ZAPADO CESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALA RSKA PRACE

2013 Veronika Novakova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Specializace ve zdravotnictviBlb

Veronika Novakova

Studijni obor: Fyzioterapie 5342R004

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA BOLESTI
V OBLASTI LOKTE

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Lukas Ryba

PLZEN 2013






ProhlasSeni:

ProhlaSuiji, Ze jsem bakatkou praci vypracovala samostagn vSechny pouzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroj

V Plznidne 20. 3. 2010 e,

viastwni podpis



Dékuji Mgr. LukaSi Rybovi za odborné vedeni praceskptovani rad a materialnich
podkladi.



Anotace

Ptijmeni a jméno: Novakova Veronika

Katedra: Fyzioterapie a ergoterapie

Nazev prace: Diferencialni diagnostika bolesti lash lokte

Vedouci prace: Mgr. Lukas Ryba

Pctet strangislované 70, ndslované 26 (tabulky 8 , grafy 7, obrazky 19)

Pctet @iloh: 2

Pcet titula pouzité literatury: 31

Klicova slova: loketni kloub, bolest, diferencialni ghastika, kineziotaping, Wagner

Force One™ - Model FDIX

Souhrn:

Tato bakaléska prace se zabyva problematikou bolesti v oblaké&tniho kloubu,
se kterou se v klinické praxi setkavame st&stgji. Diferencialni diagnostika bolesti
v oblasti lokte je slozita, jelikoz se zde vyskgtdpda patologii a je t@asta oblast
pienesenych bolesti. V textu jsou uvedeny diagnozphgici se k této problematice.
Sledovany soubor tv¥id klienti s diagnozou epikondilitis radialis humgeu kterych byl
aplikovan kineziotape a sledovan jeho vliv na biol&shodnoceni vysledku byl pouzit
tlakovy algometr Wagner Force One™ - Model FDIX. alyiza vysledk potvrdila

pozitivni vliv kineziotapu na bolest.



Annotation

Surname and name: Novakova Veronika

Department: Physiotherapy and occupational therapy

Title of thesis: Differential diagnosis of paintime elbow

Consultant: Mgr. Lukas Ryba

Number of pages: numbered 70, unnumbered 26

Number of appendices: 2

Number ofliterature items used: 31

Key words: elbow joint, pain, differential diagnsskineziotaping, Wagner Force One ™ -

Model FDIX

Summary:

This thesis deals with pain in the elbow, whichemeountered in clinical practice
more and more. Differential diagnosis of pain ie #bow is complex, as there exists a
number of pathologies and is a frequent area ofsfeared pain. The article diagnoses
related to this issue. The group consisted of Wiehagnosed with epikondilitis radialis
humerus, which was applied kineziotape and mordtai® effect on pain. The outcome
was used a pressure algometer Wagner Force OneM#&del FDIX. Analysis of the

results confirmed the positive effect kineziotape pain.



LY 5 PPN 11
TEORETICKA CAST ..ot see e 12
1 FUNKCNI ANATOMIE LOKETNIHO KLOUBU.......c.cccovieeiie e, 12
1.1 Svaly [0KetniNO KIOUBU.........ccoviiiiiiis s 13
1.2 Autonomni inervace horni KORELINY .........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e 14
2 BOLEST .ttt sttt ettt e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e aa s 15
2.1 DEfINICE DOIESTI ...ttt e e e e e e 15
2.2 TYPY DOIESTI ... e 15
2.2.1 AKULNT DOIEST ..o 15
2.2.2 ChroniCka DOIEST........ccoe s 15
2.2.3 NOCICeptoroVa (NOCICEIDI).......ccceeeeieieeeeeeiiiiieee e e e e e e e e e e e e e e e ee s 15
2.2.4 Periferni a centralni neurogenni (neuropadick............coooeeciviiiiiiiiiiiiiieeeeenn. 16
2.2.5 S dysfunkci sympatiku (dySautOnOMNI) oo 17
2.2.6 PSYychogenni DOIESE ..........uuuuiiieeeeeeeiiicie e 17
2.3 OdBEr aNamMNEZY DOIESTi.....uueeiiii i ettt e e e e e e ee s 17
2.4 Metody hodnoceni DOIEST ... 18
3 BOLEST V OBLASTI LOKTE ..ui et eeeaas 20
R I 110 o = L1 [ PRSPPI 20
3.1.1 Epikondylitis radialis humeri (tenisovy IoKet...........ccoovviiiiiviiiiiiiiicieeees 20
3.1.2 Epikondylitis ulnaris humeri (golfovy loKet)...........eevvvvieiiiiiiieiiiis 21
3.1.3 Entezopatie m. triceps DracChii........cccccccivvveeiiiiiiiiiiiii e 21
3.2 Degenerativni onemoaiNi IOKEE ..........uuuuiiiiiiie et e e e e e e e eae s 22
3.2.1 ATIOZA IOKLE ....ceeeeiiiiiiieie e ettt e e e e e e e e e e e e 22
3.2.2 ChondromatOza IOKLE...........eueiiiis e e e e e e e e e e e e e e e e e ennnes 23
3.3 Artropatie V ODIasti IOKLE ..........oiiiiiii e 24
3.3.1 HemOTIliCk& artropatie .............ouuuieieeiie e e e e e e 24

3.3.2 Neuropaticka artropatie (CharemtKloub).............cccceeeieiiiiiiiieeeeee, 24



3.4 ZANStHVA ONEMOCIBNT IOKEE .. .o 25

3.4.1 Revmatoidni artritida .............uuuuiccccreeeeeiiccse e e e eenne e 25
3.4.2 Bursitis olecrani (studentsky I0Ket) ......ccccoeeiiieiiieiiiiiieece e 25
3.4.3 OsteochondritiS dISSECANS ........ciiiicccceeerereiiiieise s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeesennnnneeee 25
3.4.4 DNAVA Artritida........uvuvueiieee e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ae e b e nnnnreaaaaraaa—. 26
3.5 MaAlIGNT PrOCESY ...veveiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e sesn et aeaaaaeaaaeas 26
3.6 UZINové syndromy v 0bIasti IOKLE ............oeeeeeeireirireieeeeee e eesseeene s 26
3.6.1 Utlak n. medianus (C5- THL) ...........oommmmmeeeeeeirrereaeesisiesereseseesessessessesens 27
3.6.2 Utlak n. ulnaris (C8- TNL) ....cc.ecuiivieeeeeeeeeee ettt ene e, 27
3.6.3 Utlak n. radialis (C5- THL) ....cvoviieeeeeeieceecee et ene e, 28
3.7 Myofacialni bolestivy SYNArom ..........cooiiieiiiiii e e e e 28
3.8 Cervikobrachialni SYNArOomM ............ouuiiiiceeiiiiiiiie e e 31
4 VYSETRENI LOKETNIHO KLOUBU.........cocoiuiiiiieicteeeeeee e 32
.1 ANAIMINEZA ... i ii e e e e e e e vmmmmmt e e e e e e e e e et e e e e e ettt e e e eeaeeaaaaaaaaaaaaeeeeerreaar————_ 32
N o = (o = 32
TG B - 1 o = o =S 32
4.4 PaSIVNT PONYDY ...t e e e e e e e e e e e e e e sesn et raaaeaaaaas 32
4.5 AKEVNT PONYDY ...ttt et e e e e e e e e e e e e e ssssseseeeeaeaaaeeaaeeas 33
4.6 VYSEFENT FefleX......vveieieiiiie e e e e e e e ——— 33
A e VT 1] 0 (=] Y/ 34
5 KINEZIOTAPING ...ttt et e e e e et e e e eaa e e e e ean e e e eaanaaaes 37
PRAKTICKA CAST ..ottt eeten e 39
6 CIL BAKALA RSKE PRACE ......coiiiiiiicicietieee e 39
T HYPOTEZY ..ottt sttt ettt se e nn e e s s e e e 40
8 METODIKA PRACE ..ot ieeeeeeteeeeeee ettt a et ee et e ne s 41
8.1 Charakteristika sledovan€ho SOUDOIU........uueeeeieiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 41
8.2 Metody pOZOroVANT @ tEStOVANI.........ciii e e e e 41

O KAZUISTIKY Lo 45



o I L VAU 153 11 €= T DT 45

0.2 KAZUISTKA 1. e e 52
0.3 KAZUISTKA . oo e e e 57
0.4 KAZUISTKA [V . oo e et 62
0.5 KAZUISTKA V. oo e e e e eans 67
L0 VY SLEDKY .ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeereeeann, 73
N B T 1S [ 4 TR 76
4 NV A = SRR 80

POUZITE ZDROJE

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
SEZNAM OBRAZK U

SEZNAM TABULEK

SEZNAM GRAFU

SEZNAM PRILOH



UvoD

Bolest je jednim z néasgjSich divoda, prot lidé vyhledavaji Iékie. Bolest ma
zpasatku varovat, Ze neni v naSem organismu vier&dbm.Casto se oviem akutni bolesti
negiklada dilezitost a zal& se analgetiky, kterymi wgSime pouze fjznak, ale
nevyeSime primarni i¢inu onemocani. Bolest se opakovanvraci, gechézi do
chronického stadia a sama o &ae stavd nemoci. Dlouhodoba bolest ma dopad na
fyzickou a psychickou strankélovéka a sniZzuje kvalitu jeho Zivota. Zakladem je najit
primarni gic¢inu bolesti. B vySeteni klienta nema fyzioterapeut k dispozici zadneé
zobrazovaci metody a musi se spoléhat pouze nausgéa zkuSenosti. Prvnim krokem je
kvalitné odebrana anamnéza bolesti. Dle charakteru baestitize jiz usuzovat, zda se
jedna o za#tlivé, neurologickéc¢i degenerativni onemoéni. Horni koretina svou
stavbou umaoiuje jemné, pesné pohyby. Slouzi k Gchopu, manipulaci a komumika
Loketni kloub zajiSuje prodluzovani a zkracovani k@tiny. Jecastym mistem igneseneé
bolesti ze zagsti, ramenniho kloubu, &ni paté, Zeber a orgdn ktefi maji stejnou
sympatickou inervaci jako horni kéetina. Z tohoto dvodu je dilezita diferencialni
diagnostika, aby se naSel pravy zdroj bolesti. Snegiastji je oblast lokte postizena
epikondylalgiemi. Pravs €mito klienty se setkdvam ve svém okoli st&stji. Bolest je
zaina omezovat jak v pracovnich tak sportovnich #éih a vyhledavaji nejrychlejSi
feSeni uzdraveni prostym tlumenim bolesti. Klieejsou dostatan¢ informovani o jinych
moznostech kby. Jednou z moZznosti komplexni terapie je metodeziotapingu, ktery
si ziskava stale&Si popularitu. | m zaujali Siroké moznosti vyuZiti této metody v pgrax
jeho &inky. Zajimalo ng, jaky vliv bude mit kineziotaping vliv na bolestlidi trpici

tenisovym loktem a zaroieklienty seznamit s touto novou metodou.
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TEORETICKA CAST
1 FUNKCNIi ANATOMIE LOKETNIHO KLOUBU

Loketni kloub je sloZen zeitkosti (humerus, radius a ulna) i@ jednotliva
skloubeni. Humeroulnarni kloub je kloub kladkovg, kterém se spojuje trochlea humeri
a incisura trochlearis ulnae. Humeroradialni kigaitkloubem kulovym, kde jamku t¥io
fovea capitis radii a hlavici capitulum humerii.oRimalni radioulnarni kloub je kolovy
kloub, kde se styka circumferentia articularis tiapiadii a incisura radialis ulnae. (Dungl;
2005, Dylevsky; 2009)

