchopy s extenzi zapésti. Je bézna u lidi, ktefi hraji tenis, squash,
badminton. Mimo sport je obvykld u opakovanych pracovnich tkont jako je
Sroubovani, zvedani bfemene nadhmatem apod. Tento stav je casto urychlen
$patnou mechanikou a technikou nebo nevhodnym vybavenim u sportujici

populace pacientti [4; 10].

Jde o postizeni, jehoz maximum zmén nachdzime na zacatku extenzoru
zapésti (pfedevSim m. extensor carpi radialis brevis). Pacient udava bolest

pfi zatézi jako je zvedani a noSeni pfedmétti a pfi stisku ruky [12].

Pro diagnostiku se pouzivaji vySetfovaci testy —bolestivy stisk ruky, test zidle,

Thomsontv test a test prostfedniku [4].

3.3.3 Epicondylitis ulnaris humeri

Bézné oznacovan jako ,golfovy loket” nebo ,ostépafsky loket”. Jedna
se o onemocnéni zacatku flexorti zapésti a prsti a m. pronator teres na ulndrnim
epikondylu. Stimto patologickym stavem se nejcastéji setkdame u golfistti,
ostépafu. Bolest se vyskytuje na medidlnim epicondylu, mtze prechazet
i do predlokti [4].
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Medialni epicondylitidu je tfeba odlisit od postizeni ulnarniho nervu pomoci
napinacich testtl — pronace proti odporu, obraceny Thomsontv test a obraceny

test zidle [4].

3.3.4 Formy epikondylitid

Akutni forma - Jako akutni stadium oznacujeme onemocnéni, které vzniklo
po narocné stereotypni ndmaze. MuiZe se jednat o natirdni, Stipani dfivi,
utahovani matek klicem, Sroubovani, sportovni ndmaze apod. U této formy
prevlada zanét a jeho pfiznaky (otok, zarudnuti, zvySena kozni teplota, klidova
bolest, snizeni funkce). Otok casto zasahuje i okolni tkané. U akutni formy

vvvvvv

bolesti [12].

Chronicka forma — Pfi¢inou je vznik mikrotraumat vlivem jednostranné
opakované zatéze. Zptisobuje je Spatna pracovni pozice nebo sportovni aktivita
s nekvalitnim pohybovym provedenim. U chronické formy jiz dochazi
k degeneraci Slach. Pfi histologické analyze nachdzime vysoky pocet bunék,
hyperplazii cév a rozpad kolagennich vldken, tzv. agiofibroblasticka hyperplazie.
Lze palpovat strukturdlni zmény. Toto stadium postihuje vétSinou pouze jednu

koncetinu, a to tu dominantni. [12].

3.3.5 Diferencialni diagnostika

Je tfeba rozlisit onemocnéni epikondylitidy od jinych diagndz, které mohou
mit podobné ptiznaky. Zvlasté je nezbytné provéftit lokalizaci priciny bolesti,
jelikoz na oblast lokte se mnohdy pfenasi bolest ze svali paZe, ramenniho

pletence, mm. scaleni a patete [11].

Jednou =z takovych diagnéz mohou byt tunelové syndromy. U tohoto

onemocnéni je bolest vyvoland kompresi nervu. Miizeme je odlisit pomoci
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provokacnich testli (napr. turniketovy test), které jsou schopné vyvolat parestezii
v okrajovych ¢éastech koncetiny, jez jsou typické pravé pro tunelovy syndrom.
MiuZeme také vyuzit tlevovych testt (svéSeni koncetiny nebo protfepani prstii

ruky), které akroparestézii zmirnuji [11].

Daldim onemocnénim se stejnym klinickym obrazem muze byt
i cervikobrachidlni syndrom. Iradiace bolesti do celé horni koncetiny casto

s parestéziemi a dysestéziemi [11].

Nitrokloubni téliska se projevuji neurcitou bolesti loketniho kloubu,
ktera je vdzana na pohyb. Pacient udava pocit kratkodobého ustrnuti kloubu
s postupnym zmensovanim hybnosti. Stanovit diagnézu pomtze RTG snimek

[11].

Je tfeba odlisit epikondylititu od generalizované entezopatie, naptiklad

pfi revmatoidni artritis, dna, diabetes mellitus nebo artroze [11].

3.3.6 Terapie epikondylitid

Zamérem terapie u akutnich forem epikondylitidy je odstranéni bolesti,
podporeni hojivych procesti, zamezit omezeni funkce a zabranit pfechodu

do chronické formy onemocnéni [11].

Prvni volbou v 1écbé epikondylitidy je konzervativni 1écba, ktera vyuziva
nékolik prostfedkii: mechanické a medikamentézni prostfedky, elektroterapii,

ozareni, laser, razovou vlnu [11].

Primdarné je potieba zabezpecit odpocinek od aktivity, ktera bolest zptisobuje.
U akutnich forem nemoci je indikovana sddrova dlaha v tlevovém postaveni

po dobu 1-3 tydny. Sddra mtze byt nékdy zastoupena ortézou nebo tapingem.
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U chronickych forem se vyuziva funkénich obvazi, které se prikladaji

na proximalni ¢ast predlokti pfi aktivitach, které by mohli bolest vyvolat [11].

Medikamentdznich prostfedkti se vyuZziva pro zlepseni prokrveni, odstranéni
bolesti a podpofeni hojivého procesu. MiZe byt pouzito lokalni anestetikum,
antiexudativni  Zelé, anestezujici masti (Voltaren Emulgel, Aulin gel,
Ibalgin krém), antiflogistika nebo kortikoidy. Pfi pouziti kortikoidi je nutno
pocitat stim, ze vedou katrofii ktize, podkozi, vaziva a mohou vézt

az k nekrozam ¢i rupturdm [11].

Terapii je vhodné doplnit o fyzikdlni lécbu jako je naptiklad iontoforéza
a diadynamické proudy pfi akutnim stadiu onemocnéni. U chronickych

vyuzivame spiSe ultrazvuk nebo laser [11].

Daéle je mozno vyuzit razové vlny, kterd dokaze diky elektrohydraulickym

vlndm mechanicky rozrusit kalcifikace a ovlivnit cirkulaci [11].

AZ u 70 % pacientt je lécba tuspésna pomoci konzervativni lécby,
a to do 6 tydnti. Pokud vSak terapie neni ti¢innd ani po 3 mésicich nebo dochazi

k recidivam, prechdzi se k operacnimu vykonu [11].

Fyzioterapeuticka péce zahrnuje ovlivnéni mista bolesti, zmén ve svalu,

posturalnich funkci a ipravu pohybového rezimu [12].

Vyuzivame techniky mékkych tkani a mobilizaci kloubti pro zmirnéni bolesti.
K ziskani spravné svalové aktivity a dostatecné svalové relaxace provadime
postizometrickou relaxaci (PIR), antigravitacni relaxaci (AGR), horka rolka podle
Briiggera. Vyuziva se napfiiklad proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace
(PNF), senzomotorického cviceni nebo cviceni v uzavienych kinematickych

fetézcich [11].
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Dale je nutné upravit patologické pohybové stereotypy, které potize zptisobuji

[11].

3.4 Laser

Laser patii mezi fyzikdlni terapie vyuZivajici polarizovaného svétla.
Pojmenovani laseru pochazi z pocateénich pismen anglického nazvu
Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation. Teoretické zaklady
laseru polozil Albert Einstein. Popsal fotoelektricky jev a prokdazal, Ze svétlo
lze popsat jako castice. Prvni provozuschopny laser sestrojil védec
Theodor Maiman v roce 1960. Zkonstruoval zafizeni, které vyuzivalo rubinu

jako aktivniho prostiedi [13].

3.4.1 Princip laseru

Z laseru vychazi elektromagnetické vlnéni, které ma na rozdil od redlnych
zdrojt, jako je napfiklad slunecni zafeni, odliSné vlastnosti. Pro jeho vznik laser

musi obsahovat 3 zakladni soucasti:

1. Buzeni - jde o dodavku energie z vnéjsiho prostfedi, aby presly
elektrony aktivniho prostfedi do vyssich energetickych stavi a doslo
k excitaci. Zdrojem energie mutze byt vybojka, laserové diody
¢i napfiklad miize pochéazet z chemickych reakci.

2. Aktivni prostfedi — jedna se o plynnou, kapalnou nebo pevnou latku,
ktera dovede absorbovat kvanta, pfejit do excitovaného stavu a vytrvat
dostate¢né dlouho, aby se uvolnila najednou. Vyuziva stimulovanou
emisi vInéni, ktera slouzi k zesilovani svétla. Pfi pfestupu elektronu
zpét na zdkladni energetickou hladinu dojde k emisi kvanta energie

ve formé fotonti. Fotony poté reaguji s dalsimi elektrony.
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3. Rezonator — nejcastéji je tvofen dvéma zrcadly. Jedno zrcadlo je plné
odrazivé a druhé je odrazivé jen ¢astecné. Mezi témito dvéma zrcadly
je aktivni prostfedi. Svétlo se odrazi tam a zpatky a nabira na intenzité.
Céstené propustnym zrcadlem elektromagnetické vinéni unika ven
aprodukuje laserovy svazek. Ukolem rezonatoru je zajisténi

akumulace energie [14].

3.4.2 Charakteristické vlastnosti laseru

Z idedlniho laserového paprsku vychazi fotony, které maji shodné vlastnosti,

diky nimZ ma vysokou energii [15].

e Koherence - fotony vyzarované laserem maji stejnou fazi;
e monochromaticnost — fotony jsou emitovany stejnou energii,
tedy i stejnou vlnovou délkou;

e polarizace — prostorové orientované;

mald divergence — malo rozbihavy paprsek [15].

3.4.3 Udéinky laseru

Drive pretrvaval nazor, ze laser prostupuje do tkané v zavislosti na vlnové
délce. Cim vy$si vinova délka, tim je prinik hlubsi. Paprsek ale narazi
na prekazku (tkan), a tudiZz se ztraci jeho charakteristické vlastnosti.
Je absorbovan, odradzi se, lame se. Je jasné, ze na cilovou tkan nemuze ptisobit
pfimo, ale diky tomu, Ze jeho ucinek je transformovan v jinou formu energie.

Hlavni roli v tomto mechanismus hraji mitochondrie fibroblast [13].

Mitochondrie spoustéji rtizné signdlni kaskady, v jejichz dusledku se spousti

proces apoptozy, zmény cytoskeletu, fizeni transkripce a syntézy cytokint [13].
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Neinvazivni laser v terapii dosahuje nékolika efekt: analgetického,

protizanétlivého a stimulac¢niho.

Analgeticky ucinek — vlivem laseru dochazi ke snizeni citlivosti povrchovych
tkani a ovlivnéni procesti na nervosvalovych ploténkach. PouZiti laseru ptisobi
na lipidy a poté dochazi k blokaci kandlk{i pro pronikani iont. Tim se zabrani
depolarizaci membrdn nervovych bunék. Nasleduje stimulace nociceptorii

a nocisenzoru u vratkového trineuronového vldkna [14].

Dals$im mechanismem je ptsobeni laseru jako stabilizujici faktor
rovnovazného membranového potencialu diky zvyseni syntézy ATP a blokadou
iontovych kandla. ATP zajistuje mechanismus sodiko-draslikové pumpy.
Pfi rovnovdzném potencidlu je sniZzena transkripce bolestivého vzruchu

na lokalni Grovni [14].

Pasobeni laseru také ptsobi na uvoliovani endogennich opioidd,

které zajistuji analgezii [14].

Protizanétlivy dcinek - laser stimuluje pfirozené protizanétlivé procesy

(produkce histaminu, bradykininu, serotonin, zvySuje se lokalni prokrveni) [14].

Stimulacni ucinek — stimulace hojeni ran pomoci laseru je dan ovlivnénim
dychaciho fetézce na vnitini membrané mitochondrii [14].
3.4.4 Indikace a kontraindikace laseru

V rehabilitacni mediciné je moZno indikaci k terapii laserem rozdélit

do tfi zadkladnich skupin:

1. Vertebrogenni bolesti -  vertebrogenni algicky syndrom,

Morbus Bechtérev;
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2. onemocnéni mekkych tkdni - svalové kontuze, entezopatie,
achillodynie, zmrzlé rameno, jizvy, dekubity;

3. artrozy [16].

Kontraindikace 1é¢by laserem jsou minimdlni. Vyhybame se oblasti o¢i, okoli
Stitné Zlazy (pokud je v anamnéze uvedena jeji hyperfunkce), mista, kde byl

odstranén maligni nador ¢i na néj mame podezieni [16].

3.5 Dalsi fyzikalni terapie

Pro 1écbu epicondylitid vyuzivame fyzikdlni terapie, jejichz ucinky jsou:
analgetické, antiedematézni, myorelaxaéni a trofotropni. Nasi snahou je ovlivnit

mista bolesti a zmény ve svalech.

