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UvVOoD

Prvni zminka o epikondylitis lateralis se objevila v roce 1883, kdy toto onemocnéni
popsal ortoped Rung jako ,,pisaiskou kie¢“. Pozd¢ji bylo piejmenovano na nam znamy
tenisovy loket.

Latinsky nazev onemocnéni byl vytvoien od epikondylu, coz je hrbolek pazni kosti
a lateralis je zevni, coz udava lokalizaci postizeni.

Momentalné se jednd 0 nejcastejsi zdroj bolesti v oblasti loketniho kloubu, kdy
dochazi k postizeni $§lach z ptetizeni. Dostalo i sviij ¢esky nazev tenisovy loket podle
sportovct, jenz na n¢j velmi Casto kvili kieCovitému drzeni rakety ¢i Spatnému nastaveni
loketniho kloubu trpé€li. Dnesni doba pocitacti S sebou také ptinesla spoustu zdravotnich
potizi, z ¢ehoz jedna z nich je pravé zminovany tenisovy loket. Neni ale mozné z0zit okruh
jen na hrace raketovych sportii a praci na pocitaci. S timto onemocnénim se také Casto
potykaji lid¢é, ktefi maji téZkou manudlni praci, kde prevazuji Cinnosti se zapéstim
Vv dorzélni flexi.

Epikondylitis lateralis vznika zejména z ptetizeni UGponu S$lach, ¢imz se fadi
pod tendindzy. Projevuje se bolesti na lateralnim epikondylu loketniho kloubu, kterou
zplisobuji pretizené extenzory lokte a zapé&sti. Pfi béZznych dennich ¢innostech se objevuje
zna¢né omezeni Stisku a uchopu s natazenym loketnim kloubem.

Onemocnéni se vyskytuje ve dvou formach, a to v akutni a chronické, jenz
si s sebou vzdy nese charakteristické ptiznaky. Aby onemocnéni pieslo do chronické faze,
musi nejdfive projit akutni, kdy se postiZzeni projevuje otokem, zacervenanim, klidovou
bolesti, zvySenou teplotou kiize a velkou bolestivosti.

Pti epikondylitis lateralis se tvofi v loketnim kloubu blokada (omezeni kloubni
vule), trigger points (bolestivé body, které pii zmacknuti Sifi bolest), aktivni pohyb je
bez omezeni, ale pfi pasivnim protazeni se v krajnich polohach objevuje bolest, mize byt
ptitomna citlivost na dotyk a zvySené napéti v postizenych svalech.

V 1eécbé epikondylitis lateralis je dulezité najit pfiinu, jenz nemusi mit ptvod
pouze V loktu. Casto dochazi k fetézeni funké&nich poruch, které na svém konci muiize
oblast bez patrani po vzniku fetézce. Déle je nutné vysetfit pohybové stereotypy a
provadeéni béznych dennich ¢innosti nejen v domécnosti, ale hlavné v zaméstnani a snazit

se je upravit tak, aby nedochazelo k pfipadnému pietézovani dané oblasti.
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Cilem prace je srovnat efekt manualni terapie a ultrazvuku v 1é¢bé epikondylitis
lateralis. Bude to tedy porovnani lidské dovednosti s pfistrojem. Jako pomoc
s vyhodnocovanim bude slouzit tlakovy algometr a standardizovana Ceska verze kratké
formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity, ktery obsahuje i vizualni analogovou $kalu

bolesti.
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TEORETICKA CAST

1 ONEMOCNENI{ SLACH Z PRETIZENI

Onemocnéni $lach z pretizeni je v dnesni dobé velmi Casto se objevujici diagndza.
Jakékoliv déletrvajici pfetizeni organismu musi zékonité vést k funkénim i morfologickym
zménam v namahané Casti t€la. Nejcastéji dochazi K pretizeni v oblasti §lach, svalovych

upont a Slachovych pochev. (SOSNA, 2001)

1.1 Etiopatogeneze

Tenzopatii (= onemocnéni z pfetizeni) zpusobuje dlouhodobé pietézovani svalil
nebo spiSe Castéji jejich Slach, mikrotraumatizace, naraz nebo vibrace. Nemusi se ale
jednat pouze o vnéjsi vlivy. Objevuji se 1 endogenni faktory, jako napt. cévni, endokrinni,
metabolické, kostni dysplazie a dalsi. Dochazi ke vzniku dystrofickych zmén s poruchou
prokrveni. Projevem této patologie je edém, ktery stav problematického prokrveni jesté
zhor$uje. (KOLAR, 2009; SOSNA, 2001)

Nejcastéji se onemocnéni projevuje u sportovei a lidi ve stiednim véku. (KOLAR,

2009)

1.2 Klinicky obraz

Bolest je prvnim projevem daného onemocnéni, je piesné lokalizovana, vyvolava
poruchu funkénosti a omezuje vykonnost svalu nebo svalové skupiny. ZhorSuje se pfi
zatézi a v klidu ustava. Palpacné je misto postiZeni bolestivé, jsou hmatatelné hypertony
areflexni zmény. Vznika otok a zdufeni §lachy nebo jejiho tponu. (KOLAR, 2009;
SOSNA, 2001)

U tenzopatie budou pozitivni odporové testy a omezené pruzeni v postizeném

kloubu. (KOLAR, 2009)

1.2.1 Rozdéleni tenzopatii

Tenzopatie 1ze dale rozdélit na tendindzy, kdy se jednd o degenerativni postiZzeni
Slachy, entezopatie, coZ jsou degenerativni onemocnéni uponu Slachy a paratenonitidy,
peritendinitidy, tenosynovialitidy, kdy se mluvi o zanétech synovidlniho obalu §lach bez

postizeni vlastnich §lach zandtem. (KOLAR, 2009)
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1.3 Zobrazovaci metody

Vyuziva se ultrasonografie a magnetickd resonance, ktera je presnéjsi. (KOLAR,

2009)

1.4 Diferencialni diagnostika

Pti urcovéani diagndzy je potieba také zohlednit moznost jiného onemocnéni se
stejnymi piiznaky. Miize se jednat o aseptické nekrozy, myoentezopatiec (zméeny
v piechodu Slachy ve svalové btisko, vertebrogenni potize, generalizované tendindzy pii
zanétlivych a metabolickych onemocnénich, kompartment syndrom (soubor ptiznakd,

které vznikaji na zaklad€ zvySeného tlaku v uzavieném prostoru) a mnoho dalsich. (HART,

2012; KOLAR, 2009)

1.5 Terapie

Tenzopatie se vyskytuji ve dvou formach, a to v akutni a chronické. Je tedy potieba
1écbu pro dané stadium odlisit. U akutni formy onemocnéni odpovidaji pfiznaky zanétu
(otok, zacervenani, klidova bolest, zvySena teplota kiize), a proto je potieba zahéjit klidovy
rezim (mozno fixovat ortézou nebo dlahou), ledovat, aplikovat farmakologickou 1écbu
(antiflogistika lokaln¢, kortikosteroidy lokaln¢). Hlavnim problémem chronické formy je
startovaci bolest, bolest pfi 1 po zatézi a palpacni bolestivost reflexnich zmén u povrchové
ulozenych §lach. ReSenim chronického onemocnéni je rehabilitace popf. operace.

(KOLAR, 2009)

1.6 Rehabilitace

Pfi rehabilitaci je potieba IéCit nejen projevy bolesti, ale i vyhledat pficinu
onemocnéni a tu odstranit. K oSetfeni mista bolesti, tedy uponu $lachy, otoku a zanétu, se
vyuzivaji techniky meékkych tkani a mobilizace postizené¢ho kloubu. Je mozné také
predepsat fyzikalni terapii, ze které se nejvice aplikuje 1é¢ba s analgetickym tc¢inkem, coz
jsou diadynamické proudy, TENS, fototerapie (biolampa, laser) a dalsi. (KOLAR, 2009)

Reflexni zmény ve svalu a hypertony se oSetiuji pomoci PIR (postizometrické
relaxace, AGR (antigravitacni relaxace), jelikoz je potfeba sval v napéti zrelaxovat
anastavit u centrovaného kloubu spravnou kokontrakci (soucasna aktivita agonisty
| antagonisty) postizenych svalt. Dale se da vyuzit cvieni na neurofyziologickém

podkladé — PNF (= proprioceptivni neuromuskularni facilitace), VRL (= Vojtova reflexni
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lokomoce), senzomotoricka cviceni a cviceni v uzavienych kinematickych fetézcich. Jako
myorelaxaéni procedura se z fyzikalni terapie vyuziva ultrazvuk. (KOLAR, 2009)
Diilezitou soucasti 1écby chronické tenzopatie je ovlivnéni posturalnich funkci,
uprava pohybového rezimu a pohybovych stereotypti. Dalsi slozky rehabilitacni 1éCby je
také protetické vybaveni. Vyuzivaji se pomucky, které mohou pomoci odleh¢eni uponu,
zlepseni biomechanického poméru segmentu nebo napomoci centrovanému postaveni

kloubu (epikondylarni paska, taping atd.). (KOLAR, 2009)

2 KINEZIOLOGIE A ANATOMIE LOKETNIHO KLOUBU

Horni koncetina se svym stavebnim pldnem nijak zadsadné nelisi od koncetiny dolni.
Také jejich pivod je v podstaté stejny. Rozdilna stavba a tvar obou koncetin vyplyvaji
z jejich funkce. Ke komunikaci a manipulacnimu pohybu nam slouzi horni koncetina, ktera
ztratila vétSinu lokomocnich funkci jiz v détském véku. Paze a predlokti ndm umoziuji
zkracovani a prodluzovani horni koncetiny. Ob¢ horni koncetiny spolupracuji, pticemz
jedna z nich je vzdy dominantni - u pfevazné vétsiny lidi je to prava. (DYLEVSKY, 2009;
VELE, 2006)

Tzv. carrying angle je tupy uhel, ktery sviraji humerus a ulna pfi plné extenzi
a zékladnim anatomickém postaveni. Je otevieny laterdlné a primérné se jeho velikost
pohybuje kolem 170°. Mizeme tedy fici, Ze pfi anatomickém postaveni se loket nachazi
v urcité fyziologické valgozité. Pomoci Baumannova thlu je mozné sledovat napt. u déti
nefyziologickou valgozitu ¢i varozitu. Je to uhel, ktery svira osa diafyzy humeru s pricnou
osou prolozenou radialni casti distalni metafyzy humeru. Mluvime o nefyziologické

varozité, pokud je thel vétsi nez 90°. (KOLAR, 2009)

2.1 Kostra loketniho kloubu

Loketni kloub se sklada z vice kosti, a to z ulny (kost loketni), radia (kost vietenni)
a humeru (kost pazni). Zakladni pohyby v humeroulnarnim a radiohumeralnim kloubu jsou
flexe a extenze. Kolem podélné osy predlokti jsou mozné jest€ pohyby do supinace
a pronace. Umoznuji je skloubeni radiohumeralni, proximalni a distalni radioulnéarni, ktera
jsou lokalizovana mimo loketni kloub. (KOLAR, 2009)

Soucasti loketniho kloubu je distalni ¢ast humeru (kondylus humeri), kterd se
sklada z kloubnich ploch pro ptfedloketni kosti a z jamek. Skloubeni s radiem umoziuje

capitulum humeri a sulnou trochlea humeri. Do fossa olecrani se pii extenzi vklada
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olecranon ulnae, do fossa coronoidea pii flexi zapadd processus coronoideus ulnae
a do fossa radialis pti vétsi flexi naseda hlavice radia. Kondyl humeru se dale rozdéluje
na epikondylus medialis et lateralis, které slouzi jako zacatky pro ptedloketni svaly.
(DAUBER, 2007)

Predlokti neboli antebrachium je stfedni ¢ast horni koncetiny, ktera se sklada
ze dvou paralelné ulozenych kosti — ulna a radius (kost loketni a vietenni). (DYLEVSKY,
2009)

Ulna lezi povrchnéji nez radius, je tedy mozné ji nahmatat po celé jeji délce.
Proximalni ¢ast kosti se pfipojuje na humerus (kost pazni) prostiednictvim jamky (incisura
trochlearis). Na zevni strané se ptes incisura radialis pfipojuje k radiu. Distalni konec ulny
se nazyva caput ulnae. (DYLEVSKY, 2009)

Radius je esovité prohnuté kost, jejiz proximdlni konec tvoii caput radii a distalni
incisura ulnaris pro spojeni s ulnou. (DYLEVSKY, 2009)

Distalni konce radia i ulny vybihaji v bodcovité vybézky, tzv. processus styloideus

ulnae et radii. (DYLEVSKY, 2009)

2.2 Articulatio cubiti

Loketni kloub je kloub slozeny, coz znamena, Ze se sklada z humeru, ulny a radia,
jejichz spojeni dava dohromady tyto skloubeni: articulatio humeroulnaris (kladkovy
kloub), articulatio humeroradialis (kulovy kloub) a articulatio radioulnaris proximalis
(kolovy kloub). (KOTT, 1996)

Kloubni pouzdro je volné a je podpoieno vazy. Nejsilnéjsi je ligamentum
collaterale mediale, dale ligamentum collaterale laterale a ligamentum anulare radii.

Radius s ulnou spojuje membrana interossea antebrachii. (HART, 2012; KOTT, 1996)

2.3 Svaly loketniho kloubu

Svaly loketniho kloubu mizeme rozdélit na flexory a extenzory, pfi€emzZ V naSem
ptipadé¢ nas budou zajimat spise extenzory. (DAUBER, 2007)

Flexi v loketnim kloubu provadi musculus biceps brachii, musculus brachialis
a musculus brachioradialis. Pomocnymi svaly jsou musculus flexor digitorum superficialis,
m. flexor carpi ulnaris a m. palmaris longus. (DAUBER, 2007; KOTT, 1996)

Extenzi délaji svaly m. triceps brachii a m. anconeus. Pomocnymi svaly jsou
m. extenzor carpi ulnaris, m. extenzor carpi radialis longus et brevis a m. extenzor
digitorum. (DAUBER, 2007; KOTT, 1996)
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Supinaci provadi m. biceps brachii a m. supinator a pronaci m. pronator teres
a m. pronator quadratus. (DAUBER, 2007)

2.4 Pohyby v loketnim kloubu

Flexe a extenze jsou =zakladni pohyby loketniho kloubu provadény
V humeroulnarnim a humeroradidlnim skloubeni. Fyziologicky rozsah flexe je mozny
do rozsahu 130° - 150° a extenze do 10°. Vé&tsi pohyb neni Casto realizovatelny kvuli
svalstvu. Omezeni pohybu miize byt také zpusobeno artrozou, artritidou, urazem apod.
Pti zvySeni tohoto rozsahu mluvime o hypermobilité, kterd se objevuje u jedinch s vEtsi
laxicitou vazi. (HART, 2012; KOLAR, 2009; VELE, 2006)

Utinnost svalil pii flexi je dana vychozi polohou, z éehoZ plyne, Ze nejvyssi
ucinnost flexord bude pii 90° flexi a nejnizsi pfi extenzi. Podobny princip pak nalézame
i U extenzorl, kdy je maximalni G¢innost pii flexi 20 — 30°. Rozdil v u¢innosti svalt je
zavisly na vzdalenosti iponu svalu od kloubu, kolem kterého provadi pohyb a na uhlové
rychlosti pohybu. (HART, 2012; KOLAR, 2009; VELE, 2006)

Pfi supinaci se kosti ptedlokti vyrovnaji vedle sebe. Fyziologicky rozsah je 90°.
(HART, 2012; KOLAR, 2009)

Pronace je pohyb, pii kterém se radius obtaci kolem ulny v radioulnarnim
proximalnim kloubu. V distalnim radioulnarnim skloubeni obiha radius hlavici ulny.
Fyziologicky rozsah je 90°. Rozsahy pohybli mohou byt také omezeny, a to napf.
geometrii kloubnich povrchii. (HART, 2012; KOLAR, 2009)

2.5 Biomechanika loketniho kloubu

Pfevaznou vétSinu béznych dennich aktivit provadi kazdy jedinec pii rozsahu
pohybu v loketnim kloubu v roviné sagitalni od 30° do 120° a v roviné transverzalni kolem
50°. Zatizeni pfi béznych dennich aktivitach v loketnim kloubu tvofi sily, které se rovnaji
dvoj - az trojnasobku t€lesné hmotnosti jedince. Proto musi musculus biceps brachii
vynalozit pfi flexi proti odporu velkou silu, jelikoz paka jeho piisobeni je kratsi nez délka
predlokti. (HART, 2012)

Vliv na stabilitu loketniho kloubu ma kongruence (shodnost) kloubnich povrch,
statické (postranni vazy) a dynamické (flexory a extenzory piedlokti, které se upinaji
na epikondylech) stabilizatory. Asi z 50% se na stabilité¢ podili humeroulnarni skloubeni.
Velky vyznam ma vnitini postranni vaz, jelikoz je vétSina ¢innosti provadéna ve flexi se
zatizenim piedlokti do valgozity. Dynamickou stabilitu nejvice zajistuji svaly m. pronator
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teres, m. flexor carpi ulnaris (primarni dynamicky stabilizator), m. flexor digitorum
superficialis (sekundarni dynamicky stabilizator), m. biceps brachii, m. brachialis
am. triceps brachii (pomahaji stabilité¢ lokte kompresivnim efektem na kloub). (HART,
2012)

3 EPIKONDYLITIS LATERALIS

Epikondylitis lateralis je onemocnéni, které dfive postihovalo pievazné tenisty,
podle kterych i ziskalo své ¢eské jméno. Dochazi k pretizeni Slach extenzord na lateralni
¢asti loketniho kloubu, tzv. tendindze. Projevuje se bolesti zevni strany lokte, kterd se
muze Sifit distalné na predlokti a proximalné na pazi. Pti palpaci pacient udava bolest
na lateralnim epikondylu, kde se projevi i bolest pfi pohybech do extenze ¢i supinace proti
odporu. (DUNGL, 2005)

Bolest na epikondylu zptsobuji m. supinator, extensory prstii a ruky, m. biceps
brachii a m. triceps brachii. Je vyvolana hlavné pii kieovitém stisku ruky. (LEWIT, 2003)

Objektivni nalez prokazuje intenzivné bolestivy bod na laterdlnim epikondylu
a absence nebo zvyseny odpor pruzeni loketniho kloubu radialnim smérem. U chronické
formy onemocnéni neni bolest lokalizovana v jednom miste, ale rozprostira se v oblasti
radiohumerélniho skloubeni. Déle vystfeluje na piredlokti a projevuje se hlavné
pii pronac¢né supina¢nim pohybu a extenzi zapésti a prsta proti odporu. Aktivni pohyb neni
omezen, av§ak v krajnich polohach je bolestivy pasivni pohyb. Objevuje se otok v oblasti
zacatkl extenzorl, zvySena teplota kiize a na dotyk je citliv§j$i a bolestivéjsi laterdlni
epikondyl. Dochazi k oslabeni svalové sily. Poloha loktu bude v typické tlevové poloze
(semiflexe a stiedni postaveni mezi supinaci a pronaci). (DUNGL, 2005; KOLAR, 2009)

Diferencidln¢ diagnosticky se mize jednat o revmatickd onemocnéni, Uzinovy
syndrom hluboké vétve n. radialis, cervikobrachialni syndrom nebo degenerativni zmény
Vv oblasti patého a Sesté¢ho kréniho obratle. (DUNGL, 2005)

