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UVOD

Entezopatie loketniho kloubu je pro vétSinu lidi neznamé onemocnéni, které znaji
pod oznacenim tenisovy loket. Nemoc, ktera castéji postihuje manualné pracujici lidi,
napiiklad malife, stavbaie a zedniky. Mize se také objevit u osob, které nikdy tézkou praci
nevykonavaly, z divodu degenerace Slach. Rovnéz je Castym onemocnénim u sportovcell,

nejcastéji tenistl, jak se da odvodit z nazvu postizeni.

Lateralni epikondylitida, nazyvana téz tenisovym loktem, je stav, kdy se zevni Cast
lokte degeneruje a je citlivgjsi. Vyskytuje se pfevazné na spolecné Slase extenzoru, ktera
vychazi z radialniho epikondylu. Akutni bolest, kterou miize ¢lovek pocitit, nastane, kdyz

se pln¢ extenduje paze (Morrey, Sanchez - Sotelo, 2009).

Presnd pricina tenisového lokte jeSt€¢ neni znama. Je to bolestivy a oslabujici
muskuloskeletarni stav, ktery je ovliviiovan zivotnim stylem. Mezi velmi Casté rizikové
faktory patii pracovni mista vyzadujici rotacni pohyb ptedlokti (napf. tenisté a zednici).
Obvykle je to zpiisobeno monotonnimi, excentrickymi kontrakcemi a aktivitami v zapésti.
Déle opakovand manipulace s tézkymi biemeny, neadekvatni pohyby predlokti a nevhodné

pracovni polohy (Viswas, 2012).

Diagndza je obvykle jasna s presnymi klinickymi piiznaky. Tyto projevy obvykle
trvaji 6 - 24 meésict. Az 20% pacientl trpi priznaky, pietrvavajicimi déle nez 12 mésict.

Mnoho pacienti ma recidivy (Lewis, 2015).

Hlavnim klinickym pfiznakem je snizenad sila tchopu, snizend funkéni aktivita

a zvysena bolest, ktera mize mit vyznamny vliv na kazdodenni Zivot (Viswas, 2012).

Nekteii pacienti tyto bolesti ignoruji, a proto uzivaji analgetika spojena s klidovym
rezimem loketniho kloubu pomoci ortézy nebo obvazu a mysli si, Ze jim to pomuze.
Bohuzel pfichazeji na oSetfeni v pozdé&jSich stadiich postizeni, kdy uz jim nepomahaji
peroralni analgetika. Tento stav miize mit zasadni vliv na bézné denni aktivity a az 30%

pacientl ohlasi nepfitomnost z prace. Je to praimérné Ctyfi az pét dni.

Ortoped témto pacientim aplikuje kortikosteroidy lokalné do mezikloubnich
prostor a nesmi minimalné tyden s loktem hybat. Pokud se entezopatie nezlep$i pomoci
konzervativni 1écby, tak se musi feSit artroskopickou operaci. (Rabago, Slattengren,
Zgierska, 2010).
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Cilem této prace bylo zjistit jaké metody fyzioterapie jsou pro pacienty

nejvhodné;si.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A KINEZIOLOGIE HORNI KONCETINY

1.1 Kostra horni koncetiny

Horni koncetina je sloZena ze tii Casti, z paze, predlokti a samotné ruky. Paze je
pfipojena pomoci ramenniho kloubu (art.humeri) k pletenci ramennimu. Mezi paZi
a predloktim je loketni kloub (art. cubiti), ke spojeni ruky a piedlokti slouzi zapéstni kloub
(art. carpi). Articulatio cubiti, je slozeny kloub, ktery obsahuje ti1 kosti a tfi skloubeni.
Os humeri, os ulnae et os radialis. Os humeri se spojuje s os ulnae a vznika kladkovy kloub
art. humeroulnaris. Se spojenim s os radialis vznika kulovity kloub art. humeroradialis.
A na proximalni strané predlokti je kolovy kloub art. radioulnaris proximalis. VSechny tfi

skloubeni obkruzuje kloubni pouzdro, jen epikondyly jsou bez pouzdra (Cihak, 2011).

1.2 Vazy loketniho kloubu

U loketniho kloubu miizeme najit nékolik ligament. Na lateralni stran¢ je lig.
collaterale radiale a na medialni stran¢ je lig. collaterale ulnare. Do kloubniho pouzdra je
zavzato lig. anulare radii. Ligamentum collaterale radiale bézi od zevniho epikondylu
humeru do lig. anulare radii. Ligamentum collaterale ulnare bézi od vnitiniho epikondylu
humeru na proximalni ¢ast ulny. Tento vaz obsahuje tfi c¢asti. Ligamentum
olecranohumerale mezi olecranonem a epikondylem, ligamentum humerocoronoideum
mezi epikondylem a processus coronoideus a ligamentum obliquum spojujici konce obou

predchozich pruhii na uln& (Cihak, 2011).

1.3 Svaly kolem loketniho kloubu

Hlavnimi pohyby lokte jsou flexe a extenze, jelikoz ndm umoziuji podavat rizné
predméty k obli¢eji a tim byt sobéstacni. Dalsim pohybem je supinace a pronace
k zevnimu ¢i vnitinimu otoceni piedlokti. Nad loktem, pfesnéji na epikondylech, za¢inaji

také diilezité svaly pokracujici do ruky, tzv. dlouh¢ svaly (Hudak, Kachlik, 2013).

1.3.1 Extenzorova skupina
Paze zadni strana: Musculus triceps brachii je sloZen ze tii hlav: cap. longum, cap.

medialis, cap. lateralis. Prubéh je od art. glenohumerale na olecranon. M. anconeus je
variabilni. Nachazi se mezi lateralnim epikondylem a olecranonem. Oba extenzory

inervuje n. radialis (Dauer, 2007).
13



1.3.2 Flexorova skupina
Paze ptedni strana: Musculus biceps brachii ma dvé hlavy: caput longum

supraglenoidale a caput breve. Jde od pfedni strany art. glenohumerale na radius. Dalsi
svaly pro flexi jsou m. coracobrachialis a m. brachialis, které vedou od art. glenohumerale
na vnitini stranu humeru a ulnu. Piedchozi i tyto svaly inervuje nervus musculocutaneus
(Dauer, 2007).

1.3.3 Pronatorova skupina
Predlokti pfedni strana: Musculus pronator teres lezi v hluboké vrstvé a sklada se ze

dvou hlav. Nachazi se mezi ulnou a radiem. M. pronator quadratus se rozpina na distalni

Casti radia a ulny. Inervaci pronatord zajist'uje n. medianus (Dauer, 2007).

1.3.4 Supinatorova skupina
Predlokti boc¢ni strana: Hlavnim supinatorem je m. supinator, ktery lezi na lateralni

stran¢ loketniho kloubu. Zasobovani zajistuje nervus radialis.

Do skupiny supinatord patii vice pomocnych svali, ale hlavnimi pomocnymi jsou
m. biceps brachii a m. brachioradialis, které jsou popsané v podkapitole flexorova skupina
(Dauer, 2007).

1.3.5 Dlouhé svaly predlokti
Nékteré dlouhé svaly predlokti vychazi nad loktem a kon¢i na prstech. Jde o flexory

a extenzory. Tyto svaly jsou synergisty pohybu v loketnim kloubu. Jsou to agonisté
V pohybech zapésti a kloubech prstii. Mezi tyto svaly patii daleko vice svali, ale zde jsou
pouze tyto. M. flexor digitorum superficialis je dvojhlavy sval. Obsahuje cap. humerale
a cap. radiale. Ob¢ hlavy vychazeji z med. epikondylu do 2. - 5. prstu. Ma na starosti
pomocnou flexi lokte a je hlavnim flexorem v proximalnich kloubech prstl. Inervaci
u tohoto svalu zajistuje nervus medianus. M. flexor carpi ulnaris se rozpind mezi vnitfnim
epikondylem a zpiedu na bazi 5. metakarpu. Tento sval, provadi ulnarni dukci. Zasobeni
zde provadi nervus ulnaris. M. extensor digitorum vychazi lat. epikondylu do 2. - 5. prstu.
Ma na starosti extenzi prstd. Inervaci u tohoto svalu zajistuje nervus radialis. M. extensor
carpi ulnaris se rozpina mezi vnéjs§im epikondylem a bazi 5. metakarpu. Tento sval provadi

extenzi a ulnarni dukci ruky. Zasobuje je nervus radialis (Kott, 2000).
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1.4 Nervy loketniho kloubu

Loketni kloub ndm zdsobuje plexus brachialis - pazni pletenn vychdzejici ze
segmentu C4 -Thl pars infraclavicularis. Nervy vychazeji ze tfi nervovych svazkl
(fasciculi lat., med., post.). Tyto svazky prochazeji kolem a. axillaris a vysilaji jak nervy
smisené, tak Cisté senzitivni pro celou horni koncetinu. Nervy pro okoli loketniho kloubu

vychazeji ze vSech tii fasciculu (Kaiser, 2016).

1.5 Patologie loketniho kloubu

Miuzeme je rozdélit na dveé skupiny, skupinu traumatologickou a degenerativni.
Traumatologickou patologii je zlomenina. Tu samotnou rozdélujeme na zlomeninu
olecranonu, hlavi¢ky radia, luxace hlavi¢ky radia, ktera je spojena se zlomeninou ulny
Vv proximdlni tfetiné neboli Monteggiova zlomenina a samotnd luxace kloubu.
Po zlomeninach vznikaji nerovnosti kloubu, které se Casem projevi typickymi bolestmi pro
opotifebeni. Traumata loketniho kloubu vétSinou nebyvaji jen zlomeniny, ale také
poskozeni vazl. Pokud poskozeni vazli neni dobie diagnostikovdno, a poté neni spravna
terapie, vznika nestabilita lokte. Dlsledkem je sniZzena svalova sila a vys$si bolestivost pii

pohybu horni koncetiny.

Degenerativni patologii byva pravé pretizeni extenzoru - epikondylitis radialis
(tenisovy loket), nebo pietizeni flexord - epikondylitis ulnaris (ostépatsky loket).
Onemocnéni lokte podobajici se tenisovému loktu se nazyva plika syndrom. Bolesti jsou
podobné kromé rozdilu, ze nereaguji na komplexni dobie vedenou terapii. Mohou byt
zpuisobeny humeroradiélni plikou, jinak plika syndrom. Tento stav je zplisoben ptitomnosti

zbytnélé mekké tkané - pliky, ktera se vtésnava do kloubu (Cizmaf, Nedatovano).

1.6 Kineziologie a patokineziologie

Loketni kloub se sklada ze tii kloubi (jednotek), jak jiz bylo uvedeno v podkapitole
kostra horni koncetiny: Kkladkovy kloub humeroulnarni, kulovy kloub humeroradidlni
a treti kloub kolovy radioulnarni proximalni. Diky témto kloubiim je moZné provést Ctyfi
pohyby: flexi, extenzi, pronaci a supinaci. Tyto pohyby prochazi kolem osy spojujici stfed
caput radii s caput ulnae. Flexe, jinak také ohyb, je v rozmezi od 120 - 150°, tento rozsah
omezuji extenzory predlokti. Extenze, neboli natazeni, by mélo byt 0°. Omezena je

olecranonem na zadni strané lokte.
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U nékterych Zen se mize objevovat takzvana hyperextenze v rozsahu 10 - 20°.
Dalsimi pohyby jsou supinace a pronace. Rotace piedlokti je na kazdou stranu 90°. Svaly
pro flexi jsou tii hlavni. M. brachialis je hlavnim flexorem loketniho kloubu. M. biceps
brachii je prevazné¢ =zapojen pii supinaci predlokti. Ttretim je predloketni sval

brachioradialis. Ostatni svalové skupiny jsou vyse podrobné rozepsany (Dylevsky, 2009).

Kromé¢ obecnych patologii se mizeme setkat s cubitus valgus, kdy je kloub
odklonén zevné do pismene "X" a cubitus varus, kdy je zase odklonén vnitin€ do pismene
"O". Také se miize objevit zkraceni kolem kloubnich svald, artritis, osteoartrdza, bursitis
mezi uponem bicepsu a kloubnim pouzdrem a Volkmanova ischemicka kontraktura. Tato
kontraktura se vytvaii po tésném sadrovém obvazu, kde se porusi cévni zasobeni svali
predlokti. Vznika typické postaveni ruky. Zapésti ve flexi, extenze MP kloubt, flexe IP
kloubt a palec v addukci. Ruka je namodralé a studena (Dylevsky, 2007).
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2 ENTEZOPATIE LOKETNIHO KLOUBU

2.1 Definice a déleni

Entezopatii existuje nékolik druhti. Radi se mezi tendopatie. Mohou se objevit na

horni konceting, dolni konceting a také na pateti (Koudela, 2002).

Tato prace je zaméfena na horni koncetinu a to pfimo na entezopatii extenzoru.
Jedna se o postizeni extenzorii zapésti na lateralnim epikondylu humeru. Epikondylitida je
zanét Slach vyznacujici se bolestivosti a citlivosti nad radialnim epikondylem humeru.
Vyznacuje se také bolesti na hibetu zapésti, prostifedniho prstu nebo obou mist. Bolesti

jsou Casté.

Od této diagnézy je nutné rozliSit podobné diagndzy. Bolest v lokti mize byt
zpuisobena poruchou v kréni patefi, uzinovy syndrom povrchni vétve n. radialis, vySe
popsany plika syndrom nebo disekujici osteochondrozu (Miiller, 1995). "Je druhou
nejcastejsi entezopatii postihujici origo slachy m. extensor carpi radialis brevis" (Koudela,
2002, s. 44). Ma vice termind, vcetné tenisovy loket, bolest lateralniho lokte, lateralni
epikondylitida, tendonitida spoleéného extenzoru a peritendinitida lokte. Populacni
prevalence je kolem 1 - 3%, pti¢emz nejvyssi vyskyt je u osob mezi 35 - 54 let. U Zen ve
véku 42 - 46 let se incidence zvysSuje na 10%. Vice je postizena dominantni strana, protoze
dochazi k vétsimu zatiZzeni kloubu. Konzervativni terapie se pouziva do 5 - 7 tydne, kdy je
prognodza 60 - 70% velice piizniva. Pokud se stav nezlepsi po 6 -7 tydnech je Sance

k ptiznivé prognoze velmi mala (Buchbinder, Green, Struijs, 2008).

2.2 Etiologie a patogeneze

Za obecnou etiologii Ize pokladat tézZkou manualni praci, pii které se pietéZzuje
loket. Do této skupiny piicin patii zednici, stavbati, malifi, tedy vétSinou délnici, ktefi
denné nosi t€Zka bfemena. Do zmiflované skupiny mohou také patfit pracujici v kancelafi

a sportovci.