Ultrazvuk (UZ) je podélné vinéni hmotného prostfedi, jehoz frekvence je vyssi
nez 20 kHz (Pro lécebné tucely vyuzivame frekvence 0,8-3 MHz).
Diky vysokofrekvencnimu proudu dochazi k rozkmitani piezoelektrického
krystalu nebo sklokeramické desticky, a tim vznikd i ultrazvukové vlnéni.
UZ fadime do mechanoterapie, nebot do téla osetfovaného neprochazi elektricky
proud. Mechanické vIinéni ma za nésledek rozkmitdni vSech atomt, molekul,
castic ¢i celych bunék, coz ma za nasledek tzv. mikromasaz. Mechanickd energie
se méni na tepelnou, a tim se lokalné se zvysi teplota. Po aplikaci UZ dochazi
ke zlepSeni lokalni cirkulace, zvysi se permeabilita kapildr, disperzni uéinek
(gel se méni v sol, hojeni otoktl a hematomii), vlivem lokalni ischemie ustupuje

bolest [16].

Z oblasti nizkofrekvenéni terapie vyuzivame Diadynamické proudy
(DD proudy). DD proudy se skladaji ze 2 slozek: galvanickd slozka ,basis”
a monofazickd pulzni slozka , dosis”. Basis slozka zvysuje subjektivni toleranci

proudu a zabranuje leptani. Dosis slozka jejichz zdkladem jsou MF (monophase
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fixe) a DF (diphase fixe) proudy. Kombinaci téchto dvou typt vznikaji dalsi

druhy DD proudti. Nejcastéji se uzivaji v tzv. koktejlech [15].

Daldi  procedurou  znizkofrekvenéni  terapie je  transkutanni
elektroneurostimulace (TENS). Jedna se o proud, jehoZ délka impulzu je kratsi
1 ms. TENS maji spoustu typd proudd a tim i spousty vyuziti. Klécbé

epicondylitid je vhodna vysokovoltazni terapie pro jeji myorelaxacni ti¢inek [15].

Pfi kombinované terapii dochazi k soucasné aplikaci kontaktni elektroterapie
a ultrazvuku (ktery je vyuzivan zdroven jako elektroda). Ma myorelaxacni
ucinek, diky némuz odstrafiujeme reflexni zmény ve svalech. Deskovou
elektrodu umistime transregiondlné. Ultrazvukovou hlavici oSetfujeme

semistaticky svaly, ve kterych jsme nalezli trigger pointy [15].

Razova vlna (RV) je akusticky pulz, trvajici pfiblizné 1 ms. Ma 2 faze. Prvni
taze (pozitivni) ma velmi kratké trvani, tlak dosahuje az 120 MPa. Pfi druhé fazi
(negativni) se tlak sniZi aZ na -10 MPa a je spojena s kavitaci. Tedy dochdzi k nahlé
expanzi dfive stlaceného prostoru, a tim k pohybu a expanzi bublin v prostoru.
Vytvaii se nova, lokalni, rdzova vlna, kterd pfedava svou energii cilové tkani.
Energie, ktera byla prenesena do téla pacienta, se oznacuje pomoci
parametru EFD (hustota toku energie). Pfed aplikaci si mutZeme nastavit
parametry razové viny — energii, pocet razti a frekvenci. Uéinky razové viny
délime na: fyzikalni — poruseni kalciovych depozit a biologické — analgezie,

hojeni [16].

Pro 1écbu enetezopatii je vhodné vyuzit nizkoenergetickou RV

Vev /s

ke tkdnovym poskozenim. Doporuceny pocet razti je 1000 [16].
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4 METODIKA

Pro zpracovani této bakaldfské prace bylo vybrano 10 probandii (ve véku
23-59 let), ktefi byli rozdéleni do dvou skupin pomoci ndhodného vybéru.
U jedné skupiny byla aplikovana terapie MLS laserem a u druhé skupiny

individualni kinezioterapie.

Kazdy pacient ze skupiny sindividudlni kinezioterapii podstoupil
10 terapeutickych jednotek, sfrekvenci 1 terapie za tyden. U oSetfovanych
laserem bylo vyuzito 6 terapii, aplikace 2x tydné po dobu 3 tydnti. K 1écbé byl

poskytnut MLS laser v Oblastni nemocnici Kladno.

4.1 Vysetfeni

Ke zhodnoceni klinického stavu probandii jsme vyuzili vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor, ktery byl pro splnéni cilti bakaldfské prace upraven.

Pouzity byly nasledujici ¢asti rozboru.

41.1 Anamnéza

Anamnéza je nedilnou soucasti vySetfeni. Jde o souhrn informaci, které
se vztahuji ke zdravi vySetiované osoby. Udaje ziskavame pomoci rozhovoru.
Vyznamné jsou trazy a vSechna onemocnéni, s kterymi se vySetfovany lécil,
jejich pribéh a 1é¢ba. Radné odebrani anamnézy je rozhoduijici p¥i diferencidlni

diagnostice a planovani postupu terapie [9].

U onemocnéni epicondyitidy se ptdme na lokalizaci bolesti, zda bolest ztistava
na epicondylu v misté tponu svala ¢i se $ifi po predlokti. Dtilezité je ziskat
casovy prubéh. Jestli bolest vznikla nadhle, nebo pozvolna. Zjistujeme, zda je

bolest zavisla na pohybu a na zatiZeni koncetiny [9].
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Ptame se na predchozi 1écbu tohoto onemocnéni, uziti lé¢ebnych prostfedk,
napriklad aplikace nesteroidnich antirevmatik, analgetik. Také je tfeba védet,

zda byla jiz podstoupena fyzikalni 1écba [9].

Dale se dotazujeme, jaké sporty vySetfovany provadi, jestli pfi vykonu

pocituje omezeni a bolest. Jaka je jeho pracovni pozice a co obnasi [9].

4.1.2 Aspekce

Vysetfeni pohledem zacindme jiz pfi pfichodu pacienta. Pozorujeme jeho
chtizi, stoj a pohyby. Zamétfujeme se na celkové drZeni téla, postaveni koncetin
vucdi télu a pfipadné drzeni koncetiny v antalgické pozici. Nasledné se vénujeme
pfimo oblasti loktu. Hodnotime kontury pazi a predlokti, zda se vyskytuje otok

¢i zmény barvy ktize. Posuzujeme odchylky celych hornich koncetin [9].

4.1.3 Palpace

Vysetfeni pohmatem je vZdy subjektivni proces. Hodnotime napéti mékkych
tkdni a svalové spoustové body (trigger points). Dotykem zjistujeme kozni
teplotu, bolestivost periostu. V pfitomnosti jizev zkousime jejich pohyblivost [9;

12].

4.1.4 Subjektivni hodnoceni bolesti

Pro subjektivni hodnoceni bolesti byla vyuzita Skdla od 0 do 10.

Kde 0 znamena ,,neboli mé vabec” a 10 ,, smrtelna bolest”.

4.1.5 Goniometrie

Goniometrii zjiStujeme postaveni kloubti a rozsah pohybu, jehoz je mozné
dosahnout. K méfeni vyuzivame goniometr. Rozsah pohybu zaznamendvame

ve stupnich, diky jisté nepfesnosti uréujeme rozsah po péti stupnich. Provadime
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meérfeni jak pasivniho pohybu, tak i aktivniho. Pasivni pohyb predstavuje
skutecny mozny pohyb v kloubu. Na aktivnim pohybu se podili i svalova sila,

pfi jejimZ sniZeni mtiZe nastat omezeni pohybu kloubu [17].

4.1.6 Funkd¢ni svalovy test

Pomoci svalového testu zjistujeme silu jednotlivych svalti nebo svalovych
skupin, rozsah a presné urceni léze perifernich paréz a pomaha odhalit chybné

pohybové stereotypy [18].

Pro hodnoceni svalové sily byla sestavena Sestistupriova skala:

e Stupen 5 - predstavuje sval, ktery je schopny prekonat v pIném rozsahu
znacny odpor. V procentudlnim vyjadreni jde o sval se 100% svalovou
silou.

e Stupen 4 - sval uskutecni pohyb v celém rozsahu s pfekondnim stfedné
tézkého odporu. Sval se 75% svalovou silou.

e Stupenl 3 — sval dokdze provést pohyb v celém rozsahu proti vlastni
vaze téla (proti gravitaci). Neklademe Zadny odpor. Sval s 50%
svalovou silou.

e Stupen 2 —sval nedokdze prekonat vahu téla. V pozici, kdy je vyloucena
zemska tize, dokdze pohyb provést v plném rozsahu, 25% svalova sila.

e Stupenl 1 — pfi pokusu o pohyb dochazi ke svalovému zaskubu, 10%
svalova sila.

e Stupen 0 - sval nevykazuje zndmky stahu, 0% svalova sila [18].

4.1.7 Provokacni testy

Provedenim provokacniho testu se snazime zdmérné vyprovokovat pfiznaky

onemocnéni k ozfejméni konkrétni diagnozy.
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Jednim z takovych testi je Chair test (test zidle). Pacient stoji za zidli
s opératkem. Snatazenou pazi se ji pokusi zvednou nadhmatem. Vyvolana

bolest prokazuje pozitivitu testu [19].

Daldim provokac¢nim testem je Mill test, ktery vychazi z maximadlniho
natahnuti extenzort. Pacient stoji, loket uvede do 90° flexe a do pronace. Terapeut
stabilizuje humerus a zaroven palpuje laterdlni epikondyl. Druhou rukou
pacientovi vykond pasivni pohyb az do maximalni flexe zapésti a extenze lokte.
Pokud je vyprovokovana bolest v oblasti lateralniho epikondylu, 1ze povaZovat

test za pozitivni [20].

Mezi dalsi testy patfi Cozen test. Pacient volné sedi s predloktim polozenym
na podlozce. Uvede ruku v pést a provede radidlni dukci. Vysettujici palpuje
laterdlni epikondyl za soucasné fixace humeru. Vytvofi pacientovi odpor
na hibet ruky a pacient se snaZzi o extenzi v zapésti. Pozitivitu testu nam

prokazuje nahle vyprovokovana bolest [20].

Vychozi polohou pacienta u Maudsley testu je sed, pfedlokti polozené
na lehatku v pronované pozici. VySetfovany zveda tfeti prst proti odporu

terapeuta. Jestli tento pohyb vyvold bolest, jedna se o pozitivni test [20].

Bolest u Polk testu se mtize objevovat u laterdlni i medidlni epicondylitidy.
Pacient ma flexi v lokti a zapésti v pronaci a uchopi predmét s hmotnosti 2,5 kg

[20].

Thompsoniv test probihd v sedé. Vysetfovany udéla pohyb do dorzalni flexe

zapésti. Terapeut klade odpor na hibet ruky.

Casto se u pacientl1 vyskytuje bolestivy stisk ruky.
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Odporovy test m. supinator oziejmuje jeho pietizeni. Pacient provadi pohyb

do supinace za soucasného terapeutova odporu proti tomuto pohybu [12].

4.1.8 Antropometrie

V terapii epicondylitid je dulezité oziejmit si pfitomnost otoku a hypotrofie
svalti v oblasti loketniho kloubu. To mtiZeme zjistit tak, Ze provedeme obvodové

méfeni na horni koncetiné. Méfime pomoci krejéovského metru.

4.1.9 Neurologické vysetfeni reflexi

Bicipitovy reflex — poklep na tponovou Slachu m. biceps brachii pfi semiflexi

lokte. Reakci je flexe predlokti. Jedna se o reflexni oblouk segmenttit C5-C6 [21].

Tricipitovy reflex — vyvolan perkusi na tiponovou slachu m. triceps brachii.
PaZe je pasivné uvedena do abdukce v ramennim kloubu a flektovana v loketnim

kloubu. Odpovédi je extenze lokte. Reflexni oblouk ve vysi kotenu C7 [21].

Styloradialni reflex — dochazi ke flexi predlokti, kterd je podnicena poklepem

na distalni ¢ast radia. Vyska kofene tohoto reflexniho oblouku je C6 [21].

Pronacni reflex — horni koncetina je uvedena do semiflexe lokte a semisupinace
predlokti. Poklep na hlavicku radia nebo processus styloideus ulnae vyvolava

pronaci predlokti. Segment C6 [21].

Reflex flexorti prstti — poklep na voldrni stranu zapésti na Slachy flexort prstii.

Odezvou je lehka flexe prstii. Reflexni oblouk v kofeni C8 [21].
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4.2 Terapeutické postupy

4.2.1 Techniky mékkych tkani

Mékkymi tkdnémi se rozumi kiiZze, podkozi, svaly a fascie. Obklopuji
pohybovou soustavu, a tudiZz se musi v souladu s ni i pohybovat (protahovat,
posouvat se do vSech stran). Porucha pohyblivosti mékkych tkani se projevuje
odporem proti protaZeni, omezenim pohybu a vznikem bolesti. To mtiZze vznikat

vlivem pretiZeni, trazti nebo nemoci [12].

Pokud dochdzi k ztuhnuti a pfilnuti tkani k sobé, dochazi ¢asto ke vzniku
tzv. trigger pointt. Jedna se o bod se zvySenou drazdivosti, ktery je ohraniceny

bolestivym uzlikem v tuhém svalovém snopci [22].