U epikondylitis lateralis je potfeba dbat na prevenci vzniku pietizeni jako napf.
vyhnout se dlouhodobé opakovanym pohybiim, neptetézovat koncetinu, zvolit vhodné

vybaveni na tenis, zménit uchop a mechanismus uderu atd. (DUNGL, 2005)

3.1 Etiologie
V etiologii tendindz (degenerativni postizeni Slachy) se uplatiiuji endogenni
a exogenni faktory. (HART, 2012; KOLAR, 2009; RYCHLIKOVA, 2002)
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Exogennim faktorem je nejcastéji opakujici se nadmérnd zatéz, ktera zptsobuje
otok a tim naslednou ischémii tkané. Dale mezi né patii trauma, mikrotraumatizace
a chlad. (HART, 2012; KOLAR, 2009; RYCHLIKOVA, 2002)

Do endogennich faktort fadime cévni, metabolické a endokrinni vlivy, kostni
dysplazie a stav funkéni kvality CNS. Bolesti vznikajici reflexné pii pseudoradikularnim
aradikuldrnim syndromu (zejména C6, C7) na hornich koncetindch nebo svalovym
spazmem, ale také v disledku trofickych zmén. (HART, 2012; KOLAR, 2009;
RYCHLIKOVA, 2002)

U pacienti s chronickym onemocnénim §lach muze byt pfetizeni umociiovano
nestejnou délkou koncetin, osovymi odchylkami ve skloubeni, svalovou nerovnovahou

a poruchami kloubni flexibility. (KOLAR, 2009)

3.2 Zretézeni funkénich poruch pohybového systému

Podébradsky udava, ze pti fetézeni funkénich poruch dochézi k Siteni funkénich
zmén po myofascialnich smy¢kach do vzdalenych oblasti. (PODEBRADSKY, 1998)

Definice TrP podle Travellové a Simonse: Bod zvysené iritability v tuhém svalovém
snopecku, ktery je bolestivy na tlak a z néhoz Ize vyvolavat charakteristickou prenesenou
bolest i vegetativni priznaky. Pri prebrnknuti takového snopecku pod prsty dojde
K svalovému zdskubu, ktery lze prokazat na EMG, pricemz nemocny uddva bolest.
(SIMONS, TRAVELL, 1999)

Travellova a Simons ve své publikaci ,,Myofascial pain and dysfunction: the trigger
point manual® uvadi, ze v ptipadé¢ myofascidlniho triggerpointu se jedna o drazdivy bod,
ktery se vyskytuje v napjatych svalovych vlaknech. TrPs jsou palpaéné bolestivé uzliky,
které se d€li na centralni, spojovaci neboli uponové, aktivni, sdruzené — kli¢ové a satelitni
(sekundarni), latentni a primdrni. TrPs jsou Castou pfi¢inou bolesti v loketnim kloubu.
(SIMONS, TRAVELL, 1999)

Centralni TrPs se objevuji v blizkosti centra svalovych vlaken a jeho vyskyt je
spojen s dysfunkci nervosvalové ploténky. (SIMONS, TRAVELL, 1999)

Spojovaci nebo také uponové TrPs miizou byt pfi¢inou vzniku entezopatii, jelikoz
vznikaji pifi trvalej§im zvySeném napéti a vyskytuji se na Gponu kosti nebo v misté
ptechodu svalu ve slachu. (SIMONS, TRAVELL, 1999)

Aktivni TrPs se projevuji bolestivosti, ktera se objevi pii stlaceni bodu, vegetativni

reakci popf. zaskubem pfi stimulaci. (SIMONS, TRAVELL, 1999)
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Mezi sdruzené TrPs se fadi klicové a satelitni (sekundarni), pficemz kli¢ovy TrP
zpusobuje vznik satelitnich. Pti odstranéni klicového TrP, dojde i k vymizeni satelitnich.
(SIMONS, TRAVELL, 1999)

Dalsi z TrPs je latentni, ktery je palpacné bolestivy, ale klinicky se nijak
neprojevuje. (SIMONS, TRAVELL, 1999)

Posledni TrPs jsou primarni. Ty oznacuji TrPs centrélni, které se za¢nou projevovat
pii pfimém pfetizeni svalu, ve kterém se nachazi (ne v jiném). Pokud se bude mluvit
0 primarnim centralnim TrP, pak bude spojeni s dysfunkci nervosvalové ploténky. Ta bude
zpusobovat citlivost lokalnich nociceptorid a tvorbu uzliki, diky kterym se vytvoti svazky
napjatych svalovych vlaken rozkladajicich se od TrP Kk Gponu a zacatku svalu. (SIMONS,
TRAVELL, 1999)

Oblast, ve které je mozno pozorovat zmény zplisobené TrPs, se nazyva referencni
z6na. (SIMONS, TRAVELL, 1999)

Pii epikondylitis lateralis vznikaji bolestivé body v m. supinator, extenzorech
zapesti a prstli, m. triceps brachii a m. brachioradialis. (SIMONS, TRAVELL, 1999)

3.3 Funk¢ni kloubni blokady

Funk¢ni kloubni blokada ptedstavuje omezeni kloubni ville (vzijemny posun
kloubnich ploch do riznych sméri az do maxima fyziologického rozsahu) do urcitého
sméru na funkénim podklad€. Funkéni kloubni blokdda neoznacuje to samé, jako blokada
v ortopedii. Zde se jedna o nahlou bolestivou kloubni zarazku vzniklou v dusledku
strukturdlni zmény, popft. z jiného anatomického diavodu. Funkéni kloubni blokadu Ize
odstranit mobilizaci (repetitivnim pohybem) nebo manipulaci. Z toho vypliva, ze je mozné
omezenou funkci kloubu obnovit. To ale neni mozné u kloubnich blokad s pfitomnosti

strukturalnich zmén nebo jiné anatomické prekazky. (RYCHLIKOVA, 2002)

3.3.1 Klinicky vyznam funkénich kloubnich blokad

Funk¢ni kloubni blokada mlZze mit svoji pivodni pfi¢inu i hodné vzdalenou. Neni
to tedy jenom lokalni omezeni urCitého segmentu, ale muze zpusobovat problémy
I v jinych ¢astech téla. Muze také vyvolat reflexni odpovéd’ v ostatnich strukturach daného
segmentu, kterd dale ovlivni funkci ostatnich ¢asti nejen hybného systému, ale 1 organy,
klinicky obraz a pribéh potizi. Funkéni kloubni blokddy se déli na klinicky némé a
manifestujici se. Klinicky némé funkéni kloubni blokady nemocnému nezptisobuji obtize

piimo, ale jedna se o reflexni zmény (hyperalgické kozni zony a svalové spazmy)
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vznikajici v disledku téchto blokad. Klinicky manifestované funkéni kloubni blokady se
projevuji omezenim vzajemné posunlivosti nékterych kiistek nebo vznikem blokady, ktera

nemusi bolet trvale, ale pouze pii uréitém pohybu nebo zatizeni. (RYCHLIKOVA, 2002)

3.3.2 Pri¢iny vzniku funkénich kloubnich blokad
1. PietéZzovani a nespravné zatézovani.
Trauma — kontuze nebo distorze kloubu.
Blokédy v diisledku dlouhodobé fixace sadrovym obvazem.
Degenerativni a strukturalni kloubni zmény.

Blokady vzniklé v dusledku reflexniho mechanismu.

Svalové dysbalance. (RYCHLIKOVA, 2002)

o a ~ wDn

3.4 Reflexni zmény vzniklé v diisledku funkénich kloubnich blokad

Kloubni pouzdro, ligamenta a svaly maji nejriiznéjsi receptory, které informuyji
0 aktudlnim postaveni kloubu, jeho zméné pfi tahu, tlaku a poloze. Slouzi také jako
varovani, pokud dojde ke zmeén¢, kterd by mohla ohrozit funkci kloubu. Aby nedoslo
k poruseni, vznikne bolest jako vystraha. (RYCHLIKOVA, 2002)

Svaly a klouby maji vzajemnou uzkou vazbu mezi sebou i S jednotlivymi
strukturami segmentu, proto je zpusobena reflexni odpovéd’ piimo z postizené¢ho kloubu.
(RYCHLIKOVA, 2002)

Pii reflexnim dé&ji, kdy vznikaji hyperalgické kozni zony, prosaknuti podkozi,
zvySeny dermografizmus (reakce kize na mechanické podrazdéni), svalové spazmy
a bolestivé body, dochazi k podrazdéni receptorii, které je vedeno aferentnimi neurony
(mohou byt vedeny sestupnym nebo vzestupnym smeérem) do zadniho misniho rohu.
Interneurony zprostifedkuji spojeni s vegetativnimi 1 motorickymi eferentnimi neurony.

Reflexni zm&ny mohou vzniknout i na vzdalengjsich mistech. (RYCHLIKOVA, 2002)

3.4.1 Hyperalgicka koZni zéna

Hyperalgickd kozni zména je oblast klize, kterd vykazuje pii dotyku zvySenou
citlivost. Nemocny si stéZuje na paléivy pocit nebo Stiplavou bolest. (RYCHLIKOVA,
2002)
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3.4.2 Svalovy spazmus
Svalové spazmy jsou reflexni zmény projevujici se prevazn€¢ na svalech. Jsou
charakterizované zvySenym napétim klidového svalového tonu a jeho palpacni citlivosti.

(RYCHLIKOVA, 2002)

3.4.3 Bolestivé body

Bolestivé body jsou mista, pfi jejichz dotyku je vyvoladna bolest jiz pfi mensSim
tlaku. Jsou ulozené jak na povrchu, tak v hloubce tkani nejcastéji v Gponech svald,
kloubnich pouzder a ligament. Bolestivé body mohou byt také trigger points (spoustéci).

Pii jejich palpaci se bolest §ifi i do okoli. (RYCHLIKOVA, 2002)

3.4.4 Diagnostické hodnoceni reflexnich zmén

Diagnosticky se reflexni zmény hodnoti kvantitativné a kvalitativng.
Kvantitativnim hodnocenim se urcuje, jestli se reflexni zmény vyskytuji v jedné nebo vice
strukturach a segmentech. Kvalitativné se hodnoti, na které struktuie je reflexni odpovéd’
nejintenzivnéjsi. (RYCHLIKOVA, 2002)

Velky pocet reflexnich zmén davd informaci o velké vegetativni odpovédi
na bolestivy podnét v segmentu. (RYCHLIKOVA, 2002)

Na podklad¢ tohoto hodnoceni v souladu s anamnézou a jinymi objektivnimi
vySetienimi je moZné stanovit nejen diagnézu, ale 1 diferencidlni diagnézu.

(RYCHLIKOVA, 2002)

3.4.5 Klinicky vyznam reflexnich zmén

e Reflexni zmény informuji o vegetativni situaci segmentu.

e Reflexni zmény sice nemusi vzdy vyvolavat bolest, ale byvaji pfiznakem
bolesti a reakce na bolestivy podnét.

e Reflexni zmény se mohou objevovat daleko od vzniku problému. Mohou
byt pfi¢inou pfenesené bolesti.

e Samy reflexni zmény mohou byt zdrojem nemoci.

e Intenzita a kvalita reflexnich zmén se méni v prubéhu obtizi, a proto je
nutné je hodnotit z longitudindlniho pohledu. Reflexni zmény mohou

po odstranéni pretrvavat nebo vymizet. (RYCHLIKOVA, 2002)
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3.5 Terapie

Nejveétsim problémem v akutni fazi je pro nemocného bolest, kterou je mozné
tlumit nesteroidnimi antirevmatiky, jelikoz maji analgeticky ti¢inek. Ke zmirnéni bolesti je
dale potreba klid koncetiny, ktery mtze byt zajistény ortézou. V akutni fazi ma také dobry
ucinek na tiSeni bolesti ledovani. (DUNGL, 2005)

Pokud se podaii zmirnéni bolesti pii mirné zatézi, je mozné zacit s rehabilitacnim
cvicenim. To se zaméiuje na zlepSeni flexibility zapésti, silu a vydrz. Pokud se stav
po dobu 6 — 12 mésici nezlepsi, mize byt provedena operace. Podle Boyda je poticba
chirurgicky odstranit synovialni fasu s ¢asti ligamentum anulare, ¢imz se uvolni a mirné

distalizuje pocatek extenzord zapé€sti. Asi po tfech tydnech od operace mize byt zahdjena

rehabilitace. (DUNGL, 2005)

4 VYSETRENI

4.1 Anamnéza

V anamnéze se pacienta nejdiive zeptame na pocatek obtizi a na okolnosti jejich
vzniku. Zajimd nas pribéh, intenzita, lokalizace a vystfelovani bolesti. Ptame se
na charakter bolesti béhem dne a v noci, tlevovou polohu a startovaci bolest. Dulezita
pro anamnézu jsou predeSla zranéni a operace na pazi. ZjiStuje se funkéni schopnost
koncetiny pfi béznych dennich Cinnostech. Dalsi informaci do anamnézy je, jaké ma
nemocny zameéstnani a jak je koncetina pii praci zatizend. V anamnéze nas jeSt¢ zajima
sport, ktery pacient provozuje a jeho intenzita (hraje zavodné, rekrea¢né...). (GROSS,

2005)

4.2 Aspekce

Pti vySetteni aspekci se sleduje klidové postaveni lokte, deformity, konfigurace, osa

predlokti a jeho postaveni viigi pazi. (RYCHLIKOVA, 2002)

4.3 Palpace
Nejdiive se zaméfuje na vlhkost, teplotu, konzistenci (napf. drsnost kulize),
mechanické vlastnosti (posunlivost, protazitelnost, odpor, pruznost) a hlavné na bolest.

Dale néas zajima zpétna vazba od pacienta. Palpaci porovndvame na obou stranich.

(LEWIT, 2003)
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4.3.1 Vysetieni hyperalgickych zon

Pritomnost hyperalgickych zén zjistime pomoci kozniho tfeni, kdy se nam
pod prsty objevuje lehky odpor a zvySené tieni kvuli vyssi potivosti v hyperalgickych
z6nach. (LEWIT, 2003)

Vysetieni fenoménu bariéry provadime ve vsSech vrstvach kromé kosti. Opét

porovnavame ob¢ strany. (LEWIT, 2003)

4.3.2 VySetieni pojivové tkané a fascii

Nejvhodnéjsi je utvofit fasu a tu protahovat, dokud se neobjevi bariéra. Jina
moznost vySetfeni je jen jemnym tlakem (presurou), dokud se neobjevi odpor tkani
(bariéra). (LEWIT, 2003)

U fascii se sleduje nejen protazitelnost, ale i posunlivost. (LEWIT, 2003)

4.3.3 Vysetieni spoustovych bodi ve svalech

Spoustovymi body ve svalu jsou mysleny trigger points, které se vySetiuji palpaci.
Svalovad vldkna v tomto bod€ jsou ve stalém napéti, které mizeme pomoci napf.
postizometrické relaxace dekontrahovat, ¢imz zmizi i bolest. (LEWIT, 2003)

Na loketnim kloubu pii epikondylitis lateralis zptsobuji bolest spoustové body

na m. supinator, m. biceps brachii a extenzorech prstia. (LEWIT, 2003)

4.3.4 Reflexni zmény na okostici

Na periostu se Casto objevuji bolestivé body. VétSinou se jednd o Gpony Slach
avazli vsouvislosti se svaly ve zvySeném napéti, ve kterych se nachazi TrP. Byva
pfitomna zména pohyblivosti  subperiostdlni tkan€ s patologickou  bariérou.

(RYCHLIKOVA, 2002)
4.4 Antropometrie

4.4.1 Obvod loketniho kloubu
Obvod loketniho kloubu se méfi vohbi pii flektovaném loktu (30°).
(HALADOVA, 2003)

4.4.2 Obvod predlokti
Obvod piedlokti se m&ii v nejsilngjsi Gasti horni tretiny predlokti. (HALADOVA,
2003)
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4.4.3 Obvod zapésti
Obvod zapésti se mé&ii v oblasti processi styloidei ulnae et radii. (HALADOVA,
2003)

4.5 Goniometrické vySetieni

45.1 Loketni kloub

45.1.1 Flexe

Haladova ve své publikaci udava, ze fyziologicky rozsah loketniho kloubu je
do 140°. (HALADOVA, 2003)

M¢ti se vleze na zadech, HKK leZi voln¢ podél téla, piedlokti v supinaci. Je potieba
fixovat ramenni kloub shora. Stfed goniometru se ptiklada z laterdlni strany loktu, jedno
rameno jde s osou paze a druhé s osou ptedlokti. Pacient provede pohyb do flexe méfeny
ramenem, které sleduje piedlokti. (HALADOVA, 2003)

45.1.2 Extenze
Pohyb do extenze se bézné neméri, jelikoz je to nulové postaveni natazené paze.

(HALADOVA, 2003)

4.5.1.3 Supinace a pronace

Podle Haladové je fyziologicky rozsah do supinace a pronace 90°. (HALADOVA,
2003)

Meéfeni se provadi vsedé, vleze nebo ve stoje, HK je v addukci, loketni kloub v 90°
flexi a predlokti ve stfednim postaveni. Epikondyly humeru jsou pii méfeni fixované a je
potfeba sledovat, jestli nedochazi k tikloniim trupu nebo abdukci HK. Obé& ramena
uhloméru sméfuji kolmo k zemi ve sméru prstii. Pfi pohybu do supinace nebo pronace
pevné rameno zistavda kolmo k zemi a pohyblivé se otaci soucasné s osou prsti.

(HALADOVA, 2003)
452 Zapésti

45.2.1 Dorzalni a palmarni flexe

Fyziologicky rozsah by podle Haladové mél byt 90° do kazdého sméru s volnymi
prsty. (HALADOVA, 2003)

Zakladni poloha je vsed¢, ptiemz je ruka mimo stil a piedlokti v pronaci

na podlozce. Terapeut fixuje predlokti na processi styloidei, ramena thloméru jsou
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rozlozena. Pevné jde s osou ulny a pohyblivé nasleduje paty metakarp. (HALADOVA,
2003)

4.5.2.2 Radialni a ulnarni dukce

Fyziologicky rozsah pro radialni dukci je 30° a ulndrni 45° - 60°, coz ve své
publikaci uvadi Haladova. (HALADOVA, 2003)

Vychozi poloha pro méfeni je sed s predloktim polozenym na podlozce v pronaci,
kdy zapésti je mimo stil. Opét jsou fixovany processi styloidei. Stfed thloméru je
na spojnici processi styloidei. Pevné rameno goniometru jde stfedem ptedlokti a pohyblivé

rameno sleduje pohyb tietiho metakarpu. (HALADOVA, 2003)

4.6 VysSetieni kloubni viile
Zakladni poloha pro vySetfeni je lehka flexe v loketnim kloubu, aby nebyl kloub
tzv. zavieny. Kloubni viile se testuje do téchto smérti: posun ulnarnim a radialnim smérem,

pasivni supinace a pronace, posun hlavi¢ky radia. (RYCHLIKOVA, 2002)

4.6.1 Posun ulniarnim smérem
Terapeut sune humerus ulnarnim smérem proti predlokti a sleduje bolestivost,
rozsah a omezeni kloubu. Pokud je pfitomna blokada, bude zde zarazka nebo odpor.
(RYCHLIKOVA, 2002)
Obrézek Ptiloha 2.

