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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou pretizenych extenzoru
predlokti a onemocnéni, ktera z pretiZzeni mohou vzniknout, nejvice se tato prace

bude vénovat laterdlni epikondylitidé.

Cilem této prace je porovnat efektivitu dvou odliSnych terapii na dvou
péticlennych skupinach probandii s pfetiZzenymi extenzory pfedlokti kvali

dlouhodobé praci u pocitace.

V piehledu soucasného stavu jsou shrnuty zdkladni poznatky z oblasti
anatomie, kineziologie a biomechaniky loketniho kloubu a predlokti. Dale se tato
¢ast podrobnéji vénuje problematice laterdlni epikondylitidy, jeji etiopatogenezi,
epidemiologii, klinickému obrazu, diferencidlni diagnostice, vySetfeni a riznym
druhtim 1é¢by. Metodicka cast popisuje pouzité vySetfovaci a terapeutické

metody.

Vyzkumna céast prace se zabyva terapiemi a nadslednym porovnanim jejich
uspésnosti u dvou skupin probandt. Specidlni ¢ast je vénovana zdkladnimu

anamnestickému popsani probandt a ergonomii pracovniho prostfedi.

Efektivita zvolenych metod je srovnéna na zdkladé hodnoceni pfi prvni a
posledni terapii, zjisténé vysledky jsou popsané formou tabulek a slovniho

hodnoceni.

Terapie sestavena ze cvicebnich jednotek doplnénych o kineziologické

tejpovani pfinesla lepsi ti¢inek nez nizkofrekvenéni magnetoterapie.

Klicova slova

kineziologické tejpovani; nemoc z povolani; nizkofrekvencni magnetoterapie;

pretizené svaly na predlokti; radidlni epikondylitidy; tendylitidy



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the issue of overloaded forearm extensors and
the diseases that can arise from overload.

The aim of this thesis is to compare the effectiveness of two different therapies
on two groups of five probands with overloaded forearm extensors due to long-
term computer work.

A review of the current state of the topic summarizes the basic knowledge of
anatomy, kinesiology and biomechanics of the elbow joint and forearm.
Furthermore, this section discusses in more detail the problems of lateral
epicondylitis, its etiopathogenesis, epidemiology, symptoms, differential
diagnosis, examination and different types of treatment. The methodological part
describes the examination and therapeutic methods used in this thesis.

The research part of the thesis deals with therapies and comparison of their
success in two groups of probands. The special part is devoted to the anamnestic
description of probands and ergonomics of the working environment.

The effectiveness of the chosen methods is compared on the basis of the
evaluation at the first and last therapy, the results are described in the form of
tables and verbal evaluation.

Therapy consisting of exercise units combined with kinesiological taping
produced a better effect than low-frequency magnetotherapy.

Keywords

kinesiology Taping; low Frequency magnetic Therapy; occupational disease;

overstrained Forearm Muscles; radial Epicondylitis; Tendylitis
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1 UVOD

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou pretizenych extenzor(i na
predlokti. Toto onemocnéni je v populaci stdle castéjsi. Setkavaji se s nim nejen
vrcholovi sportovci, ale i béZna populace. K pretiZeni muize dojit v rekreacnich
sportech, pri praci kolem domu nebo zahrady, ale i pfi béznych dennich

¢innostech nebo pfi vykonu povolani.

Pfinosem této bakalarské prace by mélo byt pomoct pfi volbé vhodné terapie
u pretizenych extenzorti na predlokti, pfi terapii bolestivych stavii v okoli
laterdlniho epikondylu nebo prevence recidivy téchto obtizi. Metody vybrané
pro ucel této prace jsou bézné dostupné i pro laickou vefejnost a Ize z nich

sestavit rehabilitacni plan. Otazkou je, jaké vysledky toto zkoumani pfinese.

Motivaci pro psani bakalaiské prace na toto téma je i fakt, Ze ja sama jsem se
s bolesti v oblasti lateralniho epikondylu nékolik let potykala, a nékolik lidi

z mého okoli tyto obtize také suzuji. Chtéla bych jim touto praci pomoci.
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2 CILE PRACE

Cilem této bakaladfské prace je porovnat ucinnost dvou odlisSnych terapii u
pretiZenych extenzor(i na predlokti. Terapie byly aplikovany na dvé péticlenné
skupiny probandu. Jedna skupina méla terapii sestavenou z nizkofrekvenéni
magnetoterapie doplnénou o uvolfiovani fascii a druha skupina méla sestavené

cvicebni jednotky doplnéné o kineziologickeé tejpovani.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie loketniho kloubu

Kloub loketni (articulatio cubiti) je kloub sloZeny. Potkavaji se v ném tfi kosti,
kost pazni (humerus), kost loketni (ulna) a kost vreteni (radius). Tyto tfi kosti
mezi sebou vytvareji kloubni spojeni. Humeroulndrni spojeni je kloubem
kladkovym, humeroradidlni spojeni je kloubem kulovitym a radioulnarni
proximalni spojeni je kloubem kolovym. Kloubni pouzdro loketniho kloubu
obemyka vSechna tfi kloubni spojeni, jen epikondyly ztistdvaji volné, aby na nich
mohly zacinat svaly. Kloubni pouzdro je zesileno vazy (Cihak, 2016; Dylevsky,
2009b).

3.1.1 Skelet

Kost pazni (humerus) je dlouha kost, na které najdeme na kranidlnim konci
hlavici (caput humeri), uprostfed télo (corpus humeri) a distalni konec (conydlus
humeri). Humerus se ti¢astni tvorby dvou kloubti — hlavice humeru tvofi hlavici
ramenniho kloubu a distalni konec humeru je soucasti kloubu loketniho. Hlavice
ma kulovity tvar, télo je zaoblené trojhranné, distalni konec je predozadné
oplostény. Pod hlavici humeru se nachdzeji dva hrboly (tuberculum majus et
minus), coz jsou mista aponti svali. Oba hrboly postupné pokracuji ve vyvysené
liSty (crista tuberculi majoris et minoris), na které se také upinaji svaly. Mezi
témito liStami se nachdzi prohloubenina (sulcus intertubercularis), kudy probiha
Slacha dlouhé hlavy bicepsu. Na téle humeru je vyrazna drsnatina (tuberositas
deltoidea), kam se upind deltovy sval. Na zadni strané je prohluben (sulcus nervi
radialis), kudy probiha nervus radialis a arteria profunda brachii. Distalni konec
humeru se mirné rozsitfuje do dvou hrbolkii — epicondylus medialis na vnitfni
strané a epicondylus lateralis na vnéjsi stran€, oba hrbolky jsou mistem tponti

svalti. Lateralné pod epikondyly se nachdazi hlavicka kosti pazni pro skloubeni
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s radiem, medialné trochlea humeri pro skloubeni s ulnou (Dylevsky, 2009a;

Cihak, 2016).

Kost vieteni (radius) je jedna ze dvou kosti pfedlokti, nachazi se na palcové
strané. Kost mtizeme rozdélit na hlavici (caput), télo (corpus) a distalni konec.
Hlavice radiia se dotyka jak humeru, tak ulny, ma tedy dvé styéné plochy.
Zuzena cast kosti mezi hlavici a télem se nazyva krcek (collum). Na proximalni
casti téla se nachazi drsnatina (tuberositas radii), misto tiponu dvojhlavého svalu
pazniho. Distalni konec radia je mohutnéjsi neZ proximalni konec a na jeho
radidlni strané mtiZeme pozorovat bodcovy vybézek (procesus styloideus), zafez
pro spojeni s ulnou (incisura ulnaris) na ulndrni strané a kloubni plochu (facies
articularis carpalis) pro spojeni s proximalni fadou karpalnich kosti (Cihak, 2016;

Dylevsky, 2009a).

Kost loketni (ulna) je druhd z kosti predlokti, nachazi se na malikové strané.
Na rozdil od radia je na proximalnim konci mnohem $irsi nez na konci distalnim.
Sklada se z proximalni ¢asti, téla ulny (corpus ulnae) a hlavice (caput ulnae). Na
proximalnim konci mtiZeme najit nékolik typickych utvari — loketni vybézek
(olecranon), na ktery se upina trojhlavy sval pazni, incisura trochlearis, ktera
tvori kloubni jamku pro humeroulndrni spojeni, drsnatinu (tuberositas ulnae), na
tu se upind musculus brachialis a incisura radialis, cozZ je kloubni plocha pro
radioulndrni spojeni. Télo loketni kosti je trojhranné. Na hlavici loketni kosti se
nachdzi valcovitd kloubni plocha (circumferencia articularis) pro skloubeni
sradiem a bodcovy vybézek (procesus styloideus) , ktery je pomérné dobre

hmatny (Cihak, 2016; Dylevsky, 2021).

3.1.2 Kloubni pouzdro a vazy

VSechna tfi kloubni spojeni, ktera tvofi loketni kloub, jsou spojena uvnitf

tenkého kloubniho pouzdra. Pouzdro zac¢ina az pod epikondyly pazni kosti. Ty
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zustaly volné, aby na nich mohly zacinat predloketni svaly. Kloubni pouzdro na
ulné obemykad okraje kloubnich ploch a na radiu sestupuje aZ na collum radji,
¢imZ vytvari recessus saccoformis. Pouzdro je pomérné slabé, na predni strané
se pfi ohybu sklada v pficné fasy a na zadni strané pres fossa olecrani je zesileno
Slachou trojhlavého svalu pazniho. Nerovnosti na artikulujicich kostech
vyrovnavaji tukové polstaiky, které jsou kryté synovidlni membranou (Cihak,

2016; Dylevsky, 2009a; Dylevsky, 2021; Gray's Anatomy, 2020).

Mezi hlavni zesilujici vazy kloubniho pouzdra patfi zevni postranni vaz
(ligamentum collaterale radiale), vnitini postranni vaz (ligamentum collaterale
ulnare) a ctyfhranny vaz (ligamentum quadratum), které zesiluje dolni cast
kloubniho pouzdra. Ligamentum anulare radii obkruZuje radius, prichycuje
kréek radia k ulné a umoznuje jeho otaceni kolem ulny (Gray's Anatomy, 2020;

Cihak, 2016).
3.1.3 Svaly

V oblasti loketniho kloubu se nachdzi celkem Sestndact svalti. Délime je jednak
na svaly paZe a predlokti, dale pak podle funkce a polohy (Bartonicek, 2004).

Svaly paze

Svaly paze miizeme rozdélit do dvou skupin - na svaly pfedni a zadni

skupiny.

Svaly predni skupiny funkcéné fadime mezi pomocné flexory v ramennim
kloubu a hlavni flexory kloubu loketniho. Jsou inervovany nervus

musculocutaneus (Dylevsky, 2009a).

Zadni skupinu funkéné mtiZeme zafadit mezi extenzory loketniho kloubu a

jsou inervovany nervus radialis (Dylevsky, 2009a).
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Svaly na predlokti

Svaly na predlokti miiZeme rozdélit do tfi skupin — pfedni, lateralni a dorsalni.
Pfedni skupina se déli na ctyfi vrstvy, laterdlni a dorzalni na dvé vrstvy

(Bartonicek, 2004).

Funkéné miizeme oznacit svaly predni skupiny jako flexory lokte, zapésti a
prstti a pronatory predlokti. Jsou inervovany nervus medianus a nervus ulnaris.
Svaly z povrchové vrstvy zacdinaji na medidlnim epikondylu humeru. Svaly
druhé vrstvy, které jsou uloZzeny hloubéji, zacinaji na medidlnim epikondylu a na
ulnarnim kolateralnim vazu a na proximalnich koncich ulny a radia. Tfeti vrstva
svaltl za¢ina distalnéji od druhé a svaly jsou uloZeny jesté hloubéji. Ve ctvrté
vrstvé je pouze jeden sval a ten se nachézi v distalni étvrtiné predlokti (Cihdk,

2016; The Concise Book of Muscles, 2018).

Svaly laterdlni skupiny funkéné fadime k extenzortim zapésti a supinatortim
predlokti. Inervuje je nervus radialis. Svaly laterdlni skupiny kryji proximalni
dvé tfetiny radia a od ostanich svalii jsou oddéleny osteofascidlnimi septy.
Povrchova vrstva svalli za¢ind na lateralnim epikondylu humeru a na lateralnim
vazu. Do hluboké vrstvy patfi sval, ktery obtaci radius a umoznuje jeho supinaci

(Cihék, 2016; The Concise Book of Muscles, 2018).

Svaly zadni skupiny funkéné patfi k extensortim zapésti a prstii a inervuje je
nervus radialis. Délime je na svaly povrchové a hluboké. Svaly povrchové vrstvy
zacinaji proximalnéji nez svaly hluboké vrstvy, tedy na lateralnim epikondylu
humeru. Svaly zhluboké vrstvy zacinaji distalnéji od loketniho kloubu, na

dorzalni plose ulny a radia (Cvfihék, 2016; The Concise Book of Muscles, 2018).
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3.2 Kineziologie

Jak jsme si uz popsali vySse, loketni kloub je kloub sloZeny, potkavaji se v ném
tfi kosti tvofici tfi kloubni spojeni. V loketnim kloubu mtiZeme provadét flexi a

extenzi, pronaci a supinaci.

3.2.1 Kinematika loketniho kloubu

Diky tvaru kloubnich ploch je mozZzné provadét ctyfi vysSe zminéné pohyby.
Tvar distalniho konce humeru pfipomind rovnostranny trojahelnik. Plocha
tohoto trojuhelniku ma tenkou sténu, kterou tvofi tenka kostni vrstva oddélujici
jamky na obou stranach humeru. Do téchto jamek zapada processus coronoideus
ulny a hlavice radia. Na zadni strané humeru je jesté hlubsi prohlubern, do niz
zapada olecranon loketni kosti. Kloubni pouzdro lokte je slabé, zesilené nékolika
vazy a uponovymi Slachami. Dtlezitou roli hraje i mezikostni membrana
(membrédna interossea). Jde o vazivovou bldnu mezi ulnou a radiem. Jejim
ukolem je fixace predloketnich kosti, misto zacatku predloketnich svalti a pfenasi
tlak, ktery ptisobi od ruky az na humerus (Dylevsky, 2021; Dylevsky, 2009b;
Neumann, 2016).

3.2.2 Kinetika loketniho kloubu

Pohyby v loketnim kloubu probihaji kolem dvou os — kolem pficné osy, ktera
prochazi kladkou a hlavickou humeru, a kolem osy, ktera spojuje stfedy hlavic

vietenni a loketni kosti (Dylevsky, 2021; Dylevsky, 2009b; Neumann, 2016).

Flexe

Flexi v loketnim kloubu provadi musculus biceps brachii, musculus brachialis
a musculus brachioradialis. Mezi pomocné svaly fadime musculus flexor
digitorum superficialis, musculus flexor carpi ulnaris a musculus palmaris

longus. Mezi stabiliza¢ni svaly pohybu mtizeme zatfadit musculus pectoralis
16



major, musculus deltoideus a musculus coracobrachialis. Za neutralizacni svaly
povazujeme musculus biceps brachii a musculus pronator teres. Hluboké snopce
musculus brachialis brani pfi flexi uskfinuti kloubniho pouzdra. Rozsah aktivni
flexe se pohybuje kolem 140°, pfi pasivnim protaZeni miizeme dosahnout az 160°,

kdy se ruka dotkne ramene (Dylevsky, 2021; Dylevsky, 2009b).

Extenze

Extenzi v loketnim kloubu provadi musculus triceps brachii a musculus
anconeus. Mezi pomocné svaly patfi musculus extensor carpi ulnaris, musculus
extensor carpi radialis longus et brevis a musculus extensor digitorum. Do
stabilizacnich sval(i fadime musculus pectoralis major, musculus latisimus dorsi
a musculus teres major. Plnd extenze by méla byt v rozsahu 0°, u jedincli
s laxicitou vaz(i miizeme vidét hyperextenzi do 10° (Dylevsky, 2021; Dylevsky,
2009b).

Pronace

Pronace je pohyb, kdy se radius otaéi kolem ulny, ulna se pohybuje dozadu a
lateralné. V plné pronaci jsou obé kosti prekiiZeny. Tento pohyb provadéji
musculus pronator teres a musculus pronator quadratus. Do pomocnych svalt
fadime musculus flexor carpi radialis, musculus palmaris longus, musculus
extensor carpi radialis longus a musculus brachioradialis. Stabiliza¢nimi a
neutralizacnimi svaly jsou musculus triceps brachii, musculus anconeus a

musculus pronator teres (Dylevsky, 2021; Dylevsky, 2009b).
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Supinace

Pfi supinaci se radius vraci do polohy paralelné vedle ulny a ulna se pohybuje
dopfedu a medialné. Hlavnimi svaly provadeéjici tento pohyb jsou musculus
biceps brachii a musculus supinator, pomocnym svalem jim je musculus
brachioradialis. Stabilizacnimi svaly jsou musculus triceps brachii a musculus

anconeus (Dylevsky, 2021; Dylevsky, 2009b).