Ucelem technik mékkych tkédni je normalizace jejich pohyblivosti
a elastic¢nosti. Pri terapii se nejprve zabyvame povrchovou vrstvou a nasledné

postupujeme do hlubsich [22].

4.2.2 Postizometricka svalova relaxace (PIR)

Tato lé¢ebna metoda se zaméfuje na svalové spazmy, predevsim na trigger

pointy ve svalech. Vyzaduje aktivni spolupraci pacienta [23].

Provedeni: Dosdhneme polohy, ve kterém je sval ve svém nejvétsim protaZeni.
Nasledné vyzveme pacienta, aby kladl lehky odpor proti pohybu a pomalu
se nadechoval, pfiblizné 10 sekund. S vydechem dochézi k relaxaci, béhem niz
dochdzi ke spontannimu prodlouzeni svalu. Opakujeme pfiblizné tfikrat.

Pfi opakovani nikdy neztracime terén, kterého jsme jiz dosahli [23].

33



4.2.3 Antigravitacni relaxace

Antigravitacni relaxace (AGR) je relaxacni technika k ovlivnéni svalového
tonu. Jedna se o modifikaci PIR, ktera vyuZziva gravitaci. Po dobu 30 sekund
uvedeme sval do kontrakce. Nasleduje relaxaéni faze, ve které dochdzi

k protaZeni svalu vlivem gravitace. AGR ma vyZiti hlavné v autoterapii [23].

4.2.4 Mobilizace

Nejcastéjsi pric¢inou, ktera vyZzaduje mobilizaci kloubti je funkcni blokada
kloubti, jenz omezuje rozsah pohybu. Jedna se o reverzibilni poruchu funkce

kloubu. Projevuje se u aktivnich a pasivnich pohybti [17].

Podstatou mobilizace je provést pohyb do dosaZeni bariéry a vydrz

do fenoménu uvolnéni, ¢asto s vyuzitim pruzeni [24].

4.2.5 Excentrické cviéeni

Excentrickd svalova kontrakce nastava, kdyz sila ptisobici na sval pfesahne
momentdlni silu, kterou sval sdm vyviji, coz vede k nucenému prodlouzeni
systému sval-Slacha pri kontrakci. Béhem tohoto procesu sval absorbuje energii
vnéjsi zatéze (jednd se o tzv. ,negativni praci”). Metabolické naklady potfebné
pro excentrické cviceni jsou priblizné ctyfikrat niz$i neZ u koncentrického
cviceni. Excentrickym cvi¢enim dochdzi ke zvyseni pritoku krve tkani a zlepseni

svalové sily. Reakci na toto cviéeni je zvySend pevnost Slachy v tahu [25].

V terapii epicondylitid vyuzivdme malé zatéze, pfi které by nemélo dochazet

k bolestivosti.
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4.2.6 Prvky PNF

Metoda proprioceptivni neuromuskularni facilitace vytvoril MUDr. Herman
Kabat vletech 1946 — 1951. PNF vyuziva kooperaci velkych svalovych
skupin se svaly malymi. Nebot za Zadny pohyb neni odpovédny pouze jeden
sval, vzdy jde o vzajemnou spolupraci. Dochazi ke stimulaci proprioceptorti

a tim urychluji odpovédi nervosvalového aparatu [12].

Pohyby PNF probihaji ve dvou diagondlach, jenz kazdd ma svou flekéni
a extencni slozku. V kazdém pohybovém vzoru jsou obsazeny vzdy 3 pohybové

slozky: flexe nebo extenze, abdukce nebo addukce, zevni nebo vnitini rotace [12].

PNF vyuziva relaxacni a posilovaci techniky, které vedou ke zvySeni rozsahu
pohybu, redukci zvySeného svalového tonu, zlepSuje svalovou koordinaci

a stability kloubu [12].

4.2.7 Aplikace kineziotapu

Béhem aplikace tapu dochdazi ke sniZeni bolesti a otoku. Technikou prostorové
korekce se zamezuje progresi zanétu. Aplikace 2 tapt s riznymi technikami:
Prvni tape vyuziva inhibi¢ni techniky, ¢imz dochdzi ke zmirnéni svalového tonu
(lepime ve sméru od tponu k zacatku svalu, napéti do 25%). Druhy tape vyuziva
fascialni korekci k ovlivnéni mobility fascii (kotva je umisténa za misto bolesti,

mirna oscilace, napéti 10-25%) [26].
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Obrizek 1: Aplikace kineziotapu (vlastni zdroj)

4.2.8 Uprava ergonomie

Nedilnou soucasti rehabilitace je spravnd ergonomie prace, uprava
pohybovych stereotypi a ndacvik sedu, jelikoz casty vyskyt onemocnéni
epicondylitidou se objevuje u profesi vyzadujici dlouhodobou praci na PC.
Pokud dojde k optimalizaci pohybovych stereotypi a pracovniho prostfedi,

nebude dochazet k vyraznému pretéZovani koncetiny [27].
Hlavni zasady sedu u PC:

e vyska pracovniho stolu je shodna s vyskou loktii pti sedu;
e paze a predlokti svira 90°;

e stehna a kolena sviraji 90°;

e chodidla polozena na podlaze celou svou plochou;

e vzpiimend zada;

e hlava v prodlouZeni patefe;

e vzdalenost monitoru od o¢i 45 - 70 cm;

e stfed obrazovky 20 — 35° pod horizontalni osou oci.

36



4.3 MLS laser

MLS laser z anglického Multiwave Locked System patfi mezi vysokovykonné
lasery. Vyuzivad soucasné aplikace paprskii pulzniho zafeni o vlnové délce
905 nm (se silnym analgetickym efektem) a kontinualniho zafeni (které ptisobi
sloZzek laseru. Mezi dalsi ucinky se fadi i stimulacni efekt, ktery je vhodny

pti lécbé mékkych tkani [13].

Prednosti MLS laseru je snizeni aZ tplny ustup bolesti, rychlé hojeni, astup
otokt1 a zlepSeni krevniho obéhu. Obvykle oSetfovany pozoruje zlepSeni stavu
jiz dva a tfi dny po zahédjeni terapie. Doporuceny pocet aplikaci je 6 az 10. MtiZe

byt vyuzit pfiindikacich, kdy je potfeba odstranit bolest, zanét ¢i otok [28].

MLS roboticky laser M8 od spolecnosti Kardio-line ma specidlni hlavici
Charlie, ktera se automatizované pohybuje ve vSech rovindch. Soustava
ma 3 MLS zdroje o primérném vykonu 3,6 W. AvSak miizeme vyuZit i ru¢ni
hlavici s MLS zdrojem o primérném vykonu 1,2 W. Jeho modula¢ni frekvence je
0od 1do 2000 Hz. Disponuje dotykovym displejem s ilustracemi lidského téla
s prednastavenymi misty aplikace a programy. Automaticky kalkuluje
vyzafovanou energii podle nastavenych parametrii. Cas oSetfeni se pohybuje

okolo 3-10 minut [28].
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Obrazek 2: MLS laser [28]

4.4 Dotaznikové setreni

Dotaznikové Setfeni bylo vyvéSeno mna socidlnich sitich v obdobi
od 1. bfezna do 31. bfezna 2023. Dotaznik obsahuje 8 otdzek viz pfiloha 2.
Celkem se ztcastnilo 105 respondentti. Cilem dotazniku bylo zjistit bolestivost
lokte v béZzné populaci a miru zatéZe, se kterou se lidé nejcastéji setkavaji

v souvislosti s vykonem jejich pracovni pozice.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Skupinal - terapie MLS laserem

5.1.1 Proband ¢. 1

Anamnéza

e pohlavi: muz

e rok narozeni: 1972

e stranova preference: levak

o OA: bézné détské onemocnéni, hypotyredza, pilova alergie

¢ RA:bezvyznamna

e NO:bolest laterdlni strany lokte na pravé HK trvajici 11 mésic(i, omezeni
hlavné pfi sportu, bolest tichopu pfi zatézi. Bolest zacala po brigade¢,
kde nosil téZka bfemena.

e PA: straznik

e SA:fecko-fimsky zdpas, zdpas ve volném stylu

e FA: Euthyrox, pfi alergii Xados

e ABUZUS: neguje

Vstupni vySetfeni

o Aspekce
o Protrakce ramen, hlava v predsunu, nedostatecnd stabilizace
lopatek.
o Palpace
o Palpacni citlivost lateralniho epicondylu humeru na pravé horni
konceting, trigger points v extenzorech zapésti, m. supinator
a biceps brachii, kiize v oblasti lokte klade vyrazny odpor pfi jejim

posunu.
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o Subjektivni hodnoceni bolesti: 4

o Goniometrie

Tabulka 1: Proband ¢. 1 - goniometrie

Dx. pas | Dx. akt Goniometrie | Sin. akt | Sin. pas
ramenni kloub

180 180 flexe 180 180

45 45 extenze 45 45

180 180 abdukce 180 180

90 90 zevni rotace 90 90

90 90 vnitrni rotace 90 90

loketni kloub
135 135 flexe 135 135
0 0 extenze 0 0
radioulnarni skloubeni
90 90 supinace 90 90
90 90 pronace 90 90
zapesti

85 85 flexe 85 85

80 80 extenze 80 80

20 20 radialni dukce 20 20

35 35 ulnarni dukce 35 35

o Antropometrie
Tabulka 2: Proband ¢. 1 - antropometrie
Obvodové rozméry | Prava [cm] | Leva [cm]

paZze - relaxované 33 33
paZze - v kontrakci 33,5 34
loktetniho kloubu 27 27
predlokti 28 28
zapésti 19 19
metakarptl 20,5 20
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o Svalovy test

Tabulka 3: Proband ¢. 1 - svalovy test

Segment

Pohyb

Prava

Leva

lopatka

addukce

I

kaudalni posunuti a addukce

elevace

abdukce s rotact

kloub ramenni

flexe

extenze

abdukce

extenze v abdukd

m. pectoralis major

zevni rotace

vnitfni rotace

kloub loketni

flexe

extenze

predlokti

supinace

pronace

zapesti

flexe s ulnarni dukda

flexe s radialni dukd

extenze s ulnarni dukci

extenze s radialni dukd

O RIGEEOREO R ECO RO REO IO R IO RGO RECORRO REC REG RRC N N2 RO | TN
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o Provokacni testy

Tabulka 4: Proband ¢. 1 - provokacni testy

Test Vstupni vysetfeni
chair test pozitivni
Mill test negativni
Cozen test negativni
Maudsley test negativni
Polk test pozitivni
stisk ruky negativni
odporovy test m. supinator pozitivni
Thomson test pozitivni
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o Neurologickeé vySetfeni

Tabulka 5: Proband ¢. 1 - neurologické vysetient

Reflex PHK LHK
bicipitovy normoflexie | normoflexie
tricipitovy normoflexie | normoflexie

styloradidlni | normoflexie normoflexie

pronacni normoflexie | normoflexie

flexor(i prstti | normoflexie normoflexie

Prabéh terapie

Pacient absolvoval 6 laseroterapii v obdobi od 23. 2. 2023 do 16. 3. 2023.
V rdmci terapie byla provedena edukace o onemocnéni epicondylitis lateralis

humeri.

Vystupni vySetfeni

o Aspekce —beze zmény. Protrakce ramen, hlava v pfedsunu, nedostatecna
stabilizace lopatek.

o DPalpace — sniZeni bolestivosti lateralniho epicondylu humeru na pravé
horni konceting, trigger points v extenzorech zdpésti, m. supinator

a biceps brachii, ktiZze v oblasti lokte klade mensi odpor pfi jejim posunu.

o Subjektivni hodnoceni bolesti: 2

o Goniometrie - rozsah pasivnich i aktivnich pohybt dosahoval

fyziologické normy, bez rozdilu na pravé i levé koncetiné.

o Antropometrie — nebyly pozorovany vyrazné odchylky mezi obéma

hornimi koncetinami, bez pritomnosti otoku.
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o Svalovy test — nebyly pozorovany odchylky od vstupniho vysetfeni.

o Provokacni testy

Tabulka 6: Proband ¢. 1- provokacni testy, vystupni vysetient

Test Vystupni vysetfeni
chair test pozitivni
Mill test negativni
Cozen test negativni
Maudsley test negativni
Polk test pozitivni
stisk ruky negativni
odporovy test m. supinator negativni
Thomson test pozitivni

o Neurologické vySetfeni — vSechny reflexy na pravé i levé horni koncetiné

vykazovaly normoflexii.

