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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zaobira problematiku entezopatii loketniho kloubu a
jejich ovlivnéni pomoci zvolenych fyzioterapeutickych metod. Pficemz hlavnim
predmétem zajmu prdce je radidlni epikondylitida, které se budeme pfevazné

vénovat.

Cilem této prace je porovnat efektivitu cviceni u entezopatii loketniho kloubu
mezi dvéma péticlennymi skupiny pacientti s problematikou syndromu

tenisového lokte lécenych rliznymi terapeutickymi pfistupy.

V pfehledu soucasného stavu jsou shrnuty informace o anatomii a kineziologii
loketniho kloubu, dale predstaveny nejcastéjsi entezopatie a podrobnéji probran
syndrom tenisového lokte jakoZto i jeho etiopatogeneze, klinicky obraz, stadia
tohoto onemocnéni a jeho diferencidlni diagnostika. V ramci této prace jsou
nastinéna vySetfeni, které lze vyuzit ke spravné diagnostice tenisového lokte a

mozné terapeutické pristupy k jeho efektivni 1écbé.

Pro vyzkumnou ¢ast jsou probandi rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupiné
jsou aplikovany mobiliza¢ni a mékké techniky, zatimco druhd skupina cviéi
excentrickou kontrakci. Ve specidlni casti jsou zaznamendny zakladni

anamnestické tdaje probandii a vySe zminéné terapeutické jednotky.

Uspésnost zvolenych metod na dané skupiny je hodnocena porovnanim
vysledkti z prvni a posledni terapie, také fesSime vysledek vyzkumné hypotézy
pomoci statistického testu. Vysledky jsou pfedvedeny do formy tabulek a

slovniho popisu.

Kliéova slova

Loketni kloub, entezopatie, radidlni epikondylitida, mobilizace, excentricka

kontrakce



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the issue of enthesopathies of the elbow joint
and their influence using selected physiotherapeutic methods. The main subject
of interest of the work is radial epicondylitis, which we will mainly deal with.

The goal of this work is to compare the efficiency of exercise in enthesopathies
of the elbow joint between two groups of five patients with the tennis elbow
syndrome treated with different therapeutic approaches.

The summary of the current state summarizes information about the anatomy
and kinesiology of the elbow joint, then introduces the most common
enthesopathies and describes in more detail the tennis elbow syndrome, its
etiopathogenesis, clinical picture, stages of this disease and its differential
diagnosis. Within this work, examinations are outlined, which can be used for
the correct diagnosis of the tennis elbow and possible therapeutic approaches to
its effective treatment.

For the research part, the probands were divided into two groups. The first
group received mobilization and soft tissue techniques, while the second group
practiced eccentric contraction. The basic anamnestic data of probands and the
above-mentioned therapeutic units are recorded in the special part.

The success of selected methods for given groups is evaluated by comparing
the results from the first and last therapy, we also solve the results of the research
hypothesis using a statistical test. The results are presented in the form of tables

and verbal description.

Keywords

Elbow joint, enthesopathy, radial epicondylitis, mobilization, eccentric

contraction
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1 UVOD

Bakalarska prace se zabyva problematikou entezopatii v oblasti loketniho
kloubu. Entezopatie loketniho kloubu jsou v soucasném svété castym
problémem. Jejich vznik mohou zapficinit jak rtizné sporty a pretiZzeni s nimi
spojené, tak i béZnda povolani. Jejich prevalence je v soucasné populaci stale vyssi
a vyssi a pojem tenisovy loket jiz neni laické spolecnosti cizi. Stale vice lidi jiz
neni prekvapeno, Ze ostéparsky c¢i tenisovy loket neni pouze problémem
sportovcli. A Ze je naprosto bézné, Ze clovek, ktery neprovozuje zadny sport,

zaziva tyto potize.

Pfinosem této prace by méla byt pomoc pfi spravné volbé rehabilitace pro
jejil co nejefektivnéjsi ucinek pfi snizovani subjektivni bolesti u loketnich
entezopatiich. Pravé tato bolest je nejcastéjsi limitou pro pacienty. Vybrané

metody jsou oblibenou volbou terapeutt a zvelké c¢asti na nich lze stavit

rehabilitacni plan pacienta. Otazkou je jaké vysledky pfinesou.

Dalsi motivaci pro volbu prace, kterd sméfuje timto smérem je nemalé
mnozstvi lidi v mém okoli, ktefi zaZivaji bolest na radidlni strané loketniho
kloubu. Odlisnost sportti spolu s rtiznorodosti povolani téchto lidi navysuje
zajem o téma, nebot pacient s loketnimi entezopatiemi muze pfijit z jakéhokoli

prostiedi.



2 CILE PRACE

Cilem této prace bylo porovnat efektivitu cviceni u entezopatii loketniho
kloubu mezi dvéma péticlennymi skupiny pacientti s problematikou syndromu
tenisového lokte. Pro zkoumani byly vybrany dva odlisné pfistupy ke kazdé
skupiné. Jednim byly mobilizace a mékké techniky, oproti druhému, kde bylo

zvoleno cviceni v excentrické kontrakci.
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3 VYZKUMNE HYPOTEZY

Po vytyceni cilii prace jsme sepsali vyzkumnou hypotézu. Pro praci uvazujeme

nasledujici hypotézu:

Hl: Na zdkladé pfedeslych studii predpoklddame, ze dojde ke klinicky
podstatnéjSimu zmenseni subjektivni klidové bolesti v oblasti radialniho
epikondylu loketniho kloubu wu pacienti, ktefi cvicili ve skupiné
pomoci excentrické kontrakce nez u pacientd ve skupiné, kde se vyuzivaly

mobilizace a mékké techniky.

HO: Béhem cvicéeni dojde k velice podobnému zmensSeni bolesti u obou skupin

pacientti.

HA: U pacientty, ktefi cvidili ve skupiné excentrickou kontrakci, dojde k vyrazné
vétsimu zmenseni bolesti oproti skupiné, na niz se aplikovaly mobilizace a

mékké techniky.

1



4 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

4.1 Anatomie loketniho kloubu

4.1.1 Skelet

Loketni kloub je kloub tvofeny ze tfi kosti. Z kosti pazni (humerus), kosti
loketni (ulna), a kosti vietenni (radius), které mezi sebou drzi tfi kloubni spojeni.
Mezi humerem a ulnou je kloub kladkovy, mezi humerem a radiem se nachazi

kloub kulovy a kolovy kloub spojuje radius a ulnu [1].

Humerus je kost dlouhd, ktera tvori ramenni kloub na proximalnim konci a
loketni kloub na konci distdlnim. Zaroven na horni koncetiné nenajdeme
odolné&jsi kost, nez jakou je humerus. Osa hlavice (caput humeri) na proximalnim
konci pazni kosti svira s osou téla humeru thel 130°. Anatomicky kréek (collum
anatomicum), misto uponu kloubniho pouzdra, oddéluje od hlavice tuberculum
majus a tuberculum minus, které se nachdzeji na ventrdlni strané kosti. Télo
humeru pfipomina trojhranny tvar, kde se na zadni strané tdhne sulcus nervi
radialis. Distdlni konec humeru ma dva epikondyly, epicondylus medialis na
ulnarni strané a lateralis na radidlni. Pod epikondyly jsou vedle sebe dvé kloubni
plochy, lateralné capitulum humeri kulovitého tvaru pro spojeni s radiem a

medidlné trochlea humeri tvofici kladkovity kloub s ulnou [1; 2; 4].

Radius je kost na lateraIni strané, kterd je v proximalni ¢asti uzsi a postupné
se zvétSuje do Sirsi distalni casti. Spolecné s ulnou se nachazi distalné od humeru.
Caput radii na sobé ma dvé kloubni plochy. Kdy fovea articularis je kloubni
jamkou pro capitulum humerii na proximalni strané a circumferentia articularis
je valcovitou plochou po obvodu, diky niz radius se otaci kolem ulny. Kréek
vieteni kosti pfechdzi do téla radia, kde se nachdzi tuberositas radii, na ktery se
upind m. biceps brachii. Trojhranné télo kosti ma na ostré vnitini strané
pripojenou vazivovou membranu interossea antebrachii. Silné€jsi distalni konec
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radia je ¢astym mistem trazi, kdy pfi padu na okraj palce prfi extendovaném

predlokti ¢asto dochazi ke zlomeniné [1; 2].

Ulna je s kosti vieteni soubéznd, ale narozdil od radia je na svém zacatku
mohutnéjsi a postupné se zuzuje. V proximalni ¢asti ma nékolik typickych
vybéZzkii jako je olecranon ulnae, misto tiponu pro m. triceps brachii, processus
coronoideus leZici na pfedni strané a tvorfici jamku pro ulnu a pro spojeni s
humerem incisuru trochlearis. Na pfechodu s télem kosti se nachazi tuberositas
ulnae, na kterou se upind m. brachialis. Kost loketni na svém tené¢im konci vybiha
v ostry processus styloideus ulnae a circumferentia articularis, kde se setkava

s radiem [1; 2].

4.1.2 Kloubni pouzdro a vazy

Articulatio humeroulnaris, humeroradialis a radioulnaris proximalis jsou tfi
kloubni spoje, které jsou spolecné uvnitf tenkého kloubniho pouzdra tvoficiho
loketni kloub. Anteriorné, diky své malé tloustce, pouzdro pfi flexi vytvari fasy
a posteriorné je zpevnéno uponovou Slachou m. triceps brachii. Rozpind se pfes
jamky humeru, na konce kloubnich ploch ulny a az na kréek radia.

Tukové polstarky a lalticky v kloubu jsou prekryté synovidlni membranou [1; 2].

Ligamentum collaterale ulnare, ligamentum collaterale radiale, ligamentum

anulare radii a ligamentum quadratum jsou vazy, pomahajici stabilité pouzdra

[1].

Ligamentum collaterale ulnare je silny vaz zacinajici na medidlnim
epikondylu humeru vedouci paprskovité na bazi processu coronoideu a az

k hranici olecranonu ulnae [1].
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Ligamentum collaterale radiale vede z lateralniho epikondylu a upina se do

kloubniho pouzdra, ovSem neni mu pfisuzovan moc zdsadni stabiliza¢ni vyznam

[1].

Ligamentum anulare radii dovoluje svym pribéhem otaceni hlavicky radia

v zafezu ulny, kdy krouZi kolem kloubni plochy radia a upina se na loketni kost

[1].

Ligamentum quadratum vede od zafezu na ulné ke krcku radia a podporuje

radioulnarni spojeni vyztuzenim spodni ¢ast pouzdra [1].

4.1.3 Svaly

Svaly loketniho kloubu Ize rozdélit do ¢ty skupin. Jde o svaly vykonavajici
flexi, extenzi, supinaci a pronaci v daném kloubu. Nelze opomenout ani svaly

provadéjici flexi a extenzi v zapésti [1].

Mezi flexory loketniho kloubu leZici na pfedni strané paze, patii predevsim
m. biceps brachii, m. brachialis a m. brachioradialis. M. biceps brachii je nejvétsim
znich. Jednd se o dvouhlavy, dvoukloubovy sval, inervovany z n.
musculocutaneus s kofenovou inervaci C5 a C6. Dlouhd hlava zac¢ind na
tuberculum supraglenoidale, kratka na processus coracoideus a spolecné se
upinaji na tuberositas radii. M. biceps brachii pak pokracuje pfes plochou $lachu
lacertus fibrosus na ulnu. Diky svému tiponu pomaha pfi supinaci. M. brachialis
je sval zakryty m. biceps brachii na ventralni plose paze. Vede od tponu m.
deltoideus az na tuberositas ulnae. Posledni, m. brachioradialis, ktery pomaha
pri supinaci i pronaci, vychdzi z crista supracondylaris k processus styloideus
radii. Na rozdil od zbylych dvou svalil je m. brachioradialis inervovan skrze n.

radialis [1; 2].
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M. triceps brachii a m. anconeus jsou svaly zodpovédné za extenzi lokte
spolecné inervované z n. radialis. Trojhlavy sval paZzni ma, jak napovida jeho
nazev, tfi zacatky. Tuberculum supraglenoidale a dalsi dva pocatky na dorsalni
plose humeru, nad a pod sulcus nervi radialis. Spole¢né se hlavy spojuji
uponovou Slachou na olecranon. Dle prof. Dylevského je m. anconeus drobny

sval vedouci z lateralniho epikondylu na ¢ast zadni hrany ulny [1; 2].

Svaly provadéjici supinaci jsou svaly pomocné k m. biceps brachii, m.
brachioradialis, m extensor carpi radialis brevis a longus. Sval, ktery se nejvice
zasluhuje o supinaci pfedlokti je m. supinator, inervovany z n. radialis, natahujici
se z vnéjsi plochy proximalniho konce ulny kolem radia na tuberositas radii [1;

2].

Posledni popisovany pohyb v loketnim kloubu je pronace, kterou obstaravajt
m. pronator teres a m. pronator quadratus, inervované skrze n. medianus. Pri
pronaci jim asistuji mm. extensores carpi radiales a m. brachioradialis. M.
pronator teres z povrchové vrstvy svali za¢ind na caput comune ulnare a vede
k lateralnimu okraji radia. M. pronator quadratus je ulozeny hloubéji, zacinajici

na volarni ploSe ulny a vedouci na pfedni plochu radia [1; 2].

Zasadni extenzory zapésti, se spolecnym zacatkem na laterdlnim epikondylu
humeru a inervaci z n. radialis, jsou extensor carpi ulnaris a m. extensor carpi
radialis brevis a longus. M. extenzor carpi ulnaris pohybuje se zdpéstim do
extenze s ulndrni dukci a upina se na bazi patého metakarpu. Dlouhy a kratky
extenzor carpi radialis spolecné prochdzi po lateralni strané predlokti na bazi

druhého a tfetiho metakarpu a vykonavaji pohyb extenze s radialni dukci [1].