Rozsah pronace a supinace se podle raznych autort vyrazné lisi. Bartonicek a
Heft (2004) udavaji celkovy rozsah az 190°, Kapandji (2011) uvadi 90° supinace a
85° pronace, Dylevsky (2009) uvadi rozsah obou pohybii kolem 150°, podle Harta
(2012) je rozsah pronace 75° - 80° a supinace 85°. Rozsah pohybti miizeme jesté
zvétsit, pokud do pohybu zapojime i flexi loketniho kloubu, rota¢ni pohyby v
ramennim kloubu a pohyby lopatky. Takto muzZeme dle Dylevského (2021)
dosdhnout rozsahu pohybu 360°.

3.3 Biomechanika

Pohyb v loketnim kloubu je provddén ve dvou rovinach. V roviné sagitalni

dochazi k flexi a extenzi. V roviné transverzalni dochazi k supinaci a pronaci.

Rozsah flexe a extenze, provadénych v sagitalni roviné, potfebny k béznym
dennim aktivitdm se pohybuje v rozsahu 30° az 120°. Dochézi k rotaci olecranonu
kolem kladky humeru. Osa otdcéeni zde neni pevnd, béhem pohybu méni svou
pozici i orientaci. Pfi béZné denni zatézi se v loketnim kloubu mohou tvofit sily,
které dosahuji hodnot trojndsobku hmotnosti jedince, pfi dynamickém zatiZeni
dokonce az Sestindsobku hmotnosti jedince. Pfi flexi musi m. biceps brachii
vyvinou velkou silu proti odporu, protoze paka jeho ptisobenti je kratsi nez délka

predlokti, ipon ma totiz blizko kloubu (Hart, 2012; éapek, 2018; Knudson, 2007).
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Maximalni silu je pramérny clovék schopen vyvinou v 90° flexi, tato sila
dosahuje hodnot az 400 N, u trénovanych jedinci to muze byt i vice. Pri
zvétSovani flexe se sila svalti zmensuje, ve flexi 120° maji silu do 300 N. Ve flexi
kolem 30° sila dosahuje ke 120 N. Nejslabsi jsou svaly v pIné extenzi, kdy je
maximdlni sila do 150 N. Pfi téchto hodnotach pracujeme s primérnym

clovékem, ktery vazi kolem 70 kg, a sily puisobi kolmo na zapésti (Morrey, 2009).

3.4 Onemocnéni slach

Onemocnéni Slach predstavuji pomérné castd ortopedickd onemocnéni,
zaroven nejcastéjsi onemocnéni mekkych tkani v ortopedii. Etiologie je casto
multifaktorialni. Nejcastéji jsou zptisobena opakovanou a dlouhodobou zatézi
doprovazenou zanétlivou reakci peritendindzni tkdné, degeneraci Slachové
tkané, traumaty a mikrotraumaty nebo Spatnym cévnim, metabolickym a
endokrinnim zasobenim. Pokud ma jedinec néjaké anatomické odchylky,
napiiklad nestejnou délku koncetin, svalovou nerovnovahu nebo poruchu
kloubni flexibility, tak je vyssi pravdépodobnost vyskytu. Tato onemocnéni se
z velké ¢asti podileji na pracovni neschopnosti a postihuji velkou ¢ast sportovcet,
naptiklad bézct nebo tenistd. V mladém véku je toto onemocnéni zptisobeno
spise nadmérnym mechanickym pietiZzenim, zatimco u starSich pacientt hraje

vétsi roli degenerace Slachové tkané (Dungl, 2014; Kolat, 2020).

Mezi hlavni pfic¢iny tohoto bolestivého onemocnéni patfi zdnét a nezanétlivé
degenerativni zmény Slachové tkané. Pokud postizend osoba omezi mechanické
zatizeni a potladi se zanétlivé projevy, nemusi to vést k vyléceni obtizi. Pokud
dochézelo k dlouhodobé mikrotraumatizaci Slachy a byly vycerpany reparacni
schopnosti narusené slachové tkané, pfiznaky onemocnéni neodezni (Dungl,

2014).
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V klidovém stavu jsou kolagenni vldkna vlnitd, pri napéti dochazi k jejich
prodlouzeni. Pfi prodlouZeni o 2 % jejich ptavodni délky Slacha ztrati svoji
ptvodni vlnitou strukturu. Pfi prodlouZeni o 4—10 % zacnou povolovat vazby
mezi molekulami kolagenu a vldkna se zacnou posouvat. Pfi prodlouZeni o 8 —
10 % zacinaji nejslabsi vlakna praskat. Nejnachylnéjsi k prasknuti jsou Slachy, na
které je napéti vyvijeno rychle a bez predchoziho rozcviéeni nebo pokud je napéti

vyvijeno Sikmo nebo pokud je Slacha slaba oproti svalu (Dung], 2014).

3.4.1 Diagnostika

Anamnéza pacienta s onemocnénim Slach se odviji od pficin obtizi. Vzdy je
nutné se pacientti cilené ptat na zmény v zaméstndni, ve sportu a ve
volnocdasovych aktivitdch v poslednich dnech, tydnech a pfipadné i mésicich.
Cilené by se dotazy mély sméfovat na podminky pfi praci a sportu, zda doslo
k néjakym zméndm, jaké vybaveni a pomticky pacienti vyuzivaji. Nékdy je bolest
vyvolana pfi pfechodu do zatéze z obdobi klidu, i na toto je dtlezité smérovat

dotazy (Dungl, 2014).

Postizené misto mutze byt oteklé, otok byvd hmatny, nékdy muize byt i
viditelny. Pfi palpaci mohou byt slySitelné krepitace, postizena oblast mtze byt
teplejsi nez okolni tkan, bude citlivdA nebo bolestivd, mtize byt pfitomny
hypertonus nebo reflexni zmény ve svalovém bfisku. Pokud se jednd o
entezopatii, bolestivé misto se nachdzi u tponu Slachy, v pfipadé tendinozy je
bolestivy cely priibéh slachy. Nejsilnéjsi bolest pacient pocituje pfi zatézi, v klidu

bolest postupné odezniva (Dungl, 2014; Kolaf, 2020).

Pfi rentgenovém vysetfeni mohou byt viditelné osteofyty. Ultrazvukové
vySetfeni mtiZze odhalit rozsifeni Slachy, degenerativni zmény nebo rupturu
Slachy. Vyhodou ultrazvukového vySetfeni jsou nizké naklady a tim padem jeho

dobra dostupnost, ale vyzaduje znaéné zkuSenosti vySetfujictho Ilékafe.

20



K zobrazeni onemocnénti Slach se d4 dobfe vyuzit i magnetickd rezonance, diky
které je mozZné presné urcit postiZené misto ¢i oblast, je jeSté o néco presnéjsi nez
ultrazvukové vysetfeni, avSak vysoké naklady spojené s timto vySetfenim jsou

znacnou nevyhodou (Dungl, 2014; Kolaft, 2020).

Z diferencidlné diagnostického hlediska je dilezité odlisit onemocnéni Slach
od jinych onemocnéni. Onemocnéni Slach muZe mit podobné projevy jako
napriklad vertebrogenni poruchy, periferni kompresivni neuropatie, aseptické
nekrozy nebo disekujici osteochondrdzy, jejich lécba se vSak velmi odliSuje a

pouziti stejné terapie by mohlo vést k iatrogennimu poskozeni (Kolaf, 2020).

3.4.2 Terapie

Volba terapeutickych postuptl zavisi na tom, zda se jednd o onemocnéni v
akutni nebo chronické fazi. DtleZité je upozornit pacienta, zZe 1é¢ba mtiZe trvat i

nékolik mésicti (Kolat, 2020; Dungl, 2014).

Akutni onemocnéni Slach nastane po jednordzové stereotypni narocné praci.
Zde prevazuje zanét nad degeneraci Slachové tkané. Tomu odpovida i klinicky
obraz, tj. klidova bolest, otok, zarudnuti a zvysena kozni teplota daného mista.
Terapie zahrnuje klidovy rezim, v hodné bolestivych pfipadech kratkodobou

fixaci, antiflogistika, pfipadné aplikaci kortikosteroidti (Kolaf, 2020).

Chronické onemocnéni Slach nastavda pfi dlouhodobé a opakované
mikrotraumatizaci, kterd nastava nejcastéji pfi Spatném tréninkovém zatiZeni
nebo pfi Spatné pracovni poloze. V této fazi onemocnéni prevazuje degenerace
Slachy nad zanétlivym procesem, cemuz odpovida i klinicky obraz. Pacienti
udavaji startovaci bolest, bolest pfi zatézi i po ni, misto je palpacné bolestivé a
mutzeme najit strukturdlni zmény. Z terapeutického hlediska miizeme

pfistupovat konzervativnim nebo operaénim feSenim. Je velmi dutlezité, aby
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pacienti ovlivnili pfi¢iny onemocnéni, které jsme zjistili v anamnéze (snizili
tréninkovou zatéZ, zmeénili tréninkové vybaveni, upravili pracovni prostfedi)

(Kola¥, 2020; Dungl, 2014).

3.5 Lateralni epikondylitida

Lateralni epikondylitida neboli radidlni epikondylitida neboli tenisovy loket
je onemocnéni typické pro jedince, ktefi v zaméstnani vykonavaji opakované
jednostranné ¢innosti, napfiklad Sroubovani, natirani, stfihani nebo psani na
klavesnici nebo pro hrace raketovych sportti ¢i golfu. Jde o onemocnéni, kde jsou
postizeny zacatky extenzort zapésti a prstii a m. supinator na radidlnim kondylu

humeru a hlavicce radia (Dung], 2014; Kolat, 2020).

Jako prvni popsal radidlni epikondylitidu némecky lékaf Ferdinand Runge
v roce 1883 ve své knize , On the etiology and treatment of writer's cramp”
(Etiologie a 1écba spisovatelskych kfeci), kde se vénuje symptomiim, patologii a
1é¢bé tohoto onemocnéni u svych pacientt. H. P. Major zacal v roce 1883 pouzivat
pojem tenisovy loket (anglicky tenis elbow), ktery se postupné zacal pouzivat

(LOTKE, 2014; Stegink-Jansen, 2022; Hart, 2012).

3.5.1 Etiopatogeneze

Radidlni epikondylitida nema jednoznacnou pfi¢inu, jednd se o
multifaktoridlni onemocnéni. Pfi¢iny mtiZeme rozdélit na endogenni a exogenni.
Do endogennich pfi¢in mizeme zaradit cévni, metabolické a endokrinni vlivy,
kostni dysplazie, funkéni poruchy centrdlni nervové soustavy, genetické
predispozice ¢i hormonadlni nerovnovaha. Mezi exogenni priciny patfi casta
jednostrannad a opakujici se zatéz, kterd zptisobi otok, ten zptisobi ischemii
postizené tkané, dale trauma a mikrotraumatizace, chlad nebo toxické vlivy.
Néktefi pacienti maji anatomické pfedpoklady k tomuto onemocnéni, naptiklad

hypermobilitu, osové odchylky ve skloubeni, rozdilnou délku koncetin, svalovou
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nerovnovahu nebo poruchu kloubni flexibility. Lateralni epikondylitidu muZe
zpusobovat Spatny pohybovy stereotyp, takze je dlilezité vySetfit ramenni kloub
z pohledu stability, zapojeni do stereotypti béZnych pohybfi, pfipadné pohybii

v zaméstnani nebo pfi sportu (Kolaf, 2020; Morrey, 2009).

3.5.2 Epidemiologie

Lateralni epikondylitida je onemocnéni, které se nejcastéji vyskytuje u osob
stfedniho véku. U sportovci se casto vyskytuje, pokud maji Spatnou metodiku
tréninku, neadekvatni zatéz, nedostatecnou regeneraci nebo nevyhovujici
vybaveni. Nékdy byva zanét slach projevem systémového onemocnéni (Dung],

2014).

Incidence tohoto onemocnéni se pohybuje v rozmezi 1 % az 3 % v normalni
populaci, napiiklad u tenisti je to aZ polovina hraca jak na amatérské, tak
profesionalni tirovni. Je to druhd nejcastéji se vyskytujici entezopatie, hned po
entezopatii m. supraspinatus. Castéji byva postizena dominantni koncetina, asi
u 20 % postizenych se onemocnéni vyskytuje oboustranné. PostiZeni byvaji muzi
i zeny v primérném véku kolem 40 let, malokdy vznikd u mladsich 20 let

(Koudela, 2002; Koudela, 2004; Day, 2019).

3.5.3 Klinicky obraz

Akutni forma laterdlni epikondylitidy se projevuje ndhle vzniklou a pomérné
presné lokalizovanou intenzivni bolesti u laterdlniho epikondylu humeru na jeho
ventralni ¢asti. V pfipadé chronické formy se jedna spiSe o nepfesné ohrani¢enou
bolest v oblasti humeroradialniho kloubu. Pfi palpaci se bolest jesté umocni.
Bolest miize vyzafovat do distalni ¢asti predlokti, svalova sila byva sniZena. Pti
zatézi se bolest zvétsi, v klidu mtZze postupné odeznivat. Pfi chronické formé
pacienti nékdy mivaji takové bolesti, Ze neudrzi hrnek s ¢ajem nebo nemohou
psat na pocitaci (Koudela, 2004).
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V oblasti zacatki svali se mulize vyskytovat otok, postiZené misto byva
teplejsi. Aktivni ani pasivni hybnost nebyvad omezena, miize se vyskytnout
bolestivost v krajnich polohach. Postupné miize vznikat semiflekéni kontraktura

v loketnim kloubu (Koudela, 2004; Koudela, 2002).

3.5.4 VySetreni

Anamnéza

Prvnim krokem z terapeutického hlediska je odebrani anamnézy. Zde nas
zajima charakter bolesti, od kdy se u pacienta objevuje a co ji provokuje. Pokud
pacient vi, co bolest provokuje, zajima nds, jak dlouho uz danou c¢innost
provozuje. Pfi dlouhodobé patologické zatézi bolest mtize prijit az po dlouhé
dobé, kdy uz muze byt rozvinuty patologicky proces ve tkanich. Ddle se ptame
na typ a zplisob pracovni zatéZe, jaké sporty a jak casto je pacient provozuje, zda
nedoslo pred vznikem obtiZi ke zméné pracovni nebo sportovni zatéze, vybaveni
nebo pomiicek. Dilezité je také védét, zda se podobné obtiZe u pacienta vyskytly
v minulosti, pfipadné jak je 1é¢il. Dalsi otdzka sméfuje k traziim v oblasti
loketniho kloubu a jejich 1é¢bé. K vySetfeni mtizeme vyuzit dotaznik PRTEE (The
Patient Rated Tennis Elbow Evaluation), ktery je uréeny k méfeni subjektivni
bolesti a bolesti pfi fyzické aktivité u pacientli s laterdlni epikondylitidou

(Nirschl, 2003; Kolat, 2020; Marks, 2021).

Aspekce

Pri vySetfovani sledujeme pacienta a jeho celkové drzeni téla, zda nezaujima
patologické drzeni téla nebo zda si horni koncetinu nenastavuje do tlevové
polohy (70-80° flexe v loketnim kloubu). Je dobré pozorovat pohyb horni
koncetiny, hlavné predlokti, pfi chtizi, zda pacient nechdva koncetinu volné se

pohybovat nebo ji strnule drzi u téla v nebolestivém postaveni. Také je dobré si
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vSimnou zapojovani koncetiny do pohybti, zda se nékde nevyskytuje
patologicky vzorec, ktery by mohl mit za nasledek pretiZeni tkani. Chronické
formy epikodylitid jsou casto 1é¢eny kortikosteroidy, coZ miZe mit za nasledek

hypotrofii ¢i depigmentaci kiize (Kolaf, 2020; Rychlikova, 2002; Smith, 2018).

Palpace

Pfi palpacnim vysetfeni nds zajimd turgor a odpor tkdni, palpujeme tonus
svalti predlokti a zjiStujeme pfipadny hypertonus nebo hypotonus, sledujeme
také reflexni zmény ve tkanich. U epikodylitid je typicka palpacni bolestivost
v postizené oblasti a hypertonus okolnich svald. Méli bychom také zjistit, zda je
postiZené misto oteklé nebo teplejsi nez okoli. Pfi vySetfeni se musime zaméfit
na celou horni koncetinu, nejen na oblast loketniho kloubu a predlokti. VySetfime
si kréni patet, Zebra, ramenni pletenec a ruku. V téchto oblastech nas predevsim
zajimaji instability, blokace a vyskyt triggerpointti, provedeme také napinaci
manévry dle Butlera pro zjisténi nadmérné drazdivosti nervus ulnaris (Nirschl,

2003; Koldt, 2020).