Ze sportovcu to jsou, jak lze odvodit z nazvu, ptedevSim 40 - 50% rekreacnich
tenistli. Tyto potiZe se objevuji u vétsiny sportovcii, kteti vyuzivaji dlouhy tah. Entezopatie
se také objevuje s pribyvajicim vékem degeneraci Slachy. Mezi dalsi rizikové profese patii

kuchati, zaméstnanci technickych sluzeb nebo pracovnici zpracovatelského pramyslu.
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Nejdalezitéjsim rizikovym faktorem, ze kterého vznika akutni i chronické onemocnéni, je
opakované mechanické pretézovani funkéniho celku sval - §lacha - §lachovy tpon (Richtr,

Keller, 2014).

Pokud se shrnou pficiny tenisového lokte, je mozné fici, ze do rizikovych faktord
patii manudlni prace, pohlavi a vék od 35 do 54 let. U Zen se objevuje castéji. Mezi

nepiimeé rizikové faktory lze zaradit jesté koufeni a obezitu.

Patologie laterdlni epikondylitidy je disledkem nadmérného pouzivani extenznich
svali vedoucich k degenerativni patologii postizenych Slach. I kdyz je zndma jako
"tendonitida", histopatologické studie ukazaly, ze lateralni epikondylitida je spojena
s nékolika zanétlivymi bunkami a Ze je spiSe spojena s hypertrofii fibroblasti, bohatym
dezorganizovanym kolagenem, hyperplazii vaskuldrnich elementi a eventudlné

s apoptozou (Taylor, Hannafin, 2012).

2.3 Klinicky obraz

Entezopatie ma 4 stupné vyvoje. Prvni stupenl je zanétlivy, reverzibilni a bez
patologii. Druhy stupenn je charakterizovan angiofibroblastickou degeneraci. Ve tfetim
stupni se objevuje tendindza spojend se strukturdlni zménou, ¢imz vznika trhani §lachy.
Ve ¢tvrtém a zaroven poslednim stupni jsou vedle téchto pozdéjSich patologii ptfitomna

také fibroza a kalcifikace. Celkové ma onemocnéni akutni a chronickou ¢ast.

Akutni forma je v prvnich stupnich a ma z&nétlivy charakter (peritendinitida,
tendovaginitida). Na loketnim kloubu muzZeme vidét klasické znamky zanétu: otok,
zacervenani, teplotu a poruchu hybnosti. Tento zanét vychazi pfevdZné z mechanické
priciny. Pietizeni Slach, které zanét vyvola, je u kazdého ¢lovéka individualni. Kazdy ma
jinou konstituci a kazdy je také jinak odolny. Miize vzniknout ihned, nebo do nékolika

dnu.

Chronicka forma se objevuje v pokrocCilych stupnich po 6 tydnech a neobsahuje
zanét. Nicméné v ¢astech, kde je chronicka zatéz nezrald, se tvoii neusporadana kolagenni
vldkna. MlzZe zde dochézet ke strukturdlnim zméndm. Ttfeba k jizvam nebo degeneracim

(Richtr, Keller, 2014).
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Typickymi pfiznaky pro tenisovy loket je palpacni bolestivost nad lateralnim
epikondylem, potiZz zdvihnout Zidli za nohu do vzduchu a bolestivy svalovy test extenze
tretiho prstu. Pro golfovy loket, tedy postizeni medidlniho epikondylu, je typicky ptiznak
bolesti pii flexi prsti a zapésti, také provedeni vnitini rotace zapésti. Samoziejmosti je

typicka palpacéni bolest na vnitini stran¢€ lokte (Miiller, 1995).
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3 DIAGNOSTIKA

3.1 Prvni vySetieni a anamnéza

Pokud si pacient ptfinese dokumentaci, nenahlizime do ni, pokud si u pacienta
neprovedeme fyzikalni vySetfeni a anamnézu. Az po samotném vySetieni provadime
konfrontaci s vlastnim zjiS§ténim a Udaji ve zdravotnich zpravach (Dylevsky, 2009). Jiz pfi
prichodu si vSimneme motoriky a celkového vyrazu. Jak pacient vstupuje do ambulance,

jak se tvari, jestli si drzi loket apod.

Aspekci vySetiime loket, poté ve stoji trup a hlavné obé horni koncetiny.
U pacientli byva velice ¢asta kompenzace druhou stranou. Byvaji zde Casté bolesti kréni
patefe z pretézovani. U chronickych potizi Slach zde byva porucha koordinac¢nich funkci
svalt. "Sledujeme také separaci pohybu (selektivni hybnosti) zapésti, lokte a ramene.
Porucha koordinace pri pohybu, je casto hlavni pricinou onemocnéni mékkych tkani
z pretizeni” (Kolaft, 2009, s. 153 - 154). Poté si pacienta posadime na lehatko a vySetfujeme
palpacné celou horni koncetinu. Jako prvni palpujeme mékké tkan€, predevsim jejich
turgor - napéti, rezistenci, teplotu a algickd mista. Zjistujeme reflexni zmeény hlavné trigger

points, tedy lokalni svalové spasmy a palpacni bolestivost na epikondylech humeru.

Loket je jako kolenni kloub mistem, kde se Casto ukazuji onemocnéni z jinych
struktur, jako napi. kréni a hrudni patef, rameno, zapésti, ruka nebo dokonce nékteré
vnitini organy. Nervi radialis et ulnaris bychom méli také zahrnout do vySetieni, pfedevsim
pak ulnaris, ktery naléh4 na kost a kiZi v sulcus nervi ulnaris humeri. Ten byva pro svou
polohu ¢asto mistem opakovanych traumat konéicich fibrotickymi zménami nervu a jeho

okoli. Ty pak vedou k jeho snizené skluznosti a pohyblivosti, nasleduje jeho drazdéni.

Anamnézou zjistujeme informace o pacientové zivoté. Kde a jak pracuje, jaky je

jeho Zivotni styl atd. (Kolat, 2009).
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3.2 Vysetreni bolesti

U pacienti je mimo poruchy pohyblivosti velkym problémem silnd bolest
vystielujici od laterdlniho epikondylu smérem k vrchni strané zapésti, ktera vétSinou

ptivede pacienta k 1ékafi.

Pacienta 1ze vysetfit n€kolika zpsoby. Prvnim zptsobem je klasické podani ruky.
Pokud ma pacient pozitivni tenisovy loket, neni schopen zmacknout vysetfujicimu ruku.
Sila je pouze v palci. Pacient citi nepfijemny pocit v mistech prib¢hu extenzorti po zevni

stran¢ lokte, proximalné pi'es pazi a distalné pies piedlokti az k zapésti.

Dalsim zakladnim zptisobem je provedeni dorsalni flexe v zapésti. Jak se natahuji
extenzory, tak se zvySuje bolest. Ostatni specifické testy jsou popsany v dalsi kapitole
(Janicek, 2001). "Kvalita bolesti miize byt ruznd, byva popisovina jako pocity
rozbolavélosti, nebo jako bolest tupa, hlodava, svirava apod." (Opavsky, 2011, s. 306).
V dalsich stadiich, kdy se stav zhorsuje, se mohou bolesti projevovat v klidu i v noci. Pro
pripadné bolesti si pacient drzi loket v takové poloze, ktera ho neboli trvale, a tim

koncetina dostava antalgické drzeni.

Je mozné se také pacientll ptdit pomoci vizualni analogové Skaly na silu bolesti
- VAS. Je to usecka, ktera je oznacena Cisly. Ty urcuji stupeil bolesti, kterou pacient
pocituje. Také se ptame, pii jaké cCinnosti ji pacient pocituje. Jestli je bolest za
predpokladu, ze pacient provadi t€Zkou manualni praci, pii bézné denni ¢innosti, nebo je

Vv takové fazi, Ze ho bolest trapi neustale (Opavsky, 2011).

3.3 Kineziologicky rozbor horni koncetiny

Jako prvni sledujeme pacienta zepiedu. Postupujeme smérem distalnim. Zaciname
tedy u hlavy, kde pozorujeme osu. U ni zjistujeme, zda je symetricka s osou trupu, nebo
asymetrickd. Posléze hodnotime napéti m. sternocleidomastoideus, napéti trapézovych
svald, tvar a vysku ramen. Pfechazime na hrudnik, kde vySetfujeme soumérnost a vysku
clavicul ¢i samotny tvar hrudniku. Poté vySetiujeme bfi$ni sténu s umbilicem. Piejdeme na
horni koncetiny, kde sledujeme vysku, tvar a thoracobrachidlni trojuhelnik. Porovnavame

ob¢ strany.
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Dale hodnotime postavu zezadu. Opét sledujeme drzeni hlavy, napéti Sijovych
svall, tvar a vysku ramen, postaveni lopatek, osové drzeni patefe v roviné frontalni

a paravertebralni svaly. Na hornich koncetinach také thoracobrachilni trojithelniky.

Nakonec pozorujeme pacienta z boku. U hlavy hodnotime osové postaveni
Vv sagitalni rovinég, jestli méa pacient pfedsun. Pokracujeme na ramena a patef, kterou
vySetfujeme v sagitalni roviné. U patete sledujeme jeji zakiiveni, hrudni konturu, celkové

drZeni horni koncetiny a biisni sténu, pokud prominuje (Gross, Fetto, 2005).

3.4 Goniometrické vyseti‘eni
U loketniho kloubu méfime uhlovy rozsah flexe, extenze a rotacni pohyby, tedy

pronaci se supinaci. Pouzivame klasicky ramenny goniometr.

Flexe: "Fyziologicky rozsah pohybu je limitovan dotykem svalstva predlokti a paze,
dale je ovlivnén napétim zadni casti pouzdra kloubniho a napétim m. triceps brachii”
(Janda, 1994, s. 39). Rozsah flexe je 145° - 150°, ktera se vySetiuje vleze na zadech. Horni
koncetiny jsou uvolnény podél téla v supinaci. Goniometr pifikladame podél lokte, stfed
leZi na radialnim epikondylu. Pevné rameno sméfuje proximalné k rameni. Volné je v ose

predlokti a fixujeme pazi.

Extenze: "Fyziologicky rozsah je limitovan kontaktem olecranon ulnae a fossa
olecrani humeru. V nékterych pripadech je limitujicim faktorem i napéti predni casti
pouzdra kloubniho, kolaterdlnich ligament a ddle napétim m. biceps brachii” (Janda, 1994,
S. 40). Rozsah extenze je 0° - 10°. Provedeni vySetfeni je naprosto stejné jako u piedeslé
flexe. Tyto rozméry lze zjistit i pfi pozici vsedé. Musime ale dbat na to, aby pacienti

nekompenzovali pohyb v lokti pohybem v rameni.

Pronace: Zde rozsah limituje kontakt mezi kostmi ptedlokti, membrany interossei
a m. biceps brachii. Rozsah pronace je 80° - 90°. Tento pohyb se vySetiuje vsedé, chodidla
jsou opfena o podlozku a horni koncetina, ktera se nevysetiuje, je voln¢ polozena vedle

téla.

Vysettovana koncetina je v nulovém postaveni v rameni a v addukci. Loket je v 90°
flexi a predlokti spociva ve stfednim postaveni. Zapésti a klouby prsti jsou také v nulovém
postaveni. Stfed goniometru lezi na vrcholu 3. prstu. Pevné rameno sméfuje k zemi a volné

rameno vzhlru a fixujeme distalni humerus.
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Supinace: Pohyb je limitovan membranou interossei, mm. pronator teres et
quadratus. Rozsah a provedeni supinace je stejny jako pronace 80° — 90°. VySetfeni je

totozné s vySetfenim pronace, jen je opaény smér pohybu (Janda, 1994).

3.5 Svalovy test

Svalovy test u loketniho lokte provadime ve vSech pohybech. VySetfujeme vsede.
Test ma 6 stupiiti. 5. a 4. pohyb se provadi proti odporu terapeuta. Pouze je rozdil mezi
silou odporu. 3. stupen provadi pacient sam proti gravitaci. 2. stupen se déla s vyloucenim
gravitace. U 1. stupné vidime jen zaskub svalu. 0. stupném oznacujeme zadny naznak

pohybu.

Test na flexi provadime v supinaci pro m. biceps brachii, ve stfednim postaveni pro
m. brachioradialis a v pronaci pro m. brachialis. Koncetina je podél téla v extenzi. 5. a 4.
stupeii pacientovi davame odpor na predlokti a fixujeme dolni ¢ast humeru zezadu.
3. stupeni je stejny, jen neklademe odpor. U 2. stupné si pacienta posadime vedle stolu.
Pacient polozi predlokti na desku stolu a snazi se o flexi lokte. Pfi vySetfeni m. biceps
brachii je predlokti polozeno na ulndrni strané. Na volarni ploSe spociva
u m. brachioradialis a na radidlni stran¢ pro m. brachialis. Pro 1. stupeii si pacient lehne na
zada a koncetina je v zevni rotaci a abdukci v ramennim kloubu. Pii snaze o pohyb
hmatame Slachu pro biceps v loketni jamce, pro brachioradialis v prubéhu vladken a pro

brachialis nad olecranonem.

Test na extenzi vySetiujeme vleze na bfiSe, hlava na cele, testovand paze v 90°
abdukci v rameni, piedlokti visi pfes okraj lehatka. Fixujeme distalni ¢ast humeru
z ventralni strany. U 5. a 4. stupné odpor klademe na dolni ¢ast piedlokti t€sn¢ nad zapésti
z dorzélni strany. U 3. stupné pouze fixujeme pacienta. U 2. stupné pacient sedi bokem ke
stolu. Koncetina lezi na desce v 90° abdukci v rameni a 90° flexi v lokti. Pfedlokti spociva
ve stfednim postaveni. Fixujeme pazi a ramenni pletenec. Pacient pohybuje piedloktim do
extenze. V 1. stupni palpujeme extenzory pti pokusu o pohyb vleze na biise
s abdukovanym ramennim kloubem a s piedloktim visicim pfes okraj stolu. M. triceps

brachii palpujeme na zadni strané paze pii pokusu o pohyb.
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Test na supinaci provadi pacient vsed¢. Paze je v addukci, v 90° flexi v lokti
a predlokti v pronaci. Fixujeme v distalni ¢asti humeru. 5. a 4. stupent s odporem kladenym
na volarni stranu ruky ve sméru pohybu, tak ze davame svou ruku do ruky pacienta
s ukazovdkem na pacientovu capitulum ulnae. 3. stupeni je opét bez odporu. 2. stupen se
vySetiuje tak, ze pacient lezi na bfiSe, pazi ma v 90° abdukci a predlokti sméfuje z lizka
doli v pronaci. Pacient se snaZi supinovat. Pfi 1. stupni pacient zaujima polohu jako

u predeslého stupné a my hmatame m. supinator v radialni ¢asti proximalniho predlokti.