Na medidlnim epikondylu humeru zaéind skupina svald, kterd se rozprostira
na palmarni strané piedlokti a flektuje zapésti. Jde o m. flexor carpi ulnaris

inervovany z n. ulnaris, pohybujici se zapéstim do flexe s ulnarni dukci. Dale pak
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m. palmaris longus a m. flexor carpi radialis, zdsobené n. medianus. M. flexor
carpi ulnaris se pres os pisiforme upina na bazi patého metakarpu. M. flexor carpi
radialis, vytvari pohyb flexe zapésti s radialni dukci. M. flexor carpi radialis konci
na bazi druhého a tfetiho metakarpu. Flexi ruky dale vykondva m. palmaris

longus zabihajici do palmarni aponeurézy [1; 2].

4.2 Biomechanika a kineziologie

Typickym pohybem v sagitalni roviné je flexe a extenze v humeroulnarnim a
humeroradidlnim kloubu. V roviné transversalni umoznuje radiohumerdlni a
proximalni radioulnarni skloubeni supinaci a pronaci. Loketni kloub se nachazi
ve sttednim postaveni v lehké flexi a pronaci. Flexe loketniho kloubu se dle prof.
Kolare pohybuje mezi 130°-150°. Zavisi na objemu paze, a to hlavné na objemu
m. biceps brachii, ktery mtize omezit pohyb do flexe u svalové nadanych jedinct

[2; 3].

Pohyb smérem do extenze byva urcen_ zarazkou olekranonu o fossa olecrani
humeru. Samozfejmé zavisi na velikosti olekranonu a protaZitelnosti vazi
v oblasti lokte, které mohou byt povoleny a tim zplisobovat hypermobilitu
kloubu. Fyziologicky rozsah extenze je 10°. Anatomické postaveni mezi osou

humeru a radia vytvafi carrying angle 170° [3].

KdyzZ se radius obtaéi kolem kosti loketni, nazyvame tyto pohyby pronace a
supinace. Z maximalni pronace do maximalni supinace je méfen uhel 150°.
Konecny uhel supinace pfi fyziologickém rozsahu nastavi kosti pfedlokti
soubézné, s dlani smétujici vpfed. U pronace palmdrni strana sméfuje dozadu a

vieteni kost v distalni ¢asti kfiZem zepredu prechazi pres ulnu [3].

Co se tyce maximalni sily u primérného clovéka béhem flexe, svaly dokazi

vytvofit nejvétsi silu v 90°, 220-383 N. Pii pokracovani dale do flexe svaly
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podavaji vykon jen o néco mensi, kdyz pri 120° dokdzi zvednout mezi 178-307 N.
Zatimco ve 30° je horni koncetina schopna vyvinout silu 110-190 N a nejslabsi je
v plné extenzi, kde se uvadi maximalni sila mezi 90-150 N. Tyto tidaje pocitaji
s primérnym clovékem, ktery vazi okolo 68 kg s pazi podél téla a sila ptlisobi

kolmo na zapésti [5].

4.3 Entezopatie

Entezopatie patfi mezi degenerativni onemocnéni Slach, pfesnéji se tyka
zacatkd a tupont svalt. Tento pojem postihuje ponovou cast Slachy zaroven i
uponovou cast kosti s interpolovanou hyalinni chrupavku, peritenoniem a
daldimi utvary, jako jsou burzy a sesamské kosti. Udava se, Ze po entezopatii m.
supraspinatus se s timto problémem v oblasti lokte setkdvdme nejcastéji. Tri
nejzndméjsi entezopatie articulatio cubiti jsou entezopatie iponu m. triceps
brachii, epicondylitis ulnaris humeri a epicondylitis radialis humeri, kde je

degenerativni nalez velice casty [3; 6].

4.3.1 Entezopatie m. triceps brachii

Entezopatie m. triceps brachii neni tak ¢asta, jako dalsi dv€, o kterych se budu
nize zminovat. U této entezopatie je postizena uponova Slacha_trojhlavého
pazniho svalu vedouci na olecranon ulnae_ zanétlivé degenerativnim
onemocnénim. P¥i extenzi lokte se objevuje nejvétsi bolest. Upon svalu je

palpacné bolestivy a jeho bfisko je ve stalém svalovém napéti [3].

4.3.2 Epicondylitis ulnaris humeri

Ostéparsky nebo také golfovy loket je onemocnéni vyznacujici se bolesti na
vnitini strané humeru. Svaly nejcastéji postizené v disledku ulndrni
epikondylitidy jsou m. pronator teres a m. flexor carpi radialis. Bolestivy pohyb

je tedy flexe v zapésti a pronace proti odporu. Pfi¢inou vzniku byva vytvareni
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valgdzniho postaveni v loketnim kloubu. Stava se to sportovctim, ktefi prave pri
hodu, vrhu nebo tderu zvétsuji kloubni stérbinu na medidlni strané loketniho
kloubu. Jedna se o sporty jako baseball, hod oStépem nebo golf, Ostéparsky loket
se ovsem muzZe vyskytovat i u béZznych lidi v diisledku pfetiZeni z povolani, které
svadi pravé do valgozniho postaveni. Pfi diagnostice je velice dilezité davat si
pozor, abychom nezaménili ulndrni epikondylitidu s iZinovym syndromem n.

ulnaris [6].

4.3.3 Epikondylitis radialis humeri

Radidlni epikondylitida je bolest objevujici se mirné ventralné na lateralnim
epikondylu. Bolest se casto projevuje i na proximalnim predlokti. Mnoho lidi ji
zna pod nazvem tenisovy loket. Pacienti maji problémy pri zvedani téZkych i
lehkych pfedmétti a mohou je kvtli bolesti upustit. Ackoli se toto onemocnéni
poji s ndzvem tenisovy loket, nemusi ¢lovék trpici timto problémem hrat tenis.
Povolani, kde je béZny jednostranny pohyb, jako instalatér, kuchat nebo sedava
zaméstndni s praci na pocitaci jsou castymi sbérateli radidlni epikondylitidy.
Problémova byva extenze zapésti a supinace proti odporu, s tim, Ze m. extensor
carpi radialis brevis je nejcastéjsi pricinou bolesti. Postizené mohou byt i dalsi
svaly suponem na laterdlnim epikondylu jako je m. extensor digitorum
communis a m. supinator. Problematiku tenisového lokte miizeme najit u zhruba
2 procent populace. Vyskyt na dominantni koncetiné je nadpoloviéni as
pfibyvajicim vékem stoupa i pravdépodobnost onemocnéni, ktera vrcholi okolo
ctvrté az paté dekady zivota. Vyskyt onemocnéni u pacientt starych 12 ¢i 80 let

neni ovSem viibec nemozny [3; 5; 6; 7].
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4.4 Syndrom tenisového lokte

4.4.1 Etiopatogeneze

Vznik tohoto onemocnéni ma vice moznych pficin. Lze je rozdélit na vnéjsi a
vnitini. K vnéjsim faktortim vzniku miizeme fadit pravidelnou repetitivni zatéz
a pretiZeni, jehoZ nasledkem je otok a nasledna ischemie dané tkané. Dale do této
skupiny mtiZeme zafadit riznorodda traumata a vystaveni tkané chladu. Jako
zastupce vnitfnich pricin oznacujeme endokrinni, metabolické ¢i cévni vlivy.
Hraji zde roli také rtizné predispozice ke vzniku radialni epikondylitidy jako je
nerovnomeérné zapojovani svald, horsi kloubni hybnost a odchylky od osy
koncetin. Aktivni hraci tenisu svym sportem také prispivaji ke zvySeni

pravdépodobnosti vzniku onemocnéni [3].

Tenisovy loket je pfimo spojeny s aktivitami, které zvysuji napéti a zatéz na
extenzory zapésti, popfipadé na m. supinator. PfetiZeni a poranéni Slach casto
nastava, kdyz se méni zptisob zapojeni oblasti predlokti. Miize se tak stat
napiiklad pfi snaze zménit pohyb, na ktery jsme dlouhodobé zvykli, zméné
nacini, napfiklad tenisové rakety u sportovcd, nebo navratu do jiz zazitého
pohybu po delsi pauze. V dneSni dobé se snazime predejit vzniku pretizeni
pomoci odlehéeni pracovnich a sportovnich pomtcek, zlepsenim ergonometrie

¢i upravou tréninkovych metod [5; 6].

Slacha spojuje sval s kosti a poméha pfenaset energii mezi témito strukturami.
Je tvofena hlavné z kolagennich vldken zajistujicich pevnost. Dobfe snasi tahové
sily na rozdil od sil stfiznych. Pfi nataZeni se vInita kolagenni vldkna narovnavaji
a pri prodlouzeni 8-10 % muZe dochdzet k pretrzeni téch nejslabsich.
Pravdépodobnost poskozeni Slachy se zvysuje, pokud neni pred aktivitou fadné
rozcvifena, pokud na ni je vytvafeno Sikmé pnuti a kdyZ je natazena exogennimi

silami. V patologii Slachy nejcastéji nachazime zanétlivé, ¢i degenerativni zmeény.
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U entezopatii, jakozto u onemocnéni se zménou degenerativniho charakteru,
nachazime proces degenerace na mikroskopicky viditelnych mikrotrhlinkach
v kolagennim vazivu na poc¢atku tiponu Slachy ke skeletu. V téchto mistech mtize
zaroven dochazet k zmnoZeni tukovych vakuol a zna¢nému nartdstu vyskytu

kapilar v tkani [6].

4.4.2 Klinicky obraz

Bolest se objevuje na slachovém tponu a pfi pohmatu na tento ipon nartsta.
Béhem zatizeni se zvétSuje, zatimco v klidovém postaveni po predchozi iritaci
postupné odezniva. Vybrané odporové testy jsou pozitivni a stisk ruky ¢i tichop
predmétii evokuje nepfijemny pocit. Ve svalech, extezorech zapésti a prstii, casto
najdeme zvysené svalové napéti a obvykld byva i sniZzend pruznost. Ddle
muiiZzeme rozliSit rizné obrazy tenisového lokte béhem akutni a chronické faze

3].

4.4.3 Stadia onemocnéni

K volbé spravné terapie je zdsadni rozdélit, zda se jedna o akutni ¢i chronickou
formu. Maji lehce odlisné pfiznaky a efektivita riznych terapii se u obou stadit

lisi [3].

Akutni forma laterdlni epikondylitidy

Akutni forma se projevuje otokem, zvySenou teplou a na rozdil od chronické
jevi znaky zanétu. Casto zadind po velkém jednordzovém zatiZeni extenzorti
zapésti a prstli. Napfiklad pfi Sroubovani, krajeni ¢i malovani. Bolest se
vyskytuje, jak béhem pohybu, tak i v klidové fazi. Tato forma vznika okamZzité,

nebo jen par dnti po pretiZeni [3; 8].
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Chronickd forma laterdlni epikondylitidy

Jak fika Dungl (2005), o chronické formé muZeme uvaZovat, pakliZze potiZe
trvaji déle jak Sest tydni. DGvodem mtlize byt neadekvatni lécba ¢i
mikrotraumatizace kvili ¢astému jednostrannému pretizeni, jakym je Spatny
pohybovy stereotyp v praci, popfipadé ve sporu. Bolest neni v klidovém stavu,
ale zvyraznuje se béhem a po zatéZi. S chronickou formou se nejpravdépodobnéji

u pacientt1 setkdme jednostranné na dominantni koncetiné [3; 6].

4.4.4 Diferencialni diagnostika

Ve vétsiné pripadu je mozné stanovit diagndzu tenisového lokte bez vétsich
problémt a zavahdni, ovSem nelze si byt s diagndézou byt stoprocentné jisty
naprosto vzdy. U fady pacienti majicich symptomy laterdlni epikondylitidy je
tteba vyuzit vétsi plejadu diagnostickych metod. Mezi dalsi pficiny bolesti
vnéjsiho lokte mtiZze patfit napriklad syndrom radidlniho tunelu, osteoartritida,
osteochondritis dissecans, septickd artritida ¢i dna, bursitida olecranonu,

syndrom pronatoru teres, cervikalni radikulopatie a dalsi [14; 18].

Syndromem radidlniho tunelu je minéna komprese n. interosseus posterior
jejimz pfiznakem je bolest lateralniho lokte pfi supinaci a extenzi prstii. U zhruba
5 % pacienti se vyskytuje soubézné se syndromem tenisového lokte. Pokud se
tak ale nedéje, 1ze tyto dva problémy od sebe odlisit vyvinutim odporu proti
provokujicimu pohybu. Bolest pfi stlaceni nervu se totiZz nezhorSuje pri
odporovaném pohybu. Dalsi moznosti je aplikace lokdlniho anestetika do m.
supinator, ktera ulevi od bolesti v pfipadé, Ze je jeji pfi¢inou syndrom radidlniho
tunelu. Dal$im moZnym davodem k bolesti vnéjsiho lokte je osteoartritida ¢i
osteochondritis dissecans. Tyto diagndzy spolu s bud akutni, nebo progresivné

se horsici bolesti zplisobuji zhorSeni rozsahu pohybu v kloubu, které se u

lateralni epikondylitidy nevyskytuje. K ujisténi spravnosti diagnézy je mozné
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vyuzit rentgen k zobrazeni patologii pfitomnych na kostech. Pomoci rozboru
krve, 1ze diagnostikovat naptiklad septickou ¢i dnavou artritidu, ktera se typicky
objevuje u obéznich pacientti nadmérné konzumujicich cervené maso. Artritidy
kromé bolesti doprovazi také otok a citlivost kloubu. Zanét loketni burzy se
objevuje pfedevsim u Zen chronicky zatéZujicich loket, doprovazi jej zervenani
a otok na extenzorové strané lokte. Normalni rozsah pohybu typicky u pacientii
bolest nevyvolava, ptisobi ji ovSem nadmeérna flexe, kdy je burza stlacovana [14;

18; 19].