Aktivni pohyby

Pfi vySetfeni aktivni hybnosti je nutné porovndvat rozsahy v obou
koncetinach. Testujeme pohyby v ramennim a loketnim kloubu, predlokti i
v oblasti ruky, zjistime i rozsahy pohybt v kréni a hrudni patefi. Dtilezité je zjistit
zapojeni horni konéetiny v béznych dennich ¢innostech, pfipadné ve sportovnich
¢i pracovnich ¢innostech, kde vySetfujeme pohybovy stereotyp. U loketniho
kloubu se zaméfime na pohyby ve sméru flexe, extenze, pronace i supinace.
Nejbolestivejsi byva extenze lokte sradidlni dukci v zapésti, supinace nebo
silovy stisk ruky. Omezeni aktivni hybnosti mtize byt nasledkem svalového

oslabeni nebo spasticity (Smith, 2018).
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Pasivni pohyby

Pri vysetfeni pasivnich pohybti bychom neméli narazit na Zddné omezeni,
plnad flexe a extenze by mély dosahovat 145°, pronace 75° a supinace 85°.
Vysetfenim pasivnich pohybt zjistujeme intrartikuldrni zmény, pritomnost
krepitaci nebo bolestivost pri provadéni pohybu. Omezena extenze ukazuje na
riziko vyskytu intraartikularniho problému, omezené pruZeni ve flexi naznacuje
na hypertonus, otok nebo poskozeni mékkych tkani, pevnd zarazka ve flexi

naznacuje na kloubni ¢i degenerativni zmény (Smith, 2018).

Funk¢ni a specidlni testy

Pro vySetfeni radidlni epikondylitidy se vyuZivd mnoho specialnich testti.

V této c¢asti prace budou popsany ty, které budou vyuzity k testovani probandt.

Stres test pro tfeti prst (- Stress test pro treti prst Obrazek 1): Provadi se u
sediciho pacienta, predlokti ma nastavené do extenze v loketnim kloubu a do
supinace. Pozitivni vysledek testu vyjde, pokud pacient pfi pohybu tfetiho prstu
proti odporu do extenze uvede bolest v oblasti laterdlniho epikondylu humeru

(Koudela, 2002).

Obrdzek 1- Stress test pro treti prst (Jak poznat tenisovy loket? Jaké ma piiznaky?, 2022)

Test zidle (Obrazek 2): Tento test se provadi vestoje, pacient nadhmatem

zveda zidli za opéradlo, pfedlokti ma v pronaci a loket v extenzi. Pozitivni
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vysledek testu je tehdy, pokud pacient udava bolestivost pti zvedani zidle

(Smith, 2018).

Chair test

Orthopedic Surgery

Obrizek 2 - Test zidle (ORTHOFIXAR - Test Zidle, 2022)
Stres test zapésti (Thomsontv test) (Obrazek 3): VySetfuje se u sediciho
pacienta s pronovanym pfedloktim. Pozitivita testu vyjde, pokud pacient udava

bolestivost laterdlniho epikondylu pfi dorzalni flexi zapésti proti odporu

(obrazek 2) (Koudela, 2002).

Obrizek 3 - Stress test zdpésti (Jak poznat tenisovy loket? Jaké md pfiznaky?, 2022)
Test stisku ruky hodnoti silu pacientova stisku ruky. Test vyjde pozitivni,

pokud pacient udava bolestivost v oblasti lateralniho epikondylu, ma malou

svalovou silu pfipadné vyraznou stranovou asymetrii (Kolaf, 2020).

Zobrazovaci metody
Mezi hlavni zobrazovaci metody pii epikondylitidach patfi ultrasonografie a

magneticka rezonance. Ultrazvukové vysetfeni patii k zakladni diagnostice,
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nebot je financné i materidlné béZzné dostupné, nezbytné jsou znacné zkusenosti
vysetfujiciho lékate. Slachu lze pomoci ultrazvuku dobie zobrazit, je viditelna
jako paralelni fibrily, v pfipadé posSkozeni Slachy dojde k degenerativnim
zménam (ztlusténi a vznikaji mezery vyplnéné tekutinou), dobre je vidét i
ruptura Slachy. Pfi dlouhodobém poskozeni mtiZzeme na ultrazvuku vidét

kalcifikaty nebo fisury (Dungl, 2014; Kolar, 2020; Keijsers, 2018).

K zobrazeni poskozeni Slach 1ze dobfe vyuZit i magnetickou rezonanci, ktera
nam umozni pfesnéjsi urceni mista postizeni. Zdrava Slacha je na obrazu
z magnetické rezonance pomérné nevyrazna, ale patologicka Slacha je velmi
dobie viditelnd. Nevyhodou tohoto vySetfeni je pomérné vysoka financni

nakladnost (Lenoir, 2019; Keijsers, 2018; Dungl, 2014).

3.5.5 Diferencialni diagnostika

Z diferencidlné diagnostického hlediska je radidlni epikondylitidu nutné
odlisit od cervikobrachidlniho syndromu, od kompresivni neuropatie n. radialis,
od pourazovych stavii v oblastech loketniho kloubu (napf. ruptury vazu ¢i svalt,
abrupce laterdlniho epikondylu) a od entezopatii pfi generalizovanych
entezopatiich pfi zanétlivych, metabolickych a degenerativnich onemocnénich
(napf. revmatoidni artritida, dna, diabetes mellitus, artréza) (Koudela, 2004;

Koudela, 2002).

Pfi podezfeni na cervikobrachidlni syndrom je nutnd peclivd anamnéza,
vySetfeni krcéni patefe a ramenniho kloubu, neurologické a EMG vySetfeni.
Cervikobrachidlni syndrom se muiZze projevit pseudoradikuldrnimi bolestmi
vyzafujicimi do horni koncetiny, ale u néj jsou vzdy pfitomny neurologické
symptomy a iritacni jevy (napf. parestezie a dysestézie, vegetativni a trofické

poruchy (Koudela, 2004; Koudela, 2002).
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K odliSeni radialni epikondylitidy od kompresivni neuropatie je dtleZzité
zjistit, zda pacient nema obcasné akroparestézie, kterymi se kompresivni
neuropatie vyznacuji. V pfipadé kompresivni parestezie je mozné pomoci
provokacnich testi akroparestezie vyvolat nebo pomoci ulevovych testi je

zmirnit (Koudela, 2002; Koudela, 2004).

Ke zjisténi arazu v oblasti loketniho kloubu je dulezZitd anamnéza, je tfeba
zjistit mechanismus urazu, zajistit rtg snimky a vySetfit si loketni kloub
z pohledu stability. Pro odliSeni od systémovych onemocnéni je nutné celkové

vysetfeni nemocného (Koudela, 2002).

3.5.6 Konzervativni lécba

Pri terapii radidlni epikondylitidy za¢iname konzervativni lécbou. Cilem této
terapie je odstranéni pfi¢in, zmirnéni a postupné odstranéni bolesti, podpora
hojivého procesu a zabranéni prechodu do chronické formy (Koudela, 2004;

Kolat, 2020).

V ramci konzervativni terapie vyuZzivame mechanické a medikamentdzni
prostfedky, elektrolécbu, laser nebo razovou vinu. Na vétsinu akutnich forem
onemocnéni je tato lécba ucinna, hlavné na onemocnéni, kterd vznikla po
jednordzovém pfetiZeni. K mechanickym prostfedkiim patii imobilizace saddrou
nebo ortézou (ta se provadi na co nejkratsi dobu, ale lepsi je se ji uplné vyhnout),
kineziologicky tejping nebo masaze. Lokalni aplikace 1ékt1 zlepSuje prokrveni a
tim urychluje proces hojeni, daji se vyuzit antirevmatika, kortikosteroidy,
anestetika ¢i antiflogistika. Z elektrolécby mtizeme vyuzit iontoforézu nebo
diadynamické proudy v akutni fdzi, u chronické formy je vhodné vyuzit
ultrazvuk. Laser a rdzova vlna se daji vyuzit u 1écby chronické formy (Koudela,

2004; Chop, 2016).
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Hlavnim ukolem lokalni terapie je ovlivnéni mista bolesti, kde se snaZime
odstranit loZisko zanétu a otok. MtiZeme vyuzit mobilizace kloubu a techniky
meékkych tkani. V ramci elektroterapie miizeme pouzit diadynamické proudy a
TENS proudy, vhodna je také fototerapie, kdy vyuzijeme biolampu nebo laser.
Ovliviiujeme i zmény ve svalech, kde mohlo dojit ke vzniku reflexnich zmén a
hypertonu. Zde je nasim hlavnim tkolem relaxace svalil a jejich spravné zapojeni
do pohybového fetézce. K relaxaci mtizeme vyuzit postizometrickou relaxaci,
antigravitacni relaxaci, horkou roli podle Bruggera nebo ultrazvuk. Ke spravné
koaktivaci svalti je vhodné vyuZzit cvideni na neurofyziologickém podkladé
(Vojtovu reflexni lokomoci, proprioceptivni neuromuskularni facilitaci,
senzomotorické cviceni nebo cviceni v uzavieném kinematickém fetézci).
Optimalni ddvkovani rehabilitace zatim podle Deye (2019) neni vyzkoumané.
Velmi dulezité je ovlivnéni celé postury a patologickych pohybovych
stereotypli nejen v oblasti pletence horni koncetiny, k emuz vyuzivame
mobilizace patefe, aktivaci stabilizacnich svalti patefe, panve a ramenniho
pletence a jejich zapojeni ve spravném stereotypu. Nékdy je vhodné vyuzit
protetické pomiticky k odlehceni tiponu (epikondyldrni pasky, tejping) (Kolaf,
2020; Day, 2019).

3.5.7 Operacnilécba

V pfipadé, Ze konzervativni lécba nebyla do 6 mésich uc¢inna nebo se
onemocnéni vraci, pristupuje se k operacni lécbé. V ramci operacni 1écby je
mozné postupovat ve vice variantach, napf. deliberacni, denervacni ¢i resekéni.
Koudela (2004) doporucuje deliberacni operaci, kdy deliberuji ipon extenzorti
v oblasti radidlniho epikondylu humeru, snesou ventralni chrupavcitou lamelu
epikondylu, udélaji revizi humeroradidlniho kloubu a v pfipadé utiskovani
hlavicky radia udélaji discizi ligamentum anulare radii. Po operaci ma pacient 3
dny sadrovou fixaci, poté nasleduje aktivni cviceni. Po 8 tydnech od operace je

mnoznd normalni zatéz bez pfetézovani, po 6 mésicich muze byt loket a
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predlokti plné zatézované. Hart (2012) doporucuje operaci podle Boyda a MC
Leoda, kdy dochazi k uvolnéni zacatku extenzorti, vytnuti casti ligamentum
anulare. Hned prvni den po operaci se za¢ina s pasivnim cvicenim, po vyndani

stehtl pacient zac¢ina cvicit aktivné (Koudela, 2004; Dung]l, 2014; Hart, 2012).
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4 METODIKA

Tato bakalafska prace je zpracovand formou klinické prospektivni studie.
Mezi probandy bylo vybrdno deset lidi, ktefi maji problémy v oblasti lateralniho
epikondylu, trpi bolestmi a splfuji stanovena kritéria. Pro terapeutické tcely byli

rozdéleni do dvou skupin po péti lidech.

4.1 Popis pozorované skupiny probandu

Vybér probandt probihal ve dvou firmach. Zaméstnanci byli dotazovani, zda
pocituji bolesti v oblasti laterdlniho epikondylu pfedlokti v klidu i pfi zatézi.
V pfipadé Ze ano, byli pozadani, zda by chtéli spolupracovat pfi psani této

bakalarské prace.

U probandti nejdfive probéhlo vySetfeni, zda jsou vhodnymi adepty. Museli
mit pozitivni alespori dva testy na potvrzeni laterdlni epikondylitidy, museli byt
schopni a ochotni spolupracovat, nesméli mit nddorova onemocnéni. Poté byli

rozdéleni do dvou skupin.

Probandi zastupovali obé pohlavi ve vékovém rozhrani 24 az 61 let. Kazdy
proband absolvoval deset terapii. Terapie probihaly jednou za 5 az 10 dni dle
probandovych moznosti. Prvni skupina si 2-3x tydné aplikovala nizkofrekvenéni

magnetoterapii, druh4 méla podle sestavené cvicebni jednotky kazdy den cvicit.

Informovany souhlas probandi podepsali na prvni terapii, tim udélili souhlas

s pouzitim dat a s terapiemi v této bakalafské praci.

4.2 Popis sbéru a vyhodnoceni dat

V pribéhu ledna 2023 byli probandi vySetfeni, bylo u nich provedeno

fyzioterapeutické vySetfeni a vstupni kineziologicky rozbor. Na zakladé
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ziskanych informaci byli rozdéleni do dvou skupin po péti probandech. Prvni
skupina meéla terapii sestavenou zuvolnovani fascii a nizkofrekvencni
magnetoterapie. Druha skupina méla sestavené cvicebni jednotky doplnéné o
kineziologické tejpovani. V obdobi od tinora do dubna 2023 po dobu 10 terapii
probihala terapie. Po skonceni terapie byli probandi opét vySetfeni a byl

proveden vystupni kineziologicky rozbor.

4.3 Pouzité vySetrovaci postupy a metody

4.3.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor informaci o zdravotnim stavu vySetfovaného od
narozeni do okamziku vySetfeni. Odbér anamnézy by mél probihat v soukromi
a v klidném a dtistojném prostfedi. Pfitomnost dalSich tucastniki (pribuznych ¢i
doprovazejicich osob) pfi vySetfeni je vhodna pouze u déti nebo u nemocnych
v tézkém stavu nebo bezvédomi. Béhem rozhovoru s pacientem vénujeme
pozornost tomu, co fikd, jeho zptisobu vyjadfovani, feci téla a postaveni téla.
Anamnéza je soucasti vstupniho vysetfeni, je dileZzitd pro stanoveni vhodné

diagnozy a nasledné urceni terapie (Navratil, 2017).

Pfi odbéru anamnézy od pacientt jsem zjistovala:

Osobni anamnézu (OA) — choroby, irazy a operace, které pacient mél;

¢ Rodinnou anamnézu (RA) — vazné nemoci a divody umrti nejblizsich

clent;

e Alergologickou anamnézu (AA) —jakymi alergiemi pacient trpi;

e Lékovou anamnézu (LA) —jaké léky pacient pravidelné uziva;
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Pracovni anamnézu (PA) — zaméstnani, popis prostfedi a pracovnich

poloh, pracovni zatiZeni a vybaveni;

Socialni anamnézu (SA) — s kym a kde bydli, finan¢ni situace v roding;

Sportovni a volnocasovou anamnézu (SaVA) - jaké volnocasové
aktivity a sporty a jak casto je vykonava, jaké pomiicky k nim pouziva,

jak travi volny cas;

U Zen se ptam i na gynekologickou anamnézu (GA) — pocet téhotenstvi,
porodi a potratd, u mladsich zda menstruuje, u starSich dobu

klimakteria;

Nynéjsi onemocnéni (NO) — tato cdst se vice vénuje problému, se
kterym pacient prichazi. Zjistujeme, od kdy pacient pocituje bolesti,
zda se bolest horsi nebo ustupuje, jaky ma bolest charakter, zda pacient
vi co bolest vyvolava nebo co ji zmirniuje, zda mél podobné obtize uz v
minulosti. K hodnoceni subjektivni bolesti pacientti byl pouzit dotaznik

PRTEE (vice viz pfiloha 1) (Marks, 2021; Navratil, 2017).

4.3.2 Aspekce

Je dtileZité si pacienta vSimat a prohliZet uz pfi pfichodu do ordinace, zamé&fit

se na jeho drzeni t€la, pohyby a souhyby koncetin. Je diilezité zhodnotit i kréni a

hrudni patef, jeji zakfiveni a odvijeni.

4.3.3 Palpace

Palpacné se vysetfuje odpor tkani, tonus a pfipadné reflexni zmény v oblasti

celé horni koncetiny. Trigger pointy v nékterych svalech miiZou prenesené

vyvolat bolest v oblasti laterdlniho epikondylu (napf. v m. infraspinatus, m.

supraspinatus, m. triceps brachii, m. supinator, m. serratus posterior superior).
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DiileZité je vysSetfeni blokace hornich Zeber, protoZe ta miZe provokovat bolest

v oblasti laterdlniho epikondylu (Simons, 1999).