Zavér terapie

Pacientovi vymizela bolest v krajnich polohach, ale pfi zvedani

tézkych bfemen pretrvava. Z ptivodnich 4 pozitivnich provokacnich test(i ubyl

odporovy test na m. supinator. Na Skale bolestivosti od 0 do 10, pacient nyni

udava stupen 2.
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5.1.2 Proband ¢. 2

Anamnéza

e pohlavi: Zena

e rok narozeni: 2000

e stranova preference: pravak

e OA: anamnesticky bezvyznamna

e RA: otec — hypertenze, matka — zdrava

e NO: bolest lateralniho epicondylu na pravé HK jiz 5 let, 2018-2021 silné
bolestivé. Subjektivni pocit zlepSeni po aplikaci injekce kyseliny
hyaluronové a suplementace kolagenu. Postupné se vSak bolest vraci.
Nyni bolest hlavné pfi zatézi a p¥i sportu.

e PA:studentka

e SA:jachting, plavani, dfive tenis

e FA:hormonalni antikoncepce

e ABUZUS: alkohol ptileZitostné, nekufacka
Vstupni vySetfeni

o Aspekce
o Pravé rameno mirné vyse nez levé, ramenni klouby v protrakci,
hlava drZend v predsunu.
o Palpace
o Palpacni bolestivost laterdlniho epicondylu humeru na pravé horni
konceting, trigger points v extenzorech prstii, triceps brachii
a m. trapezius bilateralné.

o Subjektivni hodnoceni bolesti: 3



o Goniometrie

Tabulka 7: Proband ¢. 2 - goniometrie

Dx. pas | Dx. akt | Goniometrie | Sin. akt | Sin. pas

ramenni kloub

180 180 flexe 180 180

45 45 extenze 45 45

180 180 abdukce 180 180

90 90 zevni rotace 90 90

90 90 vnitini rotace 90 90
loketni kloub

135 135 flexe 135 135

0 0 extenze 0 0

radioulnarni skloubeni
90 90 supinace 90 90
90 90 pronace 90 90
zapésti

85 85 flexe 85 85

80 80 extenze 80 80

20 20 radialni dukce 20 20

35 35 ulnarni dukce 35 35

o Antropometrie

Tabulka 8: Proband ¢. 2 - antropometrie

Obvodové rozmeéry | Prava [em] | Leva [cm]
paze - relaxované 30 30
paze - v kontrakci 31 30,5
loktetniho kloubu 26,5 26

predlokti 27 27
zapésti 16 16
metakarpti 18,5 18,5
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o Svalovy test

Tabulka 9: Proband ¢. 2 - svalovy test

Segment

Pohyb

Prava Leva

lopatka

addukce

kaudalni posunuti a addukce

a1
20 R6;!

elevace

abdukce s rotact

kloub ramenni

flexe

extenze

abdukce

extenze v abdukd

m. pectoralis major

zevni rotace

vnitfni rotace

kloub loketni

flexe

extenze

predlokti

supinace

pronace

zapesti

flexe s ulnarni dukda

flexe s radialni dukd

extenze s ulnarni dukci

extenze s radialni dukd

O RIGEEO RO NI REOREO RECOR IO RGO RECORRO REC REG RRC N N6 RO B N6
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o Provokacni testy

Tabulka 10: Proband ¢. 2 - provokacni testy

Test Vstupni vysetfeni | Vystupni vySetfeni
chair test pozitivni pozitivni
Mill test negativni negativni
Cozen test pozitivni negativni
Maudsley test pozitivni negativni
Polk test pozitivni pozitivni
stisk ruky negativni negativni
odporovy test m. supinator negativni negativni
Thomson test negativni negativni
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o Neurologické vySetfeni

Tabulka 11: Proband ¢. 2 - neurologické vysetent

Reflex PHK LHK
bicipitovy normoflexie | normoflexie
tricipitovy normoflexie | normoflexie

styloradidlni | normoflexie normoflexie

pronacni normoflexie | normoflexie

flexor(i prstti | normoflexie normoflexie

Prabéh terapie

Pacientka absolvovala 6 laseroterapii v obdobi od 27. 2. 2023 do 17. 3. 2023.
V rdmci terapie byla provedena edukace o onemocnéni epicondylitis lateralis

humeri.

Vystupni vySetfeni

Pfi vystupnim vySetfeni byly nalezeny zmény pfi provedeni
provokacnich testti (viz tbl. 15) a v oblasti reflexnich zmén mékkych tkani.
Palpace lateralniho epicondylu pfestala byt bolestiva. Ostatni vySetfeni z{istavaji

beze zmény.

Zavér terapie

Pacientka po terapii udava vymizeni bolesti. Citlivost lokte pocituje pouze
pri narocné fyzické aktivité. Na rozdil od vstupniho vySetfeni jsme nenasli
trigger points v extenzorech zapésti a m. triceps brachii. Na stupnici bolestivosti

od 0 do 10 udavé stuperi 1.
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5.1.3 Proband ¢. 3

Anamnéza

e pohlavi: Zena

e rok narozeni: 1979

e stranova preference: pravak

e OA:DbéZné détské onemocnéni

e RA: matka — diabetes mellitus, otec — zdrav

e NO:bolest lateralniho epicondylu na pravé HK po dobu 1 mésice, bolest
i vklidu, se zatézi se stupnuje. Bolest zplisobena pravdépodobné
pretizenim zjednostranné opakované prace. Nyni v pracovni
neschopnosti.

e PA: pokladni

e SA: chlize, jizda na kole

e FA: momentalné na bolest, jiné neguje

e ABUZUS: piileZitostné alkohol
Vstupni vySetfeni

o Aspekce
o Ramena v protrakci, ochablé mezi lopatkové svaly, medialni hrany
lopatek mirné odstéavaji, hlava pfedsunuta.
o Palpace
o Palpacni bolestivost laterdlniho epicondylu na pravé horni
koncetiné, koncetina drZena v tlevové pozici, trigger points
v etenzorech zapésti, m. triceps brachii a m. trapezius.

o Subjektivni hodnoceni bolesti: 6
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o Goniometrie

Tabulka 12: Proband ¢. 3 — goniometrie

Dx. pas | Dx. akt | Goniometrie | Sin. akt | Sin. pas
ramenni kloub
180 180 flexe 180 180
40 40 extenze 40 40
180 180 abdukce 180 180
90 90 zevni rotace 90 90
80 80 vnitfni rotace 80 80
loketni kloub
135 135 flexe 135 135
0 0 extenze 0 0
radioulnarni skloubeni
90 90 supinace 90 90
90 90 pronace 90 90
zapesti
85 85 flexe 85 85
80 80 extenze 80 80
20 20 radialni dukce 20 20
35 35 ulnarni dukce 35 35
o Antropometrie
Tabulka 13: Proband ¢. 3 - antropometrie
Obvodové rozméry | Prava [em] | Leva [cm]
paZe - relaxované 31 30
paze - v kontrakci 31 31
loktetniho kloubu 27,5 27,5
predlokti 27 27
zapésti 17,5 17,5
metakarpti 18 18
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o Svalovy test

Tabulka 14: Proband ¢. 3 - svalovy test

Segment

Pohyb

Prava Leva

lopatka

addukce

kaudalni posunuti a addukce

|
I

elevace

abdukce s rotaci

kloub ramenni

flexe

extenze

abdukce

extenze v abdukd

m. pectoralis major

zevni rotace

vnitfni rotace

kloub loketni

flexe

extenze

predlokti

supinace

pronace

zapésti

flexe s ulnarni duka

flexe s radialni dukd

extenze s ulnarni dukd

extenze s radialni dukd
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o Provokacni testy

Tabulka 15: Proband ¢. 3 - provokacni testy

Vstupni vysetfeni | Vystupni vySetfeni
chair test pozitivni pozitivni
Mill test pozitivni negativni
Cozen test pozitivni negativni
Maudsley test pozitivni pozitivni
Polk test pozitivni pozitivni
stisk ruky negativni negativni
odporovy test m. supinator negativni negativni
Thomson test pozitivni pozitivni
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o Neurologické vySetfeni

Tabulka 16: Proband ¢. 3 - neurologické vysetient

Reflex PHK LHK
bicipitovy normoflexie | normoflexie
tricipitovy normoflexie | normoflexie

styloradidlni | normoflexie normoflexie

pronacni normoflexie | normoflexie

flexor(i prstti | normoflexie normoflexie

Prabéh terapie

Pacientka absolvovala 6 laseroterapii v obdobi od 3. 3. 2023 do 23. 3. 2023.
V rdmci terapie byla provedena edukace o onemocnéni epicondylitis lateralis

humeri.

Vystupni vySetfeni

Pfi vystupnim vySetfeni byly nalezeny zmény pfi provedeni
provokacnich testti (viz tbl. 10) a v oblasti reflexnich zmén mékkych tkani.
Zvysila se svalova sila u pohybu abdukce s rotaci lopatky na pravé i levé ruce,

hodnotime stupném 5. Ostatni vySetfeni zlistaly beze zmény.

Zavér terapie

Na zacatku terapie si pacientka stéZovala na vétsi bolestivost
diky rozboufeni lokte po aplikaci laseru. Po 4. terapii se vSe ustalilo. A nasledné
prichazel ustup potiZi. Bolestivost pfi zvedani tézkych bfemen stéle pretrvava.
Oproti vstupnimu vySetfeni jsme nenasli trigger points v extenzorech zapésti.

Na 8kéle bolestivosti od 0 do 10 pacientka udava stupen 4.
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5.1.4 Proband ¢. 4

Anamnéza

e pohlavi: muz

e rok narozeni: 1964

e stranova preference: pravak

e OA: apendektomie, kliStova encefalitida 2007,

e RA:matka — katarakta, otec — rakovina plic

e NO: bolestivost laterdlniho epicondylu na pravé horni koncetiné
s propagaci do predlokti. Bolest trvajici 3 mésice. Pocatek bolesti
po Stipani dfivi.

e PA: ridi¢, skladnik

e SA:volejbal, chiize

e FA:neuziva

o ABUZUS: ob¢asné alkohol, byvaly kuiak
Vstupni vySetfeni

o Aspekce
o Ochablé mezilopatkové svaly, ramenni klouby v protrakci.
o Palpace
o Palpacni citlivost v oblasti loketniho kloubu na pravé horni
konceting, pfitomny trigger points v extenzorech zapésti, m. triceps

brachii.

o Subjektivni hodnoceni bolesti: 4
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o Goniometrie

Tabulka 17: Proband ¢. 4 - goniometrie

Dx. pas | Dx. akt | Goniometrie | Sin. akt | Sin. pas

ramenni kloub

180 180 flexe 180 180

55 55 extenze 60 60

180 180 abdukce 180 180

90 90 zevni rotace 90 90

75 70 vnitini rotace 75 75
loketni kloub

140 140 flexe 140 140

0 0 extenze 0 0

radioulnarni skloubeni
90 90 supinace 90 90
80 80 pronace 80 80
zapésti

90 90 flexe 90 90

75 70 extenze 80 80

20 20 radialni dukce 20 20

35 35 ulnarni dukce 35 35

o Antropometrie

Tabulka 18: Proband ¢. 4 — antropometrie

Obvodové rozmeéry | Prava [em] | Leva [cm]
paze - relaxované 37,5 38
paze - v kontrakd 39 40,5
loktetniho kloubu 32 32,5

predlokti 30 30,5
zapésti 19,5 19,5
metakarpti 21,5 21,5
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o Svalovy test

Tabulka 19: Proband ¢. 4 - svalovy test

Segment

Pohyb

Prava Leva

lopatka

addukce

B
S

kaudalni posunuti a addukce

elevace

abdukce s rotact

kloub ramenni

flexe

extenze

abdukce

extenze v abdukd

m. pectoralis major

zevni rotace

vnitfni rotace

kloub loketni

flexe

extenze

predlokti

supinace

pronace

zapesti

flexe s ulnarni dukda

flexe s radialni dukd

extenze s ulnarni dukci

extenze s radialni dukd
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o Provokacni testy

Tabulka 20: Proband ¢. 4 - provokacni testy

Test Vstupni vysetfeni | Vystupni vySetfeni
chair test pozitivni pozitivni
Mill test negativni negativni
Cozen test pozitivni negativni
Maudsley test pozitivni negativni
Polk test pozitivni pozitivni
stisk ruky negativni negativni
odporovy test m. supinator negativni negativni
Thomson test negativni negativni
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o Neurologické vySetfeni

Tabulka 21: Proband ¢. 4 - neurologické vysetient

Reflex PHK LHK
bicipitovy normoflexie | normoflexie
tricipitovy normoflexie | normoflexie

styloradidlni | normoflexie normoflexie

pronacni normoflexie | normoflexie

flexor(i prstti | normoflexie normoflexie

Prabéh terapie

Pacient absolvoval 6 laseroterapii v obdobi od 22. 2. 2023 do 13. 3. 2023.
V rdmci terapie byla provedena edukace o onemocnéni epicondylitis lateralis

humeri.

Vystupni vySetfeni

Pfi vystupnim vySetfeni byly nalezeny zmény pfi provedeni
provokacnich testd (viz tbl. 20) a v oblasti reflexnich zmén mékkych tkani.
Zvysila se svalova sila lopatky pfi pohybu kauddlni addukce na pravé horni

konceting, nyni hodnotime stupném 4. Ostatni vySetfeni ziistavaji beze zmény.
Zavér terapie
Pacient udava vyrazné zmirnéni bolestivosti, na stupnici od 0 do 10 nyni

udava stupen 1. Bolest pfetrvava pfi noseni tézsich véci a po vétsi fyzické aktivite.