Dalsi diagndzou zaménitelnou s tenisovym loktem je komprese n. medianus
mezi hlavami m. pronator teres ¢i v karpalnim tunelu. V tomto pripadé jde o
bolest pfenesenou doprovazenou celkovym znecitlivénim a oslabenim
v inervacéni oblasti n. medianus. Moznou pfi¢inou bolesti radidlni ¢asti lokte je
také cervikalni radikulopatie kofenu C6. Bolest je obvykle pfenesena do celé

radialni ¢asti predlokti a objevuje se i oslabeni styloradidlniho reflexu [14].

4.4.5 Vysetfeni
Anamnéza

Prvnim nasim terapeutickym postupem by mélo byt u kazdého pacienta
odebrani anamnézy. Pfi jejim zjiSfovani se zaméfujeme hlavné na charakter
bolesti, kde se bolest objevuje a co ji provokuje. U tenisového lokte projevujiciho
se lateralni epikondylalgii je typické objeveni bolesti pti zatézi, jejiz charakter
dale sledujeme, a zaroven, pri prechodu do chronického stddia, pfetrvavani
klidové a méné vyrazné bolesti. Dfive byla nejcastéjSim diivodem ke vzniku
entezopatie nadmérnad fyzicka zatéz, zatimco v dnesni dobé jich velké procento
vznikd z nevhodné polohy paZe pfi praci na pocitaci. Znalost formy chronické
zatéze zplisobujici zranéni je dilezitd predevsim k urceni spravné terapie a jeji

doplnéni o napfiklad vhodné ergonomické pomtcky [3; 10].
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Zahrnout bychom méli také otazku, zdali se bolest u pacienta objevila poprvé,
nebo jestli se stejnym problémem jiz v minulosti 1é¢il. Dalsi nas dotaz by mél byt
sméfovan k predchozi 1é¢bé zranéni. Podstatna je pro nas znalost pfedchozi
aplikace obstfiku kortikosteroidy a doba jeho ti¢inku. Pravé kratka doba ucinku
obstfiku ndm mtize ukazovat na chronicky problém na rozdil od dlouhé doby

jeho téinku u akutni bolesti [3].

VySetieni aspekci

Jiz pfi odebirdni anamnézy bychom méli sledovat pacienta a jeho celkové
postaveni, jestli nezaujimad patologicky postoj, ktery by mohl praveé
k vySetfované bolesti vést. Ddle je vhodné se zaméfit na nastaveni loketniho
kloubu a jeho postaveni, zdali nedochdazi k pfitomnosti antalgického drZeni,
nejcastéji v 70-80° flexe, kvli zajisténi co nejvétsiho kapsularniho objemu, a tudiz
nejmensi iritace. U pacientti s tenisovym loktem jiz v anamnéze si mliZeme
povsimnout atrofie kiize a svali v okoli kloubu jako nasledek cetné aplikace
kortikosteroidd. Z funkéniho pohledu je podstatné pohyb v kloubu hodnotit
predevSim pfi chtizi, jelikoz pacienti casto v dtsledku bolestivosti pohybu
mohou drzet kloub ve strnulém nebolestivém postaveni. Zaroven je ale tfeba
zaméfit se i na selektivni hybnost kloubu a konfiguraci pohybti v kloubech celé
paZe. Pravé patologickd koordinace pohybti miize mit za ndsledek pfetiZeni

meékkych tkani a vznik entezopatie [3; 9; 11].

VySetfeni palpaci

Nejdfive nas zajima pfi palpacnim vySetfeni turgor a odpor tkani na nas tlak.
Dale pokracujeme v palpaci napéti svalt predlokti a zjiStujeme, zdali jsou
v hypertonu nebo naopak hypotonu. U entezopatii je typicka palpacni citlivost
v postizené lokalité a hypertonus v oblasti svalti jejichz tpon pfedstavuje

bolestivé lozisko. Lokalni vySetfeni loketniho kloubu by mélo doprovazet
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vySetfeni komplexni, kde bychom se méli soustfedit na oblasti ramenného
pletence, ruky a kréni patefe. Pravé instabilita ramenniho kloubu a diskopatie
dolnich segmentt kréni patefe mohou vyvolavat bolesti tpont na lokti. Déle
bychom méli svou pozornost zaméfit na vyskyt triggerpointi v celé horni
koncetiné a pletenci ramennim. Ty totiZ ze své podstaty mohou zptisobovat
stfileni bolesti do mist od nich vzdalenych. Pfi bolesti medidlniho epikondylu je
diilezité vysetrit také integritu n. ulnaris. Tento nerv je totiZ kvili svému priabéhu
vsulcus nervi ulnaris velice zranitelny. Vlivem jeho opakované
mikrotraumatizace mize dochézet k fibrotické pfestavbé, jak nervu samotného,
tak okolnich tkani. Tyto zmény v integrité vedou k poruse jejich skluznosti a
pohyblivost a mohou mit za nasledek iritaci nervu v tomto misté. Z tohoto
dtivodu je vhodné vySetfeni doplnit napinacimi manévry dle Butlera pro zjisténi

nadmérné drazdivosti nervu vlivem poruchy jeho neurodynamiky [3; 10].

VySetfeni pasivni a aktivni pohyblivosti

Pasivni pohyby v loketnim kloubu by mély idedlné dosahovat plné extenze a
flexe 145°, a zaroven 75° pronace a 85° supinace. Timto vySetfenim pfedevsim
testujeme intraartikularni zmény pritomnosti krepitaci a bolestivosti pohybu.
Primdarni omezeni plné extenze pravé byva nasledkem intraartikularni patologie,
napiiklad artrézy. Testovani pasivni flexe s pruznym omezenim naznacuje
hypertonus ¢i otok mékkych tkani, a tudiz jejich postiZeni, na rozdil od toho

pevna zarazka byva ukazatelem kloubnich a degenerativnich zmén [11].

U vySetfeni aktivniho pohybu je nutné zkoumanou stranu vzdy porovnat
s kontralateralni koncetinou. Zkousime schopnost pacienta konat flexi, extenzi,
supinaci a pronaci. U syndromu tenisového lokte byva bolestiva predevsim
extenze s radidlni dukci, supinace a sila stisku. Omezeni aktivniho pohybu se

miize objevovat také na zdkladé svalového oslabeni ¢i spasticity [11].
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Ultrazvuk a magnetickd rezonance

Daldimi moZnostmi ve vySetfeni pacienta pri epikondylalgiich jsou pravé
ultrasonografie a magneticka resonance. VyuZziti ultrazvuku je velmi vyznamné
pro diagnostiku entezopatii, jelikoz pfedstavuje exaktni a méné financné
naro¢nou metodu. Slacha je normalné na ultrasonografu dobfe viditelnd jako
paralelni fibrily. Pokud dojde na spolecné Slase extenzoru k degenerativnim
zménam, dojde kjejimu heterogennimu ztlusténi, vedle kterého se objevuiji
mezery vyplnéné tekutinou s nizkou echogenitou a tudiz minimdlni viditelnosti
na ultrazvuku. Pfi dlouhodobém postizeni mohou byt viditelné aZ fisury a

kalcifikace tkanée [12].

Magnetickd rezonance byva vyuzivana predevSim k upresnéni rozsahu
postiZeni Slachy pfedevsim kvtili vétsi senzitivité nez UZ. Fyziologicka Slacha se
na obrazu zmagnetické rezonance neobjevi vyrazné, ovSem patologickym
procesem zbytnéla Slacha vykazuje podstatné vyssi intenzitu signdlu, a tak je na
MR dobfe a detailné viditelna. Jelikoz MR patfi mezi finan¢né ndkladné metody,
je uzivana predevsim u pacientti, u ktery se rozhoduje o provedeni operacniho

vykonu [12; 13].

Specialni testy pro vySetfeni tenisového lokte

Pro vySetfeni laterdlni epikondylitidy se vyuzivd fada testi. Mezi
nejrozsifen€jsi z nich patii Cozentv test, Test Zidle a odporové testy na extenzory
prsth. Diilezity test na extenzory prsti, pro odhaleni lateralni epikondylitidy, je

Maudsley test [3].

Cozentiv test se vyuziva selektivné k vySetfeni m. extensor carpi radialis
longus et brevis. Provadi se vsedé s vySetifovanym loktem v 90° flexi, supinaci a

rukou v pést. Terapeut zaroven palpuje laterdlni epikondyl a provadi odpor proti
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extenzi a radidlni dukci zdpésti a pronaci predlokti. Bolest na radidlnim

epikondylu znacdi pozitivitu testu [3].

Pfi testu Zidle ma pacient za tikol zvednout zZidli nadhmatem. Pomoci flexe
v rameni s extendovanym loktem a predloktim v pronaci. Pokud vysetfovany
zaznamend bolest na radidlni strané loketniho kloubu, test potvrdil

predpokladanou lateralni epikondylitidu [11].

Pomoci odporovych testli na extenzory prsti se zjistuje selektivné pretizeni.
VySetfovany postupné extenduje 2. az 5. prst proti odporu terapeuta. Pokud
odpor vyprovokuje bolest v misté zacatku svalu, je test pozitivni. Patologii m.
extensor carpi radialis brevis, kterd byva hlavni pfi¢inou vzniku tenisového lokte
od m. extensor carpi radialis longus odliSime pomoci odporu na 3. metakarp,
kam se sval upind. Odpor na 3. prst se nazyva Maudsleyho test. Pacient ma
flektovany loket v 90° a predlokti v pronaci. V pfipadé pozitivniho testu bolest

vyzatuje na lateralni epikondyl [3; 14].

4.4.5 Terapie

Problém lateralni epikondylitidy je feSitelny bud neinvazivni, nebo operativni
cestou. Naprosta vétSina pacientli benefituje jiz z neoperacni 1écby, ke které se
pristupuje v prvni fadé. Pokud tato terapie selze, nasleduje operacni feseni. To je
ovSem vyuzivano pouze u 5-10 % pacienti. Konzervativni terapie si dava za cil
zmirnéni bolesti, zachovani rozsahu pohybu, zlepSeni vydrze a sily stisku,
zabranéni dalsi recidivité onemocnéni a navraceni kloubu do ptvodniho
funkéniho stavu. Prvnim stadiem lééebného procesu je bezesporu odpocinek
pacienta od aktivit vyvolavajicich bolest. Prvotni 1é¢ba byva casto doplnéna o
farmakoterapii bud ve formé nesteroidnich antiflogistik, jako je napiiklad
aspirin, nebo pomoci kortikosteroidd. Lécba kortikosteroidy ovsem v posledni

dobé nebyva doporucovana. Pfindsi sice rychlou ulevu od bolesti nemajici
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dlouhodoby tcinek, ovsem jeji injekéni aplikace rozrusuje dale kontinuitu Slachy

a v delsim méfitku se nepotvrdila prokazatelné vyssi ticinnost této lécby [17; 19].

Kinezioterapie

Hlavnim prostfedkem v konzervativni 1écbé tenisového lokte je pohybova
terapie. Vyuziva se mobilizacnich, protahovacich, posilovacich a mékkych
technik doprovazenych prostfedky na zmirnéni bolesti jako je napfiklad

ledovani ¢i ortézovani [19].

Od bolesti, ktera je nasledkem spoustovych bodii lze ucinné ulevit pomoci
masaZze ¢i jinych mékkych technik, jako je naptiklad presura. Klasicka lokalni
terapie triggerpointi pfinasi u¢innou ulevu od bolesti jakoZto i mozZna rizika
spojena s jeji aplikaci. Presura vyzaduje od terapeuta, nebo pfi autoterapii od
pacienta, stadlou kontrakci svali horni koncetiny a pfedevsim ruky. Tento tlak
tudiz stejné jako benefit k 1écbé epikondylitidy miize vést i k rozvinuti dalsich
patogii v oblasti horni koncetiny. Obecné ovsem plati jako dobra terapie

v pomeéru jeji ceny, ucinnosti a mensimu risku, ktery se s ni poji [19; 25; 26].

Coombes (2015) wuvadi, zZe pohybova terapie s posilovanim vede
k nejrychlejSimu uzdraveni a zlepSeni pracovni vykonnosti at uz jako cast
multimodalni terapie, nebo jako terapie samotna. Obecné se aplikuje progresivné
se zvySujici zatéz pfi posilovani extenzort zapésti. Neshody ale panuji mezi
vysledky studii ohledné ucinnosti excentrického ¢i koncentrického posilovani,
nékteré uvadi lepsi t€innost excentrické kontrakce pro terapii, jiné zase naopak.
Studie se ale shoduji ve spolecné moznosti vyuziti obou typt kontrakce k 1écbé

degenerativnich stadii tendinopatii lokte.
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Izometrické cviceni ma své misto v terapii extenzorti zapésti hlavné kvili
velice dobrym tcinkiim na stabilizaci kloubu. Trénuje se casto sila stisku a tim i

stabilita zapésti v mnozstvi aktivit [19].

Mezi casto vyuzivané koncepty v terapii lateralni epikondylitidy patfi
Kabatova Proprioceptivni nervosvalova facilitace. Jde o metodu progresivniho
posilovani a stretchingu. Vyuziva se kontrakce po dobu 10 sekund, nasledné

relaxace a protazeni extenzoru trvajici zhruba 15 az 20 sekund [21].

Co se tyce aplikace mobilizaci na syndrom tenisového lokte, tak casté omezeni
hybnosti kloubu se nachdzi na hlavi¢ce radia, omezeni hybnosti nazyvame
blokady. Téchto blokad se snazime zbavit a vratit kloubu fyziologickou funkci.
Diulezitym faktorem u spravné provedené mobilizace a manipulace je dobte
provedené vySetfeni a diagnostika kloubu. Provedeni mobilizace spociva
v uvedeni kloubu do pfedpéti smérem do blokady a lehkym pruZenim se
snazime zbavit vzniklé funkéni poruchy. Pohyb pruzeni provadime desetkrat,
aniz bychom se vratili zpét do stfedniho postaveni. U manipulacich naopak
vyuzivame vétsi narazovou silu, kterd vytvori kratkodobou hypermobilitu. Nez
se vSak uchylime k manipulaci, méli bychom aplikovat na pacienta mobilizace a
zjistit, zda na odstranéni blokady nestaci. V radmci diferencialni diagnostiky by se
nemély opomenou pripadné blokady hrudni a kréni patefe, které mohou

imitovat lateralni epikondylitidu [15; 16].

