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UvOoD

Entezopatie v oblasti hornich koncetin jsou Vv dne$ni dob& stale castéj$im
onemocnénim. Diky souc¢asné pohodIné dobé hodné poklesla fyzicka aktivita ¢loveka, diky
tomu snadné€ji dochazi k pretizeni Gponl pii ndhlém sportovnim ¢i pracovnim vykonu.
Ptesto je Siroka vetejnost stale nedostatecné informovana, co je entezopatie za onemocnéni
a jak se da lécit, poptipadé mu predchazet. Z tohoto diivodu se v teoretické ¢asti zabyvam
popsanim nejcastéji vyskytovanych entezopatii hornich koncetin.

O vyznamu fyzikalni terapie v 16¢bé entezopatii je diskutovano zejména kvili
predejiti operacni 1€cbeé tohoto onemocnéni. Stale se zkouma;ji nejvhodné;jsi kombinace
fyzikalni terapie a jejich ucinku aby byla 1é¢ba co nejuspésnéjsi. V bakalaiské praci se
zabyvam temi druhy fyzikalni terapie, které byly pouZzity ve vyzkumu v praktické ¢asti.

Tato bakalatska prace je prizkumem pouZivanych typt fyzikalni terapie a jejich
ucink pfi terapii. Déle se zabyva kombinacemi jednotlivych druhl fyzikalni terapie a
kombinacemi fyzikalni terapie s jinymi typy 1€cby jako jsou mé¢kké a mobiliza¢ni techniky

¢1 postizometricka relaxace.
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1. ENTEZOPATIE
Tato kapitola se zabyva vznikem a vyskytem entezopatii v oblasti horni koncetiny.
Jelikoz entezopatic mize vzniknout na kazdém uponu svalu do kosti, jsou zde popsané

jenom nejcastéji se vyskytujici pripady uponovych bolesti.

1.1 Etiologie entezopatie
Becker a Krahl v roce 1977 v knize ,,.Die Tendopathien* definovali pojem

»enthesis®, objasnili naraznikovou funkci interponovanych chrupavéitych bunék a podatilo
se jim popsat vnitini strukturu §lachovych vlaken a jejich uspotadani. (Koudela, 2003)
Enthesis zahrnuje:

1. Uponovou &ast lachy

2. Uponovou &ast kosti

3. Interponovanou hyalinni chrupavku

4. Peritenoneum, které plynule ptfechéazi do perichondria a periostu

5. Pridatné utvary

Etiologicky jsou mnohé Slachova onemocnéni zptisobena repetitivni mechanickou
zat€zi Casto provazenou zanétlivou reakci peritendindzni tkané. (Koudela, 2007, Dungl,
2005)

Postizeni Slach se velkou mérou podileji na pracovni neschopnosti, postihuji velkou
cast sportoveil a vyskytuji se az u 40 % tenistl. Pro svilj chronicky charakter ptfedstavuji
zévazny problém, protoze potize s nimi spojené mohou trvat mésice az roky i pii adekvatni
1é¢be.(Dungl, 2005)

a mechanické pretizeni. Nejcastéji dochdzi k postizeni Slach v takzvanych piechodnych
obdobich, kdy nastdva zména zplsobu zapojeni postizené anatomické oblasti, naptiklad ve
snaze zvysit sportovni vykonnost zafazenim novych tréninkovych frekvenci, pfi zméné
sportovniho naradi, pfi pfechodu na jinou kvalitu povrchu, pfi nacviku novych technik, ¢i
pii zahajovani tréninku po urazu, po obdobi inaktivity. U nékterych pacientl je onemocnéni

umocnovano individualnimi pfedpoklady, jako jsou osové odchylky koncetin, nestejnost
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jejich délek, relativni zkraceni svalové-Slachovych jednotek, zhorSena kloubni flexibilita,
excentrické pietéZzovani svalll, svalova slabost ¢i nerovnovaha.(Dungl, 2005)

Mezi dalsi etiologické faktory tfadime veékem podminénou degeneraci Slachy.
Zatimco u mladSich pacienti se projevi symptomy az pii intenzivnim mechanickém
pretizeni, u starSich pacienti nakumulované degenerativni zmény vyvolavaji shodné

symptomy jiz pfi malé zatézi. (Dungl, 2005)

1.2 Anatomie uponu

Sval je ke kostie z obou stran piipojen Slachou. Stavba zacate¢ni a tiponové Slachy
je v podstat¢ stejna — 1isi se pouze upofadanim a prostorovou orientaci kolagennich vlaken.

Slachy jsou lesklé svazky rovnobézné nebo lehce Sroubovité uspotadanych
kolagennich vlaken, mezi kterymi jsou vmezefena ojedinéla elasticka vldkna. Elastickych
vlaken je pomérné¢ malo, cca 5 %.

Mezi kolagennimi vlakny I. typu jsou vtisknuty modifikované oplosténé vazivové

bunky, tzv. tendocyty, jejichz vybézky obklopuji ptiléhajici kolagenni vlakna.( Velé, 2005)

Slacha i Zona
i chrupavcita

Povrch kosti

Kost

Obrdazek 1- Schéma uponu (http://www.cvikyprozdravi.cz)
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Ptechod svalovych vlaken do Slachy je upraven tak, ze vazivo kosterniho svalu,
pfedevSim vazivo obalujici svalova vldkna, pfechazi do vmezetené¢ho vaziva Slachy
(peritendineum internum). Pfechod sval — Slacha neprobihd v jedné roving, ale svalova
vlakna a vlakna Slachy se mezi sebe prstovité zasouvaji. Tato stavba ptechodu sval — Slacha
zajiStuje nejen ohromnou mechanickou pevnost, ale také pruzny a elasticky ptenos sily
svalové kontrakce na skelet. (Vel¢, Dylevsky, 2007)

Sarkoplasma myofibril v oblasti myotendin6zniho ptechodu ma na svém povrchu
pomérné silnou bazalni membranu. Tato polysacharidova vrstva obsahujici svalova vlakna
obsahuje jemna vazivova vladkna piechazejici mezi vlakna Slachy. Na rozhrani vazivové a
svalové tkané se tak vytvari plstovitd vazivova struktura, kotvici myofibrily a vldkna
Slachy. Spojeni sval — Slacha se tak realizuje nejen na makroskopické, ale i na
submikroskopické urovni.(Velé, Dylevsky, 2007)

Spojeni Slachy a kosti — svalovy Uupon — se realizuje bud’ pomoci periostu, nebo
piimym piechodem vldken Slachy do kostni kompakty. Do periostu kosti se upinaji
piredevsim S$lachy ovalného a kruhovitého prafezu a Slachy jdouci do oblasti kostnich
diafyz. Klasicky upon Slachy do kosti kryté periostem ma centrdlni a periferni
zonu.(Dylevsky, 2007)

Centralni vlakna maji iponovy usek tvofeny ¢tyfmi navazujicimi oddily, prvni oddil
konstituuji pouze kolagenni vldkna, v druhém oddilu jsou mezi vldkna vlozeny
nemineralizované chrupavcité buinky, ve tfetim tseku prochdzeji vlakna Slachy vrstvickou
mineralizované chrupavky a ve Ctvrtém useku se zanofuji do kompaktni kosti. Okrajova
vlakna piechazeji spiSe do vaziva periostu, ktery se na obrovské ploSe ptipeviiuje ke kostni
kompakté. (Dylevsky, 2007)

Do kostni kompakty se pfimo upinaji Slachy téch svall, které jdou do mist
nekrytych periostem. Jde o mista, jako jsou drsné ¢ary na stehenni kosti, nékteré hrboly a
hrubé hrany. (Dylevsky, 2007)

1.3 Etiopatogeneze entezopatie

Etiopatogeneze entezopatii je multifaktorialni, plsobi zde faktory exogenni i

endogenni. Mezi exogennimi faktory je nejvyznamnéjsi pretizeni, jehoZ nasledkem vznika
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paradoxni arteridlni ischémie, kdy je sval 1épe prokrven na tkor uponu, dale mezi vngjsi
vlivy patfi mikrotraumatizace oblasti orgia Slachy. Endogenni etiopatogenetické faktory
jsou dysplazie kloubu a poruchy cévni, metabolické a endokrinni. (Koudela, 2003)

Podle toho, které faktory prevladaji, vznika entezopatie lokalizovana na jeden tipon,
nebo generalizovand, kdy je postizeno vice uponll. Entezopatiec mizeme pokladat za
rizikovy faktor pii vzniku artrdzy, nebot’ muzou vést kK funkénim a pozdéji ke strukturalnim

zménam v oblasti tponu a kloubu. (Koudela, 2003)

1.4 Vyskyt entezopatie

NejcCastéji se entezopatie vyskytuji mezi 40. a 45. rokem zivota, pficemz Castéji
byva postizena dominantni strana. Vys$i riziko vyskytu je usportovci a manudlné
pracujicich. Nejcastéjsi lokalizace onemocnéni na horni konceting je loket a rameno, méné

Cast&jsi jsou na ruce. (Dungl, 2005, Koudela, 2003)

1.4.1 Epicondylitis radialis humeri (Tenisovy loket)

Entezopatie Vv oblasti lateralniho epikondylu humeru je druhou nejéastéjsi
entezopatii postihujici orgio Slachy musculus extenzor carpi radialis brevis. Incidence
onemocnéni se pohybuje v normalni populaci od 1 do 3 %. Jako u vSech entezopatii byva i
zde Casté&ji postizena dominantni strana. (Koudela, 2003)

Pisobenim dlouhodobého pretizeni a pfi soucasném pronacné-supinacnim pohybu
dochazi k traumatizaci orgia extenzort, predev§im pak Slachy m. extensor carpi radialis
brevis, jehoz Uipon je na laterdlnim epikondylu nejdistalnéji a ma tésny vztah k hlavicce
radia. Mohou byt postizeny 1 okolni tkané pomdhajici pii prono-supinacnim

pohybu.(Koudela, 2003)

Klinické priznaky: Onemocnéni vétSinou vznika ndhle, po nezvyklé ndmaze a
projevi se subjektivni a palpacni bolestivosti na ventralni ploSce lateralniho epikondylu.
Tato bolest vystfeluje do pfedlokti a pisobi docasné sniZeni svalové sily po dobu trvani

nahlé ataky. Bolest se zvySuje v urcitych pohybech a polohach a to jak aktivnich, tak
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pasivnich. Mlze se ptidruzit i otok, zarudnuti a zvySeni teploty daného mista. Typicka
ulevova poloha vypada tak, Ze je loketni kloub v semiflexi a ve stfednim pronacné-
supina¢nim postaveni.(Dungl, 2005, Koudela, 2003)

Akutni forma epikondylitidy se projevuje nahle vzniklou nebo postupné se zvysujici
bolesti na lateralni strané loketniho kloubu, lokalizované na ventralni ploSe lateralniho
epikondylu. Bolest u chronické formy je neohraniCena v celé oblasti radiohumeralniho
skloubeni.(Koudela, 2003)

Diagndza se urc¢uje pomoci tzv. Thomsonova piiznaku — pacient polozi predlokti na
podlozku a provadi extenzi ruky v pésti. Extenzi provazi prudké bolest v oblasti lateralniho
epikondylu humeru. (Dungl, 2005)

Pro chronicky prubéh je vyznamna pozitivita takzvaného. stres testu pro 3. prst.
Pacient udava bolest v oblasti lateralniho epikondylu humeru pii extenzi 3. prstu proti
odporu Vv plné extenzi lokte a supina¢nim postaveni piedlokti. (Dungl, 2003)

Bolesti u chronickych forem jsou nékdy tak velké, Ze pacient neudrzi Salek a
nemiize se napit, nemiize psat na stroji nebo na pocita¢i a pozd€ji vznika bolestiva

semiflek¢ni kontraktura loketniho kloubu. (Koudela, 2003, Dungl, 2005)

1.4.2 Epicondylitis ulnaris humeri (OStéparsky loket)

Entezopatie ulnarniho epikondylu ma az 20x men$i vyskyt nez entezopatie
radialniho epikodylu. Klinické projevy tohoto onemocnéni jsou subjektivni s palpacni
bolestivosti na ventralni plosce medialniho epikondylu humeru a pozitivnim ,,stres testem*
pro flexory zapésti a prstt ruky.(Dungl, 2005)

K traumatizaci a pfetizeni dochazi pfi kombinaci flexe a supinace. Postihuje
predevsim hrae golfu, oStépafe a pacienty vykondvajici v zaméstnani aktivity spojené

s valgdznim nasilim v lokti.(Dungl, 2005, Koudela, 2003)

