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Uvod

Onemockni Slach jsou v dnesni délvelmi ¢astou poruchou pohybového aparatu.
K postizeni niZze dojit v disledku traumatu, kdy&Sinou postizeny dokaze popsat, jakym
zpusobem a za jakych okolnosti k poskozeni Slachyod@&thlecastji se vSak setkavame
i s bolestivym onemoemim Slach, u kterého pacient nedokaze sawit ysticinu.
Nejcastji k tomu dochazi vlivem j@ttZovani utitych svalovych skupin a oblast lokte se
vzhledem k velkému mnoZstvi Upbk takovému onemoeni piimo nabizi.

Pojem entezopatie je Sirokéregosti zcela cizi. Jak se vSak pouzije laicky ierm
.enisovy loket* hned kazdy vi, o co se jedna asvém okoli by par takovych ,lokt jisté
nasel. A obdob#je tomu i v gipac ,golfového lokte”, jehoz vyskyt roste nejenom spol
s popularitou hry, po které je pojmenovany.éOtnemocini maji dokonce i dalSi
sportovni ekvivalenty — pro tenisovy loket se pwaziéz nazev ,vestaky“ a pro loket
golfovy ,05€paisky".

V rehabilita&tni praxi se vSak setkavdmerepdzre s klienty, kt&i sice maji
diagnostikovany onen tenisovygolfovy loket, avSak tenisovou raketu nebo gotfohil
nedrzeli nikdy v ruce. Zda se tedy, Ze uz dlouhplate Ze sport hraje hlavni rolifip
vzniku entezopatii.

To, Ze entezopatie vznikd i na jiném podklatbkazuji i dalSi laické terminy, se
kterymi se nizeme setkat v anglické literé&u Tenisovy loket, je zde nazyvan téz jako
.Kuftikovy loket" (briefcase elbow), ,klikovy loket* (dw-handle elbowYi ,pejskarsky
loket* (dog-walker’s elbow). VSechny tyto nazvy mapol&ny jeden fakt — vznikaji na
zaklad stereotypni, stale se opakuji@hnosti, jako je nafiklad dennodenni noseni
kuftiku v nataZzené horni koetirg.

Je tedy ozngeni tenisovy loket jeStstale aktualni?

V této praci bych rada ukazala, prepraw pii tenise dochazi k entezopatiim
v oblasti lokte, jak moc ve skuteosti u tenist vznikaji a jak se jim snazi htigoranit. Az
piilis ¢asto se ve své, zatim kratké praxi, setkavanibmié entezopatii obgtem. Tento
|é¢ebny gFistup se jevi jako nejrychlejSiteSenim jak pro pacienty, tak lékal nektefi
rehabilita&ni pracovnici, povazuji ol#t jako nejlepSi metodu. Ale jsou i jing, dle mého
Proto bych chila zjistit jaké jsou mezi tenisty rgsgjSi piistupy k l€bé a piblizit
moznosti Iéby entezopatii, f@devsim pomoci fyzioterapeutickychigiupl a otevit tak

oci alespa nekterym.
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1 Anatomie a kineziologie lokte

Loketni kloub spojuje pazi argdlokti a umo#uje prodluzovani a zkracovani celé
horni korgetiny, ¢imzZ plni jeji teleskopickou funkci.(1) Z anatomibticéhlediska se loket
sklada pouze z jednoho kloubu, kloubu humeroulhénkZ hlediska fyziologie se vSak
sklada z kloub humeroulnarniho a humeroradialniho, prayi@ich spoléné flexi
a extenzi lokte, a kloubu radioulnarniho, prayjécdho pronaci a supinaci jakgdlokti, tak
ruky.(2) Typickym pohybem je pronace, kdy se palestava do idealniho postaveni pro
uchopeni pednetu. Zcasti toto postaveni zaujima i veélwisici kortetina, kdy se sama
st& do semipronéni polohy. Dochazi ktomu widledku fizné hmotnosticlanki

koncetiny, rizné lokalizaci Upoinsvali a nestejného svalového tonu.(1)

1.1  Funkéni anatomie loketniho kloubu

V loketnim kloubu artikuluji 3 kosti — humerus, ala radius. Tvio tii klouby —
humeroulnarni a humeroradialni a radioulnarni. Yégctyto ¥i klouby maji spoléné
kloubni pouzdro, které je celkéypomnerné slabé, zvlagtna gedni a zadni ploSe. Zesileno
je dwma postrannimi vazy, lig. collaterale radiale etané, dale&tyrhrannym vazem, lig.
quadratum, a prstencovitym vazem, lig. anulare (agli

Mezi vyznamné struktury fpdlokti pati také vazivova mezikostni membréna,
membrana interossea antebrachii. Tato membranagaanmezi interosseélnimi hranami
radia a ulny a plni &olik funkci.(1) Hlavni funkci je fixace obourgdloketnich kosti
béhem pronace a supinace.(2) Dale je pow rozsahlou plochou pro &atky svah
hlubokych sval predlokti a v neposledriack je transmisni strukturou. To znamena, ze
tlak a gedevSim narazy, kter&igobi na radialni okraj ruky argdlokti, genasi na ulnu
a humerus. Tato posledni funkce se upig pouze v polohach mimo plnou supinaci
a pronaci, protoZe v krajnich polohach se membzéeta uvaiuje a sila seienasi pimo

na radius a humerus.(1)

1.2 Funkéni anatomie svaii loketniho kloubu
Z hlediska kineziologie &dlime svaly kolem loketniho kloubu na flexory, extery,
svaly provadjici supinaci a svaly provéfci pronaci. Flexory lokte jsou svaly z oblasti
paze m. biceps brachii a m brachialis, dale m.Haadialis jako sval jfgdloketni. Mezi
extenzoryfadime m. triceps brachii a m. anconeus. Dotspabvadijicich supinaci pat
m. supinator spolu s jiz ziwvanym m. biceps brachii a m. brachioradialis aaimtl

poméhaji téZ mm. extensores carpi radiales. Svabtwdgojici pronaci reprezentuji
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m. pronator teres a m. pronator quadratus s pomaci extensores carpi radiales a téz
m. brachioradialis.(1)
1.2.1 Flexory a flexe lokte

M. biceps brachije svalem dvoukloubovym. Ma #&wnlavy, caput longum a caput
breve, které abspojuji lopatku s radiem. V ramennim kloubu dlotteva abdukuje paZzi,
kratkad hlava ji naopak addukuje a svou roli sehrépé supinaci lokte.(2) V loketnim
kloubu pisobi ol hlavy sodasre jako flexor (i supinovaném fedlokti.(3)

M. brachialiszaina na distalnéasti humeru a upina se na ulnu. Jeisty flexor
predlokti, bez ohledu na to, s jakou rychlosti nedpovem je nucen flexi provad(1)
Jako jeden z méla svaV lidském &le plni pouze tuto jednu funkci. (2)

M. brachioradialisma swvij zatatek na dolnitetiné humeru a spojuje jej s radiem.
Provadi flexi lokte pedevSim fi zvedani &Zzkého emene a spolupodili se i na pronaci
a supinaci.(3) V krajni pronaci funguje jako supamaa naopak v krajni supinaci pini tlohu
pronatoru. U obowthto pohyli proto pisobi i jako pomocny sval.(2)

Na flektovani loketniho kloubu se jako pomocné yyaddileji také svaly zagti
m. flexor digitorum superficialis, m. flexor carpilnaris a m. palmaris longus.(1)
Podrobgji budou popsany v kapitole 1.3.

Rozsah flexe loketniho kloubu sézni podle toho, jestli se jednd o aktiwii
pasivni pohyb. B aktivni kontrakci je pohyb omezeittilplizenim svalovych skupinipdni
strany paze aipdlokti, které fi kontrakci navic je$t zveétSuji s\ij objem. Aktivni flexe
proto nepesahuje 145°. V tomtoifpadt ostatni faktory strukturalni faktory nehraji
podstatnou roli, ty fichazi naradu az fi pohybu pasivnim. # maximalni pasivni flexi
narazi hlawika radia do jamky vigdni ¢asti humeru, zstSuje se nafii ve vazech na
zadni straé kloubniho pouzdra a pasirse také zvySuje nap v m. triceps brachialis.
Rozsah pasivni flexe iie dosahovat az 160°.(2)

Cela tato skupina svalpracuje nejvyhod¥i pti flexi 90° v lokti. Jako celek maiji
flexory lehce vySSi svalovou silu nez extenzorpt@kasto i relaxované vol& visici
pazi je loket lehce flektovan.(2yévaha &chto sval se niize projevit i jejich tendenci ke
zkraceni, zvlastpri veétsi inaktivig. (1)

1.2.2 Extenzory a extenze lokte

Extenze lokte je v podstatzavisld na funkci pouze jednoho svalu a tim je

m. triceps brachi{2) M. triceps brachii méithlavy, caput longum z#énajici na lopatce,

caput laterale a caput medialecimajici na humeru. VSechnyi tse spolén¢ upinaji na
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ulnu. Caput longum se podili na pohybech rameniiloobu, konkrétd na extenzi
a addukci ramene, jako celek je potom triceps hilaxtenzor lokte.(1, 3)

Sila tricepsu nezavisi pouze na postaveni v laldi, diky dlouhé hlay ktera je
jako jedina dvoukloubova, je pro vykon svaltleFité i postaveni v ramennim kloubu.
Nejvétsi efektivity dosahuje tricepgigdlexi nebo protrakci ramene a s@sné flexi v lokti
do pravého uhlu.(2)

Extenzi lokte napoméaha jéStaly svalm. anconeusktery se nachazi na zevni
zadni straé loketniho kloubu a povazuje se za pdknraani caput mediale.(4) Aktivita
tohoto svalu do extenze je vSak zanedbatelna mjorealou silu, vyznamhse vSak podili
na vrejsi stabilizaci kloubu.(2)

Jako pomocné svalyfip extenzi loketniho kloubu se upiafi svaly zagsti
m. extensor carpi ulnaris, m. extensor carpi ra&lifdngus et brevis a m. extensor
digitorum.(1) Vice odchto svalech v kapitole 1.3.

Rozsah extenze je limitovanemi faktory. V prvnitad je to kostni struktura
kloubu, kdy loketni kost zapadne do jamky v humetalSim limitujicim faktorem je
napsti vzniklé ve vazech fedni strany kloubu ardtim omezenim je rostouci odpor ve
flexorech lokte. B dalSim pohybu za tyto hranice by n&itnuselo dojit k fraktie ulny
nebo k prasknuti kloubniho pouzdra, natazenireftzeni vait a dislokaci kloubu.(2)

Z jiz zmirgnych divoda vyplyva, Ze rozsah extenze je proto nulovy. &ktarych
jedinai, predevSim Zen aéti ovSem dochazi vlivem zvySené laxicity k hypeeewxt,

v rozsahu 5-10° se nepovazuje za patologickou.(2)
1.2.3 Supinatory a supinace

M. supinatorje sval v proximalngasti gedlokti v hluboké vrsi svali. Rozklada
se od zevni strany ulny, obtadadius a upina se na jeho zevni ploSe.(1) Suppitadlokti
se oznauje vlastr zevni rotace i@dlokti, Cili otaceni zevd za palcem.(3) M. supinator
Vyt&i vietenni kost do supinace, ale siige pro tento pohyb Kibvy m. biceps brachii,
a proto je supinace sij$i nez pronace.(1)

Pfi méfeni rozsahu supinace i pronace vychazime z podtakely je horni
korcetina (dale jen HK) fipazena, flektovana v lokti do pravého Ghlu a paegiuje
vzhiru — predlokti a ruka jsou v nulovém postaveni. Z tétohoai polohy je rozsah
supinace 90°.(2)

Flexory predlokti a ruky maji obeénvétSi svalovou silu nez extenzory, stejak

svaly vykonavajici supinaci silévpievazuji nad proriaimi svaly. Proto $ bé&zné
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manipulaci s temeny je vyhod§si zapojovat svaly flexdr pii supinovaném jfedlokti
a ruce v podhmatu.(1)
1.2.4 Pronatory a pronace

M. pronator teresma d¥ hlavy a probiha povrchéy Zaind na vnitnim
epikondylu humeru a uténa upina se na zevni stranu radia. Svoji kontrgcobi pronaci
predlokti.(1)

M. pronator quadratusje oproti tomu v hluboké vrstvsval predlokti, navic
v distalni¢asti. Spojuje fedni stranu ulny sipdni stranou radia. Tento sval piIni hlavni
funkci pronace. (1)

Pfi pronaci gedlokti napomahaji pohybu také dalSi svalycigi se mezi &
zapstni m. flexor carpi radialis, m. palmaris longus aextensor carpi radialis longus.(1)

Pronaci rozumime atani gedlokti a dlan doli, palcem dovnit Ve své podstat
se tedy jedna o vifiti rotaci gedlokti.(3) Rozsah pohybu z vychozi polohy popsané
u supinaceini 85-90°. Celkovy rozsah z krajni pronace a darkrsupinace je tedy tétin
180°. Ri extendovaném lokti se krmto pohyliim pridaji téZ roté&ni pohyby v ramennim
kloubu, a pokud je katetina volré podél €la, rozsah je plnych 360° fiPabdukci nebo
flexi 90° v ramennim kloubu se rozsah z krajni pi do krajni supinace sniZzuje na
270°.(2)

1.3 Dlouhé svaly ruky

V oblasti loketniho kloubu zénaji kront vySe zmignych sval také svaly, které
svou funkci bd’ napomahaji pohylm v lokti, nebo fsobi i pohybech zagstim a prsty
ruky. Pro gehledrjSi uspdadani rozdime svaly do dvou skupin podle jejich¢asku na
kosti pazni, na jejim vrtiim nebo zevnim epikondylu.

1.3.1 Svaly z&inajici na medialnim epikondylu humeru

M. flexor carpi radialis se nachazi v povrchové vrstevali na vnitni strag
piedlokti. Jiz z latinského nazvu vyplyva, Ze jehavnii funkci je palmarni flexe zégti,
spolupisobi i @ radialni dukci zagsti.(1) Tento pohyb Ize oztia téZz jako flexe
s abdukci.(4) Zapojuje se jako pomocny svaflpxi lokte.(1)

M. flexor carpi ulnarisprovadi spolu sigdchozim flexorem palmarni flexi zégti
a pomocnou flexi lokte, ip dukci pisobi ale naopak do dukce ulnarni.(1) Janda (4) ve
svém svalovém testu ozhge tento pohyb jako flexi s addukci.

M. palmaris longudlektuje ruku jako pomocny sval.(1)
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M. flexor digitorum superficialiamd swij zacatek nejen na vrthim epikondylu
humeru, ale i na radiui€chazi vetyii cipy, kterymi se upina az naexniclanky prsti.
Aktivuje se i silové flexi prsti a pomocné palmarni flexi ruky.(1)

Na vnitnim epikondylu z&na také m. pronator teres, ktery je popsan v &bgit
1.2.4 a nepéik dlouhym svaim ruky.(5)

1.3.2 Svaly z&inajici na lateralnim epikondylu humeru

Krom¢ dlouhych sval ruky maji na zevnim epikondylu pazni kosti svéatiay
i svaly popsané vipdchozich kapitolach. Jmenavge jedna o m. brachioradialis (kapitola
1.2.1), m. supinator (kapitola 1.2.3) a m. ancor{kapitola 1.2.2).(5)

M. extensor carpi radialis longuaaiina jeS¢ nad zevnim epikondylem a zapojuje
se i dorzalni flexi a radialni dukci zégti. Fasobi i na pohyby loketniho kloubuiiP
extendovaném lokti provadi supinadeglokti a naslednflektuje loketni kloub, $ flexi
v lokti uvadi gredlokti do pronace.(1)

M. extensor carpi radialis brevigaina na lateralnim epikondylu a ve svém
pribéhu je cast&né zakryty gedchozim svalem, se kterym se shoduje i ve svécii{fk
Pohyby obou svélv zagsti jsou nazyvany také extenze s abdukci.(4)

M. extensor carpi ulnarisvou kontrakci fisobi extenzi (dorzalni flexi) ruky a jeji
ulnarni dukci,(1) pro zagsti téZ definovanou jako extenzi s addukci.(4)

M. extensor digitorunse podobé& jako m. flexor digitorum superficialis roZidje
nactyii cipy a fechazi do dorzalni aponeurdzy prdtlatahuje prsty do extenze a funguje
jako extenzor z&fsti. Krome téchto dvou pohyt napoméahé abdukci 2., 4. a 5. prstu.(1)

Na zevnim epikondylu Z&a jeS¥ m. extensor digiti minimi Podle svého

latinského nazvu extenduje mak a podili se i na extenzi zZéi.(1)
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2 Entezopatie

Entezopatie stéadi do onemoaimi mékkych tkani, konkrétdo onemoceni Slach.

V diagnostice a klinické praxi s&asto zanmnuji terminy tendindza, entezopatie a stale se

Tendindza znd degenerativni onemoémi Slachy. Synonymem pro tendindzu je
tendopatie. Nazev entezopatie vychazi z pojmu g=igh, ktery zahrnuje Uponovaiast
Slachy a kosti afidatné atvary. Jedna se o degenerativni poruchumuigtachy, tedy
o tendindzu, ktera je lokalizovana v uponu Slad)yGelou tuto skupinu obtizi Ize izalit
do okruhu mimokloubnich revmatisng7)

Tato onemocEni se vyskytuji na horni i dolni kéetiné pod fiznymi ndzvy —
tendindza rotatorové manzety, radidlni nebo ulnépikondylalgie, Morbus de Quervain
na horni kotetiné a na dolni koetiné jsou to entezopatie addukiiokycelniho kloubu,
ischiokruralnich svdl, entezopatie m.rectus femorigi(gho z&atku i aponu), tendinéza

ligamentum patellae a dalsi.(6)

2.1 Etiologie a patogeneze

Etiopatogenezeé¢thto onemocEni neni zcela jagnvyieSena. Bivéji pouzivany
nazev pro entezopatie loketni oblasti — epikonidiylit- nas¥dcoval jiz svym ndzvem, Zze
se jedna o postiZzeni zélivé. Poz&jSi teorie a vyzkumy nedokazaly uspokejprokazat
puvod €chto onemoceni.(8) Etilogie entezopatii je proto povazovanaradtifaktorialni.
(6, 8) Podle pevahy faktoh maze vzniknout entezopatie lokalizovana nebo
generalizovana. Lokalizovana se vyskytuje pouzeisgnjednoho Uponu, generalizovana
postihuje vice Upahsowasrg.(9)

Mezi exogennimi faktory dominuje mechanické&etizeni, pevazr zcasté
a opakujici se zé&te nebo z dlouhodobych kontrakci bez jejich dokénalaxace.(7) Mezi
dalSi giciny pati mikrotraumatizace ifpadré i vétSi trauma, prochladnutii toxické
poniceni tkar. Jako faktory endogenni Ize uvést cévni, metakélic hormonalni
vlivy.(6,8) U nrekterych jedind je mechanické z&tovani nasobeno anatomickymi
piedpoklady, jakotzné odchylky v Uhlu skloubeni, svalova dysbalan¢einé tendence

k hyper nebo naopak hypomohildaného segmentu.(6)

2.2 Entezopatie medialniho epikondylu humeru
Tento typ entezopatie jgasto nazyvan odparsky nebo golfovy loket. Jedna se

o pietizeni zaatku flexorové skupiny sval zagsti a prsi a m. pronator teres.fiP
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vySefeni nachazime reflexni 2my v kriSkach flexorovych svalruky a prst. Bolestiva je
palmarni flexe a pronace ruky proti odpordi WSeteni pruzeni v loketnim kloubu je
omezeni do extenze a supinace.(6)

Z testovani entezopatii vyjde pozitivipbraceny Cozeiv test” (anglicky ,reverse
Cozen test"), ,piznak golfového lokte* (,golfer’s elbow sign“) a @xni test pedlokti.