Ortotika

Jako soucéast klidového rezimu, ktery se pacientiim ordinuje v akutnim stadiu,
nebo dale pri aktivitdch kladoucich nadmérnou zatéz na postizené svaly se
doporucuje noSeni podpurného ortotického vybaveni. VyuZivaji se jak
epikondylarni pasky vytvarejici tlak na tpon Slachy extenzorti, a tak absorbujt

Cast sil, které by na ni ptisobily. Zaroven pozménuji thel, pod kterym Slacha
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pracuje a dovoluje tak tkani se rychleji a 1épe hojit tim, Ze sniZuje sily ptisobici na
Slachu. DalSim typem ortézy je loketni ndvlek. Ten pracuje na podobném
principu jako pasky a zaroven udrZzuje kloub v tepelném komfortu. Jeho
nevyhodou je ovSem nedostatecné precizné mifeny tlak na Slachu v porovnani

s loketni paskou [22].

Jako dalsi typ podpory Slachy na lateralniho epikondylu je v praxi casto
pouzivano tejpovani. Aplikuji se 2-3 vrstvy rigidni tejpovaci pasky od vnéjsiho
k vnitfnimu okraji kloubu zhruba 2 cm pod lateralni epikondyl. Loket by mél byt
pri aplikaci v lehké flexi a predlokti v pronaci. Tejpovani ma oproti ortézam

nespornou vyhodu hlavné v nizké cené a praktickém noseni [23].

Fyzikalni terapie

Svou roli v rehabilitaci tenisového lokte hraje i fyzikalni terapie. V moderni
mediciné ma své misto také aplikace ultrazvuku a rdzové viny. Pravé tyto dvé
metody se stdvaji nedilnou soucasti rehabilitacniho planu pfi feSeni radidlni

epikondylitidy.

Razovou vlnou se mysli fokusovana zvukovd vlna o vysoké energii
aplikovand do postizené tkané. Primarné byla pouzivdna na uvolnovani
ledvinovych kamenti, ale ¢asem se rozsitila do rehabilitace a je hojné vyuzivana.
Principem jejiho lé¢ebného ticinku je naruseni tkadné a tim stimulovana schopnost
jeji nasledné regenerace a tstup bolesti. NaruSenim tkané€ vznikaji kavitace a po
odpovédi pojivové tkané zacinaji reparacni procesy. To ma za nasledek lokalni
hyperémii s nastartovanim metabolismu dané tkané, snizujici napéti na
hypertonickych svalech. Razova vlna se vyuziva nejen pro entezopatie loketniho
kloubu, ale i na calcar calcanei ¢i burzitidy [3; 24]. Studie Kohrana Bayrana

zaznamenala signifikantni sniZeni bolestivosti tenisového lokte po aplikaci

razové viny ve tfech sezenich v tydennich intervalech. Vlna byla fokusovana na
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body nejvétsi bolestivosti. Celkové terapie ¢itala 2000 Sokti o frekvenci 10 Hz a

tlaku 1,9 barti na pokozku s jiZ nanesenou vrstvou protektivniho gelu [33].

Ultrazvuk muze byt aplikovan mezi dvéma frekvencemi, 1 MHz az 3 MHz.
Stim Ze ¢im mensi je frekvence, tim hloubéji ptisobi. Lécebna aplikace
ultrazvuku stavi na principu aplikace zvukového vInéni, které rozkmita tkan.
Zptisobena hyperémie tkané ma vliv na odstranéni otoku a zaroven schopnost
analgezie. Aplikaci ultrazvuku by mél vzdy provadét terapeut a vyvarovat se
napiiklad u radidlni epikondylitidy, laterdlnimu epikondylu humeru.
Kontraindikovano je totiZ pouZiti na kostény vybézek blizko povrchu ktiZe. Pti
pouziti ultrazvuku se md smeéfovat na svalové upony vedouci na radidlni
epikondyl. Jak uvadi A. P. D"Vaz (2005), ukdzala se jako ti¢innd pulzni aplikace
ultrazvukového vilnéni o frekvenci 1,5 MHz s nizkou intenzitou 30 mW/cm?, na
misto nejvétsi bolestivosti v oblasti lateralniho epikondylu. Jako nejidedlnéjsi se
potvrdila lé¢ebna jednotka dlouha 20 minut, ktera probihala denné po dobu 3

meésict. V praxi se ovSem bézné setkdvame s nizsi frekvenci aplikace [3; 17; 24].
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5 METODIKA

Tato prace je zpracovana formou klinické prospektivni studie. Bylo vybrano
deset lidi, ktefi trpi bolestmi laterdlniho epikondylu a spliiuji vSechna stanovena

kritéria. Nasledné byli ndahodné rozdéleni do dvou stejné pocetnych skupin.

5.1 Charakteristika souboru

Pacienti byli sezndmeni s myslenkou této prace a rozdéleni do skupin, zaroven
se odliSnost terapii vyuzitych ve skupindch probandiim peclivé objasnila.
Pacienti zastupovali obé pohlavi. Ztcastnilo se Sest muz1i a ¢tyfi Zeny mezi 20 az
54 lety. Kazdy proband absolvoval Sest terapeutickych jednotek, které probihaly
jednou tydné v domdacim prosttedi a byly zhruba 30 minut dlouhé. Prvni skupina
byla rehabilitovdna mékkymi technikami a mobilizacemi, zatimco na druhou se
vyuzilo cviceni v excentrické kontrakci. Pfesny vybér cvikid bude podrobnéji
popsan v této kapitole. Informovany souhlas probandi podepsali na prvni

terapii, tim udélili souhlas s pouzitim dat a terapiemi v této praci.

Pro tuto préci jsme pouzili nasledujici vylucujici kritéria:

e Nadorové onemocnéni;
e Nespoluprace;

e Akutni stadia urazu;

e Akutni zanétliva stadia;
e Neddavna operace HK;

e Parézy;

e Bolest medidlniho epikondylu;

Negativni vSechny odporové testy.

Z4dny z pacientt nebyl vyfazen s ohledem na tato kritéria.
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Naopak vstupni kritéria pro pacienty se skladaly z:

e Bolest na radidlnim epikondylu;

Pozitivni alespon 1 odporovy test;

Pacient udava subjektivni bolest;

Spoluprace;
Vék 20 - 60 let.

5.2 Sbér a vyhodnoceni dat

Sbér dat probihal pfed zahdjenim prvni cvicebni jednotky a po posledni
vrozmezi Sesti tydnd, ve kterych pacienti cvicili doma i na cvicebnich
jednotkach. Zjistovali jsme individudlni bolest pacienti na zdkladé vyplnéni
Melzackovy skaly bolesti. Zpracovani dat probéhlo porovnanim rozdilu mezi
prvnim a poslednim odbérem této Skdly mezi dvéma skupinami. Také jsme
zkoumali vyzkumnou hypotézu a k vyhodnoceni dat byl vyuzit dvouvybérovy
parovy t-test v aplikaci Microsoft Excel. Pro tento test jsme zvolili konfidencni

interval neboli interval spolecnosti 95 %.

5.3 Pouzité vySetfovaci metody

Na zacdatku vySetfeni byli vSichni pacienti otestovani vybranymi
provokacnimi testy. Byl to, jiz popsany, viz kapitola 4.4.5 VySetteni, Maudsleyho
test (viz obr. 5), dale pak Cozentiv test (viz obr. 6) a Test zidle (viz obr. 7). Poté
pacienti vyplnovali subjektivni Melzackovu Skalu bolesti [27] v klidu a pfi

aktivité. Melzackova skala je nize uvedena.

e (0 -Bez bolesti;
e 1-—Mirna;

e 2 - Nepfijemna;
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e 3 - Intenzivni;
o 4-—Kruta;

e 5 — Nesnesitelna.

Nasledoval odbér anamnézy, aspekéni a palpacni vySetfeni.

V anamnéze jsme od pacientti zjistovali:

e Osobni anamnézu (OA) — informace o chorobach, tirazech a operacich

e Rodinnd anamnéza (RA) - vazné choroby a umrti nejblizSich
pfibuznych

e DPracovni anamnéza (PA) — popis zaméstndni, prostfedi, pracovni
polohy a stereotyp

e Socidlni anamnéza (SA) — skym a kde bydli, prekazky, které musi
denné prekonavat, vztahy v rodiné, financni situace

e Alergologickd anamnéza (AA) — na co ma pacient alergie a jak se
projevuji

e Sportovni anamnéza (SpA) — jaké sporty vykonava a jak casto

e Farmakologickd anamnéza (FA) — uzivané léky a denni davkovani

e Abuzus - které navykové latky pacient uziva a jak casto

e Nyné€jsi onemocnéni (NO) — aktudlni problém, ktery pfivedl pacienty,

typ bolesti, ulevové polohy [3; 6].

Palpacné se hledali trigger pointy ve svalech, jejichZ pfenesend bolest dle
Travelsové (1999) se miiZe projevovat v oblasti radidlniho epikondylu a mtize tak
imitovat syndrom tenisového lokte. Tyto svaly jsou m. supinator, m. triceps
brachii, m. infraspinatus, m. supraspinatus, m. extenzor digitorum a m. serratus
posterior superior [32]. Také u probandii probéhlo vySetfeni kréni a hrudni
patefe ve smyslu spravné biomechniky, zda je hybnost téchto segmentti bez

omezeni.
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5.4 Pouzité terapeutické metody

K pfidélenym terapiim bylo navic probandim vysvétleno, jakych pohybii
béZného dne se radé&ji vyvarovat, popfipadé je iplné omezit, vzhledem k jejich

problémim v oblasti laterdlniho epikondylu.

5.4.1 Terapie pro 1. skupinu
5.4.11 Mobilizace

Techniky mobilizaci a manipulaci aplikujeme, kdyZ zjistime neuplnou
pohyblivost daného periferniho kloubu, ¢i segmentu patefe ve smyslu kloubni
hry (joint play) [15; 16]. U této skupiny se vyuzivaly nize uvedené mobilizace a

narazové techniky na loketni kloub.

e posun predlokti proti humeru radioulnarné;

e vytfepani lokte do extenze;

e posun proximdlniho radioulndrniho kloubu dorzoventralné;
e manipulace hlavicky radia;

e trakce loketniho kloubu v ose humeru;

e trakce na proximalni radioulndrni kloub [16].

Mobilizace zeber, kréni a hrudni patefe jsme zvolili, v pfipadé Ze mél
proband v téchto mistech vzniklé blokady. Pacienti zahrnuti v této studii neméli

stejnd omezeni, a proto byly techniky volené individudlné, dle vysetfeni.

5.41.2 Mékké techniky

Hloubkova masaz extensorti zapésti je dle Daviese (2003) stejné az vice ti¢inna
k terapii tenisového lokte neZz vice rozsifené lécebné metody. Piindsi také

specifictéjsi zacileni s mensi iritaci na bolestivé body nez klasicky stretching.

34



Pomoci hloubkové masaze je stimulovana lokalni cirkulace krve v tkani, ktera

byla omezovana dlouhodobé stazenymi sarkomerami [26].

U pacientt jsme vyuzivali hloubkovou masaZz a presuru v oblasti horni
koncetiny prevazné na dorzalni stranu predlokti a okoli lateralniho epikondylu.
JestliZe se u pacientti naslo zvySené napéti v oblasti trapézii, m. levator scapulae
¢i dalSich svalti, které mohli ovlivnit bolest na lateralnim epikondylu dle
Travelsové (1999), pouzili jsme také na vznikly hypertonus mékké techniky.
Spoustové body byly oSetfovany presurou, dokud nedoslo k fenoménu tani. Po
instrukci probandti byla presura doporucena k autoterapii [32]. Toto bylo peclivé

vysvétleno na prvni terapii.

5.4.2 Terapie pro 2. skupinu

Pro druhou skupinu jsme zvolili posilovani excentrickou kontrakci. Hlavnimi
principy je postupné zvySovani zatéZe na Slachu, které by mélo jit ruku v ruce
s vaznosti symptom pacienta. Excentrickd kontrakce by méla probihat pomalu
a tak, aby se neprevysoval limit elasticity Slachy a nedochdzelo tak k vysokému
riziku opakovaného zranéni. Cviceni se neukoncuje hned po objeveni lehké
bolesti, ale az pfi bolesti, kterd pacienta znatelné omezuje v jeho vykonavani [20].
Stasinopoulos (2005) doporucuje ve své praci 3 série po 10 opakovanich
s minutou pauzy mezi sériemi jako nejlépe sndSenou frekvenci kontrakci

v terapii.

V této skupiné se pro muze vyuzivala 2 kg ¢inka, zatimco pro zeny 1 kg ¢inka.
Cviky byly provadény v sedé s podporou predlokti o lehdtko a rukou volné.
Predlokti je v maximalni pronaci se zapéstim v extenzi. Startovni pozice je z jiz
zminéné plné extenze v zapésti (viz obr. 3), dale se ruka pfesouva pomalym
pohybem do plné flexe (viz obr. 4), kde pacientovi pomohu zpét do vychoziho

nastaveni. Tento pohyb opakujeme desetkrat ve 3 sériich, mezi kterymi je vzdy

35



minutova pauza. Frekvence i opakovani zlistavaji stejné i pri excentrickém
posilovani m. supinator. Proband sedi s podporou predlokti v pIné supinaci (viz
obr. 1) a pomalym pohybem proti odporu terapeuta prechdzi do maximalni
pronace (viz obr. 2). Pacienti, v této skuping, byli instruovani ke cviceni kazdy
den i v domacim prostiedi. Cinky byly zaptijéeny a namisto odporu a uvedeni
do vychozi pozice terapeutem, vyuzivali druhou horni koncetinu. Cviceni

v domdacim prostfedi bylo objasnéno na prvni terapii.
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6 SPECIALNI CAST

Na probandy v prvni skupiné byly vyuzivany mékké techniky a mobilizace.