Vysetfeni pronace se konéd vsedé. U 5. - 4. stupné je paze podél téla, loketni kloub
je flektovan do 90° a dlan spociva v supinaci. Fixace je na distdlnim humeru a pacient
provadi pohyb. Odpor klademe proti sméru pohybu do dlan€¢ s nasim ukazovakem na
processus styloideus radii. Stupeni 3 je stejny jako predeslé stupné, jen neprovadime odpor,
ale podepirame predlokti. Na 2. stupen pacient leZi na bfiSe, ramenni kloub je v 90°
abdukci a ptedlokti sméfuje z lehatka doli v supinaci. Fixujeme v distalnim humeru
asnazi se 0 pronaci. Pii 1. stupni pacient lezi na zadech, paze podél téla, loket je v lehké
flexi a semipronaci. My hmatame m. pronator teres na vnitini strané piedlokti pod loktem

a m. pronator quadtraus v distalni ¢asti predlokti t€sné nad zapéstim (Janda, 1996).

3.6 Antropometrické vySetieni horni koncetiny
Antropometrické vySetieni kromé métfeni podkozniho tuku se zabyva zjisStovanim

celkové vysky a vahy. Dale délkami, obvody ¢asti hornich i dolnich koncetin.

Pro vySetieni se vyuziva krejcovsky metr a antropometrické body. Pacient mize byt
méFen ve stoji nebo vsedé. Casti se méfi od acromia distalng po prsty nebo naopak od prstit
proximalné k acromiu. Nejprve se méii celkova délka horni koncetiny od acromia po
dactylion. Poté se méfi samostatné useky. Spolecné paze s predloktim se méfi od acromia
po processus styloideus radii. Samostatné paZze od acromia po lateralni epikondyl, predlokti
od olecranonu po processus styloideus ulnae a jen ruka od spojnice processus styloideus

radii et ulnae na dactylion.

Obvody se vysetiuji podobné jako délky. Paze se meéfi nejprve relaxovana
V poloving paze a poté v kontrakci s loktem v 90° flexi. Loketni kloub se méti ve 30° flexi
v lokti pies stfed olecranonu. Piedlokti se méfi v jeho horni tfetin€, pak tésné nad obéma
styloidei. Na ruce se méfi hlavicky metakarpii tzv. rukavi¢kovou mirou a nakonec

jednotlivé obvody prsti (Dylevsky, 2009).
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3.7 Specifické testy Obrazek 1 Chair test

3.7.1 Chair test t
Pacient ma za kol zvednout lehkou zidli za h\ /j

opéradlo s predloktim v pronaci do vzduchu.
Pokud cinnost neprovede, je zde velmi
pravdépodobna radidlni epikondylitida. Test pro
ulnérni epikondylitidu je podobny. Pouze stim
rozdilem, Zze pacient zidli uchopi s predloktim

v supinaci (Richtr, Keller, 2014).
Zdroj: shvpl.info, 2017

3.7.2 Stress test
Pacient ma natazené a uvolnéné predlokti. Odpor se poté dava na tieti prst

Z dorzalni strany a pacient pohybuje prstem do extenze. Pokud pociti bolest v oblasti

lateralniho epikondylu, je zde vysoka Sance, ze ma entezopatii (Dungl, 2014).

3.7.3 Mittelfinger Streck test
U tohoto testu spociva predlokti v pronaci. Tlac¢ime prostfednicek do flexe proti

jeho odporu, kdy chce zistat v extenzi (Richtr, Keller, 2014).

3.7.4 Thompson test
Pii tomto testu je zapésti ve volarni flexi. Pacient déla extenzi ruky proti odporu

z dorzalni plochy spolu s prsty spojenymi v pést a s natazenym loktem (Richtr, Keller,
2014).

3.8 Test béznych dennich ¢innosti

Frenchaysky test paze je zkouska, podle které zjisStujeme motorickou aktivitu
hornich koncetin u ADL (activities of daily living — béznych dennich ¢innostech). Tento
test nejCastéji vyuzivaji ergoterapeuti pro hodnoceni uchopu u pacientii s poranénim
mozku. Timto vySetienim zjistujeme koordinaci, manipulaci s pfedméty a samotny uchop
obou hornich koncetin. Zakladni polohou tohoto testu je vzdy sed s rukama polozenymi

Vv kliné.
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Je slozen z 5 tkolt. U kazdé ¢innosti se hodnoti, zda pacient dany tkol splni, nebo
ne. Nehodnotime kvalitu pohybu. Trva 5 - 15 minut a vysledny pocet je 0 - 5 bodu. Kazdy
ukol je za 1 bod.

K testovani se vyuzivaji rizné pomucky jako napt. pravitko, tuzka, sklenice
s vodou, papir nebo hieben na vlasy. Pacient ma naptiklad za ukol nakreslit linku pomoci

pravitka, nebo se ucesat (Vyskotova, Machackova, 2013).

3.9 Diferencialni diagnostika

Mame moznost n¢kolika afekci. "Kompresivni neuropatie hluboké, nebo povrchni
vétve n. radialis (supindtorovy neboli radialni syndrom)" (Koudela, 2002, s. 39). Bolest je
provokovana tlakem na nerv. Zde je dulezitda anamnéza ke zjisténi paroxysmu
akroparestezii, jejich sila a misto. Pomoci polohového nebo turniketového testu

a ulevovych testli je mozné paroxysmy vyvolat nebo zmirnit.

"Tenisovy loket provazejici ruzné formy CB sy (Cervicobrachidlni syndrom)"
(Koudela, 2002, s. 39). Pro CB sy je nutné zjistit anamnézu, u které nas predevsim zajima
opakovani funkcnich blokii kréni patefe. Bolest je pfevazné reflexni a vyzatuje do celé
horni koncetiny distalné i proximalné. Byva spojena s paresteziemi a dysestéziemi,
vegetativnimi a trofickymi poruchami. Zde je nutné vySetieni RTG, neurologické vySetfeni
a EMG, které se pouziva pro neurologicky deficit. "U pacientii s CB sy byvaji casto
pritomny zndamky neurovegetativni lability a dysbalance" (Koudela, 2002, s. 39 - 40).

"Pourazovy tenisovy loket (po rupturdch postrannich vazu, parcidlnich rupturdch

zacatki extenzoru” (Koudela, 2002, s. 40).

K vyhodnoceni pourazové epikondylitidy je nutnd anamnéza vzniku trazu, RTG
vySetieni a klinicky obraz, coz byva hematom a nakonec vySetfeni stability lokte. "Pri
ruptuie zevniho postranniho vazu je mozny pohyb lokte do varozity pri extendovaném lokti
a supinovaném predlokti" (Koudela, 2002, s. 40). Kvuli tomu, ze CB sy a supinatorovy sy
se 1é¢i jinak nez tenisovy loket, je velmi dulezité tyto diagnozy rozlisit. Vyuzivame

anamnézu, fyzikalni vySetfeni a RTG vysetieni (Koudela, 2002).

26



4 TERAPIE

4.1 Konzervativni terapie

V akutnich stadiich je snaha docilit n€kolika vysledkti. Vymizeni bolesti, podpora
lokalniho hojeni, d4le omezit poruseni nebo ztraceni funkce a zamezit chronickou fazi,
a tim nevytvofit strukturdlni zmény. K témto cilim se dnes vyuZzivaji mnohé mozZnosti.
Mechanoterapie, farmakoterapie, elektroterapie, ozafeni, laser nebo razova vina (Koudela,
2002).

Pro klidovy rezim kloubu pouze v akutni fazi se vyuZziva sddrovy obvaz v tlevové
poloze na co nejkratsi dobu v rozmezi 1 - 3 tydny. Farmaka v lokalnim podani se podava;ji
pro ulevu od bolesti a prokrveni, coz zlepsi celkové hojeni. Vyuzivime anestetika,
antiflogistika, antikoagulancia a Kkortikoidy. "Pri lokalni aplikaci Kenalogu nebo
Diprophosu je nutno mit na paméti, zZe kortikoidy vedou k atrofii kiize, podkoZi, vaziva,
mohou vést ke vzniku nekréz a pri intratendinézni aplikaci k subakutnim rupturam"

(Koudela, 2002, s. 45).

Z elektrolécby se pouziva pro akutni stddia iontoforéza a diadynamické proudy.

U chronickych stadii se vyuziva spise ultrazvuk, laser i razova vina (Koudela, 2002).

Neme¢lo by se samoziejm¢ zapominat na klasickou lé¢ebnou rehabilitaci. Je vhodné
zaCit termoterapii pro uvolnéni a prokrveni tkani, dale pokracovat meékkymi technikami
jako je postizometricka relaxace, neboli PIR, a na to navazat pohybovou terapii kloubd pro

protazeni (Dungl, 2014).

Konzervativni terapie se pouziva u pacientit v chronické fazi. Pokud se potize
nezlepsi do 3 mésicl, zacina se uvazovat o operacni 1éCb¢, aby se Casem nezacaly vytvaret

strukturalni zmény (Koudela, 2002).
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4.2 Operacni lécba
K této terapii se priklani pouze, pokud vSechny moznosti konzervativni terapie

nepomohly.

Operacnich verzi mdme nékolik: deliberac¢ni (uvolnéni) svalu, kloubniho pouzdra
anervu. "Denervacni, pri kterych jsou protinany drobné nervové vétvicky v oblasti

laterdlniho epikondylu a humeroradidlniho kloubu™ (Koudela, 2002, s. 52).

Posledni je plastickd operace reinzerce zacatkli extenzorii nebo po resekci origa

Slachy extenzorti pomoci m. extensor carpi radialis longus (Koudela, 2002).
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5 MOZNOSTI FYZIOTERAPIE

5.1 Meékké a mobiliza¢ni techniky

Vyuzivaji se nejcastéji spolu s postizometrickou relaxaci. K hlavnim technikdm se

fadi distrakce a laterdlni pruzeni.

Distrakce se provadi tak, ze

Obrazek 2 Distrakce loketniho kloubu

pacient si lehne na zada a horni
konletina je flektovana v loketnim
kloubu. Pacientovo predlokti je opfeno
0 terapeutovo rameno a ruka terapeuta,
ktera déla trakci, lezi na predlokti pod
loktem. Druha ruka drzi pazi pacienta
nad loktem shora k lehatku. Trakce se

provadi v podélné ose paze rukou

polozenou na predlokti. Pomoci

ke o NG
zesileni tlaku palce druhé ruky proti ruce Zdroj: Lewit, 2003, s. 179

délajici trakci lze velice vyrazn€ zvysit

ucinek.

Lateralni pruzeni zacind vsed€, nebo vleze s ne naplno extendovanou horni
koncetinou. To ztoho duvodu, aby mohl byt volny v supinaci loket. Stoji se pted
pacientem na medialni, nebo lateralni strané. Terapeut uchopi nemocného za zapésti a za
loketni kloub, kde palec lezi z vrchu. Ze strany kloubu se dava lehky tlak do predpéti
a mirnym zesilenim tlaku pruzime kloub, diky ¢emuZ vyvolame distrakci na opacné strané

kloubu. Porovnavame ob¢ strany (Lewit, 2003).

"Je-li bolestivy epicondylus radialis, chybi pruzeni, nebo byva mensi smérem
radidlnim; je-li bolestivy epicondylus ulnaris, byvd tomu ve sméru ulndarnim" (Lewit, 2003,

s. 180).

Také se vyuziva trepani. Pacient sedi s plné¢ uvolnénou natazenou koncetinou.

Terapeut se posadi mezi trup a koncetinu, Chyti paZzi v co nejvétsi supinaci tésné nad
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kloubem obéma rukama a protiepava pravidelné do maximalni extenze. V ramci

autoterapie, 1ze tuto techniku dé€lat pouze lateralné.

Autoterapii nemocny zacina tak, ze nataZzenou horni koncetinou drzi kraj stolu
S prsty smérujicimi doli a palcem soumérné S hranou. Druhou rukou chytne loket

z medialni strany a pruzi jej do protilehlé rychlym tfepanim (Lewit, 2003).

5.1.1 Postizometricka relaxace
Pti lateralni epikondylitidé se hypertonie objevuje v m. supinator, extenzorech

prsti a ruky, v m. biceps brachii a v m. triceps brachii.

Pokud je m. supinator v hypertonu je omezena pronace. Pro relaxaci pacient sedi
s flektovanym loktem u téla s rukou ve stiednim postaveni. Nemocného terapeut chyti
rukou za loket, ktery fixuje, a druhou rukou ujme zapésti. Nejprve musime provést
predpéti, tedy pronaci, kam az je mozna. Poté je pacient je vyzvan, aby provadé¢l supinaci
s minimalni silou proti odporu terapeuta zhruba 10 - 15 sekund, nato povoli a terapeut
provadi s nemocného vydechem pasivné pronaci. Cinnost je nutné opakovat tak dlouho,

dokud je sval schopny relaxovat. Takto lze provést i autoterapii.

Pfi zvySeném napéti extenzord je omezeny pohyb flexord. Relaxace extenzort prstl
a ruky se d¢la také vsedé, kdy nemocny sedi na jednom rohu stolu nebo lehétka a terapeut
z druhé strany. Pacient si polozi loket pied sebe v 90° flexi v rameni a lokti na lehatko
a flektuje zapésti, tak aby prsty smétovali k télu. Terapeut polozi jednu ruku opét z boku na
loket, ktery fixuje, a druhou ruku polozi na hibet ruky nemocného. Opét musime vykonat
piedpéti do flexe. Nasleduje pohyb pacienta rukou do extenze proti odporu na 10 - 15
sekund a poté povoli a terapeut jej relaxuje zpét do flexe. Cinnost se zase opakuje do
vytrvani relaxace. U poruchy m. biceps brachii pacient nemize pln¢ extendovat horni
koncetinu. Biceps ma dlouhou a kratkou hlavu. Na kratkou hlavu se PIR déla takovym
zpusobem, ze pacient sedi na kraji lehatka s opfenym loktem o desku. Za prvé, pacient
udéla predpéti do extenze v lokti. Pak je pacient vyzvan, aby udé¢lal mirny tlak proti odporu
na 10 - 15 sekund do flexe, poté uvolni a je relaxovan s vydechem do natazeni. Opakovat
do doby vycerpani relaxace. Pro dlouhou hlavu se PIR déla ve stoje, kdy nemocny stoji
zady k terapeutovi. Pacient ma nemocnou rukou jakoby sdhnout do zadni kapsy kalhot na
protilehlé strang. Jednou rukou terapeut palpuje vlakna dlouhé hlavy a druhou rukou drzi

zapésti. Presnéji se predpéti hleda do extenze, VR a pronace predlokti. Nemocny jde do
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supinace proti odporu na 10 - 15 sekund a s vydechem uvolni ruku a terapeut jej relaxuje

do pronace, VR a extenze. Opakovat, tak dlouho dokud sval relaxuje (Lewit, 2003).
5.2 Fyzikalni terapie

5.2.1 Kombinovana terapie
Ultrazvuk spojeny s kontaktni elektroterapii, kde se vyuziva ERA (plocha hlavice)

jako diferentni elektroda, se nejvice se vyuziva pro odstranovani reflexnich zmeén ve svalu.