Pii obraceném Cozenévtestu pacient sedi, horni kmtinu ma vold u tla se
supinovanym fedloktim. Terapeut jednou rukou palpuje medialnikapdyl humeru,
zatimco druhou ruku nechava na &ip Pacient se snazi o palmarni flexi ruky proti
terapeutovu odporu. Test je pozitivni, pokud pdcieoci’uje pativou nebo bodavou
bolest na fedni stran predlokti sngtujici k medialnimu epikondylu.(10)

.Pfiznak golfového lokte" se testujéi flektovaném lokti a zagsti. Terapeut fixuje
pazi v distalnicasti, druhou rukou dava odpor do pacientovy &élawyzve ho k provedeni
extenze lokte. # pozitivnim nélezu pacient &p citi bolest vyzgujici z predlokti
k medialnimu epikondylu. Obdobrmozitivni nélez je i p exterénim testu pedlokti, kdy
ma pacient flektovany loketni kloub v supindm postaveni. Terapeut klade odpor

v distalni¢asti redlokti a pacient se snazi extendovat loket.(10)

2.3 Entezopatie lateralniho epikondylu humeru
Entezopatie lateralniho epikondylu humeru, téZ naag jako tenisov¥i veslasky
loket, pati mezi nejasgjSi entezopatie. JéastjSi entezopatii loketni oblasti a druhou
negasgjSi entezopatii &ec.(8) Jednd se o0 postizenicaii extenzorového aparatu
zapsti a prsi, kdy nefastji je zasazen m. extensor carpi radialis brevis. gupinator.(6)
Incidence tohoto postizeni se pohybuje mezi 1 azvd%¥né populaci. Onemoéni se
vyskytuje v paimérném wku 45 let, nebyva diagnostikovangepd 20. rokem.Casgji
dochazi k postiZzeni pacientovi dominantni strate/ad ve 20% je nalez bilateralni.(8, 9)
Akutni forma této entezopatie se objevuje po neklévyyzicky zatZujici praci,
jako je Stipani tvi, Sroubovani, nahazovani omitky, nebo po vysoksgortovnim
vykonu. MiZe se projevit i po nenafieé ovSem zria¢ stereotypni fyzické aktivit pri
které se vykonavaigtlaw pronace a supinaceégulokti proti odporu nebo narazu. Do této
kategorie |ze zZadit také nafiklad dlouhotrvajici psani na stroji (dnes spiséitpdi),
pletenici hakovani nebo hru na srigové nastroje.(8)
Za chronickou formu povazujeme onemémaindelSi nez 6 tydn Fxi chronicig
dochazi k recidivam az v 50%ipadi, kdy je hlavnim faktoremiptrvavajici chronické

pietéZzovani.(8) K jednostrannému opakovanémuézatani dochazi fedevsSim diky
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chybné pracovni poloze nebo &t pri sportu, kterému se jedinec ¢ah venovat az
v pozdjSim wku. U této formy pevazuje degenerace tkani.(6)

Tato entezopatie je nejen u &iidenisu zastoupena dalekastji nez entezopatie
medialniho epikondylu, a proto je dafist mé bakal&keé prace zadiena pra¥ na toto
postizeni. U rekramich tenist se vyskytuje az u 40 — 50%. Na§tji se vyskytuje
u hr&a vekové kategorie 35-50 let, KiezatZuji mélo trénované extenzory z&fi. Ke
vzniku entezopatie vede ®aptji Spatna technika backhandového Gderu, aréolgvSim
jednoriniho. Ze 70% hr&i s lateralni entezopatii se u 40% prokazala Spitciinika

a snizena svalova sila extenzeagsti.(11, 12)
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3 Diagnostika

V klinickém obrazu entezopatie radialniho epikondgbminuje bolestip zatizeni
extenzorovych svalovych skupin & gtisku ruky, v klidu ¥tSinou ustupuje. V akutnim
stadiu mize byt gitomny otok n¢kkych tkani, ve stadiu chronickém nalézame spiSe
hypotrofii t€chto tkani.(6)

Akutni forma se projevuje ndhlou nebo postupmznikajici intenzivni bolesti na
zevni stran loketniho kloubu. Tato bolest vyizge vzdy distald k zagsti a byva
provazena snizenim svalove sily tétodaimy. Ri aktivni hybnosti bez odporti zatizeni
se neprojevuje omezeni, vzéanaze bolet pohyb v krajnich polohach.(8)

Pacienti maji problémy ip pevném stisku v ulnarni deviaci (pozice &sip
nagiklad pi drZzeni Sroubovaku). Bolest v tomto postavenivg&uaje (¥ silovém pohybu
z pronace do supinace i naopak (typicky pohyb §goubovani). Nize se zvyraznit

i slabost uchopu a datyému padaji fednety z rukou.(11)

3.1 Diferencialni diagnostika

Pri akutni ani chronické entezopatii zevniho epikdadejsou pitomny parestézie,
piipadré dysestézie prét Tento piznak zndi, Ze bolesti v loketni oblasti jsoutgmbeny
kompresivnimi neuropatiemi, jako jsou supinatoronpo radialni syndrom a nejedné se
0 entezopatie. Bolest ihe byt také symptomatikou provazejici CB syndrontorato
piipadt se jedna o bolest projaki. Bolest podobna entezopatiiibe byt gitomna také
Vv pourazovém stavu.(8)

Predem by nila byt také vylodena onemoami, kterd mohou byt entezopatiemi
doprovazena. Jednda sie@evsim o revmatoidni artritidu, Morbus Betht a Lymeskou
borreliozu.(7)

Pri diferencialni diagnostice je mozné vyuzit ternmadiy ktera @i exacerbaci

entezopatie prokaze zvySenou teplotu v oblagttka sval na radialnim epikondylu.(8)
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4  VysSetreni

Pro stanoveni spravné diagndzy a jeji zavaznosfilgZita anamnéza, ktera odhali
prvni potize a situace, které bolest provokuiji. iNead sodasti je palpace, kterou zjistime
postizeni jednotlivych tkani a swala svou nezbytnou roli hraji i Zdbveé testy pro
konkrétni svalové skupiny.(7) Terapeut provadi WSd aspekci jiz ip prichodu pacienta,
kdy si vSim& celkového pohybového chovani a draemicetiny, vyrazu v oblieji
a psychického lashi a celkového chovani.(13)

U piipadi s vyraznou bolestivosti posuzujeme i schopnostiepéa vykonavat
béZzné denntinnosti, Fipadre jake je jejich omezeni. Existuji specialni testy pySeteni
etezopatii. V fipact entezopatii je vhodné zjistit problémy jizhem anamnézy. Terapeut
zjistuje funkini omezenicinnosti, u kterych je nezbytné pouZiti hornich detin —
piikladem jecesani vlas, problémy s oblékanim, zapinani podprsenky u heohou
nastat i problémy se stravovanim a osobni hygi¢hay.

Anamnézu je nutné odebirat celou, podstatna je y&etujiciho anamnéza
pracovni, sportovni a sociélniuldzité jsou i zgmoveécinnosti, kterym se pacient
vénuje.(13) Je mozné, Ze ke vzniku potizi doSlo spelandnou obvyklé zatze, napiklad
pii zmeéné tréninkového rezimwi sportovniho vybaveni.(6) Tyto informace byelm
poskytnout relativéh uceleny obraz o vynucenych dlouhodobych polohactegastjsi
zagzi. Je vhodné poloZit samostatatazky tykajici se pau hodin stravenych u paace
nebo v aut béhem dne. Snazime se ziskat co regEjSi popis, pipadreé ukazku toho, jak

vypadaji stereotypriinnosti pacienta.(13)

4.1 Skala bolesti

Pro Einné zmirni bolesti je musime nejprvaéldadre a relativie presré vysetit.
Anamnézou zjitujeme verbalé popis bolesti, jeji lokalizaci a charakterizadzmymi
adjektivy. Ri pohovoru také zjidujeme pdatek a okolnosti vzniku obtizi, zda se&mn
bolest Bhem dne, nebo v zavislosti na jistych faktorech.@Bmé charakteru bolesti je
nutné zjistit i intenzitu bolesti. K hodnoceni ingity se vyuZzivajiizné skaly.(14)

Vizualré analogova Skala je 10 cm dlouha vodorovndpgare svisla) ¢ara, na
jejichz koncich jsou slovni popisy bolesti. Jedemdc obsahuje popis ,Zadna bolest",
druhy konec je ozrg@n jako ,nejhorSi mozna bolest“. Dotazovany jedipeté vyznai
misto, které odpovida jeho bolesti. Riselné vyjadeni intenzity zmfime vzdalenost od
nulového za&atku. Obdobou této metody je numerickd Skala, ktegd pouziva

pravdEpodobré negastji. Pacient si vybird z hodnot od 0 do 10, kdy @memend bolest
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a 10 znai ,nejhorSi moznou bolest“. Tuttiselnou Skalu iveme vyuZit i k orientanimu
Zjisténi omezeni &nych ¢innosti. V tomto pipad u nulové hodnoty pouZzijeme popisek
.neovliviiuje” a u 10 popisek ,zcela narusuje” a hodnotifmécinnosti zvlas.(14)

U slovre popisné Skaly si pacient vybira z nabizenych anjek krone intenzity
tim popisuje i charakter bolesti.(14) Pacient v3amusi rozumt vSem nabizenym
piidavnym jméfm a miZe si navic vsugerovat i takovy charakter boléséiry do té doby
nevnimal.

V podminkéach, kdy je ztizena komunikace s paciensaizrn¢ pouziva hodnotici
Skala obsahujici 6uenych obléeji, od vyrazu spokojenosti po ptary vyraz. Pacient
vybiré obltej, ktery nejvice odpovida jeho subjektivnimu vniiindolesti.(14)

4.2 Palpace

Palp&nim vySetenim v loketni oblasti Ize zjistit zny predevSim v rakkych
tkanich, ale Ize se dostat i na kloubni strukti?yo vySeteni entezopatie vySejeme
hlavre zmeény ve svalovych tkanich swvalzainajicich na lateralnim epikondylu kosti
pazni. Ped samotnou palpaci si vSimameémnma Kizi, posuzujeme jeji barvu, mas&a
znaménka, fipadré jizvy, prosak tkani a celkovy reliéf swal Pro lepSi zhodnoceni
porovnavame s druhou k&etinou.(13)

Pfi entezopatiich byva palpae citlivy jiz samotny lateralni epikondylus.fiP
palpaci podpirame jednou rukotedlokti u zapsti a druhou nasadime na zevni okraj kosti
pazni. Postuph pomalu sjizdime dist&npo humeru, az nalezneme maly zaobleny
hrbol.(13)

Palpace jednotlivych svalmize byt o &co slozigjsSi, protoZze struktury jsou od
sebe lire odliSitelné a vzajeminse gekryvaji. Pokud pacient déd spolupracuje, lze si
poméhat kladenim odporu proti poliyly, které svaly vykonavaji odkne.(13) Ri
palpa&nim vySeteni pacient sedi,tpdlokti ma vold polozené fes ogradlo v mirné
semiflexi lokte a pronaci. Pohmatem porovnavameigojednotlivych sval a nalézame
spousove body neboli trigger pointy. Jedna se degie ohrantené palp&n¢ bolestivé
uzliky v tuhém svalovém snogeu“.(6) Trigger pointy (dale jen TrPs) ¥ahto svalech
jsou @icinou dysfunkce jak ve smyslu sniZzeni svalové siy §mezené hybnosti), tak
jejich bolestivosti. Pro kazdy TrPs je popisovapaidka genesena bolest. U entezopatii
lateralniho epikondylu se bolest typicky objevugpnve v mist epikondylu a poté se

rozsSkuje az do z&gsti s odliSnou lokalizaci prdizné svaly.(11)
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Pri palpaci vlidken fiéné pies TrPs mizeme ®kdy vyvolat aZz viditelny svalovy
z&Skub. Lépe Ize tuto reakci vyvolat u povrchaNozenych svdl, hlubSi svaly reaguji
hute a s mé# viditelnou reakci. Vyvolat tuto reakci jergsto spiSe otdzkou pafjméch
zkuSenosti vySatjiciho terapeuta, a proto se vyvolani zaskubu veenge za dostajici
kritérium pro diagnostiku bolesti vyvolané sptadymi body. Pokud je zaSkuliifpmen
spolu s dalSimi kritérii indikujicimi fitomnost TrPs, povazuje se za hodnotnyrovaci
znak.(11)

M. supinatorse palpuje $ supinaci pedlokti, @i pronaci jsou TrPs schované pod
loketni kosti, v supinovaném postaveni jsou hmatim@o pod Kizi nad ventralni stranou
radia, laterald od Slachy m. biceps brachii. P&k bolest se primagn projektuje
k lateralnimu epikondylu a na zevni stranu loketrkloubu.(11)

M. brachioradialisse palpuje kle®vym hmatem mezi palcem a ostatnimi prsty.
Timto hmatem lze sval odlit od spodwji uloZzenych extenzdr zagsti. TrPs jsou
lokalizovany v hlubokych vidknech &igejich kompresi bolest vyZaje na dorzalni stranu
zapssti k za&atku palce a do prvni meziprstidasy (mezi palec a ukazovak). Stejako
m. supinator, ktery je umist hloukgji, vystieluje bolest téz k lateralnimu epikondylu.(11)

M. extensor carpi radialis longufze @i povrchové palpaci obtiZnodliSit od
m. brachioradialis, ktery jej svym {i¢hem gekryva, proto je vyhodfj§i pouziti
kle¥ového hmatu. TrPs v m. extensor carpi radialis Ugngsou térsf ve stejné
vzdalenosti od loketniho kloubu jako ¥ipad® m. brachioradialis, ale nachazeji se blize
ulné. Vystreluji bolest k lateralnimu epikondylu a k dorzu yu#o oblasti zvané ,fossa
tabatiére* (anglicky snuff box, latinsky foveoladralis). Rebrknuti vyvolava vyraznou
radialni dukci zagsti s lehkou dorzalni flexi.(11)

M. extensor carpi radialis brevise vySdtuje povrchovou palpaci ulnarnod
m. brachioradialis. 8koli aktivni TrPs nejsou ifitomny tak ¢asto jako u fedchoziho
svalu, jsou jednou z nggjtejSich myofascialnich ifitin entezopatii. Bolest vyigluje do
zadni strany z&sti a ruky. B piebrknuti dojde k dorzalni flexi zésti.(11)

M. extensor carpi ulnarisnize byt viditelny pi prudkém roztazeni pitstruky.
Povrchovou palpaci lze najit TrPs 7-8 cm distahd lateralniho epikondylu na ulnarni
ostré stra#é predlokti. Vystelujici bolest je popisovana na zadni kmiitstrag zapsti,
piebrknutim je vyvolana ulnarni dukce 2ap. TrPs v tomto svalu jsou megasté nez
v mm. extensores carpi radiales longus et brevis.(1

M. extensor digitorunse palpuje asi nejsnatjnz uvedenych svél Skoro u vSech

dosglych se vyskytuji TrPs vtomto svalu, které piebrknuti vyvolaji extenziietiho
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prstu. Nachazi se 3-4 cm distélad hlaviky radia. Bolest se kumuluje v jedidére po
dorzalni stra& predlokti a zapsti az do IP kloub prostedniku, niiZze vystelovat
i k radialnimu epikondylu.(11)

Vlivem fetézeni se mzou TrPs vyskytovat i mimo oblast epikondylu. &&sgji je
mozné nalézt zemy ve svalech kolem ramenniho kloubu a ve svalegly, rproto i tyto
oblasti by nély byt alesp@ zbszn¢ vySeteny, gipadré oSeteny.(6)

4.3 Stress testy

Pri diagnostice entezopatie lateralniho epikondylméru je doporéeno provagt
zkouSky proti odporu, ip nichz se aktivuji extenzory zé&gti. Dle Koudely (8) je
nejvyznamgjSi stress test pro 3. prst. Provadi d& matazeném lokti, fedlokti je
v pronaci. Terapeut palpuje lateralni epikondybeozei dava odpor na 3. prst do extenze.
Pacient se snaZzi proéstinik extendovat proti terapeutovu odporu.(8)

Cozeniv test

Tento test slouzi k vyS@ni postizeni m. extensor carpi radialis. U tohigtstu
pacient sedi s loktem v pravém Uhlu a pronaci, reduva v @gst. Terapeut jednou rukou
fixuje loket, zarové palpuje radialni epikondyl, druhou ruku ma polaaema dorzu
pacientovy ruky. Pacient je vyzvan ke kontrakciddozalni flexe zagsti proti terapeutovu

Obmenou tohoto testu fize byt terapet tlak na dorzum ruky do palmarni flexe
zapesti proti pacientovu odporu.(10)

Test zidle

Pacient uchopi Zzidli nadhmatem za zadové&ragio. Rameno by 8o byt
v nulovém postaveni,fedlokti v pronaci. Pacient je vyzvan, aby Zidli meeldl nad zem.
Timto manévrem se zvysi bolest v idikstteralniho epikondylu a ve svalech v zackusti
predlokti.(10)

Bowdeniyv test

K tomuto testu jefeba tonometr. ManZeta je nafouknuta asi na 30 mmEigent
ji uchopi a je vyzvéan k stisknuti a zvySeni tlakuhodnotu, kterou vy3eljici predem ugi.
Pozitivita testu se projevi bolesti stejako u testu Zidle, fijpadré pacient neni schopen
dosahnout weného tlaku.(10)

Thomsoniv test

Pacient zvedne nataZzenou horni detinu s rukou v gst v lehké dorzalni flexi.

Terapeut podpira pacientovo 2ép z ventralni strany a druhou rukou chytne pdoian
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pést z dorzalni strany. Pacient se snazi zvySit dioirAdgexi zapssti proti terapeutovu
odporu nebo terapeut tigpacientovu pst do palmarni flexe v zégti a pacient se nenecha
pretlatit.(10)

Mill test

Tento test Ize f@lozit jako test mlynu a jedna se o odporovy testm supinator.(6)
Pacient stoji s flektovanym loktem 90°, 2sgm v pronaci a lehké dorzalni flexi.
VySetujici jednou rukou palpuje lateralni epikondyl, lmou dava odpor na dorzum
pacientova zasti. Pacient provadi supinaci proti terapeutovuoodpBolest se projevi

v misg zatatku m. supinator.(10)
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5 Kineziologicka charakteristika loketniho kloubu béhem

tenisovych udeki

Abychom porozurdi tomu, pra@ vznika ,tenisovy loket* pré u tenisu, musime
nejprve znét prbeh jednotlivycheinnosti tenisu a jejich fyziologii. Tenisové udédgdou
velké naroky na klouby horni koéetiny, jak ve smyslu rozsahu pohybu, tak svalolg si
Gderu, a proto mohou byt zdrojem mnoha mechanickyat€éni. Obecg se i tenisovych
Uderech vyuziva flexe a extenze lokte pro prodlabhda zkracovani celé horni katiny,
pronace a supinace dovoluji optimalizovat sklonazi@ tenisové rakety pro idedlni
odbiti.(12)

Pro jednodussi popis jsou pohyby rozfazované n&dias postoj, ndgh, Svih,
protaZeni Gderu.Postojem se mysli zaujeti posturyi#ppava pro cely pohyb. N&sh je
pohyb horni koteetinou smdrem vzad, raketadnem tohoto pohybu dosahuje nejnizSiho
bodu své trajektorie (dale jako RLP — racquet ldvpesnt). Svihova faze zéna znénou
micku. ProtaZzeni Uderu nastava po odbiti a &ajeapohyb paze s raketou podugci
ur¢itou dobu, kdy se tento pohyb postdmpomaluje, a tim se snizZuje riziko zéah(12)

5.1 Servis

Servis je u tenisu nejtbZitejSi uder. Pré¥ pii servisu je v loketnim kloubu
zapotebi nejétSiho rozsahu pohybu, zardvge nejvice vystavovan &vému momentu.
Béhem napahu se loket flektuje v rozmezi 120-124° nez dosahré maximalni pozice
pii RLP ve flexi 110-117°. Odtud nasleduje Svihovaefakdy se nejprve pomalu loket
extenduje aid dosazeni maximalni ¥Bi rotace (rotace v ramennim kloubu + supinace
piedlokti) rychlost extenze prudce vzroste. V &obbiti mtku neni loket zcela natazen,
hodnoty se pohybuji v rozmezi -16 az -26° aljigich do plné extenze. Nedokmmna
extenze brani zr&nim vyvolanych narazem loketni kosti (olecranonem) humerus
(fossa olecrani), zarowueby plna extenze zpomalila rychlost raketyquibiti.(12)

Zmétit pronaci a supinaciipdlokti je obtizné, jelikoz je lz&zko odliSit od rotaci
v ramennim kloubu. &hem napahové faze jsou palry pronace a supinacézné. Ri

zmené fazi z ngpahové do Svihoveé wth hr& raketou jakousi snéku — @ tomto pohybu

"V anglickém originalninglanku autor pouZiva terminy stance, backswing, &daxswing a follow-through.