Nenalézame trigger points v extenzorech zapésti.
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5.1.5 Proband ¢. 5

Anamnéza

e pohlavi: Zena

e rok narozeni: 2001

e stranova preference: pravak

e OA: vdétstvi zlomenina levého predlokti, skoliéza, gynekologické
problémy

e RA:matka - problémy se zlu¢nikem, otec — zdrav

e NO: bolest medidlniho epicondylu na pravé ruce, bolest hlavné
pri a po zatéZzi (prevazné po hre na violoncello) trvajici 2 roky.

e PA:studentka

e SA: plavani, discgolf, béh, hra na violoncello

e FA:hormonalni antikoncepce

e ABUZUS: prilezitostné alkohol
Vstupni vySetfeni

o Aspekce
o Ramenni klouby v protrakci.
o Palpace
o V oblasti kolem loketniho kloubu je kozni fasa Spatné posunliva
a klade odpor, pritomnost trigger points ve flexorech zapésti.

o Subjektivni hodnoceni bolesti: 3
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o Goniometrie

Tabulka 22: Proband ¢. 5 - goniometrie

Dx. pas | Dx. akt | Goniometrie | Sin. akt | Sin. pas
ramenni kloub
180 180 flexe 180 180
60 60 extenze 60 60
180 180 abdukce 180 180
90 90 zevni rotace 90 90
90 90 vnitfni rotace 90 90
loketni kloub
135 135 flexe 135 135
0 0 extenze 0 0
radioulnarni skloubeni
90 90 supinace 90 90
90 90 pronace 90 90
zapésti
90 90 flexe 90 90
80 80 extenze 80 80
20 20 radialni dukce 20 20
35 35 ulnarni dukce 35 35
o Antropometrie
Tabulka 23: Proband ¢. 5 - antropometrie
Obvodové rozmeéry | Prava [em] | Leva [cm]
paze - relaxované 29 29
paze - v kontrakd 30 29,5
loktetniho kloubu 28 28
predlokti 28,5 28,5
zapésti 17 17
metakarpti 19 19




o Svalovy test

Tabulka 24: Proband t ¢. 5 - svalovy test

Segment

Pohyb

Prava Leva

lopatka

addukce

kaudalni posunuti a addukce

a1
| A~

elevace

abdukce s rotact

kloub ramenni

flexe

extenze

abdukce

extenze v abdukd

m. pectoralis major

zevni rotace

vnitfni rotace

kloub loketni

flexe

extenze

predlokti

supinace

pronace

zapesti

flexe s ulnarni dukda

flexe s radialni dukd

extenze s ulnarni dukci

extenze s radialni dukd
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o Provokacni testy

Tabulka 25: Proband ¢. 5 - provokacni testy

Test Vstupni vysetfeni | Vystupni vySetfeni
chair test pozitivni pozitivni
Mill test pozitivni negativni
Cozen test negativni negativni
Maudsley test negativni negativni
Polk test pozitivni pozitivni
stisk ruky negativni negativni
odporovy test m. supinator pozitivni negativni
Thomson test negativni negativni
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o Neurologické vySetfeni

Tabulka 26: Proband ¢. 5 - neurologické vysetieni

Reflex PHK LHK
bicipitovy normoflexie | normoflexie
tricipitovy normoflexie | normoflexie

styloradidlni | normoflexie normoflexie

pronacni normoflexie | normoflexie

flexor(i prstti | normoflexie normoflexie

Prabéh terapie

Pacientka absolvovala 6 laseroterapii v obdobi od 27. 2. 2023 do 17. 3. 2023.
V rdmci terapie byla provedena edukace o onemocnéni epicondylitis lateralis

humeri.

Vystupni vySetfeni

Pfi vystupnim vySetfeni byly nalezeny zmény pfi provedeni
provokacnich testd (viz tbl. 25). Palpace lateralniho epicondylu pfestala byt

bolestiva.

Zavér terapie

Pacientka pocituje vyrazné snizeni bolesti, na stupnici od 0 do 10 udava
stupeni 1. Po dlouhé hfe na violoncello mirné omezeni a bolestivost pocituje.

Ve flexorech zapésti jiz nenalézame trigger ponits.
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5.2 Skupina 2 - s individualni terapii
5.2.1 Proband ¢. 6

Anamnéza

e pohlavi: Zena

e rok narozeni: 1975

e stranova preference: pravak

e OA:Dbézna détska onemocnéni, hypertenze

e RA:matka - diabetes mellitus, arytmie, po 50 astma, odchlipla chloper;
otec — zdravy

e NO: bolest laterdlni strany lokte na pravé HK trvajici 2 mésice,
spropagaci do predlokti, bolestivé tuchopy. Prvni bolest
po prohrnovani snéhu.

e PA: mzdova tcetni

e SA: chtize, béh, jizda na kole

e FA: Prestance

e ABUZUS: 2x denné kéava

Vstupni vySetfeni

o Aspekce
o DProtrakce ramen, medidlni hrany lopatek mirné odstdvaji, hlava
drZzend v predsunu, vyrazny hypertonus extenzoru zadpésti
na pravé horni koncetiné.
o Palpace
o Palpacéni citlivost v oblasti loketniho kloubu na pravé horni
konceting, pritomnost trigger points v extenzorech zapésti,

m. biceps brachii, m. trapezius bilateralné.
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o Subjektivni hodnoceni bolesti: 5

o Goniometrie

Tabulka 27: Proband ¢. 6 - goniometrie

Dx. pas | Dx. akt | Goniometrie | Sin. akt | Sin. pas
ramenni kloub
180 175 flexe 170 175
60 60 extenze 55 60
180 175 abdukce 170 175
90 90 zevni rotace 90 90
85 85 vnitfni rotace 85 85
loketni kloub
135 125 flexe 135 135
0 0 extenze 0 0
radioulnarni skloubeni
90 90 supinace 90 90
90 90 pronace 90 90
zapésti
85 85 flexe 85 85
70 70 extenze 70 70
25 25 radialni dukce 25 25
45 45 ulnarni dukce 45 45

o Antropometrie

Tabulka 28: Proband ¢. 6 - antropometrie

Obvodové rozméry | Pravd [cm] | Leva [cm]
paZze - relaxované 32 32
paZze - v kontrakdi 33 33,5
loktetniho kloubu 29 30

predlokti 26,5 26,5
zapesti 17,5 17,5
metakarpt 19 19




o Svalovy test

Tabulka 29: Proband ¢. 6 - svalovy test

Segment Pohyb

Prava

Leva

lopatka addukce

I

kaudalni posunuti a addukce

elevace

abdukce s rotact

kloub ramenni flexe

extenze

abdukce

extenze v abdukd

m. pectoralis major

zevni rotace

vnitfni rotace

kloub loketni flexe

extenze

predlokti supinace

pronace

zapesti flexe s ulnarni dukd

flexe s radialni dukd

extenze s ulnarni dukci

extenze s radialni duk
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o Provokacni testy

Tabulka 30: Proband ¢. 6 - provokacni testy, vstupni vysetieni

Test Vstupni vysetfeni
chair test pozitivni
Mill test pozitivni
Cozen test negativni
Maudsley test negativni
Polk test pozitivni
stisk ruky negativni
odporovy test m. supinator negativni
Thomson test pozitivni
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o Neurologické vySetfeni

Tabulka 31: Proband ¢. 6 - neurologické vysetient

Reflex PHK LHK
bicipitovy normoflexie | normoflexie
tricipitovy normoflexie | normoflexie

styloradidlni | normoflexie normoflexie

pronacni normoflexie | normoflexie

flexor(i prstti | normoflexie normoflexie

Prabéh terapie

Pacientka absolvovala 10 terapii v obdobi od 5. 12. 2022 do 10. 2. 2023.
V rdmci terapie byla provedena edukace o onemocnéni epicondylitis lateralis
humeri a ergonomickém sedu u pocitace. BEhem terapie byly vykonany techniky
mékkych tkdni na pravou horni koncéetinu a sijového svalstva. Provadéli jsme PIR
extenzori zapésti a prstli a supinatoru, s ndslednym ndcvikem autoterapie.
Cviceni na stabilizaci ramen a lopatek. ProtaZzeni m. pectorales kvili protrakci
ramen. Déle jsme zafadili prvky PNF (I. Diagonala na HKK, relaxaéni technika
kontrakce — relaxace). Soucasti terapie byla i mobilizace loketniho kloubu,

lopatky a prvniho Zebra. V terapii jsme vyuzili i aplikaci kineziotapu.

Pacientka méla za ukol kazdy den provadét stre¢ink a excentrické

kontrakce skupiny flexorti a extenzorti. Podminkou bylo necvidit pres bolest.

Vystupni vySetfeni

o Aspekce - protrakce ramen, medidlni hrany lopatek mirné odstavaji, hlava

drzena v pfedsunu.
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o DPalpace — niZsi bolestivost v oblasti loketniho kloubu na pravé horni

koncetiné, pritomnost trigger points v extenzorech zapésti, m. biceps

brachii, m. trapezius bilateralné.

o Subjektivni hodnoceni bolesti: 2

o Goniometrie — Lehké sniZeni rozsahu na levé horni koncetiné pfi flexi

a abdukci pfi pasivnich i aktivnich pohybech, dosahuji vSak stale

tyziologické normy. Od vstupniho vySetfeni nedoslo ke zméné rozsahti.

o Antropometrie — nebyly pozorovany vyrazné odchylky mezi obéma

hornimi koncetinami, bez pfitomnosti otoku.

o Svalovy test — nebyly pozorovany odchylky od vstupniho vysetfeni.

o Provokacni testy

Tabulka 32: Proband ¢. 6 - provokacni testy, vystupni vysetieni

Test Vystupni vysetfeni
chair test pozitivni
Mill test negativni
Cozen test negativni
Maudsley test negativni
Polk test negativni
stisk ruky negativni
odporovy test m. supinator negativni
Thomson test negativni

o Neurologické vySetfeni — vSechny reflexy na pravé i levé horni koncetiné

vykazuji normoflexii.
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Zavér terapie

Pacientka po terapii udava sniZeni bolestivosti lokte, na stupnici od 0 do 10

udava stupen 2. Viditelny hypertonus exntezoru zapésti vymizel, avSak trigger

points vném stdle nalézdme. Jako prevenci pred ndvratem onemocnéni

je pacientka edukovana.

5.2.2 Proband é. 7

Anamnéza

pohlavi: muz

rok narozeni: 1998

stranova preference: pravak

OA: pfiusnice, bézné détské onemocnéni, calcar calcanei, skolidza,
plochonozi, celkové vadné drzeni téla

RA: matka — gynekologické problémy, otec — hypertenze

NO: bolest medialniho epicondylu na pravé HK. Bolest trva pfiblizné
2 roky, ale neni konstantni, stfiddni bezbolestného obdobi s bolestnym.
Bolest je vyvolana hlavné v praci, kdy vyuziva jednostranné opakované
ukony.

PA: instala¢ni technik

SA: posilovna, béh, plavani

FA: neuziva

ABUZUS: kufék, alkohol piileZitostné

Vstupni vySetfeni

o Aspekce

o Hlava mirné pfedsunuta, protrakce ramen.
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o Palpace

o Palpacné bolestiva oblast v okoli loketniho kloubu na pravé horni

konceting, trigger points ve flexorech zapésti, m. biceps brachii.

o Subjektivni hodnoceni bolesti: 4

o Goniometrie

Tabulka 33: Proband ¢. 7 - goniometrie

Dx. pas | Dx. akt | Goniometrie

Sin. akt | Sin. pas

ramenni kloub

180 180 flexe 180 180
50 50 extenze 50 50
180 180 abdukce 180 180
90 90 zevni rotace 80 90
45 30 vnitfni rotace 40 50
loketni kloub
140 140 flexe 140 140
0 0 extenze 0 0

radioulnarni skloubeni

85 80 supinace 80 85
80 70 pronace 70 80
zapésti
80 80 flexe 85 85
65 60 extenze 70 70
30 30 radialni dukce 30 30
40 40 ulnarni dukce 40 40

o Antropometrie

Tabulka 34: Proband ¢. 7 - antropometrie

Obvodové rozméry | Pravd [em] | Leva [cm]
paze - relaxované 42 41,5
paze - v kontrakci 42,5 42
loktetniho kloubu 34,5 34

predlokti 32,5 32
zapésti 22 22
metakarpti 24 24,5
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o Svalovy test

Tabulka 35: Proband ¢. 7 - svalovy test

Segment

Pohyb

Prava Leva

lopatka

addukce

B
S

kaudalni posunuti a addukce

elevace

abdukce s rotact

kloub ramenni

flexe

extenze

abdukce

extenze v abdukd

m. pectoralis major

zevni rotace

vnitfni rotace

kloub loketni

flexe

extenze

predlokti

supinace

pronace

zapesti

flexe s ulnarni dukda

flexe s radialni dukd

extenze s ulnarni dukci

extenze s radialni dukd
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o Provokacni testy

Tabulka 36: Proband ¢. 7 - provokacni testy

Test Vstupni vysetfeni | Vystupni vySetfeni
chair test pozitivni pozitivni
Mill test negativni negativni
Cozen test pozitivni negativni
Maudsley test pozitivni negativni
Polk test pozitivni pozitivni
stisk ruky negativni negativni
odporovy test m. supinator negativni negativni
Thomson test negativni negativni
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o Neurologické vySetfeni

Tabulka 37: Proband ¢. 7 - neurologické vysetieni

Reflex PHK LHK
bicipitovy normoflexie | normoflexie
tricipitovy normoflexie | normoflexie

styloradidlni | normoflexie normoflexie

pronacni normoflexie | normoflexie

flexor(i prstti | normoflexie normoflexie

Prabéh terapie

Pacient absolvoval 10 terapii v obdobi od 9. 1. 2023 do 13. 3. 2023. V rdmci
terapie byla provedena edukace o onemocnéni epicondylitis medialis humeri.
Do terapie jsme zaradili techniky mékkych tkani na pravou horni koncetinu
pro ovlivnéni trigger points. PIR na flexory zapésti a prsti a m. supinator.
Pro posileni flexorové skupiny svalstva jsme pouzili excentrickych kontrakci.
Kvli protrakci ramen jsme zatadili protazeni m. pectorales. Soucasti terapie byla
mobilizace loketniho kloubu a lopatky. Vradmci terapie jsme nékolikrat

aplikovali kinezotape.