4.3.4 Aktivni a pasivni hybnost

Pfi vySetreni aktivni hybnosti se zjisStuje pohyblivost celé horni koncetiny,
souhyby i izolované pohyby. Je vhodné zaméfit se na hledani patologickych
souhybti pfi provadéni béznych, pracovnich i sportovnich ¢innosti. Pfi vySetfeni
pasivni hybnosti se hodnoti zdkladni pohyby ve vSech kloubech koncetiny,
pruZeni, stabilita kloubti a hledaji se pfipadné zardzky. VZdy se porovnavaji obé
koncetiny. Vhodné je i vySetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému, protoze
vadné drzeni téla a decentrované ramenni klouby mohou vyvolat pfetiZeni svalt

na predlokti. (Smith, 2018).

Pokud ma pacient oslabeny hluboky stabiliza¢ni systém, byva to patrné jiz na
prvni pohled. Miize se vyskytovat nddechové postaveni hrudniku, horizontalni
postaveni klickd, chybny stereotyp dychdni, hyperaktivita m. rectus abdominis
m. obliqus abdominis externus, pupek migruje kranidlnim smérem, konkavita
v oblasti tfisel a m. gluteus, vyklenuti laterdlni porce bfisni stény, bfisni diastaza,
lateralizace dolnich Zeber. Pomoci testt1 testujeme schopnost souhry stabiliza¢ni
a respiracni funkce branice, schopnost udrzet segment v neutrdlnim postaveni,

vyvaZenost svalové aktivity a kompenzacni mechanizmy (Kolaf, 2006).

K testovani funkcnosti hlubokého stabiliza¢niho systému (dale HSS) byly

pouzity nasledujici testy dle Kolare:

e Branicéni test (Obrazek 4)- vySetfovany napfimené sedi se stehny na
lehatku, bérce visi volné dold, nohy bez opory o zem, horni koncetiny
volné podél téla. Pii spravné funkci HSS se pifi nddechu dolni Zebra

pohybuiji lateralné, mezizeberni prostory se rozsifuji, napfimuje se cela
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patef. Pfi insuficienci HSS pacient neni schopen zpevnit dorzolateralni
cast bfisni stény proti naSemu tlaku, Zebra mu migruji kranialné, patef

se v hrudni oblasti kyfotizuje a dochazi k souhybu ramen a lopatek.

Obrdzek 4 - Branicni test (Testovdni a aktivace hlubokého stabilizacniho systému pdtere, 2016)

Test flexe kycelniho klubu (Obrazek 5) — vySetfovany napfimené sedi
se stehny na lehatku, bérce visi volné dolii, nohy bez opory o zem, horni
koncetiny volné podél téla. Na vyzvani vySetfovany flektuje dolni
koncetinu v ky¢li. Pfi spravné funkci HSS ztistava patef naptimena,
panev je v neutrdlnim postaveni, aktivuje se laterdlni ¢ast brisni stény.
Pri insuficienci HSS maji paravertebralni svaly zvySenou ¢innost, patef
je nestabilni a dochazi k lateroflexi, laterodorzalni ¢ast bfisni stény

nema dostate¢nou aktivitu, panev a bérec rotuji.
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Obrizek 5 - Test flexe kycelniho kloubu (Testovdini a aktivace hlubokého stabilizacniho systému pdtere, 2016)

e Test elevace paZi — vySetfovany leZi nebo vzpfimené stoji, na pokyn
elevuje paze do 120°. Pfi spravném provedeni se nevyskytuje souhyb
hrudniku, je stabilni patef, vySetfovany fixuje dolni Zebra vyvazZenou
aktivitou sval@i bfisni dutiny. Pfi insuficienci se hrudnik posouva
kranialné, lordotizuje se patef v Th/L pfechodu, dochazi k protrakci a

elevaci ramennich kloubti, horni ¢ast bfisni stény je hyperaktivni.

(Kolat, 2006; Lewit, 1990)

4.3.5 Specialni testy

Ze specidlnich testi pro zjisténi laterdlni epikondylitidy bylo k testovani
probandti pouzito nasledujicich test(i: stress test pro treti prst, test zidle, stress
test pro zapésti a test stisku ruky. VSechny testy jiz byly popsané vyse (viz 3.5.4.

VySetfeni — Specidlni testy).

Probandi byli testovani na hypermobilitu podle testti dle prof. Jandy:

e Zkouska $aly (Obrazek 6) — vysSetfovany si vsedé obejme pazi Siji.

Normalné prsty dosahnou na trny krénich obratlt, loket dosahuje
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maximalné do stfedni osy téla. Hypermobilita se vyznacuje zvétSenim

rozsahu, loket se dostava za stfedni osu a prsty dosahnou za trny.

Obrdzek 6 - Zkouska saly (Janda, 2004)
Zkouska zapaZenych pazi (Obrazek 7) — vySetfovany se vsedé snazi
dotknout prsty obou rukou, které ma zapazené. Normalné se prsty

pouze dotknou, pfi hypermobilité se prsty nebo celé dlané piekryvaj.

Obrizek 7 - Zkouska zapagemjch pazi
Zkouska extendovanych loktti (Obrazek 8) — vySetfovany sedi, pri flexi
v ramennich kloubech pfitiskne k sobé predlokti a propina koncetiny
v loktech, aniZ by se pfedlokti od sebe vzdalila. Normalni je tthel mezi

pazi a pifedloktim do 110°, pfi hypermobilité se thel zvétsuje.
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Obrdzek 8 - Zkouska extendovanyjch loktii
Zkouska sepjatych rukou (Obrazek 9) — vySetfovany sedi, pritiskne
k sobé dlané a provadi extenzi lokti. Normalné 1ze dosahnout tthlu
témér 90° mezi dorzem ruky a predlokti, v pfipadé mensiho thlu se

jednda o hypermobilitu

Obrdzek 9 - Zkouska sepjatyjch rukou

Zkouska sepjatych prstti (Obrazek 10) — vySetfovany sedi, pfitiskne
natazené prsty k sobé, zapésti drzi v prodlouzeni pfedlokti. Provadi
hyperextenzi prsti, zapésti musi zustat v prodlouzeni prfedlokti.
Normalni je thel mezi dlanémi 80°, pfi vétsSim uhlu se jednad o

hypermobilitu

39



Obrdzek 10 - Zkouska sepjatych prstii

(Janda, 2004)

U probandi byly zjistovany zakladni pohybové stereotypy dle prof. Jandy:

Stereotyp flexe trupu — zde posuzujeme interakci bfiSnich svalt a
flexort kycle. Pfi nespravné interakci dochdzi k naruSeni statiky a
kinetiky patefe, panve a kycelnich kloubii. VySetfovany leZi na zadech,
ma extendované dolni koncetiny. Pfi spravném provedeni se pfi flexi
Sije aktivuji bfisSni svaly, hrudnik ztstava v kauddlnim postaveni,
vySetfovany se plynule a kulaté zveda. Pfi Spatném stereotypu pohybu

dojde k souhybu panve, lateralizaci Zeber nebo vyklenuti bfisni stény.

Stereotyp flexe Sije — vySetfovany lezi na zadech, koncetiny volné
poloZené na lehatku a pomalu flektuje hlavu. Pfi spravné provadéném
pohybu dochdzi k obloukovité flexi $ije pomoci mm. scaleni.
Patologicky vySetfovany flektuje $iji pfedsunem, prevazuji mm.
sternocleidomastoideii, v pfipadé rotace jde o jednostrannou kontrakci.
Tim dochazi k pretéZovani cervikokranidlniho a cervikothorakalniho
pfechodu, protrakci ramen, objevuje se diastdza bfiSni, Zebra se

lateralizuji.
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e Stereotyp abdukce v ramennim kloubu - tento test podava informace o
charakteru stereotypli v oblasti pletence. VySetfovany sedi, dolni
koncetiny opfené o zem, horni koncetinu flektovanou v lokti 90°.
Testovat miizeme jednostranné i oboustranné, sledujeme zapojeni a
souhru mezi svaly ramenniho pletence. Spravné se zapojuje nejdiive m.
deltoideus, nasleduje m. teres minor, pohyb stabilizuji m. trapezius,
mm. rhomboideii, m. serratus anterior a m. quadratus lumborum.
V pfipadé, Ze se do pohybu zapojuje i m. trapezius, vidime elevaci

ramene nebo pfiliSnou rotaci lopatky, jedna se o patologii.

e Stereotyp provedeni kliku — tento pohybovy stereotyp testuje stav
dolnich fixatorti lopatky, hlavné m. serratus anterior. Vysetfovany lezi
na bfise, dlané ma opfené pod rameny, na vyzvu se zveda do vzporu
(Zzeny, déti nebo svalové oslabeni jedinci do vzporu kle¢mo). Patef musi
byt stabilizovand, patologicky dochdzi k lordotizaci v bederni oblasti,
kyfotizaci v hrudni oblasti, lopatka neni fixovana a dochdzi k jejimu

,odlepeni”, tzv. scapula alata.

(Haladova, 2010)

4.4 Pouzité terapeutické postupy a metody

Probandi byli rozdéleni do dvou skupin, kazda skupina méla jinou terapii.

4.4.1 Terapie pro prvni skupinu

Terapie pro prvni skupinu zahrnovala nizkofrekvenéni magnetoterapii a

uvolnovani fascii a mékkych tkani v oblasti horni koncetiny.
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Nizkofrekvencni magnetoterapie

K magentoterapii byl vyuzit pristroj UltiCare LT-99 od vyrobce 2EL s.r.o. Pri
magnetoterapii ~ vyuzivdme  biologické  tucinky = magnetické  slozky
elektromagnetického proudu. Magnetické sily ptisobi na iontové kanaly na
bunéénych membranach, tim dochdzi ke zméné uspofadani proteinti na
membrané, zméné usporadani organel uvnitf bunky i ionti v mezibunécné
matrix. Tim se zlepSi mikrocirkulace, dojde k vazodilataci, myorelaxaci a

analgezii. Uplatiiuje se i antiedematdzni ucinek, disperzni a trofotropni

(Navratil, 2019; SHARMA, 2022).

Uvolnovani mékkych tkani véetné fascii

Dilezitou soucasti terapie je uvolnéni mékkych tkani a reflexnich zmén, které
v nich vznikaji. Pfi poruse funkce mékké tkané ztraci svoji posunlivost, ¢imz
mohou narusit pohyb téla a zptisobovat bolest. Pokud se obnovi posunlivost a
pohyblivost mékkych tkani, vétSsinou se obnovi i funkce pohybové soustavy

(Kolat, 2020).

Kovlivnéni kiize a podkoZzi byla pouZivana Kiblerova fasa, fascie byly
ovliviiovany pomoci valce a micku BLACKROLL®, reflexni zmény ve svalech se
ovliviiovaly pomoci postizometrické relaxace, postizometrického protaZeni nebo
presury a fenoménu tani, v pfipadé neuplné pohyblivosti hrudni patefe nebo
perifernich kloubti byly kloubni blokddy odstranény mobilizacemi. Probandi

neméli stejnd omezeni, techniky byly voleny individualné dle vySetieni.

Obecné byly vyuzity mobilizace na horni Zebra, kréni a hrudni patet, lopatku,
trakce ramenniho kloubu, mobilizace radioulndrniho kloubu proximalniho i
distdlniho, trakce v radioulndrnim proximalnim kloubu, mobilizace

radiokarpalnich kloubti, palmérni a dorzalni véjif.
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4.4.2 Terapie pro druhou skupinu

Terapie pro druhou skupinu byla sestavena ze cvicebni jednotky doplnéné o

kineziologické tejpovani.

Cvicebni jednotka byla zaméfena na posileni a spravnou aktivaci HSS, na
centraci ramenniho kloubu, posileni svali ramenniho pletence, paZe (hlavné na
m. triceps brachii) a pfedlokti. Cvi¢ebni jednotky byly upraveny individualné

pro kazdého probanda, podle jeho stavu a potfeb.

VyuZziti kineziologického tejpovani zacalo v 70. letech 20. stoleti v Japonsku.
Japonsky chiropraktik Dr. Kenzo Kase hledal metodu k ovlivnéni hojeni tkani
tak, aby neomezovala pritok krve a lymfy, pohyb fascii a rozsah pohybu
v kloubu. Pfi sprdvném pouziti kineziotejpu dostaneme reflexni odpoveéd
organismu, kterd pomdhd odstranit patologické zmény a urychli rychlejsi

regeneraci organismu (Csapo, 2015).

Kineziologické tejpovani pro ticely této bakalarské prace byly zvoleny tak, aby
inhibovaly extenzory na predlokti. Tejpy byly aplikovdny na protazené svaly od
uponu (od lateralniho epikondylu) k jejich zac¢atkiim (na metakarpy), pouzival se
Y tejp snapétim 15-25 %. Tento zdkladni tejp byl doplnén o kratsi tejp

v proximalni ¢asti predlokti, zde zaleZelo na aktudlnim stavu probanda.

e Pokud misto aplikace bylo vyrazné citlivé az bolavé, byl pouzit X tejp
technikou ,,donut hole” (dirka uprostfed tejpu) a napétim 15-25 %
k prostorové korekci. Tato technika elevuje ktiZi a tim zvétSuje prostor
nad mistem bolesti, tam zmensi tlak a snizi se drazdéni receptorti a

ulevi se od bolesti.

e V pripadé, Ze misto aplikace nebylo vyrazné palpacné bolestivé, byl
pouzit Y tejp stechnikou ,tension in the base” (napéti na bazi) a
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napétim kolem 50 % kmechanické korekci. Tato technika ma

minimalizovat vznikajici napéti ve svalech.

e V pfipadé vyrazné nepohyblivosti fascii byl pouzit Y tejp s technikou
,tension in the tails” (napéti na ocasech tejpu). Kotva tejpu byla
umisténa za oblast nejmensi posunlivosti fascii, tejp byl natahovan
snapétim 10-50 % (¢im mensi napéti, tim povrchovéjsi fascie byly

ovliviiovany) a oscilaci. Tato technika zlepsSuje posunlivost fascie.

(Hveézdova, 2014; Kobrova, 2012)



5 SPECIALNI CAST

Probandi byli rozdéleni do dvou skupin po péti lidech. Prvni skupina méla
terapii sloZenou z nizkofrekvenéni magnetoterapie a uvoliiovani fascii. Druha
skupina probandii méla sestavené cvicebni jednotky a byly pouzity

kineziologické tejpy.

Na prvni terapii probihalo vstupni vySetfeni. Od probandt byla zjisStovana
anamnéza, aspekcni a palpacni vySetfeni, probandi hodnotili bolest na zakladé
Melzackovy hodnotici Skaly bolesti, vypliovali PRTEE dotaznik a testovaly se na
nich provokacni a specialni testy. Probandi byli informovani, Ze pokud by u nich
doslo k jakémukoli zhorSeni stavu nebo k problému, ktery by mohl ovlivnit

vysledky terapie, musi to neprodlené konzultovat.

Priibéh vSech terapii probihal bez vétSich obtiZi, probandi poctivé cvicili nebo

si aplikovali magnetoterapii.

Vystupni vySetfeni probihalo po deseti terapiich, v rozmezi po deviti az
dvandcti tydnech. Znovu byly provedeny provokacni testy, probandi znovu
hodnotili bolest podle Melzackovy hodnotici $kaly a vyplnovali PRTEE dotaznik.
Probéhlo také kontrolni aspekéni a palpacni vySetfeni zaméfené na
nejproblematictéjsi partie zjiSténé na prvni terapii. Probandi byli sezndmeni
s posuny a vysledky terapie. Bylo jim doporuceno, jak by méli pokracovat

v terapii, aby zabranili zhorSeni stavu. Byl zde také prostor pro ptipadné dotazy.

5.1 Prvni skupina - nizkofrekven¢ni magnetoterapie a
uvolnéni fascii

1. Proband — Dvaceti ¢tyfleta studentka, brigddné 3x v tydnu pracuje na
pocitaci. Vétsi bolest uddva na pravé horni koncetiné v oblasti laterdlniho

epikondylu, leva ji boli méné. Pravidelnou bolest pocituje asi rok, intenzivnéji to
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boli p¥i vétsi zatézi pii sportu nebo v praci ¢ $kole. Uraz ani operace v oblasti
HKK, kréni nebo hrudni patefe nebyl. Dvakrat v tydnu chodi hrat raketové
sporty, jednou v tydnu jde do fitness centra. (Podrobnéjsi informace k vySetfeni

a anamnéze se nachazeji v priloze B)

2. proband — Ctyficeti osmiletd matka dvou dospivajich déti, kazdodenné
pracuje alespon 8 hodiny na pocitaci. Trpi bolesti pravého zapésti, lokte i ramene,
leva koncetina je lepsi. Bolest pocituje asi 3 roky. Uraz ani operace neprodélala.
Kazdy den chodi alesporl na hodinu na prochazky. (Podrobnéjsi informace

k vySetfeni a anamnéze se nachdzeji v pfiloze C)

3. proband — Ctyficeti devitileta Zena, kazdodenné pracuje 8 hodin u poéitace.
Vice ji boli PHK, hlavné v oblasti predlokti, lokte a ramene, obcasné i Sije.
Dvakrat tydné chodi cviéit, pracuje na domé a na zahradé. Urazy ani operace
neprodélala. (Podrobnéjsi informace k vySetfeni a anamnéze se nachdzeji

v ptiloze D)

4. proband - Padesati dvouletd Zena, kazdodenné pracuje alespon 8 hodin u
pocitace. Pocituje bolest v oblasti pravého epikondylu asi 2 roky. Dvakrat tydné
chodi na skupinové cviceni, jednou v tydnu tancit a kazdy den na prochazky se
psem. Urazy ani operace v oblasti HKK, kréni a hrudni operace neprodélala.