U prvnich ti je ¢esky freklad celkem vystizny, s posledni fazi vSak vznpkéblém. Follow-through Ize
doslovre prelozit jako ,dotazeni®, ,doko¥eni“ ¢i ,ndvaznost”, weské publikaci Tenis od Jankovského (15)
je uveden pojem ,protazeni Uderu“.
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je predlokti nejprve v supinaci kolem 60° a poté se lgygbronuje do uderu. Velikost

pronace je faktorem, ktery duje typ provadného servisu. # silovém podani je velikost

pronace az 34°, ip rezaném podani (podani s¢ho rotaci) se pronace pohybuje
v hodnotach od -15° do 25°.(12)

Studie zamsfené na aktivaci svalbéhem tenisového podani prokézaly v fedqu
koncentrickou aktivaci flexar, ve fazi Svihu vysokou koncentrickou kontrakci eéthkich
extenzoti, nasledovanou excentrickou kontrakci loketnickxdté po uderu. Ve Svihu
béhem rychlé pronace vySla vysoka koncentricka kdwseapronujicich sval Studie na
hr&ich astnicich se Olympijskych her v Sydney v roce 2pfkazaly vyznamny podil
prace kolenou na vyslednémcisgm momentu fisobicim na loket - hd s mérk
pokrienymi koleny petZuji loket WwtSim kroutivym momentem nez Krakteri pokri
kolena vice.(12)

Elektromyografie (EMG) jednotlivych swapodavé informace o relativnim pém
aktivace sval. Fri napgahu se objevuje igdni aktivita m. biceps brachii nasledovana
vysokou aktivitou m. triceps brachiitipSvihu predchazejicimu uder. M. biceps brachii
vykazuje aktivitu i pi Svihoveé fazi, kdy stabilizuje loketni kloub a bhigeho hyperextenzi.
Aktivita se Bhem pohybu zvySuje i u svalpiedlokti, gedevSim v m. pronator teres.
Béhem faze protaZeni Uderu byla aktivita évaizka, s vyjimkou m. biceps brachii, ktery
vykazoval stedni aktivitu.(12)

5.2 Forehand

Technika hrani forehandu se v poslednich letechadrenila. Existuji Gzné
technika multisegmentalniho forehand, lderém je tenisové rakeudélovana rychlost
pohybem paze ipdlokti a ruky w¢i sobs.(12)

Pri tomto stylu se v ndahové fazi loket pohybuje smem dozadu a cely hrudnik
se oté&i tak, aby raketa s#hovala k ilétajicimu méku. Nasleda se loket zveda
a vramennim kloubu se cela paze zewntuje. Nastava Svihova fazeii fkteré se uhel
lokte 60° témdt nemeni a cely pohyb je proveden v rameni. Provedeniypote pohledu
supinaceci pronace je velmi variabilni a zavisi hlavna uchopu rakety. N&gstji je
piedlokti kEhem forehandu v supinaci, postdprse otéi a supinani postaveni se
zmensuje, &kdy dokonce lehce pronuje.(12)

Béhem forehandu vlastndochazi pedevsim k rychlé rotaci hrudniku a celé horni

kon¢etiny v ramennim kloubu a timigobi na loketni kloub ve smu extenim. Loket
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v8ak diky aktivaci flexar zastava fixovan v lehké flexi. Z toho vyplyva, Ze gvlolem
loketniho kloubu slouZi ip forehandu ke stabilizaci kloubu a kontroluji kelst flexe
(extenze) lokte a pronacerepllokti. V napahu jsou m. biceps brachii, m. brachialis,
m. brachioradialis a m. pronator teres v malé @k{ive fazi Svihové jejich aktivita stoupa
spolu s aktivitou m. triceps brachii. Vysoké akiwvilexori pretrvava i pimo po odbiti

a postupa klesa.(12)

5.3 Backhand

Tento uder se vyskytuje ve dvouznych variantach — jednafoi a obourtni.
Praw tento uder nejviceifspiva ke vzniku lateralnich entezopatii lokte paptedevsim
jeho jednordani provedeni, kdy jsou extenzory Zap prettzovany rychlou excentrickou
kontrakci v okamziku aderu. U obodniho backhandu je tato excentrickd kontrakce
spojovana se vznikem entezopatie vedouci HK. Nejjdou extenzory zatizengsns pred
odbitim.(12)

5.3.1 Jednoruéni backhand

Jednordni backhand vznika jako pohyb vychazejici z celkgsti ¢asti gla —
kycelnich kloul, hrudniku, paze,fpdlokti a ruky. Bhem npahové faze i jednorwnim
backhandu je loket poken do 40-60° flexe a cela horni Ketina je drzenaipd €lem. Ri
Svihu se loket lehce natahne do flexe 15-30°%iadderu neni nikdy pkh extendovan.
Extenze lokte se jevi jakaikkzita pro zrychleni pohybu raketou a macaitinovy podil
na rychlosti pi tderu.(12)

Ve Svihové fazi jsou vysoce aktivnigulevSim extenzory z&gti, m. biceps brachii,
m. brachialis, m. triceps brachii a m. pronatoeserykazuji sedni aktivitu. ZvySena
aktivace extenzdr zagsti pretrvava i ve fazi pouderové, zatimco m. bicepsiceps
brachii svou aktivitu snizuji.(12)

5.3.2 Obouruéni backhand

Oproti jednorgnimu je pohyb tvien pouze ddma jednotkami — pohybem
ky¢li/hrudniku a pohybem @ma pazemi zarowe Uhel v loketnim kloubu dhem celého
provedeni Uderu se témneneni, coz pomaha ochrarokte. Na konci naf@hu jsou oba
lokty v Uhlu kolem 25°.(12)

V napgrahu dominatni ruky vysocegvazuje aktivita m. flexor carpi radialis, coz je
pripisovano stabilizaci rakety¢gn$jSim uchopem, k#i pienosu sily i z nedominantni
korcetiny. Ve Svihu vykazuje vysokou aktivitu m. prooateres, kterd je vystlovana
zwetSenim pronaceipuderu. Tato z#tSena pronace e vice stabilizovat loket, a tak

28



umoznit genos zatizeni kloubu dal na humerus, misto tohy, atta vSechna z&t
absorbovanaifmo loktem. Diky tomu, Ize alesp@asté&n¢ predchazet vzniku entezopatie
na zevni strahlokte.(12)

U dvojrieniho odbiti se riwe stat, Ze loket dominantni ruky je relatiwmvolnén
amalo zpevén, a proto bie sndSi z&F pii Gderu. Vtomto fipad hrozi ¢asgjsi
traumatické porami loketniho kloubu.(12)

5.4 Rakety

Krome techniky provedeni jednotlivych Gdema na vznik u entezopatii lokteigv
podil i vybaveni, se kterym hf&rénuje. Dnesni rakety se jiZ nevyéfbze deva ale
z raiznych jinych materidl, které jsou le#i, a tim padem i rychlejsi.(12) Nagbomu
70. a 80. let 20. stoleti se objevily materialygagrafit, fiberglass, pozygl i titan, kevlar
a karbonova vldkna.(15,16)

O rozvoj a zdokonalovani se zaslouziliegevsSim pedni lyZzaské firmy, které
pienaseji své zkuSenosti z vyroby lyZi do vyroby t4kB) Raketu Ize snadj naprahnout
I Svihnout a pouzité materialy snizuji jeji vibraBrekvence kmit je sice vySSi, ale jejich
amplituda je podstatimensi nez uiéva.(12)

Vyvojem proSly i materidly wené k vyrol vypleti raket. Rvodné se pouZzivaly
piirodni materialy, n€psgji ov¢i stivka. Ta poskytovala vyborné vlastnosti, diky ktary
se dodnes pouZivaji, i kdyZz v podstatnensi mie. Po druhé siové valce se zaly
hledat undlé alternativy. V dnedni deébjsou struny vyratné pedevsim z nylonu
a polyesteru virznych kombinacich s dalSimi materialy.(16)

S oblibou jsou k tlumeni vibraci pouzivany takzvalgrastopy. Jedna se o maly
doplrek, ktery se umisti do vypletu rakety. Snizenim adbrcelé rakety chrani tenisty
nejen ped @iliSnym prettZovanim horni koketiny, ale zarove zvySuje vnimani vlastnosti
rakety.(17)

Vyzkumy se piklangji spisS k teorii, Zze za vznik entezopatiiibe z \&tSi ¢asti
pocateni razova vina $ uderu, kterda vyvola okamzitou excentrickou koktiasvali

predlokti. Opakovanithto excentrickych stdhprispiva k porasni mekkych tkani.(12)
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6 Metody fyzioterapie

U drtivé wtSiny pacieni s entezopatiemi se konzervativnilé ukazala jako
posta&ujici. Dle Koudely (8) se nejvice paciénipravi do Sesti tydna pak vyrazé klesa
moznost Upravy. Pokud ke zmdm obtizi nedojde do 3 &giai, byva indikovana opetai
lé¢ba. Dle Kolde (6) selhava rehabilitai I&cba u méa nez 10%.

Rehabilitace entezopatii, st&jjako rehabilitace jinych onemogmi, by nela
vychazet pedevsim s etiopatogeneze onendoénPiibéh &by se liSi také tim, jestli je
onemockni akutni nebo chronické. ¢Bem rehabilitace je cilem terapeuta zmirnit
subjektivni potiZze, v tomtoffpact bolest, a odstranitifginu vzniku onemocni.(6) Ri
akutni fornt se terapie snazi vyvarovat poruchdm a omezenifcifumorni kogetiny
a zabranit fechodu do chronicity. Loketni kloub Ize imobilizéxsdrovou fixaci az nait
tydny a tim zabranit dalSimurgg€Zovani, u chronické formy vSak tento postup nema

vyznam.(8)

6.1 Mékké a mobilizaéni techniky

K lokalnimu ovlivreni otoku a bolesti je vhodné vyuziti technil¢kkych tkani.
Terapie se provadifjno na postizené svaly, snazi se relaxovat svalyjtgejich klidovy
tonus a odstranit TrPs odhalen#& palpanim vySeteni. Dlouhodob je nutné pacienta
onemockni. Z analytickych technik je vhodné pouZzit postimtrickou relaxaci (PIR),
TrPs lze upravit kompresni terapii. Je mozné vyuzihorkou roli z Briiggerova
konceptu.(6)

6.1.1 Postizometricka relaxace

Postizometricka relaxace je specificka technika &ajiti se na svalové spazmy
a trigger pointy. Vyzaduje aktivni spolupraci patae a je vhodné ji vyuzivat i pro
autoterapii. B provedeni nejprve uvedeme sval deqpeti, tedy do polohy, kdy se sval
nachazi ve své maximalni délce @t@n neni protahovan. V této poloze pacient klade
izometricky (minimalni) odpor proti terapeutovi a pokyn terapeuta pacient s vydechem
svaly uplré povoli, relaxuje. Bhem této relaxace terapeut neprotahuje sval, kiguadni
dojde dekontrakci, zaroese dosahne i novehdealpiti. Tento postup se opakuje, dokud
je sval schopen se relaxaci dekontrahovétspravném provedeni se upravuje nejenom
svalovy tonus a spotdvé body, ale takérpnesena bolest.(18)

PIR m. supinator se provadi v gekdy ma pacient flektovany loket do pravého

ahlu, pedlokti v pronaci fixované o hrudnik. Terapeut ymwh@acienta za zépti
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z dorzalni strany a vyzve ho, aby se snazil minina&ilou supinovat iedlokti.
S vydechem tlak povoli a@dlokti relaxuje, z&Suje se pronace.(18)

Pro terapii extenzdrruky a prst pacient flektuje zaroveloket, zagsti i prsty.
Terapeut polozi svoji die na dorzalni stranu ruky a pisipacienta, v této poloze
dosahneme fpdpsti. Pacient aktivuje svaly minimalnim tlakem frsa zagsti proti
terapeutov dlani, naslednou relaxaci sesBuje flexe zapsti a prsi.(18)

V obou popsanychifpadech Ize stejnych poloh vyuZit i pro autoterakdy si
pacient nize druhou volnou kafetinou klast odpor sam.(18)

6.1.2 Pressure release

Pri kompresni terapii terapeut uvede sval dedpsti a v této pozici palpuje TrPs,
zjisténé @i predchozim vyséeni a zvySuje tlak palpace, dokud pod prsty nétieru.
Tento tlak udrzuje (nezvySuje) tak dlouho, dokud posty neciti uvoléni tkare. Poté Ize
tlak lehce zvysit k nové baie daného bodu.(11)

OSeteni mize vyvolat nefijemné pocity, ale ne#io by byt bolestivé. Pokud jsou
TrPs bolestivé natolik, Ze je nelze d&edni lehkym tlakem, neni tato terapie vhodna.(11)
Béhem provadni techniky musi byt po celou dobu pacient maximaiwolreny. Hi
neSetrném oSini miZe tkéa reflexre reagovat spazmem.(18)

6.1.3 Sprey and stretch (poskik a protazeni)

Hlavni sloZzkou této metody je protazeni svalu, filoge zde pouze jako prasidek
k ochlazeni tk&®h a dosazeni lokalni analgezie.(19 Eeto technice neni nutné znat
piesnou lokalizaci TrPs, stiaznat pouze lokalizaci stazenych vldken Kiewni (Einnosti
provedeni. Aplikaci Ize provédt piimo na konkrétni sval nebo na skupinu 8yéterd je
postizena. Velmi vyhodné pouziti této terapie jedvestedre po terapii suchou jehlou,
odstrani se tim zbytkové TrPs v okolni tkani.(11)

Abychom mohli sval protdhnout ve své plné délcesiniyt postik aplikovan ve
form¢ Uzkého paprsku nikoli jako disperzni mlha. Je néojauzit etylchlorid, znamy téz
pod kome&nim nazvem Kelen, ale ochlazujeitkéce, nez jefeba.(11)

Pred samotnou aplikaci, by pacient ré&npocitovat chlad ¢i zimu, aby
nedochazelo k vazokonstrikci cév. Pokud k tomutal€lge nutné pacienta nejprve zaih
Vhodné je ped i po terapii vySét alespdi orient&né rozsah pohybu pro demonstraci
Gusp@sSného provedeni. Sval, ktery d®gtme, musi byt co nejvice (nejlépe zcela)
relaxovan. Stk je veden nejprve nad zZiménou tkani a poté ve smu propagované
bolesti. Postk miZe byt aplikovan i v paralelnich drahach, getwy byt vSak opakovan
vice nez tikrat. Poté se svalékolikrat pasivié protdhne do plného rozsahu pohybu.(11)
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Béhem terapie se oblast bolestize posunout do nové lokalizace, kamizeme sprej i
aplikovat, a tim dal zvySovat rozsah pohybu.(19)

Vychozi poloha HK pro osgni extenzar ruky je plré extendovany loket
s predloktim v pronaci a lehkou palmarni flexi v &sd. Sprej se aplikuje ¥adach
paralel& od humeru fes zevni epikondyl ve sfru bolestivé propagaceiiRBrotazeni je
pasivré zwtSovana palmarni flexe z&ii — pro mm. extensor carpi radiales longus
et brevis sotasre do radialni deviace, pro m. extensor ulnaris a@uii deviace.(11)

Pro m. brachioradialis je podobna. Loket je exteady, Fedlokti v neutralni
poloze nebo lehké pronaci. Sprej je H&din od humeru ve sfru propagace az na dorzum
ruky a na zadni stranu prvni meziprstasy. Nasledné protaZzeni settduje do pronace
predlokti.(11)

M. supinator se sprejuje ve dvou fazich. VychozZbpou je pl natazeny loket
s plnou pronaciigedlokti. Pogik se provadi od medialni distalni strarfgglokti ve sniru
vlaken nad laterélni epikondyl. Poté se sval pqagal lehkym tlakem. Ihned se aplikuje
druhy postik ve stejném sgru jako u gedchozich svél tentokrat az na zadni stranu
palce.(11)

6.2 Terapie suchou jehlou

Terapie suchou jehlou vychéazi z pozriatk zkuSenosti akupunktury.cldek této
terapie niZe byt stejny jako ip podani obstka. Vpich jehly do svalu &n¢ pacient
nevnima, ale u aplikace bolestivych tkani nebonp do TrPs vpich vyvola prudkou
bolest. Tato bolest ma stejny obraz jakergsena bolest, kterou pacient trpitSihou se
nejedna pouze o jeden bolestivy bod, proto se agdiknusi opakovatkolikrat v mistech
v tésné blizkosti danému TrPs. Po spravné aplikacrakitgize vyvolat az zaSkub svalu
stejny jako pi prebrnknuti vlaken, nasleduje té&fmokamzit vyrazna analgezie a dojde
k Uprav svalového tonu.(6)

Ucinek suché jehly se v podstgiodobé aplikaci obiki. Obstikem se do daného
bodu aplikuje jest farmakologicka latka. V uvahu pro lokalni intrarkukarni podani
piichazi lokélni anestetikum (Reparil), antiflogistik s antikoagulanciem (Heparoid-
Ketazon, Voltaren Salbe) nebo kortikoidy (Kenalbgprophos). U podavani kortikaide
vSak teba dbat na dalstinky téchto latek, jako jsou atrofieike, podkozi a vaziva, které
mohou vést az k nekrotizaci. K aplikaci kortikbige proto fiklani az g chronické forng

entezopatii, které nereaguji na jinou terapii.(8)
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6.3 Fyzikalni terapie

Nejjednodussi a nejdostufidi formou fyzikalni terapie je termoterapie. U aikiu
formy se vyuziva kryoterapiegtipno v mis¢ bolesti, u chronickych entezopatii se vyuziva
spiSe pozitivni termoterapie.(6)

6.3.1 Ultrazvuk

V terapeutické aplikaci se za ultrazvuk povazujdgheé virgni o frekvenci 0,8 az
3 MHz. Jedna se o wni pouze mechanické, nikoli elektrické, i@di se do
mechanoterapie. RozliSuji sesdxékladni formy ultrazvuku:

a) kontinudlni, kdy je délka impulzu shodna s periodoblavnim dinkem je
tvorba tepla v hloubce,

b) pulzni, @i kterém se uuje pongr impulz:perioda a zkracuje se doba
impulzu. V tomto pipact se jednd o ultrazvuk atermicky, jelikoz tepelny
(cinek je potl&ovan.(20)

Kmitani z aplik&ni hlavice se fenasi na tkana jako podélné vini se §ii do
hloubky. Diky viréni dochazi k mikromasazi a mechanicka energie && ma tepelnou,
¢imz dochézi k zaivani tkani. Na zakladtéchto dvou mechanizindochazi k dalSim
fyziologickym zménam v tkanich — zlepSuje se cirkulace a propustkaptiar, dochazi
k analgezii, zlepSuje se regenerace tkani a do&hdizperznimu &inku.(20)

Ultrazvuk je vhodné aplikovat u chronickych foremtezopatii. Vyuziva se
kontinualni ultrazvuk o frekvenci 3 MHz s intenzitd-1,3 W.crif, aplikuje se malou
hlavici aplikatoru o obsahu 1émo dobu 3 minut zvl&&a jednotlivé TrPs.(20)

U akutni formy Ize ultrazvuk aplikovat v pulznimrpéru 1:2, s frekvenci 3 MHz
aintenzitou 1,2-1,6 W. Aplikace probiha pomocivida o obsahu 4 cmpo dobu
3 minut.(21)