4.6.2 Posun radidlnim smérem
Terapeut se pokousi posouvat humerus radidlnim smérem proti predlokti, pficemz
bude sledovat bolestivost, rozsah a omezeni kloubu. Pokud se bude jednat
0 blokadu, tento pohyb bude omezen nebo nebude zadny. (RYCHLIKOVA, 2002)
Obrazek Ptiloha 2.

4.6.3 VySetieni radioulnarniho kloubu proximalniho

4.6.3.1 Pasivni supinace a pronace
Vysettfujici provadi pasivni supinaci a pronaci, pii které sleduje rozsah pohybu
a pohyblivost hlavi¢ky radia kolem ulny. Pfi blokdd¢€ je omezena spiSe pronace, pii niZ se

miize objevovat bolest. (RYCHLIKOVA, 2002)
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4.6.4 Vysetreni hybnosti hlavicky radia
Terapeut nahmatd hlavicku radia, kterou posunuje kolem ulny v rotaénim smeéru.
Pokud se jedna o blokadu, nebude tento pohyb pfitomny nebo bude znaéné omezeny.

(RYCHLIKOVA, 2002)

4.7 Vysetieni aktivniho pohybu

Pacient samostatné aktivné provadi pohyby v loketnim kloubu - flexi, extenzi,
v piedlokti — supinaci, pronaci, Vv zapésti — ulnarni a radidlni dukci. Pfi¢emz budeme
pozorovat kloubni rozsahy, provedeni pohybu a jeho omezeni. Opomenout nesmime ani

bolest a misto, ve kterém obtiZe za&inaji a odeznivaji. (RYCHLIKOVA, 2002)

4.8 Vysetieni pasivniho pohybu
Terapeut vede pohyby pasivné bez pomoci pacienta do flexe (do 130° - 150°)
a extenze v loketnim kloubu (do 10° - vétsi rozsah je povaZzovan za hypermobilitu),

supinace, pronace (90°) v predlokti. Opét sleduje rozsahy pohybti, omezeni a bolestivost.

(RYCHLIKOVA, 2002)
4.9 Testy k vySetieni epikondylitis lateralis

49.1 Cozenuv test

Test je ureny k vySetieni pietizeni musculus extensor carpi radialis. Dochazi
pfiném K protazeni tendindzniho zacatku m. extensor carpi radialis longus et brevis.
Provedeni testu: Pacient sedi, v loketnim kloubu je flexe 90°, supinace a ruka je v pést.
Terapeut palpuje lateralni epikondyl a zaroven stabilizuje loket. Druhou rukou klade
vySetfovanému odpor pii pohybu do pronace, dorzalni flexe a radialni dukce. Pozitivita

testu: Objevi se bolest na lateralnim kondylu v misté, kde zagina sval. (KOLAR, 2009)

4.9.2 Odporové testy na extensory prsti
Test ndm prokaZe pretizeni extensorli prstd. Provedeni testu: Pacient déla
postupné pohyb do extenze proti odporu 2. — 5. prstem. Pozitivita testu: Vysetfovany

pocit'uje bolest v oblasti za¢atku svalu na laterdlnim epikondylu. (KOLAR, 2009)

4.9.3 Odporovy test na musculus supinator
Test ukazuje pretizeni m. supinator. Provedeni testu: Pacient sedi, v loketnim

kloubu je flexe 90°, ptedlokti ve stiednim postaveni. Terapeut jednou rukou klade odpor
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proti pohybu do supinace a druhou rukou fixuje loket. Pozitivita testu: Projevi se bolesti
na radiu v misté za¢atku svalu. (KOLAR, 2009)

4.9.4 Chair test
V piipad¢ radialni epikondylitidy je pozitivni chair test, kdy pacient zkusi zvednout
zidli (zépésti je v pronaci). Pii této zkousce se objevuji bolesti a nemoznost zidli zvednout.

(BUCKUP, 2008; RYCHLIKOVA, 2002)
4.10 Metody hodnoceni bolesti

4.10.1 Vizualni analogova $kala bolesti

K hodnoceni intenzity bolesti mlize byt vyuzita vizualni analogova skala bolesti. Je
to subjektivni hodnoceni bolesti pacientem. Graficka stupnice bolesti je od 0 do 10, kdy 10
je nejveétsi mozna bolest a 0 predstavuje zadnou bolest. (ROKYTA, 2009)

Obrazek Ptiloha 3.

4.10.2 Standardizovana cCeska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy

univerzity

Dotaznik bolesti McGillovy univerzity méti dvé slozky bolesti — senzorickou
a afektivni. Poméaha nam zaznamenat charakter bolesti (15 slovnich deskriptori bolesti +
intenzita dané bolesti od 0 do 3, kdy stupent 0 je zadna a 3 silnd), obsahuje také intenzitu
soucasné bolesti (hodnoceno na stupnici 0 — 5, kdy 0 je Zzadna a 5 je nesnesitelnd)
a vizualni analogovou $kalu bolesti. (BOLEST, 2000)

Obrazek Ptiloha 3.

4.10.3 Tlakovy algometr

Pomoci tlakového algometru se méfi prah pro tlakovou bolest. Pfi tlaku na TrP je
mozné zméfit tii tlakové prahy: tlak nutny k vyvolani lokalni bolesti, tlak nutny k vyvolani
pfenesené bolesti a tlak nutny k vyvolani netolerabilni bolesti. Tato metoda méteni je
vhodna k zjisténi pfitomnosti spoustovych bodii a objektivizaci vyvoje onemocnéni
pfi vyzkumu. (KOLAR, 2009)

Obrazek Ptiloha 6.
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5 TERAPIE

5.1 Manualni terapie

U mékkych tkani je stejn€ jako u kloubtli potieba zachovat elasticitu a pohyblivost
vuci ostatnim strukturam. Mékké tkané véetné kiaze obklopuji pohybovou soustavu, takze
Vv ptipad¢, ze se nebudou posouvat viic¢i sobé, nebude mozny ani pohyb pohybové soustavy.
(LEWIT, 2003)

Pti protazeni nebo posouvani tkani se nejdiive dosahuje predpéti a potom nastane
relaxace. Ta mlze trvat rizn¢ dlouhou dobu. Nikdy se tedy nesmi proces pterusit, pokud

chceme dosahnout uplného terapeutického ucinku. (LEWIT, 2003)

5.1.1 ProtaZeni kiiZe

Tato metoda se vyuziva pii 1é€bé koznich hyperalgickych zon. Jeji ucinky jsou
podobné jako u reflexni masaze (faseni kiize podle Kiblera), avSak neni bolestiva. Okrsek
ktze se uchopi mezi prsty, dosdhne se predpéti a nasledné zapruzi. Pokud bariéra nepruzi,

je potieba drzet tah a ¢ekat na uvolnéni. (LEWIT, 2003)

5.1.2 Posouvani hlubokych tkani (fascii) proti kosti

Pii snizené pohyblivosti fascii proti kosti je potieba ji obnovit. Dulezita je
posunlivost subperiostalni tkan€¢ v okoli bolestivych periostovych bodl (v 1écbe
bolestivych tpont Slach a vazil). Nejdilezitéjsi funkei mékkych tkani, kterou ovlivitujeme
pomoci mekkych technik, je posunlivost a protazitelnost hlubokych fascii. Pro normalizaci

funkce se opét uvede tkan do predpéti a poté se vycka na uvolnéni. (LEWIT, 2003)

5.2 Mobilizace loketniho kloubu

Pti 1écbé epikondylitis lateralis se pouziva nejcastéji distrakce a laterdlni pruzeni.
(LEWIT, 2003)

Distrakce: Vychozi poloha je leh na zadech, flexe v loketnim kloubu. Pacientovo
pfedlokti je opfeno o terapeutovo rameno a ruku, kterou se t€sn€¢ pod loktem provadi
trakce. Druhou rukou terapeut fixuje pazi oSetfovaného tésné nad loktem. Trakce se
provadi v podélné ose paze. (LEWIT, 2003)

Lateralni pruzeni: Vychozi poloha je sed nebo leh, supinace a extenze horni
koncetiny v loktu, ktery nesmi byt uzamceny. Jednou rukou fixuje terapeut distalni konec

predlokti k vlastnimu télu a druhou rukou drzi loket palcem nad skloubenim a prsty
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pod skloubenim. Terapeut provadi lehky tlak ze strany, kterym se dostane do predpéti
a zvysSenim tlaku pruzi kloub. (LEWIT, 2003)

U epikondylitis lateralis je mensi pruzeni smérem radidlnim. Pfi mobilizaci se
vyuziva pruzeni rytmické. (LEWIT, 2003)

Nejsetrnéjsi technika je "tfepani": Vychozi poloha je sed, kdy se terapeut posadi
zady k pacientovi a jeho koncetinu si protdhne mezi trupem a vlastni koncetinou. Pazi,
ktera je v extenzi a supinaci, uchopi nad loktem a protfepava ji do extenze. Stejn¢ tak l1ze

provadét i lateralni pruzeni. (LEWIT, 2003)

5.3 Postizometricka svalova relaxace

Postizometricka svalova relaxace je vyuzivana pii odstranovani TrP ve svalech.
Pti této metod¢ je potieba aktivni spoluprace oSetfovaného. Nejdiive dosdhneme piedpéti,
poté se vyzve pacient, aby kladl minimalni izometricky odpor. V ném setrva asi deset
sekund, poté vyzveme pacienta, aby vydechl a uvolnil odpor. Pti takovéto relaxaci dochézi
k prodlouzeni svalu dekontrakci a tim se opét tvoii predpéti. V relaxaci vydrzime tak

dlouho, dokud citime, ze se sval protahuje. Tento postup opakujeme bez pteruseni tiikrat

az pétkrat. (LEWIT, 2003)

5.3.1 PIR na bolestivy lateralni epikondylus
PIR vyuzivame u epikondylitis lateralis kvili zvySenému napéti v m. supinator,

m. biceps brachii, m. triceps brachii a extenzorut prsti. (LEWIT, 2003)

5.3.1.1 PIR na musculus supinator

Pti hypertonu m. supinator je problematick4 pronace na této stran¢. Postup 1écby:
Vychozi poloha je sed nebo leh, loket je ve flexi fixovany o hrudnik. Terapeut stoji pied
pacientem a otoc¢i jeho koncetinu do pronace, dokud nedosahne piedpéti. Pacient provede
pohyb do supinace minimalni silou, ktery trva asi deset sekund. Potom dostane oSetfovany

ptikaz k vydechu a relaxaci. Postup opakujeme. (LEWIT, 2003)

5.3.1.2 PIR naextenzory ruky

Pokud je omezend soucasnad flexe ruky a prstd, je pfitomny hypertonus
v extenzorech ruky, pak je postup u terapie stejny, jako u m. supraspinatus. Vychozi
poloha je sed s palmarni flexi v zépéesti. Odpor je kladen na dorzélni Cast ruky smérem

do palmarni flexe, kdy se pacient snazi provést dorzalni flexi. (LEWIT, 2003)
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5.3.1.3 PIR nam. triceps brachii
Provadi se vsed¢, horni koncetina je vzpazend, ohnuta a polozend pies hlavu.

Pacient ptedlokti lehce nadzvedne nad hlavu, drzi asi dvacet sekund a poté uvolni.

(LEWIT, 2003)

5.4 Antigravitacni relaxace podle Zbojana
Pii antigravitacni relaxaci je vyuzivano gravitace hlavy nebo koncetin jako
izometricky odpor a pozdé&ji i k relaxaci. Doba odporu i relaxace se prodluZzuje alespon
na 20 sekund. Antigravitaéni relaxace se da vyuzit i jako autoterapie. (DOBES, 2011)
Pokud pacient neextenduje horni konéetinu v loktu a je pfitomny TrP v m. biceps
brachii, pak se pfi terapii vyuziva antigravitacni relaxace podle Zbojana. Pacient si opie
loket o vlastni koleno, pfedlokti je v supinaci. Koncetinu lehce flektuje, vydrzi asi dvacet

sekund a poté stejné dlouho relaxuje v extenzi. (LEWIT, 2003)

5.5 Kinesiotaping

Kinesiotaping pusobi na kozni receptory a diky jeho elasti¢nosti je mozno
dosahnout terapeutického efektu napt.: zvrasnéni a elevace kuze, Snizeni meéstnani
Vv krevnim lymfatickém fe€isti, zmirnéni otoku, snizeni tlaku a drazdéni nociceptord (tedy
i snizeni bolesti) a dalsi. (KOBROVA, 2012)

Aplikace kinesiotapu miize pomoci v akutni fazi epikondylitis lateralis ke snizeni
bolesti a otoku. Dochdzi k ovlivnéni svalového tonu extenzori ve smyslu inhibice.
(KOBROVA, 2012)

Existuje mnoho moznosti aplikace kinesiotapu a vzdy zélezi na terapeutovy, ktery
zvoli, popf. na pacientovy, jaky zpusob nalepeni mu nejvice pomahd. Pti aplikaci je
ale potieba dodrzovat urcita pravidla: pfed nalepenim je nutné oc€istit a odmastit kiizi popf.
oholit, rohy tapu musi byt zastfizené dokulata, je potfeba dodrzovat spravné natazeni tapu,
konec a zacatek (kotva) tapu musi byt vzdy lepen bez napéti a v neutralni pozici,
po nalepeni je potieba kinesiotape zazehlit (parkrat prejet rukama). (KOBROVA, 2012),
(KUMBRINK, 2012)

Priklad nalepeni kinesiotapu na epikondylitis lateralis: Délka pasky na extenzory
predlokti se méfi v palmarni flexi, pronaci a extenzi v loketnim kloubu. Zacatek tapu je
na hibetu ruky v oblasti mezi druhym a tfetim prstem, dale jde pfes extenzory na lateralni

epikondyl. Pfi lepeni je paze v extenzi v loketnim kloubu. Nakonec je potieba pies lateralni
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epikondyl nalepit dva kratké pruhy tapu ve vySSim napéti, které budou na sebe kolmé.
(KUMBRINK, 2012)
Obrézek Ptiloha 4.

5.6 Epikondylarni paska

V 1écbé epikondylitis lateralis je mozné vyuzit epikondyldrni pésku, coz je
proteticka pomicka, kterda ma za ukol zlep$it biomechanické poméry segmentu, ¢ehoz
docili centrovanym postavenim kloubu a odlehéenim postizeného uponu.
(MOKRUSCHOVA, 2010)

Obrazek Ptiloha 5.

5.7 Fyzikalni terapie

Fyzikélni terapie je u onemocnéni epikondylitis lateralis soucdsti komplexni
fyzioterapie. Pokud je potfeba dosdhnout analgetického ucinku, vyuziva se nejcastéji laser.
V piipadé, ze je vyzadovan myorelaxacni ucinek, byvd volena kombinovana terapie
(pulzni ultrazvuk a TENS proudy kontinualni), vysokovoltazni terapie, infraCervené zareni,

ultrazvuk kontinualni nebo diadynamické proudy. (PODEBRADSKY, 1998)

5.7.1 Ultrazvuk

Ultrazvuk patfi pod mechanoterapii, coZ je aplikace mechanickych sil
na organismus prostiednictvim pfistrojii nebo terapeuta, kdy neprochazi tkanémi zadny
elektricky proud. (PODEBRADSKY, 1998; ZEMAN, 2013)

Jednd se o mechanické podélné vInéni, které vyuziva frekvence vyssi neZ
20 000 Hz. Pro terapeutické ucely se nejCastéji vyuziva frekvence 0,8 az 3 MHz.
(PODEBRADSKY, 1998; ZEMAN, 2013)

Ultrazvuk se vytvafi v aplika¢ni hlavici, kdy dojde k rozkmitani piezoelektrického
krystalu nebo keramické desticky prostfednictvim vysokofrekvenéniho proudu, pti€emZz
ucinnd vyzarovaci plocha hlavice (Effective Radiating Area = ERA) je mensi, nez plocha
hlavice. Pomoci ERA se také pocitd intenzita ultrazvuku (vykon na plochu). Je zde
vyuzivano né¢kolika fyzikalnich aspektli, a to lomu, odrazu, absorpce, polohloubky
a hloubky primiku. (PODEBRADSKY, 1998; ZEMAN, 2013)

5.7.1.1 Lom a odraz ultrazvuku
Rozdilnost tkani a pfechod ultrazvukovych vin mezi tkdnémi zajistuje efekt lomu
a odrazu. Je tedy potieba vyloucit vzduchové Stérbiny mezi hlavici a kizi. Maximalni
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interference v blizkém ultrazvukovém poli je na rozhrani mékka tkan — kost, kde dochazi
k zesileni nebo zeslabeni energie ultrazvukového paprsku. (PODEBRADSKY, 1998)

Na blizké a vzdalené ultrazvukové pole se muze rozdélit paprsek podle svych
vlastnosti a vzdalenosti od hlavice. Blizké UZ pole se vyznacuje nizkou divergenci
paprsku a riiznou intenzitou. Zato u vzdaleného UZ pole je vzristajici divergence paprsku
a pokles intenzity. Interferen¢ni jevy se u vzdaleného UZ pole téméf nevyskytuji.
(PODEBRADSKY, 1998)

K terapii vyuzivame blizké UZ pole diky interferen¢nim efektiim, které vytvori
homogenni ultrazvukovy paprsek, ve kterém mohou byt vyssi lokalni $pic¢ky intenzity, nez
je nastavena hodnota. BNR (nehomogenita paprsku) ukazuje, kolikrat $pi¢ky intenzity
prevySuji nastavenou hodnotu. U kvalitnich hlavic by mé¢l byt parametr niz$i nez 6, jelikoz
tento Uidaj charakterizuje hlavici pfi dané frekvenci. (CAPKO, 1998; PODEBRADSKY,
1998)

5.7.1.2 Absorpcni koeficient, polohloubka a hloubka priiniku

Absorpéni koeficient nam pocita miru absorpce, ktera je dulezita k efektivnosti
ultrazvukové 1écby. Méfitko absorpce se zvétSuje s vétsim obsahem bilkovin a men$im
obsahem vody ve tkani. U frekvence 3 MHz (ptisobi do hloubky asi 5 cm) je koeficient 3x
vétsi, nez u frekvence 1 MHz (piisobi do hloubky asi 15 cm), Z ¢ehoZ vypliva, Ze ultrazvuk
s frekvenci 1 MHz bude pronikat asi 3x hloubgji do tkani. (PODEBRADSKY, 1998)

Vzdalenost ve sméru ultrazvukového paprsku oznacuje polohloubka, kde poklesne
intenzita na polovinu piivodni intenzity v homogenni tkani. (PODEBRADSKY, 1998)

Hloubka priniku je takova hloubka, ve které je jeSté¢ terapeuticky efekt.
(PODEBRADSKY, 1998)

5.7.1.3 Forma Uz

Zakladni formy ultrazvuku jsou kontinualni a pulzni. U kontinudlniho UZ je délka
impulzu rovna délce periody. Dochazi zde k tvorbé tepla hluboko ve tkanich, a proto je
kontraindikovéan u akutnich stavll. U pulzniho ultrazvuku s kratsi délkou impulzu dochazi
ke zmenSovani poméru impulzu a periody. Tim se potlaci termicky ucinek.