(Podrobnéjsi informace k vysetfeni a anamnéze se nachdazeji v ptiloze E)

5. proband — Triceti tfilety muz, étyfikrat v tydnu pracuje u pocitace. Bolest
pocituje hlavné v oblasti levého zapésti a lokte (je levak). Pred 3 lety mél
uzavienou zlomeninu levého humeru, lé¢ba pouze fixaci, poté rehabilitace a
koncetina je nyni bez omezeni. Dvakrat tydné chodi plavat a pravidelné do
posilovny. (Podrobnéjsi informace k vySetfeni a anamnéze se nachdzeji v pfiloze

F)
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5.2 Druha skupina - cvicebni jednotky doplnéné o
kineziologické tejpovani

6. Proband — Padesati pétilety muz, kazdy den pracuje u pocitace nékolik
hodin. Ve 20 letech mél zlomené levé zapésti, po sundani fixace to rozcvicil a poté
ho to neomezovalo. Nyni si stéZuje na asi rok trvajici bolesti v oblasti lateralniho
epikondylu na pravé HK, pri vétsi zatéZi se bolest zhorsi. Chodi pravidelné

béhat, plavat a do posilovny. (Podrobnéjsi informace k vySetfeni, anamnéze a

terapiim se nachazeji v priloze G)

7. proband — Sedesati jednolety muZz pracuje tii krat tydné na poéitadi, ve
volném ¢ase chodi se psem nebo s vnouckem v kocarku na prochazky. Urazy ani
operace neuvadi. Udava bolest obou pfedlokti asi 2 mésice po nastupu do
sedavého zaméstnani u pocitace. (Podrobnéjsi informace k vySetfeni, anamnéze

a terapiim se nachazeji v ptiloze H)

8. proband — Padesati Sestiletd Zena, stézuje si na bolesti obou predlokti asi 4
meésice, kazdy den pracuje u pocitace. Urazy ani operace neuvadi. Chodi tfikrat
denné se psy na prochazku. (Podrobnéjsi informace k vysetfeni, anamnéze a

terapiim se nachdzeji v priloze I)

9. proband — Ctyficeti devitilety muZ, pracuje 3x tydné u poéitace, 2 dny
v tydnu fidi auto asi 6 hodin denné. Ve volném case zadny pohyb nedéla. Boli ho
obé predlokti mirné, nékdy hlava, nejvice kréni patef. Jako dité mél zlomeny
kréni obratel, prislo se na to az po nékolika letech z rtg snimku. (Podrobné&jsi

informace k vySetfeni, anamnéze a terapiim se nachazeji v priloze J)

10. proband — Ctyticeti devitilety muz, pracuje kazdy den na poéitaci vic nez,
osm hodin denné. Ve volném case moc pohybu nemd. Uvadi bolest pravého

predlokti nékolik let. Vlednu 2023 mél zlomené pravé predlokti, 1écilo se to
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v/

konzervativné. (Podrobnéjsi informace k vysetfeni, anamnéze a terapiim se

nachazeji v pfiloze K)

5.3 Ergonomie pracovniho prostredi

Ergonomie je multidisciplinarni obor, ktery feSici vztahy mezi lidskou
¢innosti, pracovnim prostfedim a vybavenim pracovniho prostfedi. Vykon
povolani ¢asto vyzaduje provadéni opakovanych a neergonomickych pohybi a
nastaveni lidského téla, coz postupné vede k vytvofeni adaptacnich a
kompenzacnich mechanismiit a vadného drZeni téla. Témto staviim se snaZzime
zabranit pomoci ergonomizace pracovniho prostfedi svyuZzitim raznych

ergonomickych pomticek (Marek, 2009).

Ergonomie pracovniho mista je pro daného pracovnika velmi dutlezita,
protoze tam travi asi tfetinu svého dne. Pfi hodnoceni ergonomie pracovniho
mista je dtleZité se zaméfit nejen na vybaveni pracovisté (nabytek, osvétleni
atd.), ale i na fyzické a duSevni potfeby pracovnika (mikroklima v kancelafi,
velikost a uspofadani pracovniho prostoru, pracovni polohu a pohyby vztahujici
se k zdravotnimu stavu a fyziologickym vlastnostem pracovnika) (Marek, 2009;

Heidarimoghadam, 2022).

Diky vyuzivani ergonomickych pomticek je snaha o zmenseni negativniho

vlivu statického pfetézovani patefe pfi praci u pocitace.

Ergonomické kanceldrské zidle by mély byt pfizptisobené pro kazdého
zameéstnance zvlast. Musi se mu na zidli sedét pohodIné, zidle by se zaméstnanci
méla alespon trochu libit (i psychologické faktory vyrazné ovliviiuji drzeni téla).
Je vhodné, pokud zidle umoznuje aktivni sed. Zaméstnanec musi sedét na zidli
vzpfimené, vyuzivat zaddové opéry, opérky Sije, hlavy a lokti, musi dosdhnout

nohama na zem, klouby koncetin by mély svirat tupé thly. Lokty by se mély
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opirat. Nastavitelnd vyska Zidle a jednotlivych jejich komponentt je nezbytnou
soucasti ovladacich prvku Zidle (Ergonomické poZadavky na praci s pocitacem,

2006; Heidarimoghadam, 2022).

Mezi alternativni zptisoby sezeni miiZeme zafadit sezeni na klekacce, kdy je
bederni patef fyziologicky zakfivend, drzeni téla je vzpfimené, bfisni a zadové
svaly jsou aktivované, zamezuje se zkracovani prsnich svalti a Spatnému
dechovému stereotypu. Zidli lze také zaménit za gymnasticky mi¢, kdy je
zachovany aktivni sed, coz umoznuje neustalou aktivitu, stabilizaci a vzpfimené

drZeni téla (Ergonomické pozadavky na praci s pocitacem, 2006; Reznik, 2022).

Pracovni stil by mél byt dostatecné velky, aby umoznoval vhodné uspofadani
monitoru, klavesnice, mysi, dokumentt a dalSich pracovnich pomticek. Vyska
stolu by méla byt nastavitelnd. Pokud to zaméstnanci vyhovuje vzhledem k jeho
vykondvané c¢innosti, miize byt kldvesnice a myS umisténa na samostatné
vysunovatelné desce. Vyska této desky by méla umoziiovat uvolnéné drzeni Sije,
pazi, pfedlokti a rukou. Pod stolem by mélo byt dostatek mista pro dolni
koncetiny  (Ergonomické pozadavky na praci s pocitacem, 2006;

Heidarimoghadam, 2022).

Monitor pocitaée by mél mit nastavitelnou vysku a vzddalenost od oci
zaméstnance. Mél by byt nastaven tak, aby vzdalenost od o¢i byla 40-75 cm, horni
fadek textu by mél byt v tirovni o¢i, pohled na obrazovku by mél byt kolmy

(Ergonomické pozadavky na praci s pocitacem, 2006; Reznik, 2022)

Klavesnice hraje vyznamnou roli v prevenci rtiznych syndromti spojenych
s dlouhodobym jednostrannym pfetéZovanim. Klavesnice by méla byt oddélena
od obrazovky, aby bylo mozZné jeji polohu samostatné pfizptsobit. Pred

klavesnici by méla byt opora pro kofen ruky, idedlné specidlni mékka gelova
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opéerka. Zapésti by meélo spolupracovat s pohyby prstii, ne jen volné leZet na

podloZce (Ergonomické pozadavky na praci s pocitacem, 2006; Lorenzini, 2022).

Mys$ by méla odpovidat velikosti zaméstnancovy ruky. Méla by byt poloZena
vedle kladvesnice. Vhodnéjsi je pouziti ergonomické vertikalni pocitacové mysi,
kdy je predlokti ve stfednim postaveni, svaly jsou relaxované a nedochdazi k tak

velkému pretéZovani jako u klasickych mysi (Ergonomické pozadavky na praci

s pocitacem, 2006; Lorenzini, 2022).
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6 VYSLEDKY

V této kapitole jsou podrobnéji popsané vysledky, kterych bylo dosaZeno
béhem deseti terapii, coz odpovidalo deviti az dvanacti tydntim. V téchto
tydnech probihala rehabilitace vSech probandt. Prvni skupina tfikrat tydné
dochazela na nizkofrekvenéni magnetoterapii, jednou vtydnu jim byly
uvolfiovany fascie a probandi byli zainstruovani, jak si je maji uvolfiovat sami
v pritbéhu tydne. Druhd skupina probandt dochédzela jednou tydné na cviceni
s fyzioterapeutem a méli sestavené cvicebni jednotky na doma. Jsou zde
srovnané pocatecni a konecné hodnoty Melzackovy skdly hodnotici bolest a
provokacni testy a je zde znovu vyhodnocen PRTEE dotaznik. Dale se tato

kapitola zabyva porovnanim pfinosu terapie obou skupin.

6.1 Zhodnoceni prinosu terapie skupiny 1

Prvni skupina probandt, ktera méla terapii sestavenou z aplikace
nizkofrekvencni magnetoterapie a uvolnovani mékkych tkani, citila na konci
terapie uvolnéni od bolesti, néktefi bolest jiz nepocitovali vlibec ani pfi zatézi.
Pozitivita provokacnich testli se zmensSila, dle PRTEE dotazniku jiz necitili zadné
nebo téméf Zddné omezeni. Celkové drZeni téla, posileni oslabenych a uvolnéni
zkracenych svali se u této skupiny neprokdzalo, nebot neméli terapie zaméfené

k tomuto tcelu.

Nejvétsi ulevu od bolesti v klidu zaznamenal proband 1, u néhoz se zmensila
hodnota o ¢étyfi jednotky. Pri zatéZzi nejvétsi tlevu zaznamenali probandi 2 a 4, u
kterych se hodnoty zmenSily o pét jednotek. Proband 4 mél na prvni terapii
pozitivni vSechny provokacni testy, pfi posledni terapii nemél pozitivni Zadny

(vice v tabulce 1).
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Tabulka 1 - porovndni hodnot ze vstupniho a vystupniho vysetfeni skupiny 1 (zdroj vlastni)

bolest b bolest bfi pozitivita pozitivita
bolest v klidu | bolest v klidu e . pv. ivu. pw provokacnich | provokaénich
" , v ., zatezi pfi z4téZi pfi o -
proband | pfi vstupnim |pfi vystupnim ) ) , testd pfi testd pfi
v v v . vstupnim vystupnim . ) 3
vySetieni vySetieni Yy, Yy, vstupnim vystupnim
vySetreni vySetreni Yy Yy .
vysetreni vysetreni
proband 1 5 1 7 3 224 0z4
proband 2 3 0 5) 0 3z4 1z4
proband 3 4 2 7 5 424 1z4
proband 4 3 0 5 0 4z4 0z4
proband 5 4 1 6 2 3z4 1z4
rd V7 - -
6.2 Zhodnoceni prinosu terapie skupiny 2
Druhd skupina méla terapii sestavenou ze cvicebni

jednotky

a

kineziologického tejpovani. Probandi pfi zavérecné terapii necitili témér Zadnou

bolest ani pfi zatézi, dle PRTEE dotazniku necitili omezeni pfi ADL, provokacni

testy vysly vétsinou negativni, zlepsilo se drzeni téla i provadéni testovanych

stereotypti.

Nejvétsi tlevu od bolesti v klidu pocitoval proband 7, kterému se bolest

z hodnoty Sest dostala na hodnotu nula, bolest pfi zatézi se zlepSila probandovi

7 o Sest stupnid, probandim 6 a 10 o pét stupniii. Pfi vstupnim vySetfeni méli

vSichni probandi pozitivni tfi nebo ¢tyfi provokacni testy, na vystupnim

vySetfeni pouze dva probandi méli jeden test pozitivni, ostatni vsechny

negativni. Pfi provadéni stereotypt se probandi 8, 9 a 10 zlepsili ve dvou ze ¢tyt

stereotypti, probandi 6 a 7 se zlepsili o jeden stereotyp (vice v tabulce 2).

Tabulka 2- porovndni hodnot ze vstupniho a vystupniho vysetfeni skupiny 2 (zdroj vlastni)

bolest bfi bolest bfi pozitivita pozitivita Spatné Spatné
bolest v klidu [ bolest v klidu Jétedi sﬁ SatEsi ;)ﬁ provokacnich | provokacnich | provedené | provedené
roband fi vstupnim [pfi vystupnim testd pfi testd pfi stereot stereot
P p . vp ) (AT VY Lv'p I vstupnim vystupnim p ) . p,' » yp'y v pr
vySetfeni vySetfeni L, L, vstupnim vystupnim | pfi vstupnim |pfi vystupnim
vysetreni vysetreni .y . v oy . T 2Bl
vysetreni vysetreni vysetreni vysetreni
proband 6 3 0 5 0 3z4 0z4 1z4 0z4
proband 7 6 0 8 2 3z4 0z4 274 1z4
proband 8 4 0 5 1 424 1z4 224 0z4
proband 9 2 0 3 0 3z4 0z4 424 274
proband 10 3 0 6 1 3z4 1z4 4z4 224
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7 DISKUZE

Cilem této bakalarské prace bylo porovnat ti¢innost dvou raznych terapii u
pretizenych extenzor(i na predlokti u lidi pracujicich na pocitaci. Entezopatie
jsou velmi castym problémem soucasné spolecnosti, a to nejen u sportujici
populace. Tento problém vznikd v dtsledku jednostranného a dlouhodobého
pretéZovani nejen pfi sportu, ale i v zaméstnani. Prace v kancelafich u pocitace
v dnesnim vyspélém svété dominuje, lidé malo cvici a sedavy zptisob zaméstnani
a zivota nekompenzuji, ¢imz vznikaji svalové dysbalance, mezi které patii i
pretizené extenzory na predlokti a lateralni epikondylitida, kterd z toho miuiZe
vzniknout. Je velmi dulezité, aby zaméstnanci a zaméstnavatelé dbali na
spravnou ergonomii pracovniho prostfedi, diky které Ize onemocnéni
predchdzet. Dalsim dilezitym faktorem pri pfedchdzeni tomuto onemocnéni je
uprava Spatného pohybového stereotypu pfi sportu, béhem vykonu prace i ve

volném case.

Terapie laterdlni epikondylitidy je velmi variabilni, nejrtiznéjsi studie
potvrzuji t¢innost rtznych terapii a vyvraceji t¢innost konkurencnich terapii.
Kazdy clovék je origindlni organismus, pfi¢ina jeho problému miize byt riznd a
tim padem na néj mize puisobit jind terapie nez na ¢lovéka jiného. Takto bychom
méli k terapii laterdlni epikondylitidy pfistupovat, pokud nefunguje jeden
zpusob, méli bychom se snazit najit jiny zptisob. Pro tcely této bakalarské prace
byla zvolena terapie jak s uvolfiovanim mékkych tkani, tak terapie zaméfenad na
posilovani ochablych svalt zptisobujicich vadné drzeni téla a tim padem
pretézovani extenzori predlokti. Obé terapie maji zastani a podporu

v nejriznéjsich odbornych casopisech a studiich.