6.3.2 Kombinovana terapie

Kombinovanou terapii rozumime aplikaci ultrazvukelektroterapie zarovie kdy
ultrazvukova hlavice jsobi sodasré jako elektroda. Druha elektroda je uloZzena taly, ab
ultrazvuk i proud byl zacilen do poZzadované tkft0) V sodasné dob se povaZuje za
nejinngjsi fyzikalni metodu pro naleznuti TrPs.(21)

Ucinkuje specialnim myorela¥aim (&inkem, ktery je zacileny na nejdrazejii
vlakna. Prav vlakna s reflexni svalovou zmou maji zvySeny prah drazdivosti, a diky

ultrazvukovému poli se elektrick&d drazdivostémnych vidken snizuje oproti okolnim
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vlaknim.(21) U entezopatie se vyuziva kombinace pulzniticazvuku s transkutanni
elektrickou nervovou stimulaci (dale TENS).(20)

Ultrazvuk aplikujeme malou hlavici o obsahu 1°cfrekvenci 3 MHz a intenzitou
0,5 W.cn® v pulznim pondru 1:2. TENS kontinualni aplikujeme o frekvenci 16
v nadpraho¥ motorické intenzit, to znamend, Ze po celou dobu aplikace bude inglite
svalovy zaskub.(20) Pro diagnostiku TrPs vyuzivgmkni ultrazvuk v porru 1:2, pro
terapii potom kontinualni.(21) Terapie se provadiitutu na kazdy TrPs.(20,21)

6.3.3 Laser

Laser pati do fototerapie polarizovanym igim. Je to opticky zdroj paprsku
elektromagnetického #éni se specifickymi vlastnostmi, diky kterym maaokeu energii.
V terapii se vyuZzivaji lasery s nizkym vykonem,.tgueft-lasery, do 200 mW. Meziimé
Gcinky laseru sefadi mistni zvySeni teploty tkani (obvykle o 0,5 *CYla ovlivreni
biochemickych reakci. Jako ri@épé &inky vznikaji reakce vychazejici zguchozich
dvou. Vznika tedy biostimutai (&inek podporujici hojeni tkén protizartlivy acinek
a analgezie, vystlovana uvolgnim endorfiri.(20)

Pro entezopatie je vhodna aplikace o energeticletokiul-2 J.crif a frekvenci
2 MHz piimo na bolestivy epikondyl. Aplikuje se z co nejkifavzdalenosti.(20) Ve své
pozcjSi publikaci Podbradsky (21) udava energetickou hustotu uzivanau reflexni
zmeny ve svalech a entezopatie v rozmezi 8-153.cm

6.3.4 Ré&zova vina

Pod pojmem razova vina se rozumi za#niShmotného progedi s naslednym
ziedknim. V bEZném Zivot se s timto jevem setkdwdovek ve vzdusném prosdi [
bouce v podob himeni, pi stieloé nebo @i sonickém ttesku u letadla igkratujiciho
rychlost zvuku, ve vodnim prdsti se rdzova vina objevuje v poddbunami.(21)

V terapii se pojem razova vina pouziva pro akustiollz, ktery trva zhruba 1 ps.
Vina probiha ve 2 fazich - pozitivni s velmi kratkdobou trvani, kdy tlak dosahuje az
120 MPa, a poté klesa do negativni faze, kdy dgeahegativnich hodnot az -10 MPa.
Tato druha faze je spojena s takzvanou kavitaggjimz disledku dochazi k pohybu
bublin v prostoru. Kolapsemédhto bublin dochazi k vytweni nove, druhotné, lokalni
razové viny, ktera if@dava energii cilové tkani, a proto jé&le¥itd pro mechanismus
pusobeni hlavé pti zménach prostedi s fiznou hustotou.(22)
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Uginky razové viny jsou v zasadlvojiho typu:
a) mechanické, které porusuji kalciova depozita,
b) biologické, kam seadi zlepSeni kostniho metabolismu, hojeni vazivové
tkare a analgezie.(22)
Pfi entezopatii ma aplikace vyznam v chronickém stpunjevujicim se alespio
3 mesice. Vysledik dosahuje terapie razovou vinouii paplikaci nizké energie
0,1-0,12 mJ.mfh o 1000 pulzech do oblasti laterainiho epikonditodné je aplikaci
opakovat v 3-6 tydennich rozestupech. amotné aplikaci je nutné nejprveéisiit dané
misto, poté nanést dostatek gelu pouzivanéhaltpazvuku a piloZit hlavici aplikatoru do
kontaktu s povrchengla. Vhodné je kombinovat terapii rAzovou vinou R Rixtenzoi
zapesti.(22)

6.4 Ortotika

Souwésti rehabilitace je i zajiti ortotického vybaveni, které tbe zlepSit
biomechanické parametry daného segmentu. ©idletacatky postizenych sval lze
nagiklad epikondylarni paskou¢i pevnym tapingem.(6) VyuZziti kinesiotapingu je
popsano v nasledujici kapitole 6.5.

Epikondylarni pasky se aplikuji na proximaddist gredlokti, kde fisobi gimo na
postizené svaly. Byvaji vyrobeny z elastického malie, ktery se fizpasobuje obvodu
piedlokti. Mohou navic obsahovat pelotu, ktera senastavit tak, aby jsobila gesré
v misg nejwtSich obtizi, a ) spravném nastaveni je do ni siteZujici svaly odvagha
a absorbovana. Peloty mohou byt vyrobenyiznych materidl. Nékteré maji na svém
povrchu jakeési uzliky, kteréugobi na tka i na principu masaze. Jiné jsou z matérial
které Ize zchladit a mohou byt vyuzZity i k lokakmyoterapii.(23)

Lze pouZit i ¥tSi ortézy, které zahrnuji oblast celého lokteaditizuji ho. Nekteré
ortézy mohou také obsahovat peloty, kteiggbi steji jako u epikondylarni pasky.(23)

Pokud pacienta provazi vyrazné potize sésaknosti u znych dennickinnosti,
v krajnich gipadech ho Ize vybavitiznymi dalSimi kompenzaimi pomickami, které mu
tyto ¢innosti usnadni. Terapeutickym cilem je vSak obndovankce a vybaveniémito
pomickami je proto pouze dasnéeSeni.

6.5 Kinesiotaping
Kinesiotaping je metoda vznikla v 70. letech 20@letf v Japonsku. Jde o aplikaci
elastické latkové pasky, ktera se svymi vlastnosimaizi piblizit viastnostem lidskéie.
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Tato paska, tape, je véadolnd a umaiuje pacientovi znou hygienu, navic diky svym
vlastnostem neni naiki subjektivié témet vilbec vniméana.(24)

Spravna aplikace tapu na oblast postizeni vyvoldoaes’ organismu, kterou se
shazi odstranit patologie v danych tkanich, a tiomgci organismu navrat k piné
funkénosti. Kinesiotaping podporuje a stabilizuje kloulwazy a svaly aniz by doslo
k omezeni cévniho zasobeni nebo rozsahu pohyba.ldalky tapingu se uvadi zvrasmi
a elevace &ze, zvySeni prokrveni, antiedematozaingk, snizeni draZai nociceptol, a
tim i bolesti, usrrnéni svalového nafi a tim i obnoveni fyziologické funkce svalu,
korekce kloubni funkce a zlep3eni kinestezie.(24)

VyuZziti kinesiotapu pomaha zkratit dobu hojeni koresalescence, ale vyuZiva se
jako pomocna technikatiprehabilitaci. Tato metoda by se né&len pouzivat jako jedina
terapie, ale v kombinaci s dalSimi postupy.(24)

Pri aplikaci g entezopatii lateralniho epikondylu v akutni fgihlavnim @inkem
snizeni bolesti a redukce otoku. Tape se lepi enegry zapsti ve smyslu inhibice,
v oblasti epinkondylu Ize lepit pasku ve smyslu hastcké korekce k odl€bni z&atka
extenzoti. Tento tape pak funguje podabjako epikondylarni paska.(24)

Inhibi¢ni tape se lepi od hladk metataré smerem k lateralnimu epikondylu.
V neutralnim postaveni je nalepena kotva paskyanaumn ruky, zbytek pasky je roddn
podélrt na d¢ poloviny (do tvaru Y). Pacient provede maximalainparni flexi zapsti
a zbylé dva pruhy se lepi po okraji exterizoe zhruba 25% tahu smem k zevnimu
epikondylu, oba konce tapu se dolepi bez tahu. idzipalni ¢ast gedlokti Ize aplikovat
druhy tape, ktery iekiiZi jiz nalepeny inhiliini. Opét Ize pouZzit pasku ve tvaru Y, jejiz
kotva se nalepi za misto bolesti (za zevni pagkoglepého tapu), zbyvajici dva pruhy se
pietahnou tahem 10-25%i¢n¢ pies inhibéni tape.(24)

6.6 Ergonomie

Uprava ergonomie pracovnéi sportovni za&t?e je u entezopatii jednou
Z nejdilezit¢jSich ¢asti komplexni terapie. Pokud by nedoSlo k UgrawdalSim
prettZovanim by dochazelo k recidivam potizi a oneminthy greSlo do chronicity. Proto
je podstatné od pacienta ziskat co nejpodi§bn popis zatZzujicich c¢innosti
a spolupracovat na jejich nap&aw sportovnicinnosti mize pomoci zréna tréninkového
planu — zjisob a intenzita zéte,ci zmeéna sportovniho vybaveni.(6)

V akutni fazi onemoami je nutné upravit i &nécinnosti, jako teba nalévani piti

do sklenice pomoci rotace v ramennim kloubu, nejempmhybem fedlokti apod. R
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noSeni &zkych \&ci s natazenymipdloktim je vyhod#Si nat@it piedlokti do supinace,
tim dojde k zapojeni m. biceps brachii, ktery Ja&$i nez m. supinator.(11)

U tenisti je tteba dat si pozor nadite pohyby — konkréthby se ngli vyvarovat
plné extenzi lokte a ulnarni dukci zépi, které petzuji predevsim m. supinator. Pacient
by se mdl snazit udrZzovat v z&gti extenzi s radialni dukci (aktivace flekorapssti
a posileni uchopu), loket ménpokeny (aktivace m. biceps brachii) a nikdy ho
nedotahovat do plné extenze. Pokud¢hipackhand hraje jednam, meél by se snazit
preit na dvojrieni ader, kdy dochazi k menSimu &aivani lokte obech Pretizeni nize
byt také zpsobeno §liS téZkou raketou neboifhis Sirokym drzadlem, které &uje
Gchop.(11) MDlezita je i schopnost relaxace svaNeékteri hr&i nejsou schopni povolit

kontrakci mezi jednotlivymi Udery a drzi svaly vuséélé izometrické aktivit(6)
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7  Cil prace
Cilem této prace je pomoci dotaziikjistit, v jakém mnoZstvi se vyskytuji
entezopatie loketni oblasti mezi &irAPokusim se ifiblizit moznosti terapie, hla¥n
rehabilita&ni, a najit nejvhod#)Si fyzioterapeuticky fistup pro odstrami potizi
zpiasobenychdmito entezopatiemi.

8 Hypotézy
Predpokladam, zZe:

1. Vyskyt entezopatie lateralniho epikondylu humerdéduefastjsi u hr&a
trénujicich tenis 2-3x tydn

2. Vyskyt entezopatie laterdlniho epikondylu humeruwdédwyrazg nizsi
u hr&a hrajicich zavod® nez u hréa vénujicich se tenisu na reketea
arovni.

3. NejwétSim subjektivnim problémem bude bolest vyskytgiei @i béznych
¢innostech pacienta.

4. Pxi aplikaci kinesiotapu dojde k okamzitému zngirhbolesti (subjektivnich
potizi).
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9 Charakteristika sledovanych souboii

Sledovany soubor A

Pro gezkoumani prvnichtit hypotéz jsem sestavila kratkou anketu &&mou na
tenisové hrée a vyskyt entezopatii. Ziskala jsem odfmbvcelkem od 497 respondént
z toho bylo 294 mu¥a 203 Zen, &k responderit se pohyboval v rozmezi od 17 do 67 let.
Mezi respondenty jsourpvazié studenti vysokych Skolénujici se tenisutauz na drovni
zavodni, ¢i rekred@ni, dale Kklienti #iznych tenisovych center &enové jih@eského

tenisového svazu.

Graf 1 Vékové rozlozeni respondent
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Zdroj: vlastni

Nejvice dat se mi podito sesbirat ve &ovych kategoriich od 19 do 28 let.
Vzhledem k velkému nepafru mezi ¢mito a zbylymi ¥kovymi kategoriemi, jsem
zkoumanou oblast dat zUzila a v prakti¢isti pracuji pouze s odp&¥mi od respondeiit
ve wkovém rozmezi 19-28 let. V takto vzniklém souboiistalo 444 respondentz toho
257 bylo mu#a a 187 zen.

Sledovany soubor B

K potvrzeni ¢tvrté hypotézy jsem pracovala s pacientem s didgmysnou
entezopatii laterdlniho epikondylu humeru, u kteréb ve sportovni anamnéze objevuji
raketové sporty. Pacient dochazel do ambulantréhalilita&niho zdizeni dvakrat tyd#

Jednotlivé terapie trvaly zhruba hodinu a skladsdyz nasledujicich procedur: 15 minut
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vifivka na horni kodetinu, 30 minut manualni terapie, 5-8 minut ultiékza poté aplikace
kinesiotapu.

Celou terapii jsem zahajovala a zhruba prvni poloysem provégla terapii pod
dohledem fyzioterapeutky, potéewzal terapii jiny pracovnik a ja se pravidebetkavala

s pacientem a spolu jsme posuzovalgéamaktualniho stavu.
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10 Metody vyzkumu a pozorovani

10.1 Analyza dat

Ke skEru dat jsem vytviila anketu ve dvou podobach, papirové a internefoize
piiloha 13). Prvni data jsem ziskala v srpnu roku22@hketu jsem uz#éela 23. Gnora
2013. Tato ziskan& data jsem poté porovnavala gramou STATISTICA 8.0 (StatSoft
2007). K gehledné prezentaci vysletljsem vypracovala tabulky a grafy.

Pro potvrzeni vzajemné zavislosteékterych jewi jsem pouzila dva testy -
medianovy test pro dva nezavislé nahodnéémyla Kruskal-Wallisiv test. Oba testy
slouzi pro analyzu (ne)zavislosti sledovanédnayi v nahodnych vyérech bez ohledu na
zpisob rozdleni této vekiny v populaci. Vystupem obou tésfe hodnota chi-kvadratu,
ktery podle stuph volnosti ve zvolené hladéin vyznamnosti miZzeme porovnat
s tabulkovou hodnotou, a dir tak pravdivost pedpokladu o zavislosti zkoumanych
jevi.(25)

10.2 Zpracovani kazuistik

S pacientem a terapeuty jsem spolupracovala ¢dtkaa prosince 2012 do konce
tnora 2013. Pod dohledem jsem pradfaccelkové vstupni vySini, se zagienim na
oblast lokte a ukony spojené s jehfegzovanim. V tvodnim vySini jsem odebirala
celkovou pacientovu anamnézu zd#temou pedevsSim nacinnosti spojené s vykonem
povolani, volngasovymi aktivitami a sportovnim vytizenim. OstatniSeteni jsem
provadila pri zahdjeni terapie, zhruba v polo¥ia @i posledni navswe.

Snazila jsem se ziskat co nigpr€jSi charakterizaci bolesti, jeji lokalizaci a vysky
Palp&nim vySetenim jsem vyhledala zny v mékkych tkanich. Krom trigger points ve
svalech, které jsou podrobrmpopsany v teoretickéasti, jsem zjiSovala i posunlivost
a protazlivost &Ze, podkoZi a fascii. Ze speciélnich stressitgsm vyuZila test Zidle,
Thomsoriv test, Mill test a Cozeaiv test, kdy pacient hodnotil i velikost bolestigkiu
testy vyvolavaji.

Silu uchopu ruky jsem vySetlvala sodasré na leve i pravé ruce. Pacient uchopil
moje ruce do svych a snaZil se o co nejginstisk. Mimo velikosti sily tchopu, jsem
zérova sledovala, zda je aktivace a relaxace uchopu sigkéta plynuld.

Kvili rozliSeni @iciny vzniku postizeni a alesp@aste&né diferencialni diagnostice
jsem orientané vySetovala hybnost kini patée. Hodnotila jsem pohyblivost aktivnim

i pasivnim pohybem do anteflexe, retroflexe, |afles® na o strany a do rotaci.
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Kazda terapie zdnala malou wivou koupeli na horni kaetinu, ktera trvala
15 minut a nila indiferentni teplotu. Nasledovalo manualni tegit zangiené pedevsim
na mnekké tkare v oblasti loketniho kloubu. Diagnostikované spmw& body jsem
uvoliovala presurou a postizometrickou relaxaci, v p@oh stadiu také pomoci horké
role. Zhruba po 30 minutach terapie manualni sé&kaml ultrazvuk s parametry dle
predpisu Iékee. Na z&ur sezeni jsem jako dopdk terapie aplikovala kinesiotape.

Pro owteni ¢tvrté hypotézy jsem po nalepeni kinesiotapu wgseila znovu stress

testy. Pacient pomoci skaly bolesti hodnotil, zgakase bolest zamila.
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11 Vysledky a analyza dat

11.1 Cetnost tréninki
Pro potvrzeni prvni hypotézy jsem re¢lih pacienty do pti tréninkovych
kategorii. V otadzce ,Jakcasto trénujete?” mohli vybrat pouze jednu odfbv
z nasledujicich:
*  mért nez 1x za msic,
* 1-2x za ndsic,
o 1xtydre,
. 2-3x tydr¥,

e vice nez 3x tyda

Tabulka 1 Rozdleni respondenti podle patu trénink G

bez lateralni medialni

trénink celkem . . )
entezopatie | entezopatie | entezopatie

meéné nez 1x zamisic | 160 | 36% | 128| 80% 26| 16,3po 6 3,8%

1-2x za nésic 114 | 25,799 86 | 7549 20 | 17,5% 8 7%
1x tydné 117 | 26,499 91 | 77,89 20 | 17,5%| 6 5,1%
2-3x tydné 39 8,8% 22 | 56,4% 11 | 28,2% 6 15,4%)j

vice nez 3x tyds 14 3,2% 6 429% 5 35,7%| 3 21,4%)

celkem 444 333 | 75% 82| 18,59 29 6,5%

Zdroj: vlastni

Z tabulky vyplyva, Ze z celkového §a tenisti se rozvine entezopatie u 25%
hrau, z toho u 18,5% se jedna o entezopatii lateralrépikondylu humeru, u 6,5%
0 entezopatii epikondylu medialniho. V obouipadech jsou onemoé&mi nejvice
zastoupena u h¥a trénujicich nejasgji, tedy vice nezitkrat tydng.

Pro gehlednost vysledk pridavam na nasledujici stranku dva grafy ukazujici
celkové zastoupeni tenisv jednotlivych tréninkovych kategoriich (graf 2peocentualni

rozloZeni vyskytu entezopatii #chto kategoriich (graf 3).
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Graf 2 Celkové rozlozeni respondenit podle pctu trénink b
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Zdroj: vlastni

Graf 3 Procentudlni incidence entezopatii v tréninkvych kategoriich
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Testovani zavislosti jev

Podle medidnového i Kruskal-Wallisova testu vychéminota chi-kvadratu 17,53,

respektive 17,49. Tabulkova hodnota kvantilu prokstadrat @i stupni volnosti 4 na 1%

hladirg je 13,3. Procentni hladina vyznamnosti je vytamensi nez 1%.
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Oba testy tedy prokazuji zavislost testovanychc¢irela Ize tedytici, Zze vyskyt

bolesti v danych tréninkovych kategoriich se stiakg vyznam lisi.