"Kombinovana terapie ma specialni myorelaxacni ucinek (triggerlyticky), cileny na
momentadlné nejdrazdivejsi viakna pod mistem aplikace. Reflexné zménéné svalové viakno

Jje vyrazeno z normalniho mechanizmu relaxace a je vyrazné zvysen jeho prah drazdivosti

Jjak volni, tak elektrické” (Podébradsky, 2009, s. 184).

Parametry se rozdé€luji dle povrchovych, nebo hlubokych svali. Intenzita je zde
podprahové motorickd mimo reflexni zménu a prahové az nadprahové motoricka v misté

zmény (Podébradsky, 2009).

5.2.2 Ultrasonoterapie
Soucast mechanoterapie, kterd vyuzivad podélné vinéni nad rdmec slySitelnosti.

Pro 1écebné ucely je vyuzito vinéni o frekvenci 1,0 - 3,0MHz. Podélné vIinéni celkem
dobte prochdzi mékkymi tkdnémi a v jednotlivych vrstvach se rtizné vstiebava. Vyuziva se
predevsim v hloubéji ulozenych tkanich, kde nejsou termoreceptory, protoze teplota nad
43,5°C zpusobuje bolest. Pouziva se k diagnostice i k terapii. K ucinkiim lze ptitadit
preménu mechanické energie na tepelnou, kavitaci (tvorba dutin, bublinek), disperzni
(antiedemato6zni) ucCinek a interferenci. Dalsi ucinek je myorelaxa¢ni, tedy mikromasaz,
a trofotropni nepfimy ucinek. Analgeticky ucinek se objevuje jen u neuralni aplikace

(Podébradsky, 2009).

Dvé verze aplikace kontinualni a pulzni. U kontinualni se délka viny rovna délce
periody a pulzni, kdy je délka viny kratsi nez délka periody. Intenzita se pohybuje vétSinou
v rozmezi 1,0 - 3,0W/cm?. Indikaci jsou myalgie, lumbalgie, distorze, luxace a entezopatie
(Zeman, 2013).

5.2.3 Hydroterapie
Z hydroterapie se pro entezopatie voli vifiva koupel ¢aste¢na. Vifivé koupele na

horni koncetinu se pouzivaji k lehkému drazdéni mechanoreceptorii a také termoreceptori.
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Dale se pouzivaji k mechanické stimulaci kuize a podkozi, hydrostatického tlaku, nejméné
hydrostatického vztlaku. Velice dobfe reaguji na hyperalgické zoény, adherujici jizvy,
chronické otoky pomoci lokadlniho proudéni lymfy. Koupele mohou byt hypotermni,
izotermni nebo hypertermni. Stupent vody se dava dle faze onemocnéni. Studena voda se

vyuziva u aktivni hyperémie, izotermni pro pasivni hyperémie (Podebradsky, 2009).

Dalsi moznosti je vyuziti pouhého omyvani pomoci tzv. horké role. Ru¢nik polity
horkou vodou. Vyuziva se pro uvolnéni a prokrveni tkani kolem loketniho kloubu (Zeman,

2013).

5.2.4 Terapie razovou vinou
"Akusticka vina, ktera vznika pri pohybu objektu v hmotném prostiedi, kterym miize

byt kapalina nebo vzduch" (Zeman, 2013, s. 78).

"Razova vina je akusticky pulz v trvani cca 1 mikrosekundy. Priubéh razové viny
V Case je dvoufazovy, s vysokou amplitudou tlaku v rozmezi 35 - 120 MPa" (Ned¢lka, 2009,
s. 139). Existuje nékolik druhti generatoru pro razovou vinu. Radialni, ktery je nejb&ézné&jsi
v CR. Generatory fokusované, elektrohydraulicky generator je nejstar§im druhem, dale

piezoelektricky a elektromagneticky generator.

"Razova vina sestava z krdtké pozitivni faze charakterizované nariistem tlaku,
a poté mnohem delsi fazi jeho poklesu — tzv. tensile wave. Klicovou roli pak hraji molekuly
plynu v tkani" (Nedé€lka, 2009, s. 143). V téle zpusobuje rozpad ¢asti s vysokou impedanci
(odpor prostiedi). Oproti tomu tkané v okoli maji impedanci podobnou vodég, a diky tomu

nejsou poskozovany. Razova vlna miiZze z toho divodu projit 1épe k cili.

Utinky jsou fyzikalni a biologické. Mezi fyzikalni patii rozpad konkrementt a mezi
biologické analgezie, zlepSeni metabolismu kosti a hojeni vazivové tkané. Je velmi u¢inna
v terapii entezopatii a dalSich bolestivych stavil jako jsou chronické zanéty Slach a svala.

Ale vysledky ma také u patni ostruhy a poruch Achillovy Slachy (Zeman, 2013).

"Terapie bude aplikovana u pacientii s trvanim obtizi vice nez 3 mésice. Opakovanda
aplikace o nizké energii (0,10 — 0,12 mJ/mm?2), v Sestitydennich intervalech o 1000 pulzech
do oblasti radialniho epikondylu. Bez uziti lokdlni anestezie. Zhodnoceni efektu terapie po
min. 12 tydnech od posledni aplikace vzhledem k navozeni biologickych ucinki lécby"
(Nedé¢lka, 2009, s. 145).
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5.2.5 Laser
Laser je soucasti fototerapie a jeho principem je elektromagnetické zafeni. Paprsek

ma né€kolik typickych vlastnosti. Monochromati¢nost, ¢ili jedna vlnova délka, polarizace,
tedy vinéni v jedné roving, koherence, neboli kmitani v jedné fazi, a nondivergence, coz je

mala rozbihavost paprski.

Kvili témto vlastnostem ma paprsek vysokou energii. Ve fyziatrii se pouzivaji
lasery s nizkou energii. S energii do 200mW. Jsou soucasti viditelného a infracerveného
zateni. Z piistroju jsou pouzivané plynové, polovodicové a kombinované. Dle ozafovaci
techniky se rozdéluji na pfistroje pro bodové ozatfovani, scanner a cluster - laserova sprcha.

Tyto pfistroje ptisobi kontinualn€ nebo pulsné.

Laser se vyuziva pro UCinky termické, fotochemické a pro nepfimé ucinky

biostimulacni, protizanétlivé a analgetické diky uvoliiovani endorfinu.

Indikaci jsou kozni choroby, popaleniny, jizvy, bolestivé, funk¢ni ale i strukturalni
poruchy hybného systému, kam se fadi i entezopatie. Dale pourazové stavy, zanéty,
periferni parézy a neuralgie S neuritidami. Lepsi reakci na terapii laserem maji stavy vice

akutni nez chronické (Podébradsky, 2009).
5.3 Alternativni terapie

5.3.1 Tejpovani
"Spravnou aplikaci vhodné techniky kinesio tapu na postizenou oblast aktivujeme

reflexni odpoved organismu s cilem odstranit patologické zmény, c¢imz umozZnime

pohybovému aparatu navrat k funkénimu stavu" (Kobrova, 2012, s. 24).

P11 ptetéZovani svalu dochazi k mikrotraumatim a zadnétim. Vznika pocit bolesti
a poruchy hybnosti. Pouzitim kinesio tapu se ovliviluje ptes kozni receptory také CNS, tim
dochazi k nckolika ucinkim. Zvrasnéni a elevace kize napomiize k dekompresi
intersticialniho prostoru. Dochazi také ke zmirnéni méstnani krve a lymfy v fecisti.
Zmensuji se otoky a tlak s drazdénim nociceptorti, coz vede ke snizeni bolesti. Reguluji
svalovy tonus facilitacné, svalové kiece a redukuji jejich tunavu. Pomahaji také s klouby,
které centruji a stimuluji proprioceptory. Vyhodou tejpovani je, ze 1é¢i 24 hodin denné po
dobu 1 - 5 dni. PfiloZeni kinesio tapu v akutnim stadiu entezopatie snizuje otok a bolest.
Snizuje progresi zanctu pomoci tzv. prostorové korekce. Tonus postizenych svall

ovliviiuje tim, ze je inhibuje.
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Modifikaci mize byt tzv. mechanicka korekce, ktera se vyuziva pro odlehCeni origa
zapéstnich extenzorti, kde pracuje obdobn¢ jako epikondylarni paska. Ta plsobi diky
ptitlaku pienos sil ze svalu na Slachy. Zmény mékkych tkani se upravuji metodou fascidlni

korekce (Kobrova, 2012).

5.3.2 Epikondylarni paska
Téchto pasek je na trhu velké Obrazek 3 Epikondylarni paska

mnozstvi, od cenové nizSich po ty
nejdrazsi. Pasky se aplikuji pod loketni
kloub pravé i levé koncetiny a jejich
princip ucinku se zaklada na tlaku do
poruSené¢ho svalu. Paska je elasticka,

kterd obsahuje plastové vlozky spolu

s ocelovou piezkou. Tyto ¢asti mohou (/
pfimo ovliviiovat nejvice postizené
misto. Pokud se paska nastavi co [
(_» - /,'

nejefektivnéji, tak sila, ktera ptetézuje
svaly, je vedena ptimo do pasky. Dale
muze epikondylarni paska ucinkovat Zdroj: ariesmedishop.cz, 2017
formou masazi nebo kryoterapie

(Kolét, 2009).

5.3.3 Akupunktura
Podle filozofie tradicni ¢inské mediciny je naSe télo ovladano energii ¢chi, kterad

VvV organismu udrzuje rovnovahu mezi dvéma silami, tedy jinem a jangem. Tato energie
putuje po celém téle pomoci energetickych drah, neboli merididnech. Na téchto drahach je
zhruba 1000 aktivnich bodd, ale pro akupunkturu se jich pouziva jen 200. Pii onemocnéni,
nebo u vlivu $patného Zivotniho stylu, jako je koufeni, obezita, stres, vlivy z vnéjsku apod.,

se prerusi tok energie a porusi se také rovnovaha jin a jang.

Diky aktivaci aktivnich bodli pomoci akupunkturnich jehel se vSe vrati do
rovnovahy. Dle onemocnéni nebo typu problému se vyuzivaji rGzné body, rizny pocet

jehel 1 zpiisob jejich zavadény je vzdy rozdilny.
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K této terapii se pouzivaji nejcastéji klasické ocelové sterilni jehly, ale je také
moznost pouzit mé&déné, stiibrné nebo zlaté. Cas a hloubka se musi uréit podle cile,

ktery se chce dosahnout (Kotacka, 2018).
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PRAKTICKA CAST

6 CIL A UKOLY PRACE
Cilem této prace je informovat o pti¢inach a terapii entezopatie lokte a objasnit jaké

jsou moznosti fyzioterapie.

K cili budou zapotiebi splnit nasledujici body:

1) Ziskéni znalosti o tomto onemocnéni

2) Vybrani vhodnych pacientli a zjiSténi charakteristik této skupiny
3) Zvolit si metody vyzkumu k potvrzeni, nebo vyvraceni hypotéz
4) Ptipravit kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

5) Sestavit kazuistiky pacientl, pracovat s nimi a zpracovat vysledky

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s hypotézami.
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7 HYPOTEZY PRACE

Hypotéza 1

Predpokladam, ze tfi pacienti u Frenchayského testu paze ziskaji u vstupniho vysetfeni

pouze ti'i body z péti.

Hypotéza 2

Predpokladam, ze kinesiotaping budou chtit vSichni pacienti zatadit do své domaci terapie.
Hypotéza 3

Ptedpokladam, ze po skonceni terapie dojde u vSech pacientl ke sniZzeni bolesti o vice nez

3 stupné.

37



8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor je sloZen ze Ctyi dospélych pacienti ve véku 30, 41, 55 a 56 let.
Vsichni pacienti byli ortopedem vySetfeni palpaéné i aspekéné a odeslani na rentgenové
vySetfeni. Z téchto vySetieni ortoped diagnostikoval lateralni entezopatii loketniho kloubu.
Tti pacienti dochazeli do rehabilitacni ambulance TJ Lokomotiva Plzen 2x tydné od konce
listopadu do konce roku 2017, kde jsem se s nimi setkal béhem terapii. U vSech vySetfeni
a terapii byl vzdy pritomny fyzioterapeut. Ke ¢tvrtému pacientovi jsem dochazel 3x tydné

domt v lednu 2018. Sledovani v§ech pacientl probihalo asi mésic.

S pacienty jsem se setkal celkem 8 - 10x. Na vstupnim vySetfeni, poté béhem

vlastnich terapii s pribéznym vysetienim a naposledy pii vystupnim vysSetteni.

Pacienti za¢inali trpét bolestmi v pribéhu lonského roku. Potize zaznamenali pii
praci, nebo zajmové Cinnosti. Prvni dva pacienti pracujici v kancelafi u pocitace. Toto
onemocnéni maji poprvé a neznaji prvni priznaky tohoto postizeni. Na ortopedii ptisli az
po delsi dobé s tim, ze nemohou koncetinou kviili otoku a velké bolesti hybat. Ostatni,
ktefi pracuji manualné timto onemocnénim, jiz timto onemocnénim pred nékolika lety
prosli na opa¢né konceting, proto zasli ke svému ortopedovi dfive, a tak jejich terapie byla

snazsi.

Souhlasy od sledovanych pacientii a od rehabilita¢ni ambulance ke spolupraci na

mé studii véetné zveiejnéni ziskané fotodokumentace jsou ulozeny u autora prace.
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9 METODIKA VYZKUMU

K vyzkumu bylo vybrano kvalitativni Setfeni pomoci kazuistik Ctyf pacienti.
Kazuistiky byly zaméfeny na vstupni, priubézné a vystupni vySetieni celé horni poloviny
téla orientované piedevs§im na horni koncetinu. Na zakladé téchto vySetieni byl stanoven
kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan a instrukce pro pacienty, jak by méli pecovat
0 loketni kloub.

Ve vstupnim vySetfeni je proveden kineziologicky rozbor a ziskana anamnéza
0 ¢innosti s ohledem na rodinu, osobni nemoci, vykon préce, sport, aktivity, které ted’ maji
omezeny, a stav, ktery donutil pacienty k rehabilitaci. Je také zjisténo, ktera koncetina je
dominantni z divodu sobéstacnosti. Prvnim testem je antropometrické méteni obvodu
zapésti, predlokti a loketniho kloubu, které bylo porovnavano se zdravou stranou. Dale je
pouzit svalovy test a goniometrické vySetieni. Pacienti byli také testovani pomoci
Frenchayského testu paze na ADL. Ptfi dynamickém vysSetieni se sledoval pohyb kréni
patefe vsedé¢ ve vSech smérech. Béhem pribézného vysetieni je zméfena mira bolesti,
antropometricky, goniometricky, svalovy a ADL test. Vysledky jsou porovnany
s hodnotami z piedchoziho vySetfeni. Pii vystupnim vySetieni jsou opét provedeny testy
jako u ptedchozich vySetieni a vSe je porovnano s ostatnimi vysledky. Tim je mozné

zhodnotit vysledky postupu terapie a ziskat informace pro hypotézy.