Kloubni pouzdro je zesileno vazy. Stabilitu humémérniho kloubu zajidije lig.
collaterale ulnare. Z&a na vnitnim epikondylu humeru a trojuhelnikavise rozprostira
na olecranon a proc. coronoideus. Na zevnim epidanidumeru z&ina lig. collaterale
radiale vyzaujici k lig. anulare radii, ktery obkruzZugést circumferentia articularis capitis
radii a upina se k u#n timto je umoZzana rotace hlavky v z&ezu na ula. (Dungl; 2005,
Dylevsky; 2009)

DalSi strukturou, ktera je kineticky vyznamn4, jembrana interossea. Rozepina se
mezi margo interosseus radii a margo interossewseulNazivové snopce jdou Sikmo od
radia k ul@, v proximalnim a distalnim Useku jdekolik snopd v opa&ném smndru.
(Dungl; 2005, Dylevsky; 2009)

Olecranon spolu s medialnim a lateralnim epikondyfeimeru tvé v plné extenzi
piimku a v pravouhlé flexi rovnoramenny trojuhelnikpiné extenzi a supinacigdlokti
svira osa humeru s ulnou tupy uhel o velikosti 1Z9? carrying angle. Na RTG snimcich
posuzujeme Baumatim Uhel, ktery svird osa diafyzy humerui&pou osou vedenou
radialnicasti distalni metafyzy humeru. Uheit$i jak 90° zn&i nefyziologickou varozitu.
(Dungl; 2005, Dylevsky; 2009)

V loketnim kloubu jsou mozné dva druhy pohyb(flexe/extenze a
pronace/supinace). Flexe a extenze probiha v huidménmim a humeroradialnim kloubu.
Fyziologicka extenze je uko¢ena openim olecranonu o pazni kost. Celkovy rozsah
pohybu je 125°- 145°. Pronace a supinace se uslujtes radiohumeralnim, proximalnim
radioulnarnim kloubu a distélnim radioulnarnim skieni, v celkovém rozsahu 150°.
V supin&nim postaveni fgdlokti se nach&zi radius a ulna v paralelnim pesia (i
pronaci radius obiha kolem ulny. (Dungl; 2005, Dgley; 2009)
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Zakladni anatomické postavetiketniho kloubu je # jeho maximalnim natazeni a
supinaci pedlokti. Stedni anatomické postaveni (centrované postaveninasmazi

uprosted celkového rozsahu pohybu kolem jednotlivych oBypu. Stedni anatomické
postaveni pro loketni kloub bude 65°- 70°. (Tick§O8)

1.1 Svaly loketniho kloubu

Flexory

Flexi v loketnim kloubu provagi m. biceps brachii, m. brachialis a m.
brachioradialis. Pomocnymi svaly jsou m. flexorittigum superficialis, m. flexor carpi
ulnaris a m. palmaris longus. Pohyb stabilizuji pectoralis major, m. deltoideus a m.
coracobrachialis. Neutraligaimi svaly jsou m. biceps brachii a m. pronatoreser
(Dylevsky; 2009)

Extenzory

Hlavnimi natahov& loketniho kloubu jsou m. triceps brachii a m. ameus.
Pomocnymi svaly jsou m. extenzor carpi ulnarisertenzor carpi radialis longus et brevis
a m. extenzor digitorum. Pohyb stabilizuji m. pealis major, m. latissimus dorsi a m.

teres major. (Dylevsky; 2009)

Supinatory

Supinaci provagli m. biceps brachii a m. supinator. Pomocnym swaje m.
brachioradialis. Pohyb stabilizuji m. triceps biigcin. anconeus a m. biceps brachii.
(Dylevsky; 2009)

Pronatory

Pronaci zabezeje m. pronator teres a m. pronator quadratus zaopomm.
etenzores carpi radiales, m. brachioradialis, exdit carpi radialis a m. flexor palmaris
longus. Pohyb stabilizuji m. triceps brachii, mcameus a m. pronator teres. (Dylevsky;
2009)
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1.2 Autonomni inervace horni kontetiny

Autonomni inervaci zajifije sympatikus a parasympatikus. Do &stim vstupuje
pouze sympatikus. Sympaticka vldkna jsou motorighddili se natizeni hladkych
svalovych buk ve vnitnich organech a veék cév. Sympatickd motoricka vlakna jsou
souasti gredniho kéene misniho. Motoricka centra sympatiku jsou ulazemrentralnim
nervovém systému v p&tem kanale (Th 1-12 a L1-3). (Tichy; 2008)

Do oblasti hornich kafetin vstupuje sympaticka inervace z oblasti hrudidhy ze
segment Th 2-7. Segmenty Th 2-4 z4sobdfist od lokte k préim, segmenty Th 5-7
pletenec ramenni a pazi. Dysfunkce hrudnich abratéto oblasti a odpovidajicich Zeber
tedy z@isobuje bolest v oblasti lokte. (Tichy; 2008)

Pri podrazéni sympatickych viadken, ktera byvaigobena i blokddami p&tdéch
obrath, zmeni prokrveni pislusné oblasti horni kéetiny. Tato oblast se stagasté&né
ischemickou, coZ nasledizpisobuje bolest visceralniho charakteru. S misSnigynsaty,
které zasobuji horni kéetinu sympatickymi vliakny, zaroxiesouvisi vnitni organy, a to
s Th 2/4 dychaci aparat a plice, s Th 4/5 srdceeenk olgh a s Th 6/7 Zaludek. (Tichy;
2008)
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2 BOLEST

2.1 Definice bolesti

Mezinarodni spokeost pro studium bolesti (International Associationthe study
of pain — IASP) definuje bolest jako ri§pmny smyslovy a entmi prozitek spojeny se
skut&énym nebo potencionalnim poskozenim tkgr), a nebo popisovany vyrazy pro

takové poskozeni. (Opavsky; 2011)
2.2 Typy bolesti

2.2.1 Akutni bolest

Tato bolest je kratkodoba, jeji trvani mekratuje 3 nesice. PovazZuje se vetgine
piipadi za symptom, ktery méa ulohu chranit organismiedposkozenim. Akutni bolest
vznika ihned po vyvolavajicifiging, je ohraniena. Rizikem je f@chod akutni bolesti
v bolest chronickou. (Hakl; 2011, Opavsky; 2011)

2.2.2 Chronicka bolest

Chronicka bolest mé& hlubsi dopad na jedince postréiologické, psychologické i
socialni. PovaZuje se za syndrom, bolest se s&wéci. Délka trvani je déle nez @smi

VVVVV

funkci a snizuje kvalitu pacientova Zivota. (HakQ11, Opavsky; 2011)
2.2.3 Nociceptorova (nocicepni)

Nocicepci rozumime zpracovani informace o bolestifeventnich nervovych
strukturach od nervovych zak@mni (nociceptar) az po urové mozkové Kry, kde se
nocicepce rni na u¥domovanou bolest. S timto typem bolesti se setkavaegast;i
v klinické praxi. Bolest je vyvolana z&em, traumatem, mechanickymi, termickymi nebo
chemickymi podgty, kdy dojde k aktivaci nociceptinr Podle mista nocicepce rozliSujeme
bolesti povrchové somatické bolesti (kozni bolestiera je zpsobend poskozenim

povrchovych nociceptéra hluboké somatické bolesti, které jsou vyvolampoeiceptoi
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v kostech, svalech, fascii, Slach, f¥@zcév. Pacienti vnimaji somatickou bolest jakooast
povrchovou a date lokalizuji misto bolesti. (Opavsky; 2011)

Visceralni bolest vznikarppodrazeéni nociceptolt v organech. Koncem 19. stoleti
popsal Head oblasti na povrchélai kde pacient potoval bolest, ktera pochazela
z vnitinich orgaf. Vnittni organy maji stejny inergai misSni segment jako diré svalové
skupiny. Castji piichazeji aferentni vzruchy po neuronutZ&, proto fi jeho aktivaci
z organu systém nedokaze rozeznat, odkud vzrdothgzi. Timto se stava bolest
pienesenou a patvanou na povrchigla. Bolest visceralniho charakteru je hluboka, tupa
a pacient ji neni schoperigsré lokalizovat. S miSnimi segmenty, které zasobujinho
koncetinu sympatickymi vidkny, zarosesouvisi vnitni organy a to s Th 2/4 dychaci
aparat a plice, s Th 4/5 srdce a krevndhoh s Th 6/7 Zaludek. (Pakk, Vondr&kova,
Navratil in Rokyta; 2006, Tichy; 2008)

2.2.4 Periferni a centralni neurogenni (neuropatické)

Neuropatickd bolest vznikatipprimarni 1ézi nebo dysfunkci nervového systému.
Méa dlouhodobkjsi charakter, kdy neuropatické bolesti mohou trvaisice i déle.
RozliSujeme dva typy bolesti- centralni a periferdiceské terminologii se uziva pro
postiZzeni periferni nervové soustavy termiuropatickd bolesa pro bolest z centralni
nervové soustavy termigentralni neurogenni bolesfAmbler in Rokyta; 2006, Opavsky;
2011)

Periferni neuropaticka bolest

Vzniké v disledku periferni nervové Iéze. Pacienti s neurchati bolesti poc€uji
parestézie (mraveéeni, brrgni), dysestézie (gdeni, paleni). Dale mohou byttipomny
hyperalgezie a alodynie, které maji typickéesi do area nervina. Pokud jsou bolesti
povrchoveé, popisuji je pacienti jako palivé, langioi, bodavé, bolesti v hloubce jako
kiecovité, tlakové, sviravé. Postizeny mohou byt jetimdtkoreny (radikularni bolest),
jednotlivé nervy (bolestivé mononeuropatiey¢tSinu nerdt (polyneuropatie). (Ambler in
Rokyta; 2006, Opavsky; 2011)
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Centralni neurogenni bolest

U tohoto typu bolesti jeiftomna Iéze spinothalamického systému. Centrallgisbo
se vyskytuje v oblasti, kde jgitpmen senzitivni deficit. S timto typem bolestirggastji
setkavame po ischemické CMP, dale se mohou ohjenaztrousené sklerdzy, misni léze,

syringomyelie. (Ambler in Rokyta; 2006, Opavsky;12D
2.2.5 S dysfunkci sympatiku (dysautonomni)

Predstavitelem tohoto druhu bolesti je komplexni oadini bolestivy syndrom,
ozna&ovany také jako algodystrofie nebo Sudecksyndrom. Klinicky obraz zahrnuje
bolest a sotasré poruchy vazomotorické, sudomotorické, motorickéradické. (Hakl;
2011)

2.2.6 Psychogenni bolesti

Pacient trpi bolestmi, které nedokazgesmw lokalizovat a popsat. iRinou je
zmenéna schopnost vniméni informaci z okolnihoétav a z vlastniho organismu.
NejcasgjSimi piiznaky jsou bolesti hlavy, bolesti p#e sval, biicha. Pokud vSechna
laboratorni a zobrazovaci vyEati vySla negativha neprokazaly moznouipinu bolesti,

je pacient pedan k psychologickému vys$eni. (Hakl; 2011)
2.3 Odbér anamnézy bolesti

Bolest je negjastjSim priznakem, ktery fivadi nemocného do ordinace légaU
lokalizace bolesti nas zajima, zda je bolest pawamebo hluboka. Podle rozsahu bolesti
rozliSujeme bolestivy bod nebo hyperalgickou zddokud bolest neni jen lokalni, aléisi
se do okoli je nutné rozeznatesii v zOr nervu (vlastni neuropaticka bolest), nervové
pleterg, v korenové zoéwn (radikularni bolest). Zvazujeme i moznostmesené bolesti
Z vnitrnich orgaf na povrchdla do tzv. Headovych zon. Doba trvani bolesti naan, ada
nemocny trpi bolesti akutni, subakutni nebo chiamic Bolesti rekurentni jsou takoveé,
kdy algie nastupuji po obdobi bez bolesti. Jesiggli provadini urité aktivity objevi
bolest velmi rychle a trva delSi dobu,ibe byt povazovana za drazdivou (ind.
Intenzitu bolesti Mzeme zjistit pomoci vizualni analogové Sk&lynumerické Skaly.
Ptadme se na jeji ziny. Jestlize se bolestami s polohou, uvaZzujeme o mechanickiipé
obtiZi. Jsou-li bolesti na poloze nezavisl&zmse jednat o visceralni bolest. Ptame se na

chovani bolesti hem 24 hodin, ve které denéinocni dol# poctuje nemocny obtize.
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Jsou-li bolesti nejvyrazysi rano, dotazujeme se na aktivity pro¥dé fred usnutim (prace
na paitaci, ruéni prace...), polohu ip spanku. Bolesti, které se objevujihem dne a
zhorSuji se k veru, zde se ptame se na typ profese, polohy pauZiya praci a

stereotypni pohyby. (Opavsky; 2011)

Otéazky kladenérpodbéru anamnézy bolesti:

Kdy bolest zaala a za jakych okolnosti?