Druha skupina pacientti cvicila excentrickou kontrakci.

Vstupni vySetfeni probihalo na prvni terapii. Skladalo se ze zjiSténi anamnézy,
vysSetfeni aspekci a vySetfeni palpaci zaméfené na horni koncetiny, hrudni a
kréni patef. Dale jsme zjistovali bolest pacienta dle Melzackovy Skaly a pouZili
vybrané provokacni testy. Pacienti byly instruovani k okamzitému nahldSeni
jakéhokoliv problému, ktery by pfipadné béhem terapii mohl nastat a ovlivnit
vysledky prace, popfipadé jejich zdravi. Také byli nabadéani k ¢astecnému
odlehéeni namahy pro bolavou koncetinu béhem vykonu prace ¢i sportovni

aktivity po dobu Sesti tydna.

Terapie probihaly bez vétsich potizi. Probandi z obou skupin svédomité cvicili

i v domdacim prostfedi a na cvi¢eni nemély zadné dotazy.

Vystupni vySetfeni probihalo po Sesti tydnech na posledni terapii a
skladalo se ze stejnych provokacnich testti, které byly provedeny béhem prvniho
setkani. Také se zjiStovala subjektivni bolest v klidu a béhem aktivity.
Nasledovalo vysetfeni aspekci a palpaci s diirazem na odhalené problémy na
prvni terapii. Pacienti byli sezndmeni se svymi individudlnimi posuny mezi
prvni a posledni terapii a doporuceno, jak pokracovat v feSenti jejich problém.

Pacienti dostali moznost pro své pripadné dotazy.

6.1 Mobilizace a mékké techniky

Proband 1 je muz dvacet jedna let stary s pravostrannou preferenci a bolesti
na stejné strané. Bolest uvadijen v oblasti PHK lateralniho epikondylu. Objevuje

se dva mésice a pii sportu se zhorSuje. Zadny traz v oblasti loketniho kloubu
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nebyl. Prace probihd v kancelafském prostfedi u pocitace. Dvakrat tydné chodi

do posilovny a hraje americky fotbal.

Proband 2 je dvacetiletd Zena s pravostrannou preferenci a bolesti na stejné
strané. Bolest uvadi na PHK jen v oblasti lateralniho epikondylu, objevuje se
zhruba ptl roku a pfi aktivité i v klidu je podobna. V oblasti PHK Zadny uraz

nebyl. Pacientka stale studuje a chodi obcas béhat ¢tyfikrat tydné do posilovny.

Proband 3 je padesatiletd Zena s pravostrannou preferenci a bolesti na stejné
strané. Bolest uvadi na PHK jen v oblasti laterdlniho epikondylu, bolest se
vyskytuje zhruba rok a ¢tvrt. Po ranu je bolest nejhorsi. Zadny tiraz poslednich
10 let v oblasti loketniho kloubu nebyl. Provadi sedavé zaméstnani a pravidelné

chodi na prochazky.

Proband 4 je ctyficetilety muz s pravostrannou preferenci a bolesti na stejné
strané. Bolest uvadi na PHK v oblasti laterdlniho epikondylu a proximalni ¢asti
predlokti a v priitbéhu extenzor(i zapésti. Obcas mu vypadavaji predméty z ruky
pfi nutnosti silnéjsitho tchopu. Bolest se projevuje u pacienta 4 mésice a jej
intenzita se zvétSuje béhem prace. PHK bez tirazu. Pacient nesportuje a pracuje

jako instalatér.

Proband 5 je muz stary tficet tfi let s pravostrannou preferenci a bolesti na
stejné strané. Bolest uvadi na PHK v oblasti laterdlniho epikondylu a predlokti
na dorzalni strané. Bolest se zvétsuje béhem pracovni doby a vyskytuje se 3
tydny. Na PHK zadny traz nebyl. Rekreacné chodi cvicit do posilovny a pracuje
jako kadefnik.

Podrobné informace k anamnéze, terapiim, vstupnimu a vystupnimu

vySetfeni se nachdazi v ptilohach (viz pfilohal, 2, 3, 4, 5).
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6.2 Excentricka kontrakce

Proband 6 je tficetiletd Zena s levostrannou preferenci a bolesti na stejné
strané. Bolest se projevuje na levé horni koncetiné v oblasti lateralniho
epikondylu zhruba rok. Béhem pracovni doby se bolest zvétSuje. Na HK neméla
zadny turaz. Rekreacné cvié¢i zumbu a pracuje v restauracnim pramyslu jako

servirka.

Proband 7 je muz dvacet devét let stary s levostrannou preferenci a bolesti na
stejné strané. Bolest uvadi na levé horni koncetiné v oblasti pfedlokti a
lateralniho epikondylu. Objevuje se jiz dva a ptl roku. V minulosti podstoupil
rehabilitaci bez viditelnych dlouhodobych zmén. Pacientovi byly aplikovany
kortikosteroidy, ale zhruba po 4 mésicich se bolest opét vratila. Bolest se zvétsuje
béhem pracovniho dne a po sportu je nesnesitelnd. V oblasti lokte nemél nikdy

zadny uraz. Pracuje jako fidi¢ autobusu a hraje ¢tytikrat tydné americky fotbal.

Proband 8 je Zena padesat Ctyfi let stard s pravostrannou preferenci a bolesti
na stejné strané. Udava bolest levé horni koncetiny v oblasti lateralniho
epikondylu, ktera se projevuje 2 mésice. Bolest je béhem dne stejnd. Na HK
neméla zadny turaz. V Lété provozuje turistiku a jezdi na kole. Pracuje v kancelari

u pocitace.

Proband 9 je dvacetilety muz s pravostrannou dominanci a bolesti na stejné
strané. Bolest uvadi na pravé horni koncetiné v oblasti laterdlniho epikondylu,
ktera se projevuje rok a ptl. Po dlouhém hrani na pocitaci se bolest zvétsuje. Pfed
rokem chodil na rehabilitace a bolest na chvilku ustoupila, poté se vSak vratila.

Na HK nemél zadny traz. Stale studuje a jednou tydné chodi do posilovny

Proband 10 je muz tficet Sest let stary muz s levostrannou preferenci a bolesti

na stejné strané. Bolest uvadi na levé horni koncetiné v oblasti lateralniho
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epikondylu, ktera se projevuje 7 mésicti. Behem pracovni doby se bolest zvétsuje.
Kvli bolesti obéas musi krajet druhou rukou. Vypaddavaji mu predméty z ruky.
Na HK nemél zadny tiraz. Zivi se jako kuchaf a éty¥ikrat tydné hraje americky

fotbal.

Podrobné informace kanamnéze, terapiim, vstupnimu a vystupnimu

vySetfeni se nachdzi v ptilohach (viz pfiloha 6, 7, 8, 9, 10).
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7 VYSLEDKY

Kapitola se zabyva shrnutim a porovnanim vysledkt, kterych bylo docileno
za Sest tydnti, ve kterych probihala rehabilitace kazdého pacienta. Ti cvicili
jednou tydné pod dohledem a obé skupiny mély pfifazené cvicebni jednotky na
doma. Srovnavaji se zde u kazdého probanda pocatecni a konecné hodnoty
bolesti dle Melzackovy 8kaly jednotlivych kategorii. Také zde porovnavame
vysledky mezi dvéma péticlennymi skupinami a pokroku, ktery ucinily, coz ndm
nastini, jaka ze zvolenych metod byla efektivnéjsi. Vyzkumna hypotéza zde bude
potvrzena ¢i vyvracena, za vyuziti parového dvouvybérového t-testu v aplikaci

Microsoft Excel.

7.1 Ziskané vysledky

Vsech deset zticastnénych pacientt udélalo pokrok a jejich bolest se zmensila,
a to v obou hodnocenych kategoriich - klidova i béhem aktivity. Néktefi pacienti
vSak méli markantnéjsi zlepSeni oproti ostatnim. Nejvétsi pokrok byl o tfi
jednotky na Melzackové skdle, kterd se vyuzivala k hodnoceni (viz tabulka 1). Na
konci se povedlo u ¢tyt pacientti, odpovidajici 40 %, zmensSit bolest na nulovou
jak v klidu, tak i pfi aktivité. Tito probandi zastupovali rovhym dilem obé
skupiny, tudiz dva z kazdé. Pacienti méli vzdy vétsi, nebo minimalné stejnou

bolest pfi aktivité na rozdil od klidové.

Pfi vstupnim i vystupnim vysetfeni u sebe hodnotili dva pacienti z prvni
skupiny bolesti stejnou mirou. Na vstupnim vySetfeni to byl Proband 2 a 3, ale
na konci méli hodnoty odlisné. Oproti tomu na poslednim méfeni u Probanda 1
a 5, vychazela nulova bolest jak v jedné, tak druhé kategorii. Oba méli zaroven
nejmensi snizeni, coz bylo jisté dano malou vychozi bolesti. Nejvétsi posun v
prvni skupiné byl v obou kategoriich u Probanda 3, ktery se zlepsil z kruté bolesti

na mirnou béhem klidu, respektive na nepfijemnou pfi aktivité.
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Ve druhé skupiné mél jen Proband 8 stejnou aktivni a klidovou bolest béhem
vstupniho vysetfeni. To se zménilo pfi vystupnim vySetfeni a Probandi 6 a 8 u
obou hodnot zaznamenali souhlasné nulovou bolest a stejné hodnoty byly i u
Probanda 7 v nepfijemném méfitku. K nejzdsadnéjSimu zlepSeni doslo u

Proband®1 9 a 10 s posunem o tfi hodnoty v kazdé kategorii oproti nejmensimu u

probanda 6.
Tabulka 1 - shrnuti Melzackovy skdly bolesti (vlastni zdroj)
Proband ¢. 1 2 0 Proband ¢. 1 1 0
Proband ¢. 2 3 2 Proband ¢. 2 3 0
Proband ¢. 3 4 2 Proband ¢. 3 4 1
Proband ¢. 4 5 3 Proband ¢. 4 3 1
Proband ¢. 5 2 0 Proband ¢. 5 1 0
Proband ¢. 6 2 0 Proband ¢. 6 1 0
Proband ¢. 7 5 2 Proband ¢. 7 4 2
Proband ¢. 8 2 0 Proband ¢. 8 2 0
Proband ¢. 9 4 1 Proband ¢. 9 3 0
Proband ¢. 10 5 2 Proband ¢. 10 4 1
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Pfi porovnani zmén klidové bolesti obou skupin (viz Tab. 2) vysla
primeérové lépe skupina druha, ve které se cvicilo pomoci excentrické kontrakce.
Rozdil byl vSak minimalni, pouze o 0,2. Primérné zlepseni bylo o 2 v prvni
skupiné a v druhé o 2,2. Skupina, na kterou byly aplikovany techniky mékkych
tkani a mobilizace, vychdzela vSak z mensSich hodnot, a probandi uvadéli v

priméru mensi bolest na konci.

Tabulka 2 — aritmeticky priimér subjektioni bolesti v klidu (vlastni zdroj)

2,4 0,4 D,

2,8 0,6 2,2

V hodnoceni bolesti pfi aktivité (viz tab. 3) opét vyslo primérné zlepSeni
vyssi u skupiny druhé. Nyni byl rozdil zasadnéjsi a to o 0,8 bodu, coz se blizi
jednomu stupni na zvolené skale. Také v této kategorii méla prvni skupina mensi
vychozi bolest neZ druhd, ale vysledna bolest na vystupnim vySetfeni ukazala
primérné niz$i hodnoty u skupiny druhé. Ta skoncila s primérnym
ohodnocenim 1, které odpovidd mirné bolesti. Terapie u skupiny s mékkymi
technikami a mobilizacemi, pomohla pacienty posunout na hodnotu mirnou az

nepiijemnou, ¢iselné vyjadienou 1,4.
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Tabulka 3 — aritmeticky priimér subjektioni bolest p7i aktivité (vlastni zdroj)

3,2 14 18

7.2 Vysledky vyzkumné hypotézy

H1: Na zdkladé pfedeslych studii pfedpokladdme, Ze dojde ke klinicky
podstatnéjsimu zmenSeni subjektivni klidové bolesti v oblasti radidlniho
epikondylu loketniho kloubu u pacientd, ktefi cvic¢ili ve skupiné
pomoci excentrické kontrakce neZz u pacientti ve skupiné, kde se vyuzivaly

mobilizace a mékké techniky.

Jako urcujici hodnotou ucinnosti danych metod jsme pouzili rozdil mez
pocatecni a konecnou klidovou bolestivosti na Melzackové Skale. Pfi spocitani
variance téchto rozdila jsme zjistili, Ze obé skupiny testovanych probandu
vykazuji podobné rtiznorodé zlepseni. Ze ziskanych hodnot ndm vyslo, Ze druha
skupina zaznamenala vétsi zlepSeni v oblasti klidové bolestivosti oproti skupiné
prvni, a to 010 %. Nicméné po provedeni parového dvouvybérového t-testu, jsme
dosli k zavéru, Ze rozdil priimérného zlepSeni neni dostatecné velky na to,
abychom mohli vyvratit nulovou hypotézu, a tudiZ prohlasit metodu za
efektivnéjsi. Naopak vysledky spiSe podporuji nulovou hypotézu, tedy
rovnocennou ucinnost obou metod se 75 % pravdépodobnosti. Tudiz zamitame

hlavni hypotézu a podporujeme hypotézu nulovou.