Jak jiz bylo popsano v kapitole 6 Vysledky, obé terapie pfinesly zlepSeni
bolesti v klidu i pti zatézi. Hodnoty bolesti v klidu byvaji pro pacienty zadsadnéjsi,
protoze ty je mohou castéji omezovat béhem sebeobsluhy a pii vykonu béznych
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dennich ¢innosti. Vétsi zlepseni nastalo u proband® z prvni skupiny. Ustup
bolesti u nich sice probihal pomaleji nez u skupiny 1, ale poté, co se jim zlepsilo
drZeni téla a ulevilo se pretéZovanym svaliim, ustup bolesti nastal vétsi a mohl
by byt i dlouhodobéjsi. Hodnoceni bolesti v klidu u prvni skupiny je na konci
terapie o 30 % niZsi nez na zacatku terapie, u druhé skupiny je tento rozdil 36 %.
Pfi zatéZi je rozdil v udavané bolesti na zacatku a na konci terapie prvni skupiny
40 %, druhd skupina udava zlepseni o 46 %. Tento rozdil miiZze umocnit i fakt, Ze
proband 10 si pofidil k praci u pocitace vertikdlni ergonomickou mys, po které
pocitil velkou tlevu od bolesti na konci pracovniho dne. Svaly na pfedlokti tak
nebyly pretézovany a mohla nastat pfirozend schopnost téla regenerovat, ¢imz
mohlo dojit k velkému ustupu bolesti. Tento vyzkum se nedd povazovat za
klinicky priikazny, k tomu by bylo potfeba ovéfit ispésnost nebo netuspeésnost

terapii na mnohem vice probandech.

Stav HSS, vadné drZeni téla a Spatné provadéni nejen béZznych dennich
pohybtit mohou vyvolat pretizeni rtiznych svalti po téle, i extenzorti predlokti.
Proto je v terapii dulezité se zaméfit i na posileni HSS, ndpravu vadného drZeni
téla, posileni ochablych, protazeni zkrdcenych a uvolnéné pretéZovanych svalti.
Spravna ergonomie pracovniho prostfedi pomuze zabranit pretézovani
namahanych svalli a tim miizeme predejit vzniku bolesti a nejriiznéjsich
patologii. Vztah mezi nedostate¢nou aktivitou HSS, svalovymi dysbalancemi a
pretiZzenymi extenzory predlokti je patrny i z této bakalarské prace. Pro klinické
ovéfeni této hypotézy by bylo potfeba provést studii na vice probandech a data

statisticky zpracovat.

V klinickém komentéfi profesora Josepha M. Daye (2019) jsou porovnany dvé
terapie. Dudlni rehabilitaéni program, ktery je zaméfeny na komplexni
rehabilitaci dvou oblasti —lopatky a predlokti nebo lokte a zapésti, je porovnavan

s lokdlni manudlni terapii. Podrobné je v tomto klinickém komentafi popsana
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cvicebni jednotka zaloZend na stabilizaci lopatkového pletence a jeji vliv na tlevu
od bolesti a recidivu onemocnéni. Také zdtiraziuji, Ze je nezbytné pacienta naucit
Setrnému protahovani extenzor(i, i pokud nemaji omezeny rozsah pohybu,
protoze protahovani mize kratkodobé ulevit od bolesti ve srovnani s tim, pokud
se neudéla nic pro ulevu od bolesti. Stabilizaci lopatkového pletence je vhodné
doplnit technikami mékkych tkani, mobilizacemi, kryoterapii a pfipadné
epikodylarni paskou pri zatézi. Autor zde zminuje, Ze lateralni epikondylitida je
casto chybné diagnostikovand, nebot lékarfi nevénuji dostatek pozornosti
diferencidlni diagnostice a zaméni ji napfiklad s cervikalni radikulopatii ci
syndromem karpélniho tunelu. Autor dosel k podobnym zavértim jako maly
vyzkum této bakalarské prace, Ze komplexni terapie individualné zamérenda na

konkrétniho pacienta ma nejlepsi ticinnost (Day, 2019).

Studie feckych odborniki Stasinopoulose, Pantelise a Stasinopoulouse
porovnavala ucinek cvicebni jednotky pod dohledem fyzioterapeuta a tucinek
domaci terapie, obé skupiny cviéily 5x tydné po dobu dvandcti tydnt. Pacienti
byli hodnoceni pfed zac¢atkem terapie, na konci terapie a po dvandcti tydnech po
skonceni terapie. Cvicebni jednotky byly sestaveny z posilovani excentrickou
kontrakci extenzori na predlokti a statického protahovani m. extensor carpi
radialis brevis. Studie se i¢astnilo sedmdesat pacientti. Obé skupiny vykazovaly
zlepSeni jak na konci terapie, tak po dvanacti tydnech od ukonceni terapie.
Skupina cvicici pod dohledem fyzioterapeuta méla vysledky lepsi, pocitovali
vétsi ustup bolesti s dlouhodobéjsim efektem. Vysledky této studie mtize do jisté
miry ovlivnit i to, Ze pacienti cvi¢ici doma nemusi dané cviky vzdy provadét
uplné spravné a nemusi je provadét stakovou intenzitou, jakou budou
provadény pod dohledem fyzioterapeuta. V praxi je ale nemozné, aby pacient
dochazel 5x tydné na cviceni s fyzioterapeutem. Kombinace domaciho cviceni a
cviceni pod dohledem je do redlného Zivota nejucinné€jsi a pfinese ocekavané
vysledky. (Stasinopoulos, 2010).
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Skupina tureckych odbornik{i porovnavala vliv ultrazvukové terapie, terapie
razovou vlnou a terapie pomoci kineziologického tejpovani. Studie se tcastnilo
Ctyficet pacientd, ktefi byli rozdéleni do tfi skupin. Mira bolesti byla
zaznamenavana podle vizualni Skaly hodnotici bolest 0-10. Sila tichopu se zvysila
u pacientli s terapii kineziologického tejpovani, hodnoceni obtizi dle PRTEE
dotazniku se sniZilo nejdfive u pacientti s ultrazvukovou terapii po dvou
tydnech, u ostatnich dvou skupin astup obtiZi nastal po osmi tydnech. Studie
prokdazala, Ze vSechny tfi terapie sniZuji bolestivost a zvysuji funkénost, Zadna
z terapii vSak neni vyrazné lepsi neZ ostatni. Myslim si, Ze pokud by se
nakombinovala terapie ultrazvuku s kineziologickym tejpovanim, nebo razova
vlna s kineziologickym tejpovanim, mohlo by byt dosazeno lepsich vysledki

(OZMEN, 2021).

Skupina polskych odbornik{i provedla studii na porovnani i¢innosti terapie
rdzovou vlnou a ucinnost kombinace terapie ultrazvukem a laserem. Celkem
sedmdesat sedm pacientt bylo zafazeno do této studie. Obé terapie zmirnily
bolestivost v oblasti radidlniho epikondylu, zlepsily funkcnost postizené horni
koncetiny a zvysily kvalitu pacientova zivota. Terapie rdzovou vinou méla vétsi
uspésnost pri kratkodobé tilevé od bolesti a zlepSeni funkénosti horni koncetiny.
Tato studie neposkytuje informace o vlivu téchto terapii na dlouhodobé zlepSeni
¢i recidivu onemocnéni, ale domnivam se, Ze tyto terapie nemaji dlouhodoby vliv

(Mastej, 2018).

Studie nigerijskych odbornikti porovnavala t¢innost terapie kineziologického
tejpovani a terapie rdzovou vlnou na pacientech sakutni laterdlni
epikondylitidou. Studie se tucastnilo ctyficet pacient(i, ktefi byli ndhodné
rozdéleni do dvou skupin. Obé skupiny dostaly tfitydenni terapii.
Kineziologicky tejp byl aplikovan jednou tydné na 5 dni, terapie rdzovou vlnou

probéhla vzdy jednou tydné. V ramci této studie byla hodnocena subjektivni
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bolest na desetistupriové skale bolesti a sila stisku ruky pred zacatkem terapie,
po ¢tyfech a po osmi tydnech. Obé terapie prokdzaly ucinnost ve vSech mérenych
parametrech, ale u¢innost kineziologického tejpovani byla vyssi. Domnivam se,
Ze ani jedna terapie nema dlouhodoby vliv ani vliv na recidivu onemocnéni

(Guler, 2020).

Studie norskych odbornikti porovnavala ucinnost cvicebnich jednotek pod
vedenim fyzioterapeutli a stejnych jednotek podporenych aplikaci
kortikosteroidil u pacientt s Cerstvé diagnostikovanou lateralni epikodylitidou.
Studie se ti¢astnilo 177 pacientti, ktefi byli rozdéleni do tfi skupin. Prvni skupina
méla cvic¢ebni jednotky sestavené fyzioterapeutem a dostala dvé kortikosteroidni
injekce, druhd skupina méla cvicebni jednotky sestavené fyzioterapeutem a
dostala dvé placebo injekce a tfeti skupina byla kontrolni a nedélalo se s nimi nic.
Cvicebni jednotky obsahovaly hloubkovou masaz, manipulaci, stre¢ink a cviceni
v excentrické kontrakci. Dle této studie se tfi ¢tvrtiny pacientii samostatné
uzdravi do 52 tydni. Fyzioterapeutické cvicebni jednotky nemély zadny
vyznamny vliv na obtiZe. Aplikace kortikosteroidti pfinesla rychlé zlepSeni, ale
po dvanadcti tydnech doslo ke zhorSeni obtizi. Lécébu kortikosteroidy na zakladé
této studie nedoporucuji. Myslim si, Ze komplexni rehabilitacni program je

idedlnim feSenim pro lécbu tohoto onemocnéni (Olaussen, 2015).

V klinické praxi bych volila kombinaci rtiznych terapii, jejichz ti¢innost by se
dopliiovala. Pokud bych to vztahla k terapiim pouzitym v této bakalaiské praci,
tak by pacienti zacali chodit 2-3x tydné na magnetoterapii, po dvou tydnech by
k magnetoterapii ptfidali individualni terapie u fyzioterapeuta, ktery by je naucil
spravnému drZeni téla, posileni ochablych svalti, protazeni zkracenych svalt a
uvolnioval by jim pfetiZené svaly a ostatni mékké tkané a odstrarioval by bolestivé

spoustové body. K tlevé od akutni bolesti bych terapii doplnila kineziologickym
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tejpovanim, pfipadné bych tejpy pouzila pri ocekavané zvysSené aktivité

k prevenci pretiZeni a rychlejsi regeneraci tkani.
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8 ZAVER

Tato bakaldrskd prace méla za cil porovnat ucinnost dvou terapii u dvou
skupin probandi s pretiZenymi extenzory na predlokti, cil prace povazuji za
splnény. Vysledky terapii u obou skupin ukazuji zlepseni jak subjektivnich, tak
objektivnich hodnocenych parametri, naptiklad subjektivni hodnoceni bolesti
na Melzackové Skale nebo vysledky provokacnich testii. Obé terapii prokazaly

svou ucinnost, ale samozrejmée maji i své nedostatky.

Nizkofrekvenéni magnetoterapii a uvoliovani mékkych tkani véetné fascii
volime jako lokalni terapii pfimo v oblasti bolesti, kde tyto metody urychli
cirkulaci krve a tim zrychli regeneraci pretiZzené a poskozené tkané. Nevyhodou
této terapie je, Zze neovlivni vadné drzeni téla, které casto zptlisobi pretizeni

extenzorti predlokti.

Cvicebni jednotky sestavené pro konkrétni probandy mély vétsi ispésnost pri
zmirnovani obtizi. Probandi mohou ve cviceni pokracovat i po ukonceni terapie
a tim mohou zabranit recidivé onemocnéni. Béhem terapie doslo k celkovému
zlepSeni drZeni téla, coZ je prevence dalSich obtiZzi. Nevyhodou cvic¢ebnich
jednotek je, Ze mnoho pacientt se nechce aktivné podilet na terapii a nehodlaji

spolupracovat. Pro né je vhodnéjsi pasivni terapie.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA —alergologicka anamnéza

cm — centimetr

CMP - cévni mozkova prihoda
GA - gynekologickd anamnéza
HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

HSS — hluboky stabilizacni systém
LA —1ékova anamnéza

m. — musculus

MCP — Metakarpofalangedalni kloub
mm. musculi

n. — nervus

NO - nynéjsi onemocnéni

OA - osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

prof. — profesor
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PRTEE - patient-rated tennis elbow evaluation

RA - rodinnd anamnéza

rtg — rentgen

SA - socialni anamnéza

SaVA - sportovni a volnocasova anamnéza

Th/L prechod — thorakolumbalni pfechod
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PRILOHA A - PRTEE dotaznik
PATIENT-RATED TENNIS ELBOW EVALTATION

Name Date

The questions below will help us understand the amount of difficulty you have had with your arm
in the past week. You will be describing your average arm symptoms over the past week on a
seale 0-10. Flease provide an answer for all guestions. If you did not perform an activity
because of pain or because you wers unable ,then you should circle a “107. If vou are unsure
please estimate fo the best of your ability.  Only leave items blank if  you never perform that
activity. Flease indicate this by drawing a line completely through the question.

1. PAIN in vour affected arm

Rate the average amount of pain in your arm over the past weelk by circling the number that
best describes your pain on a scale from 0-10. A zero (0) means that you did not have any pain
and a ten {10) means that you had the worst pain imaginable.

BATE YOUE PAIN: Worst
Mo Pain Imaginable

When your are at rest 0123 4 5 6 7 8 9 10

When doing a task with repeated arm 01 23 456 7 8 9 10
movement

When carrying a plastic bag of groceries 01 23 45 6 7 8 9 10

When your pain was at its least 01 2 3 45 6 7 8 9 10

When your pain was at its worst 0123 4 56 7 8 9 10
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2. FUNCTIONAL DISABILITY

A SPECIFIC ACTIVITIES
Rate the amonunt af difficulty you experienced performing each of the tasks listed below,
aver the past week, by circling the number that best describes your difficulty on a scale of 0-10.

A zeve (0) means you did not experience any difficulty and a ten (10) means it was so difficult
yeou were unable to do it ar all.

No Unable
Difficulty To Do
Tum a doorknob or key 001 23 45 6 7T 8 9 10
Carry a grocery bag or briefcase bythehandle | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lift a full coffee cup or glass of mulk to vour 012 3 45 6 7 8 9 10
mouth
Open a jar 01 2 3 435 6 7 8 9 10
Pull up pants 001 23 45 6 78 9 10
Wring out a washcloth or wet towel 01 23 45 6 78 9 10

B. USUAL ACTIVITIES

the aveas listed below, over the past week, by circling the number that best deseribes your
difficulty on a scale of 0-10. By “usual activifies ", we mean the activities that you performed
before vou started having a problem with your arm. A zero (0) means yvou did not experience
any difficulty and a fen (10) means it was so difficulty you were unable to do any of your usual
activities.

Rate the amount of difficulty you experienced performing your nsual acfivities in each of

1. Personal activities (dressing, washing) 01 23 45 6 78 9 10
2. Household work (cleaning. maintenance) 001 23 45 678 9 10
3. Work (vour job or everyday work) 0123 45 678 9 10
4. Recreational or sporting activities 01 2 3 45678 9 10

Comments:

& MacDemud B05

Sconng Instruchons

Minmize non-response by checking forms when pahents complete thern Make sure that the patient laft an 1tem
blank because they could not do 1t, that they understand that should have recorded this item as a “107. If patents are
unsure because they have rarely performed an activity m the past week, then they should be encouraged to eshmate
thewr average difficulty. Tus will be more acourate than leaving 1t blank. If they never perform an actvaty they wall
not be able to eshmate and should leave it blank. If items from a subseale are left blank, then you can substitute the
average score from that subseale.

Pamn Subscale- Addup 5 ttems. Best seore= [, Worst score =30
Specific Actvities- Add up & fems Best Score= (); Worst Score = 60
Tsmal Activities — Add up 4 items itenss Best Score= 0; Warst Score = 40

Function Subscale- (Specific Actnities + Umal Activities)?- Best seore= 0); Werst score =50

Total Score = Pain Subscale + Function Subscale Bezt Score= 0 Worst Score = 100
{pam and disabilitv contribute equally to score

Behabality of subsecales and total score are sufficiently high that both subscales and total ave reportable.

