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Abstrakt

Predmétem bakalaiské prace je studium efektu vysokovykonné laserové terapie
typu HILT® (High Intensity Laser Therapy) u klient(1 s diagnostikovanou radidlni

epikondylitidou.

Obecna ¢ast obsahuje popis a rozdéleni entezopatii v oblasti loketniho kloubu i
anatomickych struktur majicich s témito diagnézami nejvétsi souvislost. Tato cast
se také zabyvd moZnostmi jejich terapie. Dalsi kapitoly se vénuji laserovému
zafeni, jeho produkci a pusobeni nazivou tkdn. Pojedndvaji i o typech
terapeutickych laserti, jejich Kklasifikaci, bezpecnosti prace a indikacich i

kontraindikacich laserové terapie.

V kapitole ,,Metodika” jsou zahrnuty veskeré vyuzité vySetfovaci i terapeutické

postupy a jejich popis.

Specidlni ¢ast je vénovana kazuistikdm jednotlivych klienti rozdélenych mezi
hlavni a kontrolni skupinu. Jednotlivé kazuistiky obsahuji informace pouzité pro
hodnoceni efektu terapii. Vysledky potvrdily pozitivni vliv vysokovykonné
laserové terapie u radidlnich epikondylitid. Jejich shrnuti se nachdzi v kapitole

,Vysledky”. Ty jsou porovnany se zavéry jinych studii v kapitole , Diskuze”.
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Abstract

This Bachelor’s Thesis is focused on evaluating the efficacy of high-intensity

laser therapy (HILT®) in patients with diagnosed radial epicondylitis.

General section contains information about elbow enthesopathy types, their
respective descriptions, most relevant anatomical structures and therapy
possibilities. Subsequent sections include information about laser radiation, its
production and interaction with living tissue. They also inform about different
types of therapeutic lasers, their classification, possible safety hazards and their

indications and contraindications.

Methodology chapter contains information about all applied examination and

therapeutic techniques.

Special section provides detailed information about individual clients, who have
been split up into two separate groups — main group and control group
respectively. The detailed client examination information has been used to evaluate
the therapy efficacy. The results showed that the high-intensity laser therapy had a
positive effect on patients with radial epicondylitis. They were summarised in a
result chapter and subsequently compared with other studies’ results in a

discussion chapter.

Keywords

Enthesopathy; epicondylitis; elbow joint; high-intensity laser therapy
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1 UVOD

Terapie pomoci vysokovykonného laseru patfi k stale castéji se vyskytujicim
rehabilitacnim metodam. Diky senzacnimu technickému pokroku a rozsahlym
moznostem vyuziti zazivaji laserové pfistroje ohromny rozmach — a to nejen
v mediciné. V soucasné dobé se stale objevuji nové studie, které zkoumaji ¢inky

terapie laserem v ramci rehabilitace. Tento fakt byl inspiraci i pro mé.

Dle mych dosavadnich zkuSenosti na rtiznych pracovistich byla terapie laserem
nejcastéji vyuzivand pifi 1écbé rtznych forem vertebrogenniho algického
syndromu. Nalezl jsem vsak velké mnoZstvi bakaldrskych praci, které se zminénou
problematikou zabyvaji a tato okolnost mé od tématu vySe uvedené diagnozy

odradila.

Mezi dalsi diagndzy se znaénym vyskytem a s casto pfedepisovanou terapii
vysokovykonnym laserem patfi radidlni epikondylitidy. Po nalezeni pracoviste,
které vlastni laserové zarizeni typu HILT® a je klienty s timto onemocnénim hojné

navstévovano, jsem se rozhodl bakalafskou praci na toto téma zpracovat.
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2 OBECNA CAST

2.1 Kloub loketni — anatomie
2.2 Skelet, kloubni pouzdro a vazy

Loketni kloub (Articulatio cubiti) patii mezi klouby sloZené. Stykaji se zde tfi
kosti: kost pazni (humerus), kost loketni (ulna) a kost vfetenni (radius). Spojeni

jednotlivych kosti se nazyvaj:

e articulatio humeroulnaris — kloub mezi kosti pazni a loketni;
e articulatio humeroradialis — kloub mezi kosti pazni a vietenni;
e articulatio radioulnaris proximalis — kloub mezi hornimi konci kosti

predloketnich.

V articulatio humeroulnaris se stykd kladka kosti pazni (trochlea humeri)
s polomésic¢itym zarezem kosti loketni (incisura trochlearis ulnae). Osa kosti
loketni nenaseda kolmo na podélnou osu kosti pazni, proto pfedlokti v extensi a
supinaci svira s pazi tupy uhel, ktery je vétSinou v rozmezi mezi 165° a 172°. Jedna

se o kloub kladkovy. [1,2]

V articulatio humeroradialis artikuluje kulovitd hlavicka kosti pazni (capitulum
humeri) s mélkou jamkou hlavice kosti vietenni (fovea capitis radii). Jedna se o

kloub kulovity. [1,2]

Articulatio radioulnaris proximalis se nachdzi mezi obvodem hlavice kosti
vietenni (circumferentia articularis caput radii) a zdfezem na boku proximalniho
konce kosti loketni (incisura radialis ulnae). Proximdlni c¢ast radia je pfipevnéna
k ulné prstencovitym vazem (ligamentum anulare radii). Kloub je charakterizovan

jako cepovy. [12]
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Vsechny tyto tfi klouby maji spole¢né kloubni pouzdro. Epicondylus lateralis
humeri i epicondylus medialis humeri se nachdzi mimo kloubni dutinu. Kloubni
pouzdro se ventralné upinad v blizkosti fossa coronoidea a radialis humeri a
distalné zepfedu na processus coronoideus ulnae a ligamentum anulare radii.
Dorzalné pouzdro zacina v okoli fossa olecrani a upina se distalné na olecranon.
Kloubni pouzdro je zepfedu i zezadu tenké, po obou strandch je zesileno

kolaterdlnimi vazy (ligamentum collaterale radiale a ulnare). [1,2]

2.2.1 Nervové cévni struktury

Arteria brachialis a jeji vétve tvofi v okoli loketniho kloubu bohatou tepenni
pleten (rete articulare cubiti). Arteria brachialis a nervus medianus se nachazi na
musculus brachialis, vnitfné od musculus biceps brachii. Nervus medianus je
uloZzen medidlné od arterie. Arteria brachialis se v okoli aponeurdzy bicepsu

(lacertus fibrosus) déli na vétsi arterii ulnaris a mensi arterii radialis. [2]

Arteria radialis pokracuje mezi musculus pronator teres a musculus

brachioradialis. [2]

Arteria ulnaris lezi pod hlavami musculus pronator teres a distdlnéji mezi

musculus flexor digitorum superficialis a profundus. [2]

Nervus ulnaris na trovni distalni paze probihd ventromedidlné od vnitini hlavy
musculus triceps brachii. Na trovni kloubu probihd kubitdlnim tunelem. DAl
pokracuje mezi musculus flexor digitorum superficialis a profundus v blizkosti

arteria ulnaris. [2]

Nervus medianus leZi na turovni distalni paze medialné od uponové Slachy
musculus biceps brachii. Distdlné podbiha lacertus fibrosus smérem mezi hlavy

musculus pronator teres. [2]
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Nervus radialis prochdzi skrz septum intermusculare brachii laterale a
pokracuje mezi musculus brachioradialis a brachialis. Na urovni kloubu se
rozdéluje na hlubokou (ramus profundus) a povrchovou (ramus superficialis)

vétev. [2]

2.2.2 Svaly

Musculus biceps brachii (dvojhlavy sval pazni) se nachazi na pfedni strané
paZe. Z ndzvu lze odvodit, Ze se skldda z dvou hlav, konkrétné je to dlouha hlava
(caput longum) a kratka hlava (caput breve). Obé casti bicepsu maji zacatek na
lopatce (scapula). Caput longum zac¢ind na drsnatiné nad kloubni jamkou
(tuberculum supraglenoidale) a jeji Slacha pak pokracuje dutinou ramenniho
kloubu pres hlavici kosti pazni. Je obalena synovidlnim obalem, ktery na Slase
pokracuje i po opusténi kloubniho pouzdra jako synovialni pochva mezihrbolkova
(vagina synovialis intertubercularis), ta probiha ryhou mezihrbolkovou (sulcus
intertubercularis). Caput breve zac¢ind na hakovitém vybézku (processus
coracoideus) spolu s hakovym svalem (musculus coracobrachialis). Slachy téchto
dvou svalti jsou proximalné srostlé. Ve spodni ¢asti paze se hlavy svalu spojuji a
v blizkosti loketniho kloubu pfechdzi ve Slachu tponu s koncem na drsnatiné kosti
vietenni (tuberositas radii). Z této Slachy vybihd smérem dovniti pruh vaziva —
aponeurdza dvojhlavého svalu pazniho (aponeurosis musculi bicipitis brachii), ta
se zanofuje do predloketni povazky (fascia antebrachii). Je inervovan nervem
svalokoznim (nervus musculocutaneus). Uplatiiuje se pri flexi lokte (nejvice pfi
predlokti v supinaci), supinaci radioulnarniho kloubu a flexi i abdukci ramene.

[1,2,3]

Musculus brachialis (hluboky sval pazni) se nachdzi zepfedu na distalni ¢asti
paze pod musculus biceps. Zacina na pfedni plose distalni poloviny humeru mezi
drsnatinou svalu deltového (tuberositas deltoidea humeri) a pouzdrem loketniho

kloubu. Upind se na drsnatinu loketni kosti (tuberositas ulnae) a processus

15



coronoideus ulnae. Inervuje jej nerv svalokozni (nervus musculocutaneus).

Funguje jako flexor v kloubu loketnim —hlavné pfi pronaci predlokti. [1,2,3]

Musculus brachioradialis (sval vietenni) je sval nachdzejici se povrchové na
vnéjsi strané predlokti. Jeho zacdtek je na dolni tfetiné vnéjsi strany humeru
(margo radialis humeri). Upina se silnou Slachou na bodcovity vybéZzek vietenni
kosti (processus styloideus radii). Je inervovan nervem vietennim (nervus radialis).
Jeho funkce je flexe lokte. Nejvice se uplatiiuje, kdyzZ je predlokti ve stfednim
postaveni — mezi pronaci a supinaci. Napomaha i pfi pronaci a supinaci

radioulnarniho kloubu. [1,2,3]

Musculus triceps brachii (trojhlavy sval pazni) se nachazi na zadni strané

humeru. Sklada se ze tri hlav:

e Dlouha hlava (caput longum) ma zacatek na horni ctvrtiné laterarniho
okraje lopatky a Tuberculum infraglenoidale.

e Zevni hlava (caput laterale) za¢ind na zevni zadni ploSe humeru od
tuberculum majus po sulcus nervi radialis.

e Vnitini hlava (caput mediale) odstupuje od zadni plochy humeru od sulcus

nervi radialis po pouzdro loketniho kloubu.

Vsechny tfi hlavy se nasledné spojuji v silnou Slachu plochého tvaru upinajici se
na loketni vybéZek loketni kosti (olecranon ulnae). Sval je inervovan nervem
vietennim (nervus radialis). Jeho hlavni funkci je extenze loketniho kloubu, ale

uplatiiuje se i pfi addukci a extenzi kloubu ramenniho. [1,2,3]

Musculus anconeus (sval loketni) je drobny trojuhelnikovity sval. Nachazi se
zezadu na vnéjsi strané lokte. Jeho zacdatek je na vnéjSim epikondylu pazni kosti
(epicondylus lateralis humeri) a ligamentum collaterale radiale. Upina se na
olecranon ulnae a pfilehlou stranu ulny. Je inervovan nervem vietennim (nervus

radialis). Zapojuje se pfi extenzi v loketnim kloubu. [1,2,3]
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Musculus pronator teres (Pronujici sval obly) se nachdzi zepfedu na lokti.
Sklada se z hlavy pazni a loketni. Loketni hlava za¢ina processus coronoideus
ulnae, pazni hlava na epicondylus medialis humeri. Obé hlavy se spojuji a upinaji
se priblizné v poloviné kosti vietenni. Sval je inervovany nervem stfedovym

(nervus medianus). Mezi jeho funkce patfi hlavé pronace, ale i flexe ptfedlokti. [1,3]

Musculus pronator quadratus (pronujici sval ¢tyfhranny) se nachazi hluboko
na volarni strané distalniho pfedlokti. Zacina na medialni strané distalni ¢tvrtiny
ulny a jeho tpon je na stejné trovni laterarniho radia. Jeho inervace je z nervus

medianus. Jeho funkci je pronace pfedlokti. [1,3]

Musculus supinator je ulozen v hloubce — laterdarné od loketniho kloubu. Jeho
hlubsi ¢ast zacina na crista musculi supinatoris a jeho povrchovéjsi snopce zacinaji
na epicondylus lateraris humeri a ligamentum collaterale radiale a ligamentum
annulare radii. Obé c¢asti se spojuji a po obtoceni krcku radia se upinaji na
proximalni tfetinu laterdrni a dorzalni ¢asti radia. Inervace je znervus radialis.

Supinuje pfedlokti. [1,3]

2.3 Svaly kloub1i ruky se zacatky na epikondylech

2.3.1 Svaly medialniho epikondylu

Musculus flexor carpi radialis (zevni ohybac zapésti) se upind pomoci dlouhé
Slachy prochazejici karpalnim tunelem (canalis carpi) na bazi druhého metakarpu
na palmarni strané. Je inervovan z nervus medianus. Jeho hlavni funkci je flexe
zapésti s radidlni dukci, napomaha pronaci pfi extendovaném lokti a uplatiiuje se i

pri flexi lokte. [1,3]

Musculus palmaris longus (dlouhy sval dlaniovy) distalné piechazi v dlouhou
Slachu jdouci povrchové mimo karpalni tunel do dlafiové aponeurdzy. Inervace —

nervus medianus. Funguje jako flexor zapésti a predlokti. [1,3]
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Musculus flexor carpi ulnaris (vnitfni ohybac zapésti) je sval dvojhlavy. Caput
ulnare zac¢ind na rozdil od caput humerale na dorzalnim okraji olecranonu a ulny.
Sval prechazi ve Slachu aZ v dolni tfetiné predlokti a upind se na os pisiforme.

Inervace — nervus ulnaris. Jeho funkci je flexe zapésti s ulnarni dukci. [1,3]

Musculus flexor digitorum superficialis (povrchovy ohybac prst) zacdina
kromé medialniho epikondylu na processus coronoideus ulnae (caput humerale) a
distalné od tuberculum radii az po tpon musculus pronator teres (caput radiale).
Povrchova vldkna prechdzi ve Slachy pro tfeti a ¢tvrty prst, hluboka ve Slachy pro
druhy a paty. Slachy jdou skrz karpalni tunel. V blizkosti proximalnich ¢lankt
prsti se vidlicovité vétvi k tponiim na druhych ¢lancich prstiit mimo palec. Tento
sval je inervovan z nervus medianus, nékdy i ulnaris. Funkci je flexe proximalniho

meziclankového kloubu. [1,3]

2.3.2 Svaly laterarniho epikondylu

NiZe zminéné svaly jsou inervovany z nervus radialis.

Musculus extensor carpi radialis longus (dlouhy zevni natahovac zapésti) se
nachdzi pod musculus brachioradialis. Upind se na bazi druhého metakarpu.

Provadi extenzi s radidlni dukci zapésti a pomaha flexi v lokti. [1,3]

Musculus extensor carpi radialis brevis (kratky zevni natahovac¢ zapésti) je
uloZen pod predchozim svalem. Uponova slacha kon¢i na bazi tfettho metakarpu.

Funkci ma podobnou svalu pfedchozimu. [1,3]

Musculus extensor digiti minimi (natahova¢ maliku) probihda medialné od
musculus extensor carpi radialis brevis. Upind se v dorzalni aponeurdze maliku.

Provadi extenzi zapésti a maliku. [1,3]
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Musculus extensor carpi ulnaris (vnitfni natahovac zapésti) se nachazi na zadni
medidlni ¢asti predlokti. Jeho tipon je na bazi malikového metakarpu. Funguje jako

extenzor zapésti s ulnarni dukci. [1,3]

2.4 Biomechanika loketniho kloubu

Fyziologicky rozsah aktivniho pohybu v loketnim kloubu je z extenze 0° do flexe
145°. Obvykle lze flexi pasivné dotahnout az na 160°. Omezeni tohoto rozsahu byva
napriklad u pacient( s artrézou, artritidou nebo nasledkem traumat ¢i spasticity.
Naopak zapornych hodnot u rozsahu extenze mohou dosahovat lidé s vétsi
vazivovou laxitou. Hlavni faktory ovliviiujici rozsah pohybu v loketnim kloubu
jsou: tvar kloubnich povrchii a stav kloubniho pouzdra, okolnich ligament a svali.

[2,18]

Pfi béZznych dennich aktivitich se na styénych plochach loketniho kloubu
mohou tvofit sily, které odpovidaji az trojndsobku télesné hmotnosti daného
clovéka. Pfi ndroc¢nych cinnostech typu chiize o berlich nebo zvedani téZkych

bfemen mohou tyto sily dosahovat az Sestindsobku hmotnosti téla. [2]

Stabilita loketniho kloubu je dand tvarem kloubnich povrchd, statickymi a
dynamickymi stabilizatory. Statické stabilizatory jsou hlavné postranni vazy, mezi
dynamické patii extenzory a flexory predlokti se zacatky na epikondylech. Asi
polovina stability je zajiSténa skloubenim humeru a ulny. Olecranon a vnitini
postranni vaz funguje zejména jako stabilizator proti valgdzujicim vnéjsim silam,
s rostouci mirou flexe se podil zapojeni vazu zvysuje. Proti tcinkiim varozujiciho
nasili v extenzi chrani predevsim zevni postranni vaz a kloubni pouzdro, podil
skeletu na stabilité se vSak ve flexi vyrazné zvysuje. Asi 70 % opory skloubeni proti

pretazeni do hyperextenze predstavuje predni ¢ast kloubniho pouzdra. [2]

vvvvvv

flexor carpi ulnaris spolu s musculus flexor digitorum superficialis. Ke stabilité
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lokte pfispivaji kompresivnim efektem svaly — biceps brachii, triceps brachii a

brachialis. [2]

2.5 Entezopatie loketniho kloubu

Entezopatie jsou popisovany jako onemocnéni dponti nebo zacatkii Slach
konkrétnich svali. Pro tato onemocnéni jsou charakteristické bolesti zprvu pfi
dlouhodobém pretéZovani, poté i v klidu. Tyto bolesti pak zptisobuji oslabeni dané

svalové skupiny a tim padem i pohybu. [2]

Vcasna diagnostika je diilezitym prvkem prevence zhorseni pracovni i sportovni
vykonnosti. Entezopatie v oblasti loketniho kloubu mohou byt zaménény za
periferni kompresni neuropatii (napf. tunelové syndromy), cervikobrachialni
syndrom s iradiaci do horni koncetiny, chondromalacii hlavice radia (chorobné
zméknuti  chrupavky), synovitidu (zanét synovidlni blanky kloubu),
chondromatézu (onemocnéni s mnohocetnym vyskytem enchondromit a
ekchondromti — nezhoubnych nadorti chrupavky v kostech ¢i v oblasti kloubt),

aseptické nekrdzy a jiné. [2,6]

Schopnost tponti elasticky reagovat na zmény velikosti nebo smérti tahovych sil
je umoznéna diky prechodu kolagennich vldken v chrupavku a poté
kalcifikovanou chrupavku. Pokud je vSak upon nepfiméfené a opakované
pretézovan, dochdzi k fragmentaci kalcifikované casti chrupavky a k tukové
degeneraci, pripadné az knekréze. Reakci organizmu mtize byt zmnozeni
fibroblast(i nebo aZ tvorba lameldrni kostni tkdné — nazyvana entezofytem. Tuto

tkan byva mozné zobrazit pomoci rentgenu. [2]

Za vznikem entezopatie obvykle stoji opakujici se mikrotraumata tponu, ktera
byvaji zptisobena chronickym pretézovanim. Dalsi pfi¢inou mohou byt nedolécené
¢aste¢né ruptury. Po intenzivni fyzické ndmaze navic dochdzi k ischemii aponti a
zacatku svalt. Rizikovou skupinu tvofi sportovci. [2]
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2.5.1 MozZnosti terapie

Indikaci u akutnich forem entezopatii je imobilizace pomoci sadrové dlahy nebo
ortézy v tlevové pozici na dva az tfi tydny. Podobného efektu lze dosahnout i
tapingem. U chronickych forem neni imobilizace vhodna, lze pouzit napriklad

funkéni obvazy (epikondyldrni pasku). [2,4]

Mezi indikované fyzikalni terapie kromé laseru patfi v akutnim stadiu
iontoforéza a diadynamické proudy, v chronickém pak ultrazvuk nebo razova
vlna. U starSich pacientd srezistentni formou entezopatie lze indikovat

analgetickou radioterapii. DlileZitou roli také hraje postizometricka relaxace. [2,4]

Medikamentézni 1é¢ba ma dtlezitou ulohu. Lze pfedepsat antiedematdzni gel,
antanestetizujici gel nebo mast s obsahem nesteroidnich antirevmatik. Pfi uziti
kortikoidt1 je potfeba brat v tvahu, Ze vedou k atrofii kiize, podkozi a vaziva.
Mohou zptisobit aZz nekrézu a prfi intratendinézni aplikaci vést k subkutdnni
ruptufe. Proto je vhodné kortikoidy rezervovat aZ pro velmi rezistentni chronické

formy entezopatii. [2,4]

Pokud entezopatie nereaguji na konzervativni 1écbu po dobu alesponi tii az Sesti
mésicl, je mozné pristoupit po vylouceni jinych pficin obtizi k operaénimu feSeni.
MozZnosti operaci je vice. Delibera¢ni spocivaji v deliberaci svalu (zacatku ci
uponu), kloubniho pouzdra nebo nervu. U denervacnich se protinaji drobné
nervové vétve, piipadné lze provést excizi tkan€é bohaté na volnd nervova
zakonceni. Resekce se provadi u patologicky zménéné mékké tkané, chrupavky

nebo kosti. Déle 1ze snést kostni prominenci s pfipadnou reinzerci svalu. [2,4]

2.5.2 Epicondylitis radialis humeri

Vyskytuje se castéji nez epikondylitida radidlni. V populaci se objevuje
v rozmezi jednoho az tif procent. Cetnost je stejna u muzt i Zen. Castéjsi je

postizeni dominantni strany, az v pétiné pripadd byva oboustranné. [2,4]
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Nejvétsi pocet zmeén se nalézd v za¢atku musculus extensor carpi radialis brevis,
dale se pak mohou vyskytovat i pfi zacatcich ostatnich extenzorti nachdzejicich se
na predlokti. Nejcastéji se vystavuji pretizeni pfi pronaci a extenzi proti odporu
(naptiklad pfi tenisovém tuderu zvaném ,backhand”). Mezi daldi sporty
zplsobujici tuto epikondylitidu lze zaradit stolni tenis, hazenou, volejbal a béh na
lyZich. Pfi¢inami ale mohou byt i bézné fyzicky ndro¢né cinnosti jako naptiklad
zvedani téZkych predmétii pfi tchopu nadhmatem, zdimani, Sroubovani, stipani
dfivi a ryti zdhonti nebo nendroc¢né ale stereotypni aktivity (psani, ha¢kovani a hra

na smyccové nastroje). [2,4]

Epikondylitida se pozvolna vzniklou nebo nahlou silnou bolesti lokalizovanou
na laterdrni strané humeroradidlniho kloubu. Bolestivost vyzatuje distdlné po
predlokti. Stava se intenzivnéjsi pfi pohybu a zatézi, v klidu se snizuje. Byva
doprovazena snizenim svalové sily. Epikondylitidu Ize odliSit od jinych
onemocnéni (cervikobrachidlni syndrom, tuZinovy syndrom nervus radialis)
pomoci vysSetfovacich testli — test zidle, Thomsontiv test, test prostiedniku a

bolestivy stisk ruky. [2,4]

2.5.3 Epicondylitis ulnaris humeri

Jednd se o entezopatii na ulndrnim epikondylu v blizkosti zacatk(i flexort a
musculus pronator teres. Casto se vyskytuje u sportovcti — napifklad u o$tépaiii a
golfistli, proto se pouzivaji nazvy — loket ostéparsky nebo golfovy. Zpusobuje ji

pretizeni pfi flexi a supinaci predlokti. [2]

Bolestivost se vyskytuje na ulnarnim epikondylu. Casto vyzafuje distalné po
predlokti. Nejvice se projevuje pfi napnuti musculus flexor carpi ulnaris, musculus
flexor carpi radialis, musculus palmaris longus a musculus flexor digitorum
superficialis v supinaci — s napnutym musculus pronator teres (caput humerale).
Od syndromu kubitdlniho tunelu lze epikondylitidu odlisit napinacimi testy
(pronace zapésti proti odporu, obraceny test Zidle a obraceny Thomsonuiv test). [2]
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2.1 Ultrasonoterapie

Ultrazvuk je definovan jako podélné vIinéni hmotného prostfedi s frekvenci
vyssi nez 20 kHz. V 1é¢bé se vyuzivaji frekvence od 0,8 MHz do 3 MHz. Podélné
vInéni je schopné prostoupit mékkymi tkanémi a zaroven je v nich absorbovano
dle absorpéniho koeficientu. Vysledkem je mikromasaz (rozkmitani tkani) a

hluboky ohftev. [11]

Mezi fyzikalni ucéinky ultrazvukového vinéni patii: absorpce a preména
mechanické energie na teplo, kavitace (tvorba mikroskopickych bublin), disperze

a interference (vznikajici v mistech vyrazného odrazu ultrazvukovych vin). [11]

Biologické ucinky ultrazvuku jsou: myorelaxaéni pfimy (dany mikromasazi),
antiedematozni prfimy (pfeména gelifikovanych extravazati na formu solu) a
trofotropni nepfimy (docileny lokdlnim zvySenim teploty nebo ozvuéenim

paravertebralnich spindlnich ganglii, které zasobuji prislusnou oblast). [11]

Mezi parametry uvadéné v predpisu patfi: nosna frekvence (3 MHz pro
povrchové lezici tkdné a 1 MHz pro hluboko lezici tkdné), PIP (pomér délek
impulzu a pauzy), opakovaci frekvence (vyjadfuje délku periody), ERA (effective
radiation area — u€innd vyzafrovaci plocha hlavice), intenzita (vykon na jednotku
plochy; jednotka: 1 W. cm?), doba aplikace (vétSinou v minutdch), frekvence
procedur (obvykle pocet aplikaci za tyden) a step (hodnota zvysSeni intenzity nebo

doby aplikace mezi jednotlivymi procedurami). [11]

Specidlni kontraindikace terapie ultrazvukem zahrnuji: oblasti jater, sleziny,
mozku, vajeénikti, varlat a hrudniku (pfi plicnim emfyzému). Mezi relativni

kontraindikace patfi: kosténé vystupky a periferni nervy blizko pod povrchem. [11]
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2.2 Laser

Pojem LASER je slozen zpocatecnich pismen anglického nazvu ,Light

Amplification by Stimulated Emission of Radiation”. Prvni funkc¢ni laser byl

demonstrovan vroce 1960 kanadskym védcem Theodorem Maimanem. Jako

aktivni prostfedi pouzil krystal rubinu, ktery obklopil vybojkami dodavajicimi

svételnou energii. Od doby tohoto vyndlezu byly zkonstruovany mnohé typy

lasertr a zaroven probihal vyzkum jejich potencidlu pro vyuziti v mediciné. [7,8]

2.2.1 Fyzikalni charakteristika laserového zareni

Elektromagnetické vlnéni vyprodukované idedlnim laserovym pristrojem se

jistymi vlastnostmi zdsadné lisi od jinych zdroji. Tyto vlastnosti jsou popsany v

nasledujicim seznamu.

Monochromaticnost je stav, kdy veskeré elektromagnetické vInéni kmita
jednou frekvenci, coz znamend, ze vlnéni ma stejnou vlnovou délku a
jednotlivé fotony maji stejnou energii. Energii fotonu lze vypocitat vztahem
,E=hc/A” (,h” — Planckova konstanta, , ¢ — rychlost svétla ve vakuu a ,, A" —
vlnova délka). Lasery obvykle jisté spektrum (rozdilné vinové délky) maji,
avSak byva nesmirné uzké (existuji i lasery produkujici vice nez jednu
vinovou délku). Vizudlné se tizkost spektra projevuje jednobarevnosti.
Polarizace (linedrni) znamend, Ze elektromagnetické vInéni kmitd v jedné
roviné (vektor intenzity elektrického pole kmitd v jednom sméru).

Smérovost — je hodnota, kterd urcuje miru rozbihavosti paprsku (byva
nizka).

Koherence je pojem, ktery shrnuje vySe uvedené terminy. Fotony
koherentniho elektromagnetického vinéni tedy maji stejné vlnové délky,

kmitaji v jedné roviné a it se shodnym smérem.
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Z tohoto seznamu vyplyvd, Ze laserovy paprsek lze pfendset na velké

vzdalenosti a je mozné jej zaostrit do velmi malého bodu. [7,8,9]

2.2.2 Princip vzniku laserového zafeni

PrestoZe typu zafizeni produkujicich laserové zafeni je mnoho, nékteré prvky a

soucasti se svym principem fungovani shoduji, mezi né patfi nasledujici:

Aktivni prostredi je latka, kterd je schopna dosdhnout ,inverze populace”
(stav, pfi kterém je vétSina atomd excitovand na vySSich energetickych
hladinach neZ na hladinach nizsich — normalné se atomy vyskytuji ve stavu
,termodynamické rovnovahy” — fyzikalni, chemické a tepelné ustalenosti).
V pripadé lasert se jedna o ,,metastabilni hladinu” — typ excitace, ktera je
schopna vydrzet dostatecné dlouho, aby mohlo dojit ke ,stimulované
emisi”. Pfiklady aktivnich prostfedi jsou: iontové krystaly (napf. kationt
Zeleznaty, kationt chromity a kationt titanity), atomy (méd, neon a jod), ionty
(kationt kademny nebo kationt argonny), molekuly (fluorid argonny, oxid
uhelnaty a oxid uhlicity), barviva (rthodamin 6), pary elektronovych dér
v polovodicovych materidlech (smésny arsenid india a galia) a ionty
v plasmé. Aby doslo k inverzi populace, je tfeba aktivhimu prostfedi dodat
energii. Tento proces se nazyva , buzeni”.