Tabulka 2 Kruskal-Wallis iv test jevi k hypotéze¢. 1

Kruskal-Wallis ANOVA by Ranks; vyskyt bolesti (tenis)
Independent (grouping) variable: trénink
Kruskal-Wallis test: H (4, N=444) =17,48935 p =,0 016
Code Valid Sum of
vice 0z 3x tydn & 101 14 4114,00
méné 02 1x za mésic 102 160 33824,00
2-3xtydn é 103 39 10287,00
1x tydn é 104 117 25311,00
1-2x za mésic 105 114 25254,00
Zdroj: vlastni
Tabulka 3 Medianovy test jevi k hypotéze¢. 1
Median Test, Overall Median = 0,00000; vyskyt bolesti (tenis)
Independent (grouping) variable: trénink
Chi-Square = 17,52883 df =4 p =,0015
vice 0z 3x | méné 0z 1x 2-3x .« | 1-2x za
N < L . 1x tydn é - Total
tydn é za meésic tydn é mésic

<= Median: observed 6,00000 128,0000( 22,00000( 91,0000| 86,0000 333,0000

expected | 10,50000 120,0000( 29,25000( 87,7500| 85,5000

obs.-exp. -4,50000 8,0000| -7,25000 3,2500 0,5000
> Median: observed 8,00000 32,0000| 17,00000| 26,0000 28,0000( 111,0000

expected 3,50000 40,0000 9,75000| 29,2500| 28,5000

obs.-exp. 4,50000 -8,0000 7,25000| -3,2500 -0,5000
Total: observed 14,00000 160,0000( 39,00000 (117,0000| 114,0000( 444,0000

Zdroj: vlastni

11.2 Urovei tenisti

Dalsi kritérium, podle kterého jsem

zkoumala vznik entezopatii, byla Grayena které se héatenisu a tréninku &nuiji.

Otazku v anketjsem formulovala takto: ,Na jaké Urovni se temgnujete?” Respondenti

meli na vyker ze dvou moznosti. Mohli zvolit pouze jednu:

¢ rekre&ng,

e zavodnr.

Pavodre jsem chila zahrnout i moznost ,profesionéfn ale po dikladném

zvéazZeni jsem tuto moznost vypustila. Za profesioinflych povazovala tenisty, kiesi

hranim tenisu vy#lavaji penize, a k takovym hti#m bych se jenétko dostavala. Navic
by jejich zastoupeni v pafru k dalSim kategoriim bylo pragpodobré velice malé,

a proto by zagry byly zkreslené.
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Tabulka 4 Rozdleni respondenti a entezopatii podle Urova tenisu

) ) celkem bez . lateralni . mediélnl’.

uroven entezopatie | entezopatie | entezopatie
rekreaéni 405 | 91,294 316 | 78% 66 | 16,3% 23 5,7%
zavodni 39 8,8% 17 | 43,6% 16 41% 6 15,49
celkem 444 333 | 75% 82| 185% 29 | 6,5%

Zdroj: vlastni

Z tabulky je vidt, Ze ¢astji vznikaji entezopatie u he¢d, ktei se tenisu &nuji na

zavodni drovni. Lateralni entezopatie vznikd zhruh&x casgji u tenisti hrajicich

zavodr, entezopatie medialniho epikondylu dokonce Za&sgji nez u hr&i na arovni

rekre&ni.

Pokud se zagtime na porr mezi okkma entezopatiemi, vznikd entezopatie
lateralniho epikondyluii entezopatii medialniho epikondyéastji témeéi v pomeru 3:1.

Presrgji na Urovni rekre&ni je to v pordru 2,9:1 a na arovni zavodni je tento pom

zhruba 2,7:1.

Graf 4 Rozdéleni hraéa do rekreaéni ¢ zavodni Urovné
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mrekre&né
mzavodrg

Zdroj: vlastni
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Graf 5 Procentudlni incidence entezopatii v zaviskii na tenisové Urovni hr&ua
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Testovani zavislosti jev

Vysledky testovani zavislosti j@ysou vickt v nasledujicich dvou tabulkach.

Tabulka 5 Medianovy test jevi k hypotéze¢. 2

Median Test, Overall Median = 0,00000; vyskyt bolesti (tenis)

Independent (grouping) variable: drover

Chi-Square = 22,49750 df =1 p =,0000

Dependent: vyskyt bolest zavodn é rekrea €né total

<= Median: observed 17,0000 316,0000 333,0000
expected 29,2500 303,7500
obs.-exp. -12,2500 12,2500

> Median: observed 22,0000 89,0000 111,0000
expected 9,7500 101,2500
obs.-exp. 12,2500 -12,2500

Total: observed 39,0000 405,0000 444,0000

Zdroj: vlastni

Podle medianového i Kruskal-Wallisova testu vych#@ainota chi-kvadratu 22,50,

respektive 22,45. Tabulkova hodnota kvantilu prekstadrat @i stupni volnosti 1 na 1%

hladirg je 6,63. Procentni hladina vyznamnosti je vytanensi nez 1%.

Oba testy tedy prokazuji zavislost testovanychéireh Izerici, Ze se vyskyt bolesti

v obou Urovnich statisticky vyznamhsi — na zavodni arovni se vyskytujastji.
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Tabulka 6 Kruskal-Wallis av test jevi k hypotézeé. 2

Kruskal-Wallis ANOVA by Ranks; vyskyt bolesti (tenis)
Independent (grouping) variable: Groven
Kruskal-Walllis test: H ( 1, N= 444) =22,44683 p =,0 000

Code Valid Sum of
zavodn é 101 39 11397,00
rekrea ¢né 102 405 87393,00

Zdroj: vlastni

11.3 Subjektivni obtize
K ptezkoumani ieti hypotézy jsem do anketytadila dotaz zji€ujici omezeni,
ktera vzniknou v disledku podiované bolesti. Respondenti mohli u otazky ,Omexdgs
tato bolest?" vybrat pouze jednuézhto odpodi:
* neomezuje,
e ano, i sportu,
* ano, g béznych dennicktinnostech {esani, myti se, obléknuti se...),
* omezuje, objevuje se i v klidu,
e omezuje a budi i ze spani.
Pfi vyhodnocovani jsem tadila posledniit odpowdi do diki kategorie omezeni
.Pii béZnych ¢innostech”. Pedpokladam, Ze pokud se bolesti objevuji v klidogifuje
dany jedinec omezeni fipdalSiché¢innostech, stefatak pokud budi respondenta ze spani.
Tuto WtSi skupinu jsem poté dale radith na omezeni ,pouzeipbéznych ¢innostech®,

omezeni v klidu“ a na bolest, ktera ,budi ze spani

Tabulka 7 Rozdleni podle subjektivré vnimaného omezeni v idisledku bolesti

subjektivni potize celkem lateralni entezopatie | medialni entezopatie

bez omezeni 43 | 38,79 31 | 72,1%| 37,8%| 12 | 37,8%| 41,4%

omezeni [¥i sportu 46 | 41,49 32 | 69,6%| 39% 14 39% | 48,3%

pouze [¥i
béznych 10 9% 8 80% | 9,8% 2 20% | 6,9%
¢innostech
i v klidu 9 8,1% 8 88,9% 9,8% 1 11,19 3,4%

pii béznych
¢innostech

budi ze spani|] 3 2,7% 3 100% 3,7% 0 0% | 0%

celkem 22 | 19,8994 19 | 86,4%| 23,2%| 3 13,6%| 10,3%

celkem 111 82 | 73,9% 100%]| 29 | 26,1%| 100%

Zdroj: vlastni
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V piedeslé tabulce jsem uvedla dvoji procentualni zboeini. V bilych bitkach je
vyjadien procentualni po#én mezi lateralni a medialni entezopatii. V zelenijctikach je
procentualni powr jednotlivych omezeni pro danou entezopatii.

V tabulce je patrné, Ze k omezeitii pgZnych¢innostech dochazi ve vicéipadech
pii onemocwni lateralniho epikondylu. Celkéwsak dochazéastji k omezeni pouzeip
sportu nebo naopak nedochazi k omezeiiew, a to zhruba ve stejném pm jak

znazotuje i nasledujici graf.

Graf 6 Rozdéleni bolesti podle subjektivié vnimaného omezeni

22;19,8% Dalsi rozdéleni bolesti pri béznych

¢innostech

3; 13,6%

43; 38,7%

10; 45,5%

9: 40.9%

Mpouze pii béznych dennich innostech

46; 41,4% mbolesti se objevuji i v klidu
budi mé i ze spani

M neomezuje Mpii sportu ™ pii béznych dennich ¢innostech

Zdroj: vlastni

Tato hypotéza istala bohuzel neotestovana. Vzhledem Kk sloziténdlend
jednotlivych skupin subjektivniho omezeni nelze fowani medianovy ani Kruskal-

Wallisuv test.

Graf 7 RozloZeni podle intenzity bolesti
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Do subjektivnich potizi p#itbezpochyby i vnimani intenzity bolesti jako takov
V dotazniku stupe 10 ozn&oval bolest nefedstavitelnou, 0 Zadnou bolest. Z grafu 7 je

vidét, Ze nejastji se vyskytovala bolest odpovidajici stupni 8.

11.4 Lécba bolesti
Anketou jsem se dale snaZila zjistit, jakou cestewnejastji snazili respondenti
bolesti zbavit. Na otazku ,Jak jste se snazil(dgsd&it?“ meli na vyker z 10 odpovdi:
* bolest jsem nijak netd(a),
e U praktického lékia,
* u specialisty (chirurg, ortoped),
» Obstikem,
» farmakologicky,
» pravidelnou rehabilitaci,
» ochrannou poiiickou @i zagzi,
» klidem bez fixace,
» sadrovou fixaci,
* podstoupil(a) jsem operaci,

Respondenti mohli ozgd Zadnou, ale i vSechny odpsi. Odpovdi jsem
zpracovala do tabulky, kterd ukazuje dvojkombinpodstoupené by, v Sedych polich
jsou zaznamenany odpdli, kdy byla uvedena pouze jedna terapie.

V tabulce 8 na nasledujici strdnce nejsou kombinabsahujici polozky
,u praktického Iék&e" a ,u specialisty” péitany jako kombinace {fpadné trojkombinace
jsou brany jako dvojkombinace), protoze ligkade povazuji za zprdstikovatele 1&by.
Nektefi respondenti vSak uvedli pouze |ékaa dale l&bu nespecifikovali, tato data se
v tabulce zobrazuji v Sedém poli. Objevovaly seoinkinace odpaidi ,u praktického
lékare* a,u specialisty* spolu séhkterou dalSi moznosti. U édhto odpoedi
piedpokladam, Ze po nawst praktického |ék&e néasledovala na dop@ani naviiva
specialisty a prakticky |ékanehral v I€bé podstatijSi roli. Tyto odpo¥di se do grafu
poté promitly obdobh — bez kombinace do Sedého pole nebo jakislysna
dvojkombinace. Pokud d¢éa obsahovala jeStvice moznosti terapie, objevi se az
v tabulce 9.
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Tabulka 8 Dvojkombinace podstoupené by respondenti

2|2 & v | & % Swln | 81

celkem 129 % é % g E g % é % é g E g
kombinaci [ £ |E7| & | ° | & |5 |2EES TS
bez |&€by 44 | - - - - - - - - -
prakticky lekat - 3 - - - - - - - -
specialista - -1 9 - - - - - - -
obstik - - - 4 - 1 3 - - 1
farmaka - - - -1 1 - 2 1 - -
rehabilitace - - - 1 -110 | 1 4 - -
pomicka @i zagzi | - - - 3 2 1113 | 6 - -
klid bez fixace - - - - 1 4 6| 22| 1 -
klid s fixaci - - - - - - - 11 2 -
operace - - - 1 - - - - 11

Zdroj: vlastni

Krom¢ kombinaci zmisnych v tabulce 8 se vyskytovaly i vicenasobné koate,

vyobrazené v nasledujici tabulce.

Tabulka 9 Ostatni kombinace podstoupené tby

3x |obstikem, ochrannou pofitkou @i zakzi, klidem bez fixace

1x | obstikem, pravidelnou rehabilitaci, klidem bez fixace

1x | obstikem, pravidelnou rehabilitaci, ochrannou pakou @i zakzi

1x | obstikem, farmakologicky, klidem bez fixace

1x | farmakologicky, pravidelnou rehabilitaci, ochranmmmickou (i zagzi

1x | obstikem, pravidelnou rehabilitaci, podstoupil(a) jseperaci

obstikem, farmakologicky, pravidelnou rehabilitaci, o@hnou
1x | pomickou @i za€zi, klidem bez fixace, klidem se sadrovou nebo ui
fixaci

Zdroj: vlastni

V posledni tabulce uvadim, kolikrat celkolyla vyuzita dana moznost terapie bez

ohledu na to, zda byla vyuzita samostainv kombinaci.
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Tabulka 10 Pouziti jednotlivych terapii v 1&bé

bez I&by 44x ochrannd poricka i zatzi 31x

obstik 17x klid bez fixace 40
farmaka 7x| klid se sadrovou nebo jinou fixaqi 4

pravidelna rehabilitace 20 operace 3X

Zdroj: vlastni

11.5 Recidivita
Na recidivitu entezopatii jsem se snazila pohlizetiznych snéri -
dle podstoupené ¢y (z hlediska druhu &by, zda byla podstoupena kombinovanibh&
¢i pouze jeden druh terapie), dle vnimané bolestil¢giska jeji intenzity, delky trvari
subjektivniho omezeni) a dletku. Z nasbiranych dat se mi vSak negddaprokazat
zavislost na zadném &chto jevi. Presto povaZzuji recidivitu u tohoto onemeéaon za
vyznamny jev a uvadim alespgednoduchou tabulku (tabulka 11) zn&mgici paet
recidiv bez jakychkoli zavislosti.
Do ankety jsem pro tentocél zaadila otazku ,Zbavila vas podstoupenéblé
bolesti?* Respondenti ¢h v tomto pripads vybrat jednu zeft moznosti:
e ano, bolest vymizela,
* ano, bolest vymizela, ale gase se zase objevila,
* ne, bolesti fetrvavaiji.

Tabulka 11 Recidivita entezopatii

Celkem later&lni medialni
recidivita entezopatie entezopatie
bolest vymizela 35 37,2%] 30 31,9% 5 5,3%

bolest se zase objevilg 38 40,4%| 28 29,8%| 10 10,6%

bolesti pretrvavaji 21 22,3%] 13 13,8% 8 8,5%

celkem 94 71 75,5% 23 24,5%
Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku neodpeuéli vSichni respondenti, kié predtim popisovali

entezopatie, proto je celkovy & odpo¥di nizSi nez v fedchozich tabulkach.
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Graf 8 Procentudlni znazorréni recidiv entezopatii lokte
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Zdroj: vlastni

11.6 Zavislost na pohlavi

u

Ze sesbiranych hodnot jsem zkoumala zavislost uzeikezopatii na pohlavi. Jak

je vidét v tabulce 12, lehceipvaZzuje postizeni u maz Procentualé vyjadreny vyskyt

entezopatii se liSi pouzdilplizné o 2% jak u lateralni, tak medialni entezopati€,

celkem zanedbatelny rozdil.

Tabulka 12 Rozdleni entezopatii v zavislosti na pohlavi

bez lateralni mediélni
pohlavi celkem entezopatie | entezopatie | entezopatie
muZi 257 | 57,999 189 | 73,594 49 19,1% 19 7,4%
zeny 187 | 42,199 144 | 77,094 33 17,699 10 5,3%
celkem 444 333 75% 82 18,5(1/0 29 6,5%

Zdroj: vlastni

Na nasledujici strance jeéSpridavam dva grafy, které znaawiji data z této

tabulky.
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Graf 9 Rozlozeni respondent podle pohlavi
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Graf 10 Procentudlni vyskyt entezopatii u mué a zen
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Testovani zavislosti jev

Podle medianového i Kruskal-Wallisova testu vych&adnota chi-kvadratu 0,69.
Tabulkova hodnota kvantilu pro chi-kvadrét gtupni volnosti 1 na 5% hladine 3,84.
Procentni hladina vyznamnosti jiep 40 %.

Oba testy tedy prokazuji nezavislost testovanyditinea Ize tedykici, Ze vyskyt
bolesti na pohlavi hté nezélezi. Tabulky obou téstivadim na dalSi strance.
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Tabulka 13 Kruskal-Wallisiv test pro zavislost vzniku entezopatii na pohlavi

Kruskal-Wallis ANOVA by Ranks; vyskyt bolesti (tenis)
Independent (grouping) variable: Pohlavi
Kruskal-Wallis test: H ( 1, N= 444) =,6913377 p =,4 057

Code Valid Sum of
muzi 101 257 58015,00
zeny 102 187 40775,00

Zdroj: vlastni

Tabulka 14 Medianovy test pro zavislost vyskytu emizopatii na pohlavi

Median Test, Overall Median = 0,00000; vyskyt bolesti (tenis)
Independent (grouping) variable: Pohlavi
Chi-Square = ,6928983 df =1 p = ,4052

muZzi Zeny total
<= Median: observed 189,0000 144,0000 333,0000
expected 192,7500 140,2500
obs.-exp. -3,7500 3,7500
> Median: observed 68,0000 43,0000 111,0000
expected 64,2500 46,7500
obs.-exp. 3,7500 -3,7500
Total: observed 257,0000 187,0000 444,0000

Zdroj: vlastni
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12 Kazuistika

Q, 52 let, odeslan na rehabilitaci pro EEHL lat. sin

pacient ma fedepsanych 10 terapii, dochazi dvakrat &ydrery actvrtek)

12.1 Vstupni vySeteni
ANAMNEZA

Osobni

Rodinna

Socialni

Pracovni

Sportovni

Zajmy

- v détstvi proctlal bézné dtské nemaoci,

vzhledem krodinné anamnéze mu byla diagnostikovasencialni
hypertenze (vereti dekad Zivota),

¢asto trpi pyrézou vigsledku hiatové hernie

v roce 2008 a 2009 ¢hproblémy s kEni patéi ve smyslu omezeni pohybu
a bolestivosti — pravidethnavstvoval 2 soukromé fyzioterapeuty, kitenu

postupr od problénd pomohli, od té doby bez potizi

dominantni HK: prava,

podstoupené operace:

1995 operace hlasivek,

2003 pourazova artroskopie pravého kolenniho klpplastika LCA lat. dx.

- v muzskeé linii historie srdmich probléni (hypertenze, infarkty myokardu,

ischemické choroby srdei),

starSi syn (22 let): ve svych 12 letech prvni mydiala, ktera 2x recidivuje,

mladsi syn (17 let): atopicky ekzém.

bydli v rodinném doras manZelkou a dvna syny,
financné zaopaiten,

pracim na zahradse ne¥nuje, v domacnosti maji kku.
servisni technik plynovych #aeni, jako OSY,

prace sice zahrnuje stereotygirinosti jako je Sroubovani, ale pacient tyto
pohyby provadi svou dominantni (pravou) &etinou.
tenis rekreéng, 1 — 2x tyd®,

squash rekréag, zhruba 2x résicné,

nepravidelg volejbal, fotbal,

pies zimu narazavsjezdove lyZzovani.

hra na kytaru, vyjiméné¢ az 5 hodin za ver,

drzeni kytary s elevovanou lopatkou vpravo, levikarfiektovana v lokti,
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supinované fedlokti a ruka ve vyrazné palmarni flexi.

Abusus - hra na kytaru, ndarazéwaz 5 hodin za den,

- alkohol uziva pilezitostre,

- jednou dené pije kavu,

- U pcaitate moccasu netravi, maximat2 hodiny deng,

- jizda vauwt zabere pimérné 3 hodiny den& (ne v kuse), vyjiméné az

6 hodin v kuse, if@vazre na pozicitidice.

Farmaka - Prestarium Neo Combi @6a esencialni hypertenze).