Jakcasto to boli a jak dlouho bolesti trvaji?

Kde to boli?

Je bolest stéla nebo intermitentni?

Je-li bolest obasna, co ji zhorSuje a zmuje?

Jaka je ulevova poloha?

Ve kterou denni dobu se bolest zesiluje?

Jaka je to bolest, é&emu se daijrovnat?

Jaka je intenzita Vasi bolesti?

Probouzite se pro bolest?

Jaké povolani vykonavéte a jaké aktivity provozijet volnéntase?
UZivate Iéky na bolest?

V ¢em Vam bolest brani? (Opavsky; 2011, Gross; 2005)

2.4 Metody hodnoceni bolesti

Nedostatkem nésledujicich metod je, Ze Z&dn& metmamchycuje vlastni bolest
objektivre. Bolest je vZdy subjektivni pocit a kazdy jedirseou bolest vnima jinak.
Nejcastji se pouziva vizualni analogova Skala, ktera naavadinformaci o
intenzi& bolesti. Existuje &olik modifikaci VAS. Krajni body znazéuji vlievo stav bez
bolesti a vpravo nejvySSitgdstavitelnou bolest pro pacienta. DalSinisgbem uteni
intenzity bolesti je numericka Skala, kde vlevasjav bez bolesti (jako 0), vpravo je stav
nejhorSi mozné bolestéi€elna hodnota 10 nebo 100)fi[pha 1, obrazek 10) U malych
déti, které nedovedou popsatepré svoji bolest, se uziva Skala @i bolesti. DalSim
zpisobem hodnoceni bolesti jsou mapy bolesti, kdeageraanenava igkolik typu bolesti.
Pro odliSeni se pouzivaji smluvené zna&kyparevné odliSeni. V klinické praxi sssto
uziva zkracena forma dotazniku McGillovy Univerziishort-form McGill Pain

Questionnaire — SF-MPQ), ktery umozni zachytit mejgenzitu, ale i charakter bolesti.
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(ptilohal, obrazek 9) Jeho s@sti je ,Intenzita satasné bolesti“ (Present Pain Intensity —
PPI) a vizualni analogova Skala. Pro pacientyi kteaji problémy popsat svou bolest, se
pouziva vedle SF-MPQ i ,Dotaznik interference bilesdennimi aktivitami“ (DIBDA).
(Opavsky in Rokyta; 2006)

metodou tlakova algometrie. VyuzivA se u bolesthybového aparatu, zejména u
myoskeletalnich postizeni. Pouzivaji se jednoduchéchanické algometry nebo
elektronické pistroje. Jeden Zthto istroja mi byl zapijcen Skolou a pouzitipvySeteni

v praktickécasti. Jedna se o talkovy algometr &gnaWagner Force One™ - Model FDIX.
(priloha 1, obrazek 11) Tento patentovatiiswoj vyrobeny v USA poskytuje diagnostické
testovani bolesti. Slouzi k testovani prahu bqldsteranci bolesti a bolestivych bind
Tlakovym algometrem zji%iljeme citlivost v kloubech, svalech, Slachach artignt.
Pomoci pistroje stanovime, jaky minimalni tlak vyvola bdlea nasled& pri dalSich
terapii si nizeme o¥iit, zda je terapie U$pna a dochazi tak k sniZeni bolesti, tedy ke
zvyseni jeji tolerance.tPmeieni pisobime na povrchsta velikosti 1 crfi Pristroj meid

s presnosti +/- 0,2 % natfené hodnoty, z volitelnych jednotek sitbeme vybrat Newton
(N), kilogramme- force (kgf), ounce- force (ozf)paundal- force US (Ibf). i’stroj nam
dale umozni pomoci USB kabelem napojentenpsu dat do pditace. K pistroji je dale
dodano instakni CD s programem, ktery vykresli graf Ztemych dat. (Wagner

instruments)

19



3 BOLEST V OBLASTI LOKTE

3.1 Entezopatie

Entezopatieradime k mimokloubnimu revmatizmu. Pojem ,enthesisthrnuje
aponovou c¢ast Slachy, uUponovowést kosti, interponovanou hyalinni chrupavku,
peritenonium, kteréipchazi plynule do perichondria a periosturi@atné utvary (burzy,
sesamsketstky). (Kol&; 2009)

Etiopatogeneze vzniku entezopatie je multifaktoiidlUplatuji se exogenni
faktory (opakovanéigteZovani Slach, mikrotraumatizace, prochlazeni, taxigoskozeni)
a endogenni faktory (cévni, metabolické a endokmtiny, kostni dysplazie a stav CNS).
(Dungl; 2005)

Akutni forma vznikA po fyzicky natmé praci nebo po stereotypni préaci
(Sroubovani). Revazuje zde zé&h, v klinickém obrazu tedy dominujifiznaky, které pat
k obrazu zagtu (klidova bolest, otok, zarudnuti, zvySené kotgglota). Trva-li déle nez
Sest tydid mluvime o chronické fortn Ke klinickému obrazu p#tstartovaci bolest, bolest
pii zagZi a po zatzi. Chronicka forma je né&psgji dusledkem chronickéhorettZovani
Gponové oblasti, &tSinou [ svalové dysbalanci v oblasti horni ketiny i hornicasti
trupu (horni zkizeny syndrom). Vyskytuje se ®aptji na stra dominantni kotetiny.
(Kola#; 2009)

Bolesti jsou zde nociceptorového typu, protoZeikean v receptorech volnych
nervovych zako&eni na povrchu Slach a jejicligghodu do periostu. Kvalita bolestiipe
byt rizna, byva popisovana jako pocity rozbaélagti, nebo jako bolest tupa, hlodava,
svirava. B zvySeni svalového nap se bolesti zesiluji a omezuji provedeni daného
pohybového ukonu. U pokiibejSich staw byvaji bolesti i klidové a v noci mohou
zhorSovat kvalitu spanku. Pokud neni u pacientaged@&na anamnéza, jéeba vylodit
onemocwni, ktera mohou byt entezopatiemi provazena (reviiai artritida,
spondylartropatie, ankylozujici spondylitida a lyské& borrelidza). (Opavsky; 2011)

3.1.1 Epikondylitis radialis humeri (tenisovy loket)

Radialni epikondilitida je postizeni &#ku extenzar zagsti (m. extensor carpi

radialis brevis), préta m. supinator. (Kota2009)
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Akutni forma se projevuje nahlou nebo postupmniklou bolesti na lateraini stran
loketniho kloubu lokalizovanou na ventréini plodateralniho epikondylu. U chronické
formy se bolest projevuje m&ohrantere v oblasti radiohumeralniho skloubeni. Bolest se
zvysSuje pi prona&né supingnim pohybu a extenzi z&gti a prsi proti odporu. Palpani
bolestivost v oblasti radialniho epikondylu humseinize §fit smerem distalnim az do
oblasti iSek svalovych extenzibrruky a prsi. U ¢asti pacient se vyskytuji spokné
bolesti v oblasti epikondylu a stejnostrannéeho raendédy lze pedpokladat SirSi postizeni
v ramci svalovych dysbalan&iasto pi postizeni svalovychketzci. (Opavsky; 2011)

Loket se nachazi v ulevové poloze v semiflexi a s#@dnim postaveni mezi
pronaci a supinaci. Klinicky vyznamny je stres {@st feti prst, stisk ruky a test Zidle.
V diferencialni diagnostice jéaba odliSit skutnou lokalizaci pic¢iny bolesti. Oblast lokte
je castym mistem i@nesené bolesti ze swapaze, pletence ramenniho, horni hrudni
apertury (mm. scaleni) a p&e (Kol&; 2009). Déale jeteba odlisit epikondylitidu od
cervikobrachialniho syndromu a od Uzinového syndronradialis. (Dungl; 2005)

3.1.2 Epikondylitis ulnaris humeri (golfovy loket)

Ulnarni epikondylitida je meéncasta nez radialni. Bolesti jsou zde lokalizovany
v oblasti upoi flexoni ruky a prst na ulnarni epikondyl pazni kosti. Bolesti s b
vnitini strak lokte, nejen skrem distalnim, ale i na distalsésti pazni kosti. (Opavsky;
2011) Pozitivni je obraceny test Zidle, bolestigéflexe zapsti proti odporu a pronace
proti odporu, je omezeno pruzeni v loketnim klodiouextenze a do supinace. Bolestivost
v oblasti medialniho epikondylu seide také vyskytovatipprimarni neuropatii n. ulnaris.
V tom pipact vyvola flexe v lokti po dobuit minut s extendovanymi prsty bolestivost a

snizeni citlivosti v matku a prsteniku. (Dungl; 2005)
3.1.3 Entezopatie m. triceps brachii

Jedna se o zétlivé degenerativni zgmy Uponu m. triceps brachii v oblasti
olekranonu ulny. Svalovéii§ko tricepsu je v hypertonu s reflexnimi &mami ve svalu,
Gpon svalu je palgaé¢ bolestivy, extenze v loketnim kloubu proti odpgeubolestiva,
bolestivé nize byt i dotazeni flexe v loketnim kloubu. U akuimimy je @gitomen otok a

krepitace v mistuponu svalu. (Kol§2009)
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Terapie
Akutni forma

V akutni fazi smifuje I&ba ke zmirdni bolesti. Z farmakoterapie pouzivame
piedevsim nesteroidni antiflogistika, jez aplikujejale lokalré (masti, gely), tak celkav
(peroral). Pretrvava-li bolest i p mirné zatzi je vhodné lokalni aplikace kortikoidu
k patatku m. extenzor carpi radialis brevis, po které mddledovat 1-2 tydenni klidové
obdobi. Z fyzikalni terapie aplikujeme kryoteraiD proudy. Indikovana je jemna cilena
masaz, lymfodrenaz. (Katd2009)

Chronicka forma

V terapii je dilezité oSetit hypertonii i trigger points islusnych svdl (PIR,
reciprani inhibice, n&¢kké techniky), obnovit a udrzet hybnost v kloubuakte,
mobilizace, aktivni a pasivni pohyby) a zlepSit kboaci a préaci sval (senzomotorika,
cviceni na bazi vyvojové kineziologie, Vojtova metodaawené kinematické&etézce,
PNF). Z fyzikélni terapie vyuzivame pozitivni tere@pii, elektroterapii, ultrazvuk,
kombinovanou elektrotdu, laser, rAzovou vinu a magnetoterapii. &ati terapie je
Uprava ergonomiéi zmeéna pracovnginnosti a protetické vybaveni (epikondylarni paska)