(PODEBRADSKY, 1998)

5.7.1.4 Mechanismus ucinku
Pti UZ dochazi k pteneseni kmitani z hlavice na tkan, kde se zacne $itit do hloubky

a rozkmitd atomy, molekuly a castice. To zplsobi tzv. mikromasaz s naslednym
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preménovanim gelu v sol (disperze) a k pfeméné mechanické energie na tepelnou. Tim
dochdzi k fyziologickym uc¢inklim: zlepSeni metabolismu diky lokalni cirkulaci, zvySeni
permeability kapilar (zrychleni vstfebani tekutiny), zvySeni vazodilatace (kviili zvySujici se
teploté), diky poklesu aktivity sympatiku dojde ke svalové relaxaci, Ustupu bolesti,
pfeména gelu v sol, zlepSeni regenerace tkani. Pfi UZ dochézi ke kavitaci, coz je tvorba
mikroskopickych bublinek, kterd vSak nema vétsi vyznam v pouziti ve fyzikalni terapii.
(PODEBRADSKY, 1998; ZEMAN, 2013)

Pti aplikaci UZ miize dojit nasledkem odrazu k lokalnimu zvySeni intenzity, které
zpusobi jizvicky v periostu a bolest, proto je nutné hlavici pohybovat. Kontraindikaci jsou

tedy zandty a perakutni stavy kvili tvorbé tepla. (PODEBRADSKY, 1998)

5.7.1.5 Biologické ucinky
1. Uginek myorelaxaéni piimy
Pfi myorelaxa¢nim uUc¢inku jsou zacilené piedevSim nekontraktilni C¢asti svald,
coZ je dano piedevim mikromasazi. (PODEBRADSKY, 2009)
2. Utinek antiedematdzni piimy
Antiedematozni G¢inek je zalozen na disperzi, kdy dochazi k preméné gelu v sol
a jeho nasledné resorpci. (PODEBRADSKY, 2009)
3. Ucinek trofotropni nepfimy
Trofotropni UCinek zajiStuje lepSi prokrveni diky lokdlnimu zvySeni teploty.
(PODEBRADSKY, 2009)
4. Utinek analgeticky
Analgetického ucinku je mozné dosdhnout neuralni aplikaci, ktera zpisobi sniZeni

rychlosti vedeni periferniho nervu. (PODEBRADSKY, 2009)

5.7.1.6 Zpiusoby aplikace
1. Podle pohybu hlavice
Podle pohybu je zpusob aplikace rozdélovan na staticky, semistaticky
adynamicky. Statickd aplikace je provaddéna bez pohybu, coZ je nejméné
pouzivana forma vzhledem k vedlejSim u¢inkim. U semistatické aplikace je
pohybovano s hlavici po obvodu mysSleného kruhu ve spirdlach. Pouziva se
u stejné velikosti oSetfované plochy, jako je ERA. U dynamické aplikace se
provadi dynamicky pohyb na plose vétsi, nez je ERA. (CAPKO, 1998;
PODEBRADSKY, 1998)
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2. Podle mista ozvucovani
Podle mista ozvucovani se déli aplikace na lokélni, radikularni, neuralni
a segmentalni. Lokalni aplikace se d€la piimo Vv misté potizi. Radikularni
pusobeni je v misté vystupu miSnich kofeni pro postizenou oblast. Neuralni
aplikace vyuziva efektu snizené rychlosti vedeni v perifernim nervu a nese sebou
riziko poskozeni tohoto nervu. Indikaci ktéto aplikaci miizou byt napf.
fantdbmové bolesti. Segmentalni aplikace se provadi na pfislusSny misni koien
a Headovu zonu. (CAPKO, 1998; PODEBRADSKY, 1998)

3. Podle zptisobu kontaktu mezi hlavici a povrchem
Kontakt mezi hlavici a povrchem muize byt pfimy nebo subakvalni.
U subakvalniho ozvuceni je vyuZzivano vzdaleného ultrazvukového pole, z cehoz
plyne, Ze nemusime pii aplikaci brat v potaz interferenci. (CAPKO, 1998;
PODEBRADSKY, 1998)

5.7.1.7 Velikost hlavice
e Mald—1cm?
e Stiedni — 4 cm?
e Velka— 10 cm?

Velikost hlavice se voli podle velikosti ozvucované plochy. (CAPKO, 1998;
PODEBRADSKY, 1998)

5.7.1.8 Doba aplikace, Intenzita, Frekvence

Délka aplikace je zavisla na stadiu onemocnéni. V akutnich ptipadech se délka
pohybuje kolem 3 minut, u chronickych stavli asi 5 minut. Tento Cas se prodluzuje,
pfi¢emz horni hranice je 10 minut. (CAPKO, 1998; PODEBRADSKY, 1998)

Intenzitu 0,5 W/cm? vyuzijeme u akutnich stavii. U chroniki se aplikuje intenzita
0,8 — 1,0 W/cm?, kterou nadéle zvySujeme podle reakce pacienta, kdy horni hranici
pro kontinualni UZ jsou 2 W/ecm? a pro pulzni 3 W/em? (CAPKO, 1998;
PODEBRADSKY, 1998)

U akutnich pacientd se aplikace provadi denné a u chronickych asi tfikrat tydné.
(CAPKO, 1998)

5.7.1.9 Nezadouci u¢inky
UZ nemusi pusobit pouze pozitivné, ale objevuji se 1 nezadouci uc¢inky. Témi jsou

napf.: mechanické nebo termické poskozeni tkané€, snizeni bunécné imunity (naruseni
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pohyblivosti  bilych  krvinek), zvySenda unavnost, nervozita, zacpa a dalsi.
(PODEBRADSKY, 1998)

5.7.1.10 Indikace

UZ vyuzijeme u téchto onemocnéni: myalgie, lumbago, stavy po kontuzich,
distorzich a luxacich, artritidy, ischias, neuritidy, neuralgie, herpes zoster, artrozy,
entezopatie, amputacni bolesti, Sudeckiv syndrom a mnoho dalsich. (CAPKO, 1998;
ZEMAN, 2013)

5.7.1.11 Kontraindikace
1. Absolutni
- Aplikace na epifyzy rostoucich kosti, na gonady, na oci, stavy po laminektomii,
Zerstva krvaceni. (CAPKO, 1998; PODEBRADSKY, 1998)
2. Relativni
- Aplikace na mozek, srdce, parenchymatdézni organy, na periferni nervy,
na kosténé vystupky tésné¢ pod kizi, menstruace, tumory, emfyzém,
kardiovaskularni choroby, TBC, akutni zanétlivé choroby a mnoho dalSich.

(CAPKO, 1998; PODEBRADSKY, 1998)

5.7.1.12 Aplikace na epikondylitis lateralis
Ultrazvuk kontinualni: f = 3 MHz, ERA = lcm?, intenzita 1,0 —1,3 W/cm?, step
0,1 W/cm?, 3 minuty semistaticky na kazdy TrP. (PODEBRADSKY, 1998 ZEMAN, 2013)

5.7.2 Infracervené zareni (IR)
V 1écbe epikondylitis lateralis se vyuziva také IR. Je to zafeni, které méa vinovou

délku 760 nm. (PODEBRADSKY, 1998)

5.7.2.1 Rozdéleni IR

e Kiratkovinné pasmo (IR - A) — blizké pasmo o vinové délce 0,76 - 1,4 um.
Obsahuje ho slunecni svétlo.

e Stfedni pasmo (IR — B) — je pasmo, které ma vinovou délku 1,4 — 3,0 pum
a obsahuji ho zarovky, zativky a vybojky.

e Dlouhovinné pasmo (IR — C) — pasmo o vlnové délce vyssi nez 3,0 um, jehoz
zdrojem jsou topna t&lesa. (CAPKO, 1998; PODEBRADSKY, 1998; ZEMAN,
2013)
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5.7.2.2 Utinky IR
Hlavnimi u¢inky IR jsou analgézie, spazmolyticky a vazodilatace, kterd se projevi

jako tepelny erytém. (PODEBRADSKY, 1998; ZEMAN, 2013)

5.7.2.3 Zdroje IR

Zdroje IR mohou byt bud’ pfirodni, kterym je Slunce, nebo umélé. Mezi umélé patii
akvasol (jedna se o solux, ktery se v soucasné dob¢ nevyrabi), teplomety (také se jiz
k 1é¢bé nepouzivaji), zarovkové skiiné a tunely (k 1écbé se jiz nevyuzivaji) a solux
(nejcastéji pouzivany) u kterého se pouzivaji filtry — modry (omezuje G¢innost zafeni)

a &erveny (umozituje prohiati do hloubky). (CAPKO, 1998; PODEBRADSKY, 1998)

5.7.3 Laser

Laser (Light Amplification by Stimukated Emission of Radiation) je zafizeni, které
pomoci energie produkuje paprsek elektromagnetického zatreni. Vlastnosti tohoto paprsku
jsou monochromati¢nost (pouze jedna vlnova délka vkazdém jednotlivém piipad¢),
polarizace (vlnéni pouze Vjedné roving), koherence (svétlo kmitd vjedné {fazi)
anondivergence (mala rozbihavost paprsku). Zdrojem energie je tzv. pumpa.
(PODEBRADSKY, 1998)

Ve fyzikalni terapii se vyuziva lasert s vykonem vétSinou do 40 mW, avsak
V primyslu se pouzivaji lasery s mnohem vys$§im vykonem. Vlnové délky se pohybuji
Vv rozmezi 532 az 10600 nm. (PODEBRADSKY, 1998)

Pti aplikaci laseru je potteba dodrZzovat bezpecnostni opatieni, napt. ptistroj by m¢l
byt v mistnosti s minimem odrazovych ploch, pouziti ochrannych bryli, obsluha laseru
musi byt zaskolena atd. (PODEBRADSKY, 1998)

Utinky laseru jsou biostimula¢ni (laser stimuluje déleni bunék), analgetické
a protizanétlivé. (PODEBRADSKY, 1998)

Mezi indikace patii napf. viedy a dekubity, popdleniny, jizvy, chronické ekzémy,
bolestivé funk¢ni i strukturalni poruchy pohybového systému, pourazové stavy, gingivitis,
herpes, afty, periferni parézy, neuralgie, neuritidy a mnoho dal$ich. Mezi kontraindikace se
uvadi ozafeni oc¢i a Stitné Zlazy, 4. aZ 6. mésic po radioterapii, epilepsie, horecka, maligni
tumory, ozafeni bficha a lumbdlni krajiny v obdobi t¢hotenstvi a menstruace.

(PODEBRADSKY, 1998; ZEMAN, 2013)
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5.7.4 Kombinovana terapie

Velmi cCasto se také u entezopatii vyuziva kombinovana terapie, kdy se aplikuje
semistaticky pulzni ultrazvuk o frekvenci 3 MHz a intenzitd 0,5 W/cm? v kombinaci
s TENS kontinualnim o frekvenci 100 Hz a intenzité nadprahové motorické v misté trigger

pointd. (ZEMAN, 2013)
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PRAKTICKA CAST

6 CILE A UKOLY PRACE

Cilem prace je srovnat efekt manualni terapie a ultrazvuku v 1é¢bé epikondylitis
lateralis. Vizudalni analogova Skéla bolesti a standardizovand Ceska verze kratké formy
dotazniku bolesti McGillovy univerzity naim zaznamenaji subjektivni pocity pacienta a daji
nam informace o charakteru bolesti. K zaznamenani bolesti bude slouzit tlakovy algometr,
ktery pfi tlaku na trigger point bude méfit tfi tlakové prahy: tlak nutny k vyvolani lokalni
bolesti, tlak nutny k vyvolani pfenesené bolesti a tlak nutny k vyvolani netolerabilni
bolesti. Pomoci tlakového algometru bude mozné objektivizovat vyvoj onemocnéni.

Vsechny shroméazdéné informace budou nasledné srovnany u pacientd, kterym byla

predepsana manualni terapie nebo ultrazvuk.
Pro dosazeni cile je nutné splnit nasledujici body:
1. ShromaZzdit dostatek zdrojii a informaci.
Nastudovat teoretické znalosti o onemocnéni.

Pripravit metodiky vySetfeni (poloha zapésti béhem dne, Sifeni bolesti).

2

3

4. Najit vhodné soubory ke sledovani.

5. VysSetfit u vSech pacientli pozitivitu chair testu.
6

Zpracovat kazuistiky a nasledné vyhodnotit vysledky.
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7 HYPOTEZY

HYPOTEZA 1: Pfepokladam, Ze sniZeni bolesti dle vizualni analogové 8kaly
bolesti bude vyrazn¢j$i u manualni terapie nez u terapie

ultrazvukem.
HYPOTEZA 2: Pfedpokladam, Ze se v anamnéze zkoumanych pacientii objevi
¢innost, kde figuruje poloha zapésti v dorzalni flexi a radialni dukci

v souctu trvani alespon dvé hodiny denné.

HYPOTEZA 3: Predpokladdm, Ze budou zkoumani pacienti udavat bolest, ktera

se bude $itit az do oblasti predlokti, zapésti a prsti.

HYPOTEZA 4: Piedpokladam, e u zkoumanych pacienti bude pii vstupnim

vySetfeni pozitivni chair test.
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8 METODIKA PRACE

8.1 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor byl slozen ze tfech zen a péti muzd ve véku od 28 do 72 let.
Vsichni zkoumani méli chronickou formu epikondylitis lateralis humeri, kdy udavali
bolesti v oblasti lokte, které se §ifily na piedlokti a zapdsti. Ctyii pacienti méli predepsany
ultrazvuk a tentyz pocet nemocnych absolvovalo manualni terapii.

U vsech pacientl bylo provedeno vySetfeni na zac¢atku a na konci terapie. Nasledné
byly zkoumany vysledky piedepsanych rehabilitatnich metod. Pacienti vypliiovali
na zacatku a na konci standardizovanou ceskou verzi kratké formy dotazniku bolesti
McGillovy univerzity, jejiz soucasti byla vizudlni analogova Skala bolesti.

Pacienti méli byt dale vySetfovani tlakovym algometrem. M¢la jsem piipravenou
metodiku, kde by se na vypalpovaném trigger pointu méfila bolest ve tiech tlakovych
prazich a to: tlak nutny k vyvoléani lokalni bolesti, tlak nutny k vyvolani pfenesené bolesti a
tlak nutny k vyvolani netolerabilni bolesti Bohuzel vzhledem k problémim s technikou

toto méfeni nebylo zrealizovano.
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PACIENTI S ULTRAZVUKEM

Kazuistika I.

Muz, 46 let
Anamnéza

Rodinna anamnéza:
- bezvyznamna vzhledem k onemocnéni.
Osobni anamnéza:

- bézna détska onemocnéni

- 1980 — zanét vystelky kolenniho kloubu

- Vvysoky tlak

- artrotické zmény loketniho kloubu L. stupné
- abusus: prilezitostné koufi a pije alkohol

- lateralita: Pravak
Socialni anamnéza:

- bydli v rodinném domé bez bariér s manzelkou a dcerou
- zvlada bézné denni aktivity s obasnou pomoci manzelky

- finan¢né zajistény
Pracovni anamnéza:

- stavbyvedouci
Sportovni anamnéza:

- dfive hrél rekreacné stolni tenis
Alergologicka anamnéza:

- neguje
Farmakologicka anamnéza:

- léky na vysoky tlak, ibuprofen, algesal
Nynéjsi onemocnéni:
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Asi pred rokem pacienta zacal bolet pravy loket, navstivil praktického lékate, ktery mu
predepsal analgetika. Poté onemocnéni nebylo dale 1é¢eno, avSak byly stale pfitomny
bolesti. V fijnu absolvoval vySetieni ortopedem, ktery stanovil diagnézu epikondylitis
lateralis a byl doporu¢en k ambulantni rehabilitaéni 16¢bé. Ulevova poloha neni. Bolest se

spousti pii pohybu do extenze a pfi stisku ruky. Pacient je indikovany k operaci.

Vstupni vySetieni k 26. 10. 2015

Kineziologicky rozbor:

Zeptedu: Oblic¢ej symetricky, hlava drzena v ose, shodna vySka ramen, shodna vyska
klavikul, mirnd protrakce ramen, zvySené napéti obou mm. SCM, zvySené napéti
trapézovych svalu, drzeni pravé HK mirné v abdukci a semiflexi.

Z boku: Hlava drzena Vv pfedsunu, ramena v protrakci, zvySené hrudni kyféza.

Zezadu: Hlava drzena v o0se, zvySené napéti trapézovych svali, zvySené napéti

paravertebralnich svall, odstaté dolni thly lopatek.
Vysetieni kréni patere

Lateroflexe, rotace — aktivni rozsahy v normé. Piedklon provadén piedsunem, retroflexe

provadéna v hornich segmentech.
Aspekce

Prava HK v mirné flexi v loketnim kloubu a abdukci v ramennim kloubu. Bez otoku,

bez zafervenani. Souhyby HKK pf#i chiizi jsou shodné.
Palpace

Teplota shodna s levou HK, reflexni zmény v extenzorech zapésti a prsti s propagaci
na predlokti. Zvysena citlivost a bolestivost laterdlniho epikondylu. Bolestivy upon 1.
Zebra, prsni svaly ve zvySeném napéti, TrPs v m. trapezius a m. levator scapulae. Palpaéné

citlivé mm. scalenii.
Antropometrie
Obvody loketnich kloubti, piedlokti i zapésti jsou shodné.

Goniometrie a vySetieni aktivniho pohybu
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Rozsahy pohybi loketniho kloubu, piedlokti i zapésti jsou v norm¢ (avSak nckteré
za doprovodu bolesti). Pii extenzi prstt, loketniho kloubu a supinaci se objevuje bolest.

Bolest zacina v oblasti lateralniho epikondylu a §iti se az do zapésti. Stisk je bolestivy.
Vysetieni kloubni viile loketniho kloubu

Pohyb pruzi ulnarnim smérem, radialnim mirn¢ vazne.

Vysetreni radioulnarniho kloubu proximalniho

Pasivni supinace a pronace — bolestivy pohyb do supinace, hlavicka radia nedéla pohyb

kolem ulny.
VySsetieni pasivniho pohybu

Pasivné jdou pohyby loketniho kloubu do stejného rozsahu jako aktivné. Pii extenzi se

objevuje bolest. Pti supinaci je kladen vétsi odpor a je bolestiva.

Testy k vySeti‘eni epikondylitis lateralis

Pozitivni testy: Cozenilv test, odporovy test na extensory prsti, chair test.
Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Ptiloha 3.

Vystupni vySetireni k 06. 11. 2015

Palpace

Palpaéni citlivost v oblasti loktu se nezlepsila, lateralni epikondyl je stale bolestivy.
Vysetieni kloubni viile

Pohyb mirné€ vazne radialnim smérem.

Standardizovana ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
Ptiloha 3.

Testy k vySeti‘eni epikondylitis lateralis

Pozitivni testy: Cozenlv test, odporovy test na extensory prsti, chair test.

Zhodnoceni
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Pacient udava pretrvavajici bolest. Subjektivné se citi hlf, nez pred zacatkem terapie. Ma
pocit, ze aplikace ultrazvuku jeho onemocnéni rozdrazdila. Pacient plisobi odevzdané a je
z terapie zklamany, avSak doufa, Ze bolest ustane, aby nemusel absolvovat operaci,

ke které uz je indikovany.
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Kazuistika I1.