Klinické priznaky
Ulnéarni epikondylitida je charakterizovana bolestivosti na medialni strané lokte.
Bolest vyzatfuje do pfedlokti. Pfi¢inou jsou mikrotraumata, kterd se hoji jizvickami a
zkostnaténim. Stejné¢ jako uradidlni epikondylitidy miZe byt postizené misto oteklé,

zarudlé a mit zvySenou teplotu. (Dungl, 2005)
18



Pti diagnostice vyzveme pacienta, aby provedl volarni flexi proti odporu. Pii
pohybu dochazi k vystielovani bolesti do pfedlokti. Nejvétsi bolest se vyskytuje pii napnuti
musculus flexor carpi radialis a ulnaris, musculus flexor digitorum superficialis.(Koudela,
2003)

1.4.3 Entezopatie rotatorové manzety
Rotatorova manzeta s vékem degeneruje a ztraci svou pruznost. Dusledkem toho
jsou ruptury vyskytujici se nejCastéji na SlaSe musculu supraspinatu pifi Uponu na
tuberculum majus humeri. Uponovi §lacha je také postizena utlaovanim mezi akromionem
a tuberculum majus, ¢imz vznika takzvany impingment syndrom. (Dungl, 2005)
Entezopatie rotatorové manzety je malokde popsana jako samostatné onemocnéni.
Nejcastéji se ddva do souvislosti s impingment syndromem ¢i syndromem zmrzlého

ramene.(Dungl, 2005)

1.4.4 Impingment syndrom

Impingment syndrom neni sam o sobé pouze entezopatii, avsak v klinickém obrazu
se uponové bolest vyskytuji. Jde o funkéni postizeni v oblasti subakromidlnim prostoru,
zpusobené drazdénim rotatorové manzety a subakromialni burzy. Impingment, neboli
narazovy syndrom, vznika v piipadé, ze rotatorova manzeta pii abdukci narazi na zazeny
prostor fornix humeri, tvofeny akromionem a ligamentum coracoacromiale. Timto dochazi
K otérovym zménam, Koslabeni kloubniho pouzdra, snizeni svalové sily i

k neuromuskularnim porucham.(Dungl 2005)

Impingment syndrom probiha ve tfech stadiich.
e |. stadium — vznika pfedevs§im u mladsich lidi po vétsi ¢i rychle se opakujici
namaze. Nema trvalé nasledky a projevuje se otokem a hemoragii v burze a
V rotatorové manzete.
e |l. stadium — pti opakované traumatizaci dochdzi ke zbytnéni burzy a
k mikrorupturdm na rotatorové manzeté. Onemocnéni provazi také omezeni

hybnosti v ramennim kloubu a bolesti pti abdukci nad 90 °.
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e 1. Stadium — objevuji se jiz i klidové bolesti, zejména v noci. Casté jsou
ruptury rotatorové manzety a zmény na akromionu a humeru v oblasti

tuberculum majus. (Dungl, 2005)

1.4.5 Morbus de Quervian

Stejn¢ jako impingment syndrom, neni tato nemoc klasicka entezopatie. Je
zpusobena stenozujici tendosynovialitidou pochev §lach musculus abductor pollicis longus,
musculus extenzor pollicis brevis. Nektefi autofi ji vSak mezi entezopatie fadi pro

podobnost vzniku onemocnéni a jeho projevi.(Dungl, 2005)
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2 FYZIKALNI TERAPIE
Fyzikalni terapie hraje v 1éCbé entezopatii vyznamnou roli, at uz jde
0 mechanoterapii, elektroterapii ¢i balneologii. V nasledujici ¢asti jsou popsany terapie,

které se nejcastéji vyuzivaji pii 1€Cb¢ a které se vyskytuji ve vyzkumu v praktické casti.

2.1 LASER (Light amplification by Stimulates Emmission of Radiation)
Laser je zafizeni uvolnujici energii jako paprsek elektromagnetického zarfeni

s ur¢itymi charakteristickymi vlastnostmi.(Podébradsky, Vareka, 1998)

2.1.1 Fyzikalni vlastnosti laseru

e monochromati¢nost (vinéni pouze v jedné roving)
e polarizace (svétlo kmitd v jedné fazi)
e _nondivergence* (mala rozbihavost paprsku)

Diky témto vlastnostem ma laserovy paprsek vysokou energii. Vykony lasert
pouzivanych pii fyzikdlni terapii jsou podstatné nizs§i, nez vykony laseri pouzivanych
v prumyslu. Pfi fyzikalni terapii se vyuziva katagorie nizkovykonnych laserti, jejichz vykon
muze dosahovat 500 mW. Ve skute¢nosti se vSak pro 1é¢bu vyuzivaji vykony jesté nizsi —
obvykle do 40 mW, vzacnéji az do 200 mW. (Dungl, 2005, Podébradsky, Vareka, 1998)

VInové délky jsou v rozmezi 532 az 10600 nm, nejcastéji 632,8, 670, 685, 780, 830,
904 nm.

Penetraci v tkanich urcuje:

e vykon pfistroje, ptipadné sondy
¢ intenzita dopadajici zafeni
e vinova délka

Ne&které vinové délky jsou selektivné absorbovany rliznymi tkanémi, takze paprsek
krats$i vinové délky mtize byt zachycen v povrchovéjsi vrstvé nez paprsek s delsi vinovou
délkou. Znalost polopropustné vrstvy také neumoziuje fici, v jaké hloubce je zareni jeste
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schopno vyvolat biologickou odezvu tkan€. Z tohoto pohledu by vétsi vyznam méla znalost
takzvané efektivni hloubky priiniku, coz je pravé hloubka, ve které je jesté pritomno takové
mnozstvi koherentnich fotonti, které postacuje k iniciaci biologické odezvy tkané. Jeji
stanoveni je vSak velmi problematické a proto je v praxi spiSe pouzivana ,relativni hloubka
praniku®, kterou urcuji:

e opticka citlivost tkané

e optické vlastnosti tkané

e vykon laseru

e doba ozafeni (s dobou roste pravdépodobnost zdsahu cilové buiiky)

e vinova délka laseru

e geometrické uspotadani laserového paprsku (Podébradsky, Vaieka, 1998)

Relativni hloubky priniku nejsou ve stejném pomeéru jako polopropustné vrstvy,
vyrazné jsou také rozdily mezi pacienty podle barvy pleti.

V této hloubce dochazi k interakci s biologickymi strukturami, hlubsi efekt je
zpusoben reflexné nebo osmotickymi a cirkulaénimi procesy mezi stimulovanymi a

nestimulovanymi bunikami.(Podébradsky, Vaieka, 1998)

2.1.2 Utinky laseroterapie
Utinky laseru mizeme rozdglit na piimé a nepiimé. Stejné jako u vétsiny jinych

forem fyzikalni terapie.

2121 PRIME
e termicky — dochdzi k mistnimu zvySeni teploty tkani v zavislosti na pouzité

vlnové délce, energii a reZimu provozu. Obvykle maximaln€ 0,5 az 1 °.

e fotochemicky — pfi kterém po absorpci zafeni dochazi k excitaci molekul a

ovlivnéni biochemickych reakci v buiikach a tkanich.(Dungl, 2005)
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2.1.2.2 NEPRIME
e Dbiostimulaéni — spociva v aktivaci tvorby kolagenu, novotvorby cév,

regenerace posSkozenych tkéani a zrani epitelu.

e protizanétlivy — souvisi s aktivaci monocyti a makrofagli, zvySenou

fagocytdzou a urychlenou proliferaci lymfocytt

e analgeticky — je zptisoben uvolnénim endorfind (Dungl, 2005)

2.1.3 Davkovani

Problematika davkovani dosud neni vyfeSena, protoze mechanismus a kvantifikace
ucinku laseru je dosud pfedmétem rozsdhlého zkoumani.

Dévka se tedy urcuje predev§im podle zkuSenosti I¢kate, typu oSetfované tkané a
jejiho uloZeni, typu poskozeni, typu pouzitého ptistroje, jeho vykonu a vinové délky
paprsku.

Musime piihlédnout také k dalsi paralelni 1écbé, stavu kozniho krytu,

kontraindikacim a k vysledkiim ptedeslych aplikaci. (Podébradsky, Vareka, 1998)

2.1.4 Aplikaéni technika

Existuji dva zptisoby aplikace laseru

¢ bodovy zplisob — staticky, pomoci pfistroji na bodovou aplikaci

e plosny zptsob — ,scanner®, ,cluster nebo ru¢ni manipulace se sondou

ptistroje pro bodovou aplikaci

Mezi povrchem téla a sondou by méla byt co nejmensi vzdalenost (asi do 1 cm) a
paprsek by mél dopadat pokud moZzno kolmo.
Nejcast&ji uzivanou technikou davkovani je 1,0-2,0 Jcm? step 0.2 Jem?,

f = 2000 Hz ptimo na bolestivy bod epikondylu.
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Utinky laseru pii 1é¢bé entezopatii jsou prevazné analgetické, ale laser také

podporuje tvorbu kolagenu, cév a jinych poskozenych tkani.(Podébradsky, Vareka, 1998)

2.2 KOMBINOVANA TERAPIE
Kombinovana terapie je soucasna aplikace ultrazvuku a -elektroterapie, kdy
ultrazvukova hlavice ptsobi jako diferentni elektroda. Druha elektroda je ulozena tak, aby
ultrazvukové pole 1 proud prochazely pozadovanou oblasti. (Podébradsky, Vareka, 1998)
Obvyklé kombinace jsou

e ultrazvuk + nf proudy
e ultrazvuk + sf proudy
e ultrazvuk + TENS

V 1éCbe entezopatii se nejcastéji vyuziva kombinace ultrazvuku a TENS.
Kombinace ultrazvuku a nf proudy se pouzivaji méné z divodu leptavého ucinku u nf

proudt. (Podébradsky, Vareka, 1998)

2.2.1 Ultrazvuk + TENS

Kombinace ultrazvuku a TENS si zachovava ptiznivé ucinky nf proudi, avSak
odbourava nezadouci galvanickou slozku.
Pti volbé tvaru impulzu TENS se doporucuje impulz symetricky bifazicky nebo bifazicky

alternujici (zcela vyloucen galvanicky ucinek). (Podébradsky, Vareka, 1998)

2211 Mechanismus tG¢inku

Pti pouziti vhodnych frekvenci (100 az 200 Hz) kumulativné zvySujeme ptredevsim
myorelaxacni Gc¢inek ultrazvuku, proto je tato forma kombinované terapie vhodna pii
terapii povrchné lokalizovanych svalovych spazmt a spoustovych bodi, takzvanych trigger

points. (Podébradsky, Vareka, 1998)

2.2.1.2 Davkovani

e Dé¢lka trvani — akutni pfipady 1 aZ 3 minuty, subakutni 3 az 10 minut.
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e Intenzita — ultrazvuk: 0,5 W/cm? (pii prvnim sezeni), PIP pro diagnostiku

1:4, pro terapii 1:2, ERA hlavice co nejmensi.

- TENS: nadprahové senzitivni, délka impulzu 100-300 pm??,

f =100 Hz. (Podébradsky, Vareka, 1998)

2.2.13 Aplikaéni technika

Aplikace kombinované terapie se lisi podle typu reflexni zmény.

e Hyperalgické zony povrchni

o parametry ultrazvuku neménime, intenzitu udrZujeme nadprahové

senzitivni
e Hyperalgické zony hluboké

o zvySujeme PIP ultrazvuku o jeden stupen, intenzitu elektroterapie

udrzujeme nadprahové senzitivni
e spoustové body

o zvySujeme PIP ultrazvuku o jeden stupen, intenzitu neménime. Pii

vymizeni motorické aktivity svalu ji zvySujeme. (Podébradsky, Vareka, 1998)

2.3 VYSOKOVOLTAZNI TERAPIE
Tato terapie je zalozena na aplikaci pulzniho proudu s velmi kratkymi impulzy,
nizkou intenzitou, ale napétim vy3sim, neZ je v elektroterapii bézné (az 500 V). Radi se pod

nizkofrekvenéni terapii typu TENS. (Podébradsky, Vareka, 1998)

2.3.1 Davkovani
Délka impulzu je 10-30 ps, f= konstatntni nebo modulované a pfimo ovliviiuje
ucinek. Intenzita prahové ¢i nadprahoveé motoricka.(Podebradsky, Vareka, 1998)
Vysokovoltazni terapie se aplikuje v rezimu CV (constant voltage). (Podébradsky,

Vaieka, 1998)
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2.3.2 Aplikace

Aktivni elektrodu umistime 2 X 3 cm nad TrP, indiferentni 5 X 6 cm kontralateralne,

5 az 9 minut, step 1 minuta. (Podébradsky, Vareka, 1998)

2.4 ULTRAELEKTROSTIMULACE

Taktéz je soucasti nizkofrekvencni terapie typu TENS. AvSak u této terapie jde

0 aplikaci pulsniho proudu s fixni frekvenci 182 Hz. (Podébradsky, Vareka, 1998)

2.4.1 Davkovani
Délka impulsu je 50 ps, intenzita nadprahové motorickd. Doba aplikace je 10 az 20
minut. U entezopatii a jinych chronickych stavii je vhodné pouzit step 1 az 2 minuty.