9.1 Vizualni analogova $kala bolesti

Pomoci vizuélni analogové Skaly s ¢isly od 1 do 10, kdy 1 znamena velice slabou
az 7adnou bolest a kdy 10 znamena velice silnou bolest, se hodnoti bolestivost, ktera
pacienty omezuje pii riznych dennich ¢innostech. Také jestli tyto bolesti pocit'uji v noci

a v klidu, nebo jen pii pohybu nebo zatézi (Opavsky, 2011).

9.2 VySetreni stisku ruky

Stisk ruky se vySetfuje u pacientd, kteti maji potize s horni koncetinou. Maji
snizenou silu a trpi bolestmi. Pacient vétSinou sedi a terapeut mu podava ruku, pozada jej
0 stisk nejvétsi silou, kterou muize. Terapeutova ruka jej pouze drzi a netiskne. Jen
pozoruje bolestivy vyraz obli¢eje, napnuti svali, pfipadnou dopomoc svali krku
a pfedevS§im silu stisku. Pacient také sam udava, kudy bolesti prochdzi a jaky maji
charakter. VéEtSina pacientli udava u lateralni entezopatie bolest prochazejici od zapésti pies

dorzalni stranu ruky, tedy v oblasti extenzort na lateralni epikondyl humeru.
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9.3 Frenchaysky test paze
Tento test je zaméfen na zhodnoceni schopnosti pacienti provadét bézné denni Cinnosti.
Test se sklada z péti ukoll a za kazdy splnény tikol se ziska 1 bod. Pacienti na tyto ukoly

maji 5 - 15 minut.

Prvnim tkolem je zvednuti sklenice, druhym tikolem je ucesani se, za tieti, pacienti
postizenou rukou musi pfidrzet pravitko a druhou rukou narysovat linku. Ve ¢tvrtém ukolu
musi uchopit valec o priméru 12 mm a délce 5 cm. Pfi poslednim ukolu musi postizenou
rukou sejmout pruzinovy koli¢ek na pradlo o priméru 10 mm, vysce 15 cm, ktery je

umistény na 10 cm ¢tvercové zakladné (Vyskotova, Machackova, 2013).
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10 KAZUISTIKY

10.1 Kazuistika |
Vék: 30

Pohlavi: Muz

Vyska: 186 cm, Vaha: 80 kg

Diagnéza: Entezopatie loketniho kloubu vpravo - EEHL vlevo

Datum zacatku terapie: 28. 11. 2017 Datum ukonceni terapie: 4. 1. 2018

Predepsano je 10 terapii, 1 hodina 2x tydné

Anamnéza
Rodinna: K této diagnoze je bezvyznamna, tfi déti zdravé.

Osobni: V détstvi prodélal bézné détské nemoci, fraktura tibie 2005, luxace pravého

ramene 2008.
Pracovni: Je zaméstnan jako grafik. Pracuje na pocitaci, ale také pise na tabuli.

Socialni: Bydli v bytovém domé ve 4. patfe s pritelkyni a tfemi détmi. Je financné

zaopatien.

NynéjSi onemocnéni: Pacient koncem zafi zacCina pocitovat bolesti v levém lokti
s viditelnym castecnym otokem kolem loketniho kloubu. Pacient také uvadi, Ze citi bolest
pii pohybu prsti do extenze a ze je citlivy na dotek lateradlniho epikondylu. S témito
potizemi navstivil svého ortopeda, ktery diagnostikoval lateralni epikondylitidu z pietizeni

a doporucil mu rehabilitace.
Sportovni: Vénuje se fitness, workoutu, béhu a plavani. V zimé preferuje snowboarding.

Na zacatku terapie nebyl schopen zadného posilovani.
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Abuzus: nekuidk, alkohol pije obc¢as, denn¢ vypije jednu kavu. U pocitace travi vétSinou

6 hodin v praci. Denné cestuje v auté praimérné 1 hodinu.

Alergie: Pacient neuvadi zadnou alergii Dominance: Levostranna

VySetieni
Vstupni kineziologicky rozbor 28. 11. 2017

Pii statickém vysSetfeni doslo k zhodnoceni pacienta ze vSech tii stran. Zpiedu,
zboku a zezadu. Zptedu byl sledovan symetricky oblicej, protrakce obou ramen, zvysené
napéti m. SCM bilateralné€, symetrické claviculy, tvarové symetricky hrudnik, ktery se pfi
dychani rovnomérné rozvijel, a asymetricky thoracobrachialni trojihelnik. Postaveni panve
bylo symetrické. Z boku bylo pozorovano predsunuté drzeni hlavy, fyziologické zaktiveni
patefe a neprominujici bfis$ni sténa. Pii pohledu zezadu bylo sledovano symetrické drzeni
hlavy, hypertonus mm. trapezii, posun dolnich uhlt lopatek kranialn¢, hypertonus
paravertebralnich svali bilateralné v hrudni oblasti S patrnym skoliotickym drzenim.
Samostatné byly vySetfeny a porovnany ob¢ horni koncetiny v oblasti loketniho kloubu,
kde byl patrny otok na levé strané. Palpacné se vySetiila cela leva horni koncetina.
Bolestivost byla zfetelna na lateralnim epikondylu sméfujici distalné k zapésti. Na lokti
a dorzalni strané predlokti byla palpacné rozpoznatelnd zvysSena teplota a lehké zarudnuti
oproti druhé konceting. Mé&kké tkané byly proti sobé méné pohyblivé. Zhorseni hybnosti

fascii v oblasti m. supinator.

U dynamického vySetteni se sledovala pohyblivost kréni patefe ve vSech smérech,
pficemz nikde nebylo vidét omezeni. Stisk postizené levé ruky byl slabSi a bolestivy.
Hybnost levého ramene vazla do zevni rotace. Pohyb v zapésti nebyl omezen. U lokte vazl

pohyb do supinace kvuli zvysené bolesti.
Prubézné vysetireni 14. 12. 2017

Aspekci a palpaci se vySetfily a zhodnotily horni konéetiny. Otok byl jiz mnohem
mensi a bolest byla jen na lateralnim epikondylu pii vétsim pohybu. Stisk ruky byl jiz

silngj$i a celkem nebolestivy.
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Vystupni vysSetieni 4. 1. 2017

Aspekéné 1 palpacné se vysetiily a porovnaly obé horni koncetiny. Pacient uvadél

snizeni bolesti pti doteku a samotny otok nebyl pfitomny. Bolest neuvadél ani pii pohybu

lokte ani pfi stisku ruky. Ostatni testy rovnéz nepoukazovaly na zhorSeny stav, spiSe na

celkové zlepseni stavu koncetiny.

Tabulka 1 Pfitomnost Trigger points ve svalech |. kazuistika

28.11. 2017 14.12. 2017 4.1.2018
M. ext. digitorum + - -
M. ext. car. rad., uln. ++ +; - - -
M. triceps brachii + - -
M. biceps brachii - - -
M. supinator + + -
Zdroj: vlastni
+ Trigger points pfitomny
- Trigger points neptitomny
Tabulka 2 VySetieni bolesti - VAS |I. kazuistika
28.11. 2017 14.12. 2017 4.1.2018
7. stupent 4. stupen 1. stupeni

Zdroj: vlastni
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Tabulka 3 Antropometrické vySetieni obvodi horni konéetiny |. kazuistika

28.11. 2017 14.12. 2017 4.1.2018
Nad zapéstim 22,5cm 22,5cm 22,5cm
Predlokti 34,5¢cm 33cm 32cm
Loketni kloub 36 cm 34,5¢cm 33cm
Zdroj: vlastni
Tabulka 4 Svalovy test lokte I. kazuistika
28.11. 2017 14.12. 2017 4.1.2018
Flexe 3. stupen 4. stupent 5. stupen
Extenze 5. stupen 5. stupeni 5. stupent
Supinace 3. stupen 4. stupen 5. stupeni
Pronace 3. stupen 4. stupen 5. stupenl
Zdroj: vlastni
Tabulka 5 Svalovy test ramene |. kazuistika
28.11. 2017 14.12. 2017 4.1.2018
Flexe 5. stupent 5. stupent 5. stupen
Extenze 5. stupen 5. stupen 5. stupenl
Zevni rotace 3. stupenl 4. stupen 4. stupen
Vnitfni rotace 4. stupen 4. stupen 5. stupen

Zdroj: vlastni

44




Tabulka 6 Goniometrické vySetieni lokte I. kazuistika

28.11. 2017 14.12. 2017 4.1.2018
Flexe 130° 135° 145°
Extenze 5° 3° 0°
Supinace 55° 65° 70°
Pronace 80° 80° 80°
Zdroj: vlastni
Tabulka 7 Goniometrické vySetieni ramene |. kazuistika
28.11. 2017 14.12. 2017 4.1.2018
Flexe 180° 180° 180°
Extenze 55° 55° 55°
Abdukce 180° 180° 180°
Zevni rotace 55° 60° 75°
Vnitini rotace 60° 60° 60°
Zdroj: vlastni
Tabulka 8 Frenchasky test paze |. kazuistika
28.11. 2017 14.12. 2017 4.1.2018
A + + +
B + + +
C + + +
D - - +
E - + +

Zdroj: vlastni
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A - zvednuti sklenice

B - ucesani se

C - postizenou rukou pfidrzet pravitko a druhou rukou narysovat linku
D - uchopit valec o priméru 12 mm a délce 5 cm

E - postiZenou rukou sejmout pruzinovy koli¢ek na pradlo z koliku o praméru 10 mm,

vysce 15 cm, ktery je umistény na 10 cm ctvercové zakladné
+ tkol splnén
- ukol nesplnén

Za kazdy splnény ukol se dava 1 bod. Pacientovi byly u vstupniho vySetieni ptipsany
3 25 bodl. Nesplnil ¢tvrty a paty tkol.

Tabulka 9 Specifické testy |. kazuistika

28.11.2017 14.12. 2017 4.1.2018
Chair test pozitivni pozitivni negativni
Thompson test pozitivni negativni negativni
Stress test pozitivni pozitivni negativni

Zdroj: vlastni
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

V kratkodobém planu byla zahrnuta maximalni mozna obnova funk¢ni schopnosti

postizeného kloubu a snizeni bolesti v loketnim kloubu pfti pohybu.

Mezi mékkymi technikami byla vybrana PIR na flexory a extenzory piedlokti, supinatory
a pronatory. Uvolnéni mékkych tkani, trigger pointi mm. supinator, biceps brachii,
brachioradialis, pronator teres a pronator quadratus. Na zacatku terapie pro prokrveni se
vyuzila masaz horkou roli a mi¢kovani. Byla pouzita i mobilizace loketniho kloubu.

Z fyzikalni terapie byla pouzita vitiva koupel pied terapii a ultrazvuk po terapii.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pacient je edukovan o cviéeni, zdsadach a autoterapii pomoci antigravita¢ni relaxace. Sam
cvici dle instruktaze, plni opatfeni, aby nedoslo k poranéni loketniho kloubu a k dalSim
komplikacim. Pacient mél za cil vratit se ke sportu a do bézného zivota v plné mife.
V poloviné terapie byl pacient piesvédCen, aby si vyzkousel aplikaci kinesiotapu alespoii
na tyden. Pfi vystupnim vySetieni mu bylo doporuceno koupit si vlastni kinesiotape

a moznost vyuziti epikondylarni pasky, rdzové viny nebo laseru pii opakovanych potizich.
V priloze ¢islo 3 je pfiloZena fotografie pacientova lokte pied a s aplikaci kinesiotapu.
Zavér vySetreni

Pacientiiv stav se zlepsoval kazdym dnem rehabilitace. Pfi vstupnim vysetieni mél bolesti
od lokte distaln¢ pii jakymkoliv pohybu. Pii pribéznych sledovani a 1éCebné télesné
vychové bylo vypozorované postupné zlepSovani. Loketni kloub byl na konci rehabilitace

nebolestivy a pohyblivy téméi ve vSech smérech.
Zhodnoceni postupu provadéné rehabilita¢ni péce:

Fyzicky stav se postupem zlepSoval. Kinesiotape byl aplikovan jednou za dobu terapie. Na
konci terapii pacient sdélil, Ze s nim pokracovat nebude, jelikoz nepocitil zménu. Cil
rehabilitacniho planu byl splnén, tedy nebolestivost loketniho kloubu a zvySeni
pohyblivosti. Pacient cvi¢i 1 uvolnuje tkdn¢ nékolikrat denné. Ma velice pozitivni piistup

a dodrzuje vSechny instrukce, které mu byly sdéleny.
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10.2 Kazuistika 11
VEk: 41

Pohlavi: Zena

Vyska: 160 cm, Vaha: 55 kg

Diagnéza: Entezopatie loketniho kloubu vpravo - EEHL vpr.

Datum zacatku terapie: 21. 11. 2017 Datum ukoncéeni terapie: 14. 12. 2017

Piedepsano je 8 terapii, 1 hodina 2x tydné

Anamnéza

Rodinna: K této diagndze je bezvyznamna, 1 dité zdravé.

Osobni: V détstvi prodélala bézné détské nemoci a dvakrat otfes mozku.

V roce 2010 se konala abdomino plastika neboli esteticka operace bficha.
Gynekologicka: Menarché ve 12 letech, hormondlni antikoncepce od 30 let,
1 spontanni porod (1997), dité 3650g, 48cm, bez potrati.

Pracovni: Je zaméstnand jako fakturantka, kde pracuje monotéonné s obCasnou zménou

pracovni polohy. Je pravék, takze je zde 1 vétSi moZnost pretéZovani.
Socialni: Bydli v rodinném dom¢ s manzelem a jednim ditétem. Je financné zaopatiena.

Nynéjsi onemocnéni: Prvotni potize se objevily v zati 2017. Zacala trpét bolestmi pravého
loketniho kloubu pfi namaze, pozdé¢ji ve sledované dobé& obcas pocitovala bolest i v noci.
Tyto potize se promitaji do lateralniho epikondylu. Pii praci ma obcCasné bolesti pii déle
trvajici poloze postizené koncetiny. Pacientka byla v zaii z divodu silnych bolesti tyden

V pracovni neschopnosti. Poté ji 1¢kat predepsal rehabilitaci.

Sportovni: Rekreacné se vénuje brusleni, plavani a stolnimu tenisu. V zimé preferuje

sjezdové lyZovani.
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Abuzus: Nekufacka, alkohol pije obcas, denné vypije dvé kavy. U pocitace travi vétsinou

5 - 6 hodin v praci. Denné€ cestuje v auté primérn¢ 2 hodiny.