Pacient mél za tkol kazdy den provadét strecink a excentrické cviceni

na skupiny flexord a extenzord. Podminkou bylo necvicit pfes bolest.

Vystupni vySetfeni

Pfi vystupnim vySetfeni byly nalezeny zmény pfi provedeni
provokacnich testt (viz tbl. 35) a v oblasti reflexnich zmén mékkych tkani.
JiZ nenalézame trigger point v m. biceps brachii. Ostatni vySetteni z{istavaji beze

zmény.
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Zavér terapie

Pacient udava zmirnéni bolestivosti ze stupné 4 na stupenn 1. Bolest

pretrvava pfi noSeni tézSich véci a po vétsi fyzické aktivité. Pacient byl poucen

o zafazeni protahovacich cvikdl na svaly hornich koncetin, které diky své praci

velmi pretézuje.

5.2.3 Proband ¢. 8

Anamnéza

pohlavi: muz

rok narozeni: 1989

stranova preference: pravak

OA: priblizné pred 10 lety =zlomenina tibie, laparoskopicka
cholecystektomie

RA: matka — zdrava, otec — hypertenze

NO: Bolest lateralniho epicondylu na pravé HK trvajici 1 mésic. Bolest
pfi zatézi, omezeni ve vykonu prdace, pacient momentalné v pracovni
neschopnosti.

PA: hasic

SA: posilovna

FA: neuziva

ABUZUS: piileZitostné alkohol, kutak

Vstupni vySetfeni

o Aspekce

o Antalgické drzeni pravé horni koncetiny, pravé rameno vyse

nez levé, nedostatecna stabilizace lopatek.
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o Palpace

o Reflexni zmény ve svalech — trigger points v extenzorech zapésti

a m. supinator, pfi posunu kozni fasa klade vyrazny odpor.

o Subjektivni hodnoceni bolesti: 4

o Goniometrie

Tabulka 38: Proband ¢. 8 - goniometrie

Dx. pas | Dx. akt | Goniometrie

Sin. akt | Sin. pas

ramenni kloub

180 180 flexe 180 180
60 60 extenze 60 60
180 180 abdukce 180 180
90 90 zevni rotace 90 90
90 90 vnitfni rotace 90 90
loketni kloub
135 135 flexe 135 135
0 0 extenze 0 0

radioulnarni skloubeni

90 90 supinace 90 90
90 90 pronace 90 90
zapésti
85 85 flexe 85 85
80 80 extenze 80 80
20 20 radialni dukce 20 20
35 35 ulnarni dukce 35 35

o Antropometrie
Tabulka 39: Proband ¢. 8 - antropometrie
Obvodové rozmeéry | Prava [cm] | Leva [cm]
paze - relaxované 32,5 32,5
paze - v kontrakci 34 35
loktetniho kloubu 28 28
predlokti 28,5 28,5
zapésti 20 20
metakarpt 20,5 21
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o Svalovy test

Tabulka 40: Proband ¢. 8 - svalovy test

Segment

Pohyb

Prava Leva

lopatka

addukce

B
S

kaudalni posunuti a addukce

elevace

abdukce s rotact

kloub ramenni

flexe

extenze

abdukce

extenze v abdukd

m. pectoralis major

zevni rotace

vnitfni rotace

kloub loketni

flexe

extenze

predlokti

supinace

pronace

zapesti

flexe s ulnarni dukda

flexe s radialni dukd

extenze s ulnarni dukci

extenze s radialni dukd
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o Provokacni testy

Tabulka 41: Proband ¢. 8 - provokacni testy

Test Vstupni vysetfeni | Vystupni vySetfeni
chair test pozitivni pozitivni
Mill test pozitivni negativni
Cozen test pozitivni negativni
Maudsley test pozitivni negativni
Polk test pozitivni pozitivni
stisk ruky negativni negativni
odporovy test m. supinator pozitivni negativni
Thomson test negativni negativni




o Neurologické vySetfeni

Tabulka 42: Proband ¢. 8 - neurologické vysetient

Reflex PHK LHK
bicipitovy normoflexie | normoflexie
tricipitovy normoflexie | normoflexie

styloradidlni | normoflexie normoflexie

pronacni normoflexie | normoflexie

flexor(i prstti | normoflexie normoflexie

Prabéh terapie

Pacient absolvoval 10 terapii v obdobi od 20. 11. 2022 do 22. 1. 2023. V rdmci
terapie byla provedena edukace o onemocnéni epicondylitis lateralis humeri.
Do terapie jsme zaradili techniky mékkych tkani na pravou horni koncetinu
pro ovlivnéni trigger points a zlepSeni posunlivosti kiize. PIR na extenzory
zapésti a prstli a m. supinator. Pro posileni flexorové skupiny svalstva jsme
pouzili excentrickych kontrakci. Soucasti terapie byla mobilizace loketniho
kloubu a lopatky. Zatadili jsme cviceni na stabilizaci ramen a lopatek. Béhem
terapie jsme vyuzili prvky PNF (I. Diagondla na HKK, relaxac¢ni technika

kontrakce — relaxace). Nékolikrat jsme aplikovali kineziotape.

Pacient mél za tkol kazdy den provadét strecink a excentrické cviceni

na skupiny flexora a extenzord. Podminkou bylo necvicit pfes bolest.

Vystupni vySetfeni

Pfi vystupnim vySetfeni byly nalezeny zmény pfi provedeni
provokacnich testti (viz tbl. 40) a v oblasti reflexnich zmén mékkych tkani. Doslo
ke snizeni odporu pfi posunu ktize v oblasti loketniho kloubu. Vymizelo

antalgické drzeni prave horni koncetiny. Ostatni vySetfeni ztistdvaji beze zmény.
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Zavér terapie

Pacient udava sniZeni bolestivosti, nyni na stupen 1. Subjektivné ma pocit
uvolnéni celé horni koncetiny. Pfi zvedani téZkych bfemen laterdlni strana
loketniho kloubu zaboli, ale bolest je mnohem mensi. Béhem terapie pacient
ukoncil pracovni neschopnost, prozatim byl vSak zafazen na méné narocnou

pozici.

5.2.4 Proband ¢.9

Anamnéza

e pohlavi: Zena

e rok narozeni: 1971

e stranova preference: pravak

e OA: apendektomie

e RA:matka - rakovina prsu, otec — zdrav

e NO: bolestivost lateralniho epicondylu, prvni bolest se objevila
pred 2 mésici, poté kolisava bolest, nyni intenzivnéjsi.

e DPA: oSetfovatelka v domové diichodctli

e SA:jizda na kole, béh

e FA:hormonalni antikoncepce

e ABUZUS: neguje
Vstupni vySetfeni

o Aspekce

o Hlava drZena v mirném pfedsunu
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o Palpace

o Palpacni bolestivost v oblasti loketniho kloubu, pfitomnost trigger

poits v extenzorech zapésti, m. triceps brachii, m. trapezius

bilateralné.

o Subjektivni hodnoceni bolesti: 6

o Goniometrie

Tabulka 43: Proband ¢. 9 - goniometrie

Dx. pas | Dx. akt | Goniometrie | Sin. akt | Sin. pas

ramenni kloub

170 160 flexe 180 180

45 45 extenze 45 45

150 140 abdukce 180 180

85 85 zevni rotace 90 90

85 85 vnitfni rotace 90 90
loketni kloub

135 135 flexe 135 135

0 0 extenze 0 0

radioulnarni skloubeni
90 90 supinace 90 90
90 90 pronace 90 90
zapésti

85 85 flexe 85 85

80 80 extenze 80 80

20 20 radialni dukce 20 20

35 35 ulnarni dukce 35 35

o Antropometrie

Tabulka 44: Proband ¢. 9 - antropometrie

Obvodové rozméry | Prava [em] | Leva [cm]
paze - relaxované 33 33
paze - v kontrakdi 33,5 33,5
loktetniho kloubu 26 25,5

predlokti 27 27
zapésti 19 19
metakarpti 19,5 19,5

74



o Svalovy test

Tabulka 45: Proband ¢. 9 - svalovy test

Segment

Pohyb

Prava Leva

lopatka

addukce

B
S

kaudalni posunuti a addukce

elevace

abdukce s rotact

kloub ramenni

flexe

extenze

abdukce

extenze v abdukd

m. pectoralis major

zevni rotace

vnitfni rotace

kloub loketni

flexe

extenze

predlokti

supinace

pronace

zapesti

flexe s ulnarni dukda

flexe s radialni dukd

extenze s ulnarni dukci

extenze s radialni dukd
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o Provokacni testy

Tabulka 46: Proband ¢. 9 - provokacni testy

Test Vstupni vysetfeni | Vystupni vySetfeni
chair test pozitivni negativni
Mill test negativni negativni
Cozen test negativni negativni
Maudsley test pozitivni pozitivni
Polk test pozitivni negativni
stisk ruky negativni negativni
odporovy test m. supinator negativni negativni
Thomson test negativni negativni
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o Neurologické vySetfeni

Tabulka 47: Proband ¢. 9 - neurologické vysetfent

Reflex PHK LHK
bicipitovy normoflexie | normoflexie
tricipitovy normoflexie | normoflexie

styloradidlni | normoflexie normoflexie

pronacni normoflexie | normoflexie

flexor(i prstti | normoflexie normoflexie

Prabéh terapie

Pacientka absolvovala 10 terapii v obdobi od 16. 12. 2022 do 24. 2. 2023.
V ramci terapie byla provedena edukace o onemocnéni epicondylitis medialis
humeri. Soucasti terapie byly techniky mékkych tkani na pravou horni koncetinu
pro ovlivnéni trigger points. Pouzivali jsme excentrickych kontrakci k posileni
extenzorové skupiny svalstva. Zaclenili jsme prvky PNF (I. Diagonala na HKK,
relaxacni technika kontrakce — relaxace). Do terapie jsme zaradili i mobilizace

loketniho kloubu a lopatky. Nékolikrat jsme vyuZili aplikaci kineziotapu.

Pacientka méla za tikol provadét strecink a excentrické cviceni na skupiny

flexort a extenzort kazdy den. Podminkou bylo necvicit pfes bolest.

Vystupni vySetfeni

Pfi vystupnim vySetfeni byly nalezeny zmény pfi provedeni
provokacnich testti (viz tbl. 40) a v oblasti reflexnich zmén meékkych tkani.

Ostatni vySetteni ziistavaji beze zmény.
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Zavér terapie

Po ukonceni terapie pacientka udava vyrazné zmirnéni bolestivosti.
Nynina Skéale od 0 do 10 udava stupeni 2. Bolest z béZnych dennich aktivit
vymizela, zlstdva pouze pfi zvedani téZkych bfemen nadhmatem. Pacientka
byla poucena, Ze by méla v protahovacich a uvolfovacich cvicich i nadéle

pokracovat, hlavné pro zabranéni ptipadné recidivé.