Buzeni — zptsob zavisi na typu aktivniho prostfedi. Vyzaduje budto
bleskovou lampu, zafeni jiného laseru, elektricky vyboj, chemickou reakci
nebo elektricky proud. Buzeni zptisobi excitaci atomti aktivniho prostredi,
které jsou ve stavu termodynamické rovnovahy. Tento excitovany stav trva
jen velmi kratkou dobu a atomy nezafivym prechodem sestoupi na nizsi
excitovanou hladinu — metastabilni hladinu (na této hladiné jsou schopny
setrvat déle). Nezafivym piechodem se uvolni energie, ktera zpusobuje
zahfivani. Prechod metastabilni hladiny na hladinu termodynamické

rovnovahy je zarivy (je vyzafovano elektromagnetické vlnéni). Kdyz pocet
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atomti na metastabilni hladiné pfesdhne pocet atomt na hladiné
termodynamické rovnovahy, nastane inverze populace.

Opticky rezonator a stimulovana emise — pfi stavu inverze populace Ize
zahdjit generovani laserového zareni. Diky tendenci atomii aktivniho
prostiedi se vracet na hladinu termodynamické rovnovahy dochazi
k spontanni emisi (fotony jsou emitovany s rozdilnou polarizaci, riznymi
sméry a svelkym spektrem vinovych délek, zavislym na typu aktivniho
prostfedi). Tyto fotony maji stimulujici roli (vynucuji kontaktem s atomy na
metastabilni hladiné jejich zafivy pfechod na hladinu termodynamické
rovnovahy) — zptsobuji generovani dalSich fotoni — stimulovanou emisi.
Vysledkem je lavinovy nartist poctu emitovanych fotonti. Za ucelem jesté
vétstho zesileni sily paprsku fotontt je do jejich cesty umisténo vysoce
odrazivé zrcadlo. Po odrazu fotony opét cestuji aktivnim prostfedim a jejich
mnozstvi drasticky vzriistd. Na druhé strané aktivniho prosttedi, paralelné
naproti zrcadlu, se nachdzi c¢aste¢né propustné zrcadlo, které velkou cast
zafeni odrazi zpét do aktivniho prostfedi, kde tim dochdzi k dal$im emisim
fotont. Toto zafizeni se nazyva ,opticky rezonator”. Pokud buzeni stdle
probihd, pocet emitovanych fotont se zvysSuje a laserovy paprsek opousti

rezonator skrz ¢aste¢né propustné zrcadlo.

Kromé prvka popsanych vySe také casto laserova zafizeni obsahuji chladici

jednotku. Zaroven byvaji pfitomny i ochranné ¢asti, slouZici k prevenci mozZnosti

odrazu zafeni (kviili bezpeci pritomného persondlu a pacientti). [7,8,9]

2.2.3 Mechanismy interakci laserového zareni s organismem

Chovani a efekt laserového zafeni pii kontaktu s Zivou tkani je rozmanity.

Zavisi na specifickych vlastnostech danych tkani a zaroven na parametrech zafeni

(vinova délka, doba ozareni, intenzita, velikost bodu zafeni, hustota aplikované

energie atd.). Pfi priniku do nehomogenniho prosttedi, kterym ziva tkan je, zafeni
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méni svou dradhu kviili odrazu, lomu, ohybu a rozptylu nebo mtiZe byt na své cesté
absorbovano. Absorpce je proces, pri kterém dojde k transformaci svételné energie
na jinou (napfiklad tepelnou). Rozmanité typy tkani absorbuji réiznou mirou
rozdilné vinové délky. Rozptyl svétla znamena zménu sméru Sifeni v kalnych
latkach zptsobenou mikroskopickymi strukturami, které svétlo odrazi a lamou.

[9,10]

Fotochemicka reakce je dilezitym mechanismem u terapeutickych laserd. Jeji
podstatou je absorpce elektromagnetického zafeni molekulami cilové tkané. Tyto
excitované molekuly nasledné prochazeji chemickou reakci. Prikladem je
fotodynamickd terapie (PDT — , Photodynamic Therapy). Pfi ni se do téla vpravi
fotocitliva latka. Ta reaguje na laserové zareni chemickou reakci, pfi které se uvolni

cytotoxické substance. VyuZiti je naptriklad pfi ni¢eni nddorovych bunék. [7,8,9,10]

Termicky ucinek je dtlezity spiSe zbezpecnostniho hlediska. Pacienti totiz
ob¢as mohou upozornit na pocit paleni nachdzejici se na ozafované plose.
Principem termického tcinku je absorpce fotonu cilovou molekulou, kde je energie
pfeménéna na tepelnou. VyuZiti je naptiklad pfi LITT (Laser-Induced Interstitial
Thermotherapy). Tato terapie slouzi kl1écbé urcitych typt nadora (napiiklad
sitnice, mozku, prostaty, jater nebo délohy). Principem je vpraveni laserového
aplikatoru do cilové tkdné a dosazeni nekrdzy zahfivanim bunék nad 60 °C. Pfi

téchto teplotach dochdzi k denaturaci bilkovin. [10]

2.2.4 Biologické ucinky aplikace terapeutického laseru

Stimula¢nim efektem (dle nékterych zdroja také , biostimulacnim”) se zabyvaji
mnohé studie. Obecné byly pozorovany pozitivni vysledky studii s tématy jako
napriiklad: rast vlasti, hojeni ran a jizev, stimulace syntézy kolagenu, urychlovani
ristu bunék a novotvorba cév. Vysledky byly ovéfeny napiiklad sledovanim

zvySovani pevnosti kiize, na kterou byl laser aplikovan po provedeném fezu.
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MozZnym vysvétlenim je zvySena aktivita mitochondrii ozafené tkané, Sifici se do

okoli diky mezibunééné komunikaci. [7,9,10,11]

Analgeticky ucinek je docilen hlavné snizenim citlivosti povrchové se
nachdzejicich tkani a ptisobenim na déje na nervosvalovych ploténkach. SniZena
citlivost tkdné je navozena sniZenim mobility iont(i, kterd ma za nasledek
zabranéni nezadoucich depolarizaci membran nervovych bunék (blokace

iontovych kanalka). [7]

Jinym principem zabranujicim neZzaddoucim depolarizacim je zvySeni syntézy
ATP. ATP je nezbytnym zdrojem energie pro buriky, protoZe mimo jiné zajiStuje
pritomnost sodikovych ionti v extraceluldarnim prostoru umoZnénim ¢innosti
sodiko-draslikové pumpy (pracuje proti koncentracnimu gradientu, coz vyzaduje
energii). Tim se docili stabilita rovnovazného klidového membranového potencialu

nervové bunky, a to ma za nasledek lokalni sniZeni transmise bolestivych vzruchi.

[7]

Dal8im mechanismem analgesie vyvolanym vlivem laseru je zvySeni uvoliiovani

endogennich opioid. [7]

Ke zklidnéni bolesti pfispiva také schopnost laseru snizovat svalovy spasmus
dané svalové skupiny. Tohoto efektu je docileno zvySenim aktivity
acetylcholinesterdzy (enzym zptisobujici degradaci acetylcholinu na cholin a

kyselinu octovou) na nervosvalovych ploténkach). [7]

Laser rovnéz vyznamné pomaha pfi zmensovani otokli zlepSenim regenerace

jak lymfatickych, tak krevnich cév stimulacnim efektem. [7]

Protizanétlivy ucinek lze vysvétlit napfiklad stimulaci aktivity (fagocytdzy)

neutrofilnich leukocyti a mikrofagti. Tato zvySena aktivita byla pozorovana ve
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studii zabyvajici se rozdily v mortalité bakterii ,Mycobacterium fortuitum” uvnitf

lidskych monocytti po ozafeni dusikovym a helio-neonovym laserem. [7]

2.2.5 Bezpecnost prace s laserem

Pfi pouzivani zafizeni produkujici laserové zafeni je nutné dodrZovat

bezpecénostni opatieni. Legislativa v Ceské republice ohledné ochrany zdravi pii

praci s lasery je predstavovana hlavné zdkonem cislo 258/2000 Sb. v platném znéni

a nafizenim ¢. 291/2015 Sb. o ochrané zdravi pfed neionizujicim zafenim. Lasery se

kviali jednodus$si orientaci ohledné moZznych nepfiznivych ucinkti déli do

nasledujicich skupin.

Laserova zafizeni tfidy 1 jsou ta, kterd necini Zadné ohrozeni pfi pouzZivani
vcetné dlouhodobého sledovani paprsku okem nebo pomoci predmétt jako
ocni lupy nebo dalekohledy. Pro préci s lasery tfidy 1 nejsou potfebnd zadna
zvlastni opatfeni.

Laserova zafizeni tfidy 1M produkuji zafeni o vlnovych délkach od 302,5 do
4000 nanometrd. Jsou bezpecnd pfi pouzivani, a to i pfi dlouhodobém
sledovani paprsku okem. Rozdil od predchozi tfidy je, Ze pii sledovani
paprsku pomoci o¢nich lup a dalekohledi by k poskozeni zraku dojit mohlo.
Laserova zafizeni tfidy 2 emituji zafeni v intervalu vlnovych délek od 400
do 700 nanometr(i. Pro zrak nebezpeci nepfedstavuji, avsak mtze dojit ke
zplisobeni oslnéni nebo pfetrvavajicich zrakovych vjemt pfi dlouhodobéjsi
expozici zareni (stejné jako u bézné pouzivanych zdroji svétla). Osoby
pracujici s témito lasery musi byt pouceny o riziku a laser musi byt u této i
vyssich tfid oznacen varovnou tabulkou.

Laserova zafizeni tfidy 3a by méla byt pouzivand jen pii nizké
pravdépodobnosti pfimého kontaktu paprsku s okem. Tento typ laserti by

pri velmi kratké expozici (priblizné ptl vtefiny) nemél ptisobit poranéni
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zraku. Kratké ozafeni mtlize zptlisobit zableskovou slepotu, oslnéni a
pretrvavajici zrakové viemy. Nebezpeci je pfimo imérné délce ozareni.
e Laserova zafizeni tfidy 3b jsou nebezpecna nejen pfi pohledu do paprsku,
ale i kratkodobém nahodilém ozafeni. To samé plati i o jeho pfimém odrazu.
e Laserova zafizeni tfidy 4 ohrozuji zdravi zraku uz i rozptylenym odrazem.

Hrozi i poSkozeni kiiZe a vzniceni nékterych materiala.

U laserti 2. tfidy a vySe vétSinou musi byt dodrZovana nasledujici opatfeni.
Pfistroj je umistén ve zvlastni mistnosti, kde je minimalni Sance odrazu paprsku.
Dvefe mistnosti jsou oznaceny vystraznou tabulkou a svételnou signalizaci. Okna
musi byt zajisténa proti moznosti priiniku zafeni. Pacient i terapeut pouZzivaji
ochranné bryle doddvané vyrobcem zafizeni. Pfistroj smi obsluhovat jen zaskoleny
pracovnik, proskolovani je kontrolované zaméstnavatelem. Musi byt dodrZovana

opatfeni udavana vyrobcem. [7,8,10,11,12]

2.2.6 Terapeutické lasery

Zakladni rozdéleni lasert v rehabilitaci je na nizkovykonné (LLLT — Low Level
Laser Therapy) a vysokovykonné (HPLT - High Power Laser Therapy nebo
HILT® - High Intensity Laser Therapy). [7]

Lasery oznacované zkratkou LLLT pracuji s vykonem pod 500 miliwatti a
spadaji do tfidy laserovych zafizeni 3b. Za obvyklou dobu procedury jsou schopny
podat davku pfiblizné do 10 J/cm?. [7]

Lasery spadajici pod vysokovykonné kvtli svému vykonu nad 500 mW nalezi
do tfidy laserovych zafizeni 4. HPLT zafizeni jsou obvykle schopny dosdhnout
vykonu az 12 W nebo 15 W). Pouzivaji se k aplikaci davek v pribliZzném rozmezi

400-600 J/cm?. [7]
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Pri vyuziti laseru napfiklad typu Nd:YAG (krystal yttrito-hlinitého granatu
dopovany neodymem) jiz hovofime o skupiné HILT®. Pracuje na vinové délce 1064
nm. Jeho maximalni vykon je aZ v okoli 3 kilowatt(i. Zafeni byva soustfedéno do
kratkych pulzt. Paprsek zpravidla miva Siroky rozptyl. MiZe mit termicky tcinek
prekracujici prah bolesti. Aplikace obvykle trvaji pfiblizné 3 minuty. HILT® terapie

je v soucasné dobé stale vice pouzivana. [7]

Indikace terapie laserem jsou mnohé, patfi mezi né:

e nemoci nervové soustavy, napriklad syndrom karpalniho tunelu, neuralgie
a neuritidy;

e nemoci svalové, kosterni soustavy a pojivové tkané: artrézy (gonartroza,
coxartroza, omartroza), dorzopatie (morbus Bechtérev, vertebrogenni
algicky syndrom, diskopatie, spondyléza, spondylartréza a Schmorlovy
uzly), onemocnéni mékké tkané (myozitidy, svalové spazmy, spoustové
body, Dupuytrenova kontraktura, tendinitidy, tendosynovitidy, burzitidy,
fascitidy, achillodynie, entezopatie - epikondylitidy, periarthritis
humeroscapularis — zmrzlé rameno) a chondropatie (chondropatie pately);

e poranéni a nékteré jiné nasledky wnéjSich pric¢in: distorze, ruptury,
kontuze, hematomy a popaleniny;

e nemoci kiize: psoridza, viedy, dekubity, jizvy, chronické ekzémy, herpes
simplex, herpes zooster, lichen ruber planus, sklerodermie, senilni atrofie
kiize a acne juvenilis;

e nemoci obéhového systému: lymfedémy. [7,8,11,13]
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Kontraindikace terapie laserem zahrnuji:

e oblast optickych komponent oka, mezi které patii rohovka, komorovy mok,
cocka a sklivec. Propousti vlnové délky v intervalu 400 az 1200 nanometr.
Laserovy paprsek dopadajici pfimo na oko miize proniknout az na sitnici a
poskodit ji. Divodem je koncentrace svétla, ktera se na sitnici fokusaci
zvétSuje kvocientem az v fadech statisic. Nasledkem pak miiZe byt jeji
fototermdlni poskozeni, nebo dokonce spaleni. PoSkozeni mista, kde ocni
nerv opousti oko, mtiZe vést az k uplné ztraté zraku.

e Oblast krku je kontraindikaci aplikace pfi hypertyredze. Divodem je
stimulacni tcinek.

e Gravidita kontraindikuje aplikaci laseru intravagindlné. Ostatni aplikace
laseru kontraindikované nejsou.

o Epilepsie muzZe byt dalsi kontraindikaci z dtivodu mozné indukce zachvatu.
Jedna se o vysoce individudlni zaleZitost, a proto zaleZzi na uvazeni
oSettujiciho.

e Maligni onemocnéni jsou z hlediska kontraindikaci sporna. Divodem jsou
nekonzistentni vysledky studii. AvSak kvuli vypozorované silné stimulaci
riistu nékterych tumort je nutnd maximalni obezfetnost.

e Stav po aplikaci fotosenzibilizujicich 1éciv (kortikoidy) by mohl mit

v kombinaci s aplikaci laseru za nasledek poskozeni oSetfené tkané. [7]

32



CIL PRACE

Hlavnim cilem prace je vyhodnotit efektivitu vysokovykonné laserové terapie
typu HILT® u klientd s diagnostikovanou epikondylitidou. Vyhodnoceni
efektivity terapie bude vypracovano na zakladé porovndni subjektivnich
pocitli pacient(i pfed, v pribéhu terapie i po jejim ukonceni — pomoci udajt
v modifikovaném dotazniku PTREE a pomoci vySetfeni sily nebolestivého
stisku dynamometrem. Fyzikalni terapie (tedy i laser) jsou dopliikovou lé¢bou
v ramci rehabilitace a v pribéhu svych odbornych praxi jsem se nesetkal
s jejich samostatnym predepsanim. Proto se tato prace nezabyva izolovanym
efektem terapie laserem HILT®, ale spiSe celkovym kumulativnim tcinkem ve
spolupraci s ultrazvukovou terapii, technikami meékkych tkani, lécebnou

télesnou vychovou aj.

Diléim cilem je porovnat vysledky vySe popsané skupiny klientt s vysledky
kontrolni skupiny, kterd pfestoze ma stejnou diagnoézu, ale terapii laserem

HILT® nepodstoupila.
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4 METODIKA

4.1 VysSetfovaci postupy

V nésledujici ¢asti budou popsany provedené ukony, které byly vyuzity pro
vySetfeni pacientti. Ve specidlni céasti nejsou vypisovany nékteré fyziologické

nalezy, negativni vysledky test(i apod.

4.1.1 Anamnéza

Anamnéza je dulezity protokol ziskany pfimym rozhovorem s pacientem.
Dtikladny proces urceni nebo ovéreni diagndzy muze utvaret az z poloviny. Jeji
hlavni roli pro tuto bakalafskou praci je zjisténi pficin bolesti v loketni oblasti.
Ziskavani anamnestickych udaji bylo zaméfeno nejen na okolnosti vzniku obtizi,
ale i na jejich prtibéh, na charakter bolesti, jeji vyzafovani a podobné. Nedilnou
soucasti také byly dotazy ohledné prodélanych trazi, soucasnych (pfipadné
minulych) zaméstnani, pohybovych aktivit a sportt. Zaroven byla vénovana velka
pozornost omezenim c¢innosti zptisobenych bolestivosti. Pfipadné zmény vyse
zminovanych informaci ziskanych od pacienta byly formou dotazt kontrolovany i

v prubéhu jednotlivych terapii. [5,14]

Udaje do anamnézy je mozné ziskavat i nepfimo (napiiklad od piibuznych),

této moznosti pro moji bakalafskou praci vyuzito nebylo.
Anamnéza se rozdéluje do nékolika slozek:

e Osobni anamnéza ma za tikol zjisténi informaci o soucasnych a prodélanych
chorobach. Jejim dal$im poslanim je odhaleni tdajii o operacich i trazech
pacienta.

e Rodinnd anamnéza slouzi kpopisu chorob u blizkych pfibuznych

vvvvv
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e Pracovni a socialni anamnéza pojednava o charakteru zaméstnani. Nejvétsi
dtilezitost maji informace o c¢inénych pohybovych tkonech. Je zdsadni
rozliSit praci se stereotypnimi a rdznorodymi pohyby. Neméla by byt
opomenuta ani pacientova obvykla pracovni poloha a prostfedi zaméstnani.
Pokud se jednda o fyzicky namahavou profesi, je tfeba se zeptat, zda
narocnost spociva v pracovni poloze nebo spiSe v pohybech.

e Sportovni anamnéza se nezaméfuje pouze na profesiondlni provozovani.
Dotazy sméfuji i na ostatni pohybové aktivity.

e Alergologickd anamnéza se zabyva alergiemi, véetné alergii na léciva. Je
vhodné se zeptat i na typ alergické odpovédi téla.

o Farmakologickd anamnéza zjisStuje 1éciva, kterd tdzany uzivd - nazev,
davkovani a pravidelnost.

¢ Gynekologicka anamnéza

e Abtizus

e Nynéjsi onemocnéni obsahuje dotazy na obtiZe, které vedly pacienta
k vyhledani terapie. DtileZité jsou symptomy, zacatek obtiZi a okolnosti jejich

vzniku. Velkou pozornost je tfeba vénovat bolesti. [5,14]

4.1.2 Vysetfeni stoje

Je rozdéleno na cast statickou a dynamickou a dale podle sméru aspekce na
vysetfeni zepfedu, z boku a zezadu. Hodnoti se hlavné symetrie, tvar a postaveni
jednotlivych segment(i. ZvySena pozornost je vénovand zménam na kizi

(zarudnuti, jizvy...). [15]

Pacient je pfi vySetfeni jen v nejnutnéjSim obleceni. Mistnost, ve které se
vysetfeni provadi, musi mit dostate¢nou teplotu. Hygienickou zasadou je si pfed i

po méfeni umyt ruce a dezinfikovat i métidla. [15]
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Vysetfeni statické probihalo komplexné, avsak pro tcely této bakalarské prace
byla zaznamendna pouze ¢ast ziskanych dat (nejvice souvisejici s epikondylitidami

lokte):

e postaveni hlavy a krku;

e postaveni a symetrie ramen;

e postaveni a symetrie hornich koncetin;

e symetrie a postaveni lopatek;

e symetrie a postaveni clavicul;

e symetrie torakobrachidlnich trojuhelniki;

e symetrie paravertebralnich val;

e stranova osovost a sagitalni zakfiveni patete;

e 0sové postaveni trupu.
U vySetfeni osového postaveni patere, hlavy a trupu byla pouZzita olovnice. [15]

VySetfteni dynamické hodnotilo hlavné rozvijeni patefe. Pro zjiSténi

pohyblivosti vybranych tisekti bylo vyuzito nasledujicich testti:

o Cepojova vzdalenost (kréni patef — flexe) méfend od sedmého kréniho
obratle po znacku umisténou 8 centimetr(i kranidlné. Pti pfedklonu by mélo
dojit k zvétseni této vzdalenosti alespon o 3 centimetry.

e Ottova inklina¢ni vzdalenost (hrudni patef — flexe) méfend od sedmého
kréniho obratle po znacku umisténou 30 centimetri kaudalné. Pfedklonem
by se tato vzdalenost méla prodlouzit minimalné o 3,5 centimetr.

e Ottova reklinaéni vzdalenost (hrudni patef — extenze) je méfeni majici
shodné vychozi body jako Ottova inklinaéni vzdalenost. Zaklonem se
plivodni tficeticentimetrova vzdalenost ideadlné zmensi prameérné o 2,5 cm.

e Zkouska uklonu pomoci olovnice (lateroflexe) je provadéna ve spojném

stoji. VySetfovany pomalu provadi tklon a zaroven sune dlan po laterdrni
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plose dolni koncetiny. Nesmi pfitom dojit ke kompenzacni elevaci ramene,
ani k zna¢nému laterdrnimu posunu panve nebo rotaci ¢i pfedklonu trupu.
Olovnice se prilozi zacatkem do axily. Jeji konec by pfi tklonu mél prochazet

interglutealni ryhou. [3,15]

4.1.3 Antropometrie

Antropometrické vySetfeni zahrnuje méfeni pfesné definovanych obvodt a
délek lidského téla. Pro tucely této bakaldfské prace byly zaznamenané pouze
vybrané obvodové udaje. Tyto informace slouzi hlavné k ovéfeni pfitomnosti
otoku a pfipadného tbytku svalové hmoty v oblasti lokte. Méfeni bylo provadéno

na obou koncetinach kvili porovnani.

¢ Obvod paze relaxované je méfen pres nejvétsi obvod svalstva volné visici
horni koncetiny.

e Obvod paze pifi kontrakci svalti je méfen pii maximdlni izometrické
kontrakci jak flexorti, tak extenzorti. Loketni kloub se nachazi ve flexi 90°.

¢ Obvod loketniho kloubu je méfen pres olecranon a loketni ohbi. Loketni
kloub se nachazi v semiflexi (30°).

¢ Obvod predlokti je méfen v nejsilnéjsim misté horni tretiny.

e Obvod zapésti je méfen pres processi styloidei.

e Obvod pres hlavicky metakarp. [15]

4.1.4 Goniometrie

Na lidském téle zjiStujeme pomoci stupni postaveni kloubu nebo rozsah
pohybu. Méfeni miize probihat budto pfi pohybu aktivnim nebo pasivnim.
Rozsahy pohybt maji pomérné znacny fyziologicky rozptyl, ktery zavisi na laxité
vazivového systému. Z tohoto diivodu rtizné zdroje casto uvadi jiné fyziologické

hodnoty.
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Zasadou této vysetfovaci metody jsou presné urcené polohy. VétSina méfeni se
provadi vleze, idealné na pevném lehatku. V nékterych pripadech je vhodna i

pozice vsedé nebo vestoje. [15]

Pro ucely této bakalaiské prace byla zvolena metoda SFTR (ndzev je odvozen od
rovin pohybu - ,Sagitdlni, Frontdlni, Transversalni a Rotace). Rozsahy pohybu
jsou popsany tremi cisly pro kazdou rovinu (vlevo — extenze a pohyby vedené
smérem od téla, uprostfted — vychozi poloha, vpravo — flexe a pohyby vedené
smérem k télu). K méfeni byl pouzit goniometr. Méfeni bylo provedeno na obou
stranach z divodu porovnani. Bylo vyuZito pasivnich pohybti. Zaznamenany byly

nasledujici udaje:

¢ kloub ramenni v roviné sagitalni, frontdlni, transverzalni a rotace (z 90’
abdukce);

e kloub loketni v roviné sagitalni, frontalni (fyziologickd valgozita) a rotace
z vychozi polohy —90° flexe predlokti;

e zapésti v roviné sagitalni a frontalni. [15]

4.1.5 Vysetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy

Pouziva se k zjisténi stupné a kvality zapojeni jednotlivych svalti do vysledného
pohybu. Pri vySetfeni sledujeme i poradi, ve kterém se svaly aktivuji. Je nutné pfi

ném dodrzet nékolik zasad:

e Pohyby vykondvané vySettovanym musi byt provadéné pomalu.

e Terapeut nesmi pohyby nijak korigovat (vySetfovany je provadi tak, jak je
zvykly).

e Zdtvodu moznosti facilitace svalti se terapeut vySetfovaného nesmi

dotknout.
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Pro tcely bakalarské prace byly zaznamenany nasledujici testy:

o test flexe trupu (posazovani z lehu do sedu);
e test flexe hlavy vleZe na zadech;
e test abdukce v ramennim kloubu;

o test kliku. [15,16]

4.1.6 VySetfeni zkracenych svala

Pod pojmem svalové zkrdceni se rozumi stav, kdy pfi pasivhim nataZeni sval
nedovoli kloubu dosahnout plného rozsahu pohybu. Jedna se o klidové zkraceni
(neni doprovazeno elektrickou aktivitou — absence aktivni kontrakce svalu a
zvysSené aktivity nervosvalového systému). Nejvyraznéjsi tendenci ke zkraceni jevi
svaly s vyznamnou posturdlni funkci. Pfi vySetfeni je nutné dbat na spravnou
vychozi polohu, fixaci a smér i rychlost provedeni pasivniho pohybu. Svalové
zkraceni je hodnoceno tfemi stupni (0 — nejedna se o zkrdceni, 1 — malé zkraceni, 2 —
velké zkrdceni). Zaznamendny byly na obou strandch vysledky testd u

nasledujicich svalti:

e musculus pectoralis major;
e musculus trapezius;
e musculus levator scapulae;

e musculus sternocleidomastoideus. [3,15]

4.1.7 Svalovy test

Jedna se o pomocnou analytickou vySetfovaci metodu. M4 za ucel urceni
velikosti sily jednotlivych svalii nebo funkénich svalovych jednotek. Lze pouZzit pfi
zjiStovani mista a rozsahu léze perifernich nervli majicich motorickd vlakna.
Vysledky odhali oslabené svaly. Pfi vySetfovani m4 vyznam i sledovani zptisobu

provedeni pohybu a casovy sled zapojeni jednotlivych svalt. [3]
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Mezi nevyhody svalového testu patfi hodnoceni, protoze je do jisté miry

subjektivni. Dale timto vySetfenim efektivné nelze hodnotit svalovou unavitelnost.

Zasad spravného provedeni svalového testu je nékolik. Je nutné dodrzovat
stanovené polohy, fixace (nesmi byt stlacena Slacha nebo bfisko vySetfovaného
svalu), rychlosti a sméry pohybu (protoZe i drobné modifikace maji za nasledek
nepresnost méfeni a substituce). Pfipadny kladeny odpor musi byt po celou délku
pohybu stejny. Dale je dtlezité dbat na vycerpani pasivniho rozsahu pohybu.
Pokud to mozZné neni, je potfeba uvést duvod (napriklad zkrdceni antagonisty

nebo bolest). [3]

Hodnoceni se provadi pomoci nasledujici stupnice:

e stupen 0 — neni znatelny sebemensi ndznak stahu;

e stupen 1- sval se smrsti, ale ne dost na to, aby provedl pohyb;

e stupen 2 - sval je schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, avsak nezvladne
prekonat odpor gravitace;

e stupen 3 — pohyb je zvladnut v celém rozsahu — a to i proti vaze testované
Casti téla;

e stupen 4 — sval je schopen v celém rozsahu pohybu prekonat stfedné velky
vnéjsi odpor;

e stupen 5 — sval zvladne pohyb v celém rozsahu i proti znacnému vnéjsSimu

odporu.

Pro tcely bakalafské prace byly na obou strandch zaznamendny nasledujici

vysledky:

e lopatka — addukce, kaudalni posunuti s addukci, elevace a abdukce s rotaci;
¢ kloub ramenni - flexe, extenze, abdukce, horizontalni abdukce, horizontalni
addukce, zevni rotace a vnitini rotace;

e kloub loketni - flexe (v supinaci, stfednim postaveni a pronaci) a extenze;
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e predlokti — supinace, pronace, flexe s ulnarni dukci, flexe s radialni dukci;

extenze s ulnarni dukci a extenze s radialni dukci. [3]

4.1.8 Vysetfeni palpaci

Palpace bylo vyuZito pro testovdni vlastnosti hlavné mékkych tkani
vySetfovaného — pfevazné v oblastech hornich koncetin. Vysetfeni bylo zaméfeno
na odhaleni pfitomnosti hyperalgickych zon, spoustovych bodt, zvysené teploty
ktiZe a sniZené elasticity mékkych tkani. Nejvice pouzivané palpacni techniky jsou:
protazeni kiize, tfeni kiize, pusobeni tlakem, protazeni mékkych tkani v fase,
protaZeni fascii, vySetfeni svalovych spoustovych bod a vysetfeni aktivnich jizev.