Muz, 28 let
Anamnéza

Rodinna anamnéza:
- bezvyznamna vzhledem k onemocnéni
Osobni anamnéza:

- béZna détska onemocnéni

- 2001 — zlomenina pravého loketniho kloubu — feSeno konzervativné
- 2011 — trznda rana na hlavé — feSeno suturou

- abusus: piilezitostné alkohol, 10 cigaret denn¢

- lateralita: pravak
Socialni anamnéza:

- zije v byt¢ s pritelkyni
- bariéry jsou schody a vana

- finan¢né zajistény
Pracovni anamnéza:
- kuchat
Sportovni anamnéza:
- rekreaéné plavani, jizda na kole, fotbal
Alergologicka anamnéza:
- psi, kocky, peti
Farmakologick4 anamnéza:
- prilezitostné Iéky tlumici bolest, antihistaminika, dopliiky stravy
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientovy se prvni obtize objevili pred tiemi mésici, kdy o dovolené pomahal
s prestavbou chaty. Lékat mu doporucil klidovy rezim a analgetika. Rezimova opatieni

kvali praci dodrzel jen tyden, bolest byla stale pfitomna a pocitoval velkd omezeni
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pfi praci. Zmizel otok a zaCervenani, ale pii vét$i manualni zatézi se stale objevuje bolest
s projekci na predlokti a do prstl. Bolest se projevuje také pii zvedani pfedmétu natazenou

horni koncetinou. Ulevovou polohu nema.

Vstupni vySetieni k 02 . 11. 2015

Kineziologicky rozbor:

Zeptedu: Shodna vySka ramen, oblicej symetricky, hlava drzena v ose, shodna vyska
klavikul, zvySené napéti obou mm. SCM, zvySené napéti trapézovych svala.

Z boku: Hlava drZena v piedsunu, ramena v protrakci, zvySena kréni lorddza.

Zezadu: ZvySené napéti trapézovych svall, patef mirn€ vybocena do strany v hrudnim

useku.

Vysetieni kréni patere

Lateroflexe, rotace — aktivni rozsahy v norm¢. Piedklon provadén predsunem.
Aspekce

Bez otoku, bez zacervenani. Souhyby HKK pfi chiizi jsou shodné.

Palpace

Teplota shodnd sdruhou HK, reflexni zmény v extenzorech zapésti s propagaci
na predlokti a do prstii. ZvySena citlivost a bolestivost lateralniho epikondylu. Prsni svaly

ve zvySeném napéti, TrPs v m. trapezius. Palpa¢né citlivé mm. scalenii.
Antropometrie

Obvody loketnich kloubti, ptedlokti i zapésti jsou shodné.
Goniometrie a vySetifeni aktivniho pohybu

Rozsahy pohybti loketniho kloubu, ptedlokti i zapésti jsou v normé. Pii extenzi loketniho
kloubu a prstt, supinaci se objevuje bolest. Bolest za¢ina v oblasti lateralniho epikondylu,

§ifi na predlokti az do prsti.
Vysetreni kloubni viile loketniho kloubu

Pohyb pruzi ulnarnim smérem, radidlnim je omezen.
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VySetieni radioulnarniho kloubu proximalniho
Hlavicka radia nedé¢la pohyb kolem ulny.
VySetieni pasivniho pohybu

Pasivné jdou pohyby loketniho kloubu do stejného rozsahu jako aktivné. Pii extenzi

a supinaci se objevuje bolest.
Testy k vySeti‘eni epikondylitis lateralis

Pozitivni testy: Cozenliv test, odporovy test na extensory prstii, odporovy test na musculus

supinator, chair test

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Piiloha 3.

Vystupni vySetireni k 16. 11. 2015

Palpace

Palpaéné je bolestivost mensi, avSak Gplné nezmizela.

Vysetreni kloubni viile

Pohyb pruzi ulnarnim i radidlnim smérem.

Standardizovana Ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
Ptiloha 3.

Zhodnoceni

Pacient udava zlepseni. Citlivost na dotek stale pretrvava. Objevuje se slaba bolest. Pacient

je motivovany a véfti, ze jeho onemocnéni uplné zmizi.

48



Kazuistika I11.

Muz, 36 let
Anamnéza

Rodinna anamnéza:
- bezvyznamna vzhledem k onemocnéni.
Osobni anamnéza:

- béZna détska onemocnéni

- CB syndrom

- 2005 - pretrzeni vazi v pravém koleni feseno operativné
- 2013 — operace o¢ni vady

- abusus: prilezitostné alkohol, 4 kdvy denné

- lateralita: pravak
Socialni anamnéza:

- zije v byt¢ s manzelkou a dvéma syny
- Dbariéra je vana

- finan¢né zajistény
Pracovni anamnéza:

- obchodni zastupce — pracuje cely den na pocitaci
Sportovni anamnéza:

- dfive dvakrat tydné tenis, momentalné pro bolest nesportuje
Alergologicka anamnéza:

- neguje
Farmakologicka anamnéza:

- neguje
Nynéjsi onemocnéni:

Pacienta zacal lateralni epikondyl bolet poprvé pred rokem a ptl. Navstivil 1¢kare, ktery

mu aplikoval obstiik, ten mu ulevil na pal roku. Znovu navstivil 1ékate, ktery mu
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opakované dal obstfik, jenz mu pomohl az do soucasnosti, kdy opét prichazi s bolestmi
lokte $itici se do zapésti, v klidu se objevuji jen pii palpaci. Uchop a zvedani t&Zkych véci

je bolestivé. Ulevovou polohu nema.

Vstupni vySetireni k 01. 12. 2015

Kineziologicky rozbor:

Zeptedu: Shodna vyska ramen, shodna vyska klavikul, zvySené napéti trapézovych svalt,
hlava drzena v ose, obli¢ej je symetricky.
Z boku: Ramena v protrakci, zvySené hrudni kyfoza.

Zezadu: Zvysené napéti trapézovych svalli, odstaté dolni thly lopatek.
Vysetieni kréni patere

Lateroflexe, retroflexe, rotace — aktivni rozsahy v normé¢.

Aspekce

Bez otoku, bez zacervenani. Souhyby HKK pfi chiizi jsou shodné.
Palpace

Teplota shodna s druhou HK, reflexni zmény v extenzorech zapésti s propagaci do zapésti.
Zvysena citlivost a bolestivost lateralniho epikondylu. Bolestivy tpon 1., 2. a 3. Zebra,

prsni svaly ve zvySeném napéti, TrPs v m. trapezius. Bolestiva palpace mm. scalenii.
Antropometrie

Obvody loketnich kloubti, piedlokti 1 zapéesti jsou shodné.

Goniometrie a vySetifeni aktivniho pohybu

Rozsahy pohybt loketniho kloubu, ptedlokti i zapésti jsou v normé. Pii extenzi loketniho
kloubu, prstl a supinaci se objevuje bolest. Bolest zacina v oblasti lateradlniho epikondylu,

Sifi az do zéapésti. Stisk je bolestivy.

Vysetieni kloubni viile loketniho kloubu

Pohyb pruZzi ulnarnim smérem, radidlnim je omezen.
Vysetreni radioulnarniho kloubu proximalniho
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Hlavicka radia nedéla pohyb kolem ulny.
Vysetreni pasivniho pohybu

Pasivné jdou pohyby loketniho kloubu do stejného rozsahu jako aktivné. Pfi extenzi

a supinaci se objevuje bolest.
Testy K vySeti‘eni epikondylitis lateralis

Pozitivni testy: Cozenuv test, odporovy test na extensory prstii, odporovy test na musculus

supinator, chair test.

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Piiloha 3.

Vystupni vySetireni k 15. 12. 2015

Palpace

Lateralni epikondyl je palpacné citlivy a bolest je minimalni.

Vysetieni kloubni viile

Pohyb radialnim smérem byl obnoven.

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
Ptiloha 3.

Zhodnoceni

Pacient se citi mnohem lépe, bolest se sniZila na minimum, palpacné je lateralni epikondyl

mirné citlivy. Pacient véfi, ze se jeho stav upravi uplné.
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Kazuistika V.

Muz, 49 let
Anamnéza

Rodinna anamnéza:
- bezvyznamna vzhledem k onemocnéni
Osobni anamnéza:

- béZna détska onemocnéni

- 1989 — zlomenina distalniho ¢lanku prostfedniku vpravo — feSeno konzervativné
- 1995 — operace nosnich polypt

- 1991 - oteviena zlomenina loketniho kloubu vpravo

- abusus: 3 kavy denné¢, 25 cigaret denné, alkohol piilezitostné

- lateralita: pravak.
Socialni anamnéza:

- zije v byt¢ bez bariér s manzelkou

- finan¢né zajistény
Pracovni anamnéza:
- elektrikar
Sportovni anamnéza:
- nesportuje
Alergologicka anamnéza:
- neguje
Farmakologick4 anamnéza:
- prilezitostné 1éky tlumici bolest, krémy nebo gely proti bolesti
Nynéjsi onemocnéni:

Pacient poprvé pocitil bolesti lateralniho epikondylu asi pied tfi ¢tvrté rokem, kdy maloval
cely byt. Navstivil 1ékate, ktery mu doporucil klidovy rezim, obklady a analgetika. Nyni

pacient pfichazi na rehabilitaci s opakovanou epikondylitis lateralis pravé horni koncetiny.
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Pacienta boli lateralni ¢ast loketniho kloubu pfi zatézi a stisku. Bolest se Sifi na predlokti

az do prsti. Ulevovou polohu nema.

Vstupni vySetieni k 04. 12. 2015

Kineziologicky rozbor:

Zeptedu: Pravé rameno vys, prava klavikula vys, zvySené napéti trapézovych svalil, drzeni
pravé HK mirn¢ v abdukci.
Z boku: Ramena jsou Vv protrakci, zvétSena hrudni kyfoza.

Zezadu: Zvysené napéti trapézovych svaltl.

Vysetreni kréni patere

Anteflexe, retroflexe — aktivni rozsahy v norm¢. Mirné€ vaznou rotace a lateroflexe.
Aspekce

Prava HK v mirné abdukci v ramennim kloubu. Bez otoku, bez zafervenani. Souhyby

HKK pfi chiizi jsou shodné.
Palpace

Teplota shodna s druhou HK, reflexni zmény v extenzorech zapésti, Sifici se bolesti
na predlokti. ZvySena citlivost a bolestivost laterdlniho epikondylu. Prsni svaly ve

zvySeném napéti, TrPs v m. trapezius. Bolestiva palpace tponu m. supraspinatus.
Antropometrie

Obvody loketnich kloubti, piedlokti i zapésti jsou shodné.

Goniometrie a vySetifeni aktivniho pohybu

Rozsahy pohybt loketniho kloubu, ptedlokti i zapésti jsou v normé. Pii extenzi loketniho
kloubu a prstili, supinaci se objevuje bolest. Bolest zacina v oblasti lateradlniho epikondylu,

§ifi na predlokti az do prsti. Stisk je bolestivy.
Vysetieni kloubni viile loketniho kloubu

Pohyb pruZzi ulnarnim smérem, radidlnim je omezen.
Vysetreni radioulnarniho kloubu proximalniho

53



Hlavicka radia nedéld pohyb kolem ulny.
Vysetreni pasivniho pohybu

Pasivné jdou pohyby loketniho kloubu do stejného rozsahu jako aktivné. Pfi extenzi

a supinaci se objevuje bolest.
Testy K vySeti‘eni epikondylitis lateralis

Pozitivni testy: Cozenuv test, odporovy test na extensory prstii, odporovy test na musculus

supinator, chair test

Standardizovana Ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Piiloha 3.

Vystupni vySetireni k 16. 12. 2015

Palpace

Palpacné je loket citlivi a bolestivy s vyzafovanim az na ptedlokti a do prstu.

Vysetieni kloubni viile

Pruzeni omezeno radidlnim smérem.

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
Ptiloha 3.

Testy k vySetieni epikondylitis lateralis

Pozitivni testy: Cozenlv test, odporovy test na extensory prstii, odporovy test na musculus

supinator, chair test
Zhodnoceni

Pacient neciti zménu stavu, palpacné je lateralni epikondyl velmi citlivy s bolesti, ktera se

Siti. Pacient terapii nevéeri.
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PACIENTI S MANUALNI TERAPII

Kazuistika V.

Muz, 50 let
Anamnéza

Rodinna anamnéza:
- bezvyznamna vzhledem k onemocnéni
Osobni anamnéza:

- bézné détska onemocnéni

- artroza pravého kolene i. stupné

- 2015 — zlomenina levého loketniho kloubu — feseno konzervativné
- Syndrom karpalniho tunelu vpravo — v roce 2013 feSeno operativné
- hypertenze

- abusus: koufeni a alkohol pfilezitostné

- lateralita: pravak
Socialni anamnéza:

- 7Zije vdomé s manzelkou
- bariéry jsou schody

- finan¢né zajistény
Pracovni anamnéza:
- momentalné v pracovni neschopnosti, jinak pracuje jako automechanik
Sportovni anamnéza:
- rekreaéné cyklistika
Alergologicka anamnéza:
- neguje
Farmakologick4 anamnéza:

- léky tlumici bolest, 1éky na vysoky tlak
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacient pocitil prvni problémy s pravym loketnim kloubem v roce 2013, kdy mél zvySenou
namahu a stres v praci kviali nemoci kolegi. Tyto problémy fesil analgetiky a ibalgin
krémem. M¢I problém udrzet cokoliv v ruce, ale kvtli vysoké nemocnosti v praci nemohl
byt v neschopnosti. Pocitoval velké omezeni pii praci kvili bolestivosti. Bolesti se
po dobé¢ ustalily, ale vracely se vzdy po vétsi ndmaze. Pacient v roce 2014 navstivil 1€kare,
ktery mu aplikoval obstiik. Uleva od bolesti vydrZela ptl roku, v bfeznu 2015 mu byla
pfedepsana rehabilitace, kterda mela ucinek jen kratce. Nyni pacient znovu piichézi
na rehabilitaci. Je v pracovni neschopnosti kvuli zlomening levé horni konéetiny. Bolesti
ho ob&as vzbudi v noci, kdyz na konéetiné $patné lezi. Ulevovou polohu nema. Byla
mu piedepsdna epikondylarni paska. V klidu bolesti ustdvaji, pii pohybu se §ifi

na predlokti a do prstu.

Vstupni vySetieni k 30. 11. 2015

Kineziologicky rozbor:

Zeptedu: Obli¢ej soumérny, hlava drzena v 0se, shodnd vySka ramen, shodna vyska
klavikul, zvySené napéti obou m. SCM, zvySené napéti obou trapézovych svalli, drzeni
pravé HK mirn¢ v abdukci a semiflexi.

Z boku: Ramena v protrakci.

Zezadu: ZvySené napéti trapézovych svall, zvySené napéti paravertebralnich svali, odstaty

dolni uhel pravé lopatky.

Vysetreni kréni patere

Lateroflexe a rotace vaznou na ob¢ strany. Anteflexe — aktivni rozsah v normé. Retroflexe
provadéna v hornich segmentech.

Aspekce

Pravd horni koncetina drzena v typické ulevové poloze. Bez otoku, bez zaCervendni.

Souhyby nejsou mozné kviili sadrové fixaci vySetfit.
Palpace

Teplotu HK neni mozné porovnat, reflexni zmény v extenzorech zapésti s propagaci

na piedlokti a do prsti. ZvysSena citlivost a bolestivost lateralniho epikondylu. Bolestivy
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tipon 1. a 2. Zebra oboustranng, prsni svaly ve zvySeném napéti, TrPs v m. trapezius a

m. levator scapulae. Palpacné bolestivé mm. scalenii a upon m. supraspinatus.
Antropometrie

Obvody loketnich kloubti, predlokti a zapésti nejsou mozné porovnat kvili sadrové fixaci.

Aspekené se zda koncetina bez otoku.
Goniometrie a vySetifeni aktivniho pohybu

Rozsahy pohybt loketniho kloubu, ptedlokti i zapésti jsou v normé. Pti extenzi loketniho
kloubu a prstil, supinaci i pronaci se objevuje bolest. Bolest za¢ina v oblasti lateralniho

epikondylu, §ifi na predlokti az do zapésti a prstii. Bolestivy je stisk.
VySeti‘eni kloubni viile loketniho kloubu

Pohyb pruzi ulnarnim smérem, radidlnim je omezen.

Vysetieni radioulnarniho kloubu proximalniho

Hlavicka radia ned¢€la pohyb kolem ulny.

Vysetreni pasivniho pohybu

Pasivné jdou pohyby loketniho kloubu do stejného rozsahu jako aktivné. Pfi extenzi,

supinaci a pronaci se objevuje bolest. Pacient se pohybu brani ze strachu z bolesti.
Testy k vySeti‘eni epikondylitis lateralis

Pozitivni testy: Cozenliv test, odporovy test na extensory prstii, odporovy test na musculus

supinator, chair test

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Ptiloha 3.

Vystupni vySetireni k 21. 12. 2015

Palpace
Palpacné je loket mirn¢ citlivy, ale bolestivost témét zmizela.

Vysetieni kloubni viile
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Kloubni viile obnovena.

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
Ptiloha 3.

Zhodnoceni

Palpacné je loket citlivy, jesté mirn€ bolestivy, avSak doslo k velkému zlepsSeni.
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Kazuistika VI.

Zena, 31 let
Anamnéza

Rodinna anamnéza:
- bezvyznamna vzhledem k onemocnéni
Osobni anamnéza:

- béZna détska onemocnéni

- 1990 — zlomenina levého zapésti

- 1998 — operace slepého stieva

- 2010 — distorze pravého hlezna

- dva porody — oba cisafskym fezem

- abusus: prilezitostn¢ alkohol, 1 kdva denné

- lateralita: levak
Socialni anamnéza:

- bydli v rodinném domé s manZelem a dvéma dcerami
- Dbariéry: 10 schodii, vana, prahy
- zvlada béZzné denni aktivity

- finan¢né zajisténa
Pracovni anamnéza:
- Ufednice
Sportovni anamnéza:
- sezonni jizda na kole, 1 hodinu tydné béh
Alergologicka anamnéza:
- prach, biseptol
Farmakologick4 anamnéza:
- prileZitostné léky tlumici bolest, hormonalni antikoncepce

Nynéjsi onemocnéni:
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V kvétnu 2015 pacientka navstivila lékatfe kviali bolestem loketniho kloubu vlevo.
Diagndza onemocnéni byla epikondylitis lateralis, kterd byla 1é¢ena analgetiky, imobilizaci
a obklady. V fijnu 2015 pacientka znovu piichazi s bolestmi levého loketniho kloubu, které

se $ifi na predlokti. Ulevovou polohu nema.

Vstupni vySetieni k 01. 12. 2015

Kineziologicky rozbor:

Zeptedu: Hlava drzena v ose, oblicej symetricky, shodna vyska ramen, shodna vyska
klavikul, mirné protrakce ramen, zvySené napéti trapézovych sval, drzeni pravé HK mirné
v abdukci.

Z boku: Hlava je drzena v predsunu, ramena v protrakci, zvy$ené hrudni kyfoza.

Zezadu: ZvySené napéti trapézovych svalll, zvySené napéti paravertebralnich svall, odstaté

dolni thly lopatek.