Tabulka 4 - statistické vyhodnoceni hypotézy (vlastni zdroj)

Rozdil na Melzackové skale

bolesti

Variance

Pocet probandit

Hladina spolehlivosti

P hodnota

22,

skupina
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8 DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit a porovnat uc¢innost dvou vybranych
tyzioterapeutickych metod u terapie radidlni epikondylitidy. Entezopatie jsou
Casty problém spolecnosti, s neustéle rostoucim poctem pacientii. Cim dal castéji
vznikaji z dlivodu jednostranného pracovniho pretizeni jak u mladych, tak u
starSich jedincii. Prevalence onemocnéni laterdlni epikondylitidy je vysoka
napfi¢ vSemi profesemi. Kanceldfska prace, kterd je v dneSnim svété hojné
zastoupena a ve vétSiné vyspélych statti zcela dominuje, vyvoldva mnoho
dysbalanci a tenisovy loket miize byt pravé jednou znich. Proto je nutné
edukovat zaméstnance v tomto odvétvi pfi sedavé praci ke spravné ergonomii
prace, diky které lze predejit mimo jiné i témto potiZim. Preventivni tiprava
vadného pohybového stereotypu nejen pfi sportu, ale i béhem vykonu prace je

pro entezopatie loketniho kloubu zasadni.

Meékké techniky a mobilizace byly terapii symptomatického loketniho kloubu
pro prvni skupinu, zatimco excentrickd kontrakce se pouzivala na skupinu
druhou. Tyto dva rtizné pristupy ukazuji moZnosti variant terapii, které je mozno
vyuzit vzhledem k problematice tenisového lokte. Terapie prvni skupiny se
zaméfuje na uvolnéni, oproti skupiné druhé, kde se jedna spiSe o posileni
svalstva postizeného predlokti. Vzhledem k oblibenosti pfistupt k terapii,
zvolenych pro tuto prdci, vradmci fyzioterapeutické vefejnosti je zajimavé
pozorovat vysledky prace. Obé z aplikovanych terapii, maji mnoho zastancti a
podpory v odbornych casopisech i studiich. Malokdy se vSak tyto metody

srovnavaly pfimo mezi sebou.

Z kapitoly 7 Vysledky muizeme vy¢ist, Ze oba zvolené sméry pfinesly pfi
terapii pacientti vyrazné zlepSeni bolesti pri aktivité i v klidu. Hodnoty v klidu

jsou pro pacienta a pro posuzovani obecného uspéchu terapie daleko zdsadnéjsi,
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nebot zptisobuji nemocnému daleko vétsi problém v ramci sebeobsluhy a ADL.
Vétsi prostor pro zlepSeni se nabizel u probandi druhé skupiny, ponévadz
vjejich konkrétnim piipadé vykazovali jako skupina obecné vétsi intenzitu
pocatecni bolesti, a to jak v klidu, tak pri aktivité. Tato vlastnost druhé skupiny
patrné znacné prispéla k vysledkiim prace, kde se prokazala vétsi uleva od
bolesti pravé u skupiny lécené posilovanim pomoci excentrické kontrakce.
V klidovych hodnotach posuzovanych dle urceni bolesti na Melzacové skale
vykazuje druhd skupina o 10 % vétsi tlevu od bolesti oproti té prvni. Tento
procentudlni rozdil v ispésnosti terapie nelze pokladat za klinicky vyznamny,
jelikoz pro jeho jednoznacné statistické podlozeni se v mém vyzkumu
nevyskytoval dostatecny pocet probandti. Pro jasny vysledek ve prospéch ti¢inku
excentrické kontrakce by byl tfeba provést dalsi klinické studie podporujici tento
vysledek. Zasadni rozdil v bolestivosti ovSem zaznamendvame u posuzovani
bolesti pfi aktivité. Probandi druhé skupiny uvadi zlepseni vyssi o 44,4 %, na
rozdil od skupiny prvni. PfestoZe druha skupina zaznamenala na hodnotici Skéle
vétsi bolest u vstupniho vySetfeni nez skupina prvni, ve vysledku zde vysla
bolest ve vystupniho vySetfeni pfi aktivité znatelné mensi. Rozdil 44,4 % je jiz
markantni a byl by zajimavy vysledek SirSich studii svice probandy pro
potvrzeni ¢i vyvraceni tohoto vysledku. Jednim z divodti, pro¢ je tento rozdil
takto vyrazny, bude fakt, Ze probandi 7 a 10 jiZ skon¢ili v dtisledku koronavirové
epidemie sezénu ve svém sportu a nastal pro né cas, kdy si mohli odpocinout a
dat prostor regeneraci. Své lokty tak dale nezatézovali nadmérnou namahou, a
tak prirozend schopnost regenerace nejspise prispéla k astupu bolesti ve vétsim
méfitku, nez by byla schopna, kdyby pacienti nadale vykonavali vrcholové sport.
Pravé u téchto dvou pacientli a probanda ¢. 9 je patrné nejvétsi zlepSeni, které
procentudlné ve velké mife ovlivnilo kone¢né vysledky. Diivodti, pro¢ druha
skupina zaznamendva terapeuticky vyznamnéjsi pokrok, je jisté vice. Rozfazeni
pacienti do skupin bylo ovSem celkové ndhodné, a tak i vysledky odpovidaji

vlastnostem pacientti v tomto ndhodném vybéru.
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Frances L Cullinane a spol (2013), se zabyvali porovnavanim studiich, kde je
objektem zdjmu excentricka kontrakce a jeji efektivita pfi rehabilitaci lateralni
epikondylitidy. Studie byly zafazeny do jejich prace, pokud u probandt v nich
zminénych byla diagnostikovana laterdlni epikondylitida a zatfazeno k jejich
terapii cviceni v excentrické kontrakci izolovang, ¢i jako soucast rozsdhlejsiho
tyzioterapeutického pristupu. Také pro zafazeni do porovnani pozadovali
alesponi jeden méftitelny udaj, kterym studie hodnotily uspésnost. Kazda
z vybranych disponovala skdlou bolesti a dale se v nich méfila napfiklad sila
stisku. Tyto kritéria splnilo dvandct studiich, pficemz vyzkumy disponovaly
vysokou, stfedni i nizkou kvalitou. U vSech vybranych studiich doslo
k vyraznému zmensSeni bolesti, zlepseni sily tichopu a funkce postiZzené horni
koncetiny. Autofi v zavéru soudili, Ze zafazeni cviceni pomoci excentrické
kontrakce do multimodalni terapie, prinasi kladné vysledky pfi lé¢eni lateralni
epikondylitidy. Tento vysledek Sir§tho porovnani podporuje i vyzkum

vykondvany v této praci [28].

Dalsi studii, zaméfujici se na problematiku laterdIni epikondylitidy, provadél
Magnus Peterson a spol (2014) ve Svédsku. Porovnéavali koncentrickou a
excentrickou kontrakci na vzorku 120 pacientu, ktefi uvadéli pfi vySetfeni potize
s bolesti lateralniho epikondylu delsi jak tfi mésice. Srovndni téchto metod by
mélo odpovédét na otdzku, kterou kontrakci vyuzivat p¥i feSeni tohoto problému
a kterd by tudiz méla platit jako obecné ucinnéjsi prostfedek terapie.
Zaznamenavali bolest pfi kontrakci a elongaci, ale také svalovou silu, kterou je
postizend horni koncetina schopna vytvofit. Méfeni probihalo po jednom, tfech,
Sesti a po dvandcti mésicich. Skupina s excentrickou kontrakci méla rychlejsi
reakci na cvieni v podobé ustupu bolesti. Pacienti zafazeni v této skupiné
udévali o 10% lepsi hodnoceni ve vSech kritériich bolestivosti oproti druhé
skupiné. Probandi léceni posilovanim excentrickou kontrakci zaznamenali

zmensSeni bolesti pfi kontrakci i elongaci. Skupina cvicici v excentrické kontrakci
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zaznamenala jak vétsi tlevu od bolesti, tak i navySeni svalové sily. Prikaznym
efektem této studie ze Svédska je, ze excentricka kontrakce oproti koncentrické

je efektivné&jsi jak v ulevé od bolesti, tak ve zvysSeni svalové sily [29].

Ucinnost manualni terapie se snazila potvrdit Nadia Richer a spol (2017), kdy
zkouseli pridani lokalni kryoterapie k mékkym technikdm a mobilizacim u jedné
ze dvou skupin. Studie se tcastnilo 37 pacientti nasledné rozdélenych na skupiny
po devatendcti a osmnadcti lidech. Behem ¢ty tydntt méli absolvovat osm terapii.
Zhodnoceni probihalo na zacatku, po vSech terapiich a tfi mésice od konce
rehabilitace pomoci visudlni analogové Skaly bolesti a zméfenim svalové sily
pomoci dynamometru. Pfi zhodnoceni vysledkt zjistili Ze mékké techniky a
mobilizace spolecné slokdlni kryoterapii nepfinesly zadny kratkodoby ani
dlouhodoby benefit, oproti cviceni bez lokalni kryoterapie. Mékké techniky a
mobilizace se v této studii potvrdili jako efektivni terapie pri feSeni tenisového

lokte [30].

Metaanalyzu, zda mobilizace stdle plati mezi nejuzitecnéjsi prostfedky
k terapii tenisového lokte provadéli na tfech univerzitdich v Americe a v
Kanadské zdravotnické organizaci. Z dvaceti pro né vyhovujicich vybrali 7
studiich. Ty rozdélili do tfech skupin, dle provadénych mobilizaci. Vysledkem
porovnani je fakt, Ze mobilizace maji pozitivni efekt na laterdlni epikondylitidu
kratkodobé i dlouhodobé. Zaroven také v kombinaci s dal$imi metodami 1écby

prispivaji ke zlepSeni sily tichopu i zmensSeni bolesti [31].

Bohuzel pro nedostate¢ny klinicky vyznam vysledkti mé prace svédéi malé
mnozstvi pacienti a pomérné kratky casovy tsek, ve kterém cviceni probihalo.
Vystupni méfeni bylo na posledni terapeutické jednotce, takZe nemtizeme

hodnotit, jak probandi vnimaji bolest a provokacni testy s odstupem casu. Zda se

49



po kratké dobé zacali vracet do horsich stavii predeSlym nasi rehabilitaci,

popripadé jestli pozitivni téinky pro obé skupiny pretrvavaji.

Tim, Ze pacienti byli zvoleni ndhodné do vytvofenych skupin, nebyla zde
kvili acelim této prace moznost urceni plné individualizovaného sméru
rehabilitace pro kazdého probanda. Pravé korektni volba rehabilitacniho planu,
prihlizejictho k individudlnim potfebam pacienta, pfi terapii radidlni
tyzioterapeutické intervence. Také nelze Tici, Ze existuje jeden pfistup, ktery by
jednoznacné pfevySoval ostatni, a proto se musi provést kvalitni vySetfeni
s odbérem anamnézy a diferencidlni diagnostika za ticelem usnadnéni vybéru
mezi moznostmi terapie. Pravé utlaceni kofenu C6 totiZ mtiZe vést k bolesti na
laterdlnim okraji predlokti, pficemz terapeuticky zdsah a zvolena metoda pro
lécbu kofenového syndromu je diametralné odliSnd od metody ovlivnéni
tenisového lokte. Nespravné provedena diferencidlni diagnostika tim padem
muZze bohuZzel mnohdy vést k zcela nespravné 1é¢bé onemocnéni, prolongaci

bolesti ¢i aZ ke zhorSeni symptom a selhdni terapeutické prace [14].

Vysledky prace nepodporuji hlavni hypotézu, ktera tvrdi, Ze se bolest v klidu
zmens$i zejména u skupiny, kde terapii tvorilo posilovani pomoci excentrické
kontrakce. Ukazuji na potvrzeni hypotézy nulové, a tudiz z nich vyplyva, Ze k

ulevé od bolesti v klidu doslo u obou sledovanych skupin v podobné mife.
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9 ZAVER

Tato bakalarska prace se snazila zjistit a porovnat ucinnost metod zvolenych
u kazdé skupiny pfi feSeni problému radialni epikondylitidy, a proto bych uril
cil prace za splnény. Vysledky ukazuji u obou skupin na vyznamné zlepseni jak
v hodnoceni bolesti, tak u provokacnich testti, které se stavaly z pozitivnich ve
vétsiné pfipadti negativnimi. Kazdy z uvedenych pfistupti pfedstavuje pro

terapii urcité klady a naopak zapory.

Mobilizace a mékké techniky volime jako léébu pro presné terapeutické
zacileni problematického uponu, blokady kloubu ¢ pro lokdlni oSetfeni
triggerpointtl vyzatujicich prenesenou bolest na vzdalené oblasti pohybového
aparatu. Jejich nevyhodou je ovSem nesnadnost aZz nemoznost aplikace
mobilizaci i mékkych technik k autoterapii. Pacient ve vétSiné pfipadii neni
dostatecné kompetentni k vykondvani terapie tak, aby méla pozadované
vysledky. Urcitou moZznost v autoterapii témito metodami tvoii sice rtizné
masazni valce ¢i micky volné dostupné pro Sirokou vefejnost, ovsem jejich

vyznam dokdaZe byt pouze podpiirny k pocinani terapeuta.