[14]

4.1.9 Vysetfeni uchopti

Zvladnuti jednotlivych typi tchopti zavisi na svalové sile a koordinaci,
hybnosti kloubti a kvalit¢ hlubokého a povrchového C(iti. VySetfuje se jak
dominantni, tak nedominantni ruka - vysledky jsou porovnavany. Pro ucely
bakalédfské prace byly pouzity funkéni ichopové testy dle Novaka. Lze je rozdélit
na ,jemné, precizni” (Stipec, Spetka a laterarni achop) a ,silové” (kulovy, valcovy

a hakovy).

o Stipec je ichop dvéma prsty. Lze rozdélit na nehtovy a b¥gkovy.

e Spetkaje pomoci t¥i prsti.

e Laterarni achop (téz klicovy) je proveden pomoci radidlni strany ukazovaku
a ulnarni oblasti druhého ¢lanku palce.

e Kulovy tchop je pomoci prstt, které tlaci kulovy pfedmét proti dlani.

e Valcovy uchop je vykonavan prsty, které flexi tla¢i valcovy predmét proti
dlani.

e Hackovy uchop je proveden pomoci flektovanych prstii (2. az 5.). [15]
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4.1.10 Neurologické vysetfeni

Vysetteni krku pro tcely této bakalafské prace zahrnovalo nasledujici testy:

Brudzinski I. je vySetfeni na pfitomnost meningedlniho syndromu. Terapeut
provadi vysetfovanému pasivni flexi C. useku patefe az dojde k dotknuti
brady a sterna. Test je pozitivni, pokud se u vySetfovaného objevi flexe
kycelnich a kolennich kloubt.

Kompresni test na foramina intervertebralia probihd vsedé. VysSetfovany
sedi s dlanémi v kliné, hlava se nachdzi v neutrdlnim postaveni. VySetfujici
vyviji tlak shora na temeno. Tlak sméfuje kolmo dold. Sleduje se vznik,

lokalizace a smér Sifeni pripadné bolesti. [17]

Vysetteni hornich koncetin bylo kvili porovnani provedeno na obou strandach.

Bylo vyuzito neurologické kladivko. Zahrnovalo tyto testy:

Refxlex bicipitovy (C5) Ize vySetfit poklepem na tiponovou slachu musculus
biceps brachii. Odpovédi je flexe v loketnim kloubu.

Reflex styloradialni (C5, C6) je vyvolan poklepem na oblast processus
styloideus radii. Predlokti se nachdzi v semipronacni pozici. Odpovédi je
flexe v loketnim kloubu.

Reflex tricipitovy (C6, C7) je vySetfovan poklepem na tponovou Slachu
musculus triceps brachii. Nejjednodussi vybaveni je prfi abdukci paze do
horizontdly a predlokti volné svéSeném dolti. Odpovédi je extenze

v loketnim kloubu. [17]

VysSetfeni ¢iti na hornich koncetinach je provadéno oboustranné kvl

zachyceni rozdilti. Jeho intenzita je hodnocena rozliSenim na ,normalni”

(normestézie), snizenou (hypestézie) a necitlivost (anestézie). Subjektivné vnimana

vy$ssi intenzita vjemu, neodpovidajici sile podnétu, se nazyva hyperstézie.
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Pokud k zaznamendni urcité poruchy citi dojde, je tfeba urcit jeji lokalizaci.

RozliSuji se zony naleZici k nerviim (area nervina) a zony korenové (area

radicularis). [17]

VySsetteni ¢iti na hornich koncetinach 1ze rozdélit do dvou skupin:

VySetteni povrchového citi (exterocepce) se provadi pomoci nékolika
rtiznych pomiticek. Taktilni ¢iti je mozné vySetfit napfiklad pomoci smotku
vaty, kousku Spejle, mékké gumy, nylonového vldkna nebo Stéticky.
Zvolenym pfedmétem se dotykdme vysSetfovanych oblasti. RozliSeni tupych
a ostrych predméti lze vySetfit pomoci dvou hrotii (tupy dfevény a ostry
kovovy). VySetfovany se zavienyma ocima urcuje, kterym hrotem se
dotykame jeho ktize. Dvoubodova diskriminace funguje na principu urceni
vzdalenosti dvou pfedméti, kterou je vySetfovany schopen vnimat jako dva
stejné podnéty. Nejmensi vzddlenost 1ze vétSinou uréit na koneccich prst,
nejobtiznéji to jde na predlokti a pazi. VySetfeni lze vyhodnotit i
kvantitativné pomoci zjisténi poc¢tu spravnych urceni z deseti. Grafestézie je
schopnost poznat, jaké ¢islo velikosti 5 cm je pomoci tupého hrotu pomalu
vykresleno na ktzi. Vyhodnoceni lze provést kvantitativné stejnym
zpusobem jako u predchoziho testu. Termické citi se vySetfuje dotykem
kiize dvéma zkumavkami naplnénymi studenou a teplou vodou.

Vysetfeni hlubokého ¢iti (propriocepce) je na hornich koncetinach
provadéno nékolika zpusoby. Statestézie (polohocit) je posuzovand pomoci
pasivniho nastaveni koncetiny vysetfovaného (ma pritom zaviené oci), ktery
se nasledné snazi urdit jeji polohu. Kinestézie (pohybocit) je vySetfovana
velmi pomalym pasivnim pohybem segmentu. VySetfovana osoba se snazi
onen pohyb se zavfenyma ocima zaregistrovat. Je nutné, aby vysettujici
provedenim uchopu nenapovédél zamysleny pohyb. Palestézie (vibracni

Citi) je nejcastéji vySetfovanda pomoci ladicky. Rozvibrovana ladicka je
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pfiloZzena na urcené misto. VySetfovand osoba oznamuje, kdy vibrace
prestane citit. [17]
4.1.11 Specialni testy epikondylitid

Pro ovéfeni pfitomnosti radialni epikondylitidy jsou zasadni nasledujici testy

(jsou pozitivni pfi vyskytu bolesti radidlniho epikondylu):

bolestivost a slabost stisku ruky (méfena dynamometrem);

o test zidle (VySetfovany si stoupne za Zidli, uchopi jeji opéradlo nadhmatem
za pronace a extenze predlokti.);

e Thomsoniv test (dorzalni flexe zapésti proti odporu);

o test prosttedniku (VySetfovany provede extenzi a pronaci predlokti,

nasledné extenzi tfetiho prstu proti odporu.).

Pro ovéfeni pfitomnosti ulndrni epikondylitidy Ize pouzit nasledujici testy

(jsou pozitivni pfi vyskytu bolesti ulnarniho epikondylu):

e pronace predlokti proti odporu;
e obraceny test zidle;

e obraceny Thomsoniiv test. [2,4]

4.1.12 Testovani bolestivosti epikondylitid

Pfi zvazovani moznosti co nejlepsiho a nejpodrobnéjsitho ohodnoceni efektivity
terapie bylo prohleddno velké mnozstvi studii. Nejcastéji se studie opiraly o
porovnavani bolestivosti epikondylti pomoci dotaznikii a pristrojovych vySetfeni
sily stisku ruky. Z tohoto di@ivodu jsem tento zpusob testovani zvolil pro svoji

bakalafskou praci.

Nejvhodnéjsim byl shledan dotaznik s nazvem The Patient-Rated Tennis Elbow

Evaluation (zkradcené PRTEE) autorky Joy C. Macdermid z kanadské univerzity
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, The University of Western Ontario”. Dotaznik byl mirné modifikovan (v ptivodni
verzi obsahoval 2x kolonku ,,noseni tasky s nakupem” — poprvé pro bolestivost pri
¢innosti, podruhé pro miru obtizi, klienti obé hodnoty hodnotili stejnym cislem) a
prelozen do ceského jazyka. Bylo k nému pro nazornost pfidano slovni hodnoceni
miry bolestivosti. Dotaznik PTREE obsahuje nékolik kolonek s ¢iselnou stupnici
(0-10). V kolonkach jsou uvedeny urcité cinnosti. Klient, ktery je v obdobi pred
vypliiovanim provadél, k nim pomoci ¢iselné stupnice pfifadil miru bolesti nebo
obtizi, které zaznamenal pfi jejich vykondvani. Pokud danou cinnost v daném
obdobi nevykonal, pfislusnou kolonku nevyplnil (v bakalafské praci tato situace
bude zndzornéna symbolem ,x“). Vzorovy dotaznik je uveden v pfiloze ¢&. 2.
Kolonka ,body — celkem” (0-100) znaci celkové skore dotaznikti (0 — nejlepsi
vysledek, 100 — nejhorsi) vypoctené pomoci souctu tdajii v tabulce hodnotici bolest
s poloviéni hodnotou udaju znacicich obtiZze pfi ¢innostech. Hodnoty zfadkua

obsahujicich 1 nebo vice symbolti ,x" nejsou do celkového skére zapocteny.

4.1.13 VySetfeni sily stisku

Kvysetfeni sily stisku ruky byl pouzit dynamometr KERN MAP 130K1
(obrazek je v priloze 1). Klient byl pozaddn o maximalné silny stisk, ktery zaroven
nemd bolestivou odpovéd (z cehoZ vyplyva, Ze se zdroven jednalo o vy3etfeni
bolestivosti). Testovani probihalo na obou hornich koncetindch ve dvou rtiznych
polohdch. Obé polohy byly vsedé sramennimi klouby v nulovém postaveni.
V prvni poloze byla 90° flexe v loketnim kloubu, pfedlokti ve stfednim postaveni.
Druha poloha se lisila extenzi v loketnim kloubu. Pfi kazdém vySetfeni byl stisk

v kazdé poloze proveden tfikrat a zaznamenan byl primeér hodnot.

4.2 Terapeutické postupy

Kazdy klient mél lékafem pfedepsanou 4x lécebnou télesnou vychovu, 4x
techniky mékkych tkani, 4x terapii HILT® a 8x ultrazvukovou terapii. Terapie

HILT® probihala terminové nezavisle na zminénych terapiich. Byla aplikovana 1x
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tydné pouze u hlavni skupiny, zplisob terapie je popsan v kapitole 4.2.8.
Ultrazvukova terapie byla také terminové nezavisla na ostatnich terapiich, byla
provadéna 3x az 4x tydné, zplisob terapie je uveden v kapitole 4.2.7. Lécebna
télesna vychova probihala vzdy ve stejny den s technikami mékkych tkani v ramci

jedné navstévy.

Mezi hlavni cile terapie patfilo odstranéni bolesti, podpofeni hojeni, zabranéni
dals$im porucham, omezenim funkce a pfechodu onemocnéni do chronicity.
Terapeutické postupy, které slouzily k dosaZzeni téchto cild, jsou popsany

v nasledujicich kapitolach. [4]

4.2.1 Edukace

Béhem vysSetfeni i samotné terapie jsem v souladu s pozadavky a emocnim
rozpoloZenim pacienti povaZoval za zdsadni poskytnout co nejvice informaci o
diagnoze, cilech vySetfovacich postuptli, principech a mozZnostech terapii,

vhodnych opatfenich a cvi¢enich na doma.

Nejvice bylo diskutovdano o moznych pfi¢indch a klinickém obrazu
epikondylitid. V rdmci prevence pfechodu onemocnéni do chronicity byly u
kazdého klienta vyselektovany d¢innosti zatézujici svaly tzce souvisejici
s bolestivymi epikondyly. Nasledné byla probirdna mozna feSeni. VSem klientiim

byl doporucen klidovy rezim.

4.2.2 Techniky mékkych tkani

Tyto metody slouzi k obnoveni funkcnosti, elasticity a nebolestivosti kiize,
podkoZi, fascii a svalt. Mnohé problémy, které se vyskytuji i v hloubéji uloZenych
tkanich, se projevi pravé na ktzi. Proto provedeni tizce souvisi s vySetfenim
palpaci a aspekci. Bylo vyuzito protazeni tkdni do bariéry s naslednym cekdnim na

fenomén uvolnéni. [14]

46



Postizometricka relaxace
Postizometrickd relaxace (zkracené PIR) vyuziva ,recipro¢ni inhibici”, ktera
zpravidla nasleduje po provedeni. Byla vyuzita k terapii spasmi a spoustovych

bodi. Sklada se z nékolika krok:

predpéti;

e odpor (Klient klade slaby odpor po dobu alespon péti sekund proti sméru
predpéti, terapeut mtiZze pouzit pokyn: ,Nenechte se odtlacit.”);

e povoleni (MiZe byt pouzit pokyn: ,Povolte.”);

e relaxace (Dochdzi k fenoménu uvolnéni. Ziskand pozice se neopousti a je

vyuzita pro dalsi pfedpéti. V této fazi nesmi dojit k protahovani.).

Efekt postizometrické relaxace Ize zesilit pomoci facilitace nadechem a

vydechem. Je mozné ptidat i facilitaci pohledem.

S podobnou efektivitou lze vyuzit i antigravitaéni relaxaci dle Zbojana, ktera
velmi dobfe funguje jako autoterapie. Pokud bylo pfi vySetfeni objeveno svalové

zkraceni, byla aplikovana terapie PIR s protaZenim. [14]

4.2.3 Kondiéni cviéeni

Kondiéni cviceni slouzilo ke zlepSeni a udrZeni fyzického stavu klientova
pohybového systému. Funguje také jako prevence svalové atrofie a snizeni rozsahti

kloubti. Lze rovnéZ vyuzit jako pomoc k urychleni reparaénich pochodd. [19]

4.2.4 Dechova gymnastika

Dechova gymnastika byla vyuzita pro trénink svalt podilejicich se na dechovém

pohybu a pro zlepseni dechového stereotypu. [19]
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4.2.5 Cviceni oslabenych svaltu

Cviceni oslabenych svalti probihalo aktivné — dle vysledkt svalového testu.
Vyuzito bylo jak odporu kladeného terapeutem, tak odporu pomoci zavazi,

therabandu nebo pouze gravitace. [19]

4.2.6 Ultrazvukova terapie

Kvili bolestivosti epikondylti bylo pozorovano zvysSené napéti souvisejicich
svalovych skupin. I z dtivodu podpory uvolnéni byla vyuzita ultrasonoterapie.
Myorelaxaéni ucinek je dany mikromasaZzi. Ultrazvuk byl aplikovan dynamicky,
pfimo na bolestivé svaly celkem 8x po dobu 5-6 minut intenzitou 0,8-1,2 W/cm?,

step 0,1 W/cm?, nosna frekvence 3 MHz. [11,14]

4.2.7 Laser

K terapii laserem byl pouzit pristroj Diolase 10™ od spolecnosti Biolase (obrazek
je v ptiloze 1). Tento pfistroj je fazen mezi vysokovykonné lasery typu HILT®.
Pracuje na vlnové délce 940 nm. Terapie byla aplikovdna celkem Cctyfikrat
s pfiblizné tydennimi odstupy. Jedna aplikace trva tfi minuty. Byla vyuzita délka
impulzu 0,1 ms s 0,05 ms mezerami s pramérnym vykonem 5 W (maximalni vykon
impulzu 7,5 W). PouZitad aplikaéni technika byla dynamickd, zacilend na mista

bolesti. Kazdy klient mél pfedepsané 4 aplikace.
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4.3 Sber dat

Udaje pro specidlni Cast bakalaiské prace byly ziskané na fakultnim
zdravotnickém zafizeni Therap Tilia Polikliniky Lipa. Pro tcely praktické casti
bylo vybrano celkem 16 klientd (11 Zen a 5 muzil) s diagnostikovanou radidlni
epikondylitidou. VSem klientim byla indikovana lécebna télesna vychova,
techniky mékkych tkani, ultrazvuk a HILT® terapie. Hlavni skupina citala 10 lidi
(ve specidlni ¢asti kazuistiky 1-10), kontrolni 6 (ve specidlni ¢asti kazuistiky 10-16).
V kontrolni skupiné se nachdzeli klienti, ktefi HILT® terapii nepodstoupili, ale

vSechny ostatni terapie ano.

Subjektivné byly vysledky vyhodnocovany podle udajii zaznamenanych do
dotazniku PRTEE. Dotaznik byl vyplnén celkem ctytikrat (pred zahajenim terapie
a po jejim ukonceni, zbylé 2 terminy byly ve stejnych intervalech umistény do
prubéhu terapie) a ziskané hodnoty byly porovnany. Mezi prvnim a poslednim

méfenim ubéhly vzdy 4 tydny.

Druhé hodnoceni probéhlo svyuzitim udajii o sile stisku ruky ziskanych
pomoci dynamometru (v kilogramech sily). Terminy méfeni se shodovaly

s vypliovanim vyse zminovaného dotazniku.

Na zacdtku terapie byl vypracovan ke kazdému klientovi komplexni
kineziologicky rozbor (nejzasadnéjsi informace jsou uvedeny v jednotlivych
kazuistikdch nachazejici se ve specialni ¢asti; vySetfovaci postupy jsou popsané
v kapitole 4.1). Pfi vystupnim vySetfeni byl porovnavan stav klientt se vstupnim
kineziologickym rozborem. Timto zptsobem ziskané vysledky jsou popsané

v kapitole 6.3.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistiky — hlavni skupina

5.1.1 Kazuistika 1

Anamnéza

Pohlavi: muz

Dominantni strana: prava

OA: pfed 15 lety secné zranéni na levém tricepsu brachii, zvyseny cholesterol
RA: matka — angina pectoris

PA: fidi¢, neuvadi omezeni pfi praci zptsobené epikondylitidou

SA: panelovy dtim, 5. patro

PoA: rekreacné plavani, béhani (bez omezeni), jizda na kole (bolestiva)

AA:x

FA: Atoris

GA: x

Abtizus: x

NO: radialni epikondylitida (prava horni koncetina) — prvni pfiznaky pred
rokem pfi tréninku s powerballem, nasledné bolestivost téméf vymizela,
recidiva bolesti pred mésicem (lokalizace na tésné okoli laterarniho

epikondylu)

Vysetfeni stoje

postaveni hlavy a krku: mirny néklon vpravo
postaveni a symetrie ramen: levé vys

postaveni a symetrie hornich koncetin: v normé
symetrie a postaveni lopatek: leva vys

symetrie a postaveni clavicul: leva vys

symetrie torakobrachialnich trojahelniki: pravy vétsi
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e symetrie paravertebralnich vali: stranové nesymetricky velké
e stranova osovost a sagitalni zakfiveni patefe: ve frontalni roviné se mirné
odchyluje od osy smérem vlevo s vrcholem v hrudni oblasti

e 0sové postaveni trupu: je patrna asymetrie souvisejici s odchylkou patete

Pohyblivost patere

o Cepojova vzdalenost (cm): 2

e Ottova inklinacni vzdalenost (cm): 2,5

e Ottova reklinacni vzdalenost (cm): 1,5

e ZkouSka lateroflexe (olovnice prochazi pfed interglutedlni ryhou - P,

prochazi skrz — S, dostane se za ni — Z): vlevo — S, vpravo — Z

Antropometrie

Tabulka 1: Kazuistika 1: antropometrie

leva (cm) prava (cm)
31 obvod paze relaxované 33
35 obvod paze pri kontrakci svalt 36
27 obvod loketniho kloubu 28
28 obvod predlokti 29
18 obvod zapésti 18
22 obvod pres hlavicky metakarpti 22
Goniometrie

Tabulka 2: Kazuistika 1: goniometrie: kloub ramenni

levy (") kloub ramenni pravy (°)
40-0-180 S 40-0-180
180-0-0 F 180-0-0
20-0-100 T 25-0-105
90-0-65 R 90-0-60
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Tabulka 3: Kazuistika 1: goniometrie: kloub loketni a predlokti

levy (") kloub loketni a predlokti | pravy (°)
0-0-140 S 0-0-140
10 F 10
90-0-80 R 90-0-80
Tabulka 4: Kazuistika 1: goniometrie: zdpésti

levé (°) zapésti pravé ()
70-0-80 S 60-0-80
15-0-50 F 30-0-40

VysSetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy

o test flexe trupu: v normé

o test flexe hlavy vleZe na zadech: mirna hyperaktivita musculus

sternocleidomastoideus oboustranné

e test abdukce v ramennim kloubu: hyperaktivita trapéz(i oboustranné

e test kliku: v normé

Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 5: Kazuistika 1: vySetveni zkrdcenych svalii

levy sval pravy
1 musculus pectoralis major 1
2 musculus trapezius 2
2 musculus levator scapulae 2
0 musculus sternocleidomastoideus 0

Svalovy test

e svalova sila: vSechny testy stupen 5

e Dbolestivost pfi testech (na strané epikondylitidy): flexe lokte v supinaci a

pronaci, extenze zapésti s radidlni i ulndrni dukci
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Ostatni testy

Uchopy provedeny bez bolesti, palpacné bolestivé body byly nalezeny na
radialnim epikondylu a extenzorech nachazejicich se na pfedlokti pravé horni
koncetiny, dale na tricepsu brachii, vokoli angulus superior scapulae a na
paravertebrdlnich svalech. Pfi neurologickém vySetfeni nebyly zjiStény patologie.

Test Zidle, Thomsonfiv test a test prostfedniku byly pozitivni.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: edukace (hlavné ohledné klidového rezimu, cvieni na doma a
nevhodnych aktivitach); snizeni bolestivosti radidlniho epikondylu, jeho okoli,
predlokti a paZe; odstranéni nalezenych bolestivych bod®; uvolnéni mékkych

tkani; protazeni zkracenych svalti; korekce sedu a stoje.

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: odstranéni a prevence ndvratu bolestivosti; zlepSeni drzeni téla;
zlepSeni pohybovych stereotypli, pokracovani ve cvienich na doma a cviceni

novych zadanych cviki.
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5.1.2 Kazuistika 2
Anamnéza

e Pohlavi: Zena

e Dominantni strana: leva

e OA: varixy pravé dolni koncetiny od roku 2012, zlomenina radia a ulny levé
horni koncetiny v roce 2011

e RA: otec — vysoky tlak

e PA: zdravotni sestra u stomatologa

e SA: panelovy diim v prizemi s rodinou

e PoA: rekreacné bowling a badminton (momentalné neproveditelné),
poznamka — prestoze je levacka, ndrocné ¢innosti véetné zminénych sportti je
zvykla provadét primarné pravou horni koncetinou

e AA:plisné, srst

e FA:x

¢ GA: 2 porody koncem panevnim pred 8 a 12 roky

e Abizus: kuracka

e NO: radidlni epikondylitida (prava horni koncetina) — prvni pfiznaky pied 4
mésici, bolest se nasledné zmirnila, ale pfed nékolika tydny se zacala

stupniovat

VysSetfeni stoje

e postaveni hlavy a krku: mirné pfedsunuté drZeni, mirny nédklon vpravo
e postaveni a symetrie ramen: mirné pfedsunutd, levé se nachazi vys

e postaveni a symetrie hornich koncetin: v normé

e symetrie a postaveni lopatek: leva vys

e symetrie a postaveni clavicul: leva vys

e symetrie torakobrachialnich trojahelniki: v normé

e symetrie paravertebralnich valt: stranové nesymetricky velké
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e stranova osovost a sagitalni zakfiveni patefe: ve frontalni roviné v normeé

kromé mirného ndklonu kréni oblasti vpravo, zvétSend kréni a bederni

lord6za

e o0sové postaveni trupu: v normé

Pohyblivost patere

o Cepojova vzdalenost (cm): 2

e Ottova inklinac¢ni vzdalenost (cm): 2,5

e Ottova reklinacni vzdalenost (cm): 1,5

e ZkouSka lateroflexe (olovnice prochazi pfed interglutedlni ryhou - P,

prochazi skrz — S, dostane se za ni — Z): vlevo — Z, vpravo — Z

Antropometrie

Tabulka 6: Kazuistika 2: antropometrie

leva (cm) prava (cm)
32 obvod paze relaxované 32
33 obvod paze pri kontrakci svalt 33
24 obvod loketniho kloubu 23
23 obvod predlokti 24
16 obvod zapésti 16
18 obvod pres hlavicky metakarpti 18
Goniometrie

Tabulka 7: Kazuistika 2: goniometrie: kloub ramenni

levy (") kloub ramenni pravy (°)
40-0-180 S 45-0-180
180-0-0 F 180-0-0
20-0-110 T 25-0-130
90-0-70 R 90-0-70
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Tabulka 8: Kazuistika 2: goniometrie: kloub loketni a predlokti

levy (") kloub loketni a predlokti | pravy (°)
10-0-150 S 10-0-150
10 F 10
90-0-90 R 90-0-90
Tabulka 9: Kazuistika 2: goniometrie: zipésti

levé (°) zapésti pravé ()
60-0-90 S 50-0-80
5-0-50 F 20-0-45

VysSetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy

o test flexe trupu: hyperaktivita musculus iliopsoas oboustranné

o test flexe hlavy vleZe na zadech: hyperaktivita m. sternocleidomastoideus

oboustranné

e test abdukce v ramennim kloubu: hyperaktivita trapézovych svalli (vpravo

markantné;jsi)

o test kliku: nedostatecnd aktivace dolnich fixatort lopatek oboustranné

Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 10: Kazuistika 2: vysetteni zkrdcenyjch svalil

levy sval pravy
1 musculus pectoralis major 2
2 musculus trapezius 2
2 musculus levator scapulae 2
1 musculus sternocleidomastoideus 1
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Svalovy test

e sniZena svalova sila: stupen 4 — addukce a kaudalni posun lopatky, extenze,
horizontalni abdukce, zevni a vnitfni rotace v rameni
e Dbolestivost pfi testech (na strané epikondylitidy): extenze zapésti s radidlni i

ulnarni dukci

Ostatni testy

Hackovy uchop je mirné bolestivy, palpacné bolestivé body byly nalezeny na
radidlnim epikondylu, extenzorech nachdazejicich se na predlokti pravé horni
koncetiny, v okoli angulus superior scapulae, na paravertebralnich svalech,
mezilopatkovych svalech, musculus infraspinatus a pektordlnich svalech. Pri
neurologickém vysetfeni nebyly zjiStény patologie. Test Zidle, Thomsontv test a

test prostiedniku byly pozitivni.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: edukace (hlavné ohledné klidového rezimu, cvideni na doma a
nevhodnych aktivitach); snizeni bolestivosti radidlniho epikondylu, jeho okoli a
predlokti; odstranéni nalezenych bolestivych bod(;; uvolnéni meékkych tkani;

protaZeni zkracenych sval{i; korekce sedu a stoje.

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: odstranéni a prevence ndvratu bolestivosti; posileni oslabenych
svalovych skupin; zlepSeni drzeni téla; zlepSeni pohybovych stereotypt;

pokracovani ve cvic¢enich na doma a cviceni novych zadanych cviki.
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5.1.3 Kazuistika 3

Anamnéza

Pohlavi: muz

Dominantni strana: prava

OA: operace ploténky L5 v roce 2005, bolestivost v bederni oblasti, poranéni
meniski pravého kolene v roce 1998

RA: matka: blize nespecifikované degenerativni onemocnéni mozku
zptisobené starnutim, zanét zlu¢niku; otec — mrtvice

PA: Grfednik, vikendovée — kaceni stromu

SA: panelovy diim - 7. patro

PoA: rekreacné cyklistika, lyZovani, plavani tanec

AA:x

FA: x

GA: x

Abtizus: obcéasné pivo

NO: radidlni epikondylitida (leva horni konéetina) — pfiznaky mirné po dobu
asi poloviny roku, bolest se zacala zvétSovat pred 3 tydny, bolestivé rotace

ramene levé horni koncetiny

VysSetfeni stoje

postaveni hlavy a krku: mirny néklon vpravo
postaveni a symetrie ramen: levé se nachdazi vys
postaveni a symetrie hornich koncetin: v normé
symetrie a postaveni lopatek: leva vys

symetrie a postaveni clavicul: leva vys

symetrie torakobrachialnich trojahelniki: v normé

symetrie paravertebralnich valt: stranové nesymetricky velké
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e stranova osovost a sagitalni zakfiveni patefe: zvétSena kréni a bederni

lord6za, mirny naklon krcni oblasti vpravo

e o0sové postaveni trupu: v normé

Pohyblivost patere

o Cepojova vzdalenost (cm): 1, 5

e Ottova inklinac¢ni vzdalenost (cm): 2

e Ottova reklinacni vzdalenost (cm): 1

e ZkouSka lateroflexe (olovnice prochazi pred interglutedlni ryhou - P,

prochdzi skrz — S, dostane se za ni — Z): vlevo — P, vpravo - S

Antropometrie

Tabulka 11: Kazuistika 3: antropometrie

leva (cm) prava (cm)
37 obvod paze relaxované 37
39 obvod paze pri kontrakci svalt 39
29 obvod loketniho kloubu 30
28 obvod predlokti 29
21 obvod zapésti 21
18 obvod pres hlavicky metakarpti 19
Goniometrie

Tabulka 12: Kazuistika 3: goniometrie: kloub ramenni

levy (%) kloub ramenni pravy (°)
50-0-180 S 50-0-180
180(b)-0-0 F 180-0-0
30-0-120 T 10-0-130
80(b)-0-30(b) R 90-0-10

59




Tabulka 13: Kazuistika 3: goniometrie: kloub loketni a predlokti

levy (") kloub loketni a predlokti | pravy (°)
0-0-140 S 0-0-140
10 F 10
80-0-70 R 80-0-70

Tabulka 14: Kazuistika 3: goniometrie: zdpésti

levé (°) zapésti pravé (°)
70-0-85 S 60-0-80
30-0-40 F 30-0-40

VysSetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy

o test flexe trupu: hyperaktivita musculus iliopsoas oboustranné

o test flexe hlavy vleZe na zadech: koncentrickd kontrakce v normé, pfi
excentrické pfedsun brady

e test abdukce v ramennim kloubu: hyperaktivita trapézovych svalti

e test kliku: markantni odstati dolnich tthlu lopatek pfi kliku

Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 15: Kazuistika 3: vysetteni zkrdcenyjch svalil

levy sval pravy

0 musculus pectoralis major 0

musculus trapezius

— NN

2
2 musculus levator scapulae
1

musculus sternocleidomastoideus
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Svalovy test

e sniZena svalova sila: stupen 4 — addukce a kaudalni posun lopatky; extenze,
horizontalni abdukce, zevni a vnitfni rotace v rameni

e Dbolestivost pfi testech (na strané epikondylitidy): extenze zapésti s radidlni i
ulnarni dukci, pronace a supinace predlokti, flexe vlokti ve vSech

postavenich

Ostatni testy

Vsechny testované tichopy kromé klicového jsou bolestivé, palpacné bolestivé
body byly nalezeny na radidlnim epikondylu, extenzorech nachézejicich se na
predlokti levé horni koncetiny a na bicepsu brachii, dadle na deltovych svalech,
v okoli angulus superior scapulae, na paravertebralnich svalech a svalech
rotatorové manzety. Neurologické vySetfeni odhalilo sniZenou vybavitelnost
bicipitového a styloradialniho reflexu levé horni koncetiny. Test zidle, Thomsontiv

test a test prostfedniku byly pozitivni.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: edukace (hlavné ohledné klidového rezimu, cvideni na doma a
nevhodnych aktivitach); snizeni bolestivosti radidlniho epikondylu, jeho okoli,
predlokti, paze a levého ramene; odstranéni nalezenych bolestivych bodu;

uvolnéni mékkych tkdni; protazeni zkracenych svalt; korekce sedu a stoje.