Vysetreni kréni patere

Lateroflexe, retroflexe, rotace — aktivni rozsahy v normé. Piedklon je provadén pfedsunem.
Aspekce

Prava HK v mirné abdukci v ramennim kloubu. Bez otoku, bez zaCervenani. Pii chizi

nejsou souhyby levou HK tak vyrazné jako pravou.
Palpace

Teplota shodna sdruhou HK, reflexni zmény v extenzorech zapésti s propagaci
na pfedlokti. ZvysSena citlivost a bolestivost lateralniho epikondylu. Prsni svaly ve

zvySeném napéti, TrPs v m. trapezius.
Antropometrie

Obvody loketnich kloubti i1 predlokti jsou shodné.
Goniometrie a vySetieni aktivniho pohybu

Rozsahy pohybti loketniho kloubu, ptredlokti i zapésti jsou v normé. Pti extenzi loketniho
kloubu a prsti, supinaci se objevuje bolest. Bolest zacina v oblasti lateralniho epikondylu,
Sifi se na predlokti.

Vysetireni kloubni viile loketniho kloubu
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Pohyb pruzi ulnarnim smérem, radidlnim je omezen.
Vysetreni radioulnarniho kloubu proximalniho
Hlavicka radia nedéla pohyb kolem ulny.

VySetieni pasivniho pohybu

Pasivné jdou pohyby loketniho kloubu do stejného rozsahu jako aktivné. Pfi extenzi

a supinaci se objevuje bolest.
Testy k vySeti‘eni epikondylitis lateralis

Pozitivni testy: Cozentliv test, odporovy test na extensory prsti, odporovy test na musculus

supinator, chair test

Standardizovana Ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Piiloha 3.

Vystupni vySetireni k 04. 01. 2016

Palpace

Palpacni citlivost neni, neobjevuje se ani bolest.

Vysetreni kloubni viile

Kloubni viile obnovena.

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
Ptiloha 3.

Zhodnoceni

Pacientka se citi velmi dobfe. Bolesti uz nema.
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Kazuistika V1.

Zena, 42 let
Anamnéza

Rodinna anamnéza:
- bezvyznamna vzhledem k onemocnéni
Osobni anamnéza:

- bézné détska onemocnéni

- 2000 — zlomenina kli¢ni kosti

- dva porody — piirozené

- abusus: koufeni — 15 cigaret denn¢, ptilezitostn€ alkohol

- lateralita: pravak
Socialni anamnéza:

- bydli vdomé& s manzelem a jednou dcerou
- béZné denni Cinnosti zvlada

- finan¢né zajisténa
Pracovni anamnéza:
- Servirka
Sportovni anamnéza:
- nedéla zadny sport
Alergologicka anamnéza:
- roztoci
Farmakologick4 anamnéza:
- antihistaminika, ptilezitostn¢ Iéky na bolest, vitaminy
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pocitila bolesti laterdlniho epikondylu asi pfed Sesti mésici, kterou feSila
brufenem. Po mésici navstivila Iékafe, ktery ji aplikoval obstfik. Ten ji ulevil

az do nyn¢jska, kdy opét ptichazi kvuli bolesti lateralniho epikondylu vyzatujici
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na predlokti az do prstt. Pracuje jako servirka a k tomu se stard o téZce postizenou dceru,

coz je pro ni velka fyzicka zatéz. Ulevovou polohu nema.

Vstupni vySetieni k 04. 01. 2016

Kineziologicky rozbor:

Zepiedu: Pravé rameno drzeno mirn€ vys, prava klavikula vys, zvySené napéti pravého
m. SCM, zvySené napéti obou trapézovych svalt.
Z boku: Ramena v mirné protrakci.

Zezadu: Zvysené napéti obou trapézovych svalli, zvySené napéti paravertebralnich svala.
Vysetreni kréni patere

Anteflexe, retroflexe — aktivni rozsahy v norm¢. Vazne lateroflexe a rotace na pravou

stranu.

Aspekce

Bez otoku, bez zacervenani. Souhyby HKK pfi chiizi jsou shodné.
Palpace

Teplota shodna s druhou HK, reflexni zmény v extenzorech zapésti, Sifici se bolesti
na predlokti a do prsti. ZvySena citlivost a bolestivost lateralniho epikondylu. Bolestiva
palpace 2. Zebra, prsni svaly v mirném napéti, TrPs v m. trapezius. Palpacné bolestivé

mm. scalenii.

Antropometrie

Obvody loketnich kloubti, predlokti i zapé&sti jsou shodné.
Goniometrie a vySetieni aktivniho pohybu

Rozsahy pohybti loketniho kloubu, ptedlokti i zapésti jsou v normé. Pii extenzi loketniho
kloubu, prstli a supinaci se objevuje bolest. Bolest zac¢ind v oblasti lateralniho epikondylu,

Sifi az do zapésti a prstli. Bolestivy je stisk.
Vysetreni kloubni viile loketniho kloubu

Pohyb pruzi ulnarnim smérem, radidlnim je omezen.
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VySetieni radioulnarniho kloubu proximalniho

Pasivni supinace a pronace — bolestivy pohyb do supinace, hlavicka radia nedéla pohyb

kolem ulny.
Vysetreni pasivniho pohybu

Pasivné jdou pohyby loketniho kloubu do stejného rozsahu jako aktivné. Pfi extenzi

a supinaci se objevuje bolest. Pfi supinaci je kladen vétsi odpor.
Testy K vySeti‘eni epikondylitis lateralis

Pozitivni testy: Cozentiv test, odporovy test na extensory prstii, odporovy test na musculus

supinator, chair test

Standardizovana Ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Piiloha 3.

Vystupni vySetireni k 01. 02. 2016

Palpace

Velka citlivost na lateralnim epikondylu s mirnou bolesti, ktera se Sifi.

Vysetieni kloubni viile

Kloubni vile je stdle mirn€ omezena.

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
Ptiloha 3.

Zhodnoceni

Pacientka se citi 1épe, bolest se zmirnila. Pfetrvava palpacni citlivost.
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Kazuistika VIII.

Zena, 72 let
Anamnéza

Rodinna anamnéza:
- bezvyznamna vzhledem k onemocnéni.
Osobni anamnéza:

- béZna détska onemocnéni

- 1982 — operace Zlu¢niku

- 1985 — epikondylitis lateralis vpravo
- 2001 — rakovina prsu

- 2015 — tep pravého kycelniho kloubu
- tfi porody - pfirozené, jeden potrat

- zvétSenad Stitna zlaza

- vysoky tlak

- lateralita - pravak

- abusus — neguje
Socialni anamnéza:

- Zije sama v byt¢ bez bariér
- momentalné Na pomoc s naro¢néjSimi pracemi dojizdi obden peCovatelka, zakladni
potieby denniho zivota zvladne bez problému

- finan¢né zajisténa
Pracovni anamnéza: ~

- dfive pracovala jako prodavacka a nyni je ve starobnim diichodu
Sportovni anamnéza:

- sport pouze dfive rekreacné
Alergologicka anamnéza:

- neguje

Farmakologicka anamnéza:
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- léky na Stitnou zlazu, 1éky na vysoky tlak, 1éky na bolest.
Nynéjsi onemocnéni:

V srpnu pii pobytu v ldznich pacientku zacal bolet pravy laterdlni epikondyl humeru.
V laznich byla kviili operaci TEP pravého kycle, chodila s dvéma francouzskymi holemi.
Momentalné je bez lokomoc¢nich pomiicek. Objevil se otok loketniho kloubu, bolest
a zaCervendni, 1éCeno analgetiky, imobilizaci. Tyto pfiznaky se zmirnily, ale bolest stale
pfetrvala pfi namaze. V fijnu byla doporucena k ambulantni rehabilitaci kvuli pfetrvavajici

bolesti. Epikondylitis lateralis méla uz v roce 1985. Ulevovou polohu nema.

Vstupni vySetieni k 06. 11. 2015

Kineziologicky rozbor:

Zeptedu: Shodna vyska ramen, shodna vyska klavikul, zvySené napéti trapézovych svald,
drzeni pravé HK v semiflexi.
Z boku: Hlava je drzena v ptedsunu, mirn¢ zvétSend kréni lordoza a hrudni kyfoza.

Zezadu: Zvysené napéti trapézovych svalli, odstaty dolni thel pravé lopatky.
Vysetreni kréni patere

Lateroflexe, rotace — aktivni rozsahy v normé. Piedklon provadén piedsunem, lateroflexe

vazne na obé€ strany. Zaklon jsme netestovaly.
Aspekce

Bez otoku, bez zacervenani. Koncetina je drZena v typické tlevové poloze. Pti chlizi neni

souhyb pravé horni koncetiny.
Palpace

Teplota shodnd s druhou HK, reflexni zmény v extenzorech zapésti s propagaci
na predlokti az do prsti. ZvySena citlivost a bolestivost lateralniho epikondylu. Prsni svaly
ve zvySeném napéti, TrPs v m. trapezius a m. levator scapulae. Palpacné citlivé

mm. scalenii a m. supraspinatus.
Antropometrie

Obvody loketnich kloubti, piedlokti i zapésti jsou shodné.
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Goniometrie a vySetieni aktivniho pohybu

Rozsahy pohybti loketniho kloubu, ptedlokti i zapésti jsou v normé&. Pfi extenzi 3. prstu,

loketniho kloubu a supinaci se objevuje bolest. Bolest zacina v oblasti lateralniho

424

Vysetreni kloubni viile loketniho kloubu
Pohyb pruzi ulnarnim smérem, radidlnim je omezen.
VySetieni radioulnarniho kloubu proximalniho

Pasivni supinace a pronace — bolestivy pohyb do supinace, hlavi¢ka radia nedéla pohyb

kolem ulny.
VySsetieni pasivniho pohybu

Pasivné jdou pohyby loketniho kloubu do stejného rozsahu jako aktivné. Pfi extenzi se

objevuje bolest. Pti supinaci je kladen vétsi odpor a je bolestiva.
Testy K vySeti‘eni epikondylitis lateralis

Pozitivni testy: Cozenliv test, odporovy test na extensory prstii, odporovy test na musculus

supinator, chair test

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Piiloha 3.

Vystupni vySetireni k 01. 12. 2015

Palpace

Palpacné se citlivost zlepsila 1 bolestivost, ale stale je pfitomna.

Vysetreni kloubni viile

Kloubni viile neni omezena.

Standardizovana ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
Ptiloha 3.

Zhodnoceni
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Pacientka se citi 1épe, bolest se zmirnila, palpac¢ni citlivost také. Pro pacientku je dany stav

uspokojivy, jelikoz si je védoma strukturalnich zmén vzhledem k véku.
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9 VYSLEDKY TESTOVANI

Hypotéza 1: Piepokladam, Ze sniZeni bolesti dle vizualni analogové Skaly bolesti bude

vyrazné€jsi u manudlni terapie neZ u terapie ultrazvukem.
VAS U TERAPIE ULTRAZVUKEM NA ZACATKU A NA KONCI

1. kazuistika

Obrazek 1 VAS na zadatku terapie ultrazvukem - kazuistika I.

VAS [
ZADNA BOLEST } v * NEJHORS MOZNA
PO pésan BOLEST

worst possible pan

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity
Obrazek 2 VAS na konci terapie ultrazvukem - kazuistika I.

VAS |
ZADNA BOLEST ! v * NEJHORSI MOZNA
no pamn BOLEST

worst possible pan

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity

2. kazuistika

Obrazek 3 VAS na zadatku terapie ultrazvukem — kazuistika I1.

VAS

z | A
ZADNA BoLEsT 1} W *NEJHORSI MOZNA
NO pan BOLEST

worst possible pan

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity

Obrazek 4 VAS na konci terapie ultrazvukem — kazuistika I1.

VAS |
ZADNA BOLEST ! N7 tNEJHORSI MOZNA
no pam BOLEST

worst possible pan

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity

3. kazuistika

Obriazek 5 VAS na zadatku terapie ultrazvukem — kazuistika I11.

VAS |
ZADNA BOLEST ! v tNEJHORSI MOZNA
no pan BOLEST

worst possible pan

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana Ceska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity
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Obriazek 6 VAS na konci terapie ultrazvukem - kazuistika I11.

VAS l
ZADNA BOLEST ! v PNEJHORSI MOZNA
no paan BOLEST

worst possible pamn

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana Ceska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity

4. kazuistika

Obrazek 7 VAS na zadatku terapie ultrazvukem — kazuistika IV.

VAS |
ZADNA BOLEST ¢ v tNEJHORSI MOZNA
no pan BOLEST

worst possible pan

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity

Obrazek 8 VAS na konci terapie ultrazvukem — kazuistika V.

VAS |
ZADNA BOLEST 1} v tNEJHORSI MOZNA
no pamn BOLEST

worst possible pan

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity

VAS U MANUALNI TERAPIE NA ZACATKU A NA KONCI

5. kazuistika

Obrazek 9 VAS na zac¢atku manualni terapie — kazuistika V.

VAS |
ZADNA BoLesT ! v P NEJHORSI MOZNA
no pan BOLEST

worst possible pan

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity

Obrazek 10 VAS na konci manualni terapie — kazuistika V.

VAS |
ZADNA BOLEST ¢t v NEJHORSI MOZNA
no pan BOLEST

worst possible pan

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity

6. kazuistika

Obrazek 11 VAS na zacitku manualni terapie — kazuistika V1.

VAS
ZADNA BOLEST ! ,.1, *NEJHORSI MOZNA
no pamn BOLEST

worst possible pan

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity
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Obrazek 12 VAS na konci manualni terapie — kazuistika V1.

VAS
ZADNA BOLEST \t, tNEJHORSI MOZNA
No BOLEST

worst possible pan

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity

7. kazuistika

Obrazek 13 VAS na zadatku manualni terapie — kazuistika VI1I.

VAS |
ZADNA BOLEST * v *NEJHORSI MOZNA
no pain BOLEST

worst possible pamn

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity

Obrazek 14 VAS na konci manualni terapie — kazuistika VI11.

VAS
ZADNA BOLEST ! .i, * NEJHORSI MOZNA
o pain BOLEST

worst possible pan

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity

8. kazuistika

Obrazek 15 VAS na za¢atku manualni terapie — kazuistika VIII.

VAS l
ZADNA BOLEST ¢} v tNEJHORSI MOZNA
no pan BOLEST

worst possile pamn

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity

Obrazek 16 VAS na konci manualni terapie — kazuistika VII1.

VAS l
ZADNA BOLEST ! v tNEJHORSI MOZNA
no pam BOLEST

worst possible pan

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity

Podle ziskanych udaji na ose vizualni analogové skaly bolesti nelze tuto hypotézu

vyvratit.
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Hypotéza 2: Predpokladam, ze se v anamnéze zkoumanych pacientl objevi ¢innost, kde

figuruje poloha zapésti v dorzalni flexi a radialni dukci v souctu trvani alespon dvé hodiny

denné.

Kazuistika 1:
Kazuistika 2:
Kazuistika 3:
Kazuistika 4:
Kazuistika 5:
Kazuistika 6:
Kazuistika 7:
Kazuistika 8:

Dle ziskanych informaci z anamnéz pacientt Ize tuto hypotézu vyvratit.

stavbyvedouci
kuchat

obchodni zastupce
elektrikafr
automechanik
ufednice

servirka

ve starobnim diichodu (dfive pracovala jako prodavacka)

Hypotéza 3: Piedpoklddam, Ze budou zkoumani pacienti udavat bolest, kterd se bude Sifit

az do oblasti predlokti, zapésti a prsti.

Tabulka 1 Siteni bolesti u epikondylitis lateralis humeri

Sifeni bolesti na Si¥eni bolesti do Sifeni bolesti na
predlokti zapésti prsty

Pacient 1. v v

Pacient 2. v v v
Pacient 3. v v

Pacient 4. v v v
Pacient 5. v v v
Pacient 6. v

Pacient 7. v v v
Pacient 8. v v v

Zdroj: vlastni

Na zaklad¢ ziskanych informaci z anamnéz pacientll nelze tuto hypotézu vyvratit.
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Hypotéza 4: Predpokladam, ze u zkoumanych pacientt bude pozitivni chair test.

Tabulka 2 Pozitivita chair testu

Pozitivni chair test

Pacient 1. v

Pacient 2.

Pacient 3.

Pacient 4.

Pacient 5.

Pacient 6.

Pacient 7.

ANENERNERNEANER RN

Pacient 8.

Zdroj: vlastni

Na zaklad¢ vstupniho vySetieni pacientd nelze tuto hypotézu vyvratit..
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10 DISKUZE

Srovnani G¢inki manualni terapie a ultrazvuku vyslo Iépe u manudlni terapie, avsak
vzhledem Kk individualité pacientii a riznorodosti vyuzivani jak aplikace ultrazvuku, tak
manualni terapie by byly data objektivnéjsi pii sledovani vétSiho mnozstvi pacientl
po dobu vice let na jednom pracovisti s pfesn¢ danym postupem vyuzivané terapie.

Lze spekulovat, jestli je opravdu manudlni terapie €¢inngjs$i nebo zde zapracovala
psychika, na kterou by mohl Iépe plisobit manudlni kontakt nez pfistroj, kterému vétSina
pacientl nevkladala divéru hned od zacatku terapie.

Rozdil mezi terapiemi nebyl tolik jednoznacny. U ultrazvuku doSlo pouze
pacienta s negativnimi vyhlidkami na zlepSeni a indikaci k operaci v pfipadé nezlepseni
stavu po terapii ultrazvukem, $patnou aplikaci, nedostate¢nou dobou puisobeni apod.

Soucasti vyzkumu, ktery byl provadény u osmi pacientti s chronickou formou
epikondylitis lateralis, mé¢lo byt jest¢ vySetfeni pomoci tlakového algometru, které by
pomohlo zaznamenat snizeni popf. zvySeni bolesti. Objevily se problémy s technikou,
a proto méfeni neni soucasti kazuistik, jelikoZ by bylo neuplné a také nic netikajici.
Zajimavym poznatkem z prvnich par méfeni, které se mi pomoci algometru povedly
provést, bylo, Ze pacienti méli velky problém rozpoznat hranici mezi jednotlivymi prahy
bolesti. Z toho jsem usoudila, Ze by nejspis kone¢né vysledky nebyly uplné objektivni.

Druhou objektivizacni metodou, kterou jsem vyuZila pro svij vyzkum, byla
standardizovand Ceskd verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity.
Prostfednictvim dotazniku je mozné urcit charakter a miru bolesti. | tohle byl pro pacienty
nelehky tkol, jelikoz bylo pro nékteré velmi tézké vystihnout a vycitit, o jaky typ a miru
bolesti jde. Soucasti dotazniku byla 1 vizualni analogova Skala bolesti, kde pacienti neméli

jakykoli problém se zakreslenim miry bolesti na osu.

Podle ziskanych udaji na ose VAS se hypotéza 1 potvrdila. Podafilo se mi zjistit,
ze pii aplikaci manudlni terapie dojde k vyraznéjSimu snizeni bolesti dle vizualni

analogové skaly bolesti neZ u ultrazvuku.

Kolat ve své publikaci uvadi, ze k oSetfeni epikondylitis lateralis se vyuziva

manudlni terapie nebo fyzikalni terapie (myorelaxacniho Uc¢inku se vyuziva u ultrazvuku).
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U chronickych stavii je podle Kolafe dulezité ovlivnéni posturdlni funkce, uprava
pohybového rezimu a pohybovych stereotypii.