Alergie: Pacientka je alergicka na prach, srst a z 1¢kd penicilin Dominance: Pravostranna

VySetieni
Vstupni kineziologicky rozbor 21. 11. 2017

Pii statickém vySetfeni byla pacientka posuzovana ze vSech tii stran. Zpiedu, zboku
a zezadu. Celné byl pozorovan symetricky obli¢ej, pravé rameno vyse, zvysené napéti
m. SCM bilateralné, symetrické claviculy, tvarové symetricky hrudnik, ktery se pfi
dychani rovnomérné rozvijel a symetricky thoracobrachialni trojuhelnik. Postaveni panve
bylo symetrické. Z boku bylo pozorovano mirné piedsunuté drzeni hlavy, v osovém
postaveni patefe byla zietelnd ploSsi hrudni kyféza a neprominujici bfiSni sténa. Pfi
pohledu zezadu bylo sledovano symetrické drzeni hlavy, hypertonus mm. trapezii, vyssi
polohu dolniho thlu pravé lopatky, atrofii mezilopatkovych svald, bilateralni hypertonus
paravertebralniho valu v hrudni oblasti @ mirnou skoliézu v bederni krajiné. Samostatné
byly vySetfeny a porovnany obé horni koncetiny v oblasti loketniho kloubu, kde byl patrny
otok na pravé strané. Palpacné se vySetifovala cela prava horni koncetina. Oblast paze byla
celkové citliva. Ramenni kloub mél palpacné bolestivé upony na piredni i zadni strané.
Bolestivost byla zfetelnd také na lateralnim epikondylu. Na pravém loktu a smérem
k zapésti bylo palpacné rozpoznatelnd zvySena teplota oproti druhé koncetiné. Méekké
tkané byly proti sobé pohyblivé, jen byla zhorSena hybnost fascii v oblasti m. supinator. Na

distalnim predlokti a na zapésti nebyly zietelné patologické jevy.

U dynamického vysetieni se sledovala pohyblivost kréni patere. Lateroflexe lehce
vazla doleva. Stisk postizené pravé ruky byl slabsi, bolestivy a byla vidét dopomoc
povrchovych svali krku. Hybnost pravého lokte, ramene i zapésti byla plna ve vSech

smérech, jen u lokte byla zvySena bolestivost.
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Pribézné vySetieni 7. 12. 2017

Pacientka uvedla, Ze pocituje zlepSeni, snizeni bolesti a zvySeni sily. Otok jiZ objektivné

nebyl vidét a i stisk ruky byl silngjsi. Pii pohybu lokte bolest uvadéla jen u krajnich poloh.

Palpaéné byl citlivy pouze epikondyl, m. supinator a tpony ramenniho kloubu. Uklon

kréni patere stale lehce vazl do levé strany.

Vystupni vySetieni 14. 12. 2017

Aspekei i palpaci se porovnaly obé horni konéetiny. Pacientka uvadéla vyrazné snizenou

bolestivost pfi doteku. Otok jiz nebyl ptitomny v oblasti loketniho kloubu. Bolest

neuvadeéla ani pfi pohybu lokte nebo stisku ruky.

Tabulka 10 Pritomnost Trigger points ve svalech I1. kazuistika

21.11. 2017 7.12.2017 14.12.2017

M. ext. digitorum + - -
M. ext. car. rad., uln. +5- +t- T

M. triceps brachii - - -

M. biceps brachii + + -

M. supinator + + -
Zdroj: vlastni
+ Trigger points pfitomny
- Trigger points neptitomny
Tabulka 11 Vysetieni bolesti - VAS I1. kazuistika
21.11. 2017 7.12.2017 14.12. 2017
7. stupen 4. stupen 1. stupent

Zdroj: vlastni
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Tabulka 12 Antropometrické vySeti‘eni obvoda horni konéetiny I1. kazuistika

21.11. 2017 7.12.2017 14.12. 2017
Nad zapéstim 14,5cm 14,5 cm 14,5 cm
Predlokti 25,5cm 24 cm 23,5cm
Loketni kloub 27,5 26 cm 25¢cm
Zdroj: vlastni
Tabulka 13 Svalovy test lokte 11. kazuistika
21.11. 2017 7.12.2017 14.12. 2017
Flexe 3. stupen 4. stupenn 5. stupen
Extenze 4. stupen 5. stupeni 5. stupent
Supinace 3. stupen 4. stupen 5. stupeni
Pronace 3. stupen 4. stupen 4. stupen
Zdroj: vlastni
Tabulka 14 Svalovy test ramene 1. kazuistika
21.11. 2017 7.12.2017 14.12. 2017
Flexe 5. stupent 5. stupent 5. stupen
Extenze 5. stupen 5. stupen 5. stupenl
Zevni rotace 5. stupenl 5. stupenl 5. stupenl
Vnitini rotace 4. stupen 4. stupen 5. stupenl

Zdroj: vlastni
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Tabulka 15 Goniometrické vySetieni lokte I1. kazuistika

21.11. 2017 7.12.2017 14.12. 2017
Flexe 130° 135° 140°
Extenze 0° 0° 0°
Supinace 65° 70° 80°
Pronace 85° 85° 85°
Zdroj: vlastni
Tabulka 16 Goniometrické vySeti‘eni ramene I1. kazuistika
21.11. 2017 7.12.2017 14.12. 2017
Flexe 180° 180° 180°
Extenze 50° 55° 55°
Abdukce 160° 170° 180°
Zevni rotace 70° 70° 75°
Vnitini rotace 60° 60° 60°
Zdroj: vlastni
Tabulka 17 Frenchaysky test paZe 11. kazuistika
21.11. 2017 7.12.2017 14.12. 2017
A + + +
B - + +
C + + +
D - - +
E - - +

Zdroj: vlastni




A - zvednuti sklenice

B - ucesani se

C - postizenou rukou pfidrzet pravitko a druhou rukou narysovat linku
D - uchopit valec o priméru 12 mm a délce 5 cm

E - postizenou rukou sejmout pruzinovy koli¢ek na pradlo z koliku o priméru 10 mm,

vysce 15 cm, ktery je umistény na 10 cm ctvercové zakladné
+ tkol splnény
- ukol nesplnény

Za kazdy splnény ukol se dava 1 bod. Pacientce byly u vstupniho vySetfeni ptipsany
2 2 5 bodi. Nesplnila druhy, ¢tvrty a paty tkol.

Tabulka 18 Specifické testy I1. kazuistika

21.11.2017 7.12.2017 14.12. 2017
Chair test pozitivni pozitivni negativni
Thompson test pozitivni negativni negativni
Stress test pozitivni negativni negativni

Zdroj: vlastni
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Do kratkodobého planu byla zakomponovana maximalni mozna obnova funkéni

schopnosti postizeného kloubu a sniZzeni bolesti v loketnim kloubu pii pohybu.

Mezi mékkymi technikami byla vybrana PIR na skupinu flexorli, extenzort, supinatord
a pronatori. Uvolnéni mékkych tkani, trigger pointl mm. supinator, biceps brachii,
brachioradialis, pronator teres a pronator quadratus. Na za¢atku terapie pro prokrveni byla
vyuzita masaz horkou roli a mi¢kovani. Byla pouzita také mobilizace loketniho kloubu.

Z fyzikalni terapie, byla pouzita vitiva koupel na horni koncetinu a ultrazvuk.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pacientka je instruovana o cviceni a zasadach. Byla poucena 0 autoterapii antigravitacni
relaxace. Sama cvi¢i dle instruktaze, plni opatfeni, aby nedoSlo k poranéni loketniho
kloubu a k dalsim komplikacim. Cilem pacientky bylo se vratit k zajmim, do b&ézného
Zivota a také zvysit pohyblivost a svalovou silu. Na 3. terapii byla pacientka presvédcena,

aby si vyzkousela taping alespon na tyden.

Pacientce byla doporucena koupé vlastniho kinesiotape a moznost vyuziti epikondylarni

pasky, razové viny nebo laseru pii opakovanych atakéach.
V ptiloze Cislo 4 je ptilozena fotka pacientky lokte pied a s aplikaci kinesiotapu.
Zavér vySetreni

Pacientky stav se zlepSoval kazdym dnem rehabilitace. Pfi vstupnim vySetfeni méla
bolestivy lateralni epikondyl pii kazdém doteku i v jakémkoliv pohybu. Pii pribéznych
méfeni a LTV bylo zpozorovano postupné zlepSovani. Loketni kloub byl na konci

rehabilitace nebolestivy a pohyblivy ve vSech smérech.
Zhodnoceni postupu provadéné rehabilita¢ni péce:

Fyzicky stav se po Cas rehabilitace zlepSoval. Kinesiotaping mél u pacientky velice
pozitivni ucinek, ktery byl aplikovan dvakrat za dobu terapie. Cil rehabilitacniho planu byl
splnén, tedy nebolestivost loketniho kloubu. Pacientka mé velice pozitivni pfistup

a dodrzuje vSechny instrukce, kter€ ji byly sdéleny.
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10.3 Kazuistika 111
Vék: 55

Pohlavi: Zena

Vyska: 169 cm, Vaha: 64 kg

Diagnéza: Entezopatie loketniho kloubu vpravo - EEHL vpr.

Datum zacatku terapie: 8. 1. 2018 Datum ukoncdeni terapie: 29. 1. 2018

Provedeno 10 terapii, 1 hodina 3x tydné

Anamnéza

Rodinna: K této diagndze je bezvyznamna, 2 déti, 1. zdravé, 2. Carpenteriiv sy.

Osobni: V détstvi prodé€lala bézné détské nemoci. Operace obou meniskil na obou kolenou
v roce 1979 levé a v roce 1980 pravé. Cholecystectomie v roce 2005. Hypothyreéza od

roku 2010. Impigement syndrom pravého ramene v roce 2016.

Gynekologicka: Menarché ve 13 letech, hormonalni antikoncepci neuzivala, od 52 let
menopauza, 1 spontanni a 1 cisafsky porod, 1. dité (1988) 52cm, 3900g, 2. dité (1994)
48cm, 3450g.

Pracovni: Je zaméstnana jako prodavacka. Obcas zveda t€zk4 bfemena. Je pravak, takze je
zde 1 vétsi moznost piretézovani.

Socialni: Bydli v rodinném domé se svoji rodinou. Je finanéné zaopatiena.

NynéjSi onemocnéni: Prvotni potize se objevily koncem prosince loiského roku.
Pacientce pii pohybu lokte vystfelovaly bolesti distaln¢ do predlokti. Pozd€ji se objevil
také otok se zarudnutim. Nasledovaly bolesti epikondylu pfi pohybech ruky. Pacientka

S témito potizemi navstivila ortopeda, ktery ji diagnostikoval entezopatii lateralniho

epikondylu vpravo.
Sportovni: Rekreacné se vénuje plavani, volejbalu a turistice.

Farmakologicka: Letrox 1x denné na hypothyredzu.
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Abuzus: alkohol pije ptilezitostn€, denn¢ vypije dvé kavy.

Alergie: Pacientka je alergicka na penicilin. Dominance: Pravostranna

Vysetieni
Kineziologicky rozbor 8. 1. 2018

Pii statickém vySetfeni byla pacientka posuzovana ze vsech tii stran. Zpiedu, zboku
a zezadu. Celné byl pozorovan symetricky obli¢ej, prottrakci pravého ramene, normotonus
m. SCM, symetrické claviculy, tvarové symetricky hrudnik, ktery se pfi dychani
rovnomérné rozvijel a soumeérny thoracobrachidlni trojuhelnik. Postaveni panve bylo
symetrické. Z boku bylo pozorovano symetrické drzeni hlavy, v osovém postaveni patefe
byla zietelna plossi hrudni kyféza a neprominujici bfisni sténa. Pfi pohledu zezadu bylo
sledovano symetrické drzeni hlavy, hypertonus mm. trapezii, niz§i polohu dolniho uhlu
levé lopatky, normotonus paravertebralnich svalt. Patef je v ose symetricka. Samostatné
byly vysetieny a porovnany ob¢ horni koncetiny v oblasti loketniho kloubu, kde byl patrny
otok na pravé strané. Palpacné se vySetfovala cela prava horni koncetina. Oblast paze byla
nebolestiva. Bolestivost byla zietelnd na laterdlnim epikondylu. Na pravém loktu a smérem
k zapésti byla palpacné rozpoznatelna zvysena teplota oproti druhé koncetin€. Mékkeé tkané
byly proti sobé pohyblivé, jen byla zhorSend hybnost fascii v oblasti extenzord.

Na distalnim piedlokti a na zapésti nebyly zietelné patologické jevy.

U dynamického vysetieni byla sledovana pohyblivost kréni patefe, ktera byla volna
do obou stran. Stisk postizené pravé ruky byl slabsi, bolestivy a byla vidét dopomoc
povrchovych svali krku. Hybnost pravého lokte, ramene 1 zapésti byla plnad ve vSech

smérech, jen u lokte byla zvySena bolestivost.
Pribézné vysSetieni 19. 1. 2018

Bylo zfetelné zvySeni hybnosti v loketnim kloubu, zvysena pohyblivost ve fasciich
extenzord a snizend bolest na laterdlnim epikondylu, ktery byl jen mirné citlivy na dotek.
Otok jiz nebyl tolik patrny a stisk ruky byl mnohem silngj$i nez pii vstupnim vysetieni. Pfi

pohybu lokte byla bolest jen v krajnich polohach.
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Vystupni vysSetieni 29. 1. 2018

Aspekéné se pozorovalo vymizeni otoku kolem loketniho kloubu. Pacientka uvadéla

vyrazné snizenou bolest na lateralnim epikondylu i pfi doteku a krajnich pohybech lokte.

Stisk ruky i pohyb fascii extenzort byl jiz v normé.