© MacDerned 2005
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PRILOHA B - proband 1

ANAMNEZA:
Osobni anamnéza — v détstvi prodélala béznd onemocnéni
Rodinna anamnéza — matka i otec jsou zdravi
Alergologickd anamnéza — alergie neguje
Lékova anamnéza — uziva hormonalni antikoncepci

Pracovni anamnéza — pracuje tfikrat tydné u pocitace, ve skole piSe také do

pocitace, sedi tak 6-8 hodin denné

Sportovni a volnocasova anamnéza — dvakrat tydné tenis nebo squash, jednou

fitness centrum
Gynekologicka anamnéza — déti jesté nema

Socialni anamnéza — Zije v byté s kamarady ze Skoly, na vikend jezdi za rodici

na venkov

Nynéjsi onemocnéni — udava bolest na pravé horni koncetiné v oblasti
lateralniho epikondylu, leva ji boli méné. Bolest pocituje asi rok, intenzivnéji to

boli pri vétsi zatézi pti sportu nebo v praci ¢i Skole
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VSTUPNI VYSETRENI

Tabulka 3 - vstupni vysetieni proband 1 (vlastni zdroj)

branicni test negativni

test flexe kycelniho kloubu negativni

test elevace pazi negativni
stress test pro treti prst negativni

test Zidle

stress test pro zapésti

test stisku ruky

zkouska saly
zkouska zapaZenych pazi

zkouska extendovanych loktt
zkouska sepjatych rukou

zkouska sepjatych prstu

stereotyp flexe trupu negativni
stereotyp flexe Sije negativni
stereotyp abdukce v ramennim kloubu [negativni
stereotyp kliku

bolest v klidu 5
bolest pfi zatézi 7
PRTEE dotaznik 218

Shrnuti vstupniho vySetfeni:

V prtibéhu vstupniho vysetfeni byl proband otestovan vSemi testy na pravé
predlokti. Testy na hluboky stabilizacni systém byly negativni, probandtv HSS
nevykazuje insuficienci. Specidlni testy pro testovani laterdlni epikondylitidy
byly pozitivni dva ze ¢tyt. Dle testi na hypermobilitu je proband hodnocen jako
hypermobilni. Z testi na stereotypy pohybti byl Spatné proveden pouze
stereotyp kliku. Bolest pravého pfedlokti hodnoti dle Melzackovy skaly v klidu
hodnotou 5, pfi zatézi a po ni 7. Bodovy zisk z PRTEE dotazniku je 218 bodt.
Z aspekéniho vysetfeni bylo zjiSténo, ze proband ma protrakci ramen a
predsunuté drzeni hlavy. Palpaci bylo zjisténo, ze horni ¢ast m. trapezius je
v hypertonu, proband ma trigger pointy v oblasti levého m. infraspinatus a
levého m. serratus anterior a u pravého lateralniho epokondylu. Proband mél

blokadu pravého radiokarpalniho kloubu dorzalnim smérem.
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VYSTUPNI VYSETRENTI

Tabulka 4 - vystupni vysetieni proband 1 (vlastni zdroj)

stress test pro treti prst negativni
test zidle negativni
stress test pro zdpésti negativni
test stisku ruky negativni
bolest v klidu 1
bolest pfi zatézi

Shrnuti vystupniho vySetfeni:

Na posledni terapii byl proband znovu otestovan vSemi provokacnimi testy. Ani
u jednoho testu proband necitil bolest. Bolest v klidu hodnotil na Melzackové
Skale bolesti v klidu 1, coz je zlepSeni o 4 stupné, a pii vétsi zatézi hodnotou 3,
zlepSeni také o 4 stupné. Pfi vyhodnoceni PRTEE dotazniku bylo zjisténo, Ze
proband oznacoval hodnoty niZ§imi stupni na desetibodové skale bolesti. M.
trapezius uz nebyl v takovém hypertonu, i trigger pointy v oblasti levého m.
infraspinatus a levého m. serratus anterior se nevyskytovaly v takovém

mnozstvi. Trigger pointy v oblasti pravého predlokti se nevyskytovaly vibec.
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PRILOHA C - proband 2

ANAMNEZA:
OA - v détstvi prodélala bézna onemocnéni
RA - otce neznd, matka diabetes mellitus 2. typu
AA - alergie neguje
LA - antidepresiva

PA - pracuje pét dni v tydnu u pocitace, sedavé zaméstnani minimdalné osm

hodin denné

SaVA —kazdodenni prochazky alespor hodina (dvakrat denné minimalné pil

hodiny)
GA -2 déti13 al6 let
SA - samozivitelka, Zije v byté s détmi

NO - udéava bolest pravého zapésti, lokte a ramene asi tfi roky



VSTUPNI VYSETRENI

Tabulka 5 - vstupni vysetieni proband 2 (zdroj vlastni)

branicni test

test flexe kycelniho kloubu
test elevace pazi
stress test pro treti prst
test Zidle

stress test pro zapésti
test stisku ruky

zkouska saly

zkouska zapazenych pazi
zkouska extendovanych loktd
zkouska sepjatych rukou
zkouska sepjatych prstu
stereotyp flexe trupu
stereotyp flexe Sije
stereotyp abdukce v ramennim kloubu
stereotyp kliku

bolest v klidu
bolest pti zatézi 5
PRTEE dotaznik 165

Shrnuti vstupniho vySetfeni

V pruabéhu vstupniho vySetfeni byl proband otestovdn vSemi testy na pravé
predlokti. Probandiv HSS neni v dobrém stavu. Specidlni testy na testovani
laterdlni epikondylitidy byly pozitivni 3 ze 4. Proband je dle testi na
hypermobilitu hypermobilni. Pouze stereotyp flexe Sije byl proveden spravné,
ostatni ne. Bolest hodnoti dle Melzackovy 8kély v klidu hodnotou 3, pfi zatiZeni
4 az 5. Bodovy zisk z PRTEE dotazniku je 165 bodti. Z aspekéniho vySetfeni bylo
zjisténo, Ze proband md pfedsunuté drzeni hlavy, protrakci ramen a zvétSenou
hrudni kyfézu. Palpacné ma velmi citlivé horni porce m. trapezius, m. levator
scapulae a extenzory predlokti. Proband mél oboustrannou blokddu prvnich

dvou Zeber ve vydechovém postaveni.
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VYSTUPNI VYSETRENTI

Tabulka 6 - vystupni vysetteni proband 2 (zdroj vlastni)

stress test pro treti prst -

test zidle negativni
stress test pro zapésti |negativni
test stisku ruky negativni
bolest v klidu 0
bolest pri zatézi 0

Shrnuti vystupniho vysetfeni:

Pfi posledni terapii byl proband znovu otestovdn vSemi provokacnimi testy.
Mirnou bolest udava pouze u stress testu pro tieti prst. Bolest uz jinak nepocituje
ani pfi zatézi. V PRTEE dotazniku hodnotil jednotlivé tikony nejcastéji hodnotou
0 (zadna bolest pti dané aktivité), obcas hodnotu 1, vyjimecéné 2. Palpacné nebyly

nalezeny zadné trigger pointy.
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PRILOHA D - proband 3

ANAMNEZA:
OA - v détstvi prodé€lala béZna onemocnéni, ¢asté anginy
RA - otec diabetes mallitus 2. typu, matka zdrava
AA —jarni pyly
LA —neguje
PA — sedavé zaméstnani, prace s pocita¢em minimalné 8 hodin
SaVA — dvakrat tydné chodi cvicit, pracuje okolo domu a zahrady
GA — potrat v 5. mésici pfed patnacti lety

SA - Zije sama v domé€, n€kolikrat tydné jezdi k pfiteli, kde hodné pracuji

kolem domu a zahrady

NO - bolesti vic pravého predlokti, lokte a ramene, obcasné i Sije, leva strana

je lepsi, ale taky ji boli, bolest pocituje asi 3 roky, nyni intenzivnéjsi
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VSTUPNI VYSETRENI

Tabulka 7 - vstupni vysetieni proband 3 (zdroj vlastni)

brani¢ni test
test flexe kycelniho kloubu
test elevace pazi

stress test pro treti prst
test Zidle

stress test pro zapésti

test stisku ruky

zkouska saly

zkouska zapaZzenych pazi
zkouska extendovanych loktl
zkouska sepjatych rukou
zkouska sepjatych prstl
stereotyp flexe trupu
stereotyp flexe Sije

stereotyp abdukce v ramennim kloubu
stereotyp kliku

bolest v klidu
bolest pti zatézi 7
PRTEE dotaznik 227

V pribéhu vstupniho vySetfeni byl proband otestovan vSemi testy na pravé
predlokti. Probandiv HSS vykazuje zna¢nou insuficienci. Specidlni testy pro
testovani laterdIni epikondylitidy byly vSechny pozitivni. Proband je dle test(i na
hypermobilitu hypermobilni. Testovani stereotypti ukazuje na Spatné zapojovani
a Spatnou koaktivaci jednotlivych svalti a svalovych skupin. Bolest hodnoti dle
Melzackovy 8kdly v klidu hodnotou 4, pfi zatiZzeni 7. Bodovy zisk z PRTEE
dotazniku je 227 bodt. Z aspekcniho vy3etfeni bylo zjisténo, zZe proband ma
Spatné drzeni déla, zvétSenou bederni lordézu a hrudni kyfézu, ma predsunuté
drzeni hlavy a protrakci ramen. Palpa¢né ma velmi bolestivé obé predlokti, svaly
kolem ramenniho kloubu a lopatky jsou citlivéjsi vpravo. U probanda se vyskytla
oboustrannd blokace hornich tfech Zeber ve vydechovém postaveni, omezena
joint play v ramennim kloubu do vSech smérti, blokace pravého radioulnarniho

distalniho kloubu.
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VYSTUPNI VYSETRENTI

Tabulka 8 - vystupni vysetieni proband 3 (zdroj vlastni)

negativni

stress test pro treti prst
test zidle

stress test pro zapésti [negativni
test stisku ruky negativni
bolest v klidu 2
bolest pri zatézi 5

Shrnuti vystupniho vySetfeni:

V pribéhu posledni terapie byl proband znovu vySetfen vSemi provokaénimi

testy. Pozitivni byl pouze test zidle. V klidu hodnoti bolest na Melzackové skale

hodnotou 2, zlepSeni o 2 stupné. Pfi zatézi hodnoti bolest hodnotou 5, zlepSeni

také o 2 stupné. V PRTEE dotazniku hodnotil miru obtiZi vykonani jednotlivych

ukontl niz§imi hodnotami nez u vstupniho vysetfeni. Palpacné predlokti nejsou

citlivd, trigger pointy v oblasti kolem ramenniho kloubu a lopatky jsou uz pouze

vpravo.
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PRILOHA E - proband 4

ANAMNEZA:
OA - v détstvi prodélala bézna onemocnéni
RA - otec neZije, matka zdrava
AA —neguje
LA —neguje
PA — sedavé zaméstnani, prace s poc¢itaéem minimalné 8 hodin

SaVA - dvakrat tydné chodi na skupinové cviceni, jedno v tydnu tancit, kazdy

den prochazky se psem
GA - dvé déti, druhy porod cisafskym fezem
SA - Zije s dcerami v rodinném domé

NO - bolest pravého lokte v oblasti laterdlniho epikondylu, bolest neciti

pofad, jen pii vétsi zatézi
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VSTUPNI VYSETRENI

Tabulka 9 - vstupni vysetieni proband 4 (zdroj vlastni)

negativni

branicni test

test flexe kycelniho kloubu

negativni

test elevace pazi

stress test pro treti prst

test zidle

stress test pro zapésti

test stisku ruky

zkouska saly

zkouska zapaZenych pazi

zkouska extendovanych loktd

negativni

zkouska sepjatych rukou negativni
zkouska sepjatych prstu negativni
stereotyp flexe trupu negativni
stereotyp flexe sije negativni
stereotyp abdukce v ramennim kloubu|negativni
stereotyp kliku negativni
bolest v klidu 3
bolest pfi zatéZi 5
PRTEE dotaznik 236

V prubéhu vstupniho vySetfeni byl proband otestovan vSemi testy na pravé

predlokti. Probandtav HSS nevykazuje zndmky instability. Specidlni testy pro

testovani lateralni epikondylitidy byly vSechny pozitivni. Proband je dle test(i na

hypermobilitu hypermobilni v ramennich a loketnich kloubech. Testovani

stereotypli probéhlo bez znamek insuficience. Bolest hodnoti dle Melzackovy

skaly v klidu hodnotou 3, pfi zatizeni 5. Bodovy zisk z PRTEE dotazniku je 236

bodti. Z aspekéniho vySetfeni bylo zjisténo, Ze proband ma zvétSenou hrudni

kyfoézu a pravé rameno trochu vys. Palpacné byly zjiStény triggerpointy v m.

supraspinatus a m. trapezius, extenzory na predlokti jsou v hypertonu.
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VYSTUPNI VYSETRENTI

Tabulka 10 - vystupni vysetieni proband 4 (zdroj vlastni)

stress test pro treti prst |negativni
test zidle negativni
stress test pro zapésti |negativni
test stisku ruky negativni
bolest v klidu 0
bolest pri zatézi 0

Shrnuti vystupniho vysetfeni:

Pfi posledni terapii byl proband vysetfen vSemi provokacnimi testy na lateralni
epikondylitidu. Zadny z testi nevysel pozitivni. Bolest proband nepocituje ani
v klidu, ani pfi zatézi. V PRTEE dotazniku hodnotila pouze hodnotami 0 a 1
(zddna nebo velmi mirnd bolest pfi vykonani danych ukont). Palpa¢né nebyly

zjiStény zadné trigger pointy. Hypertonus extenzorti povolil.
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PRILOHA F - proband 5

ANAMNEZA:
OA —v détstvi prodélal béZna onemocnéni, pred tfemi lety zlomenina humeru
RA — otec hypertenzni, matka po ablaci mamme kvfili karcinomu
AA — zvifeci srst, lepkova intolerance
LA — obcasné 1éky na alergii a intoleranci lepku
PA — ¢tytikrat v tydnu prace u pocitace

SaVA — dvakrat tydné chodi plavat a pravidelné do posilovny, pohybu ma
hodné

SA - Zije s pritelkyni v byté

NO - bolest pocituje v oblasti levého zapésti a lokte (je levak) né€kolik mésict
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VSTUPNI VYSETRENI

Tabulka 11 - vstupni vysetieni proband 5 (zdroj vlastni)

branicni test

negativni

test flexe kycelniho kloubu

negativni

test elevace pazi

negativni

stress test pro treti prst

test zidle

stress test pro zapésti

test stisku ruky negativni
zkouska saly negativni
zkouska zapaZzenych pazi negativni
zkouska extendovanych lokt( negativni
zkouska sepjatych rukou negativni
zkouska sepjatych prstl negativni
stereotyp flexe trupu negativni
stereotyp flexe Sije negativni
stereotyp abdukce v ramennim kloubu [negativni
stereotyp kliku negativni
bolest v klidu 4
bolest pfi zatézi 6
PRTEE dotaznik 263

V priabéhu vstupniho vysetfeni byl proband otestovdn vSemi testy na levé

koncetiné. Probanduv HSS nevykazuje zndmky insuficience. Specialni testy pro

testovani lateralni epikondylitidy byly pozitivni 3 ze 4. Proband neni dle test{i na

hypermobilitu hypermobilni. Testovani stereotypti proband prokazal bez obtizi

a spravné. Bolest hodnoti dle Melzackovy Skély v klidu hodnotou 4, pfi zatiZeni

6. Bodovy zisk z PRTEE dotazniku je 263 bodt. Z aspekéniho vySetfeni bylo

zjisténo, ze proband ma fyziologické drzeni téla, pouze levé rameno je o trochu

vys postaveno. Palpacné ma bolestivé predlokti a zapésti, jsou zde trigger pointy.