Pokud konzervativni dba selhava, pak Ize indikovat chirurgickodla. (Kol&; 2009)
3.2 Degenerativni onemoc#ni lokte

3.2.1 Artréza lokte

Osteoartréza je charakterizovana jako chronickydpktivni neinfekni proces,

vychazejici z degenerativnich @mhyalinni chrupavky. (Dungl; 2005)
Priméarni (idiopaticka) forma

Na zéklad dysregulace metabolismu kloubni chrupavky dochk&ziznene jeji
kvality. Dochéazi k synovialitid a zhorSeni vyzivy chrupavky. Subchondralni kost
sklerotizuje, tvdi pseudocysty a osteofyty. Kloubni pouzdro se stéstabilnim. (Dungl;
2005)
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Sekundarni artréza

U tohoto typu osteoartrozy jsou znamyicpy vzniku. Vznikd nejasgji jako
nasledek postraumatickych &m mechanickym igZovanim, p metabolickych
systémovych onemoénich, @i aseptické kostni nekroze di ghronickych zastlivych
procesech, iedevSim u revmatik U lokte se neépstji vyskytuje pourazova artréza a
artrdza vznikla na podklgdhronickych zégtlivych zmen. DalSi gicinou je osova deviace
kloubu u Spat#é zreponovanych zlomenin a poskozeni vazivovéhoaapaW klinickém
obrazu je patrna bolestivost kloubti pohybech, postupnse rozvijejici omezeni rozsahu
pohybu, a to jak do flexe, tak i extenze. Dochéaxinéz k omezeni proraé suping&nich
pohyhi. Pro artr6zu je typicka startovaci bolest, ktegdobjevuje nejprve po namaze,
pozcji prechazi v klidovou. Ranni ztuhlost v kloubu je krat§z 30 minut. (Ko 2009,
Dungl; 2005)

Terapie

Pri artrotickych znénach v kloubu dochézi k reflexnimu zvySeni svalovémnu.
K ovlivnéni zvySeného svalového ripvyuzivame traéni techniky, techniky rkkych
tkani, PIR, recipréni inhibici, jemné mobilizace, terapie TrPs a Upormb bolestivych
bodi (hork& role, cilend maséaz, atilst. DalSim krokem je nacvik svalové koordinace a
stabilizani funkce. Dojde k centraci kloubu a zlepSeni jstability. Aplikujeme metodiky
na neurofyziologickém podkléd PNF (nap. rytmickou stabilizaci), senzomotoriku,
cviceni v uzavenych kinematickychetézcich s drzenim centrovaného postaveni kloubu,
cviceni na bazi vyvojové kineziologie. Z fyzikdlni tpm indikujeme analgetické
procedury (DD proudy, TENS, izoplanarni vektorov@ep, antiedematdzni procedury
(ultrazvuk, lymfodrenéz, vodaiba). Sodasti I&ebného planu by také dha byt Gprava
ergonomie. (Kol 2009)

3.2.2 Chondromatoza lokte

U synovidlni chondromatdézy nalézame vyskyt mrietych, cast&né
osifikovanych ¢lisek v kloubu. Sekundatnirituji kloubni vystelku, coz vede ke zmnoZeni
synovialni tekutiny a ke 2¥Seni objemu kloubu. Klinicky se chondromat6za gvaje
zdurenim kloubu, pohyb byva s drasotyegkakovanim a dochazi k blokadam. (Dungl;
2005)
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Terapie

Spaiiva v evakuacidisek bul’ otewenou cestou, nebo artroskopicky. Dale je nutné

proveést i synovektomii a tim se zabrani dalSi tva¢bsek. (Dungl; 2005)
3.3 Artropatie v oblasti lokte

Do této skupinyfadime porarné vzacné patologické procesy, vedouci k destrukci
kloubu. Zpravidla dochazi zvolna kgstavbovym z@nam, postihujicim skelet adkké
tkare kloubu, s vyslednou kloubni defiguraci a nestahili V oblasti lokte seastji
vyskytuji artropatické zeny pii hemofilii a Charcatv kloub @i neuropatické artropatii.
(Dungl; 2005)

3.3.1 Hemofilicka artropatie

Nejcastji postizenymi klouby g hemofilii jsou kolena, hlezno, kgl a loket.
Krvaceni za&iné v synovialni vrst pouzdra. Opakovana krvaceni vedou k ireverzibilnim
zménam. Dochazi k hyperplazii synovialni vystelky, ogvldkreéni chrupavky, K jeji
degeneraci a tvo#subchondralnich cyst. Nasleduje obnazeni subchbridcosti a dalSi
progrese artrotickych z&¢n. Zmény v mékkych tkanich vedou k fibrotizaci a ke vzniku

kloubnich kontraktury. Proces k&irankyl6zou. (Dungl; 2005)

Terapie

Zakladem |éby hemofilie je celkova substitni terapie a prevence krvaceni do
kloubi. Pri projevu krvaceni do kloubu pak imobilizace kloukau ledovani. R
pietrvavajici synovialitid je ke zvazeni intraartikularni podani kortikinidsowasti musi
byt systematicka rehabilitace, ktera ma zachovatimni hybnost a zabranit vzniku
kontraktur. Bi progresi nalezu je indikovana opéma terapie. Synovektomie vede ke
zlepSeni hybnosti kloubu fiR¢Zké destrukci kloubuijrhazi do Uvahy resekce a nahrada
totalni endoprotézou. (Dungl; 2005)

3.3.2 Neuropaticka artropatie (Charcotav kloub)

PostiZzeni loketniho kloubu v této skupionemocsni je vzacné. NiZe se objevit u
pacienti se syringomyelii, diabetem, syfilisem a boreliGzQastjsi je v3ak postizeni
ramenou. B neuropatické artropatii se objevuje otok a zawitirkloubu a omezeni
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hybnosti. Na RTG snimku lze pozorovat postupnouulid destrukci, ktera ken
deformitou a laxacitou kloubu. (Dungl; 2005)

Terapie

Spaiiva pouze v symptomatickéclé® a v pouziti ortézy. Opetai reSeni byva

indikovano vyjimeéng, aplikace endoprotéz je velmi riskantni.(Dunglp2p
3.4 Zanétliva onemocreni lokte

3.4.1 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida je chronické zdlivé onemocini postihujici synovialni
vystelku kloulii, burz a Slach. Chronicky z&nsynovie vede k vyti@ni panu, jehoz
invaze a syntéza proteolytickych enZynsou gFicinou destrukce chrupavky, eroze

subchondralni kosti a poskozeni periartikularnichksur. (Dungl; 2005)
3.4.2 Bursitis olecrani (studentsky loket)

Burza olekranu je uloZena povrclkowmezi kizi a olekranem. Je restji
postizenou burzou lokte. K z&m dochazi neépstji po traumatu nebo chronickou
mikrotraumatizaci (opirani o lokettippracovni ¢innosti). Ri zargtu burzy se zvysi
mnozstvi serdzni tekutiny a burzigtelre zvétSi s\iij objem. Po traumatu dochazi k naplni
krvi, kterA se postugnredi serdzni tekutinou. e byva teplejSi, zarudla, padm
bolestiva. B infekci burzy se objevi klidova a toi bolest, erytém, zvySena kozni teplota

a burza je naplma hnisavym exudatem.(Kd|&2009)
Terapie

Po punkci se indikuje kryoterapie. U sterilnich &énje vhodna antiedemat6zni
terapie (ultrazvuk, lymfodrenaz), dale jélekita intervence v oblasti ergonomie prace a
dennich¢innosti. Nestéi-li konzervativni terapie, fistupuje se k extripaci burzy.(Kdta
2009, Dungl; 2005)

3.4.3 Osteochondritis dissecans

Onemocgni mladsich jedint mezi 14. - 18. rokem&ku. Palp&ni bolestivost nad

hlavickou radia mezi lateralnim epikondylem a olecrandmae. Postizena je kloubni
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chrupavka humeru s uvanim kost® chrupavitého fragmentu, ktery fize getrvavat
v kloubni dutirt jako kloubni &¢lisko. (Muller; 2005)

3.4.4 Dnava artritida

V prvopatateinim stadiu neni loketni kloub postizen. U chronickeavé artritidy
nachazime postizeni loketniho kloubu asi u jedetinty nemocnych. Na RTG snimku je
mozno vidt oste ohraniené defekty v olekranonu a kalcifikujici tendinitid lokti se
upinajicich svalovych skupin. (Miller; 2005)

3.5 Maligni procesy

Loketni kloub niize byt postizen u dkterych forem leukémie a myelomu.
Z lokalizovanych neoplastickych prodéeso mize byt synoviom, benigni osteom nebo

osteoidni osteom. (Mdiller; 2005)
3.6 Uzinové syndromy v oblasti lokte

Tyto syndromy jsou iiklady typickych neuropatickych bolestiKe kompresi
perifernich kowetinovych nerni dochazi v mist tzv. anatomického zuzeni, kde je nerv
tésn® v kontaktu s okolnimi strukturami (kost, upon syalke kompresi nervu dochazi
nag. pii zvétSeni objemu struktur v okoli nervu, zmenSeni mstunet;, systémové a
metabolické onemoe¢ni (DM, autoimunitni zakty, abuzus alkoholu). (Kota 2009,
Kirdlova; 2002).

Klinicky obraz

Rozeznavame 3 stadia

Prvni stadium (parestetické):Postizena jsou senzitivni vlakna. Projevuje segiaziemi,
dysestéziemi. Toto fie trvat fizné dlouho, niize pejit do 2. stadia nebo se sporian
upravi. (Kol&; 2009, Kiralova; 2002)

Druhé stadium (parestetickoparetické): PostiZzena jsou senzitivni i nociceptivni vlidkna.
Bolesti gichazeji v noci i Bhem dne a pacient nema ulevovou polohu. (Ko2909,
Kiralova; 2002)

Treti stadium (paretické): V inervani oblasti daného nervu jgifpmna paréza sual
porucha citlivosti a objevuji se také vegetatiwrhgtomy. (Kol&; 2009, Kiralova; 2002)
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3.6.1 Utlak n. medianus (C5- Th1l)

a) Kostoklavikularni syndrom: vznikd kompresi plexus brachialis mezi 1. Zebrem a
klavikulou. Klinicky se projevi dyzestéziemi v segnt C8 — Th1l, z¥tSuje se tahem za
rameno (piznak kufiku) a dozadu. (Koka 2009, Kiralova; 2002)

b) Struhersav UzZinovy syndrom: jde o utlak n. medianus v oblasti distalniho konce
humeru Struhersovym vazem. Pacient figel bolesti a parestézie druhéhdetiho prstu.
Extenze a supinacégalokti vedou k provokaci bolesti. (Ke#j&2009, Kiralova; 2002)

c) Syndrom pronatorového kandlu: n. medianus je uttgn mezi obma hlavami m.
pronator teres. Syndrom se projevi bolesti v lakdiproximalnim fedlokti a brini ruky a
prsti. V pokratilych stadiich se objevuje poruclidi, paretické projevy hlavnv oblasti
thenaru, povrchovy flexor pist Pokud vyprovokujeme bolestipdporované pronaci a
flexi z4pssti, je potvrzena komprese v pronatorovém tunetu,ogporované supinaci
piedlokti a flexi v lokti znamena kompresi pod laasrfibrosus, i odporované flexi 4.
prstu znamena kompresi v oblasti oblouku m. fleigitorum superficialis. (Kot 2009,
Kirdlova; 2002)

d) Syndrom n. interosseus anterior:;jedna se o motorickowtev n. medianus, ktera od
n¢j odstupuje 3- 6 cm pod loktem. Inervuje m. prongteadratus, m. flexor pollicis longus
a m. flexor digitorum profundus. Pacient nesvedé&laidiexi distalnihoc¢lanku palce a
ukazovdéku. Pozitivni bude pinch grip test. (Kej&009, Kirdlova; 2002)

e) Syndrom karpalniho tunelu: je to nefasgjSi uzinovy syndrom. Vznik& kompresi n.
mediani pod retinaculum flexorum na 2ap. (Opavsky). Projevuje se paresteziemitprst
ruky obvykle v noci nebo k ranu, snizena jemna mikaoruky, hypotrofie svdl. Pozitivni
byva Tinetiv ptiznak a Phaleiv piiznak (bolest je vyvolana flexi nebo extenzi veézdip
trvajici vice jak 1 min. (Kol& 2009, Kiralova; 2002)