5.2.5 Proband ¢. 10

Anamnéza

e pohlavi: Zena

e rok narozeni: 1972

e stranova preference: pravak

o OA:v19 letech luxace pravého ramenniho kloubu

e RA:rodice zdravi

e NO: bolestivost laterdlniho epicondylu na pravé ruce. Prvni bolest
pfiblizné pfed 9 mésici, brzy vymizela, pfed 3 tydny opétovné zhorseni

e PA:administrativni pracovnice

e SA: tenis, béh, squash

e FA:neuziva

e ABUZUS: prilezitostné alkohol
Vstupni vySetfeni

o Aspekce

o Pravéa horni koncetina v mirné abdukci a semiflexi.



o Palpace

o Palpacni bolestivost v okoli loketniho kloubu na pravé HK, kiize

$patné posunliva, trigger points v extenzorech zapésti a m. triceps

brachii.

o Subjektivni hodnoceni bolesti: 3

o Goniometrie

Tabulka 48: Proband ¢. 10 - goniometrie

Dx. pas | Dx. akt | Goniometrie | Sin. akt | Sin. pas

ramenni kloub

180 180 flexe 180 180

45 45 extenze 40 45

180 180 abdukce 180 180

90 90 zevni rotace 90 90

80 70 vnitfni rotace 70 80
loketni kloub

135 130 flexe 135 135

0 0 extenze 0 0

radioulnarni skloubeni
90 90 supinace 90 90
90 90 pronace 90 90
zapésti

80 80 flexe 90 90

55 50 extenze 60 60

20 20 radialni dukce 20 20

45 45 ulnarni dukce 45 45

o Antropometrie

Tabulka 49: Proband ¢. 10 - antropometrie

Obvodové rozméry | Prava [em] | Leva [cm]
paze - relaxované 34 33
paze - v kontrakci 34 34
loktetniho kloubu 32 32

predlokti 29 28
zapésti 18,5 18,5
metakarpti 18 18
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o Svalovy test

Tabulka 50: Proband ¢. 10 - svalovy test

Segment

Pohyb

Prava Leva

lopatka

addukce

B
S

kaudalni posunuti a addukce

elevace

abdukce s rotact

kloub ramenni

flexe

extenze

abdukce

extenze v abdukd

m. pectoralis major

zevni rotace

vnitfni rotace

kloub loketni

flexe

extenze

predlokti

supinace

pronace

zapesti

flexe s ulnarni dukda

flexe s radialni dukd

extenze s ulnarni dukci

extenze s radialni dukd
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o Provokacni testy

Tabulka 51: Proband ¢. 10 - provokacni testy

Test Vstupni vysetfeni | Vystupni vySetfeni
chair test negativni negativni
Mill test negativni negativni
Cozen test pozitivni negativni
Maudsley test pozitivni negativni
Polk test negativni negativni
stisk ruky negativni negativni
odporovy test m. supinator negativni negativni
Thomson test negativni negativni

79



o Neurologické vySetfeni

Tabulka 52: Proband ¢. 10 - neurologické vysetient

Reflex PHK LHK
bicipitovy normoflexie | normoflexie
tricipitovy normoflexie | normoflexie

styloradidlni | normoflexie normoflexie

pronacni normoflexie | normoflexie

flexor(i prstti | normoflexie normoflexie

Prabéh terapie

Pacient absolvoval 10 terapii v obdobi od 28. 1. 2023 do 1. 4. 2023. V rdmci
terapie byla provedena edukace o onemocnéni epicondylitis medialis humeri.
Pro ovlivnéni trigger points a sniZeni odporu pfi posunlivosti kiize v oblasti
loketniho kloubu jsme zaradili techniky mékkych tkani. Dale pak PIR na flexory
zapésti a prstli a m. ticeps brachii. Pouzivali jsme mobilizacni techniky na loketni
kloub a lopatku. K posileni skupiny flexorti zdpésti a prsti jsme vyuzili
excentrickych kontrakci. Soucasti terapie byly prvky PNF (I. diagonala na HKK,

relaxacni technika kontrakce — relaxace).

Ukolem pacientky bylo provadét stre¢ink a excentrické cvideni na skupiny

flexora a extenzord.
Vystupni vySetfeni

Pfi vystupnim vySetfeni byly nalezeny zmény pfi provedeni
provokacnich testd (viz tbl. 35) a v oblasti reflexnich zmén mékkych tkani.
Jiz nenalézame trigger point v m. biceps brachii. Ostatni vySetfeni zustdvaji

beze zmény.
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Zavér terapie

Pacient udava zmirnéni bolestivosti ze stupné 4 na stupen 1. Bolest
pretrvava pfi noSeni téZSich véci a po vétsi fyzické aktivité. Pacient byl poucen
o zafazeni protahovacich cvikdl na svaly hornich koncetin, které diky své praci

velmi pretézuje.
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6 VYSLEDKY

6.1 Hodnoceni laseroterapie

Hodnoceni tspesnosti terapie pomoci laseru jsme zaloZzili na subjektivnim
hodnoceni bolesti. Hodnota 10 znamend nejvyssi moznou bolest, 0 pacient
zadnou bolest nepocituje. Z grafu (obr. 3) je patrné, Ze u kazdého pacienta doslo

ke zmirnéni bolesti. Priimérna procentudlni tspesnost laseroterapie ¢ini 53,33 %.

Subjektivni hodnoceni bolesti - laseroterapie

III III

proband ¢.1 proband ¢.2 proband ¢.3 proband ¢.4 proband ¢.5

w

N

skala k hodnoceni bolesti

[N

M pred terapii M po terapii

Obrdzek 3: Graf subjektivniho hodnocent bolesti — laseroterapie
Dals$im pfedmétem zkoumani bylo hodnoceni provokacénich testli
pred zacatkem terapie a po terapiich. Vlivem terapie se u kazdého pacienta snizil

pocet pozitivnich testd viz tbl. 53.

Tabulka 53: Hodnoceni pozitivity provokacnich testii — laseroterapie

Pozitivita test(i | Pfed terapii | Po terapii
Pacient ¢.1 4 3
Pacdient ¢.2 4 2
Pacient ¢.3 6 4
Pacient ¢.4 4 0
Pacient ¢.5 4 2
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6.2 Hodnoceni individualni terapie

Primérna uspésnost individudlni terapie ziskand z hodnoceni subjektivni
bolesti dosahuje 73,33 %. Coz je o 20 % vétsi tispéSnost nez pfi terapii pomoci
laseru. VSichni pacienti po individualni terapii uvedli, Ze se bolest zmirnila

viz obr. 4.

Subjektivni hodnoceni bolesti - individualni
terapie

proband ¢.6 proband ¢.7 proband ¢.8 proband ¢.9  proband ¢.10

N W b

$kala k hodnoceni bolesti

[EnN

M pred terapii M po terapii

Obrdzek 4: Graf subjektivniho hodnocent bolesti — individudlni terapie
V tabulce ¢. 54 je uveden pocet pozitivnich provokacnich test(i pred terapii

a nasledné po terapii. U kazdého pacienta je patrné zlepSeni.

Tabulka 54: Hodnoceni pozitivity provokacnich testii — individudlni terapie

Pozitivita testt | Pfed terapii | Po terapii
Pacient ¢.6 4 1
Pacient ¢.7 4 2
Pacient ¢.8 6 2
Pacient ¢.9 3 1

Padient ¢.10 2 0
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6.3 Vysledky dotaznikového Setfeni

Dotaznikového Setfeni se ztcastnilo 105 respondentti.

Otazky ¢ 1 az 3 - cilem prvnich tfech otdzek bylo rozfadit uchazece
dle demografickych tdaji — pohlavi, v€k, pracovni pozice. Na dotaznik
odpovédélo 76 Zen a 29 muzii. Podle véku méli nejvétsi zastoupeni lidé ve véku
21-30 let, pocet respondentt1 v kategorii 31-40 let byl téméf shodny s kategorii
41-50 (viz tbl. 55).

Tabulka 55: Veékové rozpéti respondentil

Pocet respondentt | Vék respondentl
do 20 4
21-30 37
31-40 26
41-50 29
51-60 6

Ve treti otazce respondenti vypliovali svou pracovni pozici. Byla
zde zastoupena celd fada pracovnich pozic — nejvice administrativnich
pracovnikti, pak manudlnich jako jsou elektrikafi, uklizec¢ky, prodavacky,

délnici, dale ucitelé, fidici, zdravotnicti pracovnici.

Otazka ¢. 4 - tato otdzka zjiStuje zatiZeni souvisejici s vykondvanim
pracovni pozice. Nejpocetnéji se vyskytuje dlouhodoba prace na poditaci

viz obr. 5.

84



s

Pracovni zatéz
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45
2 40
c
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* N
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0
dlouhodoba zvedani jednostranné  Dlouhodobé
prace na bremen opakované fizeni
pocitaci pracovni ukony

Obrizek 5: pracovni zdtéz respondentii

Otazky €. 5 a 6 - nasledujici otdzky se dotazuji na bolestivost lokte. Na otazku,
zda respondent trpi bolestivosti lokte, odpovédélo 31 respondentti ano a 74 ne.

Z toho 16 i v klidovém stavu a 15 pouze pfi zatéZzi.

Otdzka ¢. 7 — otazka se zabyva frekvenci vykondvani sportovni aktivity.

Nejcastéjsi odpovédi je jednou tydné (obr. 6).

Frekvence sportovnich aktivit

35
30
25

20
15
| I

kazdy den  kazdy jednouza nékolikrdt méné
druhy den  tyden za mésic casto

o

pocet respondentl

o un

Obrizek 6: Frekvence sportovnich aktivit

Otazka €. 9 - ergonomickou vertikalni my$ vyuZzivaji pouze 4 respondenti.
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7 DISKUZE

V praktické casti této bakalarské prace jsme dosli k vysledku, Ze pfi lécbé
epicondylitidy je efektivnéjsi individualni terapie neZ laseroterapie.
Pro posouzeni ucinnosti terapie bylo zvoleno subjektivni hodnoceni bolesti,
cozje podle mého nazoru nejdalezitéjsSim faktorem. NaSim cilem je,
aby se pacient citil subjektivné lépe, tomu sniZeni bolesti az bezbolestnost

rozhodné prispivaji.

Hlavni vyhodu individudlni terapie pfedstavuje moznost ptlisobit komplexné
na celou horni koncetinu, drZeni téla a pripadné dalsi svalové dysbalance. Laser
ma antalgicky a protizanétlivy ucinek, ale omezuje nas jeho lokalni ptisobeni,
kdy zacilime pouze na misto bolesti a nejblizsi okoli. K vyfeSeni onemocnéni
epicondylitidy je zapotfebi celistvy pohled. Pokud neodstranime ptvod

onemocnéni, mize dochazet k recidivam.

Toto onemocnéni je velmi téZko ovlivnitelny stav, nebot k nému dochdazi
znejraznéjSich  pfi¢in, napifiklad vlivem  chronického  pfetéZovani
nebo opakovanou stereotypni zatézi. Casto je zapotfebi tprava pracovniho

prosttedi, drzeni téla ¢i reedukace naucenych pohybt.

Probandi, kterym byl aplikovan laser, uvedli sniZeni bolestivosti v oblasti
loketniho kloubu, coz bylo zptlisobeno prevazné ovlivnénim reflexnich zmén
ve svalech, které se vtomto misté upinaji na epikondyly. V tomto pripadé
muizeme predpokladat navrat onemocnéni, nebot nedoslo k odstranéni primarni

priciny bolesti.

Z mého pohledu by bylo vhodné pro zmirnéni potiZi béhem terapie vyuzit
kombinaci individudlni terapie a laseroterapie. Komplexni, celistvy pfistup

individudlni terapie doplnit o prospésné ucinky laseru - analgetické

86



a protizanétlivé ucinky, které pomahaji snizovat bolestivost, navozuji rychlejsi

hojeni a tstup otoku.

Tuto myslenku potvrzuje studie z roku 2021 [29], Sharma, Gupta a kolektiv
autort hodnoti ticinnost individudlni terapie a nizkointenzivni laserové terapie.
Porovnava tyto techniky na zakladé méfeni bolesti a sily tichopu u pacientii
s laterdlni epicondylitidou. Studie zahrnuje 30 pacienti rozdélenych do dvou
skupin: skupina A, ktera byla léc¢ena individualni terapii, a skupina B, pacienti
s kombinaci individualni terapie a nizkointenzivni laserovou terapii. Vyzkum
ukazuje, Ze ve skupiné B doslo k vyrazné vyssimu zlepSeni bolesti a sily tichopu

ve srovnani se skupinou A.

Porovnanim tucinku laseru s vysokou intenzitou (HILT) a nizkou intenzitou
(LILT) pfi 1écbé laterdlni epicondylitidy, se zabyva studie Kaydoka z roku 2020
[30]. Ve své praci hodnotili 60 pacient(i, rondomizované rozdélenych do dvou
skupin po 30. HILT i LILT byly aplikovany po dobu tfi tydna tfikrat tydné.
Khodnoceni byl vyuzit dotaznik a test sily stisku ruky. Bylo zjiSténo,
Ze obé metody jsou uéinné, nebot po tfech tydnech doslo u obou skupin
vyraznému zlepSeni. AvSak HILT skupina ve srovnani sLILT vykazovala

zlepSeni vyssi.

Epicondylitida, at jiz laterdlni nebo medidlni, je velmi casté onemocnéni
zplisobené pfetiZenim svalti predlokti. Podle lidovych ndzvt (tenisovy a golfovy
loket) se casto ocekava, ze onemocnéni vznika pii téchto zminovanych sportech.
AvSak vétsina vznikd vlivem pracovni zatéze. Pfevdzné u pracovnich pozic
s jednostrannym pfetizenim koncetiny, prace na PC a uzivani vibra¢niho

pracovniho ndacini jako je napfiklad vrtacka nebo sbijecka.

Z dotaznikového Setfeni je patrné, Ze bolestivost lokte postihuje jedince,
ktefise v praci setkdvaji sjednostrannymi opakovanymi pracovnimi ukony

87



¢i s dlouhodobou praci na pocitaci viz obr. 8. Z grafu nize (obr. 7) mtizeme vidét,
ze z celkového poctu 105 respondentti odpovédélo 31, ze trpi bolestivosti lokte.