Blokady se vyskytly v radiounarnim proximalnim kloubu a u MCP kloub 2., 3.

a 4. prstu.
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VYSTUPNI VYSETRENTI

Tabulka 12 - vystupni vysetieni proband 5 (zdroj vlastni)

stress test pro treti prst (negativni
test Zidle negativni
stress test pro zapésti

test stisku ruky negativni
bolest v klidu 1
bolest pfi zatézi 2

Shrnuti vystupniho vySetfeni:

Na posledni terapii byl proband otestovan vSemi provokacénimi testy, mirnou
bolest citil proband jen pfi stress testu pro zapésti. Bolest citi jen slabou pfi zatézi,
v klidu skoro viibec. V PRTEE dotazniku hodnotil miru obtiZi pfi dotazovanych

aktivitach hodnotami 0-3. Trigger pointy se jiZ nevyskytovaly.
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PRILOHA G - proband 6

ANAMNEZA:
OA - v détstvi prodélal béZzna onemocnéni, ve 20 letech zlomenina zapésti
RA - otec arytmie, matka CMP pfed 5 let
AA —neguje
LA —neguje
PA - 5x tydné prace u pocitace nékolik hodin, po kancelafi se snaZzi chodit
SaVA — chodi pravidelné béhat, plavat a do posilovny

SA - Zije se svou Zenou v rodinném domé

NO - asi rok trvajici bolest v oblasti laterdlniho epikondylu pravé HK, pri

zatézi se bolest zhorsi
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VSTUPNI VYSETRENI

Tabulka 13 - vstupni vysetieni proband 6 (zdroj vlastni)

branicni test negativni
test flexe kycelniho kloubu negativni
test elevace pazi negativni
stress test pro treti prst

test zidle

stress test pro zapésti

test stisku ruky negativni
zkouska saly negativni
zkouska zapaZenych pazi negativni
zkouska extendovanych lokt( negativni

zkouska sepjatych rukou

zkouska sepjatych prstl

stereotyp flexe trupu

stereotyp flexe sije negativni
stereotyp abdukce v ramennim kloubu|negativni
stereotyp kliku negativni
bolest v klidu 3
bolest pri zatézi 5
PRTEE dotaznik 225

V pribéhu vstupniho vySetfeni byl proband otestovan vSemi testy na pravou
HK. Probandtiv HSS vykazuje znacné znamky insuficience. Specidlni testy na
testovani lateralni epikondylitidy byly pozitivni 3 ze 4. Proband je hypermobilni
pouze v MCP kloubech. Pfi testovani stereotypti spravné provedl 2 ze 4 testi.
Bolest hodnoti dle Melzackovy $kaly v klidu hodnotou 3, pfi zatiZeni 5. Bodovy
zisk z PRTEE dotazniku je 225 bodu. Z aspekéniho vySetfeni bylo zjisténo, Ze
proband ma pfedsunuté drzeni hlavy, zvétSenou hrudni kyfézu a protrakci
ramen. Palpacné se u probanda vyskytuji trigger pointy v extenzorech predlokti,

m. infraspinatus a m serratus anterior.
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TERAPIE

Béhem terapie jsme se zaméfili na posileni HSS, dolnich fixatorti lopatky a svaly
na pazich, protahovali jsme prsni svaly a extenzory pfedlokti. Soucasti terapie

byly uvolfiovany trigger pointy.
VYSTUPNI VYSETRENI

Tabulka 14 - vystupni vysetieni proband 6 (zdroj vlastni)

branicni test negativni
test flexe kycelniho kloubu negativni
test elevace pazi negativni
stress test pro treti prst negativni
test Zidle negativni
stress test pro zapésti negativni
test stisku ruky negativni
stereotyp flexe trupu negativni
stereotyp flexe Sije negativni
stereotyp abdukce v ramennim kloubu negativni
stereotyp kliku negativni
bolest v klidu 0
bolest pfi zatézi 0

Shrnuti vystupniho vysetfeni:

Na posledni terapii byl proband znovu otestovan vSemi provokacnimi testy,
vSechny testy vysly negativni. Dle testti na HSS uz proband@iv HSS nevykazuje
insuficienci. Z testli na stereotypy pohybt proband provedl vSechny testy
spravné. Hodnoceni obtizi dle PRTEE dotazniku uZz nevnima jako obtiZe,

hodnotil vzdy 0, maximalné 1. Bolest uz nepocituje ani pfi zatézi. Trigger pointy

se uz nevyskytuiji.
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PRILOHA H - proband 7

ANAMNEZA:
OA - v détstvi prodélal bézna onemocnéni

RA - otec zemfel pfi autonehodé, do té doby zdravy, matcin stav pfiméreny

véku (83 let)

AA —neguje

LA —1éky na cholesterol

PA - 3x v tydnu prace na pocitaci

SaVA — chodi se psem nebo s vnouckem v koc¢arku na prochdzky, v 1été jezdi

na kole, v zimé na hory
SA - Zije se svou manzelkou ve 3. patfe v byté

NO - bolest obou predlokti asi 2 mésice po nastupu do nového zaméstnani
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VSTUPNI VYSETRENI

Tabulka 15 - vstupni vysetieni proband 7

branicni test
test flexe kycelniho kloubu
test elevace pazi

stress test pro treti prst

test Zidle

stress test pro zapésti

test stisku ruky negativni
zkouska saly negativni
zkouska zapazenych pazi negativni
zkouska extendovanych loktu negativni
zkouska sepjatych rukou negativni

zkouska sepjatych prstd
stereotyp flexe trupu

stereotyp flexe Sije
stereotyp abdukce v ramennim kloubu

stereotyp kliku negativni
bolest v klidu 6
bolest pri zatézi 8
PRTEE dotaznik 233

V prubéhu vstupniho vySetfeni byl proband otestovdn vSemi testy na obé
predlokti, testy vySly stejné. Probandtv HSS vykazuje znacné zndmky
insuficience. Specidlni testy na testovani lateraIni epikondylitidy byly pozitivni 3
ze 4. Proband je dle testti na hypermobilitu hypermobilni MCP kloubech. Pti
testovani stereotyptt zvladl provést spravné 2 ze 4. Bolest hodnoti dle
Melzackovy 8kaly v klidu hodnotou 6, pfi zatiZzeni 8. Bodovy zisk z PRTEE
dotazniku je 233 bodti. Z aspekéniho vysetieni bylo zjisténo, Ze proband ma
zvétSenou bederni lordézu. Palpacné ma hyperotonicka obé pfedlokti v oblasti
extenzorti, vyskytuji se trigger pointy v m. trapezius a m. serratus anterior.

Proband mél blokady radiokarpalniho skloubeni dorzalnim smérem.

TERAPIE:

Béhem terapie jsme se zaméfili na posileni HSS, posileni flexorti prstti, dolnich
fixatort lopatek, hlubokych flexort krku, protazeni prsnich svalii, extenzorti

predlokti a sijovych svalii. Byly odstranovany trigger pointy a blokady.
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VYSTUPNI VYSETRENTI

Tabulka 16 - vystupni vysetieni proband 7 (zdroj vlastni)

branicnitest negativni
test flexe kycelniho kloubu negativni
test elevace paizi negativni
stress test pro treti prst negativni
test zidle negativni
stress test pro zapésti negativni
test stisku ruky negativni
stereotyp flexe trupu

stereotyp flexe Sije negativni
stereotyp abdukce v ramennim klouf{negativni
stereotyp kliku negativni
bolest v klidu 0
bolest pfi zatézi 2

Shrnuti vystupniho vy3etfeni:

Na posledni terapii byl proband znovu otestovdn vSemi testy, jako pfi vstupnim
vySetfeni. Pfi specidlnich testech proband necitil Zddnou bolest. Nedokazal
spravneé provést pouze stereotyp flexe trupu, ostatni stereotypy provedl spravneé.
Bolest v klidu neciti, citi ji pouze po vétsi zatézi. P¥i hodnoceni PRTEE dotazniku
vypliioval miru obtiZi z danymi aktivitami hodnotami 0-1 (Zddné nebo velmi
mirné obtiZe). Pfedlokti jiz nejsou v hypertonu, trigger pointy v m. trapezius se

zmensili a tolik neboli.
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PRILOHA I - proband 8

ANAMNEZA:
OA - v détstvi prodélala béZna onemocnéni, astma bronchiale
RA — otec zemfel na rakovinu prostaty v 62 letech, matka astmaticka
AA - pyl, prach
LA —1éky na astma
PA - asi 3 roky sedavé zaméstnadni u pocitace
SaVA - 3x denné 30 min prochazky se psy
GA -2 déti, vSe probihalo v pofadku

SA - Zije sama v byté, pomdha s domdacnosti matce

NO - bolesti obou predlokti asi 4 mésice, pti veétsi zatézi v praci se stav horsi
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VSTUPNI VYSETRENI

Tabulka 17 - vstupni vysetfeni proband 8

branicni test

negativni

test flexe kycelniho kloubu

negativni

test elevace paZi

negativni

stress test pro treti prst

test zidle

stress test pro zapésti

test stisku ruky

zkouska saly

zkouska zapaZenych paZi

zkouska extendovanych loktG

zkouska sepjatych rukou

negativni

zkouska sepjatych prsti

negativni

stereotyp flexe trupu

stereotyp flexe Sije

negativni

stereotyp abdukce v ramennim kloubu

negativni

stereotyp kliku

bolest v klidu

bolest pfi zatézi

4
5

PRTEE dotaznik

218

V priibéhu vstupniho vysetfeni byl proband otestovdna vsemi testy na obé

predlokti, vysledky stejné pro

insuficience. Specidlni testy pro testovani lateralni epikondylitidy byly vSechny
pozitivni. Proband je dle testi na hypermobilitu hypermobilni v ramennich a
loketnich kloubech. Pfi testovani stereotypti zvladl provést spravneé 2 ze 4. Bolest
hodnoti dle Melzackovy $kaly v klidu hodnotou 4, pfi zatiZeni 5. Bodovy zisk
z PRTEE dotazniku je 218 bodti. Z aspekéniho vysetieni bylo zjisténo, Ze proband

ma nadechové postaveni hrudniku. Palpa¢né jsou citlivé extenzory na obou

predlokti a jsou v hypertonu.

TERAPIE

V terapii jsme se zaméfili na posileni dolnich fixatorti lopatek, bfisnich svalti a

svalti paze, protahovali jsme

obé strany. Probandtv HSS nevykazuje zndmky

prsni svaly, extenzory pfedlokti a Sijové svaly.



Meékkymi technikami jsme uvoliiovali trigger pointy a hypertonické svaly na

hrudniku, Sijové svaly a extenzory predlokti. Opakované jsme mobilizovali

zebra.

VYSTUPNI VYSETRENTI

Tabulka 18 - vystupni vysettent proband 8 (zdroj vlastni)

branicni test negativni
test flexe kycelniho kloubu negativni
test elevace pazi negativni
stress test pro treti prst negativni
test Zidle negativni
stress test pro zapésti

test stisku ruky negativni
stereotyp flexe trupu negativni
stereotyp flexe Sije negativni

stereotyp abdukce v ramennim klou

negativni

stereotyp kliku negativni
bolest v klidu 0
bolest pfi zatézi 1

Shrnuti vystupniho vySetfeni:

Pfi posledni terapii byl proband znovu otestovan vSemi testy. Testy na HSS a

provedeni stereotyplti byly negativni, ze specidlnich testi na laterdlni

epikondylitidu byl pozitivni pouze jeden. Bolest v klidu proband nepocituje, po

zatézi jen velmi mirnou. Dle PRTEE dotazniku nepocituje jiz zddné omezeni.

Hypertonus predlokti se jiz nevyskytuje.
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PRILOHA ] - proband 9

ANAMNEZA:

OA - v détstvi prodélal béznd onemocnéni, zlomenina C2 (zjisténa

v dospélosti z rtg snimku)

RA —matka i otec jsou zdravi

AA - atopicky ekzém

LA —neguje

PA — pracuje 3x tydné u pocitace, 2 dny v tydnu fidi auto asi 6 hodin denné
SaVA —nesportuje, hraje karty v hospodé

SA - Zije sam v byté v 9 patfe

NO - boli ho obé predlokti, vice pravé, kréni patef, nékdy hlava
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VSTUPNI VYSETRENI

Tabulka 19 - vstupni vysetieni proband 9

branicni test
test flexe kycelniho kloubu
test elevace pazi

stress test pro treti prst

test Zidle

stress test pro zapésti

test stisku ruky negativni
zkouska saly negativni
zkouska zapazenych pazi negativni
zkouska extendovanych loktu negativni
zkouska sepjatych rukou negativni
zkouska sepjatych prstl negativni

stereotyp flexe trupu

stereotyp flexe Sije

stereotyp abdukce v ramennim kloubu
stereotyp kliku

bolest v klidu
bolest pfi zatézi 3
PRTEE dotaznik 229

V pribéhu vstupniho vySetfeni byl proband otestovan vSemi testy na pravé
predlokti. Probandtiv HSS vykazuje zndmky insuficience. Specidlni testy pro
testovani laterdlni epikondylitidy byly pozitivni 3 ze 4. Proband neni dle testii na
hypermobilitu hypermobilni. Pfi testovani stereotypti neprovedl zadny
stereotyp spravné. Bolest hodnoti dle Melzackovy Skaly v klidu hodnotou 2, pti
zatizeni 3. Bodovy zisk z PRTEE dotazniku je 229 bodt. Z aspek¢niho vySetfeni
bylo zjisténo, Ze proband ma zvétsenou bederni lordézu a hrudni kyfozu,
protrakci ramen a predsunuté drZeni hlavy a uklon hlavy k pravé strané.
Palpacné byl zjistén hypertonus predlokti a cdetné trigger pointy v pravém

predlokti. U probanda byla nalezena blokace hlavicky radia.

TERAPIE

Béhem terapii jsme se zaméfili na posileni HSS, flexorti predlokti, bfisnich svalti
a hlubokych flexort krku. Protahovali a uvoliiovali jsme extenzory pfedlokti,

prsni svaly, m. iliopsoas a §ijové svaly a odblokovavali jsme hlavic¢ku radia.
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VYSTUPNI VYSETRENTI

Tabulka 20 - vystupni vysetieni proband 9 (zdroj vlastni)

branicnitest negativni
test flexe kycelniho kloubu negativni
test elevace paizi negativni
stress test pro treti prst negativni
test zidle negativni
stress test pro zapésti negativni
test stisku ruky negativni
stereotyp flexe trupu

stereotyp flexe Sije negativni
stereotyp abdukce v ramennim klouf{negativni
stereotyp kliku -
bolest v klidu 0
bolest pfi zatézi 0

Shrnuti vystupniho vysetfeni:

Béhem posledni terapie byl proband otestovdn vSemi testy. Testy na HSS a
provokacni testy na epikondylitidu vysli negativni, stereotypy zvladl provést
spravneé 2 ze 4. Bolest neciti ani v klidu ani po zatézi. Dle PRTEE dotazniku neciti

proband zZadné omezeni. Hypertonus ani trigger pointy se jiz nevyskytovaly.
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PRILOHA K - proband 10

ANAMNEZA:

OA - v détstvi prodélal béZna onemocnéni, spadl z ptdy, ale nic si nezlomil,

hypertenze, zvySena hladila cholesterolu, v lednu 2023 zlomenina pfedlokti
RA - otec zemfel pfi autonehodé, matka hypertenzni

AA - pyl, zvifeci srst

LA —1éky na hypertenzi a zvySenou hladinu cholesterolu

PA — pracuje vic nez 8 hodiny denné na pocitaci

SaVA — pohyb ve volném case ned€la, v zimé lyzuje

SA - Zije s manZelkou a 2 dcerami v rodinném domé

NO bolest pravého predlokti nékolik let

101



VSTUPNI VYSETRENI

Tabulka 21 - vstupni vysetieni proband 10" (zdroj vlastni)

negativni
negativni

braniéni test
test flexe kycelniho kloubu
test elevace pazi

stress test pro treti prst

test Zidle

stress test pro zapésti

test stisku ruky negativni
zkouska saly negativni
zkouska zapaZenych pazi negativni
zkouska extendovanych loktl negativni
zkouska sepjatych rukou negativni
zkouska sepjatych prstl negativni

stereotyp flexe trupu

stereotyp flexe Sije

stereotyp abdukce v ramennim kloubu
stereotyp kliku

bolest v klidu 3
bolest pfi zatézi 6
PRTEE dotaznik 233

V prabéhu vstupniho vySetfeni byl proband otestovan vSemi testy na pravé
koncetiné. Probanduv HSS vykazuje zndmky insuficience. Specidlni testy na
testovani laterdlni epikondylitidy byly pozitivni 3 ze 4. Proband neni dle testii na
hypermobilitu hypermobilni. U testovani stereotypti neudélal spravné ani jeden.
Bolest hodnoti dle Melzackovy $kaly v klidu hodnotou 3, pfi zatiZeni 6. Bodovy
zisk z PRTEE dotazniku je 233 bodti. Z aspekcniho vySetfeni bylo zjisténo, Ze
proband ma pfedsunuté drzeni hlavy, zvétsenou bederni lordozu. Palpacné jsou
citlivd obé pfedlokti, pravé je v hypertonu, trigger pointy se vyskytuji v m.

trapezius v horni ¢asti.

TERAPIE

Pri terapii jsme se zaméfili na posileni HSS, dolnich fixatora lopatek, bfisnich
svalti, flubokych flexort Sije. Uvolnovali a protahovali jsem Sijové svaly, prsni

svaly a extenzory predlokti. Proband si poridil ergonomickou vertikalni mys.
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VYSTUPNI VYSETRENTI

Tabulka 22 - vystupni vysetieni proband 10 (zdroj vlastni)

branicnitest negativni
test flexe kycelniho kloubu negativni
test elevace paizi negativni
stress test pro treti prst -
test zidle negativni
stress test pro zapésti negativni
test stisku ruky negativni
stereotyp flexe trupu

stereotyp flexe Sije negativni
stereotyp abdukce v ramennim klouf{negativni
stereotyp kliku -
bolest v klidu 0
bolest pfi zatézi 1

Shrnuti vystupniho vysetfeni:

Béhem vystupniho vySetfeni byl proband znovu otestovdn vSemi testy. Testy na
HSS vySsly negativni, pfi specidlnich testech proband citil mirnou bolest pfi stress
testu pro treti prst. 2 ze 4 stereotypli nedokdzal provést dobfe. Bolest v klidu
neciti, po vétsi zatézi velmi mirnou. Dle PRTEE dotazniku neciti zddné obtiZe.
Predlokti uz nejsou v hypertonu, ani trigger pointy se v nich nevyskytuji. Velka

uleva u probanda nastala po pofizeni ergonomické vertikalni mysi.
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