3.6.2 Utlak n. ulnaris (C8- Th1)

Rizikovym mistem pro kompresi je kubitalni kanatery je tvden medidlnim
epikondylem humeru, olekranem, kolateralnim ulmarnazem a aponeur6zou m. flexor
carpi ulnaris. Ke kompresi disté@lrmuiaze dochazet mezi os pisiforme a hamulus ossis
hamati, kde se toto misto zUzZeni aana jako Guyoidv kanalek. Fiznakem kubitalniho

syndromu jsou nejprve parestézie na ulnarni Strakky a ve 4. a 5. prstu. Paréza
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interossealniho svalstva, m. adduktor pollicis eatrofie hypothenaru. Pozitivni bude
Tineliv priznak, ktery byva v oblasti lokteasto faleSny a flaii test lokte. (Opavsky;
2011)

3.6.3 Utlak n. radialis (C5- Th1)

a) Syndrom supinatorového kanalu:jedna se o utlak ramus profundus n. radidiiggho
prichodu m. supinator. Projevi se bolestmi pod radiélapikondylem. B déle trvajici
kompresy se fize objevit oslabena extenze firstMCP kloubech a z&gti, zachovana je
extenze 2. - 5. prstu v IP kloubech, protoZze jsmniovany z n. medianus a n. ulnaris.
(Kolai; 2009, Kiralova; 2002)

b) Syndrom v oblasti sulcus n. radialis humerii(paréza sobotni noci): k Gtlakiasto
dochazi v hlubokém spanku, kdy je postizena ruaesia pod hlavou. Objevi se porucha
extenzoti prsii, ruky a m. brachioradialis. Funkce m. triceps hiige zachovana. (Kofa
2009, Kiralova; 2002)

Konzervativni l1é¢ba:

Z fyzioterapeutickych metod iweme vyuzit PIR, reciptoi inhibice, AGR,
metody na neurofyziologickém podkiadPNF, Vojtova reflexni lokomoce, &eéni
v uzavenych a otekenych kinematickychietézcich), trakce, mobilizani techniky,

kart&ovani, hlazeni, nikovani. (Kol&; 2009)
3.7 Myofacialni bolestivy syndrom

Typickou charakteristikou tohoto syndromu jé@mnost spou®vych bod (TrPs).
V téchto mistech se mohou vyskytovat i lokalniémy funkce autonomniho nervového
systému (zrény prokrveni, poceni atd.). Porgbrnknuti prstem kolmo na i¢h
svalovych vldken v mi&t spousového bodu se objevi ucuknuti aesii bolesti do
charakteristickych mist. Aktivni spaigvy bod vyvolava bolest spontanebo pi pohybu,
latentni TrPs se projevuje bolesti pouze kpmpresi. DalSim feZovanim svalu rive
dojit ke zvySovani aktivity latentniho TrPs geghazi v aktivni TrPs. Svaly &ito body
jsou funkné oslabeny a je omezeno jejich plné protazeni. \dAakchto sval se i
aktivaci stahuji pednosté a neekonomicky. Pacienti vnimaji spontanni bolktra je

Spatré lokalizovatelna a difuzniho charakteru. (Opavsiyl1)
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Terapie

Metoda stretch and spray spea v aplikaci spreje s chladivyntiakem na Rzi
nad svalem s bolestivym TrP. Po lokalnim pod¢azathladovych receptara Golgiho
Slachovych dlisek dochazi ke snizeni drazdivosti a selektiviyomelaxaci. Ihned po
postikani nasleduje Setrné protazeni svalu. ¢Paatisky, Po¢bradskéa; 2009)

Z dalSich léebnych postup se vyuzivd PIR, masaZe, ischemicka komprese.
Z fyzikalni terapie je metodou volby kombinovanéafge, TENS. (Kolg 2009)

Spougove body maji své typické lokalizace, které zmapalas. Travellova a D.
G. Simons. Kazdému spale¥ému bodu nalezi typicka refetgr zéna pro fenesenou
bolest.

M. pectoralis major (pars sternalis), m. pectoralisminor

Centralni TrPs véchto svalech zjsobuji bolest na hrudi, viiti stra paze pes
med. epik. humeru, ulnarni strankeglokti do dlas. (Finandova, Finando; 2004, Travell,
Simons; 1993)

M. serratus anterior

Bolest se objevuje v anterolateralni pol@éirudniku, u dolniho Ghlu lopatky, dale
se Sfi z med. str. paze,igdlokti do 4. a 5. prstu z volarni strany. (FinaraoFinando;
2004, Travell, Simons; 1993)

M. serratus posterior superior

Bolest se &i pres zadni hranici deltového svalu, dlouhou hlavaoepsu, pes
olekranon a ulnarni strandgqullokti do oblasti 5. prstu. (Finandova, Finanda)4£ Travell,
Simons; 1993)

M.supraspinatus

Bolest se fenasi do oblasti igdni ¢asti deltového svalu, tahne se ol pazi a
piedlokti, rekdy se sousedi v oblasti lateralniho kondylu a pacient ji okieypoct'uje @i
abdukci. (Finandova, Finando; 2004, Travell, Simde93)
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M. triceps brachii
Caput longum triceps brachii

Bolest se tdhne od centralniho TrP, ktery se nack&zstedu svalového iiska,
pies zadnicast ramene, dolni oblasti horniho trapézigsplat. epik. humeru a dorsum
piedlokti. (Finandova, Finando; 2004, Travell, Simar893)

Caput mediale triceps brachii

Centrélni TrP lezi v distalntasti med. hlavy z lat. str. paze uprest viaken.
Citlivost se objevuje v oblasti lat. epik. humeruadialni stra# piedlokti. Druhy centralni
TrP lezi naopak z med. str. paze, kdy se boléishdbpak pes med. epik. humeru, volarni
str. paze do 4. a 5. prstu z volarni str. (Finaadgé&inando; 2004, Travell, Simons; 1993)

Caput laterale triceps brachii
Centralni TrP se objevuje vaetiu svalovéhoitBka a bolest sei$ipo zadni plose
paze, pedlokti do 4. a 5. prstu. (Finandova, Finando; 2a04vell, Simons; 1993)

Ze vSechdchto TrPs vznikéa sekundarni TrP nad olecranonepiisobuje citlivost
praw na olecranonu. (Finandova, Finando; 2004, Traga&thons; 1993)

Extensor carpi radialis longus
Bolest se &i od lat. epik. humeruips dorsum ifedlokti do palce. (Finandova,
Finando; 2004, Travell, Simons; 1993)

M. brachioradialis

Centralni TrP penaSsi bolest do oblasti lateralniho epikondylucel® délce svalu
aZz na dorzalni stranu ruky mezi palec a ukazovakagdova, Finando; 2004, Travell,
Simons; 1993)

M. supinator

TrP v tomto svalu zjsobuje bolest v lat. epik. humeruidétu ruky v oblasti palce.
(Finandov@, Finando; 2004, Travell, Simons; 1993)
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3.8 Cervikobrachialni syndrom

Projevuje se bolesti v oblasticki patée s Sfenim do oblasti rameni& do hornich
korcetin. Ri¢inou postizeni Kmich kdeni jsou spondylartrotické zény v oblasti foramia
intervertebralia, mén casto jsou fcinou diskopatie. Jeigba odliSit radikularni a
pseudoradikularni symptomatiku. (Opavsky; 2011)

Radikularni bolest p#tdo skupiny neuropatickych bolesti. Bolest vghtje a je
vymezena na ditou korenovou oblast. Objevuje se hyporeflexie az areflexzngny citi.
Kofenovou bolest vyvolaji provokaimi manévry. (Opavsky; 2011)

U pseudoradikularni symptomatiky neniigma postiZzeni periferniho nervového
systému. Bolest neodpovida dermatiom nejsou zrény reflexi a provok&ni manévry
jsou negativni. (Opavsky; 2011)

S oblasti lokte souvisi dermatom C6, C7, C8 a Mhdermatomu C6 se bolestisi
podél m. biceps brachii, lateralni strandadiokti na dorzalni stranu ruky do meziprstniho
prostoru mezi palec a ukazovak az do k#idepalce a radialni poloviny ukazovaku.
Dermatom C7 vede podél m. triceps brachiesploket po posterolateralni stégoredlokti
hlavre do 3. prstu. V dermatomu C8 se bolesit @ies ulnarni stranuipdlokti a ruky do
maliku a ulnarni poloviny prsteniku a dermatom Belnachazi na viiti strag paZze a
piedlokti. (Opavsky; 2011)
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4 VYSETRENI LOKETNIHO KLOUBU

4.1 Anamnéza

Pacienta se dotazujeme na@iek obtiZzi a za jakych okolnosti vznikly. Odebezem
kompletni anamnézu bolesti. Posoudime schopnosEiyatu horni kogetinu kEhem
béZnych dennich aktivit. Vyptavame se pacienta jakspartovnicinnosti, tak na jeho
profesi, nechame si vy&tit charakter prace, jaké polohy a pohyby v profesicast;i
pouziva. Ptame se naeplchozi terapii, zda byl aplikovan ofdlstkortikosteroidem a jak

dlouhy byl &inek terapie. (Gross, Fetto, Rosen; 2005)
4.2 Aspekce

VSimame si celkového drzenéla, bolestivych grimas v oldji, drzeni horni
korcetiny a jeji souhyb i chizi. Porovnavame postaveni a vySku obou ramennalikl
a drzeni kini a hrudni pate. V zékladnim anatomickém postaveni hornichc&on
posoudime uhel, ktery svira osa humeru s osou tamycarring angle (tento tupy uhel o
pramérné velikosti 174° vytvé fyziologickou valgozitu lokte, ktera jestSinou zetelrgjSi
u Zzen. VSiméame si kontury paZzi @eglokti a porovndvame s druhou stranou. (Gros$o Fet
Rosen; 2005)

4.3 Palpace

Pri palpaci si vSimame nap svali, zda jsou hypertonick& hypotonické, zda jsou
piitomny reflexni zminy ve svalech. Zji&ijjeme palpéni bolestivost zé&tku svah na
kondylech humeru. Sledujeme vihkost, teplotu a isienci Kize, posuzujeme posunlivost
a protazitelnost &e. Loket je ¢astym mistem ignesené bolesti, proto nesmime
opomenout vyséeni ramene, kKni i hrudni patge. Vyhledavdme TrPs, které jsou zdrojem
bolesti. (Gross, Fetto, Rosen; 2005)

4.4 Pasivni pohyby
Pasivni pohyb ndm déva informace z kloubniho paydidyament, fascii a burztiP

omezeni pohybu hodnotime bariéru pohybu, zda gatmebo pruzi. Limitujicim faktorem
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je bolest i zkracené svaly v okoli kloubu. Vy$ggme flexi, extenzi, pronaci a supinaci.
Souasti je vySdeni pasivnich pohybv zagsti. (Gross, Fetto, Rosen; 2005)

Kloubni vile- joint play
VysSetujeme laterolateralni pruzeni v loketnim kloubuuzemi hlavtky radia,
pruZeni na §tbinu lokte. (Kold&; 2009)

4.5 Aktivni pohyby

Zde sledujeme kvalitu provédého pohybu a jeho plynulost. Pokud je pohyb
omezen, zjitujeme zjaké $ciny, zda jde o strukturalni poruchu, fumk zmenu

v loketnim kloubu a zajsti nebo o svalovou poruchu. (Kgl2009)
4.6 Vysetreni reflexi

Bicipitovy reflex

Pouziva se k vysini segmentu C5 a C6.
Provedeni: pacient sedi a loket ma lehce flektovany. Vi§éti poklepe neurologickym
kladivkem na Slachu m. biceps brachii. (Grossd-&bsen; 2005)

Brachioradialni reflex

SlouZi k vysaeni segmentu C6.
Provedeni: pacient sedi a loket je lehce flektovany. Viggti poklepe na distalniast
radia. Vybavime flexi s pronaci. (Gross, Fetto, &p2005)

Tricipitovy reflex

VySetujeme segment C7.
Provedeni: pacient sedi, vyS&tvanou horni kotetinu ma v 90° abdukci ramennim
kloubu a 90° flexi loketniho kloubu, igdlokti sn&iuje k zemi. VySeujici fixuje
podhmatem v oblasti distalniho konce humeru a peklea Slachu tricepsusre nad

olekranonem. Vybavime extenzi v loketnim kloubwd$3, Fetto, Rosen; 2005)
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4.7 Funkéni testy

Testy na nestabilitu véz

Test posterolateralni instability (Pivot shift tes)

Test slouzi k vySéeni zadni instability loketniho kloubu.