(Podébradsky, Vatreka, 1998)

2.5 ULTRASONOTERAPIE

Ultrasonoterapie neboli ultrazvuk patii do skupiny mechanoterapie. Pii jeho aplikaci
neprochazi tkanémi zadny elektricky proud pouze mechanické vinéni.

Pro vznik vInéni se vysokofrekvencnim proudem rozkmita pizoelektricky krystal
nebo keramicka desticka. Velikost desticky ¢i krystalu se musi sladit s frekvenci, ¢imz
vznikne homogenni ultrazvukovy paprsek.

Pro klinickou praxi maji z fyzikalniho hlediska nejvétsi vyznam lom a odraz,

absorpce, polohloubka a hloubka prianiku. (Dungl, 2005)

Lom a odraz ultrazvuku
Pti pfechodu ztkdn€é do tkané se ultrazvuk odrazi a lame diky jejich rozdilnym
vlastnostem. Z tohoto divodu je nutné pii praktickém pouziti odstranit vzduchovou

Stérbinu mezi hlavici a pokozkou. Nasledkem interference v blizkém ultrazvukovém poli,
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ktera je maximalni na rozhrani mékka tkan — kost, dochéazi ke konstruktivni a destruktivni
interferenci ultrazvukového paprsku. (Podébradsky, Vareka, 1998)

ERA neboli Effective Radiating Area je uc¢inna vyzafovaci plocha hlavice. Tato
plocha je vzdy men$i nez skuteéna plocha hlavice. Jeji velikost je dana velikosti
pizoelektrického krystalu nebo keramické desticky, které svym kmitdnim generuji
ultrazvukové vinéni. Z ERA také vychazi intenzita ultrazvuku. (Pod¢bradsky, Vareka,
1998)

Podle vlastnosti a vzdalenosti délime pole ptsobnosti ultrazvuku do dvou oblasti.

e Blizké ultrazvukové pole — je charakteristické nizkou divergenci paprsku a
vyraznymi variacemi intenzity nasledkem interferencnich efekti. Délka
blizkého pole je piimo umérna efektivni ploSe hlavice a nepfimo umeérna

frekvenci. V tomto poli se pievazné odehravaji terapeutické efekty.

e Vzdalené ultrazvukové pole — je charakteristické vzriistajici divergenci
paprsku, postupnym poklesem intenzity a téméf Uplnou absenci

interferenc¢nich jevt. (Podébradsky, Vareka, 1998)

Absorpcni koeficient, polohloubka a hloubka priniku

Pro tispésnou 1écbu musi byt aspon ¢ast energie absorbovana. Kazda tkan ma sviy
vlastni absorp¢ni kvocient, ktery se zvétSuje s rostoucim obsahem bilkovin a klesajicim
obsahem vody ve tkani. U ultrazvuku s frekvenci 3 MHz je absorp¢ni kvocient 3x vEtsi nez
u ultrazvuku o frekvenci 1 MHz. Ultrazvuk smensi frekvenci pronika hloub&ji nez
ultrazvuk s frekvenci vétsi. Ultrazvuk s mensi frekvenci sice pronikne hloubéji, ale jeho
ucinek ve tkanich uloZenych povrchovéji je mensi.

Parametr, ktery udava vzdalenost ve sméru vinéni, kde intenzita poklesne na
polovinu intenzity ptivodni, se nazyva polohloubka priniku.

Hloubkou priniku rozumime maximalni hloubku, kdy lze ocekavat terapeuticky

efekt cca 10 % puvodni intenzity. (Podébradsky, Vaieka, 1998)

Frekvence ultrazvuku
Frekvenci ultrazvuku volime podle hloubky oSetfované tkané. Pro hlubsi uc¢inek

nastavime frekvenci 1 MHz, pro povrchové tkané spise 3 MHz.
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Forma ultrazvuku

Forma ultrazvuku je dulezitd pro potladeni nebo posileni termického ucinku.
Ultrazvuk rozdélujeme na kontinuélni a pulzni.

Kontinualni ultrazvuk — jeho termické ucinky se projevuji hluboko ve tkanich.
Délka impulzu se rovna délce periody, ¢ili PIP = 1:1.

Pulsni ultrazvuk — je zaloZzeny na zkracovani doby impulzu a zmenSovani poméru
PIP. Timto zptisobem se dosahuje atermického ucinku ultrazvuku.

Mechanismus ucinku

Ultrazvukovy paprsek se po vylou€eni vzduchové vrstvy mezi hlavici a pokozkou
Sifi do hloubky formou podélného vInéni. Atomy, ¢astice, molekuly, pfipadné celé¢ bunky
se Vvdraze paprsku diky vInéni rozkmitaji, tim dochdzi k mikromasazi s naslednym
disperznim uinkem, k pfeméné mechanické energie na tepelnou s ndslednym ohievem
hluboko uloZenych tkani.

Diky témto vlastnostem dochazi k lokalnimu zlepSeni cirkulace, zvySeni
permeability kapildr, poklesu aktivity sympatiku, Gstupu bolesti u lokalni ischemie,
disperznimu uc¢inku a zlepSeni regeneraCnich schopnosti tkani jako dusledek vSech

piedchozich u¢inku. (Podébradsky, Vaieka, 1998)

Zpiusoby aplikace
Zpusoby aplikace mizeme rozd¢lit z vice pohledu.
A) podle ozvucované plochy a pohybu hlavici:
e Staticka — hlavice je ve specialnim drzaku namifend na jedno oSetfované misto, diky
tomu se v urcené lokalit¢ miize zvednout teplota az na 45 °C a tim mohou vznikat

jizvicky v periostu. Tato aplikace je tedy nejméné vhodna.

e Semistatickd — tento zplisob aplikace se pouziva tehdy, je-li oSetfovand plocha
pfiblizné stejnd jako ERA hlavice. Pfi terapii terapeut pohybuje hlavici ve spirdlach

nad ozvu¢ovanym mistem.

e Dynamickd — ERA hlavice je menSi neZ ozvucovand plocha. Terapeut spirdlovité

pohybuje nad celou ozvucovanou plochou. (Podebradsky, Vaieka, 1998)
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B) podle mista ozvucovani:
e Lokalni — terapie Vv misté obtizi, napf. pii svalovém spazmu, chronickych

posttraumatickych otocich atd.

e Radikuldrni — ozvucovani ploch u vystupu misnich kofenli pro postizenou oblast.

Aplikace pouzivana zejména u Sudeckova syndromu, morbus Raynaud aj.

e Neurdlni — tato metoda je velmi riskantni, vyuZziva totiz efektu snizeni rychlosti vedeni
V ozvuceném perifernim nervu. Pfi Spatném pouziti mize dojit aZ k ireverzibilnimu
poSkozeni vedeni informaci v ozvuceném nervu. Indikaci k neuralni aplikaci jsou

fantomové nebo pahylové bolesti.

e Segmentalni — terapie probiha na pfislusném mi$nim kofenu a manifestni Headoveé

z6n¢. (Podébradsky, Vaieka, 1998)

C) podle kontaktu mezi hlavici a povrchem
e piimy kontakt — tato aplikace je zabezpecena kontaktnim médiem mezi povrchem téla

a hlavici. Kontaktnim médiem rozumime parafinovy olej a specialni kontaktni gely.

e Podvodni (subakvalni) ozvuceni — metoda podvodni aplikace md mnoho vyhod.
Ptredevsim vyuziva vzdaleného ultrazvukového pole, ¢imz témét vylucuje interferenci.
Dalsi vyhoda je odstranéni nutnosti tlaku pro udrzeni kontaktu hlavice s povrchem, coz
U posttraumatickych stavii miize byt nepiijemné az bolestivé. Dale nejsme omezovani
nerovnostmi povrchu, diky tomu mizeme ultrazvuk aplikovat i na interfalangedlni
Klouby. (Podébradsky, Vaieka, 1998)

Nevyhody aplikace jsou ptredevSim téZkopadnost a namahavd manipulace, omezeni
lokalizace pouze na akralni ¢asti téla, riziko profesionalniho poskozeni ruky terapeuta pfi
ponofteni vlastni ruky pod hladinu.

Pro vylouc¢eni zminénych nevyhod mlZeme pouzit aplikaci ultrazvuku ptes
tenkosténny gumovy vak (chirurgickd rukavice, prezervativ) naplnény pievarenou vodou.
Avsak 1 pfi této metodé¢ se setkdme s ur¢itymi nevyhodami, musime odstranit vzduchovou
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vrstvicku mezi vakem a povrchem téla a vakem a hlavici. Aplikace také muze byt

zdlouhava a tézkopadna. (Podebradsky, Vareka, 1998)

Velikost hlavice

Velikost hlavice zalezi na pfistroji. Nejcastéji se ERA vyskytuje ve velikostech
1cm? 4cm? 10 cm? ERA hlavice volime podle velikosti ozvuované plochy. Mensi
hlavice vyuzivame nejcastéji na malé plochy, jako jsou spoustové body nebo nerovné

plochy. (Podébradsky, Vareka, 1998)

Délka aplikace

Doba aplikace zavisi predev§im na stadiu onemocnéni. Akutni stadia ozvucujeme
vét§inou 3 minuty, chronické stavy 5 minut s formou pozitivniho stepu. Cim vétsi je
ozvucovana plocha v poméru k ERA tim vic prodluzujeme dobu aplikace. (Podébradsky,

Vareka, 1998)

Intenzita

Intenzita stejné jako doba aplikace zavisi na stavu onemocnéni. U akutnich stavi
pouzijeme pocatecni intenzitu 0,5 Wicm?, v nekterych piipadech i mensi. Pti chronickych
stavech za¢indme na intenzitd 0,8 az 1,0 W/cm?® a podle reakce pacienta ji miZeme
upravovat formou pozitivniho stepu. Horni hranice kontinualniho ultrazvuku je 2,0 W/cm?

u pulzniho 3,0 W/cm?. (Pod&bradsky, Vaieka, 1998)

2.6 DIADYNAMICKE PROUDY

Diadynamické neboli Bernardovy proudy patii mezi nizkofrekvencni proudy. Jsou
zalozeny na dvou sloZkach. Stabilni galvanicka slozka BASIS, na kterou naseda druha
pulzni sloZzka DOSIS, skladajici se z nizkofrekvencnich sinusovych monofazickych prouda.

(obrazek ¢. 2) (Podébradsky, Vaieka, 1998)
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Obrazek 2- Diadinamické proudy, 1 - galvanicka slozka basis, 2 - pulsni slozka dosis
(Podébradsky, Vareka 1998)

Druhy a ucinky pulzni slozky diadynamickych proudii
Bernardovy proudy se déli na dva zékladni druhy MF a DF. Kombinovanim téchto
dvou druht vznikaji CP, LP, RS, MM, CCFO a CP-ISO. U vSech druhti se vyskytuji
analgetické, hyperemizacni i drazdivé ucCinky, ale u kazdého typu jsou dominantni jiné.
A) zékladni druhy
e MF (monophasé fixe) — jednocestné¢ usmérnény sitovy proud o frekvenci

50 Hz s délkou impulzu a pauzy 10 ms.

hnnnpnnnnnnnnnnn

Obrdzek 3- schéma monophasé fixe (Podébradsky, Vareka, 1998)

MF proud ma pievazné drazdivé ucinky. Jeho intenzitu nastavujeme nadprahoveé
motorickou. Na MF proud vznikd do dvou minut vyrazna adaptace, pfi které dochazi ke
snizeni az ztraté€ ucinku. (Podébradsky, Vareka, 1998)

e DF (diaphasé fixe) — dvoucestné¢ usmérnény sitovy proud o frekvenci 100 Hz s délkou

impulzu 10 ms bez pauzy.