Tabulka 19 Pritomnost Trigger points ve svalech I11. kazuistika

8.1.2018 19.1.2018 29.1.2018
M. ext. digitorum + + -
M. ext. car. rad., uln. +,;+ -+ - -
M. triceps brachii - - -
M. biceps brachii + + -
M. supinator + - -
Zdroj: vlastni
+ Trigger points pritomny
- Trigger points neptitomny
Tabulka 20 Vysetieni bolesti - VAS 111. kazuistika
8.1.2018 19.1.2018 29.1.2018
7. stupen 4. stupen 2. stupen

Zdroj: vlastni
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Tabulka 21 Antropometrické vySeti‘eni obvodi horni kon¢etiny I11.

kazuistika

8.1.2018 19.1. 2018 29.1.2018
Nad zapéstim 15cm 15cm 15cm
Predlokti 27,5¢cm 26 cm 25,5¢cm
Loketni kloub 28,5 27,5cm 26 cm
Zdroj vlastni
Tabulka 22 Svalovy test lokte 111. kazuistika
8.1.2018 19.1. 2018 29.1.2018
Flexe 4. stupenn 4. stupenn 5. stupen
Extenze 3. stupen 3. stupen 4. stupen
Supinace 5. stupen 5. stupen 5. stupeni
Pronace 5. stupen 5. stupeni 5. stupent
Zdroj vlastni
Tabulka 23 Svalovy test ramene I11. kazuistika
8.1.2018 19.1. 2018 29.1.2018
Flexe 5. stupent 5. stupent 5. stupen
Extenze 5. stupen 5. stupen 5. stupenl
Zevni rotace 5. stupent 5. stupen 5. stupent
Vnitini rotace 5. stupent 5. stupent 5. stupenl

Zdroj: vlastni
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Tabulka 24 Goniometrické vySetieni lokte 111. kazuistika

8.1.2018 19.1. 2018 29.1.2018
Flexe 125° 130° 140°
Extenze 15° 10° 5°
Supinace 80° 80° 80°
Pronace 80° 80° 80°
Zdroj: vlastni
Tabulka 25 Goniometrické vySeti‘eni ramene I11. kazuistika
8.1.2018 19.1. 2018 29.1.2018
Flexe 180° 180° 180°
Extenze 55° 55° 55°
Abdukce 170° 175° 175°
Zevni rotace 70° 75° 80°
Vnitini rotace 60° 60° 60°
Zdroj: vlastni
Tabulka 26 Frenchaysky test paze 111. kazuistika
8.1.2018 19.1.2018 29.1.2018
A + + +
B - - +
C + + +
D + + +
E - - +

Zdroj: vlastni
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A - zvednuti sklenice

B - ucesani se

C - postizenou rukou pfidrzet pravitko a druhou rukou narysovat linku
D - uchopit valec o priméru 12 mm a délce 5 cm

E - postizenou rukou sejmout pruzinovy koli¢ek na pradlo z koliku o priméru 10 mm,

vysce 15 cm, ktery je umistény na 10 cm ctvercové zakladné
+ tkol splnén
- ukol nesplnén

Za kazdy splnény ukol se dava 1 bod. Pacientce byly na vstupnim vySetfeni pfipsany

3 25 bodl. Nesplnila druhy a paty ukol.

Tabulka 27 Specifické testy I11. kazuistika

8.1.2018 19.1.2018 29.1.2018
Chair test pozitivni negativni negativni
Thompson test pozitivni negativni negativni
Stress test pozitivni pozitivni pozitivni

Zdroj: vlastni
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Do kratkodobého planu byla pfidana maximalni mozna obnova funk¢ni schopnosti
postizeného kloubu a sniZeni bolesti v loketnim kloubu pii pohybu. Obnoveni hybnych
fyziologickych stereotypi PHK a jejich koordinace se $ijovym svalstvem. Mezi mékkymi
technikami byla vybrana PIR na flexory, extenzory, supinatory a pronatory. Uvolnéni
mékkych tkani, trigger pointi vSech extenzori. Na zacatku terapie pro prokrveni byla
vyuzita masaz horkou roli a mi¢kovani. Byla také pouzita mobilizace loketniho kloubu.

Pacientka dochazela na rehabilitacni ambulanci 2x tydné na laser terapii.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pacientka byla poucena 0 dodrzovani cvi¢eni a opatienich, aby nedoslo ke zhorSeni stavu
loketniho kloubu. Byly ji podany instrukce o moznosti autoterapie pomoci antigravitacni
relaxace. Cilem bylo vratit se k zajmim i do bézného zivota Pacientce byla doporucena
koupé vlastniho kinesiotape a moznost vyuziti epikondylarni pasky nebo razové viny. Na

4. terapii byla pacientka presvédcovana, aby si vyzkousela taping alespoii na tyden.
V priloze ¢islo 5 je piilozena fotografie pacientky lokte pted a s aplikaci kinesiotapu.
Zavér vysetieni

Pacientky zdravotni stav se postupné zlepSoval. Pfi prvnim vySetfeni byla celd horni

koncetina bolestiva se zhorSenou pohyblivosti a zvétSenym okolim loketniho kloubu.

Po konecném vySetfeni pacientka nepocitovala silné bolesti. Pfi pribéznych vySetteni
a LTV bylo zpozorovano zlepSeni. Loketni kloub byl na konci rehabilitace mirné bolestivy

a pohyblivy ve vSech smérech.
Zhodnoceni postupu provadéné rehabilita¢ni péce:

Pacientka byla po celou dobu terapie optimisticky naladéna. Fyzicky stav se po cas
rehabilitace zlepSoval. Kinesiotaping mé¢l u pacientky pozitivni ti€inek, ktery byl aplikovan
dvakrat za dobu terapie. Cil rehabilitaéniho planu byl splnén z¢asti. Bolestivost byla velmi
sniZzena, a pohyblivost se zcela navratila. Pacientka ma velice pozitivni ptfistup a dodrzuje

vSechny instrukce, které ji byly sdéleny.
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10.4 Kazuisitka IV
VEk: 56

Pohlavi: Muz

Vyska: 180 cm, Vaha: 82 kg

Diagnoza: Entezopatie loketniho kloubu vpravo - EEHL vpr.

Datum zacatku terapie: 4. 12. 2018 Datum ukon¢eni terapie: 5. 1. 2018

Provedeno 8 terapii, 1 hodina 2x tydné

Anamnéza

Rodinna: K této diagnoze je bezvyznamna, 1 dité, zdravé.

Osobni: V détstvi prodélal bézné détské nemoci. V roce 2015 EEHL vlevo, lehka

hypertenze od roku 2004.
Pracovni: Je zaméstnan jako zvukaft. Pti praci obcas zveda tézké bedny.
Socialni: Bydli v bytovém dom¢ ve tietim patie s manzelkou. Je finanéné zaopatien.

NynéjSi onemocnéni: Pacient pfichdzi s dlouhodobymi bolestmi pocitujici v okoli
loketniho kloubu, v celém ptedlokti a zapésti. Epikondylitidu prodé¢lal jiz ptfed dvéma lety

na levém lokti.

Sportovni: Rekreacné se vénuje cyklistice, diive fotbal.
Farmakologicka: Ramil 1x denné na hypertenzi.

Abuzus: alkohol pije prilezitostn€, nekouii, denné vypije tfi kavy.

Alergie: Pacient neudava zadnou alergii Dominance: Pravostranna
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VysSetieni
Vstupni kineziologicky rozbor 4. 12. 2017

Pii statickém vysSetfeni byl pacient sledovan ze vSech tii stran. Zpiedu, zboku a zezadu.
Zptedu byl pozorovan symetricky oblicej, pravé rameno vys, hypertonus m. SCM vlevo,
symetrické claviculy, tvarové symetricky hrudnik, ktery se pfi dychdni rovnomérné
rozvijel a soumérny thoracobrachialni trojuhelnik. U hodnoceni panve byla vidét vyssi
poloha levé cristy. Z boku bylo pozorovano ptedsunuté drzeni hlavy, osové postaveni
patefe celkové oplosténé, bez prominujici btisni stény. Pii pohledu zezadu bylo sledovano
symetrické drzeni hlavy, hypertonus mm. trapezii, vyssi polohu dolniho uhlu pravé
lopatky, hypertonus paravertebralnich svali bilateralné¢ a pietizeni C - Th piechodu.
Hrudni pateft je v lehkém skoliotickém drzeni. Samostatné byly vysetieny a porovnany obé
horni koncetiny v oblasti loketniho kloubu, kde byl patrny otok na pravé strané. Palpa¢né
byla vysetfovana cela prava horni koncetina. Oblast paze byla bolestiva v distalni ¢asti.
Bolestivost byla také zjevna na lateralnim epikondylu. Na lokti a smérem k zapésti
i k rameni byla palpa¢né rozpoznatelna zvySena teplota a otok oproti druhé kondeting.
Vsechny vrstvy mékké tkané byli proti sobé pohyblivé. Na distdlnim predlokti a na zapésti
nebyly ztetelné patologické jevy.

U dynamického vySetieni byla sledovana inklinace kréni patete, ktera byla volna do obou
stran. Stisk postizené pravé ruky byl slabsi, bolestivy a byla vidét dopomoc povrchovych
svali krku. Hybnost pravého lokte byla omezena z diivodu bolesti. Rameno i1 zapésti byly

pohyblivé do vSech smér.
Priibézné vySetieni 20. 12. 2017

Oproti vstupnimu vySetieni pacient uvedl, Zze pocituje sniZzeni bolesti nad loketnim
kloubem. Jen lateralni epikondyl je stale citlivy na dotek. Citi také lehké zvySeni
pohyblivosti v lokti. Otok byl mensi a zarudnuti uz nebylo vidét. U stisku ruky se dalo citit

pevné sevieni a nebyla ani vidét dopomoc povrchovych svalti krku.
Vystupni vySetieni 5. 1. 2018

Pii poslednim méfeni byly predev§im porovnavany ob¢ horni koncetiny. Pacient uvedl, Ze
citi vymizeni bolesti loketniho kloubu pfi pohybu i doteku. Nebyl zde ptitomny ani otok

ani jiné zndmky zanctu. Pfi vySetfeni stisku ruky se dalo citit stisk zdravé ruky.
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Tabulka 28 Pritomnost Trigger points ve svalech 1V. kazuistika

4.12.2017 20.12. 2017 5.1.2018
M. ext. digitorum + + -
M. ext. car. rad., uln. +; - - ;- - -
M. triceps brachii + + -
M. biceps brachii + - -
M. supinator + + -
Zdroj: vlastni
+ Trigger points pfitomny
- Trigger points neptitomny
Tabulka 29 Vysetieni bolesti 1V. kazuistika
4.12.2017 20.12. 2017 5.1.2018
6. stupen 4. stupen 1. stupen

Zdroj: vlastni

Tabulka 30 Antropometrické vySeti‘eni obvodi horni koncetiny 1V. kazuistika

4.12.2017 20.12. 2017 5.1.2018
Nad zapéstim 20 cm 20 cm 20 cm
Predlokti 3lcm 30,5¢cm 29,5¢cm
Loketni kloub 33,5cm 31cm 30,5cm

Zdroj: vlastni
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Tabulka 31 Svalovy test lokte 1V. kazuistika

4.12.2017 20.12. 2017 5.1.2018
Flexe 4. stupen 5. stupen 5. stupen
Extenze 3. stupen 4. stupen 4. stupen
Supinace 5. stupen 5. stupen 5. stupen
Pronace 5. stupen 5. stupent 5. stupent
Zdroj: vlastni
Tabulka 32 Svalovy test ramene V. kazuistika
4.12.2017 20.12. 2017 5.1.2018
Flexe 5. stupen 5. stupen 5. stupen
Extenze 5. stupen 5. stupent 5. stupenl
Zevni rotace 5. stupen 5. stupen 5. stupen
Vnitini rotace 5. stupen 5. stupeni 5. stupent

Zdroj: vlastni

Tabulka 33 Goniometrické vySetieni lokte 1V. kazuistika

8.1.2018 19.1.2018 29.1.2018
Flexe 135° 140° 140°
Extenze 10° 5° 0°
Supinace 80° 80° 80°
Pronace 80° 80° 80°

Zdroj: vlastni
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Tabulka 34 Goniometrické vySetieni ramene V. kazuistika

4.12.2017 20.12. 2017 5.1.2018
Flexe 170° 175° 180°
Extenze 60° 60° 60°
Abdukce 175° 180° 180°
Zevni rotace 65° 70° 75°
Vniti'ni rotace 60° 60° 60°
Zdroj: vlastni
Tabulka 35 Frenchaysky test paze V. kazuistika
4.12.2017 20.12. 2017 5.1.2018
A + + +
B + + +
C - + +
D - + +
E + + +

Zdroj: vlastni
A - zvednuti sklenice

B - ucesani se

C - postizenou rukou ptidrzet pravitko a druhou rukou narysovat linku
D - uchopit valec o priméru 12 mm a délce 5 cm
E - postizenou rukou sejmout pruzinovy koli¢ek na pradlo z koliku o priméru 10 mm,

vysce 15 cm, ktery je umistény na 10 cm Etvercové zakladné
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+ ukol splnén
- kol nesplnén

Za kazdy splnény ukol se dava 1 bod. Pacient ziskal pouze 3 z 5 bodii. Nesplnil treti
a ctvrty ukol.

Tabulka 36 Specifické testy 1V. kazuistika

4.12.2017 20.12. 2017 5.1.2018
Chair test pozitivni negativni negativni
Thompson test negativni negativni negativni
Stress test pozitivni pozitivni negativni

Zdroj: vlastni
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Do kratkodobého planu byla zahrnuta maximalni mozna obnova funkéni schopnosti
postizeného kloubu a sniZeni bolesti v loketnim kloubu pii pohybu. Obnoveni hybnych
fyziologickych stereotypii PHK a jejich koordinace se $jjovym svalstvem. Z mekkych
technik byla vybrana PIR na flexi, extenzi, supinaci a pronaci. Uvolnéni mékkych tkani,
trigger pointl vSech extenzord. Vzdy na zacatku terapie byla pro prokrveni vyuzita horka
role, duotherm a mickovani. Také byl mobilizovan loketni kloub. Terapie zac¢inala vifivou

koupeli o indiferentni teploté na horni konéetinu a ultrazvuk o frekvenci.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pacient byl upozornén na nutnost pravidelného cviceni a plnéni zasad, aby nedoSlo ke
zhorSeni stavu. Byl poucen o autoterapii pomoci antigravitacni relaxace. Pacientlv cil bylo
vratit se ke sportu, do bézného Zivota a také zvysit pohyblivost i svalovou silu. Na 4.
terapii bylo pacientovi doporu¢eno vyzkouset kinesiotaping alespon na tyden. Pacientovi
byla doporucena koupé vlastniho kinesiotape a moZnost vyuziti epikondylarni pasky,

razové viny nebo laser terapie.

V priloze ¢islo 6 je prilozena fotografie pacientova lokte pred a s aplikaci kinesiotapu.
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Zavér vySetieni
Pacientliv stav se Casem lepSil. Na prvnim vySetfeni byla palpacni citlivost po celé horni

konceting. Pfi poslednim vySetfeni pacient nepoukazoval na Zadné velké bolesti.

Pii pribéznych meéteni a terapii bylo vysledovano zlepseni. Loketni kloub byl na konci

rehabilitace mirn€ bolestivy a pohyblivy ve vSech smérech.
Zhodnoceni postupu provadéné rehabilita¢ni péce:

Fyzicky stav se lepsil kazdou terapii. Kinesiotaping mél u pacienta negativni ucinek. Sice
¢astecné bolestivost odeznéla, ale pacientovi byl taping nepfijemny, a sdm 1 nevétil na jeho
ucinek. Cil rehabilitacniho planu byl splnén zcasti. Bolestivost byla velmi snizena,
a pohyblivost se zcela navratila. Pacient ma velice pozitivni pfistup a dodrzuje vSechny

instrukce, které mu byly sdé€leny.
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11 VYSLEDKY

Vysledky pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni. Doba mezi vySetienimi je 3 - 5 tydnt.