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: odstranéni a prevence ndvratu bolestivosti (i v bederni oblasti);
posileni oslabenych svalovych skupin; zlepSeni drZeni téla; zlepSeni pohybovych

stereotyptli; pokracovani ve cvicenich na doma a cviceni novych zadanych cvikd.
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5.1.4 Kazuistika 4
Anamnéza

e Pohlavi: Zena

¢ Dominantni strana: prava

¢ OA: mravenceni v pravé dolni koncetiné, vysoky tlak

e RA: matka i otec zemfeli stafim, matka méla polycistické ledviny;

e PA: kuchatka v pizzerii

e SA:panelovy dim - 3. patro

e PoA:Zadné

e AA:x

e FA: Perindopril, zfidka Lexaurin

e GA: porod koncem panevnim pied 27 lety

e Abtizus: x

e NO: radialni epikondylitida (leva horni koncetina) — priznaky se objevily jiz
pred péti lety, ndsledné vymizely, pfed dvéma mésici se bolesti zacaly

pozvolna stupniovat

VysSetfeni stoje

e postaveni hlavy a krku: mirny ndklon vpravo s predsunem

e postaveni a symetrie ramen: levé se nachazi vys

e postaveni a symetrie hornich koncetin: v normé

e symetrie a postaveni lopatek: leva vys

e symetrie a postaveni clavicul: leva vys

e symetrie torakobrachialnich trojahelniki: v normé

e symetrie paravertebralnich vali: stranové nesymetricky velké

e stranova osovost a sagitalni zakfiveni patefe: v normé kromé mirného
naklonu kréni oblasti vpravo

e o0sové postaveni trupu: v normé
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Pohyblivost patete

o Cepojova vzdalenost (cm): 1, 5

e Ottova inklinacni vzdalenost (cm): 3

e Ottova reklinacni vzdalenost (cm): 1

o Zkouska lateroflexe (olovnice prochdzi pred interglutedlni ryhou - P,

prochazi skrz — S, dostane se za ni — Z): vlevo - S, vpravo - S

Antropometrie

Tabulka 16: Kazuistika 4: antropometrie

leva (cm) prava (cm)
34 obvod paZe relaxované 34
35 obvod paze pri kontrakci svalti 35
29 obvod loketniho kloubu 29
31 obvod predlokti 31
19 obvod zapésti 19
22 obvod pres hlavicky metakarpti 22
Goniometrie

Tabulka 17: Kazuistika 4: goniometrie: kloub ramenni

levy (°) kloub ramenni pravy (°)
50-0-180 S 45-0-180
180-0-0 F 180-0-0
30-0-110 T 35-0-110
90-0-60 R 90-0-60
Tabulka 18: Kazuistika 4: goniometrie: kloub loketni a predlokti

levy (") kloub loketni a predlokti | pravy (°)
0-0-145 S 0-0-145
10 F 10
90-0-80 R 90-0-80
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Tabulka 19: Kazuistika 4: goniometrie: zdpésti

levé (*) zapésti pravé (°)
60-0-90 S 65-0-90
20-0-45 F 20-0-50

Vysetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy

e test flexe trupu: hyperaktivita musculus iliopsoas oboustranné

o test flexe hlavy vleze na zadech: v normé

o test abdukce v ramennim kloubu: hyperaktivita trapézovych svalti (vpravo
markantnéjsi)

e test kliku: patrné oboustranné odstati lopatek

Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 20: Kazuistika 4: vySetient zkrdcenych svalii

levy sval pravy
0 musculus pectoralis major 0
1 musculus trapezius 2
1 musculus levator scapulae 2
1 musculus sternocleidomastoideus 1

Svalovy test

e snizena svalova sila: stupen 4 — addukce, kaudalni posun lopatky s addukci,
abdukce lopatky s rotaci; extenze, horizontalni abdukce a addukce, zevni a
vnitfni rotace v rameni; pronace a supinace pfedlokti; flexe zapésti s radialni
dukci; extenze pravého zapésti s radidlni dukci; stupen 3 — abdukce, zevni a
vnitini rotace levého ramene; extenze lokte; flexe zapésti s ulnarni dukci,
extenze zapésti s ulnarni dukci, extenze levého zapésti s radidlni dukci

e Dbolestivost pfi testech (na strané epikondylitidy): extenze zapésti s ulnarni

dukci a flexe zapésti s ulnarni dukci.
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Ostatni testy

Testované uchopy jsou nebolestivé, palpacné bolestivé body byly nalezeny na
radidlnim epikondylu, extenzorech nachazejicich se na predlokti levé horni
koncetiny, dale na zadni a bo¢ni strané deltového svalu, v okoli angulus superior
scapulae, na paravertebralnich svalech, mezilopatkovych svalech, musculus
infraspinatus a supraspinatus. VsSechny vySetfované reflexy jevily nizkou
vybavitelnost. Test Zidle — negativni, Thomsoniiv test a test prostfedniku byly

pozitivni.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: edukace (hlavné ohledné klidového rezimu, cvideni na doma a
nevhodnych aktivitach); snizeni bolestivosti radidlniho epikondylu, jeho okoli a
predlokti; odstranéni nalezenych bolestivych bod®; uvolnéni meékkych tkani;

protaZeni zkracenych svalti; korekce sedu a stoje.

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: odstranéni a prevence navratu bolestivosti; posileni oslabenych
svalovych skupin; zlepSeni drZeni téla; zlepSeni pohybovych stereotypti; zmirnéni
mravenceni pravé dolni koncetiny pomoci uvolnéni svaltt hyzdové oblasti;
zlepSeni kondice; pokracovani ve cvienich na doma a cviéeni novych zadanych

cviku.
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5.1.5 Kazuistika 5
Anamnéza

e Pohlavi: Zena

¢ Dominantni strana: prava

e OA: obcasné bolesti zad v bederni a kr¢ni oblasti, v roce 2012 fraktura bérce —
reSend konzervativné

¢ RA:rodice zdravi

e PA: kancelarska prace

e SA:Dbydli v rodinném domé s rodinou

e PoA: 3x tydné béh (pramérné 8 kilometrtt), 4x tydne posilovna, rekreacné

volejbal, cyklistika a brusleni

e AA:pyl
e FA:x
e GA:x

e Abizus: x
e NO: radidlni epikondylitida (prava horni koncetina) — pfiznaky se objevily
pred tfemi tydny (pravdépodobné v souvislosti s posilovnou), nasledné byla

posilovna vyrazena a bolestivost se prestala stuprfiovat

VysSetfeni stoje

e postaveni hlavy a krku: v normé

e postaveni a symetrie ramen: symetrické

e postaveni a symetrie hornich koncetin: v normé

e symetrie a postaveni lopatek: symetrické

e symetrie a postaveni clavicul: symetrické

e symetrie torakobrachialnich trojahelniki: v normé
e symetrie paravertebralnich valia: symetrické

e stranova osovost a sagitalni zakfiveni patefe: v normé
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e o0sové postaveni trupu: v normé

Pohyblivost patete

o Cepojova vzdalenost (cm): 2
e Ottova inklinacni vzdalenost (cm): 3

e Ottova reklinacni vzdalenost (cm): 2

o Zkouska lateroflexe (olovnice prochazi pred interglutedlni ryhou - P,

prochdzi skrz — S, dostane se za ni — Z): vlevo — Z, vpravo — Z

Antropometrie

Tabulka 21: Kazuistika 5: antropometrie

leva (cm) prava (cm)
26 obvod paZe relaxované 27
28 obvod paze pri kontrakci svalti 29
23 obvod loketniho kloubu 23
24 obvod pfedlokti 24
17 obvod zapésti 18
18 obvod pres hlavicky metakarpti 18
Goniometrie

Tabulka 22: Kazuistika 5: goniometrie: kloub ramenni

levy (°) kloub ramenni pravy (°)
60-0-180 S 55-0-180
180-0-0 F 180-0-0
30-0-140 T 40-0-140
90-0-70 R 95-0-75
Tabulka 23: Kazuistika 5: goniometrie: kloub loketni a predlokti

levy (%) kloub loketni a predlokti | pravy (°)
0-0-150 S 0-0-150
10 F 10
90-0-80 R 90-0-80
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Tabulka 24: Kazuistika 5: goniometrie: zdpésti

levé (°) zapésti pravé (°)
80-0-90 S 70-0-90
30-0-45 F 30-0-45

Vysetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy

o test flexe trupu: v normeé

o test flexe hlavy vleze na zadech: v normé

e test abdukce v ramennim kloubu: mirna hyperaktivita trapézovych svalt

e test kliku: v normé

Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 25: Kazuistika 5: vysetfeni zkrdcenych svalii

levy sval pravy
0 musculus pectoralis major 0
1 musculus trapezius 1
1 musculus levator scapulae 1
0 musculus sternocleidomastoideus 0

Svalovy test

e sniZena svalova sila: stupen 4 — leva horni koncetina —

posun lopatky s addukci a oboustranné abdukce lopatky s rotact

addukce, kaudalni

e Dbolestivost pfi testech (na strané epikondylitidy): extenze zapésti s radidlni i

ulnarni dukci
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Ostatni testy

Testované uchopy jsou nebolestivé, palpacné bolestivé body byly nalezeny na
radidlnim epikondylu a extenzorech nachazejicich se na predlokti levé horni
koncetiny, dale vokoli angulus superior scapulae a linea nuchae a na
paravertebrdlnich svalech i musculus infraspinatus. Neurologické vySetfeni bez

priznaku. Test Zidle, Thomsontv test a test prostfedniku byly pozitivni.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: edukace (hlavné ohledné klidového rezimu, cvieni na doma a
nevhodnych aktivitach); sniZeni bolestivosti radidlniho epikondylu, jeho okoli a
predlokti; odstranéni nalezenych bolestivych bod{;; uvolnéni mékkych tkani;

protaZeni zkracenych svalti; korekce sedu a stoje.

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: odstranéni a prevence navratu bolestivosti (i v kréni a bederni oblasti);
posileni oslabenych svalovych skupin; zlepsSeni drZeni téla; zlepSeni pohybovych

stereotyptll; pokracovani ve cvicenich na doma a cviceni novych zadanych cvikd.
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5.1.6 Kazuistika 6
Anamnéza

e Pohlavi: Zena

¢ Dominantni strana: prava

e OA: operované slepé stfevo, pred 12 roky operace zapésti levé horni
koncetiny kvuli fraktufe, pfed 4 a 2 roky operace na mozku z davodu
epilepsie — po 2. operaci komplikace — trombdza na levé horni koncetiné

e RA: matka operovana pro benigni nador slinivky bfisni

e PA: pred 13 lety zaméstnand v makru, posledni roka a ptil v Kauflandu -
manudlné naroéna prace

e SA: panelovy dtim, 7. poschodi

e PoA: rekreacné cyklistika, brusleni; trénink na eliptickém trenazeru

e AA:x

o FA: Citalec 20, Zonegran 100, Keppra 500

e GA:x

e Abitzus: x

e NO: epilepsie, radidlni epikondylitida (pravd horni koncetina) — bolest
vyzatuje po laterdrni a dorzalni strané pfedlokti az k zapésti, pfiznaky se

zacaly objevovat pfed 2 mésici, bolestivost kolisala, nyni je intenzivnéjsi

VysSetfeni stoje

e postaveni hlavy a krku: v pfedsunu

e postaveni a symetrie ramen: ramena stejné vysoko, ale trapézovy sval na
levé strané mohutnéjsi

e postaveni a symetrie hornich koncetin: v normé

e symetrie a postaveni lopatek: symetrické

e symetrie a postaveni clavicul: vyraznéjsi levy sternoklavikularni kloub

e symetrie torakobrachialnich trojuhelniki: v normé
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e symetrie paravertebralnich vali: symetrické
e stranova osovost a sagitalni zakfiveni patefe: v normé

e o0sové postaveni trupu: v normé

Pohyblivost patere

o Cepojova vzdalenost (cm): 3

e Ottova inklinac¢ni vzdalenost (cm): 3,5

e Ottova reklinacni vzdalenost (cm): 2

e ZkouSka lateroflexe (olovnice prochazi pfed interglutedlni ryhou - P,

prochdzi skrz — S, dostane se za ni — Z): vlevo — Z, vpravo — Z

Antropometrie

Tabulka 26: Kazuistika 6: antropometrie

leva (cm) prava (cm)
25 obvod paze relaxované 25
27 obvod paze pri kontrakci svalt 27
23 obvod loketniho kloubu 23
23 obvod predlokti 23
15 obvod zapésti 15
17 obvod pres hlavicky metakarpti 17
Goniometrie

Tabulka 27: Kazuistika 6: goniometrie: kloub ramenni

levy (%) kloub ramenni pravy (°)
60-0-170 S 45-0-180
170-0-0 F 180-0-0
20-0-145 T 35-0-130
85-0-80 R 90-0-70
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Tabulka 28: Kazuistika 6: goniometrie: kloub loketni a predlokti

levy (") kloub loketni a predlokti | pravy (°)
0-0-150 S 0-0-150
10 F 10
90-0-70 R 90-0-80
Tabulka 29: Kazuistika 6: goniometrie: zdpésti

levé (°) zapésti pravé ()
70-0-100 S 65-0-90
25-0-50 F 30-0-40

VysSetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy

o test flexe trupu: hyperaktivita musculus iliopsoas oboustranné

o test flexe hlavy vleze na zadech: v normé

e test abdukce v ramennim kloubu: hyperaktivita trapézovych svalti

e test kliku: nedostatecnd aktivace dolnich fixatord lopatek oboustranné

Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 30: Kazuistika 6: vysetient zkrdcenych svalii

levy sval pravy
2 musculus pectoralis major 1
0 musculus trapezius 0
0 musculus levator scapulae 0
0 musculus sternocleidomastoideus 0

Svalovy test

e svalova sila: stupen 5: pouze elevace lopatky, flexe lokte ve vSech polohach a

svaly predlokti levé horni koncetiny; stupen 4: lopatka — abdukce s rotaci,

rameno — extenze, abdukce, horizontalni abdukce, horizontalni addukce,
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zevni rotace a vnitfni rotace, kloub loketni — extenze a svaly predlokti pravé

horni koncetiny; stupen 3: lopatka — addukce a kaudalni posunuti s addukci
e Dbolestivost pri testech (na strané epikondylitidy): flexe lokte ve vSech

postavenich, predlokti — supinace, pronace, flexe sradialni dukci, extenze

s ulnarni dukci a extenze s radialni dukci

Ostatni testy

Byla zjiSténa bolestivost pfi ichopu dlaniovém a valcovém, palpa¢né bolestivé
body byly nalezeny na radidlnim epikondylu, extenzorech nachazejicich se na
predlokti levé horni koncetiny a bicepsu brachii, ddle v okoli angulus superior
scapulae, na paravertebralnich svalech, a svalech rotatorové manzety.
Neurologické vysSetfeni bez priznakti. Test Zidle, Thomsontiv test a test

prostfedniku byly pozitivni.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: edukace (hlavné ohledné klidového rezimu, cvieni na doma a
nevhodnych aktivitach); sniZzeni bolestivosti radidlniho epikondylu, jeho okoli,
predlokti a paZe; odstranéni nalezenych bolestivych bodd; uvolnéni meékkych
tkani; protaZzeni zkracenych sval{i; korekce sedu a stoje. Pozndmka: klientka neguje
spojitost epileptickych zachvatti a svételnych podnétti, ale pro jistotu byl aplikator

laseru (a ozafovana plocha) pfi terapii zakryt clonou.

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: odstranéni a prevence ndvratu bolestivosti; posileni oslabenych
svalovych skupin; zlepSeni drzeni téla; zlepSeni pohybovych stereotypt;

pokracovani ve cvicenich na doma a cviceni novych zadanych cvikd.
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5.1.7 Kazuistika 7
Anamnéza

e Pohlavi: Zena

¢ Dominantni strana: prava

e OA: vysoky krevni tlak, pfed 8 lety srdZka autem — operovana slezina,
onkologickd operace ledvin a mocového méchyfe pied 12 lety; lymfatické
otoky nohou

e RA: otec zemfel na onkologické onemocnéni, matka — makularni degenerace

e PA: kancelarska prace

e SA:bytovy diim - pfizemi

e PoA: béhani 2x tydne

e AA:x

e FA: Egilok 50

e GA:x

e Abtzus: ptilezitostné alkohol

e NO: radidlni epikondylitida (prava horni kondcetina), pfiznaky se zacaly

objevovat pred 3 tydny, bolestivost postupné nabyva na intenzité

Vysetfeni stoje

e postaveni hlavy a krku: v pfedsunu

e postaveni a symetrie ramen: ramena symetricka ale v pfedsunu

e postaveni a symetrie hornich koncetin: v normé

e symetrie a postaveni lopatek: symetrické, ale mirné odstati dolnich tthli

e symetrie a postaveni clavicul: symetrické

e symetrie torakobrachialnich trojahelniki: v normé

e symetrie paravertebralnich vald: symetrické

e stranova osovost a sagitalni zakfiveni patefe: zvétSena kréni a bederni

lordéza
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e o0sové postaveni trupu: v normé

Pohyblivost patete

o Cepojova vzdalenost (cm): 2

e Ottova inklinac¢ni vzdalenost (cm): 2,5

e Ottova reklinac¢ni vzdalenost (cm): 1,5

o Zkouska lateroflexe (olovnice prochazi pred interglutedlni ryhou - P,

prochdzi skrz — S, dostane se za ni — Z): vlevo - S, vpravo — S

Antropometrie

Tabulka 31: Kazuistika 7: antropometrie

leva (cm) prava (cm)
29 obvod paZe relaxované 29
30 obvod paze pri kontrakci svalti 30
23 obvod loketniho kloubu 23
24 obvod pfedlokti 24
16 obvod zapésti 16
18 obvod pres hlavicky metakarpti 18
Goniometrie

Tabulka 32: Kazuistika 7: goniometrie: kloub ramenni

levy (°) kloub ramenni pravy (°)
45-0-180 S 50-0-180
180-0-0 F 180-0-0
30-0-140 T 35-0-140
90-0-75 R 90-0-80
Tabulka 33: Kazuistika 7: goniometrie: kloub loketni a pFedlokti

levy (%) kloub loketni a predlokti | pravy (°)
5-0-150 S 5-0-150
10 F 10
100-0-70 R 95-0-70
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Tabulka 34: Kazuistika 7: goniometrie: zdpésti

levé (*) zapésti pravé (°)
95-0-105 S 80-0-95
40-0-50 F 30-0-45

Vysetfeni pohybovych stereotypi dle Jandy

e test flexe trupu: hyperaktivita musculus iliopsoas oboustranné

o test flexe hlavy vleZe na zadech: hyperaktivita m. sternocleidomastoideus
oboustranné

o test abdukce v ramennim kloubu: hyperaktivita trapézovych svalti

e test kliku: nedostatecna aktivace fixatort lopatek oboustranné, lopatky pii

kliku vice odstavaji, dochazi k hyperlorddze L patete

Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 35: Kazuistika 7: vysettent zkrdcenych svalil

levy sval pravy
1 musculus pectoralis major 1
2 musculus trapezius 2
2 musculus levator scapulae 2
1 musculus sternocleidomastoideus 1

Svalovy test

e sniZzena svalova sila: stupenl 4: rameno — extenze, abdukce, horizontalni
abdukce a zevni rotace; kloub loketni — extenze; stupen 3: lopatka — addukce
a abdukce s rotaci

e Dbolestivost pri testech (na strané epikondylitidy): pfedlokti — flexe s radialni

dukci, extenze s ulnarni dukci a extenze s radialni dukci
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Ostatni testy

Testované uchopy jsou nebolestivé, palpacné bolestivé body byly nalezeny na
radialnim epikondylu, extenzorech nachazejicich se na predlokti pravé horni
koncetiny, dale v okoli angulus superior scapulae, na paravertebralnich svalech a
svalech rotatorové manzety. Neurologické vySetfeni bez pfiznakt. Test Zidle,

Thomsontiv test a test prostfedniku byly pozitivni.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: edukace (hlavné ohledné klidového rezimu, cvieni na doma a
nevhodnych aktivitach); sniZeni bolestivosti radidlniho epikondylu, jeho okoli a
predlokti; odstranéni nalezenych bolestivych bodti; uvolnéni mékkych tkani;

protazeni zkracenych svali; korekce sedu a stoje; cévni gymnastika.

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: odstranéni a prevence navratu bolestivosti; posileni oslabenych
svalovych skupin; zlepSeni drZeni téla; zlepseni pohybovych stereotypt; zlepseni

otokli nohou; pokracovani ve cvicenich na doma a cviceni novych zadanych cvikd.
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5.1.8 Kazuistika 8
Anamnéza

e Pohlavi: Zena

¢ Dominantni strana: prava

e OA: operace meniskti na pravém koleni pfed 10 roky, 2x pfetrZeni pravého
lytkového svalu (1. pfed 2 roky, 2. letos — pfi aerobiku), natrZeni prsniho
svalu vpravo (pfi posilovani) pred 3 roky, natrZeni Achillovy slachy na pravé
strané pfed 7 roky

e PA: ekonomka (sedavé zaméstnani)

e SA: panelovy dim 5. patro

e PoA: H.E.A.T. program (aerobni cvic¢eni — chtize), kondi¢né — posilovna, pred
zranénim lytkového svalu — aerobik

e AA:x

e FA:x

¢ GA: porody koncem panevnim pred 29 a 25 roky

e Abtuzus: kuracka

e NO: vracejici se mirna bolest bederni patefe — uz nékolik let, v posledni dobé
obcasné boli iponova Slacha tricepsu brachii na levé ruce, radiadlni

epikondylitida pravé horni koncetiny

Vysetfeni stoje

e postaveni hlavy a krku: mirny ndklon vpravo s pfedsunem
e postaveni a symetrie ramen: v pfedsunu, levé rameno vys$
e postaveni a symetrie hornich koncetin: v normé

e symetrie a postaveni lopatek: leva vys, dolni thly odstavaji
e symetrie a postaveni clavicul: leva vys

e symetrie torakobrachialnich trojuhelniki: v normé
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e symetrie paravertebralnich valt: stranové nesymetricky velké
e stranova osovost a sagitalni zakfiveni patere: zvétSend krcni a bederni
lordéza

e o0sové postaveni trupu: v normé

Pohyblivost patere

o Cepojova vzdalenost (cm): 1

e Ottova inklinac¢ni vzdalenost (cm): 3,5

e Ottova reklinacni vzdalenost (cm): 2

e Zkouska lateroflexe (olovnice prochazi pfed interglutealni ryhou — P,

prochazi skrz — S, dostane se za ni — Z): vlevo — Z, vpravo — Z

Antropometrie

Tabulka 36: Kazuistika 8: antropometrie

leva (cm) prava (cm)
25 obvod paze relaxované 25
27 obvod paze pri kontrakci svalt 27
23 obvod loketniho kloubu 23
23 obvod predlokti 23
16 obvod zapésti 16
18 obvod pfes hlavicky metakarpt 18
Goniometrie

Tabulka 37: Kazuistika 8: goniometrie: kloub ramenni

levy (") kloub ramenni pravy (°)
40-0-180 S 35-0-180
180-0-0 F 180-0-0
30-0-120 T 20-0-130
90-0-75 R 80-0-75
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Tabulka 38: Kazuistika 8: goniometr

ie: kloub loketni a predlokti

levy () kloub loketni a predlokti pravy ()
10-0-150 S 10:0-150
10 F 10
90-0-80 R 90075
Tabulka 39: Kazuistika 8: goniometrie: zdpésti
levé O zapesti pravé (°)
7020 5 75-0-95
30-0-45 F 30-0-45

VysSetfeni pohybovych st

ereotypit dle Jandy

o test flexe trupu: hyperaktivita musculus iliopsoas oboustranné, pfi

provedeni markantni

predsun hlavy

o test flexe hlavy vleZe na zadech: hyperaktivita m. sternocleidomastoideus

oboustranné

e test abdukce v ramennim kloubu: hyperaktivita trapézovych svalti

o test kliku: lopatky pfi pohybu vyrazné odstavaji, dochazi k pfedsunu hlavy

Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 40: Kazuistika 8: vysetteni zkrdcenych svalii

levy sval pravy
0 musculus pectoralis major 1
1 musculus trapezius 1
1 musculus levator scapulae 2
0 musculus sternocleidomastoideus 0
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Svalovy test

e sniZena svalova sila: stupen 4: lopatka — addukce a abdukce s rotaci
e Dbolestivost pfi testech (na strané epikondylitidy): paze — flexe lokte ve vSech
postavenich, pfedlokti — supinace, pronace, flexe s radialni i ulnarni dukci,

extenze s ulnarni i radialni dukci

Ostatni testy

Vsechny testované ichopy jsou bolestivé, palpacné bolestivé body byly
nalezeny na radidlnim epikondylu, extenzorech nachazejicich se na predlokti pravé
horni koncetiny a bicepsu i tricepsu brachii, dale v okoli angulus superior
scapulae, na sijovych svalech, mezilopatkovych svalech a svalech okoli bederni
patere. Neurologické vySetfeni bez ptiznakt. Test Zidle, Thomsontv test a test

prostiedniku byly pozitivni.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: edukace (hlavné ohledné klidového rezimu, cvieni na doma a
nevhodnych aktivitach); snizeni bolestivosti radidlniho epikondylu, jeho okoli;
predlokti a paZe; odstranéni nalezenych bolestivych bodi; uvolnéni mékkych

tkani; protazeni zkracenych svali; korekce sedu a stoje.

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: odstranéni a prevence ndvratu bolestivosti; posileni oslabenych
svalovych skupin; zlepsSeni drzeni téla; zlepSeni pohybovych stereotypt;

pokracovani ve cvi¢enich na doma a cviceni novych zadanych cvikd.
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5.1.9 Kazuistika 9
Anamnéza

e Pohlavi: muz

¢ Dominantni strana: prava

e OA: ve 20 letech luxace levého ramenniho kloubu

¢ RA:rodice zdravi

e PA: kancelarska prace

e SA:rodinny dim

e PoA: 4x - 5x tydné posilovna, 2x tydné béh (pfiblizné 3 kilometry), rekreacné

plavani, tenis, stolni tenis, volejbal, lyze

e AA:pyly
e FA:x
e GA:x

e Abtizus: obcas alkohol
e NO: radidlni epikondylitida (pravd horni koncetina) — prvni pfiznaky
pfiblizné pred 6 mésici — bolest nebyla intenzivni, brzy vymizela, opétovné

zhorsSeni pred 3 tydny (pravdépodobné v souvislosti s tenisem)

Vysetfeni stoje

e postaveni hlavy a krku: v normé

e postaveni a symetrie ramen: v normé

e postaveni a symetrie hornich koncetin: pravd mohutnéjsi

e symetrie a postaveni lopatek: v normé

e symetrie a postaveni clavicul: v normé

e symetrie torakobrachialnich trojahelniki: symetrické

e symetrie paravertebralnich vali: stranové nesymetricky velké
e stranova osovost a sagitalni zakfiveni patefe: v normé

e o0sové postaveni trupu: v normé
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Pohyblivost patete

o Cepojova vzdalenost (cm): 2
e Ottova inklinacni vzdalenost (cm): 2

e Ottova reklinacni vzdalenost (cm): 3

o Zkouska lateroflexe (olovnice prochdzi pred interglutedlni ryhou - P,

prochazi skrz — S, dostane se za ni — Z): vlevo - S, vpravo - S

Antropometrie

Tabulka 41: Kazuistika 9: antropometrie

leva (cm) prava (cm)
35 obvod paZe relaxované 38
36 obvod paze pri kontrakci svalti 40
27 obvod loketniho kloubu 28
27 obvod predlokti 29
17 obvod zapésti 17
20 obvod pres hlavicky metakarpti 20
Goniometrie

Tabulka 42: Kazuistika 9: goniometrie: kloub ramennt

levy (°) kloub ramenni pravy (°)
40-0-180 S 20-0-180
180-0-0 F 180-0-0
30-0-120 T 30-0-120
90-0-75 R 90-0-70
Tabulka 43: Kazuistika 9: goniometrie: kloub loketni a predlokti

levy (") kloub loketni a predlokti | pravy (°)
0-0-140 S 0-0-135
10 F 10
90-0-90 R 70-0-80
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Tabulka 44: Kazuistika 9: goniometrie: zdpésti

levé (°) zapésti pravé (°)
90-0-85 S 90-0-85
30-0-50 F 30-0-50

Vysetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy

o test flexe trupu: v normeé
o test flexe hlavy vleze na zadech: v normé
o test abdukce v ramennim kloubu: hyperaktivita trapézti oboustranné

e test kliku: v normé

Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 45: Kazuistika 9: vysetfeni zkrdcenych svalii

levy sval pravy
0 musculus pectoralis major 0
0 musculus trapezius 0
0 musculus levator scapulae 0
0 musculus sternocleidomastoideus 0

Svalovy test

e svalova sila: vSechny testy stupen 5
¢ bolestivost pfi testech (na strané epikondylitidy): extenze zapésti s radidlni i

ulnarni dukci

Ostatni testy

Uchopy provedeny bez bolesti, palpacné bolestivé body byly nalezeny na
radidlnim epikondylu a extenzorech nachazejicich se na predlokti pravé horni
koncetiny, dale v okoli angulus superior scapulae a svalech okoli bederni patete.
Pfi neurologickém vysetfeni nebyly zjiStény patologie. Test zidle, Thomsontv test

a test prostfedniku byly pozitivni.
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Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: edukace (hlavné ohledné klidového reZimu, cvieni na doma a
nevhodnych aktivitach); sniZeni bolestivosti radidlniho epikondylu, jeho okoli a
predlokti; odstranéni nalezenych bolestivych bod®; uvolnéni meékkych tkani;

korekce sedu a stoje.