Tento proud mé zvlasté analgetické U¢inky v nadprahové senzitivni intenzité.
Taktéz zde vznikd do dvou minut adaptace organismu, kdy dochazi ke snizeni az vymizeni
ucinkii. Z toho divodu se doba aplikace pohybuje mezi 1 a 2 minutami. Pouziva se

nejcastéji jako premedikace pred dalsi terapii. (Pod€bradsky, Vareka, 1998)
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DF
Obrdazek 4- schéma diphasé fixe (Pdébradsky, Vareka, 1998)

B) kombinované druhy
e CP (courant modulé en courtes périodes) — frekvencni modulace skokem, kombinace 1
sekunda MF a 1 sekunda DF. CP ma ucinek pfevazné vazodilata¢ni, hyperemizacni a
drazdivy. Ve vétsing piipada se CP proud kombinuje s dalSimi typy, napiiklad LP nebo
DF. Tyto kombinace pouZivame na hypertonické, bolestivé svaly, kde vazne cirkulace
krve a Zivin, nejCasté&ji u subakutnich stavil. Intenzitu volime prahové aZ nadprahové

senzitivni. (Podébradsky, Vateka, 1998)

_Jhononn A pnynn nn nnnnnn-

Obrdzek 5- schéma CP proudu (Podébradsky, Vaieka, 1998)

e LP (courant modulé en longues périodes) — frekvenéni + amplitudova modulace,
v prubéhu MF se do pauzy mezi impulzy postupné dostdva druhd palvina s postupné se
zvysujici amplitudou, pii dosahnuti nastavené intenzity méni pavodni MF na DF, po

n¢kolika sekundach se DF postupné opét méni na MF. (Pod¢bradsky, Vaieka, 1998)

NONN NN NN N

Obrazek 6 - schéma LP proudt (Podébradsky, Vareka, 1998)

Tento proud je pacienty dobie snaSen, proto je pouzivam jak samostatné tak i

vV kombinacich. Jeho G¢inek je zejména analgeticky. Vyuzivame proud pfi terapii funk¢nich
i organickych poruch pohybového systému. (Podébradsky, Vaieka, 1998)

e RS (rythme syncopé) — MF proud je rytmicky pteruSovany, 1 sekunda MF a 1 sekunda

pauza.
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Jeho ucinky jsou prevazné drazdivé a motorické, ale pro Spatnou toleranci pacienty
s€ mocC nevyuziva.

e MM (monophasé modul¢) — amplitudové modulovany proud MF

e CCFO (courant continu faiblement ondulé) — konstantni DF s vysokou galvanickou

slozkou a nizkou pulzni slozkou

e CP-ISO (izodynamicky CP) — tato variace umoziuje kombinaci u¢inki CP a LP
proudut. Jde o modifikaci CP s vyssi intenzitou DF slozky (cca 18 %). Tato modifikace
vyuziva schopnost organismu Iépe tolerovat proud s vyssi frekvenci. (Podé&bradsky,
Vareka, 1998)

CP-ISO

Obrdzek T - shcéma CP-1SO proudu (Podébradsky, Vareka, 1998)

Jeho ucinky jsou jak analgetické, tak vazodilata¢ni a antiedematozni, mizeme jej
tedy pouzit misto kombinace LP+CP. Nastaveni intenzity obou slozek je podprahoveé
motoricka pro DF a nadprahové motoricka pro MF. (Podébradsky, Vaicka, 1998)
Piepolovani diadynamickych proudu

K ptepolovani diadynamickych proudu piistupujeme tehdy, je-1i doba aplikace delsi
nez 6 minut. Zejména proto, ze u Bernardovych prouda vznika nezanedbatelna galvanicka
sloZka, pii které pravé po 6 minutach hrozi poleptani pokozky. Jedna se o zménu polarit na
elektrodach. Pii terapii pred ptfepolovanim vznikd pod anodou okyseleni roztoku a pod
katodou dochazi k alkalizaci. Timto vznikaji roztoky, které po prepolovani chrani pted
poleptanim. K nejoblibenéjSim typiim piepolovani patii proudy DF, CP a CP-1SO.

Proud DF se pfi terapii pouziva vyhradné jako premedikace s vyjimkou ovlivnéni
sympatickych vlaken ¢i ganglii. U CP proudu vétSinou pouzivame typ DF+CP+LP nebo
DF+CPXLP. CP-ISO proudy vyuzivaji vlastnosti CP i LP, proto se kombinuje s DF, kdy
DF slouzi jako premedikace. (Podébradsky, Vareka, 1998)
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Zpusoby aplikace

Zpisob aplikace rozdélujeme podle toho, kterou a jak velkou ¢ast pohybového
systému chceme ovlivnit.

Transregionaloni aplikace slouzi k ovlivnéni kloubti a mista urazu. Pasobi do
hloubky. Radikularni aplikace pouzijeme pii kontraindikaci pfimé aplikace. Segmentalni
aplikaci ovlivitujeme Headovy zony. Longitudalni aplikace je ucinnd pii ischemické
chorobé DK, ptrikladdme velkou katodu na Iytko a malou anodu paravertebralné
homolateralné v oblasti L3-L5. Gangliotropni aplikace se hodi zejména k ovlivnéni
sympatické aktivity. Posledni zptsob aplikace je cileni na jednotlivé svaly a to podle

pozadovaného uc¢inku nebo podle typu onemocnéni. (Podébradsky, Vareka, 1998)

2.7 MAGNETOTERAPIE

Magnetoterapie  vyuziva k1é€bé biologické ucinky magnetické slozky
elektromagnetické pole. Magnetické vznika kolem kazdého vodice, kterym protéka proud.
Magnetické pole se déli na statickeé, stfidavé a pulzni. V elektroterapii jsou nejcastéji

vyuzivana pulzni pole. (Dungl, 2005, Podébradsky, Vaicka, 1998)

2.8 Nizkofrekvencéni magnetoterapie
Jde o pomérné¢ novou metodu, u které jesté nebyl uspokojivé vysvétlen
mechanismus ucinku. Za hlavni mechanismus U¢inku se povazuje ovlivnéni transportu

iontl na bunéénych membranach.
U¢inky magnetoterapie

Vazodilata¢ni (pomoci efluxu vapenatych iontl s ndslednym uvolnénim tomu svala

-----

hojeni a antiedemat6zni.

2.9 HYDROTERAPIE
Pii 1écbé entezopatii se hydroterapie pouziva jako premedikace pfed vlastnim
cvicenim ¢i jinymi druhy elektroterpie. Nejcastéji se predepisuji caste€né nebo uplné vifivé

koupele.
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Utinky hydroterapie miZeme rozdélit na piimé — tj. zména fyzikalnich a
biochemickych vlastnosti tkdni a absorbovani aplikované energie a nepfimé — napiiklad
naslednd relaxace a zlepSeni prokrveni.

Co se tyce ulinkii vifivé koupele, jde predevSim o relaxaci a prohiati diky
mikromaséazi. Voda je nasavana do mechanismu uvnitt vany, kde se misi se vzduchem a je
tryskami hnana zpét. Diky tlaku vody vychazejici z trysek dochazi v misté pusobeni
k vytlaGovani krve z postizené oblasti. Po pieruSeni tlaku nasledné¢ dochazi k hyperémii

celého organismu nebo Casti, na kterou byla vitiva koupel aplikovéana. (Jandova, 2008)

35



PRAKTICKA CAST
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3 CILE A UKOLY PRACE

Cilem bakalafské prace je zmapovani vyuziti a G¢inka fyzikdlni terapie
Vv [écbé entezopatii hornich koncetin. DalSim cilem je zjistit, zda fyzikdlni terapie jako
takova staci pro vyléeni onemocnéni nebo zda jenom zmirni jeho pfiznaky.

Jednim z tkoli mé prace je zjistit Cetnost kombinaci fyzikalni terapie
sjinymi druhy léCeni jako napiiklad s lécebnou télesnou vychovou nebo mékkymi a

mobilizaénimi technikami.
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4 HYPOTEZY

1. Predpokladam, ze vyuziti fyzikalni terapie snizuje bolestivost.
2. Predpokladam, ze vyuziti fyzikdlni terapie napomaha obnoveni svalové sily.
3. Predpokladam, ze jednotlivé druhy fyzikalni terapie nebudou piedepisovany

jako monoterapie.

4. Predpokladam, ze fyzikalni terapie je pifedepisovana jako premedikace

k naslednému cviceni.

5. Predpokladam, ze ve tietin€ piipadi se vyskytuji recidivy.
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBORU

5.1 Soubor A — kazuisticka studie
Kazuistickou studii jsem urcila pro prvni dvé hypotézy. Po dobu sledovani pacienta

jsem zaznamenavala velikost bolesti pomoci vizualni analogové Skaly bolesti doplnéné o
Skalu numerickou a svalovou silu podle netplného svalového testu dle Jandy. Pozorovani
bylo provedeno v obdobi od zati 2011 do dubna 2012. Béhem tohoto obdobi jsem se
S pozorovanymi setkavala co dva tydny a konzultovala jsem s nimi vysledky jejich terapie.
S prvnim pacientem jsem se setkala osobné celkem 5 krat. S druhym klientem jsem se

osobn¢ setkavala po celou dobu terapie.

5.2 Soubor B — analyza dat

Pro tieti ¢tvrtou a patou hypotézu jsem pouzila analyzu dat s cilem zjistit Cetnost
vyskytu recidiv onemocnéni.

Z 50 sledovanych pacientt bylo 26 Zen a 24 muzi. Vékové jsem klienty rozdélila do
péti kategorii, 29 let a mén¢, 30 — 39 let, 40 — 49 let, 50 — 59 let a 60 a vyse.

Udaje jsem ziskavala pfi osobnim setkani. Slo o nésledujici informace: pouzité
druhy fyzikalni terapii, jez se pfi 1é¢b¢ vyuzivaly, zda pacienti navstévovali rehabilitaci

vickrat se stejnym problémem, popiipad¢ v jakém ¢asovém intervalu se obtize navracely.
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© 3 S 3 = 3
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Zena 2 4 6 26
Muz 0 5 4 24
Celkem 2 9 10 16 13 50

Tabulka €. 1 — zastoupeni pacientd podle véku a pohlavi

Dale mizeme tabulky vycist pocet sledovanych zen a

Tabulka ¢. 1 ukazuje ¢etnost vyskytu onemocnéni

nejcastéjsi vyskyt onemocnéni je ve véku od 50 do 59 let.

v danych vékovych skupinéch.

muzi. Z tabulky vyplyva, ze

RozloZeni pacientl podle véku

B 29améne
m30-39
m40-49
m50-59

m60a vyse

Graf ¢. 1 —rozlozeni pacientii podle véku

Rozlozeni pacientl podle
pohlavi

B Zena

W Muz

Graf ¢. 2 — pomér Zen a miZu
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6 METODY POZOROVANI A VYZKUMU

V této kapitole se budu vénovat vyse zminénym metodam, jez jsem aplikovala ve

sv¢é bakalatské praci.

6.1 Kazuistika

Pii tvofeni kazuistiky je stézejni piedevS§im osobni kontakt s pacientem. Do

kazuistické studie jsem zahrnula odbér anamnézy, dlouhodobé pozorovani a vySetfeni.

6.1.1 Anamnéza

Podle zjistovanych informaci jsem rozdélila anamnézu na:

e Osobni anamnézu — V téhle Casti anamnézy jsem se zamétila na udaje, které

by mohly souviset s danou diagnézou tj. na urazy hornich koncetin poptipadé na urazy

patefe a hrudniku.

¢ Rodinnou anamnézu — zjistovala jsem, zda se v rodin¢ pacienta vyskytuji

dédi¢né nemoci, které by ztézovaly celkova stav pacienta

e Pracovni anamnézu — u pracovni anamnézy jsem zjiStovala jaka je pracovni

naplii v pacientové zaméstnani, zda je fyzicky narocna a zda vyrazné zatézuje horni

koncetiny

e Sportovni anamnéza — vzhledem K etiologii danych onemocnéni jsem se

zamétila na celkovou sportovni aktivitu klientt

e Socidlni anamnéza — 1 kdyz je socialni anamnéza duleZitou soucasti celkové

anamnézy pro mé Setfeni je nevyznamna

o Nynéjsi onemocnéni — U nynéjsiho onemocnéni jsem zjiStovala, kdy se

vyskytly prvni obtize a jak se projevuji. V ptipadé diivéjSiho vyskytu stejnych potizi

jsem zkoumala, jaka byla dosavadni Ié¢ba a po jaké dobé se problémy navracely.
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6.1.2 VySetreni

Vysetteni je dalsi nedilnou soucasti kazuistiky. Pti prvni navstévé jsem provedla
vstupni vySetfeni, do kterého jsem zahrnula statické a dynamické vySetieni pohledem ve
stoje. Dale jsem provadéla takzvané stress testy pouzivané pii diagnostice danych
onemocnéni. Jako soucast vysetieni jsem zatradila Ssvalovy test postizenych i okolnich svald,

palpacni vySetfeni trigger pointl a tkdné v okoli postizeného mista.