Cviceni pomoci excentrické kontrakce se ukazalo ve vysledcich prace jako
efektivnéjsi. Také ma své vyhody, mezi které mtizeme, na rozdil od predeslé
terapie, fadit snadné cviceni v domdcim prostiedi bez potfeby nutného dohledu
fyzioterapeuta. Je ovSem tfeba v ramci celistvé 1écby provadét casté kontroly
provedeni cvikil u fyzioterapeuta, a také progresivné zvySovat zatéz a naroc¢nost
cvikti v 1é€ebném planu. Nevyhoda posilovani excentrickou kontrakci je, Ze fada
pacientt1 se casto stava nekooperativnimi, pokud se po nich v lécbé chce aktivni
¢innost. Cviceni od pacienta vyZaduje motivaci ke zlepSeni a tsili, kterého se ndm
u fady lidi nedostava. Neni tudiz nejvhodnéjsim prostiedkem terapie u kazdého

Clovéka.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA —alergologicka anamnéza
ADL - activities of daily living
¢. — cislo

FA — farmakologickd anamnéza
GA - gynekologicka anamnéza
HK - horni koncetina

kg — kilogram

LHK - leva horni koncetina

m. — musculus

MHz — megahertz

min. — minuta

mm. — musculi

MR — magneticka rezonance

N — Newton

n. — nervus

NO - nynéjs$i onemocnéni

OA - osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

pac. — pacient

PHK - prava horni koncetina
prof. — profesor

RA - rodinnd anamnéza

SA - socidlni anamnéza

Tab. — tabulka

UZ —ultrazvuk
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12 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek 1 - excentrické posilovani m. supinator — vychozi pozice
Obrazek 2 - excentrické posilovani m. supinator — konecna pozice
Obrazek 3 - excentrické posilovani extenzorti zapésti — vychozi pozice
Obrazek 4 - excentrické posilovani extenzorti zapésti — kone¢na pozice
Obrazek 5 - Maudsley test ..o,
Obrazek 6 - Cozentiv test ...
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14 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 - Proband 1
Ptiloha 2 — Proband 2
Ptiloha 3 — Proband 3
Ptiloha 4 — Proband 4
Ptiloha 5 — Proband 5
Ptiloha 6 — Proband 6
Ptiloha 7 — Proband 7
Ptiloha 8 — Proband 8
Ptiloha 9 — Proband 9
Ptiloha 10 — Proband 10

Pfiloha 11 - Obrazky
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PRILOHA 1

ANAMNEZA:

Osobni anamnéza: Prodélal bézna détska onemocnéni, v détstvi zlomeny nos,

ruptura vazii v kotniku, dfive arytmie, ktera se jiz neobjevuje

Rodinna anamnéza: Otec — zemfel na rakovinu plic; matka — arytmie

Pracovni anamnéza: sedavé zaméstnani u pocitace

Socidlni anamnéza: Zije v rodinném domé ve druhém patte bez vytahu, spolu

s matkou a bratrem

Alergologickd anamnéza: alergie neguje

Sportovni anamnéza: 2x tydné americky fotbal, 2x tydné cviceni v posilovné

Farmakologickd anamnéza: neuziva zadné léky

Abuzus: 2x tydné vypije zhruba 5 piv
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VSTUPNI VYSETRENI:

Tabulka 5 - vstupni vysetient pac. ¢. 1 (vlastni zdroj)

Pozitivni

Pozitivni

Pozitivni

Souhrn vstupniho vySetfeni:

Béhem vstupniho vysetfeni se u pacienta potvrdili pozitivné vSechny
provokacni testy, bolest pfi aktivité hodnoti jako nepfijemnou a v klidu jako
mirnou. Pfi vySetfeni aspekci bylo u pacienta zietelné, ze je ramenni kloub na
pravé strané vys. Také loket je na této strané v mirném flekénim postaveni.
Palpacné jsme zaznamenali trigger pointy v oblasti m. extenzor carpi radialis
brevis, m. biceps brachii a m. trapezius na pravé horni koncetiné. Hypertonus m.
trapezius se soustfeduje predevsim v horni porci tohoto svalu. Laterdlni
epikondyl pravého loketniho kloubu byl citlivy na dotyk. Proband mél
bilateralné blokady prvniho a druhého Zebra a blokadu hlavicky radia na pravé

strané do dorsalniho sméru.
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TERAPIE:

Zameétovali jsme se na ovlivnéni trigger pointd, které jsme béhem
vstupniho vysetfeni nasli, pomoci vybranych mékkych technik. Co se tyce
mobilizaci, zaméfili jsme se na uvolnéni prvniho i druhého Zebra a hlavicky

radia.

VYSTUPNI VYSETRENI:

Tabulka 6 - vystupni vysetieni pac. ¢. 1 (vlastni zdroj)

Vystupni vySetfeni

Cozentuv test Negativni

Maudsley test Negativni

Test zidle Negativni

Melzackova skala 0
bolesti v klidu

Melzackova skala 0

bolesti pfi aktivité

Souhrn vystupniho vysetfeni:

Proband 1 mél na poslednim setkani vSechny provokacni testy negativni a

dale neuvadél zadnou bolest vklidu ani pfi pohybu. Vhorni porci
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homolateradlniho m. trapezius se stdle vyskytovaly spoustové body, celkovy
hypertonus daného svalu ovSem polevil. U m. biceps brachii a m. extenzor carpi
radialis brevis se trigger pointy jiz nevyskytovali. Loket na postiZené strané se
dostal do zakladniho postaveni 0° a postaveni ramen se stava soumérnéjsi. Pravé

rameno ovsem stale ziistdva mirné vyse postaveno, jak rameno levé.

PRILOHA 2

ANAMNEZA:

OA: prodélala béZna détska onemocnéni, vrozena dysplazie pately

RA: Otec — hypertenze, obezita; matka — vyléceny zhoubny melanom.

PA: studentka

SA: Zije ve 4. patfe ¢inZovniho domu bez vytahu v byté s matkou i otcem.

AA: atopicky ekzém, saponin, kakaové maslo, laktdza.

SpA: 4x tydné posilovani, obéasny béh.

FA: neuziva zadné 1éky.

Abtzus: ptilezitostna konzumace alkoholu, 2 espressa denné
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VSTUPNI VYSETRENI:

Tabulka 7 -vstupni vysetient pac. ¢. 2 (vlastni zdroj)

Pozitivni
Pozitivni

Pozitivni

Souhrn vstupniho vySetfeni:

Na vstupnim vysetfeni méla pacientka pozitivni vSechny odporové testy
a bolest hodnotila jak v klidu, tak p#i aktivité jako intenzivni. Zadné viditelné
patologické postaveni na hornich koncetindch nebylo aspekci zjistitelné. Obé
ramena se symetricky nachdzeji v protrakci a prava lopatka odstava. Trigger
pointy se vyskytovaly na m. extenzor carpi radialis brevis, hornich vlaknech m.
trapezius bilaterdlné a m. levator scapulae na pravé strané. Blokady byly v AO

skloubeni a pruzeni v lokti bylo omezené do lateralniho sméru.
TERAPIE:

Ovliviiovali jsme trigger pointy nalezené béhem vstupniho vySetfeni,

pomoci mékkych technik a mobilizovali AO skloubeni a loket od omezeni.
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Pacientce se po tfeti jednotce bolest mirné zhorsila, ale béhem zbylych sezeni se

opét bolest zmensovala.

VYSTUPNI VYSETRENI:

Tabulka 8 - vystupni vysetieni pac. ¢. 2 (vlastni zdroj)

Vystupni vySetfeni

Cozentuiv test Negativni

Maudsley test Pozitivni

Test zidle Pozitivni

Melzackova skala 0

bolesti v klidu

Melzackova skala 2

bolesti pfi aktivité

Souhrn vystupniho vySetfeni:

Pfi vystupnim vySetfeni ztstal pozitivni Test Zidle a Maudsleyho test,
zatimco cozentiv test vysSel negativné. Bolest v klidu neni, ale pfi pohybu se stale
nepifjemnad. Trigger pointy se stdle vyskytovaly na m. extenzor carpi radialis
brevis a pruzeni lokte do radidlniho sméru nebylo stale plné. AO skloubeni po
vech rehabilitac¢nich jednotkach bylo bez blokad a trigger pointy v hornim m.

trapezius také zmizely.
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PRILOHA 3

ANAMNEZA:

OA: prodélala béZzna détska onemocnéni, zlomenina pravého radia, casté

zanéty dychacich cest, melanom, 2x lymska borrelioza

RA: Otec — CMP, zemrel na infarkt; matka — zemfela na srde¢ni selhani

PA: sedavé zaméstnani

SA: Zije ve 4. patfe ¢inzovniho domu bez vytahu v byté s dcerou a manzelem

AA: penicilin; intolerance laktozy a lepku

SpA: nesportuje, obcasné prochdzky do ptirody

FA: neuziva zadné 1éky

Abuzus: ptilezitostnd konzumace alkoholu, 3 espressa denné
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VSTUPNI VYSETRENT:

Tabulka 9 - vstupni vysetieni pac. ¢. 3 (vlastni zdroj)

Vstupni vySetfeni

Cozenuv test Pozitivni

Maudsley test Pozitivni

Test zidle Pozitivni

Melzackova skala 4

bolesti v klidu

Melzackova skala 4

bolesti pfi aktivité

Souhrn vstupniho vySetfeni:

Proband ¢. 3 ma pozitivni vSechny provokacni testy a bolest je kruta, jak
v klidu, tak pfi aktivité. Obé ramena ma v protrakci, hlavu v pfedsunu a lopatky
odstavaji. Trigger pointy jsou palpovatelné v extenzorech zapésti pravé horni
koncetiny. Také bilaterdlné v horni porci m. trapezius, ktery je v hypertonu, a
dale pak v m. levator scapulae, m. pectoralis minor a m. supraspinatus. Blokady

byly zjistény u hlavicky radia pravé horni koncetiny do frontalniho i dorsalniho
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sméru, dale bylo omezené pruzeni predlokti oproti humeru radioulnarné v obou

smérech. Prvni ¢tyfi Zebra byla také omezena blokadou.

TERAPIE:

Pfi terapiich se ovliviiovaly vSechny nalezené trigger pointy, predevsim
ty na dorsalni strané predlokti. Mobilizovany byly prvni ¢tyfi Zebra a blokady

které se vyskytovali v oblasti loketniho kloubu béhem vstupniho vySetfeni.

VYSTUPNI VYSETRENI:

Tabulka 10 - 9 vystupni vysetieni pac. ¢. 3 (vlastni zdroj)

Pozitivni

Pozitivni

Pozitivni

Souhrn vystupniho vysetfeni:

Bolest se zmensSila na nepfijemnou pfi aktivité a mirnou v klidu. Trigger

pointy na extenzorech zapésti zmizely a pruzeni v loketnim kloubu bylo bez
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omezeni radioulnarné. Hlavicka pravého radia byla odblokovana. Ostatni trigger
pointy v m. trapezius, m. levator scapulae a m. pectoralis major ztstaly pfitomny,
ovsem jejich autonomni aktivita a bolestivost se neprojevuje v takové mite. Prvni

dvé Zebra na pravé strané se opakované dostdvala do blokady.

PRILOHA 4

ANAMNEZA:

OA: Prodélal bézna détska onemocnéni, casté zanéty stfedniho ucha v détstvi,

hypertenze, obezita

RA: Otec — maniodepresivni psychdza; matka — colorektdlni karcinom,

hypertenze, diabetes mellitus 2. typu

PA: instalatér

SA: Zije v rodinném domé se synem, rozvedeny

AA: prach, plisen

SpA: nesportuje

FA: uziva léky na vysoky tlak

Abtzus: alkohol nepije, ¢aj rano a vecer
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VSTUPNI VYSETRENI:

Tabulka 11- vstupni vysetient pac. ¢. 4 (vlastni zdroj)

Pozitivni

Pozitivni

Pozitivni

Souhrn vstupniho vysetfeni:

Pacient udava intenzivni bolest v klidu, zatimco pfi aktivité se stava
nesnesitelnou. Provokacéni testy vychdzi pozitivni. Trigger pointy se nachdzi na
extenzorech zapésti pravé i levé horni koncetiny. Ve vét$i mife na pravé strané,
leva se, co se tyce bolestivosti, zd4 byti asymptomatickd. Extenzory zapésti na
levé i pravé ruce jsou v hypertonu. Lokty jsou ve flekénim postaveni. Pozorujeme
zde horni zkfiZzeny syndrom dle Jandy. Omezeny je posun hlavic¢ky radia do
dorsdlniho i ventrdlniho sméru bilaterdlné, a také pohyb hrudni patefe do

extenze.



TERAPIE:

Snazili jsme se odstranit trigger pointy extenzor(i zapésti na bolestivé
pravé strané a preventivné i na levé. Zvolené mékké techniky se vyuzivali i na
m. pectoralis major, m. trapezius a m. m infraspinatus. Provadéla se mobilizace

hlavicky radia a hrudni patefe do extenze.

VYSTUPNI VYSETRENI:

Tabulka 12 - vystupni vysetteni pac. ¢. 4 (vlastni zdroj)

Vystupni vySetfeni

Cozenuyv test Pozitivni

Maudsley test Pozitivni

Test zidle Negativni

Melzackova skala 1

bolesti v klidu

Melzackova skala 3

bolesti pfi aktivité

Souhrn vystupniho vysetfeni:

Subjektivni bolest pacienta se v obou pfipadech zmensila. V klidu na
mirnou a béhem aktivity na intenzivni. Test zidle vySel negativné, ale ostatni

provokacni testy zlstaly pozitivni. Pacientovi prestaly vypadavat predméty
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zruky kvili bolesti. Horni zkfiZeny syndrom dle Jandy a lokty ve flekénim
postaveni u pacienta zustaly aspekci patrné. Podaftilo se uvolnit patef do extenze
i odblokovat hlavicku radia. Trigger pointy na extenzorech zapésti se povolily na
levé strané, ale na pravé pretrvavaji v mensim méfitku stejné jako celkovy

hypertonus svalu.