Terapie ultrazvukem byla aplikovana na Ctyfi pacienty, ten samy pocet pacientl
absolvoval manualni terapii. Kazdy z vySetfovanych zakreslil miru vnimané bolesti na osu
vizualni analogové Skaly.

U dvou pacientl ze Ctyf, u kterych byl aplikovany ultrazvuk, doslo ke zmirnéni
bolesti na konci terapie. Jeden pacient udaval, ze se jeho bolest t¢émét nezménila. Posledni
ze Ctyt zkoumanych uvadél, Ze doslo ke zhorSeni jeho stavu.

Oproti tomu manualni terapie méla stoprocentni uspésnost ve snizeni bolesti podle
VAS, jelikoz vsichni pacienti udavali alespon néjaké zlepSeni.

Manudlni terapie méla na pacienty lepsi vliv jiz pfed zacatkem terapie. Ultrazvuku

nebyla vkladana takova diivéra.

Dle ziskanych informaci z anamnéz pacientll 1ze hypotézu 2 vyvratit, jelikoz se u
vSech pacientll neobjevila Cinnost, kde by figurovala poloha zapésti v dorzalni flexi a

radialni dukci v souctu trvani alespoii dvé hodiny denné¢.

Lewit uvadi, Ze bolest je vyvolana hlavné pfi kieCovitém stisku ruky, kdy dochazi
k velkému zatizeni m. supinator, extensord prsti a ruky, m. biceps brachii a m. triceps
brachii. To by odpovidalo drZeni rakety pfi tenisu ¢i jiném raketovém sportu. Podobny
princip drZeni se objevuje napf. 1 u prace s mysi.

Rychlikova, Hartl 1 Kolaf se ve svych publikacich shoduji, Ze jednim z exogennich
faktorti epikondylitis lateralis je opakujici se nadmérna zatéz.

Ta se objevuje u sedmi vySetiovanych z celkového poctu osmi. Pacienti, ktefi
pracuji na pocitaci (kazuistika 1, 3, 6) udavali, ze v poloze s dorzalni flexi a radialni dukci
setrvavaji v priméru pét hodin denn¢ s tim, ze vétSina z nich po pfichodu ze zaméstnani
travi dalsi ¢as u pocitace 1 doma. Pacienti z kazuistik 2, 4, 5 a 7 maji manudlni praci, kdy
dochdzi k pretéZovani extenzorl. VySettovani neveédéli, jak dlouho v této poloze setrvavaji.
Jedinou vyjimkou je pacientka ve starobnim diichodu, kde hraje velkou roli vyssi veék

a mozné degenerativni zmény.

Na zéaklad¢ ziskanych informaci z anamnéz pacient lze hypotézu 3 potvrdit,

protoze u vSech pacientl doslo k Sifeni bolesti do oblasti predlokti, zapésti a prsti.
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Dungl a Kolaf ve svych publikacich uvadi, ze na lateralnim epikondylu se objevuje
bolestivy bod, ktery je jednim ze zdroju bolesti.

Podle autor neni bolest u chronické formy onemocnéni soustfedéna do jednoho
mista, ale rozprostird se do oblasti radiohumeréalniho skloubeni a §ifi se dal na ptedlokti,
zapésti a do prsti.

Toto tvrzeni prokazuje i tabulka vysledka vySetfovanych pacientdi, jenz prokazuje,

ze se bolest u vsech $itila na predlokti, u nékterych dokonce az do zapésti a prsti.

Na zéklad¢ vstupniho vySetieni pacientl 1ze hypotézu 4 potvrdit, jelikoz u vsech

pacientli byl pozitivni chair test.

Buckup s kolektivem a Rychlikova ve svych knihach tvrdi, ze se u epikondylitis
lateralis bude objevovat bolest pii zvedani zidle (zapésti v pronaci) a prakticky nebude
mozné ji zvednout. To se potvrdilo i u vSech zkoumanych pacienti. Tato zkouSka se

nazyva chair test a je to jeden z n¢kolika testd k vySetfeni epikondylitis lateralis.
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ZAVER

Onemocnéni epikondylitis lateralis se v dnesni dobé vyskytuje stale Castéji, jelikoz
populace travi porad vice Casu praci na pocitaci. Velky pocet lidi ma Spatné pohybové
stereotypy, které si ve vétSiné piipadi vibec neuvédomuje a pokud ano, Casto je neni
schopno zménit, proto pocet nemocnych stoupa. Na viné je i nedostatek pohybové aktivity,
ktery s sebou nese dalsi fadu problémii.

Na ambulance dochazi velké mnozstvi pacientli s onemocnénim epikondylitis
lateralis, z ¢ehoz nékteti dokonce jiz opakované. V soucasné dob¢ se fyzikalni terapie
ptedepisuje spiSe jako doplikova terapie. VéEtSina z nich ma predepsanou fyzikalni terapii
v kombinaci s manudlni terapii. Nebylo snadné najit pacienty, ktefi by méli predepsany
pouze jeden druh terapie samostatné. Podatilo se mi ale ziskat osm s danou problematikou,
z ¢ehoz Ctyfi méli predepsany ultrazvuk a ten samy pocet manudlni terapii.

Srovnani bylo provedeno diky vysledkiim téchto dvou moZnych lé€ebnych postupi.
Hodnoty, které mi vysly, se spise ptiklani k vétsi efektivnosti manudlni terapie. Ve vybéru
1é¢by je ale nutné pocitat s tim, ze kazdy jedinec je individudlni, a proto neni nikdy mozné
jednoznacné fict, Ze dana metoda je nejlepsi pro dané onemocnéni u vSech pacienti

Aktudlnost tématu byla dobrym podnétem pro bakalafskou praci s vyzkumem
efektivnosti jednotlivych terapii. Cilem prace bylo srovnat manualni terapii s ultrazvukem
a pomoci standardizované cCeské verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy
univerzity, jejiz soucasti je i vizualni analogova $kala bolesti, zjistit, ktera z metod byla
efektivnéjsi. Pivodné mél v metodice jesté figurovat tlakovy algometr, ktery by ukazal
prah pro tlakovou bolest. Tato metoda méla také slouzit k zjisténi piitomnosti spoustovych
bodi a objektivizaci vyvoje onemocnéni pii vyzkumu. Vzhledem k problémutim s technikou
je prace o tyto vysledky ochuzena.

V teoretické Casti je zpracované problematika epikondylitis lateralis z dostupnych
¢eskych 1 zahrani¢nich zdroju. Prakticka cast obsahuje kazuistiky, ze kterych jsou nésledné
vyvozene¢ i vysledky, podle kterych je zpracovana i1 diskuze k hypotézam.

Béhem vyzkumu se mi povedlo vypozorovat, zZe pacienti maji problém s vnimanim
a rozpoznanim vlastni bolesti. Nemocni vétsinou citi n¢jakou bolest, kterou ale nemohou
pfesnéji specifikovat. Kazdy pacient ma prah bolesti nastaveny jinak, a proto je
I neobjektivni porovnavat vysledky z vizualni analogové skaly bolesti mezi pacienty

navzajem. Na zdklad¢ toho jsem vysledky z vizualnich analogovych §kal srovnavala jen
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na zacatku a na konci terapii vzdy jen u jednoho pacienta. Na konci bylo vidét na ose bud’

zlepseni, nebo zhorSeni bolesti
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PRILOHY

Ptiloha 1: Epikondylitis lateralis humeri

Obrazek 17 Epikondylitis lateralis humeri

Extensor muscles

/;-[ \

~a
=1

—=

——

Lateral Overuse of the extensor
epicondyle Tendon muscles leads 1o pain here,

Zdroj: Brian Fulton RMT. [Online] 4. tinor 2012. [Citace: 7. leden 2016.] http://www.fultonmassagetherapy.com/?p=379.

Ptiloha 2: Posun loketniho kloubu ulnarnim a radialnim smérem

Obrazek 18 Posun loketniho kloubu ulnarnim smérem

Zdroj: RYCHLIKOVA, Eva. 2002. Funkéni poruchy kloubii koncetin:diagnostika a lécba. Praha:
Grada, 2002. 80-247-0237-1.



Obrazek 19 Posun loketniho kloubu radialnim smérem

Zdroj: RYCHLIKOVA, Eva. 2002. Funkcni poruchy kloubii koncetin:diagnostika a lécha. Praha :
Grada, 2002. 80-247-0237-1.

Ptiloha 3: Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy
univerzity

Obrazek 20 Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

ZADNA  MIRNA STREDNI SILNA
none mild moderate severs

TEPAJIC o 1 2 3
thiobbing
VYSTRELLUICE ] 1 2 3
schooting

BODAVA o 1 2 3
stabbing

OSTHA i} 1 2 3
sharp

KRECOVITA L] 1 2 3
cramping

HLODAVA o 1 2 3
gnawing

PALEIVA o 1 2 3
hotbuming

TRVALA o0 1 2 3
aching
TiZivA 0 1 2 3
heavy
CITLIVA NA DOTEK o 1 2 3
tender

REZAVA o 1 2 3
aplitting

uNavulici - vyEERPAVAJICE 0 1 2 3
tting-exhavsting

OSLABUJICE L] 1 2 3
swchening
VZBUZWICI STRACH ] 1 2 3
featful

DEPRIMULICT - KRUTA ] 1 2 3
punishingcroel
VAS
ZADNA BOLEST * tNEJHORSI MOZNA
o pain BOLEST

worst possible pan

PPl

0 ZADNA 1o pain

1 MIRNA mild

2 NEPRIJEMNA di fortng

3 vyEERPAVAJICI distressing

4 KRUTA horrible

5 NESNESITELNA ecxtutialing

© R Metzack 1984

Piedbiing verre a piekiad | Solova, B Jokoubek J. Sykors, P Hrsik 1890
Standardizace. P Keotek 1. Solcovh P Blahws, M. Zalsky 1999

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana Ceska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity,
http://Amww.tigis.cz/casopisy-pro-pacienty/item/426-bolest-2-2000.html



Priloha 4: Kinesiotaping epikondylitis lateralis humeri

Obriazek 21 Kinesiotaping epikondylitis lateralis humeri

Zdroj: vlastni

Ptiloha 5: Epikondylarni paska

Obrazek 22 Epikondylarni paska

Zdroj: Sanomed. [Online] [Citace: 7. leden 2016.] http://www.sanomed.cz/e-shop/horni-koncetiny/loket/epikondylarni-
pasky/0078911



Ptiloha 6: Tlakovy algometr

Obrazek 23 Tlakovy algometr

Zdroj: Wagner instruments. [Online] [Citace: 7. leden 2016.]
http://www.wagnerinstruments.com/force_gauges/fdix_digital_force_gauge.php



Ptiloha 7: Vyplnéné dotazniky bolesti McGillovy univerzity (vstupni a vystupni)

Vstupni vySetireni K 26. 10. 2015 - kazuistika |.

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Obrazek 24 Standardizovana ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
(Kazuistika I. - vstupni vySeti-eni)

ZADNA MIRNA STREDNI SILNA
nole muld moderate severs

TEPAJICH @ 1 2 3
thrabbing
VYSTRELUJICI 0 1 @ 3
schooting
BODAVA 0 2 3
stabbing
OSTHA 0 2 3
shamp
KRECOVITA o 1 2 3
cramping
HLODAVA o 1 2 3
gnawing
PALCIVA e 1 2 3
hot-huming
TRVALA 0 @ 2 3
aching
TiZivA @ 1 2 a
heavy
CITLIVA NA DOTEK 0 @ 2 3
tender
REZAVA @ 1 2 3
splitting
UNAVLIICT - vYCERPAVAJICE 0 1 3
iting-exhavsting
OsLABUJIC 0 1 3
swchening
VZBUZWJIICI STRACH o 1 2 3
featful
DEPRIMUIICI - KRUTA o 1 2 3
punishingcroel
V»’fS | x
ZADNA BOLEST \4 *NEJHORSI MOZNA
no parn BOLEST

worst possible pamn
PRI
0 ZADNA 0o pain

SIRNA mild
2 }PNJENWA dscomlonng
CERPAVAJICI distressing

4 KRUTA hornble
5 NESNESITELNA ecxrutiaung

0 R Melzack 1584
Piedbaind verre o piekiod | Soleova, B Jakoubek J. Sykors, P. Hnik 1890
Stundardizace. P Keotek 1. Solcovi P Blabws, M. Zalsky 1999

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana Geska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity,
http://www.tigis.cz/casopisy-pro-pacienty/item/426-bolest-2-2000.html



Vvstupni vySetireni k 06. 11. 2015 - kazuistika |.

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Obrazek 25 Standardizovana ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
(Kazuistika I. - vystupni vySeti-eni)

ZADNA MIRNA STREDNI SILNA
noe muld moderate severs

TEPAJICI @ 1 2 3
throbbing
VYSTRELUJICI 0 @ 2 3
schooting
BODAVA @ 1 2 3
stabbing
OSTHA 0 @ 2 3
shamp
KRECOVITA o 1 2 k]
cramping
HLODAVA o 1 2 3
gnawing
PALEIVA o 1 2 3
hot-huming
TRVALA 0 @ 2 3
aching
TiZivA @ 1 2 k]
heavy
CITLIVA NA DOTEK o 1 @ 3
tender
REZAVA @ 1 2 3
splitting
UNAVLIICT - vYCERPAVAJICE 0 1 @ 3
tiing-exhavsting
OsLABUJIC 0 O 2 k]
swchening
VZBUZUJICI STRACH o 1 2 3
fearful
DEPRIMUJICT - KRUTA o 1 2 3
punishing-croel
VAS | X
ZADNA BOLEST F \4 tNEJHORSI MOZNA
0O paan BOLEST

worst possible pawn
PRI
0 ZADNA 7o pain

JIRNA moild
2 }PﬁJEMNA dscomlonng
CERPAVAJICI distressing
4 KRUTA hornible
5 NESNESITELNA ecxtutiaung
O R Melzack 1584

Pedbaink verze a piekiad | Soleova, B. Jakoubek J. Sykora, P. Hnik 1890
Stundardizace. P Keotek 1. Solcovi P Blabws, M. Zalsky 1999

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana Geska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity,
http://www.tigis.cz/casopisy-pro-pacienty/item/426-bolest-2-2000.html



Vstupni vySetireni k 02 . 11. 2015 - kazuistika I1.

Standardizovana ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Obrazek 26 Standardizovana ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
(Kazuistika Il. - vstupni vySetieni)

ZADNA MIRNA STREDNI SILNA
- mad moderate severs

TEPAJICH (' 0 ’ 1 2 3
throbbing
VYSTRELWJICI (1] 1 3
schooting
BODAVA 0 1 3
stabbing
OSTHA 1] 1 3
shamp
KRECOVITA o 1 2 3
cramgng
HLODAVA o 1 2 3
gnawing
PALEVA e 1 2 3
hothuming
TRVALA 0 2 3
aching
TiZivA b} 2 3
heavy
CITLIVA NA DOTEK (1] 1 @ 3
tender
REZAVA @ 1 2 3
apltting
uNavUic] - vyEERPAVAJICE (1] 2 3
tiing-exhavsting
OSsLABUJICE 0 2 3
swchening
VZBUZUJICI STRACH o 1 2 3
featful
DEPRIMUIICI - KRUTA o 1 2 3

punishing-croel

VAS
ZADNA BOLEST F \}/ *NEJHORSI MOZNA
0O paan BOLEST
worst possible pawn

PRI
0 ZADNA 7o pain

MIRNA moild

‘&PﬁJEMNA dscomlonng

VY CERPAVAJICI distressing
4 KRUTA hornible
5 NESNESITELNA ecxrutialing

O R Melzack 1584
Pedbaink verze a piekiad | Soleova, B. Jakoubek J. Sykora, P. Hnik 1890
Stundardizace. P Kootek | Solcovh P Blabws, M. Zatsky 1999

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana Geska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity,
http://www.tigis.cz/casopisy-pro-pacienty/item/426-bolest-2-2000.html



Vvstupni vySetieni k 16. 11. 2015 — kazuistika I1.

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Obrazek 27 Standardizovana ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
(Kazuistika Il. - vystupni vySeti‘eni)

ZADNA MIRNA STREDNI SILNA
3 mald moderate severs

TEPAJICI (' 0 ’ 1 2 3
throbbing

VYSTRELUJICI 0 @ 2 3
schooting

BODAVA @ 1 2 3
stabbing

OSTHA 0 @ 2 3
shamp

KRECOVITA o 1 2 k]
crampng

HLODAVA o 1 2 3
gnawing

PALEIVA e 1 2 3
hot-huming

TRVALA o 1 2 3
aching —

TiZIvA e 1 2 3
heavy

CITLIVA NA DOTEK ] @ 2 3
tender

REZAVA @ 1 2 3
splitting

UNAVLIICT - vYCERPAVAJICE o @ 2 3
tiing-exhavsting

OsLABUJIC o 1 2 k]
swchening

VZBUZUJICI STRACH o 1 2 3
fearfol

DEPRIMUICE - KRUTA o 1 2 3
punishing-croel

VAS | X

ZADNA BOLEST ¢ vV tNEJHORSI MOZNA
0O paan BOLEST

worst possible pawn

PRI

0 ZADNA 0o pain
‘l ARNA 1 id

NEP RIJEMNA dscomlonng

3 WEERPAVAJICI distressing

4 KRUTA hornble

5 NESNESITELNA ecxtutiaung

O R Melzack 1584

Pedbaink verze a piekiad | Soleova, B. Jakoubek J. Sykora, P. Hnik 1890

Stundardizace. P Kootek | Solcovh P Blabws, M. Zatsky 1999

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana Geska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity,

http://www.tigis.cz/casopisy-pro-pacienty/item/426-bolest-2-2000.html




Vstupni vySetireni k 01. 12. 2015 - kazuistika I11.

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Obrazek 28 Standardizovana ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

(Kazuistika I11. - vstupni vySetieni)
Z ADNA MIRNA STREDNI SILNA
w llllld moderate severe
TEPAJICH ( 0 ) 1 2 3
throbbing
VYSTRELWJICI (1] 1 @ 3
schooting
BODAVA @ 1 2 3
stabbing
OSTHA 1] O 2 3
shamp
KRECOVITA e 1 2 a
cramgng
HLODAVA o 1 2 3
gnawing
PALENVA e 1 2 3
hot-huming
TRVALA o 1 2 3
aching
TizivA o 1 2 a
heavy
CITLIVA NA DOTEK o 1 @ 3
tender
REZAVA e 1 2 3
splitting
UNAVLIICT - VYCERPAVAJICE o 1 2 3
tiing-exhavsting
OSsLABUJICE 0 @ 2 3
swchening
VZBUZUJICI STRACH o 1 2 3
featful
DEPRIMULICT - KRUTA e 1 2 3
punishing-croel
VAS | X
ZADNA BOLEST ¢ 4 tNEJHORSI MOZNA
0O paan BOLEST
worst possible pawn
PPI
7 ADNA "o pain
‘ 1 JAIRNA moild
2 NEPRIJEMNA dscomlonng
3 WEERPAVAJICI distressing
4 KRUTA horrible
5 NESNESITELNA ecxtutiaung

O R Melzack 1584
Pedbaink verze a piekiad | Soleova, B. Jakoubek J. Sykora, P. Hnik 1890
Stundardizace. P Kootek | Solcovh P Blabws, M. Zatsky 1999

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana Geska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity,
http://www.tigis.cz/casopisy-pro-pacienty/item/426-bolest-2-2000.html



Vystupni vySetieni k 15. 12. 2015 - kazuistika I11.