6.1.2.1 Stress testy
Stress testy jsou zalozené na protazeni a silové aktivité svalu a svalového tponu ve

vySetfované oblasti. Tyto testy jsem provadéla v nasledujicich vzorech.
o Tenisovy loket

o Stress test 3. prstu
Vychozi poloha: pacient ma extendovany loket s pronaci piedlokti.
Pohyb: klient provadi extenzi 3. prstu proti odporu fyzioterapeuta.
Pozitivita: bolest v oblasti radialniho epikondylu

o Test zidle

Vychozi poloha: vySetiovany stoji s 60° flexi v ramennim kloubu, extenzi v lokti a
ruce ma na opecradle zidle

Pohyb: pacient zveda zidli

Pozitivita: miZze se projevit bolest na radialnim epikondylu nebo v horSim ptipadé
pacient zidli neuzvedne
o Thomsoniiv test

Vychozi poloha: 60°flexe vramennim kloubu, extendovany loket, ptedlokti
V pronaci a zapeésti v 30°extenzi

Pohyb: klient provadi dorsalni flexi proti odporu kladenému mezi 2. a 3.
metakarpalni kost

Pozitivita: projevuje se bolest v oblasti uponu
o Test stisknuti ruky

Vychozi poloha: flektované rameno cca 40 °, predlokti ve sttednim postaveni

Pohyb: vyzveme pacienta, aby nam stisk ruku
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Pozitivita: bolest pfi uponech na lateralnim epikondylu

o Ostéparisky loket

o Obraceny Thomsoniv test
Vychozi poloha: flektované rameno, extendovany loket a volarni flexe zapésti
Pohyb: pacient tlaci proti odporu do vétsi dorsalni flexe
Pozitivita: bolest v oblasti ulnarniho epikondylu, muze vyzafovat do celého
predlokti

o Obraceny test Zidle
Vychozi poloha: ramenni kloub flektovany v 60 °, loketni kloub v extenzi, predlokti
Vv supinaci
Pohyb: klient zveda zidli za opéradlo

Pozitivita: vystielovani bolesti do prostoru ulnarniho epikondylu

e Impingment syndrom

o Jobe test
Vychozi poloha: pacient stoji, 90° abdukce v rameni, 90° flexe v lokti
Pohyb: vyzveme pacienta, aby provedl zevni rotaci, v momenté kdy vystteli bolest
do ramene, klient uvolni pazi do klidové polohy. Zapiseme hodnotu dosazené vnéjsi
rotace. V dalsi fazi testu uvedeme klienta opét do vychozi polohy a davame mu tlak
na zadni stranu paze. Pacient provadi vnéjsni rotaci. Zaznamename velikost vnéjsi
rotace.
Pozitivita: Jobe test je pozitivni v piipadé, ze je hodnota vnéjsi rotace s tlakem na
paZzi vyssi nez pti pohybu provedeném samostatné.

o Neeruv test
Vychozi poloha: vySetiovany sedi s rukama podél téla, fyzioterapeut fixuje lopatku
v depresi
Pohyb: abdukce v ramennim kloubu s elevaci lopatky. Pohyb se mize provadét
pasivné i aktivné

Pozitivita: pti pohybu se objevi bolest v rameni
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6.1.2.2 Aspekce

Pii vySetiovani pohledem jsem se zaméfila na drzeni hlavy a postaveni ramen,
zakiiveni patefe, na rozvijeni jednotlivych casti patete pii testu predklonu a na
hypertonické svaly. Déle jsem hodnotila otok, zarudnuti, které jsem srovnavala se zdravou

Sranou.

6.1.2.3 Palpacni vySetieni

Pi1 vySetfeni pohmatem jsem hodnotila veSkeré mékké tkané v okoli postizeného
mista. Jako prvni jsem posuzovala teplotu pokozky v oblasti postizeni a porovnavala
jsem ji s teplotou okolni kize. Jemnym pohmatem jsem také zjiStovala pfitomnost
hyperalgickych z6n. V misté hyperalgické zony byva vyraznéj$i potivost a pacient
negativné reaguje i na lehky dotek. Dale jsem hodnotila pohyblivost a protazitelnost
hloubé&ji polozenych tkani viici sobé.

Palpaci jsem také vySetfovala spoustové body takzvané trigger points. Jsou to
mista, kde dochazi k trvalé kontrakci svalovych vldken. Podrazdéni spoustového bodu
vyvolava u pacienta neptijemné pocity a mize dojit i k samovolnému bolestivému zaskubu

ve svalu, v némz se trigger point nachazi.

6.1.2.1 Svalovy test

Prestoze svalovy test patii spiS k vySetfeni pii onemocnéni perifernich nerva,
pouzila jsem ho pro porovnani svalové sily mezi zdravou a nemocnou koncetinou a pro
zhodnoceni Gspésnosti dosavadni terapie.

Pfi entezopatii nebyva poskozeni tak velké, Ze by se neobjevil ani svalovy zaskub.
Proto jsem provadéla orientacni svalovy test v ndsledujicich vzorcich
¢ Ramenni kloub

o Zevni rotace (vySetfujeme pouze v ptipadé€, Ze pacient zvladne abdukci 90 ©)

Vychozi poloha: leh na biiSe, oblicejem k oSetfované stran€, 90° abdukce

v ramennim kloubu, 90° flexe v loketnim kloubu.

Pohyb: pacient provede zevni rotaci, pfiCemz klademe odpor na dolni tfetinu

predlokti
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Vnittni rotace

Vychozi poloha: Leh na btise, obli¢ej otoCeny k vySetfované strané, 90 °abdukce
v ramennim kloubu a 90 ° flexe v loketnim kloubu

Pohyb: pacient provadi vnitini rotaci, fyzioterapeut klade odpor na dolni tfetiné
predlokti

Abdukce

Vychozi poloha: sed, flektovany loket na 90 °

Pohyb: abdukce v rameni s flektovanym loktem, odpor klademe na dolni tietinu
kosti pazni

Flexe

Vychozi poloha: sed, paze podél téla, loketni kloub svira 90° flexi, dlan otocend k
télu

Pohyb: ptedpazeni s flektovanym loktem, odpor klademe na dolni polovinu humeru
Extenze

Vychozi poloha: leh na biiSe, paze podél téla, dlanémi vzhiiru

Pohyb: extenze v ramennim kloubu, odpor klademe nad loktem

Extenze v abdukci

Vychozi poloha: leh na biise, 90° abdukce v ramennim kloubu, loket flektovan do
90 °

Pohyb: pacient provede extenzi v rameni z vychozi polohy, odpor davame nad
loketni kloub

Loketni kloub

o Flexe

Vychozi poloha: sed, paze podél téla, loket v extenzi

Pohyb: flexe vlokti ve tfech polohach, v prona¢nim postaveni piedlokti,
V supinacnim postaveni pfedlokti a ve stfednim postaveni pfedlokti. Odpor klademe
nad zapésti.

Extenze

Vychozi poloha: leh na biise, 90° abdukce v rameni, predlokti visi volné dold pies
okraj stolu

Pohyb: extenze v lokti, odpor je kladeny na dolni tfetinu predlokti.
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o Pronace
Vychozi poloha: sed, paze podél téla, 90° flexe v lokti, predlkti v supinaci
Pohyb: pacienta drzime jako pii podani ruky a vyzveme ho, aby ud¢lal pronaci proti
odporu
o Supinace
Vychozi poloha: sed, paze podél téla, loket v 90° flexi, piedlokti v pronaci
Pohyb: pacient provadi supinaci proti odporu kladenému fyzioterapeutem
o Zapésti
o Flexe s ulnarni dukei
Vychozi poloha: sed, loket v mirné flexi, pfedlokti na podloZce v supina¢nim
postaveni
Pohyb: pacient provadi flexi zapésti s ulnarni dukci, odpor klademe proti sméru
vyslednice pohybu
o Flexe s radialni dukci
Vychozi poloha: stejna jako u flexe s ulnarni dukci
Pohyb flexe s radialni dukci, klademe odpor na thenar vySetfované koncetiny
o Extenze s ulnarni dukei
Vychozi poloha: sed, piedlokti je opiené o podloZzkua je v prona¢nim postaveni
Pohyb: dorzalni flexe s ulnarni dukci, odpor klademe na malikové strané na hibetu
ruky
o Extenze s radialni dukci
Vychozi poloha: stejna jako u extenze s ulnarni dukci

Pohyb: dorzalni flexe s radialni dukci, odpor ptisobime na palcové stané hibetu ruky

6.2 Analyza dat
Data jsem sbirala od zafi 2011 do bfezna 2012 béhem svych povinnych praxi

V zafizenich, které jsem navitévovala. Udaje jsem ziskavala od pacienti jak

-----

kde se vyskytovali pacienti s danym problémem. Tyto data jsem posléze analyzovala a

srovnavala pomoci tabulek a grafi. Po domluvé s persondlem jsem mohla nahlédnout do
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karet pacientl a zjisti, zda se s onemocnénim léC¢ili jednordzové nebo zda se doslo

k recidivé onemocnéni.
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7 KAZUISTIKA I

Prvni kazuistika je zaméfena na pacientu, kterou znam dels$i dobu a jsem sezndmena

s veskerou dosavadni terapii, jez prob¢hla po vzniku onemocnéni.

7.1 Anamnéza
Pacientem je Zena ve véku 42 let.
e Osobni anamnéza
Pacientka prodélal klasické détské nemoci. V roce 1985 méla nekomplikovanou
frakturu femuru. Ve 26 letech nasledkem padu utrpéla zlomeninu pravé klavikuly, zranéni

je zahojilo bez nasledki. Pacient¢ina dominantni strana je prava.

e Rodinnda anamnéza

Rodinna anamnéza je vzhledem k onemocnéni nevyznamna.

e Pracovni anamnéza

Klientka od 22 let pracovala jako pokojska v hotelu. Prace se sestavala piedevsim
z fyzicky naro¢nych ¢innosti. Ve 30 letech zacala pracovat v pozici vedouci velkoskladu,
kde prekladala palety zbozi. Nyni pracuje jako pokojska v penzionu a ptivydélava si

v uklidové firmeé.

e Sportovni anamnéza
Vysetfovana hravala zavodné tenis, nez pfiSly potize s loktem, nyni hraje pouze
rekreacn¢€. Dale se vénovala hazené a volejbalu, kde na tréninky dochdzela minimalné

jednou tydné, nyni chodi jednou mési¢né.
e Socidlni anamnéza
Pacientka bydli v byt¢ s fyzicky nenaro¢nym piistupem.
e  Nynéjsi onemocnéni

V bieznu roku 2008 pacientka poprvé navstivila I€kafe s bolestmi na lateralni strané
pravého loketniho kloubu. Doktor diagnostikovat laterdlni epikondylitidu a ptedepsal

rehabilitace v podobé diadynamickych proudt a 1écebné télesné vychovy. Klient¢in stav se
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po dokonceni 1éCby zlepsil. Potize se opét projevily v Cervenci 2008. Pacientka udava
mirné zhorSeni bolesti a ztratu svalové sily. Opét je doporucena rehabilitaéni 1écba,
tentokrat vifiva koupel a magnet na postizenou koncetinu. Stav se po terapii nezlepsil a
pacientce byla doporucena operace. Zakrok byl proveden v ¢ervenci roku 2008. Pooperacni
lécbu klientka zahdjila v srpnu 2008. Byl ji pfedepsan ultrazvuk, mobilizace a posileni
loketniho svalstva.

V Cervnu roku 2011 se bolest piesunula na medialni stranu pravého loketniho
Kloubu, nasledn¢ ji byla diagnostikovana ulnarni epikondylitida. Bolest byla provazena
parestézii I-111 prstu. Pacientce byl aplikovan obstiik a pfedepsana nasledna rehabilitace
V podobé diadynamickych proudii a mékkych a mobiliza¢nich technik. Obtize s bolesti
Vv oblasti medidlniho epikondylu ptetrvavaji doted’.

Pacientka popisuje bolest na ulnarni strané pravého loketniho kloubu. Tato bolest se
zhorSuje s dlouhodobou c¢innosti, pii které dochazi ke stfidani flekén€ pronacniho a
extencné supinaniho pohybu, naptiklad stlani posteli nebo myti oken. Klientka neudava
z4dnou tulevovou polohu, ale alespon jeden den klidu aby se bolest zmirnila. Pii vysoké,

fyzickém vypéti dochazi k parestézii I-111 prstu.