PRILOHA 5
ANAMNEZA:

OA: Prodélal bézna détska onemocnéni, distorze hlezna, otfes mozku béhem

puberty po padu na bruslich.
RA: Otec — hypertenze, alkoholik; matka — potiZe s ledvinami
PA: kadefnik

SA: Zije ve 2. patfe ¢inzovniho domu s vytahem v byté se dvéma

spolubydlicimi

AA: lepek

SpA: vénuje se rekreacné tréninku v posilovné
FA: neuziva zadné léky

Abtzus: alkohol pfileZitostné, kufak
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VSTUPNI VYSETRENT:

Tabulka 13 - vstupni vysetteni pac. ¢. 5 (vlastni zdroj)

Vstupni vySetfeni

Cozenuv test Pozitivni

Maudsley test Pozitivni

Test zidle Pozitivni

Melzackova skala 1

bolesti v klidu

Melzackova skala 2

bolesti pri aktivité

Souhrn vstupniho vySetfeni:

Provokacni testy vysly pozitivni, pfi aktivité proband ¢. 5 udava bolest
jako nepfijemnou a v klidu mirnou. Trigger pointy se nachazi v extenzorech
zapésti pravé horni koncetiny, které jsou zaroven v hypertonu, a homolateralné
v m. trapezius, pfevazné v horni porci. Pravy ramenni kloub je v elevaci,
protrakci a lopatka na této strané odstava. V kréni patefi jsou blokady do

lateroflexe a extenze.

TERAPIE:
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Meékkymi technikami se ovliviiovaly trigger pointy v m. trapezius a

extenzorech zapésti. Mobilizovala se krcni patef do extenze i lateroflexe a pozdé&ji
probéhla mobilizace Zeber. Pacientovi byla doporucena tipravu postoje béhem

prace a celkové zlepseni ergonomie pracovniho prostiedi.

VYSTUPNI VYSETRENI:

Tabulka 14 - vystupni vysetieni pac. ¢. 5 (vlastni zdroj)

Negativni

Negativni

Negativni

Souhrn vystupniho vySetfeni:

Pacient neciti Zddnou bolest a provokacni testy vychdzi negativné.
Povedlo se uvolnit spoustové body v extenzorech zapésti a v m. trapezius. Svaly
predlokti zistdvaji vlehkém hypertonu. Rameno se posunulo kaudalné od
pocatecni patologické elevace ramenniho pletence. Kréni patet je pohybliva do

vSech smérd, ale v obdobi aplikace terapii nové vznikly blokady Zeber.
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PRILOHA 6

ANAMNEZA:

OA: Prodé¢lala bézna détska onemocnéni, asthma bronchiale

RA: Otec — obezita; matka — srde¢ni obezita, zemftela pfi nehodé

PA: servirka

SA: Zije v rodinném domé s manZelem a dvéma détmi

AA: zadné

SpA: vénuje se rekreacné tanceni zumby

FA: pravidelné neuZziva zadné léky

Abuzus: alkohol pfilezitostné, koufi 1 krabicku cigaret za tyden
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VSTUPNI VYSETRENT:

Tabulka 15 - vstupni vysetteni pac. ¢. 6 (vlastni zdroj)

Vstupni vySetfeni

Cozenuv test Pozitivni

Maudsley test Pozitivni

Test zidle Pozitivni

Melzackova skala 1

bolesti v klidu

Melzackova skala 2

bolesti pri aktivité

Souhrn vstupniho vySetfeni:

Pacientka ma pozitivni provokacni testy, bolest v klidu je mirna a pfi
aktivité nepfijemna. Pacientka ma hypertonus a trigger pointy bilateralné v horni
¢asti m. trapezius a m. levator scapulae. Kyfoza v hrudni patefi je oplosténa a obé

ramena jsou ve stalé elevaci. Jsou pfitomny blokddy hrudni patete do flexe.

TERAPIE:

Pfi terapiich jsme postupovali dle popsanych jednotek v metodické ¢asti.
Pacientka cvicila i doma a odpor pri excentrické kontrakci se pravidelné

zvysoval.



VYSTUPNI VYSETRENI:

Tabulka 16 - vystupni vysetfeni pac. ¢. 6 (vlastni zdroj)

Melzackova skala

bolesti v klidu

Melzackova skala 0

bolesti pri aktivité

Souhrn vystupniho vysetfeni:

U vystupniho vySetfeni se neprojevovala Zadna bolest a provokacni testy
byly negativni. Pohyb hrudni patefe byl stale omezeny do flexe a pfibyla blokada
prvnich Zeber bilateralné. Hypertonus a trigger pointy ztstaly ve stejné lokalité,

jak pfi vstupnim vySetfeni.
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PRILOHA 7

ANAMNEZA:

OA: Prodélal béZzna détska onemocnéni, zlomeniny prsttt HK, natrZeny predni

kiiZovy vaz pravé dolni koncetiny

RA: Otec — hypertenze; matka — arytmie

PA: fidi¢ autobusu

SA: Zije v rodinném domé s manZelkou a dcerou

AA: zadné

SpA: Americky fotbal

FA: pravidelné neuZziva zZadné léky

Abuzus: 1 tydné nadmérné mnozstvi alkoholu, 1 krabicka cigaret denné, kdva

kazdé rano
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VSTUPNI VYSETRENT:

Tabulka 17 - vstupni vysetient pac. ¢. 7 (vlastni zdroj)

Vstupni vySetfeni

Cozenuv test Pozitivni

Maudsley test Pozitivni

Test zidle Pozitivni

Melzackova skala 4

bolesti v klidu

Melzackova skala 5

bolesti pri aktivité

Souhrn vstupniho vySetfeni:

Provokacni testy jsou pozitivni a bolest je v klidu kruta a pfi aktivité se
zni stava bolest nesnesitelna. Trigger pointy jsou palpovatelné v extenzorech
zapésti bilateralné. Na pacientovi lze pozorovat horni zkfiZeny syndrom dle
Jandy, kde je horni ¢ast m. trapezius ve velkém hypertonu. Omezené pruzeni je
do dorsalniho sméru u hlavicky radia bilaterdlné a pfechod kréni s hrudni patefi

je omezeny do extenze.

TERAPIE:
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Pti terapiich jsme postupovali dle popsanych jednotek v metodické casti.

Pacient cvicil i doma a odpor pii excentrické kontrakci se pravidelné zvysoval.

VYSTUPNI VYSETRENI:

Tabulka 18 - vystupni vysetieni pac. ¢. 7 (vlastni zdroj)

Vystupni vySetfeni

Cozenuv test Pozitivni

Maudsley test Pozitivni

Test zidle Pozitivni

Melzackova skala 2

bolesti v klidu

Melzackova skala 2

bolesti pfi aktivité

Souhrn vystupniho vySetfeni:

VSechny provokacni testy zstali pozitivni, ale bolest se snizila na
nepifjemnou v klidu i pfi aktivité. Blokddy i patologické drZeni téla ztstalo

stejné. Stejné tak i zvySené svalové napéti a vyskyt spoustovych bodt.
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PRILOHA 8

ANAMNEZA:

OA: Prodélala bézna détskd onemocnéni, zlomenina ulny sin., hysterectomie,

zdvojena ledvina

RA: Otec — néma dédicna onemocnéni; matka — operace Stitné zlazy

PA: prace v kancelafi

SA: zZije v rodinném domé s rodici a 2 syny

AA: acylpirin, pamba

SpA: turistika, v 1été kolo

FA: pravidelné neuZziva zZadné léky

Abuzus: denné 1 sklenice vina, 2 kdvy denné,
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VSTUPNI VYSETRENT:

Tabulka 19 - vstupni vysetient pac. ¢. 8 (vlastni zdroj)

Vstupni vySetfeni

Cozenuv test Pozitivni

Maudsley test Pozitivni

Test zidle Pozitivni

Melzackova skala 2

bolesti v klidu

Melzackova skala 2

bolesti pri aktivité

Souhrn vstupniho vySetfeni:

Bolest pfi aktivité i v klidu hodnoti pacientka jako nepfijemnou a
provokacni testy jsou pozitivni. Svaly hornich koncetin jsou v normotonu a
spoustové body jsou palpovatelné v pravém m. deltoideus a na extenzorech
pravého zapésti. Loketni kloub je omezen do radioulndrniho posunu. Patet je

v hypermobilni, bez omezeni.

TERAPIE:
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Pti terapiich jsme postupovali dle popsanych jednotek v metodické casti.
Pacientka cvicila doma kazdy druhy den. Odpor mezi druhou a ¢tvrtou cvicebni

jednotkou se nenavysoval, nebot pacientka uvadéla zvySenou bolest.

VYSTUPNI VYSETRENI:

Tabulka 20 - vystupni vysetieni pac. ¢. 8 (vlastni zdroj)

Vystupni vySetfeni

Cozentuv test Negativni

Maudsley test Negativni

Test zidle Negativni

Melzackova skala 0

bolesti v klidu

Melzackova skala 0

bolesti pfi aktivité

Souhrn vystupniho vySetfeni:

Pfi posledni jednotce pacientka neuvadéla zadnou bolest a provokacéni
testy byly negativni. Svalové napéti i blokady ztistaly stejné. Spoustové body

v m. deltoideus s terapii vymizely.
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PRILOHA 9

ANAMNEZA:

OA: Prodélal bézna détska onemocnéni

RA: Otec — obezita; matka — srde¢ni obezita, zemftela pfi nehodé

PA: student

SA: Zije v rodinném domé s rodici a bratrem

AA: zadné

SpA:1tydné posilovna

FA: pravidelné neuZziva zadné léky

Abuzus: alkohol 2x tydné ve velkém mnoZstvi
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VSTUPNI VYSETRENT:

Tabulka 21 - vstupni vysetient pac. ¢. 9 (vlastni zdroj)

Vstupni vySetfeni

Cozenuv test Pozitivni

Maudsley test Pozitivni

Test zidle Pozitivni

Melzackova skala 3

bolesti v klidu

Melzackova skala 4

bolesti pri aktivité

Souhrn vstupniho vySetfeni:

Pozitivni jsou vSechny provokacni testy, bolest v klidu uvadi jako
intenzivni a béhem aktivity je kruta. Hypertonus a trigger pointy jsou bilateralné
v hornich vlaknech m. trapezius. Hlava je v protrakci s mirnou pravostranou
lateroflexi a pravé rameno elevované. Omezené pruZzeni je v kréni patefi do

lateroflexe na levou stranu a v hrudni do extenze.

TERAPIE:

Pfi terapiich jsme postupovali dle popsanych jednotek v metodické casti.

Pacient cvicil i doma a odpor pfi excentrické kontrakci se pravidelné zvysoval.
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VYSTUPNI VYSETRENI:

Tabulka 22 - vystupni vysetieni pac. ¢. 9 (vlastni zdroj)

Vystupni vySetfeni

Cozenuv test Pozitivni

Maudsley test Negativni

Test zidle Negativni

Melzackova skala 0

bolesti v klidu

Melzackova skala 1

bolesti pfi aktivité

Souhrn vystupniho vySetfeni:

Proband ¢. 9 uvadi mirnou bolest jen pfi aktivité, provokacni testy vysly

negativné az na Cozentiv. Postaveni hlavy a ramenniho kloubu ziistalo beze
zmény vyjma patologické fixované lateroflexe a hlava se vratila do stfedniho

postaveni. ZvySeny tonus i blokady pretrvavaji.
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PRILOHA 10

ANAMNEZA:

OA: Prodélal béZzna détska onemocnéni, natrZzeny m. peroneus longus na levé

DK., pfetrhané vazy v kotniku na pravé DK, obezita

RA: Otec — obezita, hypertenze; matka — bez zdsadnich onemocnéni

PA: kuchar

SA: Zije v byté v patém patfe s manzelkou a dcerou

AA: pyly trav

SpA: Americky fotbal

FA: pravidelné neuZziva zZadné léky

Abuzus: alkohol pfilezitostné, kdva 3x denné
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VSTUPNI VYSETRENT:

Tabulka 23 - vstupni vysetent pac. ¢. 10 (vlastni zdroj)

Vstupni vySetfeni

Cozenuv test Pozitivni

Maudsley test Pozitivni

Test zidle Pozitivni

Melzackova skala 4

bolesti v klidu

Melzackova skala 5

bolesti pri aktivité

Souhrn vstupniho vySetfeni:

Proband uvadi krutou bolest vklidu a nesnesitelnou pfi aktivité.

Provokacni testy jsou pozitivni. U probanda mtiZeme pozorovat horni zkfizeny

syndrom dle Jandy a horni ¢ast m. trapezius bilateralné v hypertonu. Spoustové

body se nachdzi v extenzorech zapésti levé ruky a m. biceps brachii bilateralné.

Hrudnik je v ndadechovém postaveni. Hrudni patef je zablokovana do extenze.
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TERAPIE:

Pri terapiich jsme postupovali dle popsanych jednotek v metodické casti.
Pacient cvicil i doma. Odpor pfi excentrické kontrakci ztistal na prvnich 3

cvicebnich jednotkach stejny, kvili bolesti, poté se lehce zvysoval.

VYSTUPNI VYSETRENI:

Tabulka 24 - vystupni vysetieni pac. ¢. 10 (vlastni zdroj)

Pozitivni

Pozitivni

Pozitivni

Souhrn vystupniho vysetfeni:

Provokacni testy ziistali pozitivni, ale bolest se sniZila, v klidu se objevuje
mirné a pfi aktivité je nepfijemnd. Pacient lehce upravil drzeni téla a ramena jiz
nesmérovali v tak velké mife do protrakce. Svalovy hypertonus v hornim m.

trapezius se stale vyskytoval, stejn€ tak i trigger pointy v extenzorech zapésti a v
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m. biceps brachii levé horni koncetiny. Spoustové body se stdle vyskytovali
v oblasti pravého m. biceps brachii. Pruzeni jednotlivych obratlti bylo stale

omezené do extenze.

PRILOHA 11

Obrizek 1 - excentrické posilovini m. supinator — vyjchozi pozice
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Obrdzek 2 - excentrické posilovdni m. supinator — konecnd pozice

Obrizek 3 - excentrické posilovini extenzoril zdapésti — vijchozi pozice
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Obrizek 4 - excentrické posilovdni extenzorii zdpésti — konecnd pozice

Obrizek 5 - Maudsley test
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Obrizek 6 - Cozeniiv test
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Obrazek 7 - Test zidle
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