Nyn¢jSi onemocaini

Omezeni so¥stainosti

ASPEKCE

prvni pfiznaky obtiZi pacient sleduje v listopadu roku 2012
pacient pozoroval hematom v oblasti levého laténaln
epikondylu humeru spolu s bolestivosti pa€zi, po vstebani
hematomu obtize vymizely, ale spolu se sportovriviaiu
recidivuje zatZova bolest, tentokrat bez hematomu,

pacient si vS§ima Spatné techniky # forehandu v tenisu
a squashi se v pouderové fazi raketou uhodi dosthlakte
volné kortetiny (nestava se taktipkazdém forehandovém
odbiti, ale gkolikrat bdhem tréninku),

potize petrvavaji v prosinci a ani po Uplném vynechani
sportovni ¢innosti na dva tydny se bolestivost nezmensuje,
pacient proto fichazi v lednu na terapii.

pacient nema pocit omezeni gstanosti, &tSinu wci &la
dominanti pravou rukou,

pocituje bolestivost $ zvedani bemen (nafiklad plné
sklenice s vodou), tatoifdmena automatickyipda do pravé
ruky,

pii druhé terapii udava bolest v noci budici ho zéngp — i
piitazeni pény k brack.

Stoj je o SirSi bazi. #°pohledu z boku je cela pdtspiSe nafimena, je zde pouze

lehky ndznak kyfotizace a lordotizacéiSni stna prominuje. B pohledu zezadu je vitl

zvysSeny levy bok, §etrg cristy panevni a zadni spiny, bilaterja zvySeny tonus trapéz

a paravertebralnich swaldolni uhly lopatek vystupuji. Thomayerova zkou3kehazi

pozitivni (asi 10 cm nad podlahu), k rozvijeni patdochazi fedevsim v bederni oblasti,

mére v oblasti hrudni a kni.
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V klidném stoji je na obou hornich k&gtinAch patrna lehkd flexe v loketnim
kloubu, drZzeni obou kaetin je stejné, levé rameno je lehce vySe nez prewvablasti
levého lateralniho epikondylu a leveho lokte jemaprosak tkani bez hematomu.

Svalovy reliéf na levémipdlokti je ve srovnani s pravou Ketinou vyhlaze§si,
ale diky prosaku se jevi loket &eplokti o co WwtSi. Ri rychlém rozeveni prsi je na
pravém pedlokti dolse viditelnd aktivita svalu (m. extensor carpi ulggrna levé stran
neni tolik vyrazna.

Sila stisku levé ruky byla srovnatelna s pravoarsiu. Aktivace i relaxace uchopu
vlevo byla opoZé&na oproti pravé katetiné, vpravo byl cely pohyb plynuly, vlevotip
pocateini aktivaci a konéné relaxaci byl pohyb sakadovany.

KRCNIi PATER

Aktivni pohyb do anteflexe je v plném rozsahu, larad dotyka hrudniku v oblasti
fossa jugularis. # retroflexi pacient provadi pouze zakyv hlavy wvpim segmentu,
pasivié provedeny zaklon s retrakci brady je vyraaimezeny. Lateroflexe vpravo je
provadtna v téndi o polovinu nizSim rozsahu nez vlevo, stejak rotace je vice omezena
doprava.

VYSETRENI BOLESTI

V klidu pacient podiuje bolest odpovidajici stupni 2, popisuje ji jakpou bolest.
Pfi zvednuti #zSiho gednttu (testovano suydlitrovou sklenici naplénou vodou) se
objevuje pichlava bolest, subjektivnodpovida na Skéale bolesti stupni 4. Vychazi
z lateralniho epikondylu humeru d@i&e po dorzuiedlokti distalg az k dorzu ruky.

Pti lokalizovanych aktivnich pohybech v loketnim Kbaua zapsti pacient neudava
Zzadné subjektivni problémy.riPkombinaci pohyh v obou kloubech je bolestiva krajni
flexe loketniho kloubu spolu s palmarni flexi &sgp @i pronovaném fedlokti. Bolest se
projevuje ve stejné lokalizaci jako vguichozim fipadt, pacient vybira stume3.

PALPACE

Levy loket a pedlokti jsou teplejSi oproti pravé stéanViékké tkarg v oblasti
levého pedlokti jsou wc¢i soke posunlivé, vazne protaZitelnost fascii v proxinhalasti
piedlokti. Tkar v okoli zagsti a ruky nejevi zadné patalogické znamky.

Lateralni epikondylus -palpovatelny skrz prosak,
- palpané citlivy, bolest stup# 6, vysteluje az do distalnigtiny
predlokti.

M. supinator - palpa&né je citit zvySeny tonus vldkenrelaxované pozici (vyrazysi je
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i oproti tonu stejného svalu pravé horni &etiny),
- pacient neudava bolestivost.
M. brachioradialis - palpovano kleovym hmatem, itomné TrPs,
- pii palpaci bolest vyselujici az do fbetu palce levé ruky, stupé.
M. extensor carpi radialis longus palpovano prstyifcné pres vlakna, fitomné TrPs asi
0 2 cm distalyji nez v gedchozim pipac,
- subjektivie se bolest projektuje téih shodr jako
u m. brachioradialis, nevyaige az na palec.
M. extensor carpi radialis brevis palpovano ficné pres vldkna, febrknuti viaken
s TrPs vyvolalo zaSkub ruky do dorzalni flexe
(podailo se vyvolat pouze jednou),
- bolest vyzauje pes dorzum fedlokti k zapsti,
stupe 5 — 6.
M. extensor carpi ulnaris -palpovano plochou palpactigné pres vldkna, lehce zvyseny
tonus bez TrPs,
- subjektivreé bez bolestivych projev
M. extensor digitorum- palpace plochd, ifgné pres vldkna, fitomné TrPs, vyvolan
zaSkub do extenzéetiho a lehce s@asre i étvrtého prstu,
- bolest odpovida stupni 4, projektuje se kolerfedsti linie
predlokti az k zagsti.

STRESS TESTY
Test zidle - pacient nebyl schopen Zidli zvednout do vzduchu,Skale bolesti
vybira 10.

Thomsoriv test - pifi snaze o z&tSeni dorzalni flexe v zépti pacient pocuje bolest
stupre 4
- pacient se snazil udrzet lehkou dorzalni flexicaéipproti mé snaze
pietlit jeho ruku do palmarni flexe. Nenechal getlxit, ale udava
VEtSi bolest stuphb.
Cozeniv test - pii provadni dorzalni flexe proti odporu citi pacient bolestelikosti
4 v predlokti a stupe 5 v oblasti epikondylu.
Mill test - tento odporovy test pro m. supinator vychazi jakgativni, pacient
nepoct'uje Zzadnou bolest.
Slovre popisuje bolest ip vySetovani stress testjako pichlavou, vyselujici do

razné konkretizovanych oblasti.

60



12.2 Rehabilita¢ni plan

Na zaklad vstupniho vySéeni jsem sestavila kratkodoby a dlouhodoby
rehabilita&¢ni plan (KRP, DRP). KRP se z&mje predevSsim na aktualni problém
s loketnim kloubem. DRP je orientovany k preveecidiv entezopatie a rozvijeni dalSich
s tim spojenych probléi

KRATKODOBY REHABILITA CNi PLAN
M¢ekké a mobilizéni techniky - uvolreéni kize, podkoZzi a fascii podle aktualniho stavu

- uvolréni trigger point ve vySe zmiénych svalech
pomoci postizometrické relaxace svatebo presury
jednotlivych bod.

Fyzikalni terapie - vitiva koupel na horni kawtinu po dobu 15 min., indiferentni
teplota (fed zahgjenim manudlini terapie),
- ultrazvuk o frekvenci 3 MHz a vykonu 1 W.&mw pulznim pongru
1:2, ERA 4 cm, po dobu 4 min. step 1 min. maximéigak 8 min.
(po manualni terapii).
Kinesiotaping - inhibi¢ni taping podporujici relaxaci svigh Ulevu od bolesti.

Spolu sé&mito specifickymi technikami je teéba zlepSit techniku uder pri
raketovych sportech hlawrve fazi pouderové tak, aby nedochazelo k dalginedizaci
loketniho kloubu. Po dobu terapie jsem pacient@patitila dodrzet relativé klidovy
rezim bez zaovani levé kogetiny, pokud mozno s vyl@enim sportovni aktivity.

DLOUHODOBY REHABILITA CNi PLAN

Pacient si jiz Bhem terapie padil viastni kinesiotape a byl zainstruovan, jakei
spravre aplikovat. Na doporteni si zakoupil ortézu sdkkym vyztuzenim, jako ochranu
pii nechéném Uderu do lokte. Do této ortézy je moziidat v giipadt opakovanych obtizi
vnitini pelotu do oblasti lateraini epikondylu. Pacigetahodné zainstruovat, jak prowéd
autoterapii ve smyslu postizometrické relaxaceiipgat navratu obtizi.

Vzhledem k celkovému obrazu p#&edoporduji po odezini akutni entezopatie
dalSi vySeteni a terapii na Kni, potazmo celou péate- uvolreni mekkych tkani
a pretizenych trapézovych a paravertebralnich tsvalobilizaci keni patée, aktivaci
hlubokého stabilizeniho systému.

ProtoZe KRP je za#tien pouze na odstrami entezopatie, celkovy kineziologicky
obraz pacienta s&ipS nenenil a dalSi vySétni jsou zariena pouze na oblast lokte.
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12.3 Kontrolni vySetieni
Kontrolni vySeteni jsem provéatla pii paté terapii. Po tomto vySeni evzala
terapii jina fyzioterapeutka, s pacientem jsem faddolupracovala formou konzultaci
a kontrolnich vyséeni.
ASPEKCE
Prosak v oblasti levého loketniho kloubu postupnizi, nyni getrvava pouze
v tkanich nad lateralnim epikondylem humeru. Cetkdevé predlokti pisobi jako
vychudlejSi nez pravé, ale v antropometrickéréfani obvodu se ukazal zanedbatelny
rozdil 0,5 cm.
Sila stisku obou rukou je stejnd co do velikostetRava sakadovana aktivace
a relaxace levého uchopu, tchop vpravo je plynuly.
VYSETRENI BOLESTI
Obraz bolesti se z hlediska charakteru a lokalizaxtesti nenini. Intenzita bolesti
v klidu se snizila na stupel. Ri zvednuti pllitrové sklenice pacient stale pduaje
pichlavou bolest, ale v porovnani s prvotnim vi&®@im udava také mensi bolestivost,
stupéd 2. Hi aktivnim pohybu bez z&te do maximalni flexe v loketnim kloubu
s pronovanym fedloktim a maximalni palmarni flexi v i pacient pocuje lehkou
pichlavou bolest, vybira stupd.
PALPACE
Levy loket je oproti druhému stale teplejSi. KrowySe zmigného prosaku nad
epikondylem, nezji&ji pii vySetfeni ntkkych tkani pedlokti a zapsti Zadné patologické
znamky. Tkas jsou vaci sobs posunlivé a protazlive.
Svaly jsem palpovala stejnym igobem jako  prvnim vySeteni, proto uvadim
pouze pozorované zmy.
Lateralni epikondylus -stéle palpén¢ citlivy, bolest stup& 6, vysteluje do poloviny
predlokti.
M. supinator - pacient neudava bolestivost, tonus vlaken je srelma s tonem
m. supinator pravéha'edlokti.
M. brachioradialis - ptitomné TrPs, zvySeny tonus oproti okolnim swua|
- bolest se $i po drozu pedlokti, ale koni pred zagstim,
nedosahuje k palci, pacient udava bolest o sile 4.
M. extensor carpi radialis longus pii palpaci tohoto svalu jsem nenalezla TrPs, toBus |

nizsi oproti m. brachialis,
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- nevyvolala jsem Zadné subjektévholestivé podéty,
pacient celko¥ palpaci popisuje jako né&pemnou,
ale nebolestivou.

M. extensor carpi radialis brevis vysledek vySéeni je podobny jako uipdchoziho
svalu, pacient aff palpaci vnima pouze jako
negijemnou.

M. extensor carpi ulnaris -tonus normalni, subjekti¢rbez bolestivych projev

M. extensor digitorum- palpaci pes vlakna vyvolavam zaskutetiho prstu do dorzalni

flexe, gritomné TrPs,
- pacient udava bolest vystujici v pibéhu svalu k zagsti
odpovidajici stupni 4.
STRESS TESTY

Test Zidle - pacient zdvihne Zidli od podlahy, velikost bolasglavé jako 8.

Thomsoriv test - pfi snaze o z&tSeni dorzalni flexe v zépti pacient popisuje bolest
velikosti 3,

- pii drzeni dorzalni flexe z&pti proti mému petlatovani do flexe
palmarni pacient polohu udrzi, bolest udava stejako v gedchozim
piipadt, tedy 3.

Cozeniv test - pii tomto testu je snaha o dorzalni flexi proda mensSi silou
(nemusim klast takovy odpor jakdi ’homsono¥ testu), pro bolest
pacient vybira stuged4 a sam popisuje, Zze se mu praffadhiie
a musel se vice snazit nez v testedghozim.

Mill test - test ot vychazi negativni, pacienténbez problém pretlati.

Celkow pri kontrolnim vySeteni stress testjsem musela pacientovi kIasttsi

odpor proti jeho kontrakci neipvySeteni vstupnim.

12.4 Vystupni vySefeni
Po gredani pacienta do rukou jiné terapeutky pacienpéipadalo, Ze terapie neni
dostatén¢ intenzivni a potiZze se nijak ném. Po osmé terapii doSlo tedy k dalSiemn
terapeuta. Po posledni desaté nAwStse ovSem obraz jevi stejny jak#i gontrolnim
vySeteni. Pacient odmita prodlouzeni této terapie a pbod s lék&em si plati
8x aplikaci laseru — dochazi @p2x tydré. Vystupni vysSeeni bylo provedeno ihned po

posledni aplikaci.
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ASPEKCE

Celkové vySeaeni odpovida obrazu z vyseni vstupniho — levé rameno je vySe, je
vyrazné nagti trapézovych svél lokty jsou drZzeny v lehké flexi. P porovnani obou
hornich koretin neni patrny Zzadny vyrazny rozdil. U levé &timy je lateralni epikondyl
vlevo pretrvava sakadovand aktivace a relaxace.

VYSETRENI BOLESTI

Subjektivie pacient neudava zadné bolesti ani manipulaci s Bzneé tézkymi
piedntty. P¥i zvednuti plné sklenice nepduaje bolest, v maximalni flexi lokte citi
nebolestivy tah v oblasti zevni strany lokte. Stepopisuje i tah i maximalni flexi
s pronaci pedlokti a palmarni flexi z&pti.

PALPACE

Levy loket je na pohmat teplejSi. dkké tkarg jsou protazlivé a posunlivé.iiP
jednotlivych palpacich je obraz nasleduijici:
Lateralni epikondylus -pretrvava palpéni citlivost, subjektivl odpovida stupni 2,

vystreluje do proximalniietiny predlokti.
M. supinator - nebolestivy, tonus nezvyseny.
M. brachioradialis - stale pitomné TrPs,
- bolest stup# 2, @i palpaci vysteli ve snéru pribéhu svalu asi do
dvou tetin predlokti.

. extensor carpi radialis longus bez nalezu TrPs a bez bolestivych viem
. extensor carpi radialis brevis epst bez objektivnih@i subjektivniho nalezu.

. extensor carpi ulnaris -bez patologii.

< Z Z L

. extensor digitorum  palpaci vyvolan zaskubetino prstu do dorzalni flexe,
- pacient pi palpaci ani pi zaSkubu nevnima zadnou bolest.
STRESS TESTY
Test Zidle - pacient zdvihne Zidli od podlahy, vybira bolesile &.
Thomsoriv test - pfi snaze o z&Seni dorzalni flexe v zépti pacient poc€uje tah
v oblasti lateralniho epikondylu vnimanou az jakdebt stupa 1,
- pii drZzeni dorzalni flexe zdpti proti mému petlatovani do flexe
palmarni pacient polohu udrzi, bolest nepoja.
Cozeniv test - pacient popisuje podobnako u Thomsonova testu lehkou bolestivost

v mis€ epikondylu odpovidajici stupni 1.
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Mill test - proveden bez obtiZi.

12.5 Jednotlivé aplikace kinesiotapu
Kinesiotaping jsem vyuZivala pouze jako didqavou terapii, proto nebyl aplikovan
pokazdeé. Kinesiotape jsem vyuZil&i 1., 3., 5. a i 8. terapii. Ke kontrole spravné
a usgsné aplikace jsem ihned po tapingu znovu \ilaebdporoveé testy a pacientem

udavanou bolest.

Tabulka 15 Testovani bolesti pi stress testech ped a po kinesiotapingu

1. terapie 5. terapie 8. terapie
provadény pred . pred . pied .
test tapingem po tapingul tapingem po tapingu tapingem PO tapingu
zidle 10 9 8 6 7 6
Thomson 1 4 2 3 2 3 1
Thomson 2 S 3 3 2 4 2
Cozen 5 2 4 2 4 2
prurrlerna snizeni o0 2 stugn snizeni o 1,5 stugn shizeni o0 1,75 stupn
zména

Zdroj: vlastni

Krom¢ urceni intenzity bolesti pomoci vizualni analogovélgkaacient popisuje
i zménu charakteru bolesti. Bez kinesiotapu pacient fugpi bolest jako pichlavoufip
testovani s nalepenym kinesiotapem vnima bolest m&tnou.

Abych pacienta zbyte¢ nefretéZovala testovanim proti odporu, provedla jsem tato
kontrolni vySeteni pouze vfpadech, kdy jsem si tyto testy @wvala v ramci celého
vstupniho a kontrolniho vygeni. Po osmé terapii si pacient zakoupil vlastnegkiotape

a byl spolu se synem zainstruovan, jak ho sprayatikovat.
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13 Diskuse

Literatura udava, Ze vznik tenisového loktu u tEénameni pedevsim ze Spatné
techniky Udeit. Proto niij prvotni gredpoklad, ze kterého jsem vychazetfa fprmulaci
hypotéz, byl, Ze zavodrhrajici hr&i budou mit natolik dobrou techniku tenisu, Ze chni
vznik entezopatii bude spiSe v pozadi. Ztoh@dpokladu jsem potom stanovila
1. a 2. hypotézu.

Hypotézacé. 1

V prvni hypotéze fedpokladam, Ze vyskyt entezopatie lateralniho eyalittu
humeru bude néastjSi u hr&u trénujicich tenis 2-3x tydn Tato hypotéza se nepotvrdila.
Z dat prezentovanych vtabulce 1 je patrné proémiunadstani vzniku lateralni
entezopatie spolu s niégtem pdétu tréninki. Testovani prokézalo statisticky vyznamnou
zavislost &échto jewvi. Z vysledki by se v podstatdalofici, Ze¢im vic hr& trénuje, tim spis
u ngj maze vzniknout entezopatie.  Tutoétu je vSak iteba brat srezervou,
z matematického hlediska by znamenatampu Ungru, ktera vé&chto vysledcich vSak
prokadzana neni.

Hypotézaé. 2

Druhou hypotézu jsem formulovala takto: vyskyt epoftie lateralniho
epikondylu humeru bude vyraznizsi u hréu hrajicich zavodtinez u hréi vénujicich se
tenisu na rekra@mi Grovni. Podle tabulky 4 j&asgjSi vyskyt entezopatii u htd, ktei se
tenisu ¥nuji na zavodni Urovni, a to az 2,5x #igact entezopatie lateralniho epikondylu
humeru,cili naopak nez jsemipdpokladala. # testovani statisticky vyznamné zavislosti
vySel tento jev jako opravdu zavisly na arovni séyi

Podle vysledi v této tabulce se také rozchazim s tvrzenim dostliperatury (11,
12), kterd udava procentudlni incidenci tenisovéide az u 40 az 50% rekrgdch
tenisti. V. mém gipadt je v dané rekreai kategorii incidence pouhych 16,3%. Musim
ovSem dodat, Ze teoretické podklady & uvadiji nejcastjsi vyskyt onemoceni ve
véku od 35 do 50 let. Tomu neodpoviddjrtestovany soubor, ktery zahrnuje pouzesara
ve wku od 19 do 28 let. MZu proto pouze spekulovat, Ze vyskyt daného oneémdcn
v této kategorii poroste spolu gkem.