1.2 VySetieni

Pacientku jsem sledovala v pribéhu 2 mésict. Vstupni vySetieni probéhlo v obdobi
mé dlouhodobé odborné praxe. Poté jsem se s pacientkou setkala v poloviné a na konci jeji
1€cby.
o Vstupni vySetieni

Vstupni vySetieni prob&hlo v prosinci 2011 v soukromém rehabilitaénim centru ve
Studénce.
o VySetreni pohledem ve stoje

Pohledové ma pacientka celkové zvySené zakiiveni patefe, tj. zvySena kyfoza
v oblasti hrudni patefe a vyrazné zvétSena lordoza v kréni a bederni patefi. Z toho vyplyva
pfedsunuté drzeni hlavy s hypertonickymi hornimi trapézy. U pacientky se nachdzi scapula
alata bilaterdlng, vpravo viak vyrazngjsi. Je patrné knoflikové drzeni ramen. Zebra se

nachazi v expiraénim postaveni.
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Prava koncetina je v porovnani s levou drzena v mirném flek¢nim postaveni v lokti
se slabou supinaci v predlokti. Na laterdlni strané pravého loketniho kloubu se nachazi
jizva z ptedeslé operace epicondylitis lateralis. Oblast pravého lokte vykazuje jemny otok.

U testu predklonu se projevuje pfedsunuté drzeni hlavy, pohyb vychazi prevazné
Z bederni patete, hrudni se zapojuje az na konci.

Pti dechova aktivit¢ se horni hrudnik téméf nepohybuje, prevazuje abdomindlni
dychani.

o Palpacni vysetreni

Pi1 vySetfeni pohmatem pacientka udava zvySenou citlivost v oblasti medialniho
epikondylu. Tato oblast je také na pohmat hypotroficka se snizenou teplotou a zvySenou
potivosti pokozky.

Jizva na laterdlni strané lokte je protrZitelna, mirn€ riZové barvy, bez teplotni
zmény. Tkang jsou proti sobé pohyblivé.

Loketni svalstvo je Vcelkové hypertonii s trigger pointy pii uponech na obou
epikondylech. Dale jsem pii palpaénim vySetieni nalezla trigger pointy na hornich
trapézech, na musculus deltoideus a v pritbé¢hu extenzort prstii a zapésti.

o Vystreni svalové sily a goniometrie

Pacientka ma zkracené pektoralni svalstvo, kratké extenzory $§ije, trapézové svaly.
Dalsi zkracené svaly jsou vzhledem k dané diagndze nevyznamné, proto je zde neuvadim.

Oslabené svaly jsou hluboké flexory Sije a mezilopatkové svaly.

Svalovou silu jsem vySetfovala orienta¢né pomoci neuplného svalového testu dle

Jandy. Do vySetfeni jsem zahrnula i goniometrii pro stranové srovnani.

Goniometrie Svalovy test
Leva Prava Leva Prava
Flexe 145° 135° 5 4
Extenze -5° 0° 5 4+
Pronace 90° 85° 5 4-
Supinace 90° 90° 5 5

Tabulka ¢. 2 — vstupni vySetieni, svalovy test a goniometrie, kazuistika |
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Dale jsem do vySetfeni zaradila antropometrické meéfeni obvodu koncetin,

konkrétn¢ loketni krajiny pro porovnani zvétSeni ¢i zmenSeni obvodu postizeného mista.

-----

Leva HK Prava HK
Obvod paze 28 cm 29 cm
Maximalni obvod 21 cm 24 cm
predlokti

Tabulka ¢. 3 — vstupni vySetieni, obvody, kazuistika |

o Stress testy
Pti vySetfeni jsem pouzila vySe popsané stress testy takzvany obraceny Thomsontv

test a obraceny test zidle. U obou testil se projevila vyrazna bolest v oblasti medialniho

epikondylu. Byl proveden i test na Tinneliv ptiznak s pozitivnim vysledkem.

o Skdla bolesti

Obrazek 8 — vizualni analogickd skala bolesti doplnéna Skdlou numerickou, vstupni
vySetteni Kl (zdroj vlastni)

o Krdtkodoby rehabilitacni plan
Na zaklad¢ poznatkl z dfivejsi 1€cby a udajia z vySetfeni a anamnézy byl navrhnut
nasledujici kratkodoby rehabilitaéni plan.
= Fyzikdlni terapie v podobé vifivky a kombinované terapie ultrazvuk + TENS
Ultrazvuk f= 3 MHz, ERA = 1cm?, PIP = 1:2, intenzita 0,5 W/cm®
TENS f= 100 Hz, intenzita nadprahové motoricka

=  Me&kké a mobilizaéni techniky na oblast loketniho kloubu
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= Protazeni zkracenych svalovych skupin pomoci postizometrické relaxace

= Posileni oslabenych svalovych skupin

= Naécvik spravného zapojovani svalii v oblasti loketniho kloubu pomoci PNF

= Edukace k nacviku pohybu s co nejmensi svalovou aktivitou pomoci feldenkraisovy

metody

o Provedené lécby

Pacientka dochézela na terapie 1krat tydné po dobu dvou a pll mésict. Jeji terapii
jsem vedla prvni tfi tydny sama. Po ukon¢eni mé dlouhodobé odborné praxe ptesla klientka
Kk pracovnici daného zafizeni a zde pokraCovala v 1éCb&. Pii prvni navstévé bylo provedeno
vstupni vysetteni, po kterém nasledovalo protazeni zkracenych svalovych skupin a mékke a
mobiliza¢ni techniky na oblast pravého lokte. Fyzikalni terapie byla vykondna po vstupnim
vySetieni.

Druha terapie zacala ptfedehfatim pomoci vifivky, nasledovala lécebna télesna
vychova v podobé posileni oslabenych svalovych skupin a metody PNF pro horni
koncetinu. Poté byla aplikovana kombinovana terapie na oblast flexort lokte a zapésti.

Tieti sezeni opét zaCalo nahfanim vifivkou, oSetfeni trigger pointl
S postizometrickou relaxaci zkracenych svali. Na konci navstévy byla pacientka
informovana o metod¢ uvédomeni si pohybu pro co nejmensi vydej energie.

Nasledujici terapie jiz vedla pracovnice zafizeni, které klientka navstévovala.

Na konci ledna 2012 jsem se s pacientkou setkala, abych odebrala kontrolni
vySetieni a zhodnotila prabéh 1écby. Pacientka vyliCila, ze sezeni se nesla v podobném
vzorci jako predchozi tii navstévy.

Konec¢né vySetteni prob&hlo v polovingé tunora 2012, po ukonceni rehabilitacni
1écby.

e Kontrolni vySetieni

Statické a dynamické vySetieni ve stoje pohledem se zménilo jen mirné. Pacientka

védomé kontrolovala drZeni hlavy a ramen. Byl vidét pokles tonu v hornich trapézech.

DrZeni hornich koncetin se srovnalo. U testu prfedklonu nenastaly Zzadné zmény.
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Palpacné pacientka udava zmirnéni precitlivélosti v oblasti medidlniho epikondylu.
Spoustové body vtrapézech uz nejsou tak vyrazné. Trigger pointy Vv uponech
nezaznamenaly Zadnou zménu.

Svalovy test vykazal mirné zlepSeni. Goniometrie a méfeni obvoda jsou shodné

S vstupnim vySetfenim.

Goniometrie Svalovy test
Leva Prava Leva Prava
Flexe 145° 135° 5 4+
Extenze -5° 0° 5 4+
Pronace 90° 85° 5 4
Supinace 90° 90° 5 5

Tabulka ¢. 4 — kontrolni vySetieni, svalovy test a goniometrie, kazuistika |

Levy loket Pravy loket
Obvod paze 28 cm 29 cm
Maximalni obvod 21cm 23cm
piedlokti

Tabulka ¢. 5 — kontrolni vysetieni, obvody, kazuistika |
Na skale bolesti pacientka udava patrné zlepsSeni. Subjektivné popisuje velmi

pozitivni pfinos viiivé koupele a diadynamickych proudu.

1 2 3 B 5 6 s 8 9 10

Obradzek 9 - vizualni analogickd Skala bolesti doplnénd Skalou numerickou, kontrolni
vySetteni Kl (zdroj vlastni)

e Vystupni vySetieni

Pacientka stale vic osvojuje spravné drzeni hlavy a ramen, hlava je stale v mirném

pfedsunu. Bederni lordéza zistala beze zmény. Pii testu pfedklonu se zacala aktivné
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zapojovat hrudni patet. Horni Zebra stale zlstavaji v expiraCnim postaveni. Pektoralni svaly

jsou stale zkracené. Mezilopatkové svaly jsou stale oslabené stejné jako pii vstupnim

vySetieni.

Semiflek¢ni drzeni pravé horni koncetiny vymizelo Uplné. Otok je stale patrny, ale

mensi nez u predchoziho vySetteni.

Trigger pointy v oblasti hornich trapézi téméf vymizely, trigger pointy pii uponech

na medidlni a lateralni epikondyl jsou mensi a pii pfebrnknuti neni zaskub tak vyrazny jako

u vstupniho vySetteni. Na pohmat mé pokozka okolo medialni strany loketniho kloubu stale

zvySenou potivost. Svalovy test se od posledniho vySetfeni zménil jen malo. Vysledky

goniometrie a méteni obvodi se zlepsily.

Goniometrie Svalovy test
Leva Prava Leva Prava
Flexe 145° 140° 5 5
Extenze -5° 0° 5 4+
Pronace 90° 90° 5 4
Supinace 90° 90° 5 5

Tabulka ¢. 6 — vystupni vySetieni, svalovy test a goniometrie, kazuistika |

predlokti

Levy loket Pravy loket
Obvod paze 28 cm 29 cm
Maximalni obvod 21 cm 22,5cm

Tabulka ¢. 7 — vystupni vySetieni, obvody, kazuistika |

Bolest se od posledniho vySetfeni mirné snizila. Pacientka popisuje zlepSeni hlavné

pti fyzicky naro¢néjsich pracich.
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Obrazek 10 - vizudlni analogicka Skala bolesti doplnéna Skalou numerickou, vystupni
vysetieni Kl (zdroj vlastni)

o Dlouhodoby rehabilitacni plan

Klientka byla instruovana pro domaci cviceni. Byly ji ukdzany protahovaci a
posilovaci cviky. Dale bylo pacientce doporuceno pokracovat v zavedené metod¢ dle
feldenkraise. Klientce bylo navrzeno pofidit si loketni pasku, kterou by pouzivala pii

fyzicky néro¢nych ukonech.
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8 KAZUISTIKAII

Druha kazuistika je zamétena na klienta, s akutni fazi lateralni epikondylitidy.

8.1 Anamnéze

Pacientem je muz ve véku 35 let

e Osobni anamnéza
Pacient prodélal klasické détské nemoci. V mladi 2x utrpél zlomeninu pravého
predlokti. V roce 1986 podstoupil operaci pro zanét slepého stieva. Ve 20 pii zapase ve
fotbalu spadl na pravou horni koncetinu a vykloubil si loketni kloub, zranéni se vylééilo
bez nasledkl. Klient trpi silnou alergii na jarni pyly, seno a roztocCe. Pacient neuvadi

zavislost na navykovych latkach. Alkohol si dava vyjimeéné. Klient je levak.

e Rodinna anamnéze

Rodinnd anamnéza je nevyznamna
e Pracovni anamnéza

Klient studoval na Olomoucké univerzité télesnou vychovu se zaméfenim na tenis,
badminton a hokej. Po ukonceni studia pracoval 4 roky jako skladnik v supermarketu. Poté

si udélal tenisovy trenérsky kurz a vyucuje tenis.
e Sportovni anamnéza

Klient se pracovné vénuje tenisu a badmintonu. Rekreacné hraje v 1ét¢ squash a v

zim¢ hoke;j.
e Socidlni anamnéza
Z hlediska nemoci je nevyznamna
e  NynéjSi onemocnéni

Prvni obtiZze se objevily na jafe roku 2011 v podobé nepravidelnych bolesti na
lateraIni stran€ levého lokte. Nej€astéji po zvysSené fyzické namaze. V té dobé pacient nic
nepodnikl. V 1été 2011 se problémy zhorSily v navaznosti na Castéj$i vyskyt sportovnich

tréninkti. Bolest prechazela az do parestézie, kdy mél klient potize uzvednout i lehké véci.
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Navstivil doktora a byla mu diagnostikovana lateralni epikondylitida vlevo. V zati

nastoupil 1é¢bu do soukromého rehabilitacniho centra.

8.2 VySetieni

S pacientem jsem se setkavala jednou tydné v rehabilitatnim centru. A pracovala

jsem s nim mésic a pul.
o Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni se uskutecnilo v zafi roku 2011 pfi pacientové prvni navstéve

rehabilitacniho centra.
o Vysetreni pohledem ve stoje

Na pacientovi je patrné mirné¢ predsunuté drZzeni hlavy, zvySené napéti
paravertebralnich svali po celé délce patefe. Horni trapézy jsou v hypertonu. Zakitiveni
patefe v normé.