Z toho 16 i v klidovém stavu.

Bolestivost

pocet respondentd
N w By w [e2) ~ [0]
o o o o o o o

[y
o

0 . .

bez bolesti bolest pfi zatézi bolest i v klidovém stavu

Obrizek 7: Graf bolestivosti — dotaznik

s
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N
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Obrizek 8: Graf pracovni zdtéze — dotaznik
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V ramci komplexni terapie je casto potfeba i tprava pracovniho prostredi,
aby nadale nedochdzelo k pfetiZzeni a chybnym pohybovym stereotyptm.

Pokud se tak nestane, mtize dochazet k navraceni onemocnéni.

U epicondylitid zptisobenych diky sportovni zatézi je diileZité pfed a po kazdé
sportovni aktivité provadét dtikladné protaZeni sval. Nékdy je vhodné zvolit

optimalnéjsi sportovni nacini.

Pfihodnou pomtckou k praci na poditaci je vertikdlni ergonomickd mys,
ktera slibuje sniZeni nevhodné dlouhodobé zatéze na zapésti. Vyuziva polohy
predlokti, ve kterém nedochdzi ke kfiZeni radie a ulny. Nicméné tato mys neni
prili§ rozsifend. V mém prizkumu prostiednictvim dotaznikd uvedli

jeji vyuzivani pouze 4 lidé ze 105 dotazovanych.

AvsSak podle studie z roku 2015 [31] neni pozitivni vliv ergonomické mysi
potvrzen. Tato prace zkoumala, zda ergonomickd mys nebo souvisejici pomucky
kni (gelové polstatky, opérka dlané) snizuji tlak na karpdlni tunel. Ackoli
vertikdlni my$ vyznamné snizila ulndrni deviaci, gelova podlozka pod mys$
a klouzava opérka dlané sniZily extenzi zapésti, Zddné z ergonomickych zafizeni
vSak nesnizilo tlak v karpdlnim tunelu. Vybér ergonomickych pomicek

tedy zavisi na osobni preferenci.

V zavislosti vzniku onemocnéni souvisejictho s vykonem pracovni profese
se epicondylitida fadi mezi nemoci zpovolani. Ze statistiky Statniho
zdravotnického tustavu zroku 2021 [32] vyplyva, Ze onemocnéni laterdlni
epikondylitida vlivem pfetéZovani je 6. nejcastéji se vyskytujici diagndza
ohldSenych pifipadii nemoci z povolani. Medidlni epicondylitida z pretiZzeni

se fadi na 14. misto.

89



Zasadnim tématem u epikondylitid je omezeni ¢i uplné zamezeni vykonavat
pohybovou aktivitu pod vlivem bolesti. Nasledné by totiz mohla u pacientii
trpicich timto onemocnénim vzniknout dlouhodoba fyzickd necinnost

a tim nepfiznivy dopad na zdravi jedince.

MozZnosti 1é¢by epicondylitidy je pouziti epikondyldrni pasky.
Jde o protetickou pomftcku, kterd se vyuzivd pfi konzervativni terapii.
Dosud neni jednotny nazor na efektivitu tohoto prostfedku. Nékteré studie

terapeuticky efekt vyvraceji, jiné potvrzuji.

Timto tématem se zabyva i A. Mokruschova a kolektiv autorti. Ve své studii
[33] analyzuji efekt epikondylarni pasky na viskoelastické vlastnosti mékkych
tkani. Jejich méfeni naznacuje, Ze paska snizuje svalovy tonus extenzorti zapésti
a ovliviiuje vlastnosti mékkych tkani. Upozornuji vSak, Ze stanoveni

jednoznaéného zavéru prinosu pasky je prozatim predcasné.

Stejné rozporuplné ndzory se vyskytuji i ohledné vyuZiti kineziotapingu.
Podle mého nazoru a dojmii pacientti je kineziotaping ucinny. Jeho ptisobenim
dochazi k stimulaci nebo inhibici svalti v zavislosti na aplikované technice.
Dochazi ke snizeni bolest tim, Ze zvySuje lymfatickou drendz a prutok krve
v podkozi. Pozitivni i¢inek potvrzuje Y. Zhong, Ch. Zheng s kolektivem autorti
v jejich praci z roku 2020 [34]. Tato metaanalyza prokdzala, Ze kineziotaping

prindsi lepsi vysledky v oblasti bolesti, sily stisku a zlepSeni funkc¢nosti.

Uleva od bolesti je u pacientti je casto vysledkem kombinace samotné terapie
a nespecifického efektu placeba. Ciniteli mohou byt spontanni remise, ocekavant,

motivace a dalsi psychosocidlni ¢initelé.

Jednou z nevyhod pro pacienta pfi terapii laserem je skutecnost, ze tento

vykon neni hrazen zdravotni pojistovnou. Cena jedné aplikace laseru
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se pohybuje pfibliZzné okolo 200 K¢é. Pfi doporucené frekvenci 6 — 10x miize

tato lécba u mnoha pacient(i predstavovat finan¢ni problém.

Od dfive castého vyuziti 1é¢by onemocnéni epicondylitidy obstfikem
kortikosteroidy se dnes jiz upousti. Studie zroku 2011 od autortt Gosens,
Peerbooms a kolektiv [35] naznacuje jejich nepfiznivy tcinek pfi dlouhodobém
uzivani. Proto se objevilo nékolik alternativnich biologickych injekénich terapii.
Pro stimulaci hojivych mechanismi, a tim i rychlejsi hojeni tkané, se vyuZzivaji
komplexni preparaty rtstovych faktori ziskané zvlastni krve pacientti.
Jedna se hlavné o autologni plnou krev a injekce plazmy bohaté na krevni

desticky.

T. Turgay s kolektivem autorti se ve své prdaci [36] zabyvaji srovnanim
ucinnosti MLS laseru a razovou vlnou Masterpuls MP 100. Do této analyzy bylo
zahrnuto 60 pacientti rozdélenych do dvou skupin. Jedna skupina byla oSetfena
pomoci razové viny a druhd pomoci laseru. Obé metody byly pfi lécbé
epicondylitidy celkové ucinné a bezpecné. Avsak terapie rdzovou vlnou byla

o trochu u¢innéjsi, zejména pokud jde o snizeni bolesti a zlepseni funkce.

Jednim z ¢initel@t pfi 1écbé onemocnéni epicondylitidy je také stav, vjakém
k nam pacient prichazi. Casto se tak stane az v chronické fazi, kdyz uZ jsou

bolesti trvalejsi. To prispiva k hor§imu ovlivnéni.

Vysledny efekt 1é¢by samoziejmé zavisi i na motivaci pacienta a jeho aktivnim

pristupu k terapii.

Pro komplexni zhodnoceni efektu terapie by bylo vhodné provést kontrolni
vySetfeni po delsi dobé od provedené terapie, napiiklad po tfech mésicich,

abychom zjistili, zda se stav zlepsil, zhorsil ¢i ziistal nezménén.
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8 ZAVER

V této bakaladrské praci jsme se zabyvali léébou onemocnéni epicondylitid.
Hlavni cilem bylo porovnat dvé skupiny srozdilnymi fyzioterapeutickymi
pristupy. U prvni skupiny jsme po indikaci lékarte aplikovali MLS laser na oblast

loketniho kloub. Druha skupina absolvovala individualni terapii.

Obé metody jsme shledali ucinnymi. AvSak vétSiho efektu jsme dosahli
u individualni terapie. Uspesnost 1é¢by jsme hodnotili na zakladé subjektivniho
hodnoceni bolesti. Individudlni terapie dosahla tispesnosti 73,33 %, coz je 0 20 %

vice neZ terapie pomoci laseru.

92



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABUZUS uzivani navykovych latek

AGR antigravitacni relaxace
Akt aktivné

DD diadynamické proudy
Dx. prava

FA farmakologickd ananéza
HILT laser s vysokou intenzitou

HKK horni koncetiny

LCL lateralni kolateralni vaz
LILT laser s nizkou intenzitou
MLC medialni kolateralni vaz

MLS Multiwave Locked System

NO nyné&jsi onemocnéni

OA osobni anamnéza

PA pracovni anamnéza

Pas pasivné

PIR postizometricka relaxace

PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace
RA rodinnd anamnéza

RV razova vlna

SA sportovni anamnéza

Sin. leva

TENS transkutanni elektrostimulace
Uz ultrazvuk
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13 SEZNAM PRILOH
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Priloha 2 — dotaznik
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Priloha 1 — manual cvika

Strecink flexoru

Obrizek 9: Strecink flexoril 1 (vlastni zdroj)

Obrizek 10: Strecink flexorii 2 (vlastni zdroj)

Natahnéte horni koncetinu pied sebe,
dlant sméfuje vzhiiru. Druhou rukou
pritahujte prsty smérem k télu. V této

pozici vydrzte 30 sekund.

Variantou je opfit se dlanémi
o pevnou podlozku (napt. o sttil). Prsty

sméruji k télu.
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Streé¢ink extenzoru

Natahnéte horni koncetinu pred sebe,
dlant sméfuje dold. Druhou rukou
pritahujte prsty smérem k télu. V této

pozici vydrzte 30 sekund.

Obrizek 11: Strecink extenzorii 1 (vlastni zdroj)

Dalsi variantou je vyuzit pevnou
podlozku, o kterou opfeme hrbet ruky

pfi natazené horni koncetiné.

Obrizek 12: Strecink extenzorii 2 (vlastni
zdroj)
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PIR flexort

Obrizek 13: PIR flexorti (vlastni zdroj)

PIR extenzoru

Obrizek 14: PIR extenzorii (vlastni zdroj)

Oprete loket o podlozku, dlan mifi
vzhiru ke stropu (extenze zapésti).
Druhou rukou uchopte prsty. Vytvorte
protitlak obou rukou po dobu 10 sekund.
Nasledné uvolnéte a nechte koncetinu

relaxovat, pfiblizné 20 sekund.

Oprete loket o podlozku, dlait mifi
doli kzemi (flexe zapésti). Druhou
rukou uchopte prsty. Vytvoite protitlak
obou rukou po dobu 10 sekund.
Nasledné uvolnéte a nechte kondcetinu

relaxovat priblizné 20 sekund.
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Posilovani predlokti s ¢inkou ¢. 1

Oprete predlokti o podlozku s rukou

poloZenou pres okraj, dlafi sméfuje dola.
Pomalu zvedejte zapésti vzhiru

a zpomalujte pohyb dol.

Obrizek 15: Posilovini s cinkou, krok 1 (vlastni zdroj)

Obrizek 16: Posilovini s cinkou, krok 2 (vlastni zdroj)
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Posilovani predlokti s ¢inkou ¢. 2

Opfete predlokti o podlozku.
Uchopte ¢inku na jejim konci. Pretacejte
¢inku do horizontdlni polohy tim,
ze budete pomalu budete pretacet dlan

na jednu a na druhou stranu.

Obrdzek 17: Posilovdni s ¢inkou ¢. 2, krok 1 (vlastni zdroj)

Obrizek 19: Posilovdni s ¢inkou ¢. 2, krok 2 Obrizek 18: Posilovdni s ¢inkou ¢. 2, krok 3
(vlastni zdroj) (vlastni zdroj)
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Posileni pfedlokti s ru¢nikem

Chytte ruénik do obou rukou.
Kazdou rukou zkuste otacet rucnik

na opacnou stranu do ,,Zdimani”.

Obrizek 20: Posilovani predlokti s rucnikem (vlastni zdroj)

Posilovani s gumickou

Navléknéte na prsty gumicky. Poté pomalu roztahujte prsty. Pohyb zpét

brzdéte.

Obrizek 22: Posilovdni s gumickou 1 (vlastni zdroj) Obrizek 21: Posilovdni s gumickou 2 (vlastni zdroj)
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Priloha 2 — dotaznik

1) Jste:
a. Zena
b. Muz

2) Kolik je Vam let?

a. Do 20
b. 21-30
c. 31-40
d. 41-50
e. 51-60
f. Nad 60

3) Jaka je Vase pracovni pozice? .......................

4) Ma vasSe prace nékteré z nasledujicich zatiZzeni?
a. Dlouhodoba prace na pocitaci
b. Jednostranné opakované pracovni ikony (napf. Sroubovani,
vrtani, hnéteni tésta)
c. Zvedani bfemen
d. Dlouhodobé fizeni

e. Zadné z nabizenych moznosti

5) Trpite bolestivosti lokte?
a. Ano
b. Ne

6) Bolest lokte se objevuje:
a. Pouze pfi zatézi, v klidovém stavu bolest vymizi
b. Iv klidovém stavu
c. Loket mé neboli

7) Jak casto sportujete?
a. Kazdy den
b. Kazdy druhy den
c. Jednou tydné
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d. Neékolikrat za mésic
e. Méné cCasto

8) Pokud vyuzivate praci na pocitaci, jakou mys vyuzivate?

a. Horizontalni mys (standartni mys)

b. Ergonomicka vertikalni mys
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