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: odstranéni a prevence ndvratu bolestivosti; zlepSeni drzeni téla;
zlepSeni pohybovych stereotypti; pokracovani ve cvicenich na doma a cviceni

novych zadanych cviki.
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5.1.10 Kazuistika 10

Anamnéza

Pohlavi: Zena

Dominantni strana: prava

OA: astma bronchiale, 1997 otfes mozku, 2001 pfetrzeni pfedniho zkfiZeného
vazu levé dolni koncetiny, atopicky ekzém

RA: matka — mozkova mrtvice, otec — diabetes mellitus

PA: ucitelka anglictiny na stfedni Skole

SA: panelovy diim - 4. patro

PoA: do préce jezdi na kole, rekreacné plavani

AA: pyl, prach, srst

FA: locoid lipocream

GA: porod koncem panevnim pred 12 roky

Abtizus: kuracka

NO: radidlni epikondylitida (pfava horni koncetina) — pfiznaky se pozvolna
zacaly objevovat pfiblizné pfed mésicem, obcasné bolesti v kréni a bederni

oblasti, také v levém ramennim kloubu

Vysetfeni stoje

postaveni hlavy a krku: mirny naklon vpravo s pfedsunem

postaveni a symetrie ramen: levé se nachazi vys

postaveni a symetrie hornich koncetin: koncetiny symetrické, ale leva horni
koncetina mirné stocend do vnitini rotace

symetrie a postaveni lopatek: leva vys

symetrie a postaveni clavicul: leva vys

symetrie torakobrachialnich trojahelniki: na levé strané vétsi

symetrie paravertebralnich valt: stranové nesymetricky velké
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e stranova osovost a sagitalni zakfiveni patefe: mirny naklon kréni oblasti

vpravo, hrudni oblast mirné vybocuje vlevo, vyrazna bederni a kréni lordéza

e o0sové postaveni trupu: mirné asymetrické

Pohyblivost patere

o Cepojova vzdalenost (cm): 1,5

e Ottova inklinac¢ni vzdalenost (cm): 2

e Ottova reklinacni vzdalenost (cm): 0,5

e ZkouSka lateroflexe (olovnice prochazi pred interglutedlni ryhou - P,

prochdzi skrz — S, dostane se za ni — Z): vlevo - S, vpravo — Z

Antropometrie

Tabulka 46: Kazuistika 10: antropometrie

leva (cm) prava (cm)
32 obvod paze relaxované 32
33 obvod paze pri kontrakci svalt 34
27 obvod loketniho kloubu 27
27 obvod predlokti 28
16 obvod zapésti 16
18 obvod pres hlavicky metakarpti 18
Goniometrie

Tabulka 47: Kazuistika 10: goniometrie: kloub ramenni

levy (%) kloub ramenni pravy (°)
20-0-120 S 40-0-180
95-0-0 F 180-0-0
15-0-100 T 30-0-110
50-0-60 R 90-0-60
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Tabulka 48: Kazuistika 10: goniometrie: kloub loketni a predlokti

levy (") kloub loketni a predlokti | pravy (°)
0-0-150 S 0-0-150
10 F 10
85-0-80 R 90-0-90
Tabulka 49: Kazuistika 10: goniometrie: zipésti

levé (*) zapésti pravé (°)
60-0-70 S 65-0-70
30-0-50 F 30-0-50

VysSetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy

o test flexe trupu: hyperaktivita musculus iliopsoas oboustranné

o test flexe hlavy vleZe na zadech: hyperaktivita m. sternocleidomastoideus

oboustranné

e test abdukce v ramennim kloubu: hyperaktivita trapézovych svalti

e test kliku: markantni odstati dolnich thlu lopatek pfi provedeni kliku

Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 50: Kazuistika 10: vysetteni zkrdcenych svalil

levy sval pravy
1 musculus pectoralis major 0
1 musculus trapezius 2
1 musculus levator scapulae 2
0 musculus sternocleidomastoideus 0

Svalovy test

e snizena svalova sila: (L — leva strana, P — prava strana) lopatka — addukce

(L-3, P—4), kaudalni posunuti s addukci (L-3, P—4), elevace (L-4) a abdukce
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s rotaci (L—4); kloub ramenni — vSechny testy na levé horni koncetiné stupen
4, prava -5

e Dbolestivost pfi testech (na strané epikondylitidy): extenze zapésti s ulnarni
dukci, flexe zapésti s ulnarni dukci; levé rameno — flexe, abdukce, obé rotace

a horizontalni abdukce

Ostatni testy

Testované uchopy jsou nebolestivé, palpacné bolestivé body byly nalezeny na
radidlnim epikondylu a extenzorech nachazejicich se na pfedlokti pravé horni
koncetiny, ddle v okoli angulus superior scapulae, na paravertebralnich svalech,
deltovych svalech a svalech rotatorové manzety. Neurologické vySetfeni bylo bez

priznakd, test Zidle — negativni, Thomsontv test a test prostfedniku byly pozitivni.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: edukace (hlavné ohledné klidového rezimu, cvideni na doma a
nevhodnych aktivitach); snizeni bolestivosti radidlniho epikondylu, jeho okoli,
predlokti a levého ramene; odstranéni nalezenych bolestivych bodii, uvolnéni

mékkych tkani; protazeni zkracenych svalii; korekce sedu a stoje.

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: odstranéni a prevence navratu bolestivosti (i levého ramene a kréni a
bederni oblasti); posileni oslabenych svalovych skupin; zlepSeni drZeni téla;
zlepSeni rozsahti pohybu levého ramene; zlepSeni pohybovych stereotypt;

pokracovani ve cvic¢enich na doma a cviceni novych zadanych cvikd.
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5.2 Kazuistiky — kontrolni skupina

Kazuistika 11
Anamnéza

e Pohlavi: muz

¢ Dominantni strana: prava

e OA: vzacné bolesti kréni patefe, obcas spojeny s migrénou
e RA:rodice zdravi

e PA: studuje na vysoké skole

e SA:ubytovan na Kolejich Strahov

e PoA: bojové sporty, obcas posilovna, pravidelné bowling (2x tydné)

e AA:x
e FA:x
e GA:x

e Abtizus: obcas alkohol
e NO: radidlni epikondylitida (pfava horni koncetina) — pfiznaky se objevily

nahle pfiblizné pred tydnem pravdépodobné ve spojitosti s bowlingem

VysSetfeni stoje

e postaveni hlavy a krku: mirny predsun

e postaveni a symetrie ramen: mirny pfedsun

e postaveni a symetrie hornich koncetin: symetrické

e symetrie a postaveni lopatek: obé odstavaji, prava vice

e symetrie a postaveni clavicul: symetrické

e symetrie torakobrachialnich trojahelniki: na levé strané vétsi

e symetrie paravertebralnich vali: stranové nesymetricky velké

e stranova osovost a sagitalni zakfiveni patefe: hyperkyféza hrudni patere

(kulata zada)
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e o0sové postaveni trupu: mirné asymetrické (dané stranové rozdilnym

osvalenim)

Pohyblivost patere

o Cepojova vzdalenost (cm): 1,5
e Ottova inklinac¢ni vzdalenost (cm): 4

e Ottova reklinacni vzdalenost (cm): 1

e ZkouSka lateroflexe (olovnice prochazi pred interglutedlni ryhou - P,

prochdzi skrz — S, dostane se za ni — Z): vlevo - S, vpravo - S

Antropometrie

Tabulka 51: Kazuistika 11: antropometrie

leva (cm) prava (cm)
31 obvod paZe relaxované 32
33 obvod paZe pri kontrakci svalii 34
27 obvod loketniho kloubu 27
26 obvod predlokti 27
18 obvod zapésti 18
20 obvod pres hlavicky metakarpti 20
Goniometrie

Tabulka 52: Kazuistika 11: goniometrie: kloub ramenni

levy (%) kloub ramenni pravy (°)
40-0-180 S 30-0-180
180-0-0 F 180-0-0
30-0-120 T 25-0-110
90-0-75 R 80-0-70
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Tabulka 53: Kazuistika 11: goniometrie: kloub loketni a predlokti

levy (") kloub loketni a predlokti | pravy (°)
0-0-140 S 0-0-140
10 F 10
90-0-80 R 90-0-80
Tabulka 54: Kazuistika 11: goniometrie: zdpésti

levé (°) zapésti pravé ()
70-0-80 S 65-0-85
20-0-50 F 15-0-40

VysSetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy

o test flexe trupu: hyperaktivita musculus iliopsoas oboustranné

o test flexe hlavy vleZe na zadech: hyperaktivita m. sternocleidomastoideus

oboustranné

e test abdukce v ramennim kloubu: hyperaktivita trapézovych svalti

e test kliku: lopatky pfi pohybu odstavaji, dochdzi k pfedsunu hlavy, zvétsuje

se bederni lorddza

Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 55: Kazuistika 11: vySetieni zkrdcenyjch svalil

levy sval pravy
0 musculus pectoralis major 1
1 musculus trapezius 1
1 musculus levator scapulae 1
1 musculus sternocleidomastoideus 1
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Svalovy test

e sniZena svalova sila: stupen 4: lopatka — addukce a abdukce s rotaci
e Dbolestivost pfi testech (na strané epikondylitidy): extenze zapésti s ulnarni a

radidlni dukci, flexe zapésti s ulndrni dukci;

Ostatni testy

Testované uchopy jsou nebolestivé, palpacné bolestivé body byly nalezeny na
radidlnim epikondylu a extenzorech nachazejicich se na pfedlokti pravé horni
koncetiny, dale v okoli angulus superior scapulae, na Sijovych svalech, musculus
infraspinatus a svalech okoli bederni patefe. Neurologické vySetfeni bylo bez

priznakd; test Zidle, Thomsonuv test a test prostfedniku byly pozitivni.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: edukace (hlavné ohledné klidového rezimu, cvideni na doma a
nevhodnych aktivitach); sniZeni bolestivosti radidlniho epikondylu, jeho okoli a
predlokti; odstranéni nalezenych bolestivych bod{i; uvolnéni mékkych tkani;

protaZeni zkracenych svalii; korekce sedu a stoje.

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: odstranéni a prevence navratu bolestivosti (i v oblastech $ije a hlavy);
posileni oslabenych svalovych skupin; zlepSeni drzeni téla; zlepSeni pohybovych

stereotyptli; pokracovani ve cvicenich na doma a cviceni novych zadanych cvikd.
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5.2.1 Kazuistika 12
Anamnéza

e Pohlavi: Zena

¢ Dominantni strana: prava

e OA: casté migrény a bolesti kréni a hrudni patefe, vysoky krevni tlak,
priblizné pred 14 roky — fraktura levého ptredlokti

e RA: matka - roztrousena skleroza, otec — vysoky krevni tlak

e PA: kucharka ve Skolni jidelné

e SA: panelovy dim, 2. poschodi

e PoA:x

e AA:x

e FA: Betaloc SR 200

e GA:2 porody koncem panevnim pred 18 a 23 roky

e Abizus: x

e NO: radidlni epikondylitida (prava horni koncetina) — bolest vyzafuje po
laterarni a dorzalni strané predlokti az k zdpésti, pfiznaky se obcas
objevovaly v minulosti se zacatkem pfiblizné pied 10 roky, netrvaly vsak

nikdy dlouho, bolestivost se vratila pfed dvéma tydny

VysSetfeni stoje

e postaveni hlavy a krku: v pfedsunu s ndklonem na levou stranu
e postaveni a symetrie ramen: v pfedsunu, pravé vys

e postaveni a symetrie hornich koncetin: v normé

e symetrie a postaveni lopatek: prava vys

e symetrie a postaveni clavicul: prava vys

e symetrie torakobrachialnich trojuhelnik: levy vétsi

e symetrie paravertebralnich valt: stranové nesymetricky velké
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e stranova osovost a sagitdlni zakfiveni patefe: kréni oblast se naklani na

levou stranu, hrudni oblast mirné vybocuje vpravo, bederni vlevo

e o0sové postaveni trupu: mirné asymetrické

Pohyblivost patere

o Cepojova vzdalenost (cm): 1

e Ottova inklinac¢ni vzdalenost (cm): 3

e Ottova reklinacni vzdalenost (cm): 1,5

e ZkouSka lateroflexe (olovnice prochazi pred interglutedlni ryhou - P,

prochdzi skrz — S, dostane se za ni — Z): vlevo - S, vpravo — P

Antropometrie

Tabulka 56: Kazuistika 12: antropometrie

leva (cm) prava (cm)
32 obvod paze relaxované 33
33 obvod paze pri kontrakci svalt 34
27 obvod loketniho kloubu 27
28 obvod predlokti 29
18 obvod zapésti 18
20 obvod pres hlavicky metakarpti 20
Goniometrie

Tabulka 57: Kazuistika 12: goniometrie: kloub ramenni

levy (%) kloub ramenni pravy (°)
30-0-180 S 30-0-180
180-0-0 F 180-0-0
30-0-130 T 30-0-125
90-0-70 R 90-0-70
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Tabulka 58: Kazuistika 12: goniomet

rie: kloub loketni a predlokti

levy (") kloub loketni a predlokti | pravy (°)
0-0-150 S 0-0-150
10 F 10
80-0-80 R 80-0-70
Tabulka 59: Kazuistika 12: goniometrie: zipésti

levé (*) zapésti pravé (°)
65-0-90 S 75-0-80
25-0-50 F 30-0-40

VysSetfeni pohybovych st

ereotypti dle Jandy

o test flexe trupu: hyperaktivita musculus iliopsoas oboustranné

o test flexe hlavy vleZe na zadech: hyperaktivita m. sternocleidomastoideus

oboustranné

e test abdukce v ramennim kloubu: hyperaktivita trapézovych svalti

e test kliku: nedostatecnd aktivace dolnich fixatord lopatek oboustranné

Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 60: Kazuistika 12: vySettent

zkrdcenych svalil

levy sval pravy
0 musculus pectoralis major 1
2 musculus trapezius 2
2 musculus levator scapulae 2
1 musculus sternocleidomastoideus 0
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Svalovy test

e snizena svalova sila: lopatka: addukce (L4, P—4), kaudalni posun s addukci
(L-3, P—4) a abdukce s rotaci (L-3, P—4); rameno: extenze (L—4), abdukce (L4,
P—4) a horizontalni abdukce (L—4)

¢ bolestivost pfi testech (na strané epikondylitidy): extenze zapésti s ulnarni a

radidlni dukdi, flexe zapésti s ulnarni dukci

Ostatni testy

Byla zjiSténa bolestivost pfi ichopu dlafiovém a valcovém, palpa¢né bolestivé
body byly nalezeny na radidlnim epikondylu, extenzorech nachézejicich se na
predlokti pravé horni koncetiny a bicepsu brachii, dale v okoli angulus superior
scapulae, na Sijovych svalech, mezilopatkovych svalech a svalech okoli bederni
patefe. Neurologické vySetfeni bez pfiznakii. Test Zidle, Thomsontv test a test

prostiedniku byly pozitivni.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: edukace (hlavné ohledné klidového rezimu, cvideni na doma a
nevhodnych aktivitach); snizeni bolestivosti radidlniho epikondylu, jeho okoli a
predlokti; odstranéni nalezenych bolestivych bod®; uvolnéni meékkych tkani;

protazeni zkracenych svalii; korekce sedu a stoje.

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: odstranéni a prevence navratu bolestivosti (i v oblasti kréni a hrudni
patefe); posileni oslabenych svalovych skupin; zlepSeni drzeni téla; zlepSeni
pohybovych stereotypti;, zlepseni kondice; pokracovani ve cvicenich na doma a

cviceni novych zadanych cvikd.
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5.2.2 Kazuistika 13
Anamnéza

e Pohlavi: muz

¢ Dominantni strana: prava

e OA: vminulosti bolesti pravého ramenniho kloubu, chodil na obstfiky
(pfiblizné pred 7 roky), obcas bolest hlavy a krku, vysoky krevni tlak

e RA: matka: epilepsie, vysoky krevni tlak a deprese; otec: Parkinsonova
choroba, pted 3 roky vyhtez ploténky v bederni oblasti

e PA:fidi¢ autobusu

e SA: panelovy dim - 5. patro

e PoA: rekreacné plavani

e AA:x

e FA: Nebivolol, Rilmenidin, Atovastatin Mylan

e GA:x

e Abtzus: kurdk

e NO: radidlni epikondylitida (leva horni koncetina) — pfiznaky se objevily

pfed mésicem, bolest pozvolna nabyvala na intenzité

Vysetfeni stoje

e postaveni hlavy a krku: mirny ndklon vpravo a pfedsun

e postaveni a symetrie ramen: levé vys

e postaveni a symetrie hornich koncetin: rozdilné postaveni (pfi porovnani
s pravou pazi je leva ve vétsi abdukci, vnitini rotaci a loketni kloub vice
flektovan)

e symetrie a postaveni lopatek: leva vys

e symetrie a postaveni clavicul: leva vys

e symetrie torakobrachialnich trojuhelnikii: levy vétsi

e symetrie paravertebralnich valt: stranové nesymetricky velké
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e stranova osovost a sagitalni zakfiveni patefe: mirny naklon kréni oblasti

vpravo, vyrazna bederni a kréni lordéza

e o0sové postaveni trupu: v normé

Pohyblivost patere

o Cepojova vzdalenost (cm): 1,5

e Ottova inklinac¢ni vzdalenost (cm): 2

e Ottova reklinacni vzdalenost (cm): 1,5

e ZkouSka lateroflexe (olovnice prochazi pred interglutedlni ryhou - P,

prochdzi skrz — S, dostane se za ni — Z): vlevo — P, vpravo - S

Antropometrie

Tabulka 61: Kazuistika 13: antropometrie

leva (cm) prava (cm)
37 obvod paze relaxované 37
38 obvod paze pri kontrakci svalt 39
30 obvod loketniho kloubu 30
32 obvod predlokti 33
20 obvod zapésti 20
23 obvod pres hlavicky metakarpti 23
Goniometrie

Tabulka 62: Kazuistika 13: goniometrie: kloub ramenni

levy (%) kloub ramenni pravy (°)
50-0-180 S 30-0-170
180-0-0 F 170-0-0
30-0-110 T 20-0-110
90-0-60 R 80-0-40
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Tabulka 63: Kazuistika 13: goniometrie: kloub loketni a predlokti

levy (") kloub loketni a predlokti | pravy (°)
0-0-145 S 0-0-145
10 F 10
90-0-80 R 90-0-75
Tabulka 64: Kazuistika 13: goniometrie: zdpésti

levé (°) zapésti pravé ()
60-0-90 S 60-0-90
20-0-50 F 20-0-50

VysSetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy

o test flexe trupu: hyperaktivita musculus iliopsoas oboustranné

o test flexe hlavy vleze na zadech: v normé

o test abdukce v ramennim kloubu: hyperaktivita trapézii oboustranné

e test kliku: patrné oboustranné odstati lopatek

Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 65: Kazuistika 13: vysetteni zkrdcenych svalil

levy sval pravy
1 musculus pectoralis major 1
1 musculus trapezius 2
1 musculus levator scapulae 2
0 musculus sternocleidomastoideus 1

Svalovy test

e snizena svalova sila: stupen 4 — kaudalni posun lopatky s addukci, abdukce

lopatky s rotaci

e Dbolestivost pii testech (na strané epikondylitidy): extenze zapésti s ulnarni

dukci
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Ostatni testy

Testované uchopy jsou nebolestivé, palpacné bolestivé body byly nalezeny na
radialnim epikondylu a na extenzorech nachdzejicich se na pfedlokti levé horni
koncetiny, dale v okoli angulus superior scapulae, paravertebralnich svalech a
musculus infraspinatus. VSechny vysetfované reflexy na pravé horni koncetiné
byly vybavitelné se zpozdénim. Test Zidle, Thomsontiv test a test prostfedniku

byly pozitivni.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: edukace (hlavné ohledné klidového rezimu, cvieni na doma a
nevhodnych aktivitach); sniZzeni bolestivosti radidlniho epikondylu, jeho okoli a
predlokti; odstranéni nalezenych bolestivych bod®; uvolnéni meékkych tkani;

protaZeni zkracenych svalii; korekce sedu a stoje.

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: odstranéni a prevence navratu bolestivosti (i v oblasti kréni patefe a
pravého ramene); posileni oslabenych svalovych skupin; zlepsSeni drZeni téla;
zlepSeni pohybovych stereotypti; pokracovani ve cvicenich na doma a cviceni

novych zadanych cviki.
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5.2.3 Kazuistika 14
Anamnéza

e Pohlavi: Zena

¢ Dominantni strana: prava

e OA: casté bolesti Sije

¢ RA:rodice zdravi

e PA: 6 let ¢iSnik v restauraci

e SA: panelovy dim, pfizemi

e PoA: rekreacné brusleni, cyklistika, pravidelné cvici pilates

e AA: pyl, prach, roztoci

e FA:x

e GA:x

e Abuzus: kuracka, obcas alkohol

e NO: radidlni epikondylitida (prava horni koncetina) — priznaky se zacaly
objevovat pfed 4 tydny, bolest se zacala vyskytovat nahle, v pribéhu

zminénych tydnt kolisala

VysSetfeni stoje

e postaveni hlavy a krku: mirny pfedsun, mirny néklon vpravo

e postaveni a symetrie ramen: obé ramena v elevaci (levé nepatrné vys), jsou
patrnd , goticka ramena”

e postaveni a symetrie hornich koncetin: deltovy sval na pravé strané
mohutnéjsi

e symetrie a postaveni lopatek: leva vys, prava mirné odstava

e symetrie a postaveni clavicul: leva vys

e symetrie torakobrachialnich trojuhelnika: levy vétsi

e symetrie paravertebralnich valt: stranové nesymetricky velké
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e stranova osovost a sagitalni zakfiveni patefe: vyraznd bederni a kréni

lordoza, kréni patef mirné vybocuje na pravou stranu, hrudni na levou

e o0sové postaveni trupu: mirné asymetrické

Pohyblivost patere

o Cepojova vzdalenost (cm): 1

e Ottova inklinac¢ni vzdalenost (cm): 3

e Ottova reklinacni vzdalenost (cm): 1,5

e ZkouSka lateroflexe (olovnice prochazi pred interglutedlni ryhou - P,

prochdzi skrz — S, dostane se za ni — Z): vlevo — Z, vpravo — S

Antropometrie

Tabulka 66: Kazuistika 14: antropometrie

leva (cm) prava (cm)
24 obvod paze relaxované 25
25 obvod paze pri kontrakci svalt 27
23 obvod loketniho kloubu 23
25 obvod predlokti 25
15 obvod zapésti 15
18 obvod pres hlavicky metakarpti 18
Goniometrie

Tabulka 67: Kazuistika 14: goniometrie: kloub ramenni

levy (%) kloub ramenni pravy (°)
45-0-180 S 40-0-180
180-0-0 F 180-0-0
35-0-130 T 30-0-130
90-0-90 R 80-0-70
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Tabulka 68: Kazuistika 14: goniomet

rie: kloub loketni a predlokti

levy (") kloub loketni a predlokti | pravy (°)
5-0-150 S 5-0-145
10 F 10
90-0-90 R 90-0-90
Tabulka 69: Kazuistika 14: goniometrie: zdpésti

levé (°) zapésti pravé ()
70-0-85 S 70-0-85
30-0-45 F 30-0-40

VysSetfeni pohybovych st

ereotypti dle Jandy

o test flexe trupu: hyperaktivita musculus iliopsoas oboustranné

o test flexe hlavy vleZe na zadech: hyperaktivita m. sternocleidomastoideus

oboustranné

e test abdukce v ramennim kloubu: hyperaktivita trapézovych svalti

e test kliku: nedostate¢nd aktivace dolnich fixatorti lopatek oboustranné (na

pravé strané markantnéjsi)

Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 70: Kazuistika 14: vySetieni

zkrdcenych svalil

levy sval pravy
0 musculus pectoralis major 0
2 musculus trapezius 2
2 musculus levator scapulae 2
1 musculus sternocleidomastoideus 1
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Svalovy test

e sniZzena svalova sila: lopatka — kaudalni posun s addukci (L4, P-3),
abdukce srotaci (L4, P-3), addukce (P—4); elevace (L-4, P—4); kloub
ramenni — flexe (L-4), extenze (L—4), abdukce (L-3, P—4), horizontalni
abdukce (L—4), zevni rotace a vnitfni rotace (L-4, P—4), kloub loketni —
extenze (L4, P—4)

e Dbolestivost pfi testech (na strané epikondylitidy): pfedlokti — supinace,

pronace, flexe s radidlni dukci, extenze s ulnarni dukci a radidlni dukci

Ostatni testy

Byla zjisténa bolestivost pri uchopu dlariovém valcovém a laterarnim, palpacné
bolestivé body byly nalezeny na radidlnim epikondylu a extenzorech nachazejicich
se na pfedlokti pravé horni koncetiny, dale v okoli angulus superior scapulae, na
$fjovych svalech a svalech okoli bederni patefe. Neurologické vySetfeni bez

pfiznaku. Test Zidle, Thomsontv test a test prostfedniku byly pozitivni.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: edukace (hlavné ohledné klidového rezimu, cvideni na doma a
nevhodnych aktivitach); snizeni bolestivosti radialniho epikondylu, jeho okoli a
predlokti; odstranéni nalezenych bolestivych bod{i; uvolnéni mékkych tkani;

protazeni zkracenych svalii; korekce sedu a stoje.

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: odstranéni a prevence ndvratu bolestivosti (i v oblasti Sije); posileni
oslabenych svalovych skupin; zlepSeni drzeni téla; zlepsSeni pohybovych

stereotyptli; pokracovani ve cvicenich na doma a cviceni novych zadanych cvik.
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5.2.4 Kazuistika 15
Anamnéza

e Pohlavi: Zena

¢ Dominantni strana: prava

e OA: rok 2012 - operace karpalniho tunelu pravé horni koncetiny, 1997
apendektomie

e RA: otec — bércové viedy, vysoky tlak; matka — diabetes mellitus

e PA: kancelarska prace

e SA: panelovy dim — pfizemi

e PoA: skupinova joga 1 tydné

o AA:pyly

e FA: Xyzal

e GA: porod koncem panevnim pied 11 lety

e Abizus: x

e NO: radidlni epikondylitida (levd horni koncetina) — pfiznaky se poprvé
objevily pfed 3 roky — nasledné vymizely; nové se objevily pfed mésicem

(bolest minimalni, ale pfed 2 tydny se zacala nahle stupriovat)

Vysetfeni stoje

e postaveni hlavy a krku: mirny ndklon vpravo s predsunem

e postaveni a symetrie ramen: ramena se nachdzi ve stejné vysce, v mirném
predsunu, ale trapézové svaly maji rozdilny tvar

e postaveni a symetrie hornich koncetin: v normé

e symetrie a postaveni lopatek: kromé mirné abdukce v normé

e symetrie a postaveni clavicul: v normé

e symetrie torakobrachialnich trojuhelnika: levy vétsi

e symetrie paravertebralnich valt: stranové nesymetricky velké
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e stranova osovost a sagitalni zakfiveni patefe: v normé kromé mirného

naklonu kréni oblasti vpravo

e o0sové postaveni trupu: v normé

Pohyblivost patere

o Cepojova vzdalenost (cm): 1

e Ottova inklinacni vzdalenost (cm): 1

e Ottova reklinacni vzdalenost (cm): 1,5

e ZkouSka lateroflexe (olovnice prochazi pred interglutedlni ryhou - P,

prochdzi skrz — S, dostane se za ni — Z): vlevo — Z, vpravo — S

Antropometrie

Tabulka 71: Kazuistika 15: antropometrie

leva (cm) prava (cm)
34 obvod paze relaxované 33
35 obvod paze pri kontrakci svalt 34
27 obvod loketniho kloubu 27
27 obvod predlokti 27
16 obvod zapésti 16
19 obvod pres hlavicky metakarpti 19
Goniometrie

Tabulka 72: Kazuistika 15: goniometrie: kloub ramenni

levy (%) kloub ramenni pravy (°)
15-0-180 S 25-0-180
180-0-0 F 180-0-0
30-0-140 T 30-0-140
90-0-75 R 90-0-80
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Tabulka 73: Kazuistika 15: goniometrie: kloub loketni a predlokti

levy (") kloub loketni a predlokti | pravy (°)
10-0-135 S 10-0-135
10 F 10
80-0-80 R 80-0-80
Tabulka 74: Kazuistika 15: goniometrie: zipésti

levé (°) zapésti pravé ()
60-0-90 S 50-0-90
20-0-45 F 20-0-45

VysSetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy

o test flexe trupu: hyperaktivita musculus iliopsoas oboustranné

o test flexe hlavy vleze na zadech: v normé

e test abdukce v ramennim kloubu: hyperaktivita trapézovych svalti, pohyb

zacal markantni elevaci ramene (oboustranné)

o test kliku: patrné oboustranné odstati lopatek

Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 75: Kazuistika 15: vySetteni zkrdcenyjch svalil

levy sval pravy
0 musculus pectoralis major 0
2 musculus trapezius 2
2 musculus levator scapulae 2
1 musculus sternocleidomastoideus 1
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Svalovy test

e sniZzena svalova sila: stupen 4: lopatka — addukce, kaudalni posunuti
s addukci, elevace a abdukce s rotaci; kloub ramenni — extenze, abdukce,
horizontalni abdukce, horizontalni addukce, zevni rotace a vnitfni rotace;
kloub loketni — extenze

¢ bolestivost pri testech (na strané epikondylitidy): extenze i flexe zapésti

s ulnarni dukci a extenze zapésti s radidlni dukci

Ostatni testy

Testované tchopy jsou nebolestivé, palpacné bolestivé body byly nalezeny na
radialnim epikondylu, extenzorech i flexorech nachazejicich se na predlokti levé
horni koncetiny, dale v okoli angulus superior scapulae, na Sijovych svalech,
mezilopatkovych svalech, svalech rotatorové manzety a svalech okoli bederni
patefe. Neurologické vysetfeni bez priznakii. Test Zidle — negativni, Thomsontv

test a test prostfedniku byly pozitivni.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: edukace (hlavné ohledné klidového rezimu, cvideni na doma a
nevhodnych aktivitach); snizeni bolestivosti radialniho epikondylu, jeho okoli a
predlokti; odstranéni nalezenych bolestivych bod{i; uvolnéni mékkych tkani;

protazeni zkracenych svalii; korekce sedu a stoje.