Stejné drzeni hornich koncetin. Nejsou viditelné rozdily mezi pravou a levou horni
konCetinou. Levy trapéz je zbytnély o néco vice nez pravy.

Pti testu predklonu neni patrnd zadna odchylka od standardu. Patet se rozviji
postupné, bez blokad pateinich segmentu.

o Palpacni vysetreni

Pacient ma zvySenou citlivost v okoli laterdlniho epikondylu. Pfi vySetieni
pohmatem jsem nalezla trigger pointy v prubéhu extenzorti zapésti a prsti a v oblasti
mezilopatkovych svall. V okoli levého loketniho kloubu je mirn€ zvySena teplota pokozky,
bez vyraznéjsi potivosti.

Zkracené prsni svaly s blokddou ¢tvrtého zebra bilateralné a blokadou tietiho zebra
vlevo.

o VySetreni svalové sily a goniometrie

Pacient nema zadné vyrazné oslabené svaly. Zkracené svaly jsou musculi pectorales

a kratké extenzory S§ije.

Pro vySetieni svalové sily jsem pouZila neuplného svalového testu dle Jandy.
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Goniometrie Svalovy test
Leva Prava Leva Prava
Flexe 130° 135° 5 5
Extenze 0° 0° 4+ 5
Pronace 90° 90° 5- 5
Supinace 90° 80° 4 5

Tabulka ¢. 8 — vstupni vySetteni, svalovy test a goniometrie, kazuistika I1

o Strss testy

Pouzila jsem strss test tfetiho prstu, Thomsonliv test a test stisknuti ruky. Pf1 stress
testu tfetiho prstu se projevila bolest na lateralnim epikondylu. U Thomsonova testu a testu
stisknuti ruky nebyla bolest tak vyrazna jako u stress testu tfetiho prstu.

o Skdla bolesti

1 2 3 4 3] 6 1 8 9 10

Obrdzek 11- vizualni analogicka $kala bolesti doplnéna Skalou numerickou, vstupni
vysetieni Kl (zdroj vlastni)

o Kratkodoby rehabilitacni plan
Kratkodoby rehabilitacni plan byl urCen na podkladé ziskanych informaci
Z anamnézy a vySetieni.

» Z fyzikalni terapie byl pacientovi piepsan ultrazvuk o frekvenci 3 MHz,
ERA = 1 cn, intenzité 1,0 W/em? a diadynamické proudy Vv této kombinaci DF 1’

CP2’ LP3’, katoda na btiska extenzorli a anoda na dorzalni stranu zapésti.
= Mckké a mobilizacni techniky na loketni kloub pro oSetieni trigger pointt

= ProtaZeni zkracenych svalovych skupin pomoci postizometrické relaxace
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= Nacvik spravného zapojovani svalovych skupin v pohybovych fetézcich metodou

PNF
= [zometrické posileni svalovych skupin uzce spojenych s loketni krajinou
o Provedeni léchby

Klientova 1é¢ba byla rozdélena do desiti terapii, na které dochazel dvakrat tydné po
dobu jednoho a pul mésice.

Béhem prvni navstévy byla odebrana anamnéza se vstupnim vySetfenim. PO
vySetieni byly aplikovany Diadynamické proudy. Nésledovaly mekké techniky na oblast
loketni vlevo a oSetfeni trigger pointi. Po mékkych technikdch probéhlo izometrické
posileni svalt okolo loketni oblasti zvlasté extenzorti zapésti. Na konci prvniho sezeni byl
pacientovi dan ultrazvuk na okoli lateralniho epikondylu vlevo.

Druhé terapie probihala nasledovné. Na zacatku byly pacientovi aplikovany
diadynamické proudy, poté byly pomoci mékkych technik oSetieny trigger pointy a
zkracené pektoralni svaly. Poté néasledovalo izometrické posileni svalii v loketni krajing.
Posledni terapii druhého sezeni byl ultrazvuk na vnéjsi oblast loketniho kloubu.

Pti treti terapii byly nejprve pacientovi aplikovany diadynamické proudy. Dale
probéhlo oSetfeni trigger pointi a zkracenych svali pomoci mékkych a mobiliza¢nich
technik a posileni svalii okolo loketniho kloubu. Nacvik zapojovani svalli v pohybovych
fetézcich horni koncetiny. Navstéva byla ukoncena podanim ultrazvuku.

Ctvrta terapie byla zapocata diadynamickymi proudy. Dale byly ofetieny trigger
pointy a zkracené svaly pomoci mékkych a mobilizacnich technik. Misto posileni svali
byla pouzita reflexni masaz pro uvolnéni paravertebralnich svali. PNF pro osvojeni
spravného zapojovani svalii v pohybovych fetézcich. Sezeni bylo ukonceno aplikaci
ultrazvuku.

V ramci paté navstévy bylo provedeno kontrolni vySetfeni. Byly aplikovany
diadynamické proudy. Byly oSetfeny trigger pointy a zkrdcené svaly mékkymi a
mobiliza¢nimi technikami.

Sesta terapie: diadynamické proudy, mékké a mobilizaéni techniky v oblasti
zkracenych svalil a trigger pointl, nacvik zapojeni svalii pomoci PNF, ultrazvuk na loketni

krajinu vlevo.
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Sedmé terapie probéhla podle zabéhnutého vzoru. Prvni byly aplikovany
diadynamické proudy, ndsledovaly mékké a mobilizani techniky na oblast loketniho
kloubu vlevo. Dale prob&hl nacvik pohybovych fetézcti pomoci PNF a na konci byl podan
ultrazvuk na loketni oblast vlevo.

Osma terapie byla zapocCata diadynamickymi proudy, dale probéhly mekké a
mobiliza¢ni techniky v oblasti levého lokte, nasledovalo izometrické posileni extenzort
levého zapésti a nacvik pohybovych fetézci metodou PNF. Sezeni bylo ukonceno
ultrazvukem na krajinu levého lokte.

Priitbéh devaté terapie byl néasledovny: diadynamické proudy, mékké mobiliza¢ni
techniky na tkan€ okolo lokte na levé horni koncetin€, izometrické posileni extenzori
zapésti, metoda PNF pro nacvik pohybovych fetézcu, ultrazvuk na oblast levého loketniho
kloubu.

ZaveéreCna terapie byla zapocata diadynamickymi proudy, nasledovaly mékké a
mobilizacni techniky na zvavajici trigger pointy, izometrické posileni postizenych svald,
poté byl aplikovan ultrazvuk na oblast levého loketniho kloubu a nakonec probéhlo
zavereCné vysetieni.

e Kontrolni vySetieni

Vysetteni klienta pohledem se zménilo jen malo. Pacient ma mirné piedsunuté
drzeni téla. Hypertonus paravertebralnich svall jiz neni tak patrny. Tonus horniho trapézu
se srovnal.

Palpac¢né doslo v prabéhu extenzort k Ubytku trigger pointi a snizeni jejich
citlivosti. V oblasti okolo lateralniho epikondylu je stidle zvySena senzitivita. Teplota
pokozky v levé loketni krajin€ je stejnd jako u pravé horni koncetiny.

Vysledky vySetieni svalové sily se od posledniho mirné zlepsily.
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Goniometrie Svalovy test
Leva Prava Leva Prava
Flexe 130° 135° 5 5
Extenze 0° 0° 4+ 5
Pronace 90° 90° 5 5
Supinace 90° 85° 4+ 5

Tabulka ¢. 9 — kontrolni vySetieni, svalovy test a goniometrie, kazuistika I1

o Skdla bolesti

Obrazek 12 - vizualni analogicka Skala bolesti doplnéna Skélou numerickou, kontrolni

vySetieni KII (zdroj vlastni)

e Vystupni vySetteni

Pohledové se pacientliv stav od posledniho vySetieni zlepSil. Drzeni hlavy je nyni

V norm¢, tonus paravevrebralnich svali je stale mirné zvyseny.

Pti palpaci pacient udava snizeni senzitivity v oblasti laterdlniho epikondylu.

Trigger pointy stéle pietrvavaji, avSak jiz nejsou tak citlivé jako pfi vstupnim vySetieni a od

zacatku 1€¢by jich vyrazné€ ubylo. Prsni svaly jsou stale mirné zkracené, Zebra se v prubchu

1écby odblokovaly.

Vysledky goniometrie zaznamenaly zlepSeni pouze u supinace. Svalova sila se

ovSem stale zvysuje.
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Goniometrie Svalovy test
Leva Prava Leva Prava
Flexe 130° 135° 5) 5
Extenze 0° 0° 5 5
Pronace 90° 90° 5 5
Supinace 90° 90° 5- 5

Tabulka ¢. 10 — vystupni vysetieni, svalovy test a goniometrie, kazuistika II

o Skdla bolesti

Obrazek 13 - vizualni analogicka Skala bolesti doplnéna Skalou numerickou, vystupni

vySetieni KII (zdroj vlastni)
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9 ANALYZA DAT

Pro tteti hypotézu jsem urcila tabulky, ve kterych jsou zaznamenany jak pouzité

druhy fyzikalni terapie, tak kombinace fyzikalni terapie s jinou 1écbou.

Ultrazvuk
Vitiva koupal
Kombinovana
terapie
Magnet
Celkem

™1 DD proudy
| Laser

[N
\‘
©
SN
[EEY
w
w

Ultrazvuk

©
)
N
=
)
=
=
n

Vitiva koupel

Kombinovana 4 4 5 1 0 1 15
terapie

Magnetoterapie |1 12 1 6 0 1 21

DD proudy 2 1 0 0 5 0 8
Laser 0 1 1 1 0 1 4
Celkem 33 29 15 21 8 4

Tabulka ¢. 11 — kombinace svou druhii fyzikalni terapie

V tabulce ¢. 11 vidime, v jakych vzajemnych kombinacich byly jednotlivé fyzikalni
terapie predepisovany. Cisla v $edé vyznagené diagonale znazoriiuji, kolikrat byla dana FT
pouzita bez kombinace na jinou FT. Z tabulky vyplyva, Ze nejpouzivanéj$i kombinaci dvou
druhu fyzikalni terapie je magnetoterapie s vifivou koupeli. Z tabulky plyne, Ze ultrazvuk je

nejcastéji predepisovana samostatnd fyzikalni terapie.
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X
Ultrazvuk 1 5 1 7 14 12 |33
Vitiva koupel |3 5) 1 9 20 0 29
Kombinovana |0 4 0 4 9 2 15

terapie

Magnetoterapie | 4 4 0 8 11 2 21
DD proudy 0 5 1 5 2 1 8
Laser 0 2 0 2 2 0 4

Tabulka ¢. 12 — kombinace FT s jinymi typy terapie

Tabulka €. 12 znazornuje kombinace fyzikalni terapie s mékkymi technikami,
lécebnou télesnou vychovou a postirometrickou relaxaci. Dale z tabulky mizeme vyc¢ist
pomér kombinaci fyzikalni terapie s jinym typem 1é¢by a dvou raznych typt fyzikalni

terapie.
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Pro ¢tvrtou hypotézu jsem rozepsala jednotlivé diagnozy s Cetnosti jejich vyskytu.

Dale jsem prochézela ¢etnost recidiv u zkoumanych objektt.

= °
< >
s |2
o | > = o
= € K<i) o =
= S 2 =
% n IS S g > %ﬂ
c = (=) o S o cC =
S i N 5N S .©
=35 S | &2 g & = S
o = S =S| X < o @
wy | E w2l a g | WeE
Bez 12 8 2 5 5
recidiv
S 5 8 0 2 3
recidivou

Tabulka ¢. 13 — vyskyt recidiv u jednotlivych onemocnéni

Tabulka €. 13 vyobrazuje zkoumané diagnozy v zavislosti na cetnosti vyskytu

recidiv.

Epikondylitis radialis

EBezrecidiv
B S recidivou

Syndrom rotatorové manzety

B Bezrecidiv

B S recidivou

Graf ¢. 3 — pomér recidiv 1

Graf €. 4 — pomér recidiv 2

Epikondylitis medialis

HBezrecidiv

B S recidivou

Entezopatie v oblasti ruky

E Bez recidiv

B S recidivou

Graf ¢. 5 — pomér recidiv 3

Graf €. 6 — pomér recidiv 4
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Impingment sy

B Bezrecidiv

B S recidivou

Graf ¢. 7 — pomér recidiv 5

Z téchto grafl 1ze vy¢ist procentualni pomér mezi navracenim obtizi po ukonéeni celého

bloku terapii a tispéSnou 1écbou.