Vratim-li se ke svému prvotnimurgapokladu, zda se, Ze technika, kterou u nas
mladi zavodni tenisti disponuji, neni dostate kvalitni. Mohli bychom ovSem
polemizovat, zda je toto onemaen u tenisu zfisobeno opravdu jenom Spatnou

technikou. Vzhledem k narékn kladenym na jakékoli sportovce, Ktse svémuemeslu
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vénuji zavode, dochézi k pettZzovani organismu iipperfektré zvladnuté technice. Proto
svou jist podstatnou roli mohou sehrét i tidgad nevhodné kompen&a mechanismy
nebo jejich nedostatek.

Hypotéza¢. 3

Ve ftreti hypotéze jsem stanovila, Ze nr#Him subjektivnim problémem
responderit bude bolest vyskytujici sefipbéznych ¢innostech. Tato hypotéza se také
nepotvrdila. Z vysledk v tabulce 7 je patrné, Ze taggjSim vnimanym problémem
v disledku entezopatii je omezerii pportovni aktivig¢, tedy @ hrani tenisu. Bez ohledu
na to, jedné-li se o entezopatii laterdlnidiomedialniho epikondylu humeru. Vysledky
dokonce ukazuji, Ze skupina, kterou bolest neomeenijpk, je pdetrejSi nez skupina
responderit, ktera podiuje bolest i béznychc¢innostech.

Porekud zarazejici je tento vysledek i v porovnani lkmeou intenzitou bolesti,
kterou respondenti udavali. V grafu 7 je &tidZe &tSi ¢ast pociuje bolest v polovié
grafu s vysSi intenzitou, tedy ve stupnich od 6L@oU bolesti takovéto intenzity uz bych
piedpokladala, Ze se bolest projevi daleéastji i pii dalSich¢innostech, nejenipsportu.

Nevyhodou pezkoumani této hypotézy je to, Ze se musim spoléisit na
subjektivni hodnoceni respondénZvlastni je i fakt, Ze &ktefi respondenti sice zaskrtli,
Ze je bolest nijak neomezuje, zardwssak udavaji intezitu bolesti 7,689 (celé vypliné
dotazniky jsou vflloze 14). Domnivam se, Zekieri respondenti bolest patiji i pri
béZnych ¢innostech, ovsem nevnimaji ji jako omezeni. Otaziauly je, jestli je ubec
mozné tuto problematikieSit pomoci anketniho & dat, nebo zda by otazka v ariket
nentla byt formulovand jinak.

S teoretickymi podklady seipsledovany soubor nesp@rsesel alespov jednom
faktoru. Z tabulky 12 v kapitole 11.6 je ¥igl Ze vyskyt entezopatii v oblasti loketniho
kloubu neni zavisly na pohlavi. Tento fakt potvezujKruskal-Wallisiv test, ktery vratil
nezavislostdchto jewi.

Diskuse k vyuZiti l&ebnych metod

V tabulce 10 uvadim, kolikrat se jednotlivé terapigevily v anketach bez ohledu
na to, zda byly vyuzity v kombinaci s dalStbéu ¢i pouze samostatn Ponerné velkée
¢islo entezopatii istava neléenych, celkem 44, nebocknych pouze klidem bez fixace,
40. DalSi v ptadi je vyuzivani ochrannych pdoek @i zatzi, které se objevilo celkem
31x aukazuje, Ze se poéme¢ velka cast snazi fgdchazet dalSim potizim s timto

onemocgnim.
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Za povSimnuti ufité¢ stoji cisla uvedend u kolonky ,ol#t* a ,pravidelnd
rehabilitace”. Rozdil mezi nimi je téth zanedbatelny - 20 ffpadi dochazelo na
rehabilitaci a 17 jich podstoupilo obi&t V teoretickych podkladech Koudela (8) jako
ortoped i Kol# (6) jako fyzioterapeut, uvadi ve svych publikactdistik jako moznost az
po selhani konzervativniigdevsim rehabilitani, p&e, ke kterému dochazi u ménez
10%. V tomto pipact by to muselo znamenat, Ze konzervativitb& selhava ve &sine
piipadi. Navic v tabulce 8 je patrné, Ze k aplikaci @kst dochazi i samostainbez
vyuziti jiné I&by. Potvrzuje se, Ze prockteré pacienty je pohodij$i rychla metoda
obstiku.

Kazuistika

Z jednotlivych vySeaeni je i ges drobné problémy se Zmami oSdijicich
terapeui patrné zlepSeni pacientova stavu. Toto tvrzenirpofi predevsim zlepSenitip
palpa&nich vySetenich a specialnich vy$ehich pomoci stress téstF¥i palpaci sval
jsem se snazila palpovat kazdy sval jedndtiwyhledat reflexni zémy. Vzhledem k mé
zatim malé palpmi zkuSenosti si vSak netroufam s jistotou tvrdg, jsem nezadgmila
n¢které svaly za jiné. OvSem i kdyby tomu tak bylglobpatrné markantni zlepSeni ve
tk&nich oproti pvodnimu stavu.

Na kazuistice jsem demonstrovala hypotézd, ve které jsemipdpokladala, ze
po aplikaci kinesiotapu dojde k okamzitému zréfin bolesti, pipadré i jinych
subjektivnich potizi. Pro porovnani staviegha po aplikaci pacient vzdydawval intenzitu
vnimané bolestii stress testech. Vysledky uvadim v tabulce 1atmé, Ze ke zlepSeni
doslo vzdy, alespoo jeden stupe

Podivame-li se na pmérné znény po kinesiotapovani, jevi se tato metoda
nejinngjsi v akutni fazi, kdy byla bolest vnimana nejirsienéji a po tapovani se snizila
Vv praméru o 2 stups. Pacient zaroveudava i znminu charakteru bolesti a to takovou, ktera
se subjektiva snasi lépe.

Tuto hypotézu povazuji za potvrzenodkali byla takto vySeéena pouze na jedné
piipadové studii. Pro jeji definitivni potvrzetiivyvraceni by bylofeba provést S&ni na

dalSich osobach.
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Zaveér

Ackoli se mi nepoddlo potvrdit 3 ze 4 hypotéz, nepovazuji svou prae
neusgsnou. Z hlediska statistické vyznamnosti jsem bimaaych dat prokazala, Ze tenis
je se vznikem entezopatii opravdu provazan, jmak nez jsem fedpokladala ve svych
avahach.

Ve ¢tvrté hypotéze se mi potvrdilo, Ze metoda kinegiovani, ze které se od
minulych olympijskych her stal az modni trend, jeravdu @&innd. AvSak nila by se
vyuZivat pouze jako doptk lécby ¢i prevence, nikoli jako jedina terapie, jak se mmoh
lidi domniva. Zarove bych chéla na tomto mist podotknout, Ze i jako dopik by se
meélo kinesiotapovani uzivat s rozvahou. Konkéétrpiipads akutni faze entezopatii diky
snizeni subjektivh vnimané bolesti G¥e paradox& dojit k zhorSeni stavu — klient
piestane bolest vnimat a kmtinu z&ne zatZovat FilisS brzo.

Mym cilem bylo krond potvrzeni hypotéz také&iplizeni terapeutickych moznosti,
které jsem popsalai@devsim v teoretickéasti. V praktickécasti jsem poukézala na
konkrétni moznou terapii a na zakdadnketniho Sé&ni jsem nastinila aktualni stav ve
vyuZzivani l€éebnych metod.

Jak tato prace dale ukazuje, entezopatie loketasblpsou a stale budou aktualnim
tématem. Stereotypnirtinnostem se v dnesdni moderni spalesti nevyhne asi nikdo.
Presto jsem r@a na svych praxich v ramci studia problém sehataivé pacienty. Bohuzel
si malokdo u¥domuje, Ze i jenom loket je pro spravnou famist organismu idezitou
soutasti, a tak mnoho lidi tento problém nijaket® aceka na samovolné zlepSeni stavu.

Pripadré se ho snazi odstranit rychle a okatAiez dalSi pte.
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Seznam zkratek
apod. — a podokin
DRP - dlouhodoby rehabilitai plan
EEHL — epikondilitis epikondili humeri lateralis
EMG - elektromyografie
ERA — &inna vyzaovaci plocha hlavice (aplikatoru ultrazvuku)
HK — horni koretina
KRP — kratkodoby rehabilitai plan
PIR — postizometricka relaxace
RLP — racquet lowest point, nejnizsi bod trajeldaoakety
TENS — transkutanni elektrick&d nervova stimulace
TrPs — trigger points, spoigvé body

tzv. - takzvany

Fyzikélni jednotky

°C — stupe Celsia (Celsiova teplota)

Ks — mikrosekundycas)

cnt’ — centimetng&tvereini (obsah)

Hz — hertz (frekvence)

J.cm®— joule na centimetttvereini (intenzita ozgenf)
MHz — megahertz (frekvence)

min. — minuta {as)

mJ.mn¥*— milijoule na milimetrétvereini (intenzita ozéenf)
mmHg — milimetry rtuti (tlak)

MPa — megapascal (tlak)

mW — miliWatt (vykon)

W — Watt (vykon)

W.cmi?— Watt na centimetttvereini (intenzita ozéenf)
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Pt#iloha 1 Anatomie loketniho kloubu
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Priloha 2 Anatomie extenzod zapésti a prsti
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Priloha 3 Termografické snimky loketniho kloubu

Chronicky CB syndrom (muZ 40 rokd)
Barevny isometricky termograficky snimek obou loketnich kioubd - nejsou
teplotni rozdily, negativni ndiez.

- Zhronicka forma TL (Zena 44 roku)
Barevny isometricky termograficky snimek obou loketnich kloubd - vievo
pozitivni ndlez s maximem teplotnich zmén v oblasti laterdiniho epikondylu
humeru

Zdroj: 8, str. 42,43



Priloha 4 Vizualni analogové skala bolesti

Zadna bolest nepredstavitelna bolest

jofx]2[3]a|s|[e|7]|8]9]10]

Zdroj: vlastni



Priloha 5 Frenesend bolest trigger point nékterych svali

Extensor
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Extensor carpi
radialis brevis
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Extensor carpi
radialis longus

Zdroj: 11, str. 692-693
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Zdroj: 11, str. 715, 729



Priloha 6 Palpace #kterych svahi kolem loketniho kloubu
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Zdroj: 11, str. 703-704



M. extensor digitorum

Zdroj: 11, str. 720



Piiloha 7 VySefeni stress teat

Test zidle

Thomson av test Mill test

Zdroj: 10, str. 107 - 108



Cozenuv test

Zdroj: 10, str. 110



Priloha 8 Vibrastop na tenisové rakety
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Zdroj: 16



P¥iloha 9 Postizometricka relaxace

PIR pro extenzory zap ésti a prst G

PIR pro m. supinator

Zdroj: vlastni



Priloha 10 Metoda sprey and strech u &kterych svahi kolem loketniho kloubu

M. brachioradialis

M. supinator: A — prvni sm ér post Fiku, B — druhy sm ér post Fiku

Zdroj: 11, str. 707, 722, 737



Extenzory zap ésti a ruky

Zdroj: 11, str. 706



Priloha 11 Riklady ortotického vybaveni pro entezopatie loketrfio kloubu

epikondylarni paska EpiPoint

bandaz lokte Epicomed

Zdroj: 23



Priloha 12 MoZznosti kinesiotapingu entezopatie latetaiho epikondylu

Varianta 1

Varianta 2

Zdroj: vlastni



Priloha 13 Anketa pro bakal&'skou praci Vliv tenisu na entezopatie v oblasti lole

ANKETA — VLIV SPORTU NA ENTEZOPATIE V OBLASTI LOKTE

Vék: O zena O muz
Nyné&jsi povolani:
P e Ozl POV O A T v s S B S A B B NS S SRS
Na jaké trovni se tenisu vénujete?
O rekreaéné O zavodné
Jak dlouho hrajete tenis?
Orok OS5let O 10let O vice nez 10 let
lak &asto trénujete?
O 1xtydne O 2-3xtydné O vice nez3xtydné [ 1-2xzamesic O meéné nez 1x za mesic
Délate kromé tenisu i jiné sporty?
118 (B Hi0 (UYETETE REBEE) oo s o s st i s 5 A s 5008 0 L S B S R

Objevily se u vas nékdy bolesti lokte? O ano O ne

Kde byla bolest lokte lokalizovana? O na vnéjsi strané lokte O na vnitfni strané lokte

Charakterizujte bolest na stupnici od 0 do 10:
(24dna bolest) 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (nepredstavitelna bolest)
Omezuje vas tato bolest?

0O neomezuje O ano, pfi sportu 1 ano, pfi béZnych €innostech
O omezuje, objevuje seivklidu [ omezuje a budiméize spani

Jak dlouho bolest pocitujete? O tyden O mésic O 3 mésice O palroku O déle nez pil roku

Snaiil(a) jste se bolest |&¢it?

O u praktickeho lekare O u specialisty (chirurg, ortoped) O podstoupil(a) jsem operaci
O obstfikem O farmakologicky O pravidelnou rehabilitaci
O ochrannou pomickou pfi zatézi O klidem bez fixace O sadrovou fixaci

O bolest jsem nijak nelécil(a)
Poutivate pfi tenisu ochranné pomiucky na loket?

O nepouZivam [ tejpovaci pasku [0 podplrnou pasku [0 mékky chranic¢ 00 obvaz

LT Jine{napiste Prosim JaRe) s s G s o s oo B P e i e
Zbavila vas podstoupeni létba bolesti?

O ano, bolest vymizela [0 ano, bolest vymizela, ale po ¢ase se zase objevila [ ne, bolesti pretrvavaji

Zdroj: vlastni



Priloha 14 Odpowdi respondenti s bolesti lokte

vyskyt Stupen ochranné
Vék Pohlavi uroven doba hrani tenisu trénink dalsi sporty bolesti lokalizace bolesti bolesti subjektivni potize delka potizi lecha pomiicky recidiva

19 MUZ rekreacne 5- 10let 1-2x za mesic volebal ano na vnejsi strane lokte [ neomezuje tyden pravidelnou nepouzivam bolest vwymizela

19 muZ rekreatne 1-5let 1x tydne plavani, golf, ano na vngjsi strané lokte 5 bolesh se objevuji 1 v kiidu 3 mésice bolest jsem nijak nepouZivam bolest vymizela,

19 7ena rekreatné rok 2 - 3x tydné ano na vnéjsi strané lokte 5 pii sportu tyden u specialisty podpirmou pasku  bolest vymizela

19 Zena rekreatné 1-5let Tx tydné poZarni sport, ano na vnéjsi strané lokte 4 pii sportu 3 mésice bolest jsem nijak nepouzivam bolesti pfetrvavaji

19 muz rekreacné 1-5let 1-2x za mésic budybuilding, stolni  ano na vngjsi strané lokte 3 bolest se objevuji i v klidu tyden ochrannou nepouzivam bolest vymizela,

19 miuZ rekreatné vice nez 10 let 1-2x za mésic stolni tenis, squash, ano na vnitini strané lokte 5 pii sportu déle nez pal roku  obstiikem, mékky chranié bolesti pfetrvavaji

méné neZ 1x za hokej, fotbal, béh po bolest jsem nijak

20 muZ rekreatné 1-5let mésic Ty ano na vnéjsi strané lokte 10 budi mé 1 ze spani tyden nelécil(a) mékky chrani bolest pretrvavaji

skydiving, tejpovaci pasku,
snowkiting, podstoupil(a) jsem  podplrnou pasku,

20 muZ zavodné vice nez 10 let vice neZ 3x tydné  skateboarding ano na vngjsi strané lokte 10 budi mé i1 ze spani déle neZ pdl roku  operaci, obsifikem  mékky chranic bolesti pfetrvavaji
bolest vymizela,
ale po éase se

20 muZ rekreatné 1-5lst 1x tydné béh ano na vnéjsi strané lokte 7 pii sportu déle neZ pdl roku  klidem bez fixace  nepouZivam zase objevila

u specialisty

(chirurg, ortoped),

ochrannou bolest wymizela,
méné neZ 1x za lezeni, kolo, plavani, pomickou pfi ale po £ase se

20 muZ rekreatné 1-5let mésic ano na vnéjsi strané lokte 6 pii sportu pil roku zatézi, klidem bez  nepouzivam zase objevila
bolest vymizela,

méné neZ 1x za bolest jsem nijak ale po £ase se

20 muZ rekreatné 5-10let mésic fotbal ano na vnéjsi strané lokte 5 neomezuje mésic nelétil(a) nepouzivam zase objevila

ochrannou
méné ne? 1x za pomickou pfi

20 muZ rekreatné vice nez 10 let mésic ano na vnéjsi strané lokte 5 neomezuje tyden zatézi, klidem bez  nepouzivam bolest wymizela

bolest jsem nijak

20 muZ zavodné vice nez 10 let vice nez 3x tydné  florbal ano na vnéjsi strané lokte 4 neomezuje pil roku nelécil(a) nepouzivam

klidem bez fixace, bolest vymizela,
méné neZ 1x za Badminton, kolo, bolest jsem nijak ale po £ase se

20 muZ rekreatné 5-10let mésic brusle ano na vnéjsi strané lokte 4 pii sportu tyden nelétil(a) nepouzivam zase objevila

mené ne? 1x za Volejbal, plavani, bolest jsem nijak

20 Zena rekreatné 1-5let mésic béh ano na vnéjsi strané lokte 3 bolesti se objevuji i v klidu déle nez pdl roku  nelédil(a) nepouzivam