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Obrazek 29 Standardizovana ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
(Kazuistika Il. - vystupni vySetieni)

ZADNA  MIRNA STREDNI SILNA
fwz "Illd l‘lo(klu'.e severe
TEPAJICH 0 1 2 3
throbbing
VYSTRELUJICI o 1 2 3
schooting
BODAVA o 1 2 3
stabbing
OSTRA o 1 2 3
shamp
KRECOVITA e 1 2 a
cramgping
HLODAVA o 1 2 3
gnawing
PALENVA e 1 2 3
hothuming
TRVALA o 1 2 3
aching
TizivA o 1 2 a
heavy
CITLIVA NA DOTEK 0 O 2 3
tender
REZAVA e 1 2 3
apltting
UNAVLIICT - VYCERPAVAJICE o 1 2 3
tiing-exhavsting
OSLABUJICE o 1 2 3
swchening
VZBUZUJICI STRACH o 1 2 3
featful
DEPRIMULICI - KRUTA e 1 2 3
punishing-croel

VAS
ZADNA BOLEST F \{/ *NEJHORSI MOZNA
0O paan BOLEST
worst possible pawn

PRI

7 ADNA 7o pain

‘ | MIRNA moild

2 NEPRIJEMNA dscomlonng
3 WEERPAVAJICI distressing
4 KRUTA hornible
5 NESNESITELNA ecxtutiaung

O R Melzack 1584
Pedbaink verze a piekiad | Soleova, B. Jakoubek J. Sykora, P. Hnik 1890
Stundardizace. P Kootek | Solcovh P Blabws, M. Zatsky 1999

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana Geska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity,
http://www.tigis.cz/casopisy-pro-pacienty/item/426-bolest-2-2000.html



Vstupni vySetireni k 04. 12. 2015 - kazuistika IV.

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Obrazek 30 Standardizovana ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
(Kazuistika IV. - vstupni vySeti‘eni)

Z ADNA MIRNA STREDNI SILNA

» nohe mad moderate severs
TEPAJICH 0 1 2 3
throbbing
VYSTRELWJICI (1] 1 3
schooting
BODAVA @ 1 2 3
stabbing
OSTHA 1] 2 3
shamp
KRECOVITA o 1 2 3
cramgng
HLODAVA o 1 2 3
gnawing
PALCIVA o 2 3
hothuming
TRVALA 0 2 3
aching
TiZivA b} 2 3
heavy
CITLIVA NA DOTEK (1] 1 2 @
tender
REZAVA 0 @ 2 3
apltting
uNavUic] - vyEERPAVAJICE 1] 1 3
tiing-exhavsting
OSsLABUJICE 0 1 3
swchening
VZBUZUJICI STRACH o 1 2 3
featful
DEPRIMUIICI - KRUTA o 1 2 3

punishing-croel

VAS
ZADNA BOLEST F \}/ *NEJHORSI MOZNA
0O paan BOLEST
worst possible pawn

PRI
0 ZADNA 7o pain
1 MIRNA moild

NEP RIJEMNA dscomlonng

‘@"(CERT‘AV;‘UEI distressing

KRUTA hornible

5 NESNESITELNA ecxtutiaung

O R Melzack 1584
Pedbaink verze a piekiad | Soleova, B. Jakoubek J. Sykora, P. Hnik 1890
Stundardizace. P Kootek | Solcovh P Blabws, M. Zatsky 1999

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana Geska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity,
http://www.tigis.cz/casopisy-pro-pacienty/item/426-bolest-2-2000.html



Vvstupni vySetireni k 16. 12. 2015 — kazuistika IV.

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Obrazek 31 Standardizovana ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
(Kazuistika IV. - vystupni vySeti‘eni)

Z ADNA MIRNA STREDNI SILNA

» nohe mad moderate severs
TEPAJICH 0 1 2 3
throbbing
VYSTRELWJICI (1] 2 3
schooting
BODAVA @ 1 2 3
stabbing
OSTHA 1] 2 3
shamp
KRECOVITA o 1 2 3
cramgng
HLODAVA o 1 2 3
gnawing
PALCIVA o 1 @ 3
hot-huming
TRVALA 0 2 3
aching
TiZivA b} 2 3
heavy
CITLIVA NA DOTEK (1] 1 2 @
tender
REZAVA @ 1 2 3
splitting
uNavUic] - vyEERPAVAJICE 1] 1 @ 3
tiing-exhavsting
OSsLABUJICE 0 @ 2 3
swchening
VZBUZUJICI STRACH o 1 2 3
featful
DEPRIMULLICH - KRUTA o 1 2 3

punishing-croel

5 NESNESITELNA

O R Melzack 1584

ecxt D(.'Kllll)g

VAS
ZADNA BOLEST F \l/ *NEJHORSI MOZNA
0O paan BOLEST
worst possible pawn

PRI
0 ZADNA 7o pain
1 MIRNA moild

NEP RIJEMNA dscomlonng

‘@"(CERT‘AV;‘UEI distressing
KRUTA hornible

Piedbaing verre o pieklad | Soleovd, B Jakoubek J. Sykors, P Hnik 1890
Standardizace. P Kootek | Solcovh P Blabws, M. Zateky 1990

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana Geska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity,

http://www.tigis.cz/casopisy-pro-pacienty/item/426-bolest-2-2000.html




Vstupni vySetireni k 30. 11. 2015 — kazuistika V.

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Obrazek 32 Standardizovana ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
(Kazuistika V. - vstupni vySeti‘eni)

ZADNA MIRNA STREDNI SILNA
e muld moderate severs
TEPAJICI ( 0) 1 2 3
throbbing
VYSTRELUJICI o 1 2 @
schooting
BODAVA @ 1 2 3
stabbing
OSTHA 0 O 2 3
shamp
KRECOVITA o 1 2 3
crampng
HLODAVA o 1 2 3
gnawing
PALEIVA o 2 3
hot-huming
TRVALA 0 1 3
aching
TiZivA 0 1 k]
heavy
CITLIVA NA DOTEK 0 1 2 @
tender
REZAVA 1 2 3
splitting
UNAVLIICT - vYCERPAVAJICE 0 1 3
tiing-exhavsting
OsLABUJIC 0 1 k]
swchening
VZBUZUJICI STRACH 0 2 3
fearfol
DEPRIMUICE - KRUTA o 2 3
punishing-croel
VAS | X
ZADNA BOLEST ¢ Vv tNEJHORSI MOZNA
0O paan BOLEST
worst possible pawn
PRI
0 ZADNA 0o pain
1 MIRNA moild
2 NEPRIJEMNA dscomlonng
(€ CERPAVAJICI distressng
KRUTA hornble
5 NESNESITELNA ecxtutiaung
O R Melzack 1584
Pedbaink verze a piekiad | Soleova, B. Jakoubek J. Sykora, P. Hnik 1890
Stundardizace. P Kootek | Solcovh P Blabws, M. Zatsky 1999

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana Geska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity,

http://www.tigis.cz/casopisy-pro-pacienty/item/426-bolest-2-2000.html




Vvstupni vySetireni k 21. 12. 2015 — kazuistika V.

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Obrazek 33 Standardizovana ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
(Kazuistika V. - vystupni vySeti‘eni)

Z ADNA MIRNA STREDNI SILNA
e mad moderate severs
TEPAJICH ( 0) 1 2 3
throbbing
VYSTRELWJICI (1] O 2 3
schooting
BODAVA o 1 2 3
stabbing
OSTHA e ! 2 3
shamp
KRECOVITA o 1 2 a
cramgng
HLODAVA o 1 2 3
gnawing
PALEIVA e 1 2 3
hothuming
TRVALA o 1 2 3
aching
TiZvA o 1 2 3
heavy
CITLIVA NA DOTEK 0 O 2 3
tender
REZAVA 1 2 3
apltting
uNavUic] - vyEERPAVAJICE (1] 2 3
tiing-exhavsting
OSsLABUJICE 0 2 3
swchening
VZBUZUJICI STRACH 0 1 2 3
featful

N
w

DEPRIMUICE - KRUTA
punishing-croel

VAS
ZADNA BOLEST F \l/ *NEJHORSI MOZNA
0O paan BOLEST
worst possible pawn
PRI
7 ADNA 7o pain
( AMRNA moild
2 NEPRIJEMNA dscomlonng
3 WEERPAVAJICI distressing
4 KRUTA hornible
5 NESNESITELNA ecxtutiaung

O R Melzack 1584
Pedbaink verze a piekiad | Soleova, B. Jakoubek J. Sykora, P. Hnik 1890
Stundardizace. P Kootek | Solcovh P Blabws, M. Zatsky 1999

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana Geska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity,
http://www.tigis.cz/casopisy-pro-pacienty/item/426-bolest-2-2000.html



Vstupni vySetireni k 01. 12. 2015 - kazuistika VI.

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Obrazek 34 Standardizovana ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
(Kazuistika V1. - vstupni vySeti‘eni)

ZADNA MIRNA STREDNI SILNA
nome mad moderate severs
TEPAJICH 1 2 3
throbbing
VYSTRELWJICI [i] @ 2 3
schooting
BODAVA ° 1 2 3
stabbing
OSTHA “ 1 2 3
shamp
KRECOVITA e 1 2 3
cramgng
HLODAVA 0 1 2 3
gnawing
PALCIVA e 1 2 3
hothuming
TRVALA 1] 2 3
aching
TiZivA b} 2 3
heavy
CITLIVA NA DOTEK o 1 @ 3
tender
REZAVA o 1 2 3
apltting
uNavUic] - vyEERPAVAJICE o 1 2 3
tiing-exhavsting
OSsLABUJICE 0 @ 2 3
swchening
VZBUZUJICH STRACH o 1 2 3
featful
DEPRIMULLICH - KRUTA o 1 2 3

punishing-croel

VAS
ZADNA BOLEST F \}/ *NEJHORSI MOZNA
0O paan BOLEST
worst possible pawn

PRI

ZADNA 7o pain
1 MIRNA moild

NEP RIJEMNA dscomlonng
3 WEERPAVAJICI distressing
4 KRUTA hornible
5 NESNESITELNA ecxtutiaung

O R Melzack 1584
Pedbaink verze a piekiad | Soleova, B. Jakoubek J. Sykora, P. Hnik 1890
Stundardizace. P Kootek | Solcovh P Blabws, M. Zatsky 1999

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana Geska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity,
http://www.tigis.cz/casopisy-pro-pacienty/item/426-bolest-2-2000.html



Vvstupni vySetireni k 04. 01. 2016 — kazuistika VI.

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Obrazek 35 Standardizovana ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
(Kazuistika V1. - vystupni vySeti‘eni)

ZADNA MIRNA STREDNI SILNA
nome mad moderate severs

TEPAJICH 0 1 2 3
throbbing -
VYSTRELUJICI “ 1 2 3
schooting
BODAVA a 1 2 3
stabbing
OSTHA “ 1 2 3
shamp
KRECOVITA e 1 2 3
cramgng
HLODAVA 0 1 2 3
gnawing
PALCIVA e 1 2 3
hot-huming
TRVALA e 1 2 3
aching
TiZvA o 1 2 3
heavy
CITLIVA NA DOTEK 0 1 2 3
tender
REZAVA e 1 2 3
splitting
uNavUic] - vyEERPAVAJICE o 1 2 3
tiing-exhavsting
OSLABUJICH o 1 2 3
swchening
VZBUZUJICH STRACH o 1 2 3
featful
DEPRIMUIICI - KRUTA o 1 2 3
punishing-croel
VAS L X
ZADNA BOLEST % tNEJHORSI MOZNA
0O paan BOLEST

worst possible pawn

|
‘&ADNA Ho pain

1 MIRNA moild
2 NEPRIJEMNA dscomlonng
3 WEERPAVAJICI distressing
4 KRUTA horrible
5 NESNESITELNA ecxtutiaung
0 R Melzack 1584
Piedbaing verre o pieklad | Soleovd, B Jakoubek J. Sykors, P Hnik 1890
Standardizace. P Kootek | Solcovh P Blabws, M. Zateky 1990

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana Geska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity,
http://www.tigis.cz/casopisy-pro-pacienty/item/426-bolest-2-2000.html



Vstupni vySetireni k 04. 01. 2016 - kazuistika VII.

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Obrazek 36 Standardizovana ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
(Kazuistika VII. - vstupni vySeti‘eni)

ZADNA MIRNA STREDNI SILNA

nodwe muld moderate severs
TEPAJICI (0 ) 1 2 3
throbbing
VYSTRELUJICI 0 1 @ 3
schooting
BODAVA @ 1 2 3
stabbing
OSTHA 0 1 @ 3
shamp
KRECOVITA o 1 2 k]
cramping
HLODAVA o 1 2 3
gnawing
PALEIVA o 1 2 3
hot-huming
TRVALA 0 @ 2 3
aching
TiZivA 0 1 @ k]
heavy
CITLIVA NA DOTEK o 1 2 @
tender
REZAVA @ 1 2 3
splitting
UNAVLIICT - vYCERPAVAJICE 0 1 3
tiing-exhavsting
OsLABUJIC 0 1 k]
swchening
VZBUZUJICI STRACH 0 2 3
fearful
DEPRIMUJICT - KRUTA o 2 3
punishing-croel
VAS | X
ZADNA BOLEST F vV tNEJHORSI MOZNA
0O paan BOLEST

worst possible pawn
PRI
0 ZADNA 7o pain
1 MIRNA moild
2 NEPRIJEMNA dscomlonng
3)vy CERPAVAJICI distressing
KRUTA hornible

5 NESNESITELNA ecxtutiaung
O R Melzack 1584
Pedbaink verze a piekiad | Soleova, B. Jakoubek J. Sykora, P. Hnik 1890
Stundardizace. P Keotek 1. Solcovi P Blabws, M. Zalsky 1999

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana Geska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity,
http://www.tigis.cz/casopisy-pro-pacienty/item/426-bolest-2-2000.html



Vystupni vySetieni k 01. 02. 2016 - kazuistika VII:

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Obrazek 37 Standardizovana ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
(Kazuistika V1. - vystupni vySetieni)

Z ADNA MIRNA STREDNI SILNA
noe muld moderate severs

TEPAJICI (0 ) 1 2 3
throbbing
VYSTRELUJICI 0 @ 2 3
schooting
BODAVA @ 1 2 3
stabbing
OSTHA 0 @ 2 3
shamp
KRECOVITA o 1 2 k]
cramping
HLODAVA o 1 2 3
gnawing
PALEIVA o 1 2 3
hot-huming
TRVALA o 1 2 3
aching
TiZivA ° 1 2 k]
heavy
CITLIVA NA DOTEK o 1 @ 3
tender
REZAVA @ 1 2 3
splitting
UNAVLIICT - vYCERPAVAJICE o @ 2 3
tiing-exhavsting
OsLABUJIC o 1 2 k]
swchening
VZBUZUJICI STRACH o 1 2 3
fearful
DEPRIMUJICT - KRUTA o 1 2 3
punishing-croel
VAS | X
ZADNA BOLEST F Vv tNEJHORSI MOZNA
0O paan BOLEST

worst possible pawn
PRI

ZADNA 7o pain
‘ AMRNA moild

2 NEPRIJEMNA dscomlonng
3 WEERPAVAJICI distressing
4 KRUTA hornible
5 NESNESITELNA ecxtutiaung
O R Melzack 1584
Pedbaink verze a piekiad | Soleova, B. Jakoubek J. Sykora, P. Hnik 1890
Stundardizace. P Keotek 1. Solcovi P Blabws, M. Zalsky 1999

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana Geska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity,

http://www.tigis.cz/casopisy-pro-pacienty/item/426-bolest-2-2000.html




Vstupni vySeti‘eni k 06. 11. 2015 - kazuistika VI11.

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Obrazek 38 Standardizovana ceska verze kriatké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
(Kazuistika VI111. - vstupni vySeti‘eni)

MIRNA STREDNI SILNA
muld moderate severs
TEPAJICI 1 2 3
throbbing
VYSTRELUJICI 1 2 3
schooting
BODAVA 1 2 3
stabbing
OSTHA 1 2 3
shamp
KRECOVITA 1 2 k]
cramping
HLODAVA 1 2 3
gnawing
PALEIVA 1 2 3
hot-huming
TRVALA 2 3
aching
TiZivA 2 k]
heavy
CITLIVA NA DOTEK 1 @ 3
tender
REZAVA 1 2 3
splitting
UNAVLIICT - vYCERPAVAJICE O 2 3
tiing-exhavsting
OsLABUJIC 1 k]
swchening
VZBUZUJICI STRACH 1 2 3
fearful
DEPRIMUJICT - KRUTA 1 2 3
punishing-croel
VAS
ZADNA BOLEST F tNEJHORSI MOZNA
0O paan BOLEST
worst possible pawn
PRI
0 ZADNA 7o pain
| MIRNA moild
( PRIJENMNA dscomlonng
vy CERPAVAJICI distressing
4 KRUTA hornible
5 NESNESITELNA ecxtutiaung
O R Melzack 1584
Pedbaink verze a piekiad | Soleova, B. Jakoubek J. Sykora, P. Hnik 1890
Stundardizace. P Keotek 1. Solcovi P Blabws, M. Zalsky 1999

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana Geska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity,

http://www.tigis.cz/casopisy-pro-pacienty/item/426-bolest-2-2000.html




Vystupni vySetieni k 01. 12. 2015 - kazuistika VIII.

Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Obrazek 39 Standardizovana c¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity
(Kazuistika VII1. - vystupni vySeti‘eni)

MIRNA STREDNI SILNA
muld moderate severs

TEPAJICI 1 2 3
throbbing

VYSTRELUJICI 1 2 3
schooting

BODAVA 1 2 3
stabbing

OSTHA 1 2 3
shamp

KRECOVITA 1 2 k]
cramping

HLODAVA 1 2 3
gnawing

PALEIVA 1 2 3
hot-huming

TRVALA 2 3
aching

TiZivA 2 k]
heavy

CITLIVA NA DOTEK 2 3
tender

REZAVA 1 2 3
splitting

UNAVLIICT - vYCERPAVAJICE 2 3
tiing-exhavsting

OsLABUJIC 2 k]
swchening

VZBUZUJICI STRACH 1 2 3
fearful

DEPRIMUICE - KRUTA 1 2 3
punishing-croel

VAS | ;

ZADNA BOLEST F \/4 tNEJHORSI MOZNA
no paan BOLEST

worst possible pawn
PRI
ZADNA 7o pain
‘l AMRNA moild
NEP RIJEMNA dscomlonng

3 WwEERPAVAJICI distressing

4 KRUTA hornible

5 NESNESITELNA ecxtutiaung
O R Melzack 1584
Piedbaing verre o pieklad | Soleovd, B Jakoubek J. Sykors, P Hnik 1890
Stundardizace. P Keotek 1. Solcovi P Blabws, M. Zalsky 1999

Zdroj: Bolest 2/2000: Standardizovana Geska verze kratké formy dotazniku bolesti Mcgillovy univerzity,
http://www.tigis.cz/casopisy-pro-pacienty/item/426-bolest-2-2000.html

Ptiloha 8: Souhlas s vyzkumnym Setfenim



Zadost o poskytnuti informaci