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: odstranéni a prevence ndvratu bolestivosti; posileni oslabenych
svalovych skupin; zlepSeni drZeni téla; zlepSeni pohybovych stereotypt;

pokracovani ve cvicenich na doma a cviceni novych zadanych cvikd.
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5.2.5 Kazuistika 16

Anamnéza

Pohlavi: Zena

Dominantni strana: prava

OA: v priblizné 15 letech apendektomie, pred 3 lety tfiStivé poranéni
tuberculum majus humeri (leva horni koncetina), obc¢asna bolest bederni
patefe

RA: matka zdrava, otec — infarkt myokardu (pfed 5 roky), vysoky krevni
tlak, vysoka hladina cholesterolu

PA: studentka vysoké skoly

SA: panelovy dim - 5. patro

PoA: rekreacné béhani (4x tydné), aerobik (Ix tydné€), volejbal, cyklistika
AA:x

FA: x

GA: x

Abtizus: prilezitostné alkohol

NO: radidlni epikondylitida (prava horni koncetina), pfiznaky se zacaly
objevovat pred 2 mésici, kvili nizké bolestivosti nebyla epikondylitida

feSena az do doby pfed 3 tydny, kdy doslo k vystupriovani bolesti

VysSetfeni stoje

postaveni hlavy a krku: v mirném predsunu

postaveni a symetrie ramen: ramena symetrickd ale v mirném piedsunu
postaveni a symetrie hornich koncéetin: v normé

symetrie a postaveni lopatek: symetrické

symetrie a postaveni clavicul: symetrické

symetrie torakobrachialnich trojahelnikii: v normé

symetrie paravertebralnich valt: symetrické

110



e stranova osovost a sagitalni zakfiveni patefe: nepatrné zvétSend kréni
lordoza, bederni — znacné

e o0sové postaveni trupu: v normé

Pohyblivost patere

o Cepojova vzdalenost (cm): 2

e Ottova inklinac¢ni vzdalenost (cm): 3,5

e Ottova reklinacni vzdalenost (cm): 3

e ZkouSka lateroflexe (olovnice prochazi pred interglutedlni ryhou - P,

prochdzi skrz — S, dostane se za ni — Z): vlevo — Z, vpravo — S

Antropometrie

Tabulka 76: Kazuistika 16: antropometrie

leva (cm) prava (cm)
24 obvod paze relaxované 24
25 obvod paze pri kontrakci svalt 25
22 obvod loketniho kloubu 22
22 obvod predlokti 22
15 obvod zapésti 15
17 obvod pres hlavicky metakarpti 17
Goniometrie

Tabulka 77: Kazuistika 16: goniometrie: kloub ramenni

levy (%) kloub ramenni pravy (°)
35-0-180 S 45-0-180
180-0-0 F 180-0-0
20-0-130 T 25-0-130
90-0-85 R 80-0-75
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Tabulka 78: Kazuistika 16: goniometrie: kloub loketni a predlokti

levy (") kloub loketni a predlokti | pravy (")
5-0-150 S 0-0-140
10 F 10
80-0-90 R 85-0-75
Tabulka 79: Kazuistika 16: goniometrie: zipésti

levé (°) zapésti pravé ()
80-0-90 S 70-0-90
20-0-45 F 20-0-45

VysSetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy

o test flexe trupu: hyperaktivita musculus iliopsoas oboustranné

o test flexe hlavy vleze na zadech: v normé

e test abdukce v ramennim kloubu: hyperaktivita trapézovych svalti

e test kliku: zvétSeni bederni lordoézy, hlava a krk klesa do flexe

VySetfeni zkracenych svala

Tabulka 80: Kazuistika 16: vysetteni zkrdcenych svalil

levy sval pravy
0 musculus pectoralis major 0

1 musculus trapezius

0 musculus levator scapulae 0

0 musculus sternocleidomastoideus 1

Svalovy test

e snizena svalova sila: vSechny testy stupen 4

e Dbolestivost pfi testech (na strané epikondylitidy): pfedlokti — flexe s radidlni

dukci a extenze s ulnarni dukci
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Ostatni testy

Testované uchopy jsou nebolestivé, palpacné bolestivé body byly nalezeny na
radialnim epikondylu a extenzorech nachazejicich se na pfedlokti pravé horni
koncetiny, dale vokoli angulus superior scapulae, na Sijovych svalech,
mezilopatkovych svalech a svalech okoli bederni patefe. Neurologické vysetfeni

bez ptiznaki. Test zZidle, Thomsontv test a test prostfedniku byly pozitivni.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: edukace (hlavné ohledné klidového rezimu, cvieni na doma a
nevhodnych aktivitach); sniZeni bolestivosti radidlniho epikondylu, jeho okoli a
predlokti; odstranéni nalezenych bolestivych bod{i; uvolnéni mékkych tkani;

protaZeni zkracenych svalti; korekce sedu a stoje.

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je: odstranéni a prevence navratu bolestivosti (i v oblasti bederni patete);
posileni oslabenych svalovych skupin; zlepsSeni drZeni téla; zlepSeni pohybovych

stereotyptll; pokracovani ve cvicenich na doma a cviceni novych zadanych cvik.
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5.3 Terapeutické jednotky

5.3.1 Klient1

Prvni terapeuticka jednotka se skladala z: odebrani kineziologického rozboru;
edukace o rizikovych aktivitach a klidovém reZimu se zfetelem na horni koncetinu
postihnutou epikondylitidou; provedeni a nauceni autoterapie — PIR svalll

radidlniho epikondylu.

Druhd terapeutickd jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkdni na
oblast predlokti; PIR - svali radidlnitho i medidlniho epikondylu, obou
trapézovych svali a levatort scalpulae s ndslednym naucenim (a zopakovanim)

autoterapii.

Treti terapeutickd jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast predlokti a Sije; PIR — svali radidlniho epikondylu, pektordlnich svalil a

bicepsti brachii s naslednym naucenim (a zopakovanim) autoterapii.

Ctvrta terapeuticka jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkéni na
oblast predlokti a Sije; PIR — svalti radidlniho epikondylu; korekce sedu a stoje;
zopakovani autoterapii a edukace o preventivnich opatfenich proti zhorseni stavu

epikondylitidy a technikdch PIR s protazenim na zkracené svaly.

5.3.2 Klient 2

Prvni terapeutickd jednotka se sklddala z: odebrani kineziologického rozboru;
edukace o rizikovych aktivitach a klidovém rezimu se zfetelem na horni koncetinu
postihnutou epikondylitidou; provedeni a nauceni autoterapie — PIR sval

radialniho epikondylu.

Druhd terapeutickd jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkdni na

oblast pfedlokti; PIR - svalt radidlniho i medidlniho epikondylu, obou
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trapézovych svalti a levatorti scalpulae s naslednym naucenim (a zopakovanim)

autoterapii; nauceni cvikil pro posileni oslabenych svalti ramenniho pletence.

Treti terapeutickd jednotka se skladala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast pfedlokti, paravertebrdlnich svali a lopatek; PIR - svalt radidlniho
epikondylu, pektoralnich sval{i, a musculus sternocleidomastoideus oboustranné

s naslednym naucenim (a zopakovanim) autoterapii; zopakovani cviki z minula.

Ctvrta terapeuticka jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast predlokti, paravertebralnich svali a lopatek; PIR - sval radidlniho
epikondylu; korekce sedu a stoje; zopakovani cvik(i z minula; edukace o
preventivnich opatfenich proti zhorSeni stavu epikondylitidy a technikach PIR

s protaZenim na zkracené svaly.

5.3.3 Klient 3

Prvni terapeutickd jednotka se sklddala z: odebrani kineziologického rozboru;
edukace o rizikovych aktivitach a klidovém rezimu se zfetelem na horni koncetinu
postihnutou epikondylitidou; provedeni a nauceni autoterapie — PIR svalll

radidlniho epikondylu.

Druhd terapeuticka jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast pfedlokti; PIR - svalti radidlntho i medidlniho epikondylu, obou
trapézovych svali a levatorti scalpulae s ndslednym naucenim (a zopakovanim)

autoterapii; nauceni cvikii pro posileni oslabenych svalti ramenniho pletence.

Treti terapeuticka jednotka se skladala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast predlokti, paravertebralnich svald, lopatek a deltovych svalii; PIR — sval
radidlniho epikondylu i rotadtorové manzety a musculus sternocleidomastoideus
oboustranné s ndslednym naucenim (a zopakovanim) autoterapii; zopakovani

cviktl z minula.
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Ctvrta terapeuticka jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast predlokti, paravertebralnich svalti, lopatek a deltovych svald; PIR — svalil
radialniho epikondylu; korekce sedu a stoje; zopakovani cvik{i z minula; edukace o
preventivnich opatfenich proti zhorSeni stavu epikondylitidy a technikach PIR

s protaZenim na zkracené svaly.

5.3.4 Klient 4

Prvni terapeutickd jednotka se sklddala z: odebrani kineziologického rozboru;
edukace o rizikovych aktivitdch a klidovém reZimu se zfetelem na horni koncetinu
postihnutou epikondylitidou; provedeni a nauceni autoterapie — PIR svalt

radidlniho epikondylu.

Druha terapeuticka jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast pfedlokti; PIR - svali radidlniho i medidlniho epikondylu, obou
trapézovych svali a levatort scalpulae sndslednym naucenim (a zopakovanim)

autoterapii; nauceni cvikli pro posileni oslabenych svalti ramenniho pletence.

Tteti terapeutickd jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast predlokti, lopatek, paravertebrdlnich svalt a svalu deltového; PIR — svalti
radidlniho epikondylu, hyzdovych svali, a musculus sternocleidomastoideus
oboustranné s naslednym naucenim (a zopakovanim) autoterapii; nauceni cvik

pro posilenti tricepsu brachii a bfisnich sval(i; zopakovani cvikd z minula.

Ctvrta terapeuticka jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkéni na
oblast pfedlokti, lopatek, paravertebralnich svalt a svalu deltového oboustranné;
PIR - svalt radidlniho epikondylu; korekce sedu a stoje; zopakovani cvikt
z minula; navrhnuti kondi¢niho cviceni; edukace o preventivnich opatfenich proti

zhorseni stavu epikondylitidy a technikdch PIR s protazenim na zkracené svaly.
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5.3.5 Klient 5

Prvni terapeutickd jednotka se sklddala z: odebrani kineziologického rozboru;
edukace o rizikovych aktivitach a klidovém reZimu se zfetelem na horni koncetinu
postihnutou epikondylitidou; provedeni a nauceni autoterapie — PIR svalt

radidlniho epikondylu.

Druha terapeuticka jednotka se skladdala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast pfedlokti; PIR - svalti radidlntho i medidlniho epikondylu, obou
trapézovych svali a levatort scalpulae sndslednym naucenim (a zopakovanim)

autoterapii; nauceni cvikii pro posileni oslabenych svalti ramenniho pletence.

Treti terapeutickd jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast predlokti, lopatek a paravertebralnich sval; PIR - sval@i radidlniho
epikondylu, kratkych extenzori Sije a musculus infraspinatus oboustranné
s naslednym naucenim (a zopakovanim) autoterapii; nauceni cvikii pro posileni

oslabenych bfisnich sval(; zopakovani cvikti z minula.

Ctvrta terapeuticka jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast predlokti, lopatek a paravertebrdlnich svalt; PIR - sval@i radidlniho
epikondylu; korekce sedu a stoje; zopakovani cviki z minula; edukace o
preventivnich opatfenich proti zhorSeni stavu epikondylitidy a technikdch PIR

s protaZenim na zkracené svaly.

5.3.6 Klient 6

Prvni terapeutickd jednotka se sklddala z: odebrani kineziologického rozboru;
edukace o rizikovych aktivitach a klidovém rezimu se zfetelem na horni koncetinu
postihnutou epikondylitidou; provedeni a nauceni autoterapie — PIR svalt

radialniho epikondylu.
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Druha terapeuticka jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast pfedlokti; PIR - svali radidlniho i medidlniho epikondylu, obou
trapézovych svali a levatort scalpulae sndslednym naucenim (a zopakovanim)

autoterapii; nauceni cvikii pro posileni oslabenych svalti ramenniho pletence.

Treti terapeutickd jednotka se skladala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast predlokti, paZe, lopatek a paravertebralnich svalti; PIR - svalti radidlniho
epikondylu, rotatorové manzety a bicepsu brachii sndslednym naucenim (a
zopakovanim) autoterapii; nauceni cvikti pro posileni oslabenych bfisnich svalii;

zopakovani cvikl z minula.

Ctvrta terapeuticka jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkéni na
oblast predlokti, lopatek a paravertebralnich svalt; PIR - sval@i radidlniho
epikondylu; korekce sedu a stoje; zopakovani cviki z minula; edukace o
preventivnich opatfenich proti zhorSeni stavu epikondylitidy a technikach PIR

s protaZzenim na zkracené svaly.

5.3.7 Klient 7

Prvni terapeuticka jednotka se sklddala z: odebrani kineziologického rozboru;
edukace o rizikovych aktivitach a klidovém rezimu se zfetelem na horni koncetinu
postihnutou epikondylitidou; provedeni a nauceni autoterapie — PIR svalli

radialniho epikondylu.

Druh4 terapeutickd jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast pfedlokti; PIR - svali radidlnitho i medidlniho epikondylu, obou
trapézovych svali a levatorti scalpulae s naslednym naucenim (a zopakovanim)

autoterapii; nauceni cvikii pro posileni oslabenych svalti ramenniho pletence.

Treti terapeutickd jednotka se skladala z: provedeni technik mékkych tkani na

oblast predlokti, paze, lopatek a paravertebralnich svalti; PIR — svalti radidlniho
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epikondylu,  rotatorové  manZety, pektordlnich svald a  musculus
sternocleidomastoideus snaslednym naucenim (a zopakovanim) autoterapii;

nauceni cvikli pro posileni oslabenych bfisnich svalii; zopakovani cvikil z minula.

Ctvrté terapeuticka jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkéni na
oblast pfedlokti, lopatek a paravertebralnich svalti; PIR - svald radialniho
epikondylu; korekce sedu a stoje; zopakovani cviki z minula; edukace o
preventivnich opatfenich proti zhorSeni stavu epikondylitidy a technikach PIR

s protaZenim na zkracené svaly.

5.3.8 Klient 8

Prvni terapeuticka jednotka se sklddala z: odebrani kineziologického rozboru;
edukace o rizikovych aktivitach a klidovém reZimu se zfetelem na horni koncetinu
postihnutou epikondylitidou; provedeni a nauceni autoterapie — PIR svalll

radialniho epikondylu.

Druhd terapeutickd jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkdni na
oblast pfedlokti; PIR - svala radidlniho i medidlntho epikondylu, obou
trapézovych svalli (se zfetelem i na stfedni vldkna), levatora scalpulae a bicepsu
brachii s ndslednym naucenim (a zopakovanim) autoterapii; nauceni cviki pro

posileni oslabenych svalti ramenniho pletence, bfisnich svald.

Treti terapeutickd jednotka se skladala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast predlokti, paze, lopatek a paravertebralnich svali;; PIR - svalti radidlniho
epikondylu, pektordlnich svalt, musculus quadratus lumborum a tricepsu surae

s naslednym naucenim (a zopakovanim) autoterapii; zopakovani cvikt z minula.

Ctvrta terapeuticka jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkéni na
oblast predlokti, lopatek a paravertebralnich svald; PIR - svalti radidlniho

epikondylu; korekce sedu a stoje; zopakovani cvikii z minula; edukace o
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preventivnich opatfenich proti zhorSeni stavu epikondylitidy a technikach PIR

s protaZenim na zkracené svaly.

5.3.9 Klient9

Prvni terapeutickd jednotka se sklddala z: odebrani kineziologického rozboru;
edukace o rizikovych aktivitach a klidovém reZimu se zfetelem na horni koncetinu
postihnutou epikondylitidou; provedeni a nauceni autoterapie — PIR svalll

radialniho epikondylu.

Druhd terapeutickd jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkdni na
oblast pfedlokti; PIR - svali radidlniho i medidlniho epikondylu, obou
trapézovych svalti a levatorti scalpulae s ndslednym naucenim (a zopakovanim)

autoterapii.

Treti terapeutickd jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast pfedlokti, lopatek a paravertebralnich svalti; PIR - svald radidlniho
epikondylu, paravertebrdlnich svalt a musculus quadratus lumborum

s naslednym naucenim (a zopakovanim) autoterapii.

Ctvrta terapeuticka jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast predlokti, lopatek a paravertebralnich sval;; PIR - svalt radidlniho
epikondylu a zopakovani autoterapii; edukace o preventivnich opatfenich proti

zhorseni stavu epikondylitidy; korekce sedu a stoje.

5.3.10 Klient 10

Prvni terapeutickd jednotka se sklddala z: odebrani kineziologického rozboru;
edukace o rizikovych aktivitach a klidovém rezimu se zfetelem na horni koncetinu
postihnutou epikondylitidou; provedeni a nauceni autoterapie — PIR svalt

radialniho epikondylu.
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Druha terapeuticka jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast pfedlokti; PIR - svali radidlniho i medidlniho epikondylu, obou
trapézovych svali a levatort scalpulae sndslednym naucenim (a zopakovanim)
autoterapii; nauceni cviki pro posileni oslabenych svali ramenniho pletence a

paze.

Treti terapeutickd jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast predlokti, ramen, lopatek a paravertebralnich sval; PIR — svalti radidlniho
epikondylu, rotdtorové manzety, pektordlnich svalti a paravertebrdlnich svalii
s naslednym naucenim (a zopakovanim) autoterapii; nauceni cviki pro posileni
oslabenych bfisnich svalti a pro zlepSeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu;

zopakovani cvikdl z minula.

Ctvrta terapeuticka jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast predlokti, ramen, lopatek a paravertebralnich svald; PIR — svalti radidlniho
epikondylu se zopakovanim autoterapii; korekce sedu a stoje; zopakovani cviki
z minula; edukace o preventivnich opatfenich proti zhorseni stavu epikondylitidy

a technikach PIR s protaZenim na zkracené svaly.

5.3.11 Klient 11

Prvni terapeutickd jednotka se sklddala z: odebrani kineziologického rozboru;
edukace o rizikovych aktivitach a klidovém rezimu se zfetelem na horni koncetinu
postihnutou epikondylitidou; provedeni a nauceni autoterapie — PIR svalt

radidlniho epikondylu.

Druha terapeuticka jednotka se skladala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast pfedlokti; PIR - svali radidlniho i medidlniho epikondylu, obou
trapézovych svali a levatort scalpulae s ndslednym naucenim (a zopakovanim)

autoterapii; nauceni cvikii pro posileni oslabenych svalti ramenniho pletence.
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Treti terapeutickd jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast predlokti, lopatek a paravertebralnich svalt; PIR - svalti radidlniho
epikondylu, pektoralnich sval(i, musculus sternocleidomastoideus a infraspinatus
s naslednym naucenim (a zopakovanim) autoterapii; nauceni cviki pro posileni

oslabenych bfisnich sval®; zopakovani cvikti z minula.

Ctvrta terapeuticka jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast predlokti, lopatek a paravertebralnich svalt; PIR - svalti radidlniho
epikondylu, paravertebrdlnich svald a musculus quadratus lumborum
snaslednym naucenim (a zopakovanim) autoterapii; korekce sedu a stoje;
zopakovani cvikii z minula; edukace o preventivnich opatfenich proti zhorSeni

stavu epikondylitidy a technikdch PIR s protaZzenim na zkracené svaly.

5.3.12 Klient 12

Prvni terapeutickd jednotka se sklddala z: odebrani kineziologického rozboru;
edukace o rizikovych aktivitach a klidovém rezimu se zfetelem na horni koncetinu
postihnutou epikondylitidou; provedeni a nauceni autoterapie — PIR svalll

radidlniho epikondylu.

Druhd terapeuticka jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast pfedlokti; PIR - svalti radidlntho i medidlniho epikondylu, obou
trapézovych svali a levatort scalpulae sndslednym naucenim (a zopakovanim)

autoterapii; nauceni cvikii pro posileni oslabenych svalti ramenniho pletence.

Treti terapeuticka jednotka se skladala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast predlokti, paze, lopatek a paravertebralnich svali;; PIR - svalti radidlniho
epikondylu, pektordlnich svalti a musculus sternocleidomastoideus s naslednym
naucenim (a zopakovanim) autoterapii; nauceni cvikli pro posileni oslabenych

bfisnich svalli; zopakovani cvikii z minula.
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Ctvrta terapeuticka jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast predlokti, paze, lopatek a paravertebralnich svalti; PIR - svalti radidlniho
epikondylu, paravertebralnich svali a musculus quadratus lumborum
snaslednym naucenim (a zopakovanim) autoterapii; korekce sedu a stoje;
navrhnuti kondi¢niho cviceni; zopakovdni cvikGi zminula; edukace o
preventivnich opatfenich proti zhorseni stavu epikondylitidy a technikach PIR

s protaZenim na zkracené svaly.

5.3.13 Klient 13

Prvni terapeutickd jednotka se sklddala z: odebrani kineziologického rozboru;
edukace o rizikovych aktivitach a klidovém reZimu se zfetelem na horni koncetinu
postihnutou epikondylitidou; provedeni a nauceni autoterapie — PIR svalll

radidlniho epikondylu.

Druhd terapeutickd jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkdni na
oblast pfedlokti; PIR - svalti radidlntho i medidlniho epikondylu, obou
trapézovych svalti a levatorti scalpulae s ndslednym naucenim (a zopakovanim)

autoterapii; nauceni cvikli pro posileni oslabenych svalti ramenniho pletence.

Tteti terapeutickd jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast predlokti, lopatek a paravertebralnich svald; PIR - svalti radidlniho
epikondylu, pektoralnich svald, musculus sternocleidomastoideus a infraspinatus
s naslednym naucenim (a zopakovanim) autoterapii; nauceni cviki pro posileni

oslabenych bfisnich sval®; zopakovani cviki z minula.

Ctvrta terapeuticka jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkéni na
oblast predlokti, lopatek a paravertebralnich svald; PIR - svalti radialniho
epikondylu a paravertebralnich svald sndslednym naucenim (a zopakovanim)

autoterapii; korekce sedu a stoje; zopakovani cvikd z minula; edukace o
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preventivnich opatfenich proti zhorSeni stavu epikondylitidy a technikach PIR

s protaZenim na zkracené svaly.

5.3.14 Klient 14

Prvni terapeutickd jednotka se sklddala z: odebrani kineziologického rozboru;
edukace o rizikovych aktivitach a klidovém reZimu se zfetelem na horni koncetinu
postihnutou epikondylitidou; provedeni a nauceni autoterapie — PIR svalll

radialniho epikondylu.

Druhd terapeutickd jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkdni na
oblast pfedlokti; PIR - svali radidlniho i medidlniho epikondylu, obou
trapézovych svalti a levatorti scalpulae s ndslednym naucenim (a zopakovanim)

autoterapii; nauceni cvikti pro posileni oslabenych svalii ramenniho pletence.

Treti terapeutickd jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast predlokti, lopatek a paravertebralnich svald; PIR - svalti radidlniho
epikondylu, musculus sternocleidomastoideus a paravertebralnich svalti
s naslednym naucenim (a zopakovanim) autoterapii; nauceni cvikéi pro posileni

oslabenych bfisnich sval®; zopakovani cvikdl z minula.

Ctvrta terapeuticka jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast pfedlokti, lopatek a paravertebralnich svalti; PIR - svald radidlniho
epikondylu a paravertebralnich svald snaslednym naucenim (a zopakovanim)
autoterapii; korekce sedu a stoje; zopakovani cvikd z minula; edukace o
preventivnich opatfenich proti zhorSeni stavu epikondylitidy a technikdch PIR

s protaZenim na zkracené svaly.

5.3.15 Klient 15

Prvni terapeutickd jednotka se sklddala z: odebrani kineziologického rozboru;

edukace o rizikovych aktivitach a klidovém rezimu se zfetelem na horni koncetinu
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postihnutou epikondylitidou; provedeni a nauceni autoterapie — PIR svalll

radidlniho epikondylu.

Druha terapeutickd jednotka se skladala z: provedeni technik mékkych tkdni na
oblast predlokti; PIR - svali radidlniho i medidlniho epikondylu, obou
trapézovych svali a levatort scalpulae sndslednym naucenim (a zopakovanim)
autoterapii; nauceni cvik(i pro posileni oslabenych svali ramenniho pletence a

tricepsu brachii.

Ttreti terapeuticka jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast pfedlokti, lopatek a paravertebralnich svalti; PIR - svald radidlniho
epikondylu a rotatorové manzety a musculus sternocleidomastoideus s naslednym
naucenim (a zopakovanim) autoterapii; nauceni cvikéi pro posileni oslabenych

brisnich svalli; zopakovani cvikii z minula.

Ctvrta terapeuticka jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast pfedlokti, lopatek a paravertebralnich svalti; PIR - svald radidlniho
epikondylu a paravertebralnich svald sndslednym naucenim (a zopakovanim)
autoterapii; korekce sedu a stoje; zopakovani cvikli zminula; edukace o
preventivnich opatfenich proti zhorSeni stavu epikondylitidy a technikdch PIR

s protazenim na zkrdcené svaly.

5.3.16 Klient 16

Prvni terapeutickd jednotka se sklddala z: odebrani kineziologického rozboru;
edukace o rizikovych aktivitdch a klidovém rezimu se zfetelem na horni koncetinu
postihnutou epikondylitidou; provedeni a naucdeni autoterapie — PIR sval

radidlniho epikondylu.

Druh4 terapeutickd jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na

oblast pfedlokti; PIR - svalt radidlniho i medidlniho epikondylu, obou
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trapézovych svalti a levatorti scalpulae s ndslednym naucenim (a zopakovanim)

autoterapii; nauceni cvik(i pro posileni oslabenych svalti.

Treti terapeutickd jednotka se skladala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast pfedlokti, lopatek a paravertebralnich svalti; PIR - svald radialniho
epikondylu, paravertebralnich svali a musculus quadratus lumborum
s naslednym naucenim (a zopakovanim) autoterapii; nauceni cviki pro posileni

oslabenych bfisnich sval; zopakovani cvikti z minula.