Provedeni: pacient lezi na zadech, vyi&eatana horni kotetina je ve vzpazeni s extenzi v
lokti. VySetujici stoji u hlavy pacienta a uchopi pacientovpégé a proximalnicast
piedlokti. Redlokti supinujeme, naslegipievedeme do valgozity a 20 az 30° flexe. Po
tomto nastaveni ttdme tangenciakhdo kloubu. (piloha 2, obrazek 12)

Pozitivita testu: subluxace loketniho kloubu dorzélr{Buckup; 2008)
Moving valgus stress test

Test je zaren na instabilitu lig. collaterale mediale

Provedeni: pacient sedi, horni koéatina v abdukci 90°, plna flexe lokte. Vy&sici
uchopi pacienta za z&di a proximélniédst paze, uvede HK do valgozniho &téaa vede
loket do extenze. {floha 2, obrazek 13)

Pozitivita testu: bolest je vyvolanaipflexi 120 az 70°. (Magee; 2008)
Milking manoeuver

Test je zarren na instabilitu lig. collaterale mediale.

Provedeni: pacient lezi na zadech nebo sedi, ramenni a lokdétub vySetované
korcetiny je v 90° flexi se supinaci veulokti. Jedna ruka terapeuta napalpuje lig.
collaterale mediale, druhou rukou taha za pagiepalec. (piloha 2, obrazek 14)

Pozitivita testu: pritomnost bolesti (Magee; 2008)

Testy k vySdaeni lateralni epikondylalgie

Testy jsou pozitivni, je-li fitomna bolest v oblasti lateralniho epikondylu hame
Varus stress test

Provedeni: pacient sedi, vySatvany loket je ve 20 az 30° flexijfqulokti v supinaci.
VySetujici jednou rukou stabilizuje zé&gti a druhou vyviji z mediélni strany tlak na
kloubni Strbinu. (Kol&; 2009), (piloha 2, obrazek 16)
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Cozenv test

Provedeni: pacient sedi, vyS&tvany loket je v 90°flexi, supinaci a ruka je sma v @st.
VySetujici jednou rukou palpuje lateralni epikondyl, liou rukou klade odpor proti
pronaci edlokti, dorzalni flexi a radialni dukci z&gti. Tento manévr natdhne tendinozni
zatatek m. extenzor carpi radialis brevis et longusateralnim epikondylu. (Kot 2009),
(ptiloha 2, obrazek 15)

Test zidle

Provedeni: pacient uchopi nadhmatem ¢éopdlo Zidle, loket ma v extenzi argallokti

v supinaci. (Buckup; 2008)
Thomsoniv test

Provedeni: pacient stoji, vySébvana kotetina je extendovana v lokti s pronaéégiokti,
zapssti v mirné dorsalni flexi a ruka st VySetujici jednou rukou fixuje zasti a
druhou rukou uchopi pacientovesp. Pacient provede flexi z&gii proti odporu terapeuta.
(Buckup; 2008), (filoha 2, obrazek 18)

Stress test pro 3. prst

Provedeni: pacient sedi, extenze lokte, pronatedpokti. Pacient provadi extenzi 3. prstu

proti odporu vySétijiciho. (Magee; 2008)

Testy k vySaeni medialni epikondylalgie

Reverse cozen test

Provedeni: pacient sedi, vyS&tvanou kogetina je v extenzi v lokti a supinaciqullokti.
VySetujici jednou rukou palpuje medialni epikondylus rhdu ruku ma na zésgti,

pacient provadi flexi za&gti proti odporu ruky terapeuta. (Magee; 2008)
Valgus stress test

Provedeni: pacient sedi, vySvany loket je ve 20 az 30° flexifgulokti v supinaci.
Vyseftujici uchopi pacienta jednou rukou za &fpa druhou vyviji tlak z lateralni strany
na kloubni Strbinu. (Magee; 2008), {floha 2, obrazek 17)
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Golfer’s elbow sing

Provedeni: pacient sedi, vyS&ivana kogetina je v 90° flexi lokte a flexi zépti.
Terapeut jednou rukou fixuje pazi &ld pacienta, druhou rukou uchopi pacientovu ruku.

Pacient extenduje loket proti odporu terapeuta.g@éa 2008), (loha 2, obrazek 19)

Testy k vySaeni kompresniho syndromu

Testy jsou pozitivni, citi-li pacient b¥ni nebo mravefeni v oblasti pedlokti a ruky.
Tinelav test

Test slouzi k vySéeni syndromu kubitalniho tunelu.
Provedeni: pacient sedi. Vysaijici uchopi pacientovu pazi a lehce poklepe namiin

nerv (mezi olekranonem a medialnim epikondylemc{ip; 2008)
Test flexe lokte

Test slouzi k vySéeni syndromu kubitalniho tunelu.

Provedeni: pacient stoji nebo sedi, provede maximalni fleldketnich kloubech s extenzi
piedlokti. Ramenni kloub je v addukci, ramena stazimtia Pacient v této pozici vydrzi 3
az 5 minut. (Magee; 2008)
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5 KINEZIOTAPING

Metoda kineziotapingu byla vyvinuta nacatkku sedmdesatych let japonskym
chiropraktikem Dr. Kezo Kasem. (Kobrova a Valkal2p

Tlou&’ka i vlastnosti K- tapu se svymi vlastnostmi podol@zi. Je vyroben na
bazi baviny, kterd& umaiije evaporacidesné vlhkosti a rychlé schnuti. K zakladnim
vlastnostem péitroztazitelnost, vogzdornost a prodysnost. (Kobrové a Véalka; 2012)

Umoziuje podporu a stabilitu klodin, vazim a svalm bez omezeni cévniho
zasobeni a rozsahu pohybu. Diky elasticimoZiuje oSetovanym svalm aktivre
pracovat a neomezuje je v pohybu, coz je jednahpd'pproti ortézam. (Kobrova a Valka,
2012)

Aplikaci K- tapu oslovujeme kozni receptorimz dosahujeme terapeutického
efektu: zvraséni a elevace e vede k dekompresi intersticialniho prostoru, Sevy
prokrveni, zmirani otoku, drazéhi nociceptoli vede ke sniZzeni bolesti, regulace
svalového tonu ve smyslu facilita¢einhibice, korekce kloubni funkce a obnoveni toku
lymfy. (Kobrova a Valka; 2012)

Kineziotaping je sotasti komplexni terapie, ¢h by se kombinovat s ostatnimi
metodami (manualni techniky, kinezioterapii atdindikované diagnozy jsou z oélvi
ortopedie, traumatologie, neurologie, pediatri@rggni mediciny i mediciny veterinarni.
Vyuziva se pi bolestech pate, klouhi, Slach a sval pii sportu, prodluzuje ¢&inky masazi
a manualni terapie, vyrovnava nespravné drémigtabilizuje uvolané blokady, aktivuje
ozdravné procesy, zlepSujeifmk krve a lymfy, po Urazechgiprekonvalescenci. Naopak
kontraindikacemi jsou alergické reakce na tapeamoi kize, kozni problémy, Kecnaté
stavy. (Kobrova a Valka; 2012)

Techniky
1) Svalova technika

Techniku pouzivame, pokud chceme sval inhibasiatacilitovat. Tapy lepime
v maximalnim protazeni svalu bez gweVysledkem je zvragni tapu a elevaceike,
¢imz docilime zlepSeni cirkulace krve, lymfy a nagbd@me relaxaati facilitaci svalu.
(Kobrova, Valka; 2012)
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2) Korekéni techniky
a) Mechanické korekce

Touto technikou upravujeme pozici swalfascii a klouh bez ztraty rozsahu
pohybu kloulii a cirkulace krve. Vyuzivame n&ptapu na 50%, tedy néekavame efekt
smrseni. (Kobrova, Vélka; 2012)

b) Fascialni korekce
Tato korekce se vyuziva pro snizeni adheze a gedpahybu fascii, kdy pohyb
fascie je smrem k bazi tapu. Aplikace techniky vyZaduje osgil@€obrova, Valka; 2012)

c) Prostorova korekce

Prostorovou korekci nadl&@hjeme misto bolesti, TrPs, zdn ¢i otoku. Vysledkem
je snizeni tlaku a zvySeni cirkulace krve. Tapeka@me s velmi lehkym nagim.
(Kobrova, Valka; 2012)

d) Vazivovéa/ Slachovéa korekce

Dochazi k drazghi mechanoreceptrv oblasti vaa a Slach a optimalizaci jejich
napsti. Pracujeme s velkym n& tapu az na 100% (n&skdvame efekt smigti).
(Kobrova, Valka; 2012)

e) Funkeni korekce

Tuto korekci vyuzivame, chceme-li stimulaci recept@ohyb podptt, nebo
naopak omezit. Je to jedina technika, ktera se ‘eptkraceni svalu. (Kobrova, Valka;
2012)

f) Lymfaticka korekce

Pii pouziti této korekce je nezbytnd znalost anatofgiafatického systému.
Vyuziva se f terapii lymfostatického otoku a je prvni metodeaiby v akutnim stadiu
porareni ¢i pooperg&niho stavu. Technika lepeni je shodna se svalogohnikou, tedy
otekadvame efekt smgti. Tok lymfy sngtuje vzdy k bazi, proto ji umfsjeme do oblasti

funkenich lymfatickych uzlin. (Kobrova, Valka; 2012)
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PRAKTICKA CAST
6 CIiL BAKALA RSKE PRACE

Cilem této prace je obsahnout diagnézyisgbujici bolest v oblasti loketniho

kloubu a vytvait tak uceleny pehled, ktery by usnadnil diferencialni diagnostialesti

v oblasti loketniho kloubu. DalSim cilem je zjistibZnosti vyuZziti kinesiotapu jako jednu

z metod fyzioterapie acinky oweéiit m¢ienim gistrojem FDIX.

Pro dosazeni cile je nutno spinit nasledujici body:

1.

Naerpani teoretickych znalosti @#znych zdroj o bolesti a loketnim
kloubu.