20 muZ rekreatné vice nez 10 let 1-2x za mésic Fotbal, Hokej ano na vnéjsi strané lokte 3 neomezuje tyden klidem bez fixace  nepouZivam bolest wymizela

ochrannou
b&hani, inline pomickou pfi

20 Zena rekreatné 1-5let Tx tydné brusle, plavani ano na vnéjsi strané lokte 3 neomezuje 3 mésice zatézi, bolest jsem  nepouZivam bolest wymizela

lyZovani, nohejbal,
stolni tenis, hoke,

20 muZ zavodné vice nez 10 let 2 - 3x tydné béhani, cyklistka  ano na vnéjsi strané lokte 3 neomezuje tyden u praktického lékafe nepouzivam bolest wymizela

klidem bez fixace,
mené ne? 1x za basketbal, béh, bolest jsem nijak

20 Zena rekreatné rok mésic cyklistika ano na vnéjsi strané lokte 2 pii sportu déle nez pdl roku  nelédil(a) nepouzivam bolesti pfetrvavaji
bolest vymizela,

pravidelnou ale po ase se

20 muZ zavodné vice nez 10 let vice neZ 3xtydné  joga ano na vnitini strané lokte 7 bolesti se objevuji i v klidu 3 mésice rehabilitaci tejpovaci pasku zase objevila

obstrikem, bolest vymizela,
futsal, florbal, pravidelnou ale po £ase se

20 muZ rekreatné 1-5let Tx tydné plavani ano na vnitini strané lokte 5 pii sportu tyden rehabilitaci, klidem  nepouzivam zase objevila

u specialisty

20 Zena rekreatné 5-10let 1-2x za mésic hazena ano na vnitini strané lokte 4 pii sportu déle neZ pdl roku  (chirurg, orfoped)  tejpovaci pasku bolest pretrvavaji

méné neZ 1x za bolest jsem nijak

20 miuZ rekreatné rok mésic ano na vnitini strané lokte 3 pii sportu pil roku nelétil(a) nepouZivam




vyskyt Stupeni ochranné
Vék Pohlavi uroven doba hrani tenisu trénink dalsi sporty bolesti lokalizace bolesti bolesti subjektivni potize délka potizi l&cba pomiicky recidiva
Snowboarding, jizda bolest jsem nijak
20 Zena rekreatné vice nez 10 let 1x tydné na koni, golf ano na vnitini strané lokte 3 neomezuje pul roku nelécil(a) nepouZivam
bolest jsem nijak
20 muZ rekreatné 5-10let 1-2x za mésic fotbal ano na vritini strané lokie 3 neomezuje nelétil(a) nepouZivam
bolest wymizela,
farmakologicky, ale po éase se
20 muZ rekreatné 1-5let 2 - 3x tydné jachting, windsurfing ano na vnitini strané lokte 3 pfi sportu pul roku klidem bez fixace  nepouZivam zase objavila
klidem bez fixace,
bolest jsem nijak
20 muZ rekreatné 1-5let 1x tydné lezeni ano na vnitini strané lokte 3 neomezuje déle neZ pdl roku  nelécil(a) nepouZivam bolesti pretrvavaji
lyZe, cyklistika, bolest jsem nijak
21 muZ rekreatné vice nez 10 let 1x tydné horolezectvi ano na vnéjsi strané lokie 5 pii sportu déle neZ pll roku  nelédil(a) nepouZivam bolesh pretrvavaji
21 muZ rekreainé 1-5let 1x tydné karate, fitnes ano na vnéjsi strané lokte 5 neomezuje tyden klidem bez fixace  nepouZivam bolest wymizela
meéné nez 1x za bolest jsem nijak
21 muZ rekreatné vice nez 10 let mésic IyZe, ano na vnéjii strané lokte 4 neomezuje déle ne? pil roku  neléil(a) nepouZivam
bolest jsem nijak
21 muZ rekreatné 1-5let 1x tydné ano na vngjsi strané lokte 4 bolesti se objevuji i v klidu 3 mésice nelécil(a) nepouZivam bolesti pretrvavaji
badminton, volejbal,
pési turistika, bolest jsem nijak
21 Zena rekreatné 5-101et 1-2x za mésic plavani ano na vnéjii strané lokte 4 bolesti se objevuji i v klidu piil roku nelétil(a) nepouZivam
u specialisty
21 Zena rekreatné 1-5let 1-2x za mésic kuzelky ano na vngjsi strané lokte 4 neomezuje déle neZ pdl roku  (chirurg, orioped),  nepowgivam bolesti pretrvavaji
Wolejbal, bolest jsem nijak bolest vymizela,
21 Zena rekreatné 1-5let 1-2x za mésic gymnastika, inline, ano na vnéjsi strané lokie 3 pii sportu tyden nelétil(a) nepouZivam ale po fase se
Wolejbal, bolest vymizela,
gymnastika, inling, bolest jsem nijak ale po éase se
21 Zena rekreatné 1-5let 1-2x za mésic lyZe, kolo ano na vngjii strané lokte 3 pfi sportu tyden nelécil(a) nepouZivam zase objevila
cyklistika, béh, obstiikem,
21 Zena zavodné vice neZ 10 let 2 - 3x tydné plavani, aerobic, ano na vnéjii strané lokte 3 neomezuje déle neZ pdl roku  ochrannou tejpovaci pasku bolest wymizela
bolest wymizela,
ochrannou ale po ase se
21 Zena rekreatné vice nez 10 let 1x tydné ano na vnéjsi strané lokte 3 pii sportu tyden pomickou pii zatéZi tejpovaci pasku zase objevila
21 muZ rekreatné rok 1x tydné PoZami sport ano na vngj5i strané lokie 3 pii sportu déle neZ pdl roku  u praktického lékafe nepowZivam bolest petrvavaji
bolest jsem nijak
21 muZ zavodné vice nez 10 let 2-3x tydné horska cyklistika ano na vnéjsi strané lokte 2 neomezuje tyden nelécil(a) nepouZivam bolest wymizela
mené neZ 1x za
21 Zena rekreainé 1-5let mésic plavani ano na vnéjsi strané lokte 2 pii sportu 3 mésice klidem bez fixace  nepouZivam bolest wymizela
Fotbal, badminton, ochrannou
21 Zena rekreatné 5-10let 1x tydné béh, plavani ano na vnéjii strané lokie 2 neomezuje déle neZ pdl roku  pomickou pil zatéZ obvaz bolest pretrvavaji
Sguash, florbal, u specialisty bolest vymizela,
21 muZ rekreatné 5-101et 1-2x za mésic pozami Utok ano na vnéjii strané lokte 2 neomezuje déle ne? pdl roku  (chirurg, ortoped),  tejpovaci pasku ale po £ase se
méné nez 1x za bolest jsem nijak
21 muZ rekreatné rok mésic Beéhu ano na vngjii strané lokte 1 neomezuje mésic nelécil(a) podpimou pasku  bolest vwmizela
bolest wymizela,
ochrannou ale po ase se
21 muzZ rekreatné 1-5let 1-2x za mésic IyZovani ano na vritini strané lokte 4 neomezuje pul roku pomickou ph zatéZi obvaz zase objevila
bolest jsem nijak
21 Zena zavodné 1-5let 2 - 3x tydné karate, fitness ano na vnitini strané lokte 3 neomezuje mésic nelécil(a) nepouZivam




vyshyt Stupen ochranng
Vék Pohlavi uroven doba hrani tenisu trénink dalsi sporty bolesti lokalizace bolesti bolesti subjektivni potize delka potizi lecha pomiicky recidiva
pfi b&Znych dennich innostech pravidelnou bolest wymizela,
22 muz zavodné vice nez 10 let 1x tydné gauting ano na vnéjsi strané lokie 8,5 (Cesani, myti se, obléknuti se... )  pll roku rehabilitaci, tejpovaci pasku ale po £ase se
u specialisty
(chirurg, ortoped),
pravidelnou
22 muz rekreatné rok 1x tydné ano na vnéjii strané lokte 8 bolesti se objevuji i v klidu déle neZ pdl roku  rehabilitaci obvaz bolesti pfetrvavaji
2 Zena rekreatné 5-10let 2 - 3x tydné béh, posilovani ano na vnéjsi strané lokte 4 pfi sportu mésic u praktického mékky chranié bolest wmizela,
22 muz rekreatné vice nez 10 let 1-2% za mésic IyvZe, kolo, béh... ano na vnéjsi strané lokte 4 pii sportu mésic u specialisty nepoLZivam bolest vymizela
2 muz rekreatné 5-101et 1-2x za mésic Mohejbal, Hokej, ano na vnéjsi strané lokte 3 neomezuje tyden bolest jsem nijak nepouzZivam bolest vymizela
bolest jsem nijak
2 Zena rekreatné 1-5let 1-2x za mésic ano na vnéj5i strané lokie 3 neomezuje 3 mésice nelécil(a) nepoLZivam
22 muz rekreatné 5-10let 2 - Jxtydné cyklistika ano na vnéjii strané lokte 3 pii sportu déle neZ pal roku U praktického tejpovaci pasku, bolest vymizela,
22 muz rekreatne vice neZ 10 let 1-2x za mésic rekreatné lyZovani, ano na vngjsi strané lokie 3 pi sportu déle nez pul roku  u specialisty nepoLZivam bolest vymizela,
Kalisthenika, béh, bolest jsem nijak
2 muz rekreatné 1-5let 1-2x za mésic cyklistika, plavani  ano na vnéjsi strané lokte 2 neomezuje tyden nelétil(a) nepouZivam bolest vymizela
22 muz rekreatné 1-5let 1-2x za mésic squash, golf, b8h  ano na vnéjsi strané lokte 2 neomezuje déle nez pul roku  bolest jsem nijak puncoshku bolesti pfetrvavaji
2 Zena rekreatné 1-5let 1x tydné volejbal, cyklo, e ano na vnitini strané lokte 3 pfi sportu 3 mésice ochrannou tejpovaci pasku bolesti pretrvavaji
mené nez 1x za squash, béh, pi1 béZnych dennich innostech pravidelnou
22 Zena rekreatné 1-5let mésic horolezectvi ano na vnitini strané lokte 3 [Eesani, myti se, obléknuti se... ) rehabilitaci nepoLZivam bolesti pfetrvavaji
bolest jsem nijak
22 Zena rekreatné vice neZ 10 let 1x tydné ano na vnitini strané lokte 2 neomezuje pul roku nelégil(a) nepoLZivam
23 Zena rekreatné rok mené nez 1x za volejbal, cyklistka, ano na vnéjsi strané lokie 8 ph béznych dennich Sinnostech  tyden kiidem bez fixace  nepoufivam bolest vymizela
23 Zena rekreatné 1-5let 2 - 3x tydné plavani, béh, ano na vnéjsi strané lokte 8 pfi béZnych dennich éinnostech  mésic u praktického mékky chranié bolest vymizela,
23 muz rekreatné vice nez 10 let Tx tydné stolni tenis, ano na vnéjsi strané lokte 6 pii béZnych dennich Cinnostech  tyden klidem bez fixace  nepouZivam bolest vymizela,
23 muz rekreatné 5-10let 1-2% za mésic florbal, stolni tenis ano na vnéjsi strané lokte 5 pfi sportu 3 mésice klidem bez fixace  nepouZivam bolest vymizela
bolest vymizela,
pravidelnou ale po ase se
23 Zena zavodné vice nez 10 let 2 - Jxtydné ano na vnéjsi strané lokie 5 pii sportu déle neZ pdl roku  rehabilitaci NepoLZivam zase objevila
23 muz rekreatné 5-101et 2 - 3x tydné behani, lyZovani ano na vnéjsi strané lokte 5 pfi sportu déle nez pal roku  u praktického tejpovaci pasku bolest vymizela,
23 Zena rekreatné 5-10let méné neZ 1x za fitness ano na vnéjsi strané lokte 4 bolesti se objevuji i v klidu déle neZ pul roku  bolest jsem nijak nepoLZivam
23 Zena zavodné vice nez 10 let 1x tydné Hazen3, inline ano na vnéjsi strané lokte 4 bolesti se abjevuji i v klidu déle ne? pal roku  bolest jsem nijak nepouZivam bolest vymizela
meéné nez 1x za
23 Zena rekreatné 1-5let mesic jumping, béh ano na vngjsi strané lokie 4 pii sportu tyden klidem bez fixace  nepouZivam bolest vymizela
23 Zena rekreatné 1-5let meéné ne? 1x za zavodni tanec ano na vnéjsi strané lokte 4 pfi sportu déle neZ pl roku  pravidelnou mekky chranié bolest wmizela,
23 Zena zavodné vice nez 10 let vice nez Ixtydné  plavani, béh, ano na vnéjsi strané lokie 4 pii sportu déle neZ pal roku  u specialisty NepoLZivam bolest vymizela,
23 muz rekreatné 5-101et mene neZ 1x za cyklistika ano na vnéjsi strané lokte 3 neomezuje tyden bolest jsem nijak nepouZivam bolest vymizela
nepouZivam,
fitness, freerde - bolest jsem nijak vibrastop na raketé
23 muz zavodné vice neZ 10 let 2 - 3xtydné MTB, SNB ano na vngjsi strané lokie 2 neomezuje tyden nelecil(a) ) bolest vymizela
23 Zena rekreatné 5-101et meéné ne? 1x za volejbal ano na vnéjsi strané lokte 1 neomezuje tyden klidem bez fixace  nepouZivam,
23 Zena zavodné vice nez 10 let 2 - Jxtydné plavani, atletika, in- ano na vnitini strané lokte 7 pii sportu déle neZ pul roku U specialisty bolesti pfetrvavaji
méné neZ 1x za ochrannou bolest wmizela,
23 muz rekreatné 5-10let mésic fotbal ano na vnitini strané lokte 5 pii sportu tyden pomickou pii zatéZi mékky chranit ale po £ase se
23 muz rekreatngé 5-101et meéné ne? 1x za florbal, squash, ano na vnitini strané lokte 3 neomezuje déle neZ pal roku  Klidem bez fixace  nepouZivam bolesti pretrvavaji
u specialisty
24 Zena rekreatné rok 1x tydné AF DANCE ano na vnéjsi strané lokie 9 neomezuje déle neZ pdl roku  (chirurg, orioped)  nepouZivam bolest vymizela
24 muz zavodngé vice nez 10 let vice neZ 3xtydné  bedminton, fotbal  ano na vnéjsi strané lokte 8 pf béZnych dennich cinnostech  mésic u praktickeho tejpovaci pasku bolest vymizela,
bolest wymizela,
ale po £ase se
24 muz rekreatné 1-5let 1-2x za mésic posilovani ano na vngjsi strané lokie 7 pii sportu mesic klidem bez fixace  nepouZivam zase objevila
kolo, IyZe, florbal, u specialisty
24 muz zavodné vice nez 10 let vice nez 3xtydné  pinfes atd... ano na vnéjsi strané lokie 7 pii sportu pul roku (chirurg, ortoped)  nepouZivam bolest vymizela
24 muz rekreatné 1-2x za mésic fotbal, béh, hZe ano na vnéjsi strané lokte 6 neomezuje déle ne? pal roku  bolest jsem nijak nepouZivam
méné nez 1x za Bézecke lyZovani, u specialisty
24 muz rekreatné 5-101et mésic béh, kolo, squash  ano na vnéjsi strané lokte 6 pfi sportu déle neZ pdl roku  (chirurg, orioped),  nepouZivam bolest vymizela
méné ne? 1x za u specialisty,
24 muz rekreatné vice nez 10 let mésic ano na vnéjsi strané lokie 6 pii sportu mésic obstikem NepoLZivam bolest vymizela
24 Zena rekreatné 5-101et 1x tydné squash, plavani kolo, ano na vnéjsi strané lokte 2 neomezuje tyden bolest jsem nijak nepouZivam bolest vymizela
bolest vymizela,
24 Zena rekreatné vice nez 10 let 1x tydné béh, kickbox, fithox ano na vnéjsi strané lokte 2 neomezuje mésic klidem bez fixace  nepouZivam ale po ase se




vyskyt Stupen ochranné
Vék Pohlavi uroven doba hrani tenisu trénink dalsi sporty bolesti lokalizace bolesti bolesti subjektivni potize delka potizi léCha pomucky recidiva
24 muzZ rekreatné rok 1x tydné basketbal, volejbal, ano na vngjsi strané lokte 1 pfi b&Znych dennich ginnostech  tyden bolest jsem nijak nepouZivam bolest vymizela
24 Zena zavodné vice neZ 10 let 2 - 3x tydné ano na vnitini strané lokte T neomezuje déle neZ pul roku  u specialisty nepouZivam bolest wymizela
bolest jsem nijak
24 7ena rekreainé 5-10let 1-2% za mésic ano na vnitini strané lokte 4 neomezuje déle neZ pil roku  nelédil(a) nepoLZivam
mene neZ 1x za bolest vymizela,
24 muZ rekreatné vice nez 10 let mésic fitness ano na vnitini strané lokte 2 neomezuje déleneZ pllroku  Klidem bez fixace  nepouZivam ale po £ase se
u specialisty bolest vymizela,
(chirurg, ortoped), ale po case se
25 7ena zavodné vice neZ 10 let 1-2% za mésic Box ano na vnéj5i strané lokte 9 budi mé i ze spani déle neZ pdl roku  obstiikem, tejpovaci pasku zase objevila
mené nez 1x za bolest jsem nijak
25 muZ rekreatné 5-10let mésic ledni hokej, MTB  ano na vnéjii strané lokte 3 neomezuje déle ne? pil roku  nelééil(a) nepouZivam bolesti pietrvavaji
méné nez 1x za bolest jsem nijak
25 Zena rekreatné vice neZ 10 let mesic kondiéni posilovani  ano na vngj5i strané lokie 3 neomezuje déle neZ pll roku  nelédil(a) nepouZivam
obstiikem,
25 muZ rekreatné 5-10let 1-2x za mésic atletika, fotbal ano na vnéjii strané lokte 3 neomezuje tyden ochrannou nepouZivam bolest vymizela
ochrannou bolest wymizela,
25 muZ rekreatné vice nez 10 let 2 - 3x tydné futsal, fotbal ano na vritini strané lokie 8 pii sportu déle neZ pll roku  pomickou pii zatéZi tejpovaci pasku ale po fase se
bolest jsem nijak
25 muZ rekreainé vice neZ 10 let 1-2x za mésic fotbal, hokej, 8achy ano na vnitini strané lokte 5 pii sportu déle neZ pll roku  neléil(a) nepouZivam bolesti pfetrvavaji
u specialisty bolest vymizela,
25 muZ rekreatné 1-5let 1-2x za mésic ano na vnitini strané lokte 3 pfi sportu tydan (chirurg, ortoped),  nepouZivam ale po £ase se
Sqguash, badminton, bolest jsem nijak
25 muZ rekreatné vice nez 10 let 2 - 3x tydné fotbal, jizda na kole, ano na vnitini strané lokte 2 neomezuje tyden nelécil(a) nepouZivam bolest vymizela
méné nez 1x za pfi béZnych dennich innostech ochrannou
26 Zena zavodné vice nez 10 let mésic béh ano na vnéjsi strané lokie 5 (Eesani, myti se, obléknuti se... ) 3 mésice pomickou pi zatéZi obvaz bolesh pretrvavaji
u praktického
26 Zena zavodné vice nez 10 let 1x tydné ano na vnéjii strané lokte 5 neomezuje mésic lekare, u specialisty tejpovaci pasku bolest vymizela
mene nez 1x za volejbal, posilovani, u specialisty bolest wymizela,
26 muZ rekreainé vice neZ 10 let mésic plavani ano na vnéjsi strané lokte 4 pii sportu déle neZ pll roku  (chirurg, orioped)  nepouZivam ale po éase se
méné nez 1x za bolest jsem nijak
26 muZ zavodné vice nez 10 let mésic ledni hokej ano na vnéjii strané lokte 2 pii sportu tyden nelécil(a) nepouZivam bolest vymizela
stolni tenis, plavani, u specialisty
26 muZ zavodné vice nez 10 let vice neZ Ix tydné  IyZFovani ano na vritini strané lokie 8 neomezuje (chirurg, ortoped),  nepouZivam bolest vymizela
bodyforming, pii b&Znych dennich cinnostech u specialisty
26 Zena rekreainé 1-5let 1-2x za mésic IlyZovani, jizdana  ano na vnitini strané lokte 5 (Cesani, myti se, obléknuti se... ) déle neZ pll roku  (chirurg, orioped)  nepowuZivam bolest wymizela
mené neZ 1x za
26 muZ rekreainé 1-5let mésic futsal, jizda na koni  ano na vnitini strané lokte 2 pii sportu mésic klidem bez fixace  nepouZivam bolest wymizela
méné nez 1x za nohejbal, volejbal,
27 muZ rekreatné vice nez 10 let mésic plavani, stolni tenis, ano na vnéjii strané lokte 6 pfi sportu mésic klidem bez fixace  nepouZivam bolest vymizela
méné nez 1x za potapéni, hZovani, pfi béZnych dennich éinnostech klidemn se sadrovou bolest vymizela,
2 Zena rekreatné rok mesic inline ano na vngj5i strané lokie 5 (Cesani, myti se, obléknuti se... )  déle neZ pil roku  nebo jinou fixaci nepouZivam ale po Case se
bolest jsem nijak podpurnou pasku,  bolest wymizela,
27 muzZ rekreatné vice nez 10 let 2 - 3x tydné ragby, basketbal ano na vnéjsi strané lokte 4 pii sportu déle neZ pil roku  nelécil(a) mékky chranié ale po Case se
Lyzovanie, ladovy bolest jsem nijak bolest wymizela,
27 muZ zavodné vice nez 10 let vice neZ 3x tydné  hokej, kolieskove  ano na vritini strané lokie 7 pii sportu déle neZ pll roku  nelédil(a) nepouZivam ale po fase se
narodni hazena, bolest jsem nijak
28 Zena rekreainé 1-5let 1-2x za mésic kickbox ano na vnéjsi strané lokte 7 pii sportu tyden nelécil(a) nepouZivam
bolest vymizela,
méné ne? 1x za u specialisty ale po éase se
28 muZ rekreané rok mésic Hokej ano na vnéjii strané lokte 6 pii sportu déle neZ pil roku  (chirurg, orfioped)  nepouZivam zase objevila
bolest jsem nijak
28 muZ rekreatné 5-10let 1x tydné lyZovani windsurfing ano na vnéjsi strané lokie 3 neomezuje mésic nelétil(a) nepouZivam
ochrannou bolest wymizela,
28 muZ rekreainé 5-10let 1x tydné stolni tenis ano na vnitini strané lokte 7 pii sportu tyden pomickou pii zatéZi ortéza ale po éase se

Zdroj: viastni