Ctvrta terapeuticka jednotka se sklddala z: provedeni technik mékkych tkani na
oblast pfedlokti, lopatek a paravertebralnich svalti; PIR - svald radidlniho
epikondylu a snaslednym zopakovanim autoterapii; korekce sedu a stoje;
zopakovani cviki z minula; edukace o preventivnich opatfenich proti zhorseni

stavu epikondylitidy a technikach PIR s protaZzenim na zkracené svaly.
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5.4 Dotazniky PRTEE jednotlivych klientd hlavni skupiny

5.4.1 Klient1

Dotaznik (bolestivost lokte 0 — Zddn4, 10 — nejvyssi):

Tabulka 81: Kazuistika 1: dotaznik PTREE: bolestivost lokte

¢innost 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méreni | 4. méreni
paze v klidu 0 0 0 0
opakované pohyby paze 1 1 0 0
noSeni tasky s ndakupem 5 5 2 1
minimalni intenzita bolesti paze 0 0 0 0
maximalni intenzita bolesti paze 6 5 3 2
Dotaznik (obtiZe pfi ¢innostech 0 — zddné, 10 neproveditelné):

Tabulka 82: Kazuistika 1: dotaznik PTREE: obtize pti konkrétnich cinnostech
¢innost 1. méfeni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
odemykani / zamykani dveri 0 0 0 0
zvedani Salku s pitim k tstim 4 4 2 1
otevirani lahve se zavitem 0 0 0 0
oblékani kalhot 0 0 0 0
véseni pradla na sntru 3 3 1 0

Tabulka 83: Kazuistika 1: dotaznik PTREE: obtiZe p#i obecnych ¢innostech
¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méfeni | 4. méreni
bézné osobni aktivity 2 2 0 0
domadci prace (myti nadobi, uklizeni) |5 5 2 1
zaméstnani / prace 0 0 0 0
sportovni (pohybové) aktivity 4 4 3 2
body celkem 23,5 22,5 10,0 5,5
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5.4.2 Klient 2

Dotaznik (bolestivost lokte 0 — Zddn4, 10 — nejvyssi):

Tabulka 84: Kazuistika 2: dotaznik PTREE: bolestivost lokte

¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
paze v klidu 0 0 0 0
opakované pohyby paze 2 2 1 1
noSeni tasky s nakupem 4 4 3 3
minimalni intenzita bolesti pazZe 0 0 0 0
maximalni intenzita bolesti paze 5 5 3 3
Dotaznik (obtiZe pfi ¢innostech 0 — zddné, 10 neproveditelné):

Tabulka 85: Kazuistika 2: dotaznik PTREE: obtiZe pfi konkrétnich ¢innostech
¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
odemykani / zamykani dveri 3 3 2 2
zvedani Salku s pitim k tstim 0 0 0 0
otevirani lahve se zavitem 3 3 2 2
oblékani kalhot 1 1 1 1
véseni pradla na sntru 0 0 0 0

Tabulka 86: Kazuistika 2: dotaznik PTREE: obtiZe p#i obecnyjch Cinnostech
¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
bézné osobni aktivity 4 4 3 2
domaci prace (myti nadobi, uklizeni) |3 3 2 2
zameéstnani / prace 3 3 2 2
sportovni (pohybové) aktivity 10 X X X
body celkem 21,5 21,5 14,5 14,0
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5.4.3 Klient 3

Dotaznik (bolestivost lokte 0 — Zddn4, 10 — nejvyssi):

Tabulka 87: Kazuistika 3: dotaznik PTREE: bolestivost lokte

¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
paze v klidu 3 2 2 2
opakované pohyby paze 4 2 4 2
noSeni taSky s nakupem 6 5 6 4
minimalni intenzita bolesti paze 2 1 0 0
maximalni intenzita bolesti paze 8 6 8 4
Dotaznik (obtiZe pfi ¢innostech 0 — zddné, 10 neproveditelné):

Tabulka 88: Kazuistika 3: dotaznik PTREE: obtize pfi konkrétnich cinnostech
¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
odemykani / zamykani dveri 0 0 0 0
zvedani Salku s pitim k tstim 0 0 0 0
otevirani lahve se zavitem 0 0 0 0
oblékani kalhot 4 3 4 2
véSeni pradla na Sndru X X X X

Tabulka 89: Kazuistika 3: dotaznik PTREE: obtiZe p#i obecnyjch Cinnostech
¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
bézné osobni aktivity 3 3 3 1
domadci prace (myti nddobi, uklizeni) |2 1 2 1
zameéstnani / prace 3 2 3 1
sportovni (pohybové) aktivity 4 3 3 2
body celkem 34,0 24,5 30,5 17,5
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5.4.4 Klient 4

Dotaznik (bolestivost lokte 0 — Zddn4, 10 — nejvyssi):

Tabulka 90: Kazuistika 4: dotaznik PTREE: bolestivost lokte

¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
paze v klidu 2 2 0 0
opakované pohyby paze 4 4 1 0
noSeni tasky s nakupem 5 5 0 0
minimalni intenzita bolesti pazZe 0 0 0 0
maximalni intenzita bolesti paze 5 5 2 2
Dotaznik (obtiZe pfi ¢innostech 0 — zddné, 10 neproveditelné):

Tabulka 91: Kazuistika 4: dotaznik PTREE: obtize p7i konkrétnich cinnostech
¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
odemykani / zamykani dveri 0 0 0 0
zvedani Salku s pitim k tstim 0 0 0 0
otevirani lahve se zavitem 0 0 0 0
oblékani kalhot 2 2 0 0
véseni pradla na sntru 2 2 0 0

Tabulka 92: Kazuistika 4: dotaznik PTREE: obtiZe p#i obecnyjch Cinnostech
¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
bézné osobni aktivity 2 2 0 0
domaci prace (myti nadobi, uklizeni) |3 3 0 0
zaméstnani / prace 4 4 0 0
sportovni (pohybové) aktivity X X X X
body celkem 25,0 25,0 3,0 2,0
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5.4.5 Klient5

Dotaznik (bolestivost lokte 0 — Zddn4, 10 — nejvyssi):

Tabulka 93: Kazuistika 5: dotaznik PTREE: bolestivost lokte

¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
paze v klidu 1 0 0 0
opakované pohyby paze 4 4 1 0
noSeni tasky s nakupem 5 5 3 1
minimalni intenzita bolesti pazZe 1 0 0 0
maximalni intenzita bolesti paze 5 5 3 1
Dotaznik (obtiZe pfi ¢innostech 0 — zddné, 10 neproveditelné):

Tabulka 94: Kazuistika 5: dotaznik PTREE: obtize pfi konkrétnich ¢innostech
¢innost 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méreni
odemykani / zamykani dveri 1 1 1 0
zvedani Salku s pitim k tstim 2 1 0 0
otevirani lahve se zavitem 3 3 0 0
oblékani kalhot 2 2 0 0
véSeni pradla na Sndru X X X X

Tabulka 95: Kazuistika 5: dotaznik PTREE: obtiZe p#i obecnyjch Cinnostech
¢innost 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méreni
bézné osobni aktivity 1 1 0 0
domaci prace (myti nadobi, uklizeni) |3 3 1 1
zaméstnani / prace 2 2 1 0
sportovni (pohybové) aktivity 10 X X X
body celkem 25,5 23,0 10,0 3,0
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5.4.6 Klient 6

Dotaznik (bolestivost lokte 0 — Zddn4, 10 — nejvyssi):

Tabulka 96: Kazuistika 6: dotaznik PTREE: bolestivost lokte

¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
paze v klidu 2 2 1 1
opakované pohyby paze 4 4 3 3
noSeni tasky s nakupem 2 2 2 2
minimalni intenzita bolesti pazZe 0 0 0 0
maximalni intenzita bolesti paze 7 7 5 5
Dotaznik (obtiZe pfi ¢innostech 0 — zddné, 10 neproveditelné):

Tabulka 97: Kazuistika 6: dotaznik PTREE: obtize pfi konkrétnich cinnostech
¢innost 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méreni
odemykani / zamykani dveri 1 1 0 0
zvedani Salku s pitim k tstim 3 3 2 2
otevirani lahve se zavitem 1 1 1 1
oblékani kalhot 1 1 1 1
véSeni pradla na Sndru 1 1 1 1

Tabulka 98: Kazuistika 6: dotaznik PTREE: obtiZe p#i obecnyjch Cinnostech
¢innost 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méreni
bézné osobni aktivity 5 5 4 3
domadci prace (myti nadobi, uklizeni) |4 4 3 3
zaméstnani / prace 8 8 6 6
sportovni (pohybové) aktivity 0 0 0 0
body celkem 28,0 28,0 21,0 20,5
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5.4.7 Klient 7

Dotaznik (bolestivost lokte 0 — Zddn4, 10 — nejvyssi):

Tabulka 99: Kazuistika 7: dotaznik PTREE: bolestivost lokte

¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
paze v klidu 1 1 0 0
opakované pohyby paze 4 4 1 1
noseni tasky s nakupem 3 3 1 0
minimalni intenzita bolesti paze 0 0 0 0
maximalni intenzita bolesti paze 6 6 2 1
Dotaznik (obtiZe pfi ¢innostech 0 — Zadné, 10 neproveditelné):

Tabulka 100: Kazuistika 7: dotaznik PTREE: obtiZe p#i konkrétnich ¢innostech
¢innost 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méreni
odemykani / zamykani dveri 0 0 0 0
zvedani Salku s pitim k tstim 2 2 0 0
otevirani lahve se zavitem 2 2 1 0
oblékani kalhot 0 0 0 0
véSeni pradla na sntru 4 4 1 0

Tabulka 101: Kazuistika 7: dotaznik PTREE: obtize p¥i obecnych ¢innostech
¢innost 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méreni
bézné osobni aktivity 1 1 0 0
domaci prace (myti nadobi, uklizeni) |3 3 1 1
zaméstnani / prace 4 4 1 1
sportovni (pohybové) aktivity 0 0 0 0
body celkem 23,5 23,5 6,5 3,0
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5.4.8 Klient 8

Dotaznik (bolestivost lokte 0 — Zddn4, 10 — nejvyssi):

Tabulka 102: Kazuistika 8: dotaznik PTREE: bolestivost lokte

¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
paze v klidu 7 6 2 0
opakované pohyby paze 10 7 3 1
noSeni tasky s nakupem 10 10 5 5
minimalni intenzita bolesti paze 7 6 2 0
maximalni intenzita bolesti paze 10 10 6 5
Dotaznik (obtiZe pfi ¢innostech 0 — zddné, 10 neproveditelné):

Tabulka 103: Kazuistika 8: dotaznik PTREE: obtize pfi konkrétnich cinnostech
¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
odemykani / zamykani dveri 8 8 2 1
zvedani Salku s pitim k tstim 2 2 1 1
otevirani lahve se zavitem 1 1 1 0
oblékani kalhot 3 3 0 0
véSeni pradla na Sndru 2 2 1 1

Tabulka 104: Kazuistika 8: dotaznik PTREE: obtiZe p#i obecnych Cinnostech
¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
bézné osobni aktivity 8 8 4 2
domaci prace (myti nadobi, uklizeni) |9 9 5 2
zameéstnani / prace 7 7 4 2
sportovni (pohybové) aktivity 10 X X X
body celkem 69,0 64,0 29,5 18,0
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5.4.9 Klient9

Dotaznik (bolestivost lokte 0 — Zddn4, 10 — nejvyssi):

Tabulka 105: Kazuistika 9: dotaznik PTREE: bolestivost lokte

¢innost 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méfeni
paze v klidu 0 0 0 0
opakované pohyby paze 2 1 0 0
noSeni tasky s nakupem 7 5 2 1
minimalni intenzita bolesti pazZe 0 0 0 0
maximalni intenzita bolesti paze 7 5 3 2
Dotaznik (obtiZe pfi ¢innostech 0 — zddné, 10 neproveditelné):

Tabulka 106: Kazuistika 9: dotaznik PTREE: obtize pti konkrétnich cinnostech
¢innost 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méfeni
odemykani / zamykani dveri 1 1 0 0
zvedani Salku s pitim k tstim 3 3 1 0
otevirani lahve se zavitem 4 4 1 0
oblékani kalhot 3 3 1 0
véSeni pradla na Sndru X X X X

Tabulka 107: Kazuistika 9: dotaznik PTREE: obtiZe p¥i obecnych ¢innostech
¢innost 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méfeni
bézné osobni aktivity 2 2 0 0
domadci prace (myti nadobi, uklizeni) |4 4 2 1
zameéstnani / prace 2 2 1 1
sportovni (pohybové) aktivity 10 10 5 2
body celkem 34,0 28,0 11,5 5,5
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5.4.10 Klient 10

Dotaznik (bolestivost lokte 0 — Zddn4, 10 — nejvyssi):

Tabulka 108: Kazuistika 10: dotaznik PTREE: bolestivost lokte

¢innost 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méfeni
paze v klidu 1 1 0 0
opakované pohyby paze 4 3 2 1
noSeni tasky s nakupem 6 6 3 3
minimalni intenzita bolesti pazZe 0 0 0 0
maximalni intenzita bolesti paze 6 6 3 3

Dotaznik (obtiZe pfi ¢innostech 0 — zddné, 10 neproveditelné):

Tabulka 109: Kazuistika 10: dotaznik PTREE: obtiZe p#i konkrétnich ¢innostech

¢innost 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méreni | 4. méreni
odemykani / zamykani dveri 1 1 0 0
zvedani Salku s pitim k tstim 4 4 3 2
otevirani lahve se zavitem 2 2 1 0
oblékani kalhot 2 2 0 0
véseni pradla na sntru 6 6 3 2

Tabulka 110: Kazuistika 10: dotaznik PTREE: obtiZe p¥i obecnych ¢innostech

¢innost 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méfeni
bézné osobni aktivity 2 2 0 0

domaci prace (myti nadobi, uklizeni) |3 3 1 1
zameéstnani / prace 4 4 2 1
sportovni (pohybové) aktivity 1 1 1 1

body celkem 32,5 31,5 15,0 12,0
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5.5 Dotazniky PRTEE jednotlivych klientt kontrolni skupiny

5.5.1 Klient 11

Dotaznik (bolestivost lokte 0 — Zddn4, 10 — nejvyssi):

Tabulka 111: Kazuistika 11: dotaznik PTREE: bolestivost lokte

¢innost 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méreni | 4. méreni
paze v klidu 0 0 0 0
opakované pohyby paze 1 1 1 1
noSeni tasky s ndakupem 6 6 4 2
minimalni intenzita bolesti paze 0 0 0 0
maximalni intenzita bolesti paze 6 6 4 2
Dotaznik (obtiZe pfi ¢innostech 0 — zddné, 10 neproveditelné):

Tabulka 112: Kazuistika 11: dotaznik PTREE: obtiZe p¥i konkrétnich ¢innostech
¢innost 1. méfeni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
odemykani / zamykani dveri 0 0 0 0
zvedani Salku s pitim k tstim 4 4 3 2
otevirani lahve se zavitem 0 0 0 0
oblékani kalhot 2 2 1 1
véSeni pradla na Sndru X X X X

Tabulka 113: Kazuistika 11: dotaznik PTREE: obtiZe pii obecnych ¢innostech
¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méfeni | 4. méreni
bézné osobni aktivity 2 2 1 1
domadci prace (myti nddobi, uklizeni) |4 4 3 1
zameéstnani / prace 1 1 1 1
sportovni (pohybové) aktivity 5 4 4 2
body celkem 25,0 245 17,5 10,0
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5.5.2 Klient 12

Dotaznik (bolestivost lokte 0 — Zddn4, 10 — nejvyssi):

Tabulka 114: Kazuistika 12: dotaznik PTREE: bolestivost lokte

¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
paze v klidu 4 4 3 2
opakované pohyby paze 6 6 5 3
noSeni tasky s nakupem 7 7 7 5
minimalni intenzita bolesti paze 4 4 2 1
maximalni intenzita bolesti paze 7 7 7 5
Dotaznik (obtiZe pfi ¢innostech 0 — zddné, 10 neproveditelné):

Tabulka 115: Kazuistika 12: dotaznik PTREE: obtiZe p#i konkrétnich ¢innostech
¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
odemykani / zamykani dveri 6 6 5 4
zvedani Salku s pitim k tstim 1 1 1 0
otevirani lahve se zavitem 2 2 1 1
oblékani kalhot 3 3 2 2
véseni pradla na sntru 5 5 4 3

Tabulka 116: Kazuistika 12: dotaznik PTREE: obtiZe p¥i obecnych ¢innostech
¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
bézné osobni aktivity 6 6 5 3
domadci prace (myti nadobi, uklizeni) |7 7 6 5
zaméstnani / prace 7 7 6 5
sportovni (pohybové) aktivity X X X X
body celkem 50,0 50,0 425 30,0
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5.5.3 Klient 13

Dotaznik (bolestivost lokte 0 — Zddn4, 10 — nejvyssi):

Tabulka 117: Kazuistika 13: dotaznik PTREE: bolestivost lokte

¢innost 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méfeni
paze v klidu 2 2 2 1
opakované pohyby paze 3 3 2 1
noSeni tasky s nakupem 5 5 4 2
minimalni intenzita bolesti pazZe 0 0 0 0
maximalni intenzita bolesti paze 5 5 4 2
Dotaznik (obtiZe pfi ¢innostech 0 — zddné, 10 neproveditelné):

Tabulka 118: Kazuistika 13: dotaznik PTREE: obtiZe p¥i konkrétnich ¢innostech
¢innost 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méfeni
odemykani / zamykani dveri 0 0 0 0
zvedani Salku s pitim k tstim 0 0 0 0
otevirani lahve se zavitem 0 0 0 0
oblékani kalhot 2 2 1 1
véSeni pradla na Sndru X X X X

Tabulka 119: Kazuistika 13: dotaznik PTREE: obtiZe p#i obecnych ¢innostech
¢innost 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méfeni
bézné osobni aktivity 2 2 2 1
domadci prace (myti nadobi, uklizeni) |3 3 2 1
zameéstnani / prace 3 3 2 1
sportovni (pohybové) aktivity 0 0 0 0
body celkem 22,5 22,5 17,5 9,0
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5.5.4 Klient 14

Dotaznik (bolestivost lokte 0 — Zddn4, 10 — nejvyssi):

Tabulka 120: Kazuistika 14: dotaznik PTREE: bolestivost lokte

¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
paze v klidu 3 3 2 1
opakované pohyby paze 8 8 7 5
noSeni tasky s nakupem 5 5 4 3
minimalni intenzita bolesti pazZe 0 0 0 0
maximalni intenzita bolesti paze 9 9 8 6
Dotaznik (obtiZe pfi ¢innostech 0 — zddné, 10 neproveditelné):

Tabulka 121: Kazuistika 14: dotaznik PTREE: obtiZe p¥i konkrétnich ¢innostech
¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
odemykani / zamykani dveri 3 3 2 2
zvedani Salku s pitim k tstim 5 5 4 2
otevirani lahve se zavitem 6 6 5 2
oblékani kalhot 1 1 0 0
véseni pradla na sndru 2 2 1 0

Tabulka 122: Kazuistika 14: dotaznik PTREE: obtiZe p¥i obecnych ¢innostech
¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
bézné osobni aktivity 4 4 3 3
domadci prace (myti nadobi, uklizeni) |4 4 3 3
zaméstnani / prace 8 8 7 5
sportovni (pohybové) aktivity 1 1 1 1
body celkem 44 5 44,5 36,0 25,5
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5.5.5 Klient 15

Dotaznik (bolestivost lokte 0 — Zddn4, 10 — nejvyssi):

Tabulka 123: Kazuistika 15: dotaznik PTREE: bolestivost lokte

¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
paze v klidu 2 2 1 1
opakované pohyby paze 4 4 4 2
noSeni tasky s nakupem 5 5 4 3
minimalni intenzita bolesti pazZe 1 0 0 0
maximalni intenzita bolesti paze 5 5 5 4
Dotaznik (obtiZe pfi ¢innostech 0 — Zddné, 10 neproveditelné):

Tabulka 124: Kazuistika 15: dotaznik PTREE: obtiZe p#i konkrétnich ¢innostech
¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
odemykani / zamykani dveri 0 0 0 0
zvedani Salku s pitim k tstim 1 1 1 1
otevirani lahve se zavitem 2 2 1 0
oblékani kalhot 1 1 1 1
véseni pradla na sntru 3 3 3 2

Tabulka 125: Kazuistika 15: dotaznik PTREE: obtiZe p¥i obecnych ¢innostech
¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni | 4. méreni
bézné osobni aktivity 2 2 2 1
domadci prace (myti nadobi, uklizeni) |2 2 2 1
zameéstnani / prace 4 4 3 2
sportovni (pohybové) aktivity 2 2 1 1
body celkem 28,0 27,0 23,0 16,0
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5.5.6 Klient 16

Dotaznik (bolestivost lokte 0 — Zddn4, 10 — nejvyssi):

Tabulka 126: Kazuistika 16: dotaznik PTREE: bolestivost lokte

¢innost 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méfeni
paze v klidu 0 0 0 0
opakované pohyby paze 2 2 2 1
noSeni tasky s nakupem 6 6 5 4
minimalni intenzita bolesti pazZe 0 0 0 0
maximalni intenzita bolesti paze 7 7 5 4
Dotaznik (obtiZe pfi ¢innostech 0 — zddné, 10 neproveditelné):

Tabulka 127: Kazuistika 16: dotaznik PTREE: obtiZe p¥i konkrétnich ¢innostech
¢innost 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méfeni
odemykani / zamykani dveri 0 0 0 0
zvedani Salku s pitim k tstim 0 0 0 0
otevirani lahve se zavitem 2 2 1 1
oblékani kalhot 1 1 1 0
véSeni pradla na Sndru X X X X

Tabulka 128: Kazuistika 16: dotaznik PTREE: obtiZe p¥i obecnych ¢innostech
¢innost 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méfeni
bézné osobni aktivity 1 1 1 1
domaci prace (myti nadobi, uklizeni) |3 3 3 2
zameéstnani / prace 4 4 3 2
sportovni (pohybové) aktivity 10 8 7 5
body celkem 28,5 27,5 22,5 16,5
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5.6 Vysetfeni sily stisku jednotlivych klientii hlavni skupiny

5.6.1 Klient1

Méfeni sily nebolestivého stisku dynamometrem v kilogramech sily:

Tabulka 129: Kazuistika 1: métent sily nebolestivého stisku

leva prava

90° flexe lokte | extendovany | méfeni cislo: 90° flexe lokte | extendovany
46 4l 1 25 32

45 43 2 29 35

49 44 3 51 53

48 45 4 58 55

5.6.2 Klient 2

Méfeni sily nebolestivého stisku dynamometrem v kilogramech sily:

Tabulka 130: Kazuistika 2: mérent sily nebolestivého stisku

leva prava

90° flexe lokte | extendovany | méfeni Cislo: 90° flexe lokte | extendovany
18 17 1 14 6

17 17 2 12 6

18 17 3 17 8

17 17 4 17 9

5.6.3 Klient 3

Méfenti sily nebolestivého stisku dynamometrem v kilogramech sily:

Tabulka 131: Kazuistika 3: méfent sily nebolestivého stisku

leva prava

90° flexe lokte | extendovany | méfeni ¢islo: | 90° flexe lokte | extendovany
26 15 1 42 39

29 17 2 43 44

25 15 3 40 42

33 24 4 42 43
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5.6.4 Klient 4

Méfeni sily nebolestivého stisku dynamometrem v kilogramech sily:

Tabulka 132: Kazuistika 4: métent sily nebolestivého stisku

leva prava

90° flexe lokte | extendovany | méfeni cislo: 90° flexe lokte | extendovany
23 18 1 26 25

22 20 2 27 23

25 20 3 27 25

30 24 4 30 27

5.6.5 Klient5

Méfeni sily nebolestivého stisku dynamometrem v kilogramech sily:

Tabulka 133: Kazuistika 5: méfent sily nebolestivého stisku

leva prava

90° flexe lokte | extendovany | méfeni cislo: 90° flexe lokte | extendovany
27 26 1 11 9

28 24 2 10 10

27 26 3 25 21

25 23 4 24 23

5.6.6 Klient 6

Méfenti sily nebolestivého stisku dynamometrem v kilogramech sily:

Tabulka 134: Kazuistika 6: méfent sily nebolestivého stisku

leva prava

90° flexe lokte | extendovany | méfeni ¢islo: | 90° flexe lokte | extendovany
22 19 1 15 12

21 16 2 16 16

15 13 3 22 18

16 10 4 17 15
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5.6.7 Klient 7

Méfeni sily nebolestivého stisku dynamometrem v kilogramech sily:

Tabulka 135: Kazuistika 7: métent sily nebolestivého stisku

leva prava

90° flexe lokte | extendovany | méfeni cislo: 90° flexe lokte | extendovany
16 17 1 12 13

16 17 2 11 8

17 18 3 15 10

17 17 4 17 16

5.6.8 Klient 8

Méfeni sily nebolestivého stisku dynamometrem v kilogramech sily:

Tabulka 136: Kazuistika 8: méfent sily nebolestivého stisku

leva prava
90" flexe lokte | extendovany | méfenicislo: | 90° flexe lokte | extendovany
19 15 1 7 12
19 16 2 9 11
18 16 3 15 15
19 17 4 18 16
5.6.9 Klient9
Meéfeni sily nebolestivého stisku dynamometrem v kilogramech sily:
Tabulka 137: Kazuistika 9: métent sily nebolestivého stisku
leva prava
90° flexe lokte | extendovany | méfenti cislo: 90° flexe lokte | extendovany
49 47 1 25 21
49 46 2 24 22
51 49 3 48 42
52 48 4 51 45
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5.6.10 Klient 10

Méfeni sily nebolestivého stisku dynamometrem v kilogramech sily:

Tabulka 138: Kazuistika 10: mérent sily nebolestivého stisku

leva prava

90° flexe lokte | extendovany | méfeni cislo: 90° flexe lokte | extendovany
21 21 1 15 13

22 20 2 13 12

22 20 3 21 14

24 21 4 22 20
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5.7 Vysetfeni sily stisku jednotlivych klientt kontrolni skupiny

5.7.1 Klient 11

Méfeni sily nebolestivého stisku dynamometrem v kilogramech sily:

Tabulka 139: Kazuistika 11: métent sily nebolestivého stisku

leva prava

90° flexe lokte | extendovany | méfeni cislo: 90° flexe lokte | extendovany
39 37 1 21 22

40 39 2 23 21

42 37 3 28 27

42 37 4 38 35

5.7.2 Klient 12

Meéfent sily nebolestivého stisku dynamometrem v kilogramech sily:

Tabulka 140: Kazuistika 12: métent sily nebolestivého stisku

leva prava

90" flexe lokte | extendovany | méfeni cislo: 90" flexe lokte | extendovany
28 25 1 12 9

28 24 2 14 10

26 23 3 18 12

28 24 4 21 12

5.7.3 Klient 13

Meéfenti sily nebolestivého stisku dynamometrem v kilogramech sily:

Tabulka 141: Kazuistika 13: méfent sily nebolestivého stisku

leva prava

90° flexe lokte | extendovany | méfeni ¢islo: | 90° flexe lokte | extendovany
18 16 1 27 24

18 15 2 25 23

20 17 3 25 24

23 20 4 27 24
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5.7.4 Klient 14

Méfeni sily nebolestivého stisku dynamometrem v kilogramech sily:

Tabulka 142: Kazuistika 14: mérent sily nebolestivého stisku

leva prava

90° flexe lokte | extendovany | méfeni cislo: 90° flexe lokte | extendovany
17 17 1 10 8

18 17 2 11 7

17 16 3 12 9

19 18 4 16 11

5.7.5 Klient 15

Méfeni sily nebolestivého stisku dynamometrem v kilogramech sily:

Tabulka 143: Kazuistika 15: méfent sily nebolestivého stisku

leva prava

90° flexe lokte | extendovany | méfeni cislo: 90° flexe lokte | extendovany
25 22 1 7 7

22 21 2 7 8

25 21 3 8 10

24 23 4 11 13

5.7.6 Klient 16

Meéfeni sily nebolestivého stisku dynamometrem v kilogramech sily:

Tabulka 144: Kazuistika 16: métent sily nebolestivého stisku

leva prava

90° flexe lokte | extendovany | méfenti cislo: 90° flexe lokte | extendovany
18 17 1 10 8

16 17 2 11 8

19 17 3 13 10

19 16 4 17 14
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6 VYSLEDKY

6.1 Prehled vysledkt dotazniku PRTEE

Pro vytvoreni pfehledu vysledkt modifikovaného dotazniku PRTEE jak hlavni,
tak kontrolni skupiny byl vypocten aritmeticky primér jednotlivych ciselnych
udaji znacicich bolestivost nebo obtiZe pfi provedeni danych tkonti vypsanych
v dotaznicich (napf. udaje o ,intenzité bolesti” vnimané jednotlivymi klienty
hlavni skupiny pfi , noSeni tasky s nakupem” jsou v ramci ,1. méfeni” uvedené
v tabulkach ¢islo ,,81; 84; 87; 90; 93; 96; 99; 102; 105 a 108 a jejich ¢iselné hodnoty

jsou: ,,5;4; 6;5;5; 2; 3,10; 7 a 6“, aritmeticky primér téchto hodnot tedy je ,5,3").

Pokud dotaznik obsahoval fadek, ktery nebyl kompletné vyplnén, veskeré udaje
v tomto fadku zaznamenané nebyly do priméru zapocteny (napi. u ,klienta 2“
ve sloupci ,1. méfeni”, fadku ,sportovni (pohybové) aktivity” jsem uvedl
¢iselnou hodnotu ,,10 (neproveditelné)”, kvtili obavam z bolesti vSak tuto aktivitu
do doby dalsitho vyplnéni dotazniku klient neprovadél (znacdeno znakem ,x"),
vzhledem k absenci této hodnoty v fadki , sportovni (pohybové) aktivity” nebyla
vySe zminénd hodnota ,10 (neproveditelné)” zapoctena do vysledného
aritmetického priméru) z divodu zabrdnéni vyskytu nezddoucich (a zaroven
zavadéjicich) vychyleni vyslednych hodnot. K provedeni veskerych vypoctit byl

vyuzit Microsoft Excel.

Pro ndzornost porovnani byly stejné ¢innosti (a jim prislusici ¢iselné hodnoty) u
hlavni (h) a kontrolni (k) skupiny umistény pod sebe. Radek ,rozdil” vyjadfuje
miru odlisnosti ¢iselnych hodnot vysledkt hlavni a kontrolni skupiny (¢im je tato
hodnota vy$si, tim s mensi bolesti nebo obtiZemi se klienti hlavni skupiny potykali
vzhledem ke skupiné kontrolni). Sloupec ,celkové zlepSeni” vyjadfuje miru
odliSnosti mezi ,1. méfenim” a poslednim ,4. méfenim”. Hodnoty uvedeny

v pruseciku sloupce , celkové zlepseni” a fadku ,rozdil” znaci odliSnost mezi
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»celkovym zlepSenim” u hlavni a kontrolni skupiny. Pro urcéeni efektivity terapie

by tedy jejich velikost méla hrat nejvétsi roli.

Kvili Setfeni prostorem tabulky byly nékteré nazvy cinnosti zkraceny. Ve
sloupci ,celkové zlepSeni” se obcas vyskytuji hodnoty zdanlivé neodpovidajici
aritmetickym prameérim ve sloupcich , méfeni” — to je zptisobeno nepritomnosti
setinnych cisel, ktera Excel do vysledku zapocital, ale nejsou do tabulky vepsana.
Veskeré hodnoty byly zaokrouhleny na desetinnd mista. VySe uvedenym

zpusobem ziskané idaje byly zaneseny do nasledujicich tabulek.