Klasifikovat a charakterizovat mozné druhy ktil@ onemoani, které se
mohou vyskytovat v oblasti lokte.

Vyhledat a nastudovat metody testovani k pohirze vyvraceni mych
hypotéz.

Nauwit se manipulovat a #iit s pristrojem FDIX

Naerpani teoretickych a praktickych informaci o agdikkinesiotapu.

Vybrat sledovany soubor paciémat zjiS€ni charakteristickych znék

Vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovanyawm prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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7 HYPOTEZY

1. Fedpokladam, Ze po prvni aplikaci kineziotapingu ddojke sniZeni
intenzity bolesti.

2. Hedpokladam, Ze aplikace kineziotapingtispsje k uvolreni zvySeného

napgiti v extenzorechiedlokti.

3. Hedpokladam, Zeipposledni ndieni intenzity bolesti bude nizsi nez na

zacatku vyzkumu.
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8 METODIKA PRACE

8.1 Charakteristika sledovaného souboru

Testovany soubor t¥ido pét klientd, ¢tyti muzi a jedna Zena, veeku od 30- ti do

50- ti let s diagndzou epikondylitis lateralis huimechronickém stadiu. Klienti byli

seznameni s pbéhem terapie, s aplikaci &ifacich kineziotapu a souhlasili s pouzitim

ziskanych dat v bakatské praci.

8.2 Metody pozorovani a testovani

Pii prvnim setkani s klientem byla odebrana anamn&zahledem na diagnézu

byla zangtiena hlavi na osobni, pracovni, sportovni anamnézu a ngsiyonemocani.

Osobni anamnézatotazovala jsem se na oneméin Urazy, operace a zZjdvala,
zda mohou mit souvislost se gaanym onemoamim

Pracovni anamnézazajimalo n&, jaky charakter prace klienti vykonavaiji, zda je
manual@ narana a jaké pozice a pohyby hornich &etin nefasgji vykonavaji
ve svem zagstnani

Sportovni anamnézalotazovala jsem se na sportovni a zajmovée akfikigré
mohou mit Uzkou spojitost s etiologii onemémin

NyrejSi onemoceni: v této casti jsem zjiSovala historii onemocmi, kdy se
objevili prvni obtize a ) jaké konkrétni¢innosti, ktera terapie byla volena a
s jakou UspSnosti. Zde byla zaznamenana i anamnéza bolesti.

Anamnéza bolestbtazky byly koncipovany dle praktickésti v kapitole 1.5. Pro
zhodnoceni bolesti #i klienti zaSkrtnout na numerické analogové Sk@lezadna
bolest az 10- nejvySSirgdstavitelna bolest) intenzitu s@sné bolesti. Charakter
bolesti byl posuzovan dle kratké formy dotazniku@Wlovy univerzity, kde si
Klienti vybirali z patnacti deskriptdrbolesti a pirazovali intenzitu (0- Zadné, 1-
mirnda, 2- stedre silna, 3- silnd)

K objektivnimu zhodnoceni bolesti byl pouzit tlakoaigometr zn&y FDIX, ktery mi byl

zapjceny Skolou. Nejprve byl vypalpovan a ozea bolestivy bod, poté byliipzen

algometr a pomaly st#avanim bodu fistrojem klient udal moment prvniho vjemu

pocitované bolesti slovem ,stop*.
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U vSech klieni bylo nasleda provedeno vstupni vydeni zandtené na oblast
zapssti, lokte, ramene, kni patée a Zeber. Aspeké jsem se zasfila na oblast horni
korcetiny, kde jsem zjtvala gfipadné deformity a drzeni loketniho kloubu. Poraate
jsem postaveni a vySku obou ramennich kipubpatek, drzeni kni a hrudni pate. Ri
palpaci jsem zjiovala napti svali v oblasti loketniho kloubu a paksd citlivost Upori
svali na epikondylech humeru. N&tpsval bylo palpovano i v oblasti kni patée a paze.
Béhem tohoto vySéeni jsem vyhledavala TrPs, které pdelprnknuti vyvolavaji
charakteristické #kni bolesti. Dale byla provedena diferencialni dasjika pomoci
specifickych test a na zaklad nich byl aplikovan kineziotape. Byly pouZity né&hgici
testy v tomto piadi:

Testy na potvzeni radialni epikondylitidy:

» Varus stress test:pacient sedi, vyS&ivany loket je ve 20 az 30° flexifqulokti
v supinaci. Terapeut fixuje z&gti a druhou rukou vyviji tlak z medialni strany na

kloubni S&rbinu.

» Test Zidle: pacient uchopi nadhmatem ¢oadlo Zidle, loket ma v extenzi a

predlokti v pronaci.

« Thomsoniv test: pacient stoji, vySé&vana kotetina je extendovana v lokti
s pronaci fedlokti, zapsti v mirné dorsalni flexi a ruka &gt VysSetujici jednou
rukou fixuje zapsti a druhou rukou uchopi pacientowtsip Pacient provede flexi

zapesti proti odporu terapeuta.

o Stress test pro 3. prst:pacient sedi, extenze lokte, pronadedtokti. Pacient

provadi extenzi 3. prstu proti odporu vysgtiho.
Testy na potvrzeni medialni epikondylitidy

» Valgus stress testpacient sedi, vyS&ivany loket je ve 20 az 30° flexifgulokti
v supinaci. Terapeut uchopi pacienta jednou rukbaagsti a druhou vyviji tlak

z lateralni strany na kloubniggbinu.
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* Reverse cozen testpacient sedi, vySiEivana kometina je v extenzi v lokti a
supinaci pedlokti. Terapeut jednou rukou palpuje medialnkepdylus a druhou
ruku ma na zasti, pacient provadi flexi zasti proti odporu ruky terapeuta.

» Obréaceny test Zidle:Pacient stoji, extenze loketniho kloubiggiokti v supinaci a

uchopi Zidli podhmatem.

Pred aplikaci samotného tapu byla nutnfipava Kize, kter4 byla omyta,
odmastna etanolem affpadré oholena. Z technik lepeni kineziotapu byl zvolealgvy
tape na oblast extenZorzagsti a prsi s mechanickou korekci nebo samostatny
ligamentozni tape lokte. Byl pouzit tape Zkya TEMTEX Siky 5 cm. Barva byla volena
dle pani klienta.

Pri aplikaci svalového tapu byla horni Katina uvedena do mirné flexe
v ramennim a loketnim kloubu s maximalni palmardekif a ulnarni dukci v zdgti.
Nejprve byla zmitena délka tapu od hlasdk metatans po lateralni epikondyl humeru.
Dale byl tape zashnut do tvaru Y, baze o velikosti 5 cm byla uréist bez tahu na
metatarsy naslednbyl cely tape také bez tahu vedefeg extensory z&pti do oblasti
lateralniho epikondylu humeru. Tento tape byl déplo mechanickou korekci, ktera se
sestavala aft z tapu ve tvaru Y. iedlokti bylo v neutralni pozici a byl veden od nédi
strany na lateralni strany s 50% #é&m. DalSi moznosti aplikace tapu n#etizené
extenzory zagsti byl volen tape ve tvrau Y. Horni kietina byla v mirné flexi v loketnim
kloubu a maximalni dorzalni flexi v zé&i, v tomto postaveni byla n&rena délka tapu
od hlaviek metatars k lateralnimu epikondylu humeru. Nejprve se v tgpostihly
otvory pro teti actvrty prst a tape se na mavlékl, dale byly nalepeny konce tapu na
lateralni epikondyl humeru a terprve poté klientogd dlain na sitil a tape mohl byt
dolepen. DalSi variantou byl ligamentozni tape.riléontetina se uvedla do 45° extenze
v ramenim kloubu, mirné flexe v loketnim kloubu ramaci gFedlokti. Spodnicast tapu
byla tva‘ena d¥éma tapy ve tvaru I. Prvni tape se vedl z lateratrany lokte, kdy baze
byla uprosted tapu a zbylé konce se vedly se 75%:tiaptak, Ze obkruzovaly olecranon,
druhy tape se vedl stejnym postupem z medialnngtidorni vrstva byla tv@na jednim |
tapem rozdlen podélg na pil, tudiz vznikly dva tapy o &e 2,5 cm lepeny stejnym

zpiasobem jako spodni vrstva.
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Tapy byly obmdnovany po sedmi dnech po dobu jednohésite. Bi kazdém
setkani byla zgiena intenzita bolesti tlakovym algometrem &yaFDIX, hodnoty byly

zaznamenany do tabulek a znazosnv grafech.
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9 KAZUISTIKY

9.1 Kazuistika I.

Anamnéza
Muz
Vek: 42
Lateralita: bilateralni
Diagnoza: Epikondilitis radialis humeri vpravo
RA: bezvyznamna
OA: onemocHini: proctlal béZna dtska onemoani, varixy na LDK

arazy: v 7 letech zlomenina v oblasti pravéokte, v 18 letech Graz pravého kolene
pii fotbale, getrzeny LCA

operace: ve 20 letech apendektomie, vepgBaae varik na LDK

abusus: 0
PA: zamenik: klient popisuje zagstnani jako &kou manudlni préci, ktera vyZzaduje
zvedani a manipulaci 8akymi predn®ty, utahovani, Sroubovani
Sport a jiné aktivity: sporty pouze rekréaé¢ kolo, v zing lyZze a kzky, v sodasné dob
po praci stavi garaz.
SA: rodinnda i sociélni situace dobra
NO: Klient popisuje bolesti v oblasti lat. epikondytwmeru pravé HK. Bolest poprvé
pocitil pred pil rokem, kdy za&al mit wtSi fyzickou namahuipstavi® garaze. Intenzita se
sttida v intervalech, kdyip pracovnicinnosti se bolest &ido oblasti extenzérzagsti,
v klidu jen @i palpaci bolestivého bodufipichopu a zvednuti¢tkych ci. Intenzitu
ozn&il na numerické analogové Skale od 0 do 10 na #tupeCharakter bolesti dle
dotazniku McGillovy univerzity popisuje jako ostraitlivou na dotek na stupe. V noci
se pro bolest nebudi, Ulevovou polotiumechanizmus zatim nenaSel, pouze pomaha
dlouhodoby klid. B bolesti uzival Fastum gel. Klient zatim neabsebloRHC ani

aplikaci obstikt.
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Vyseteni

Aspekce:

Zepredu: mirna rotace hlavy doleva, L rameno drzeno vyggseny relief levého horniho
trapézu, L prsni bradavka vySe, L taile méklenuta vyrazgsSi valgozita pravého
loketniho kloubu, misto je bez otoku zarudnuti

Z boku:hlava v mirném fedsunu, protrakce ramen, opl&t hrudni kyféza

Zezadu:L rameno tazeno kranialnzvySeny relief levého horniho trapézu, L lopatka

posazena vysSe a medialni okraj vice vystupuje

Palpace:

M. pectoralis major a Zebrarsni sval bez nalezu, apony kranialnich Zebeoleshva

M. trapezius:zvySené nafii bilateralré, bolest vice vlevo, klient neudavdepesenou

bolest

M. sternocleidomastoideuzgvySené nafii vievo v hornittetiné svalu

M. levator scapulaecitlivost Uponu na angulus superior bilategaln

MM. scalenii:zvySené nafii vpravo

M. supraspinatugpalpa&ni citlivost bilateralss

M. delotoideuscitlivy Upon bilateralg

M. triceps brachiibez nalezu

Extenzory zagsti a prsi: bolestivy lat. epik. humeru vpravo, nalez TrP v m.

brachioradialis s bolestii&ti se do oblasti palce
Panev:SIAS a cristy symetrické, SIPS leva vyse