Tabulka 37 Vysledky vySetieni I. kazuistika

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Vys. bolesti

7. stupen

1. stupeni

Test ADL

3b

5b

Kinesiotaping

Nezatadil do své domaci terapie

Zdroj: vlastni

Tabulka 38 Vysledky vySetieni Il. kazuistika

Vstupni vySetieni Vystupni vySetreni
Vys. bolesti 7. stupen 1. stupent
Test ADL 2b 5b

Kinesiotaping

Zatadil do své doméci terapie

Zdroj: vlastni

Tabulka 39 Vysledky vySetieni I11. kazuistika

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Vys. bolesti 7. stupen 2. stupen
Test ADL 3b 5b

Kinesiotaping

Zatadil do své domaci terapie

Zdroj: vlastni

Tabulka 40 Vysledky vySeti‘eni 1V. kazuistika

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Vys. bolesti 6. stupen 1. stupen
Test ADL 3b 5b

Kinesiotaping

Zatadil do své domaci terapie

Zdroj: vlastni
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12 DISKUZE
Hypotéza 1: Bylo predpokladano, zZe tri pacienti u Frenchayského testu paze ziskaji

U vstupniho vySetreni pouze ti'i body z péti.

Hypotéza byla potvrzena. Tti pacienti byli zhodnoceni tiemi body z péti.

Sami pacienti uvedli, ze n¢které denni ¢innosti jim délaji potize.

K tomuto zjisténi byl pouzit test, ktery se skldda z péti ukoll a ukéaze, jak pacienti zvladaji

bézné denni ¢innosti.

Pacienti sdélili, Ze je pred rehabilitaci trapila silna bolest, kterd je omezovala v praci
i v domacnosti. Nékterym pacientim délalo problém pouhé oblékani se, nebo si podat
hrnek z vy$sich mist. Pro vétSinu bylo asi nejtézsi se vyrovnat s tim, Ze museli pro

provedeni béznych véci prosit své blizké.

De Souza (1980) tento test poprvé popsal pro pacienty s urazem mozku, ktefi maji
zménénou uchopovou funkci horni koncetiny. Frenchaysky test pouZzivaji ergoterapeuti pro
vyhodnoceni tichopu a manipulaci s raiznymi predméty. Hodnoti jen, zda pacient danou

¢innost zvladne, ale nehodnoti se samotna kvalita provedeni.

S timto testem se setkdvam poprvé pii psani této studie. Na zadném rehabilitacnim zatizeni
jsem se s touto metodou nesetkal. Dle mého nazoru, se tento test da dobie vyuzit i ve
fyzioterapii k vySetieni pacientll se samotnym poskozenim horni koncetiny bez poskozeni
neurologické slozky, kdy maji pouze poruchu koordinace s pouzivanim predmétli nebo
poruchu koordinace mezi obéma koncetinami. Frenchaysky test se da dobie pouzit
u ortopedickych diagndz horni koncetiny. Tento test je jednoduchy, a je jen potiebné aby

pacient danému tkolu porozumeél.
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Hypotéza 2. Bylo predpokladadno, Ze kinesiotaping budou chtit vSichni pacienti zaradit do

sve domaci terapie.

Hypotéza byla vyvracena. Tti pacienti pocitili pozitivni zménu po aplikaci kinesiotapu
a chtéli s nim i nadale pokracovat. Jen jediny pacient nevéfil na jeho uc¢inek a nepocitoval

ulevu a zlepSeni.

K tomuto zjisténi byl pacientim aplikovan v prubéhu terapie kinesiotape na postizenou
oblast, tedy od hibetu ruky proximdln¢ po dorzalni stran¢ ptedlokti az k laterdlnimu

epikondylu.

Na vétsing rehabilitacnich zatfizeni jsem se po dobu své praxe nesetkal s pacienty, ktefi by
vylozené odmitali aplikaci kinesiotapu. Néktefi pacienti s nim pracovali jiz diive doma
a velice si vychvalovali jeho lehkou aplikaci 1 Uc¢inky. Udavali, ze po par dnech
S nalepenym tapem se snizila bolest a dostavil se pocit tlevy. Sami fyzioterapeuti jej

pouzivaji prakticky denn¢ u riznych diagnéz s velmi pozitivnim ohlasem od pacienta.

Pacient nevéfil u€inkiim kinesiotapu uZ pii prvni aplikaci na rehabilitaéni ambulanci.
Tvrdil, Ze pry n&jaka barevna paska nemize pomoci od bolesti. K prvni aplikaci byl
pacient del$i dobu premlouvan, aby jej aspont vyzkousel. Po tydnu terapie s kinesiotapem
pacient jiz s nim nechtél pokraovat, protoze mu pry piekdzel a viibec mu neulevil od

bolesti.

Ostatni pacienti v této praci byli s aplikaci velmi spokojeni. Nekteti mi sdélili, ze s tapem

se setkali jiz dfive, kdy jim po trazu kinesiotape doporucil 1¢kaft.

M) ndzor na kinesiotaping je takovy, Ze muiZe pomoci od bolesti jen v nékterych
pripadech a pacient na jeho ti¢inek musi i sam véfit. Je to druh placeba, ktery ma ¢astecné
lé¢ebny ucinek. Kazdému pacientovi ale taping viele doporucuji, at’ jej sam vyzkousi

a zhodnoti jeho G¢inek sdm na sobé.
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Hypotéza 3: Bylo predpokladadno, Ze po skonceni terapie se na vizualni analogové skdale

snizi bolest 0 vice nez 3 stupné.

Hypotéza byla potvrzena. Pacienti uvadéli pii vystupnim vySetfeni na analogové Skale
snizeni bolesti o vice nez 3 stupné oproti vstupnimu vySetfeni. VétSina pacientll si na

silnou bolest uz téméf nestézovala.

Pro toto zjisténi byli pacienti vySetfovani pomoci vizudlni analogové skaly pii vstupnim

vysetfeni, béhem pribézného vysetieni a také u vystupniho vysetfeni.

Griffin (2016) tvrdi, ze bolesti jsou v ¢lovéku samotném. Neni mozné je vysetfit krevnimi
testy. Jen pomoci rozhovoru se da zjistit, jak se dany pacient citi. Proto se pouziva VAS
pro urceni stupné bolesti. Je dulezité se také naucit mluvit o bolesti: jaka je, jak ji na skale
hodnotit a v ¢em omezuje. Kazdy citi bolest jinak. Uroven chronické bolesti nemiize byt

posouzena ve védeckém testu nebo screeningu.

Dle mého nazoru je kazdy pacient originalni, kazdy citi bolest individualné a kazdy ji také
jinak popisuje. Neni jind moZnost posouzeni bolesti, nez se ptat, a k tomu je velice vhodna
pravé VAS skala, kterd mtize spolehlivé ukézat to, jak je aktudlné danému pacientovi.
Jestli nepocituje zddnou bolest nebo citi nesnesitelnou bolest. V méfeni se zjistovalo,
jakou bolest pacienti neustdle primérné pocituji béhem dne pii dennich ¢innostech nebo
V praci. Pii vstupnim, pribézném a vystupnim vySetfeni byli pacienti sledovani, jak se tvari
a jestli si i bolavé misto podepiraji. Mohu tedy potvrdit, Ze rehabilitaéni terapie a edukace
pacientii pro domadci terapii velice pfispiva ke sniZeni bolesti. Pro odhaleni stupné bolesti je
vyuZiti vizualni analogové Skaly velice vhodné, jelikoz mlizeme vidét aktualni stav

pacienta ihned na zacatku, v pribéhu a na konci terapie.
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ZAVER

Diagnéza entezopatie loketniho kloubu, neboli tenisovy loket, se vyskytuje
pomérn¢ ¢asto v dnesni dob¢. Entezopatii loketniho kloubu trpi lidé jakéhokoliv véku, od
mladych pres dospélé az po seniory. Muze potkat, jak osoby pracujici v kancelafi na
pocitaci, tak manualn¢ pracujici. S timto onemocnénim spousta lidi musi ukoncit své
zajmy, at’ uz jde o sport, nebo kutilstvi. Obcas jsou bolesti tak silné, ze zabranuji lidem
délat bézné denni Cinnosti. Pacienty postizené lateralni entezopatii také mize trapit, Ze
bézné véci, které sami diive zvladali, musi zvladat za pomoci blizkych. Maloktery pacient,
ktery se s touto diagnézou jesté¢ nesetkal, pijde ke svému ortopedovi pii prvnich
priznacich. Pokud pacient vidi otok, tak jej bude ledovat a stahne loket obvazem. Teprve
po par dnech ptijde k lékati, kdy kvili bolesti nemuze s koncetinou skoro hybat. Pacienti,
ktefi uz zazili tenisovy loket, chodi k 1¢kati velmi brzy, aby co nejdiive mohli opét plné

fungovat.

Po diagnostice od ortopeda muze nasledovat rehabilitace. Fyzioterapie je
konzervativni metoda, ktera vétSinou konci s dobrou prognoézou, a pacient jiz poté nemusi
podstoupit operaci. V moderni dobé je pro pacienty mnoho mozZnosti 1é¢by. Cviceni,
fyzikalni terapie a dnes velmi populdrni alternativni terapie v podobé tapingu. Pro pacienty
se metody téchto terapii voli individudlné. Kazdy lékat ma své zkuSenosti, ale zaklad je

stejny, tedy spravné cviceni a dodrzovani zasad, aby nedochazelo k relapsu.

A

Vyzkumu v praktické ¢asti se zucastnili Ctyfi pacienti s diagnostikovanou lateralni
entezopatii loketniho kloubu. Tito pacienti méli rtizné prace 1 riznou dobu trvani obtizi, ale
pro vSechny byla stejna pozitivni prognoza, stejny postup terapie a cil, kterého chtéji
dosdhnout. Béhem terapie bylo vidét celkové zlepSeni. VSem pacientim v prubéhu 1éceni
vymizel otok, zvysila se pohyblivost i sila a sniZila se bolest. U¢inek cvideni, fyzikalni

terapie a dodrzovani zasad byl tedy viditelny.

Téma fyzioterapie u entezopatie loketniho kloubu je aktudlni, jelikoz se s touto

diagnézou potyka velky pocet lidi, a dle vyzkumu ma velmi pozitivni uGcinek.
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PRILOHA 1

Prvni cvik
Vychozi poloha: Stoj ¢elem ke stén€. Horni koncetiny podél téla.

Postup: Nemocnd ruka spoc¢iva v dorzalni flexi. Prsty se poloZi ve vySi ramen na
sténu a pomalu, plynule se pritahuje ke stén¢ také dlan a lehce se zapruzi.

Opakovat 5 - 6x/30s po tiech opakovani.
Cile cviku: Cvik ma protahovaci uc¢inek na zkracenou flexorovou skupinu svali.

Chyby pfti cviku: Koncetina neni ve spravné vysce, cvicit pres bolest.

Druhy cvik
Vychozi poloha: Stoj ¢elem ke stén€. Horni koncetiny podél téla.

Postup: Nemocna ruka spoc¢iva v palmarni flexi. Pfedpazi se ve vysi ramen. Hibet
ruky se polozi na sténu a pomalu, plynule se ptikladaji prsty smétujici nahoru nebo dolt a

lehce se zapruzi. Opakovat 5 - 6x/30s po tiech opakovani.
Cile cviku: Cvik mé protahovaci i€inek na pietizenou extenzorovou skupinu svali.

Chyby pfi cviku: Koncetina neni ve spravné vysce, cvicit pies bolest.

Treti cvik
Vychozi poloha: Stoj snozny. Horni koncetiny podél téla.

Postup: Nemocnou ruku pokr¢it za hlavu, druhou rukou ji chytnou za loket a lehce,

plynule protahnout za télo a chvili vydrzet. Opakovat 5 - 6x/30s po tiech opakovani.
Cile cviku: Cvik je u¢inny pro protazeni m. triceps brachii.

Chyby pfi cviku: Cvici se pres pocitovanou bolest.



PRILOHA 2

Prvni cvik

Vychozi poloha: Stoj celem ke stén€. Horni koncetiny podél téla.

Postup: Zdravou rukou omotat jeden konec therabandu a pfilozit ji dlani a prsty
sméfujicimi vzhiiru na sténu. Nemocna ruka spocivé ve stfednim postaveni nebo v supinaci
a omota druhy konec therabandu. Pomalu, plynule protahuje celou horni koncetinu do
zapazeni. Nemocnou rukou Ize pfimotat vice therabandu pro vétsi odpor. Opakovat 5 -

6x/30s po tfech opakovani.

Cile cviku: Cvik se provadi pro zlepSeni spoluprace svalii koncetiny, aby se snizilo

pretéZzovani extenzorové svalové skupiny.

Chyby pii cviku: Zvedani ramene postizené koncetiny, cvi¢eni pies pocitovanou

bolest.
Druhy cvik
Vychozi poloha: Stoj snozny. Horni koncetiny podél téla.

Postup: Theraband omotat kolem rukou, lokty jsou u téla a predlokti v supinaci.
Provadi se pomald, plynula zevni rotace s odporem therabandu a na konci pohybu je vydrz.

Modifikaci je provadét cvik s therabandem pied sebou s pazemi ve vysi ramen a upazovat.
Cile cviku: Cvik je pro posileni zevnich rotatori ramene, aby se snizila protrakce.
Chyby pfi cviku: Zvedani obou ramen, cviceni pies pocitovanou bolest.
Treti cvik
Vychozi poloha: Leh na zadech

Postup: Theraband zachytit ptes nohy, piekiizit, omotat pies ruce a zvednout dolni
koncetiny do 90° flexe v kyc¢lich a do 45° flexe v kolenou. Ruce s therabandem se pohybuji

smérem za hlavu a k dolnim koncetindm.

Cile cviku: Cvik je komplexni pro celé horni koncetiny, ale také pro bfisni svalstvo

a svaly dolnich koncetin.



PRILOHA 3

Obrazek 4 Pred aplikaci kinesiotapu |. kazuistika

Zdroj: vlastni

Obrazek 5 S aplikaci kinesiotapu I. kazuistika

Zdroj: vlastni



PRILOHA 4

Obrazek 6 Pred aplikaci kinesiotapu II. kazuistika

Zdroj: vlastni

Obrazek 7 S aplikaci kinesiotapu II. kazuistika

Zdroj: vlastni



PRILOHA 5

Obrazek 8 Pred aplikaci kinesiotapu III. kazuistika

E—==
Zdroj: vlastni

Obrazek 9 S aplikaci kinesiotapu III. kazuistika

Zdroj: vlastni



PRILOHA 6

Obrazek 10 Pred aplikaci kinesiotapu I'V. kazuistika

Zdroj: vlastni

Obrazek 11 S aplikaci kinesiotapu IV. kazuistika

= R

Zdroj: vlastni



PRILOHA 7

Obriazek 12 Vizualni analogova Skala

Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

-t

0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

OO®OE®

9-10
bez bolaﬁ snesltelna slfedni sllna nejhorsi

Zdroj: homolka.cz, 2017