Dotaznik PTREE - aritmetické priimeéry

Tabulka 145: Aritmetické priiméry: dotaznikii PTREE: intenzita bolestivosti lokte

¢innost 1. méfeni | 2. méreni | 3.méfeni | 4.méfeni | celkové
zlepSeni
paze v klidu (h) 1,7 1,4 0,5 0,3 1,4
paze v klidu (k) 1,8 1,8 1,3 0,8 1,0
rozdil 0,1 0,4 0,8 0,5 04
opakované pohyby (h) 3,9 32 1,6 0,9 3
opakované pohyby (k) 4,0 4,0 3,5 2,2 1,8
rozdil 0,1 0,8 1,9 1,3 1,2
nosenti tasky (h) 5,3 5 2,7 2 3,3
nosenti tasky (k) 5,7 5,7 47 3,2 2,5
rozdil 04 0,7 2,0 1,2 0,8
minimalni bolest (h) 1 0,7 0,2 0 1
minimalni bolest (k) 0,8 0,7 0,3 0,2 0,7
rozdil -0,2 0,0 0,1 0,2 0,3
maximalni bolest (h) 6,5 6 3,8 2,8 3,7
maximalni bolest (k) 6,5 6,5 5,5 3,8 2,7
rozdil 0,0 0,5 1,7 1,0 1,0

Vysvétlivky: priimérnd bolestivost lokte: 0 — Zddnd, 10 — nejuyssi; (h) — hlavni skupina, (k) — kontrolni skupina
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Dotaznik PTREE — aritmetické primeéry

¢innost 1. méfeni | 2. méreni | 3.méreni | 4.meéreni | celkové
zlepSeni
odemykani (h) 1,5 1,5 0,5 0,3 1,2
odemykani (k) 1,5 1,5 1,2 1,0 0,5
rozdil 0,0 0,0 0,7 0,7 0,7
zvedani salku (h) 2,0 1,9 0,9 0,6 1,4
zvedani salku (k) 1,8 1,8 1,5 0,8 1,0
rozdil -0,2 -0,1 0,6 0,2 04
otevirani lahve (h) 1,6 1,6 0,7 0,3 1,3
otevirani lahve (k) 2,0 2,0 1,3 0,7 1,3
rozdil 0,4 0,4 0,6 0,4 0,0
oblékani kalhot (h) 1,8 1,7 0,7 0,4 1,4
oblékani kalhot (k) 1,7 1,7 1,0 0,8 0,8
rozdil -0,1 0,0 0,3 0,4 0,6
véseni pradla (h) 2,6 2,6 1,0 0,6 2,0
véseni pradla (k) 3,3 3,3 2,7 1,7 1,7
rozdil 0,8 0,8 1,7 1,1 0,3

Vysvétlivky: priimérné obtize p¥i konkrétnich cinnostech: 0 — Zadné, 10 neproveditelné; (h) — hlavni skupina, (k) —

kontrolni skupina

Dotaznik PTREE - aritmetické primeéry

Tabulka 147: Aritmetické priiméry: dotaznikit PTREE: velikost obtiZi p¥i obecnyjch Cinnostech

¢innost 1. méreni | 2. méreni | 3. méfeni | 4. méreni | celkové
zlepSeni
bézné osobni aktivity (h) 3,0 3,0 1,4 0,8 2,2
bézné osobni aktivity (k) 2,8 2,8 2,3 1,7 1,2
rozdil -0,2 -0,2 0,9 0,9 1,0
domadci prace (h) 3,9 3,8 1,9 1,3 2,6
domadci prace (k) 3,8 3,8 3,2 2,2 1,7
rozdil -0,1 0,0 1,3 0,9 0,9
zameéstnani (h) 3,7 3,6 2,0 1,4 2,3
zaméstnani (k) 45 45 3,7 2,7 1,8
rozdil 0,8 0,9 1,7 1,3 0,5
pohybové aktivity (h) 3,2 3,0 2,0 1,2 2,0
pohybové aktivity (k) 3,6 3,0 2,6 1,8 1,8
rozdil 0,4 0,0 0,6 0,6 0,2

Vysvétlivky: priimérné obtiZe pii konkrétnich ¢innostech: 0 — zddné, 10 neproveditelné; (h) — hlavni skupina, (k) —

kontrolni skupina
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Dotaznik PTREE — aritmetické priimeéry celkového skore dotaznikii

Tabulka 148: Aritmetické priiméry: vysledného skére dotaznikii PTREE

skupina 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méfeni | celkové
zlepSeni
hlavni 31,7 29,2 15,2 10,1 21,6
kontrolni 33,1 32,7 26,5 17,8 15,3
rozdil 1,4 3,5 11,4 7,7 6,3

Vysvétlivky: priimérné celkové skére: 0 — bez potizi a bolesti, 100 — nejhorsi mozné potize a bolest

6.1.1 Slovni popis vysledkii dotaznikit PTREE

U zadného klienta nedoslo béhem c¢asového intervalu (4 tydny) mezi prvnim a
poslednim méfenim k tplnému vymizeni obtizi. Na tento fakt poukazuje vyskyt
cisel rtiznych od ,,0“ ve sloupcich s ndzvem ,4. méfeni” u dotazniki vyplnénych

jednotlivymi klienty.

U vsech klienti bylo pozorovano zlepSeni. K tomuto zdvéru lze dospét po

shlédnuti jednotlivych zaznamt v dotaznicich.

Epikondylitida ptsobila klientdim v praméru nejvétsi obtize: z konkrétnich
¢innosti prfi véSeni pradla na Snitiru (platné u obou skupin v rdmci vSech méfeni) a
z obecnych ¢innosti u hlavni skupiny pfi domadcich pracich, u kontrolni skupiny

pfi zaméstnani.

Nejmensi obtiZe (vzhledem k ostatnim uvedenym) ptisobilo u obou skupin

odemykani nebo zamykani dvefi a bézné osobni aktivity.

U obou skupin 1ze konstatovat, Ze celkové zlepSeni bolestivosti nebo obtizi
(rozdil hodnot mezi ,méfenim 1“ a ,méfenim 4“, zanesen do sloupce , celkové
zlepSeni”) pfi jednotlivych ¢innostech je pfimo iimérné velikosti hodnoty uvedené
v kolonce , méfeni 1” (¢im vétsi byla bolestivost nebo obtize na zacatku, tim vétsi

byla jejich tendence ke zlepSent).
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Zmirnéni bolestivosti nebo obtiZi (rozdily mezi vysledky) mezi méfenimi 1 a 2
(Casovy interval o pfiblizné délce 1 tyden) jsou u obou skupin jen velmi malé. U

hlavni skupiny je v tomto obdobi zlepSeni minimalni, u kontrolni aZ zanedbatelné.

Zmirnéni bolestivosti nebo obtizi (rozdily mezi vysledky) , méfeni 2 a ,, méfeni
3” jsou u obou skupin znacna, pravé v tomto casovém intervalu bylo u hlavni
skupiny zaznamendno nejmarkantnéjsi zlepseni (tento fakt dokonce plati pro

vSechny ¢innosti).

Zmirnéni bolestivosti nebo obtizi (rozdily mezi vysledky) , méfeni 2“ a ,, méfeni
3” u hlavni skupiny ve vétsiné pfipadi dokonce vice neZ dvojndsobné presahovalo
odpovidajici rozdily zaznamenané pii méfeni skupiny kontrolni (pfiklad: Rozdil
prumérné hodnoty bolesti hlavni skupiny pfi , noseni tasky” mezi ,méfenim 2“ a

,méfenim 3" je ,,2,3"”, u kontrolni skupiny ma stejny rozdil hodnotu ,1,0”).

Zmirnéni bolestivosti nebo obtizi (rozdily mezi vysledky) , méfeni 3“ a ,, méfeni
4" jsou opét u obou skupin znacné, v tomto casovém intervalu bylo u kontrolni
skupiny pozorovano nejvyraznéjsi zlepSeni (majici sice vys$i hodnotu nez
zlepSeni u hlavni skupiny ve stejném casovém obdobi, ovSem niZzsi hodnotu nez

nejvyraznéjsi zlepseni u hlavni skupiny v ¢asovém obdobi mezi méfenimi 2 a 3).

Ciselné tidaje ve sloupci , celkové zlepseni” a v tabulce 148 poukazuji na fakt,

ze hlavni skupina dosahovala vyrazné lepsich vysledkii.

153



6.2 Prehled vysledkt vysSetfeni sily stisku

Pro vytvoreni prehledu vysledkti vySetfeni sily stisku jak hlavni, tak kontrolni
skupiny byl (stejné jako u prehledu vysledkti dotazniku PRTEE) vypocten
aritmeticky pramér jednotlivych <¢iselnych udajii znacdicich maximalni silu
nebolestivého stisku ruky u prisluSnych meéfeni (napf. udaje o ,sile stisku”
vyvinuté jednotlivymi klienty hlavni skupiny pfi poloze lokte ,nemocné ruky” ve
flexi ,90°” jsou v ramci ,4. méfeni” uvedené v tabulkach cislo: ,,129; 130; 131; 132;
133; 134; 135; 136; 137 a 138" a jejich ¢iselné hodnoty jsou: ,,58; 17; 33; 30; 24; 17; 17;

18; 51 a 22“, aritmeticky prameér téchto hodnot tedy je ,28,7).

Kvili znaéné rozdilné primeérné sile klienti zafazenych do hlavni a kontrolni
skupiny (patrné zudajii pramérné sily stisku zdravé ruky) byly porovnany
hodnoty priimeérné sily stisku zdravé ruky s primérnymi hodnotami sily stisku
nemocné ruky. Pro ndzornost porovnani byly vysledné hodnoty u hlavni (h) a
kontrolni (k) skupiny umistény do 2 oddélenych tabulek. Sloupec ,celkové
zlepSeni” vyjadfuje miru odliSnosti sily stisku mezi , 1. méfenim” a poslednim ,,4.

méfrenim”.

Veskeré hodnoty byly zaokrouhleny na desetinnd mista. K provedeni vsech
vypoct byl vyuzit Microsoft Excel. VySe uvedenym zptisobem ziskané udaje byly

zaneseny do nasledujicich tabulek.
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Prehled méfenti sily stisku zdravé a nemocné ruky u hlavni skupiny

Tabulka 149: Aritmetické priiméry: mévent sily stisku ruky hlavni skupiny

hlavni skupina (h) celkové
stav a poloha ruky (°) 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méfeni | zlepSeni
zdrava (90%) 28,6 28,7 28,4 29,0 0,4
nemocna (90°) 17,3 17,5 26,4 28,7 11,4
zdrava (180°) 27,0 26,6 27,0 26,8 -0,2
nemocna (180°) 15,1 15,7 21,6 24,7 9,6

Vysvétlivky: ,,(90°)" — pozice loketniho kloubu je: ,flexe 90 ,,(180°)" — pozice loketniho kloubu je: nulové postavent
(predlokti a paze sviraji tihel 180°); priimérné hodnoty; jednotka — kilogram sily

Piehled méfent sily stisku zdravé a nemocné ruky u kontrolni skupiny

Tabulka 150: Aritmetické priiméry: méfent sily stisku ruky kontrolni skupiny

kontrolni skupina (k) celkové
stav a poloha ruky (°) 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méfeni | zlepSeni
zdrava (90%) 25,7 24,8 25,7 26,5 0,8
nemocna (90°) 13,0 14,0 16,5 21,0 8,0
zdrava (180°) 23,7 23,5 23,0 23,7 0,0
nemocna (180°) 11,7 11,5 14,2 17,5 5,8

Vysvétlivky: ,(90°)” — pozice loketniho kloubu je: ,flexe 90 ,,(180°)” — pozice loketniho kloubu je: nulové postavent
(predlokti a pazZe sviraji tihel 180°); priimérné hodnoty; jednotka — kilogram sily

6.2.1 Slovni popis vysledki vysetfeni sily stisku

Vyse uvedené piehledy vysledka vySetfeni sil stisku ruky svym charakterem

odpovidaji vysledkiim zjisténym pomoci dotazniku PTREE.

Je velmi obtizné urcit, zda u nékterého klienta doslo k tplnému navratu
plivodni sily stisku, jelikoz neni dostupna zadnd hodnota o sile pfed objevenim
prvnich priznaka epikondylitidy. Jako moZnost se nabizi porovnani tdajit (pro
nemocnou a zdravou ruku) zapsanych v tabulkdch , méfeni sily nebolestivého
stisku”, konkrétné v fadcich obsahujicich , méfeni ¢islo 4 u jednotlivych klientt.

Vysledky porovnani tidajt jsou popsany v niZze uvedenych bodech:

155




e Nemocna ruka byla schopna v obou polohdch vyvinout (v rdmci méfent
4) silnéjsi stisk nez zdrava celkem u 2 klienttt (klienti 1 a 6) hlavni
skupiny. U kontrolni skupiny tedy tento stav nenastal.

e Nemocna ruka byla schopna alespon v jedné poloze vyvinout (v ramci
méfeni 4) stisk o stejné sile jako zdrava celkem u 4 klientt (klienti 2; 4; 5 a
7) hlavni skupiny. U kontrolni skupiny tedy tento stav nenastal.

e Nemocna ruka nebyla schopna v zaddné poloze vyvinout (v rdmci méfeni
4) silnéjsi stisk neZ zdrava celkem u 10 klientti (v hlavni skupiné — klienti

3; 8,9 a10; v kontrolni skupiné — vSichni klienti).

Z tabulek lze vydist, Ze sila stisku byla ¢asto vétsi pfi flexi 90° v loketnim kloubu
(u obou skupin a jak u zdravé, tak nemocné ruky). Tento jev je mozna zptsoben
tim, Ze vysetfeni sily stisku ruky v pozici s loktem v 90” probihalo vzdy jako prvni

(mohlo tedy dojit k vysileni nebo rozdrazdéni).
Na tabulkach je opét patrné, Ze zlepseni mezi méfenim 1 a 2 je velmi malé.

U hlavni skupiny lze konstatovat, Ze mira zvyseni sily nebolestivého stisku
nemocné ruky dosdhla opét svého vrcholu mezi méfenimi 2 a 3; i u kontrolni
skupiny byl tento vrchol znovu nalezen mezi méfenimi 3 a 4 (je nutno podotknout,
ze tento vrchol opét u kontrolni skupiny nebyl tak markantni, jako u skupiny

hlavni).

Ciselné udaje pro ve sloupci , celkové zlepSeni” poukazuji na fakt, ze hlavni
skupina dosahovala v ramci zvySeni sily nebolestivého stisku nemocné ruky

vyrazné lepSich vysledkii.
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6.3 Vysledky vystupnich vysSetfeni

Doplnénim vysledkti o stavu epikondylitidy (ziskanych prfed zahdjenim,
v pribéhu a po ukonceni terapie) pomoci dotaznik(i PTREE a méfeni sil
nebolestivého stisku ruky je i zhodnoceni celkového stavu pomoci vystupnich

vysetfeni.

Z dtivodu velké podobnosti terapii klienti (jedinymi rozdily byly absence
HILT® terapie u kontrolni skupiny a do jisté miry odliSnost ostatnich problémi
jednotlivych klient1) nebyly pozorovany velké rozdily celkového stavu mezi

hlavni a kontrolni skupinou.

Vystupni vySetfeni stoje, pohyblivosti patefe, antropometrie, goniometrie,
pohybovych stereotypti, svalového testu a neurologické vySetfeni neprokazaly
zadné vyraznéjsi zmény u celkového stavu klienti. Vyrazné zlepSeni (podobné u
obou skupin) vsak bylo patrné pfi palpaci (plivodné daleko bolestivéjsich)
vySetfenych bodti. Dalsi zlepSeni bylo pozorované pfi vystupnim vySetfeni
zkracenych svalti. Diky uvolnéni pomoci technik mékkych tkani a techniky PIR

doslo ke zvySeni jejich elasticity.

Markantni zlepSeni bylo zjisténo u obou skupin pfi vystupnim vysetfeni tichopti
a specidlnich testi: Test Zidle, Thomsontiv test a test prostfedniku. Klienti
popisovali u vySe zminénych vySetfeni mensi intenzitu bolesti (¢asto dokonce
zadnou bolestivost). Dfive pozitivni vysledky specidlnich testt byly ve velkém

poctu pripadu (hojnéji vsak u hlavni skupiny) negativni.
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7 DISKUZE

Vysledky této bakaldfské prace poukdzaly na velikost obtiZi, které radidlni
epikondylitida zptisobuje. Tato diagndza mutiZe byt velmi omezujici jak ve volném
Case, tak béhem prace. Naprosta vétSina klienth pfi anamnéze uvedla, Ze
pravidelné provozuje pohybové nebo sportovni aktivity, které jsou pfitomnosti
radialni epikondylitidy znepfijemnény nebo mohou byt dokonce jeji pricinou. Tyto
okolnosti mohou ve svém dusledku vést az k fyzické necinnosti, coz miize mit za

nasledek negativni dopad na budouci zdravi.

Dal$im zasadnim tématem jsou pracovni omezeni zplisobena zminovanou
radialni epikondylitidou. Casto je to pravé tento dtivod, ktery klienti uvadéli jako
pri¢inu navstévy rehabilita¢niho lékafe. V dneSni dobé totiz patfi do naplné
naprosté vétSiny zameéstnani velké mnoZstvi namahavych ruc¢nich tkont - od
silové nendroénych, avsak dlouhodobych (napf. prace na pocitaci) po fyzicky
namahavé (napf. zvedani hmotnéjsSich objektti nadhmatem). Z obsahu dotaznikt

PTREE uvedenych v této bakalafské praci lze vycist vyznam téchto obtiZi.

Zptsobti terapie radidlni epikondylitidy je uvadéno mnoho. Koudela (2002) i
Hart (2012) se shoduji na upfednostnéni konzervativniho feSeni pred opera¢nim
zdkrokem. Oba autofi u mozZnosti konzervativniho léceni uvadi: imobilizaci
loketniho kloubu pomoci sadrové dlahy v tlevové poloze na 1-3 tydny (u akutnich
forem); medikamentdzni 1é¢bu jako lokalni anestetika a kortikoidy (upozornuji na
riziko atrofii kiize a podkozi pfi aplikaci kortikoidil) a vyuziti iontoforézy nebo
diadynamickych proudti. Oba autofi také uvadi moznost indikace radioterapie.
Hart (2012) navic upozornuje na dtleZitost postizometrické relaxace u sportovct.
Koudela (2002) dale doporucuje terapii laserem u chronickych forem a také

rdzovou vinu pfistrojem Evotron. [2,4]
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Koudela (2002) uvadi, ze na ortopedické klinice Fakultni nemocnice Plzen bylo
mezi roky 1974 a 2001 vySe uvedenym zptisobem léceno 1810 pacienttt s akutni nebo
chronickou radialni epikondylitidou. Z tohoto poctu doslo u 1302 pacient ke
zhojeni do 6 tydnti a u dalSich 62 do 3 mésicti. Zbyvajicich 446 pacientii pteslo do

chronického stadia a z nich bylo 426 operovano. [4]

Akkurt, E., Kucuksen, S., Yilmaz, H. et al. (2016) provedli studii ohledné
izolovaného efektu HILT® terapie u 30 osob s radidlni epikondylitidou. Terapie
byla aplikovand 10x v pribéhu 2 tydnt. K vyhodnoceni byla vyuzita primérna
hodnota bolestivosti lokte v klidu a pfi ndmaze urcend pomoci VAS (vizudlni
analogové skaly), dotaznik DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) a
méfeni sily stisku dynamometrem. Méfeni byla provedena pfed terapii, po 2
tydnech (na jejim konci) a 6 mésicich od jejiho zacatku. Bolestivost lokte dle VAS
dosahovala jiz po 2 tydnech signifikantné niz$ich hodnot nez na zacatku, a to
v klidu pfiblizné o 58 % a pfi ndmaze o 32 %. Po 6 meésicich jiZ nebyl rozdil
klidovych bolesti vyrazny, ale bolestivost pfi ndmaze klesla o dalsich 27 %.
Priimérnd hodnota sily stisku v kilogramech sily naméfena dynamometrem byla
na zacatku terapie 15,3; po 2 tydnech 21,8 a po 6 mésicich 27,2. Dle mého nazoru
jsou si naméfené hodnoty sil ¢astecné podobné s vysledky hlavni skupiny mé
bakalédfské prace (pfi porovnani vysledkt na zacatku terapie a 2 tydny po ném). Je
vSak nutno podotknout, Ze v mé praci byly v rdmci 2 tydnt provedeny pouze dvé
aplikace laseru, na rozdil od zde uvedenych 10, to vSak bylo pravdépodobné

kompenzovano pfitomnosti cviéebnich jednotek a terapii ultrazvukem). [20]

Dundar, U., Turkmen, U., Toktas, H. et al. (2015) provedli dalsi zajimavou studii.
Tématem bylo porovnani izolovaného efektu terapie HILT®, placeba HILT® a
epikondylarni pasky (Turecké firmy Aurafix). Byl vyuZit laserovy pfistroj italské
spolecnosti ASA Laser: HIRO 3 pracujici na vinové délce 1064 nm s pramérnym
vykonem 10,5 W. Celkova doba aplikace byla pfiblizné 15 minut s celkovou davkou

energie 1275 J. Bylo provedeno celkem 15 aplikaci v priitbéhu 3 tydn. [21]
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Meéftenti efektivity bylo navrzeno velmi podobné jako u mé bakalarské prace, a to
pomoci sily stisku dynamometru nemocnou rukou ve flexi lokte 90° (pozn. tato
studie méfila maximalni silu stisku pfes bolest, kdeZto v mé bakalarské praci byla
meéfena maximalni sila nebolestivého stisku — zetickych diivod) a pomoci
dotazniku PTREE (dal$i zhodnoceni probéhlo pomoci ultrasonografie, coz je
v tomto pripadé zobrazeni tloustky Slachy spolecného zacatku svalti radidlniho
epikondylu). Méfeni bylo provedeno pred zacatkem terapie, po 4 tydnech a po 12
tydnech od zacatku. [21]

Na vysSe uvedené studii se mi velmi zamlouvalo =zafazeni skupiny
s aplikovanym placebo-laserem, pro tucely mé vlastni studie vSak nebylo
z pochopitelnych diivodu mozné takovou skupinu sestavit. Namérena zlepseni u

placebo-skupiny byla dle vSech vysledki minimalni. [21]

Velmi zajimavé bylo porovnani skupin s HILT® terapii a epikondylarni paskou,
protoze tyto 2 skupiny vykazovaly jen malo odlisné vysledky, a to u méfeni po
tfech i dvandcti tydnech vSemi metodami zhodnoceni. Obé skupiny zaznamenaly
vyrazné sniZeni bolestivosti dle VAS, naprosta vétsina tohoto zlepSeni se odehréla
mezi 1. a 2. méfenim (zacatek terapie a 3 tydny poté). Rozdily mezi 2. a 3. méfenim
byly minimdlni. VySe zminéné rozdily mezi jednotlivymi méfenimi mély velmi
podobny charakter i pfi méfeni sil stisku a ve vysledcich dotazniku PTREE.
VySetfeni ultrazvukem dle autorti nezaznamenalo zadné zasadni zmény béhem

celého vyzkumu. [21]

Pfi porovnani vysledkt této bakaldfské prace s vySe zminénou studii Ize ocenit
predevsim pozitivni vliv fyzioterapeutickych pfistupti. Kvtli (vySe vysvétlenému)
rozdilnému zptsobu méfeni sily stisku neni mozné tyto vysledky efektivné
porovnat. Dobrou pfedstavu vsak mohou poskytnout vysledky dotaznikii PTREE.
V bakalaiské praci (hlavni skupina) bylo pfed zahjenim terapie priimérné celkové

skore ,,31,7“, po priblizné 3 tydnech se sniZilo na hodnotu ,15,2“ (po 4 tydnech
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dokonce na ,10,1”). Mezi méfenimi v ramci tfi tydnt byl tedy celkovy rozdil
primérného skore ,16,5”. Ve vySe zminéné studii bylo pfed zahdjenim HILT®
terapie primérné celkové skore ,55,9” se snizenim na ,43,7“ po tfech tydnech.
Rozdil vySe uvedenych hodnot tim padem ¢ini ,12,2”. Toto porovnani lze vSak
povaZovat pouze za orientacni vzhledem k velké rozdilnosti hodnot, jinému typu

aplikovaného laserového zarfeni a jinému poctu terapii. [21]

Zavérem bych se zminil o dostupnosti HILT® terapie. Cena jedné aplikace totiz
méla vysi 250 K¢. Byl to pravé tento faktor, ktery mél za nasledek pfitomnost
klientt v kontrolni skupiné. Konkrétné kvuli této pomérné vysoké c¢astce se totiz

rozhodli HILT® terapii nepodstoupit.
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8 ZAVER

Predmétem této bakaldfské prace bylo vyhodnotit efektivitu vysokovykonné
laserové terapie typu HILT® u klientt s diagnostikovanou radidlni

epikondylitidou.

Vyhodnoceni efektivity terapie bylo vypracovano na zdkladé porovnani
subjektivnich pocit pacientt pred, v priibéhu terapie i po jejim ukonceni — pomoci
udajit v modifikovaném dotazniku PTREE a pomoci vySetieni sily nebolestivého
stisku dynamometrem. Tato prace nezabyvala izolovanym efektem terapie laserem
HILT®, ale spiSe celkovym kumulativnim tacinkem ve spolupréci s ultrazvukovou

terapii, technikami mékkych tkani, 1é¢ebnou télesnou vychovou aj.

Cil prace byl splnén. Vysledky potvrdily nejen pozitivni vliv terapie HILT®
v kombinaci s ostatnimi fyzioterapeutickymi metodami, ale i zna¢né zlepSeni stavu

klientd, u kterych terapie HILT® aplikovana nebyla.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA alergologicka anamnéza

aj. ajiné

atd. a tak déle

ATP adenosintrifosfat

c rychlost svétla ve vakuu

cm centimetr

cm?2 centimetr ¢tverecni

DASH Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
E energie

ERA Effective radiating area

FA farmakologicka anamnéza
GA gynekologickd anamnéza

h Planckova konstanta

HILT High Intensity Laser Therapy
HPLT High Power Laser Therapy

J joule

Kg kilogram

LITT Laser-Induced Interstitial Thermotherapy
LLLT Low Level Laser Therapy

m. musculus

MHz megahertz

ms milisekunda

mW miliwat

napr. naptiklad

Nd:YAG krystal yttrito-hlinitého granatu dopovany neodymem
nm nanometr

NO nyné&jsi onemocnéni

OA osobni anamnéza

PA pracovni anamnéza

PDT Photodynamic Therapy
PIP pomér impulz pauza
PIR postizometricka relaxace
PoA pohybové aktivity
PRTEE The Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation
RA rodinnd anamnéza

s sekunda

SA socidlni anamnéza

W watt

A vlnova délka

°C Celsitiv stupen
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Ptiloha 1: Obrazky

Obrizek 6: pristroj pro terapii laserem — Diolase 10™ (archiv autora)

Obrizek 7: dynamometr KERN MAP 130K1 (archiv autora)




Piiloha 2: Dotaznik PTREE

PATIENT-RATED TENNIS ELBOW EVALUATION

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
scale 0-10. Please provide an answer for all questions. If you did not perform an activity
because of pain or because you were unable ,then you should circle a “10”. If you are unsure
please estimate to the best of your ability. Only leave items blank if you never perform that
activity. Please indicate this by drawing a line completely through the question.

1. PAIN in your affected arm

Rate the average amount of pain in your arm over the past week 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.

RATE YOUR PAIN: Worst
No Pain Imaginable

When your are at rest 01 23 456 78 9 10

When doing a task with repeated arm 01 23 456 78 9 10
movement

When carrying a plastic bag of groceries 01 2 3 45 6 78 9 10

When your pain was at its least 01 2 3 456 728 9 10

When your pain was at its worst 01 23 456 78 9 10

Please turn the page......
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PRTEE.pdf
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2. FUNCTIONAL DISABILITY

A. SPECIFIC ACTIVITIES

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

No Unable
Difficulty To Do
Turn a doorknob or key 01 2 3 456 7 8 9 10

Carry a grocery bag or briefcase by thehandle | O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Lift a full coffee cup or glass of milk to your 01 2 3 45 6 7 8 9 10
mouth

Open a jar 012 3 456 78 9 10
Pull up pants 0123 4546 78 9 10
Wring out a washcloth or wet towel 0123 456 78 9 10

B. USUAL ACTIVITIES

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

1. Personal activities (dressing, washing) 0123 456 78 9 10
2. Household work (cleaning, maintenance) 01 2 3 456 7 8 9 10
3. Work (your job or everyday work) 01 2 3 456 7 8 9 10
4. Recreational or sporting activities 01 2 3 456 7 8 9 10

Comments:

© MacDermid 2005
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Scoring Instructions

Minimize non-response by checking forms when patients complete them. Make sure that the patient left an item
blank because they could not do it, that they understand that should have recorded this item as a “10”. If patients are
unsure because they have rarely performed an activity in the past week, then they should be encouraged to estimate
their average difficulty. This will be more accurate than leaving it blank. If they never perform an activity they will
not be able to estimate and should leave it blank. If items from a subscale are left blank, then you can substitute the
average score from that subscale.

Pain Subscale- Add up 5 items. Best score= 0; Worst score =50
Specific Activities- Add up 6 items Best Score= 0; Worst Score = 60
Usual Activities — Add up 4 items items Best Score= 0; Worst Score = 40

Function Subscale- (Specific Activities + Usual Activities)/2- Best score= 0; Worst score =50

Total Score = Pain Subscale + Function Subscale Best Score= 0 Worst Score = 100
(pain and disability contribute equally to score)

Reliability of subscales and total score are sufficiently high that both subscales and total are reportable.

© MacDermid 2005
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