14
12
12 -
10 -~
8 8
8 -
6 - B Bez recidiv
5 5
| S recidivou
4
3
2
2 -
0
0 - T
Epikondylitis  Impingmentsy  Entezopatie Syndrom Epikondylitis
radialis musculus rotatorove medialis
oponens pollicis manzety

Graf ¢. 8 — vyskyt recidiv u jednotlivych onemocnéna
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10VYSLEDKY VYZKUMU

e Hypotéza 1

(13

“ Predpokladam, ze vyuziti fyzikalni terapie snizuje bolestivost.

H1 KI [KII
Vstupni vySetteni | 8 6
Kontrolni vySetteni | 6 5
Vystupni vysetteni | 5 4

Tabulka ¢. 14 — vyvoj bolesti v prubéhu 1écby

Vyvoj bolesti v prubéhu lécby

==K -#-KII

Vstupni vysetieni Kontrolni vysetien1  Vystupni vysetieni

Graf €. 9 — vyvoj bolesti v prabéhu &by

o Vysledek

Hypotézu 1 nelze zamitnout. Z tabulky ¢. 14 a grafu ¢. 9 jasné vyplyva, Ze intenzita

bolesti v priab&hu 1é¢by prubézné klesala.
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e Hypotéza 2

,Predpokladdm, ze vyuziti fyzikalni terapie napomaha obnoveni svalové sily.

13

H2 Vstupni Kontrolni Vystupni
vySetieni vySetieni vySetteni
Kl Flexe 4 4,2 5
Extenze 4,2 4,2 4,2
Pronace 3,7 4 4
Supinace 5 5 5
K Flexe 5 5 5
Extenze 4,2 4,2 5
Pronace 4,7 5 5
Supinace 4 4,2 4,7

Tabulka ¢. 15 — svalova sila v prub&hu 1écby

=}

W
| |

2
|

Flexe

Extenze
Pronace

KI

Supinace

Flexe

Extenze

KII

Pronace

Supinace

® Vstupni vysetient
® Kontrolni vysetient

= Vystupni vysetient

Graf €. 10 — svalova sila v pribéhu vySetieni

o Vysledek

Hypotézu 2 nelze zamitnout. Z grafu ¢. 10 a tabulky ¢. 15 vyplyva, Ze svalova sile

se béhem 1éCby zvysSovala.
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e Hypotéza 3

,Predpokladam, ze jednotlivé

druhy fyzikalni terapie budou ptedepisovany v

kombinacich.
H 3 — o]
< =
<« | 5% &)
@] Qo
S |2 | £, |3 £
N < | 8.2 2 = o | @
© 2 g 2 o o o | X
= | & s 8 & | O 2B
D> |2 = | O | a0
Ultrazvuk 17 |9 4 1 2 0 |33
Vitiva koupel 2 4 12 |1 1 129
Kombinovana 4 1 1 15
terapie
Magnetoterapie 1 12 |1 6 0 1 |21
DD proudy 2 1 0 0 5 0 |8
Laser 0 1 1 1 0 1 |4
Celkem 33 (29 |15 21 |8 4

Tabulka ¢. 16 - hypotéza 3

o Vysledek

Hypotézu 3 lze zamitnout. Tabulka ¢. 16 zachycuje kombinaci druhd fyzikalni

terapic béhem [éCby. V Sed¢ zvyraznéné diagondle je vyznaCena cCetnost samostatné

piedepsanych typta fyzikalni terapie.
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e Hypotéza 4
,Predpokladam, Zze fyzikalni terapie je predepisovana jako premedikace

k naslednému cviceni.*

H4 Celkem pouzito | Kombinace jinym | Bez kombinace
typem lécby
Ultrazvuk 33 7 12
Vitiva koupel 29 9 0
Kombinovana terapie 15 4 2
Magnetoterapie 21 8 2
DD proudy 8 5 1
Laser 4 2 0
Celkem 110 35 17

Tabulka ¢. 17 — kombinace fyzikalni terapie s jinym typem lécby
o Vysledek
Hypotéza 4 se nepotvrdila. Tabulka ¢. 17 doklada, ze fyzikalni terapie se

piedepisovala i jako premedikace i jako samostatna lécba.

e Hypotéza 5

LPredpokladam, Ze ve tfeting ptipada se vyskytuji recidivy.

Pomér vyskytu recidiv

H Srecidivou

m Bezrecidivy

Graf €. 11 — pomér vyskytu recidiv

o Vysledek

Hypotéza 5 se potvrdila. Z grafu ¢. 11 je patrné, ze vyskyt recidiv onemocnéni je

vy$$i neZ jedna tfetina.
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11 DISKUZE
e Hypotéza 1l

Predpokladala jsem, ze vyuziti fyzikalni terapie pti 1é€bé entezopatii bude snizovat
bolestivost v postizené krajiné. Na zaklad¢ kazuistickych studii, kdy jsem pacienty
vySetifovala na zac¢atku v pribéhu a na konci lécby jsem dospéla k potvrzeni hypotézy.

Presto, ze se mad domnénka potvrdila, nelze tento vyzkum povazovat za dostate¢né
objektivni z divodu malého poctu vysetfovanych klientd. Dal$im negativnim faktorem
pouzitého vyzkumu je kombinace fyzikalni terapie s jinymi typy lécby naptiklad meékkymi
a mobiliza¢nimi technikami ¢i postizometrickou relaxaci. Z tohoto divodu nelze ptesné
urcit, zdali sniZzeni bolesti bylo na zaklad¢ fyzikalni terapie nebo manualnich technik.

V prvni kazuistické studii byla pouzita kombinace vifivky a kombinované terapie
Ultrazvuk f = 3 MHz, ERA = 1cm?, PIP = 1:2, intenzita 0,5 W/cm® + TENS f = 100 Hz,
intenzita nadprahové motoricka. V druhé kazuistické studii byly uzity diadynamické
proudy DF1” CP2" LP3" v kombinaci s ultrazvukem o frekvenci 3 MHz, intenzité 1,0
W/cm?, ERA = 1 cm?. Vsechny tyto druhy fyzikdlni terapie maji myorelaxacni, ¢i

analgeticky ucinek.

e Hypotéza 2

Ptredpoklad, Ze fyzikdlni terapie pozitivné ovlivni obnoveni svalové sily, byl na
zéklad¢ kazuistické studie, prokazan

Béhem kazuistické studie jsem pravidelné méfila svalovou silu pomoci svalového
testu dle Jandy.

Tato hypotéza ma stejny nedostatek jako piedesla hypotéza a to maly pocet
zkoumanych objektt. AvSak vSechny druhy fyzikalni terapie, kromé vifivky, které byly
Vv kazuistickém Setfeni aplikovany, maji prokazatelné¢ myorelaxacni a triggerlyticky ucinek,
coz napomdha k uvolnéni spazmu ve svalech. Diky tomuto efektu se mohou zapojit do
svalové kontrakce 1 vldkna, jez byla pfed lécbou trvale stazena.

Svaly, ve kterych byly dlouhodobé ve spazmu, nemohou spravné posilovat.
Dlvodem je ptebirani aktivity docasné dysfunkénich vldken na okolni svalové snopce,
¢imz dochazi k osvojovani Spatnych stereotypli a pohybovych vzorcl. Aplikovanim

fyzikalni terapie s myorelaxa¢nim Gi€¢inkem, pozitivné ovlivilujeme obnoveni svalové sily.
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e Hypotéza 3
Ptredpoklad, ze jednotlivé druhy fyzikalni terapie budou pfedepisovany
v kombinacich, byl na zikladé¢ metody analyzy dat vyvracen. Z celkového poctu 110

predepsanych procedur figurovalo 17 z nich jako monoterapie.

Mezi autory odbornych publikaci prevlada nazor, ze kombinace vice druhi
fyzikalni terapie zvySuje celkovy ucinek 1écby. Naptiklad kombinace balneologie v podobé
parafinového obkladu pro predehiati a nasledna aplikace elektroterapie nebo
mechanoterapie pro snizeni spazmu ve svalu. Pfesto jsem ve vysledcich zaznamenala velky
pocet procedur, které byly provedeny samostatné. Tento jev piikladdm rozdilnému
vybaveni rehabilitacnich center. Z vlastni zkuSenosti mohu fict, Ze pacientovi se Casto
nepodava 1écba, ktera byla doporucena doktorem, prave z ditvodii nedostacujiciho vybaveni
ambulantnich oddéleni 1 soukromych rehabilitaénich center.

Metodu analyzy dat jsem urcila pro tuto hypotézu predevsim, proto, ze jsem méla
pro sbér dat Siroké spektrum pracovist. Bohuzel mnohdy ve vybaveni pracovist’ byly velmi
zastaralé a Casto nefunk¢ni piistroje, nebo chybély uplné.

Dalsim Setfenim by se dalo zmapovat, které typy fyzikalni terapie jsou bézné
dostupné a které jsou vzacné. A zda jsou vybavenéjsi rehabilitaco podléhajici nemocnicim

nebo soukromé rehabilitacni centra.

e Hypotéza 4

Piedpoklad, Ze fyzikalni terapie bude predepisovana, jako premedikace
k naslednému cviceni se pii vyzkumu analyzy dat nepotvrdil.

Z analyzy dat vyplynulo, ze nékteré druhy fyzikalni terapie byly piedepsany
samostatné, Cili se nemohly povazovat za premedikaci k naslednému cviceni.

Premedikace jsou vhodné k piipravé organismu na manualni techniky, kterymi se
docili pIného uvolnéni jednotlivych svalil i velach svalovych skupin.

MUDir. Jifi Podébradsky ve své knize Fyzikalni terapie uvadi, ze fyzikalni terapie je
pouze soucasti komplexni fyzioterapie.

Prof. MUDr. Pavlem Dunglem, DrSc. v knize Ortopedii piSe, Ze fyzikalni terapie,
naptiklad DD proudy ¢i ultrazvuk, je vhodnym doplikem medikamentozni lécby
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entezopatii. Podle mého soudu, samostatny druh fyzikdlni terapie nemtze vylécit

onemocnéni typu entezopatie.

e Hypotéza 5

Pfedpokladem analyzy dat bylo potvrzeni domnénky, ze ve tfetiné¢ pfipadi se
vyskytnou recidivy onemocnéni, coz se potvrdilo. Pro Setfeni této hypotézy, bylo osloveno
50 klientti, z nichz 36 % se jiz léCilo s recidivou onemocnéni a 64 % bylo s danym
onemocnénim na prvni 1€¢be.

Recidivy se u dotazovanych objevily v rozmezi ptl az tfi¢tvrté roku bez ziejmych
pricin. Klienti neudéavali zvySenou fyzickou praci ani rekreani sporty. Tohle tvrzeni
koresponduje s ¢lankem, ktery je uveden v pouzitych zdrojich. Udava, Ze klasicka epizoda
lateralni epikondylitidy trva 6-24 mésici, kdy se stav milize zhorSovat a zlepSovat bez
patrnych pficin. Z téchto divodi bych ani tuhle hypotézu nebrala jako objektivni,
V ¢asovém rozmezi, které jsem meéla vymezeno na pozorovani pacientll nebylo dostate¢né

dlouhé, abych vyvodila nezkreslené zavéry.
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12 ZAVER

Béhem svych povinnych Skolnich praxi jsem nasbirala potfebny vzorek pacientd
s entezopatiemi hornich koncetin, pficemz dva znich jsem zaradila do kazuistického
Setfeni. Informace pro analyzu jsem ziskavala osobnim rozhovorem s kazdym klientem.
Ziskané udaje jsem zapsala a nasledn¢ analyzovala.

Vysledky kazuisticé studie, kterd byla ur¢ena pro prvni dvé hypotézy potvrdily, ze
fyzikalni terapie, sniZzuje bolestivost v oblasti onemocnéni a pozitivné ovliviiuje navraceni
svalové sily postizené horni koncetiny. Tieti hypotéza se sice nepotvrdila, ale jeji Setfeni
vedlo k zamysleni se nad vybavenosti soukromych rehabilitaénich center a rehabilitaénich
ambulanci. Ctvrta hypotéza se také nepotvrdila navzdory veskeré prodtené odborné
literatuie. Analyza idajii o recidivach nemoci potvrdilo patou hypotézu.

Jako piinos téhle prace pro vefejnost vidim zmapovani poskytované fyzikalni
terapie poskytované v soukromych rehabilitacnich centrech a rehabilitacnich ambulancich.

Osobnim piinosem mi bylo prohloubeni znalosti o entezopatiich a fyzikalni terapii.
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