Aktivni pohyby:
» Cp: uklon vice omezen bilaterainrotace symetrické,rpdklon omezeny na dva
prsty od sterna, zaklon v plném rozsahu
» jinak aktivni pohyby v RK, LK neomezeny
* pii extenzi zapsti proti odporu je sila limitovana bolesti
» stisk je mirg oslaben na PHK zigodu bolesti

VySeteni rotatorové manzety

Izometricka kontrakce do abdukce (m. supraspinaheg)ativni
Izometricka kontrakce do zevni rotace (m. infragpis, m. teres minor): negativni

Izometricka kontrakce do viiiti rotace (m. subscapularis, m. teres major): nagat
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Izometricka kontrakce do flexe (m. biceps braclei@put longum): negativni

Pasivni pohyby:
* neomezeny, v plném rozsahu v oblasti RK, LK i¢&dp
» joint play v oblasti RK sirem ventro-dorsalnim zachovéna, v LK pruzeni na
Strbinu kloubu omezena lat. $nem, v zapsti pruzi v oblasti distalni i proximalni

fack karpalnich kstek

Specidlni testy k vySateni lateralni epikondylalgie
Varus stress test: pozitivni

Stress test pro 3. prst: pozitivni

Test Zidle: pozitivni

Thomsoriv test: pozitivni

Specialni testy k vySateni medialni epikondylalgie
Valgus stress test: negativni
Reverze cozen test: negativni

Obréceny test Zidle: negativni

Terapie:
2.1 2013
» Kklient byl obeznamen s kineziotapingem a jeldimcich. Byl poden jak se o tape
starat
e provedeno vySéeni
* MT v oblasti lokte a extenzbrzagsti
* PIR na flexory, extenzory zé&gti, horniho trapézu
* nacvik protahovacich cseni a autoterapie
* znxtena bolest v oblasti lat. epik. humeru algometrem

» aplikace svalového tapu na extenzorycséip

8.1 2013
» klient citi jen mirné zlepSeni, v poslednim tydmunsl zvySenou fyzickou aktivitu

» tape hodnoti pozitivh nebyl omezovan v Zadiénnosti, Zadna alergicka reakce
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» provedeny MT, trakce loketniho kloubu
* mgeteni algometrem prokazal zmémi citlivosti

» opt byl aplikovan svalovy tape giganim mechanické korekce

Technika lepeni tapu

Inhibiéni technika na extenzorygdlokti s technikou mechanické korekce

» tape ve tvaru Y lepime v prodlouzeni svalu tzn.v€®&UD

e bazi umistime nad hlatky metakarf (Upony extenzai)

« tape vedeme bez n&pk lateradlnimu epikondylu humeru

» druhy tape ve tvaru Y vedeme v proximalasti gredlokti snérem k lokti obdob#a
jako epikondylarni paska

Obrazek 1 Svalovy tape 1 Obrazek 2 Svalovy tape

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

18.1 2013
» klient ma pocit, Ze je bolest &pstejna jako na zatku to ostaté potvrzuje i
méieni
» zhor3eni giklada tomu, Ze denipd meienim byl na Bzkach
* byla znenéna technika lepeni tapu #&vbdu klientova zagstnani, kde rl ruce
umazané od oleje, a tudidstého myti rukou tape nedrzel

» zvolili jsme techniku ligamentozniho tapu v obldstite
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Technika lepeni ligamentozniho tapu

* pouzijemettyii | tapy

* loket se nachazi veistinim postaveni tedy uhel mensi jak 90°

* tape z&@iname lepit z lat. stranggre kolem olekranonu, ligamentovou technikou

* to samé opakujeme z med. strany olekranonu

» horni vrstvu lepime ap ligamntovou technikou, ale jen z polodni Sie tapu, &sns
piekryva vnitni hranu spodniho tapu

» prii extenzi lokte dojde ke zkrabaceriiZle nad olekranonem

tento tap Mizeme zkombinovat se svalovym tapem

Obrazek 3 Ligamentozni tape-  Obrazek 4 Ligamentozni Obrazek 5 Ligamentozni
spodni¢ast tape- horni ¢ast tape po natazeni lokte

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastn Zdroj: vlastni

28.1 2013
* mefeni potvrzuje Ze se citlivost lat. epikondylu znian
e pii testu zidle, kdy klient uchopil @padlo nadhmatem nepdaije tak velkou bolest
jako @i pocateEnim vyseteni

» opét byl zvolen ligamentozni tape v oblasti lokte

4.2 2013
e provedeno poslednid&eni
» Klient citi Ulevu, s porovnanim naczku terapie citi &Si Glevu, pi silngjSim

zmaknuti bolestivého bodu citi bolest, alié praci se jiz bolest neobjevuje
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» v poslednim tydnu byl klient na celotydenni mont&#de se bolest lokte neozvala

* nanumerické analogoveé Skale zhodnotil bolest uaastl

Vystupni vySateni

Specidlni testy k vySateni lateralni epikondylalgie
Varus stress test: negativni

Stress test pro 3. prst: negativni

Test Zidle: negativni

Thomsoriv test: negativni
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Tabulka 1 Vysledky méreni- kazuistika I.

8.12013

18.1 2013 28.1 201

3

4.3201

Datum 2.12013
10,6

16,6

10,6 16,3

28,0

Zdroj: vlastni

Graf 1 Vysledek méfeni- kazuistika I.

2.1.2013 8.1.2013 18.1.2013 28.1. 2013 4.2. 2013
datum

pilsobici sile v N

—— hodnota bolesti v zivislosti na

Zdroj: vlastni
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9.2 Kazuistika Il.

Anamnéza
Muz
Vek: 50
Lateralita: pravak
Diagnoza: Epikondilitis radialis humeri vpravo
RA: bezvyznamna
OA: onemocgni: proclal bézna dtskd onemoatni, Zadna jina zavazna onemsch
neudava

arazy, operace:0

abusus: alkoholfpezitostré

alergie: 0
PA: zadmenik
Sport a jiné aktivity: nesportuje
SA: rozvedeny, bydli v dotnsam
NO: Klient popisuje typickou bolest v oblasti lat. kepndylu humeru PHK ip za€Zi a
stisku ruky. Bolest 2@l poctovat gred étyfmi lety pi praci. Intenzita bolesti kolisa. Na
zatatku onemoceni se bolest &ia i do oblasti extenzdrzagsti, nel oslabeny stisk ruky
a nemohl udrzetipdméty v ruce nap lahev s vodou. Intenzitu dle numerické analogové
Skaly oznéil na stupé 5. Absolvoval konzervativni terapii, kde neshledafEch, dale
pied ¢tyimi lety (klient si nepamatujei@snou dobu, uvadi jen orietitet) byl na prvnim
obstiku, ktery mu ginesl Ulevu na jeden rok, poté absolvoval dalstidgskde byla uleva
jen ml roku. Fed pil rokem vyzkouSel razovou vinu, celkem Sestkrét. tBto terapii
pocitil nejwtsi dlevu. V sotiasné dob poci'uje bolest fi dlouhodobé manualinnosti.
Intenzitu ozndil na numerické analogové Skale od 0 do 10 na #t@pé&harakter bolesti
dle dotazniku McGillovy univerzity popisuje jakoptwu, rozbolavlou, citlivou na dotek
na stupé 2. V noci se pro bolest nebudi, tlevovou poléhmechanizmus zatim nenaSel,

pouze pomaha dlouhodoby klidii Bolesti uzival Fastum gel.
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Vyseteni

Aspekce:

Zepredu: oblicejovacast symetricka, postaveni ramen symetricke, zvygeln§f pravého
horniho trapézu, claviculy symetrické, loketni Klobez deformity, misto je bez otoku
zarudnuti

Z boku: hlava v mirném fedsunu, zvySena &mi lordéza, protrakce ramen, opkosh
hrudni kyféza

Zezadu:hlava i ramena v symetrickém postaveni, zvySehigfneravého horniho trapézu,

lopatky ve stejné vysce, dolni Uhly lopatek mimystupuiji

Palpace:

M. pectoralis major a Zebrgrsni sval bez nalezu, Upony kranialnich Zebdivait
bilateralré
M. trapeziuszvySené natii bilateralrg, vice vpravo, klient neudavéegmesenou bolest

M. sternocleidomastoideusice zbytrly vpravo, klient neudava bolestivost

M. levator scapulaecitlivost Uponu na angulus superior bilate&leitlivost picného
vybéZzku C2

MM. scalenii:m. scalenus anterior vpravo palpanalez

M. supraspinatugpalpani citlivost ve fossa supraspinata vice medi&iteteralrg

M. delotoideuscitlivy Upon bilateralg

M. triceps brachiipalpa&ni citlivost nad olekranonem

Extenzory zapsti a prsi: bolestivy lat. epik. humeru vpravo, citlivosttasku Uponu sval
vpravo

Panev:SIPS, SIAS, cristy symetrické

Aktivni pohyby:
e Cp: Uklon a rotace symetrickéjgulklon provadn s gedsunem, zaklon proveden

v hornich segmentech

» jinak aktivni pohyby v RK, LK neomezeny
* prii extenzi zapsti proti odporu je sila limitovana bolesti
» stisk je mirg oslaben na PHK zigodu bolesti

VySeteni rotatorové manzety

Izometricka kontrakce do abdukce (m. supraspinaheg)ativni

53



Izometricka kontrakce do zevni rotace (m. infragpis, m. teres minor): negativni
Izometricka kontrakce do viiiti rotace (m. subscapularis, m. teres major): nagat

Izometricka kontrakce do flexe (m. biceps bracle@put longum): negativni

Pasivni pohyby:
* neomezeny, v plném rozsahu v oblasti RK, LK i¢dp
* joint play v oblasti RK s@rem ventro dorsalnim zachovana, v LK pruzeni na
Sterbinu kloubu omezena lat. $nem, v z4psti pruzi v oblasti distalni i proximalni

fack karpalnich kstek

Specialni testy k vySateni lateralni epikondylalgie
Varus stress test: negativni

Stress test pro 3. prst: pozitivni

Test Zidle: pozitivni

Thomsoriv test: pozitivni

Specidlni testy k vySateni medialni epikondylalgie
Valgus stress test: negativni
Reverze cozen test: negativni

Obraceny test Zidle: negativni

Terapie:
7.1 2013
» Kklient byl sezndmen s kineziotapingem a jekincich. Byl poden jak se o tape
starat
» provedeno odebrani anamnézy, oriéntarySeteni
* MT v oblasti lokte a extenzorzagsti
* PIR na flexory, extenzory zésti, horniho trapézu
* nacvik protahovacich cseni a autoterapie
e zmetena bolest v oblasti lat. epik. humeru algometrem
» aplikace tapu — zakladni inhdni technika na extenzory z#ghi s technikou

mechanické korekce (postup lepeni popsan v kazeik)i
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15.1 2013

klient nepociuje Zadné zlepSeni fipobjektivnim zngteni algometrem se toto
potvrzuje

v poslednim tydnu # v zaméstnéni vice prace

byla provedena palpace bolestivych bod nasled& oSeteny tlakem a PIR,
protahovaci cviky

MT v oblasti lokte, Cp

Trakce loketniho kloubu

klient se necitil stapem vedenym aZz na Hlawi metatar8 dyskomfort, po
domluvé byl tedy aplikovan jen ligamentozni tape v obldskite (technika lepeni

uvedena v kazuistice 1.)

24.1 2013

probihlo posledni réreni
klient odléta naffmésicni montaz do Ruska, tudiz dalSi spoluprace nenhénoz
klient nepodiuje Zadnou zrnu, udava, Ze je to stejné jako naathu terapie, coz

potvrzuje i ngteni a specialni testy jsou také pozitivni
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Tabulka 2 Vysledky mgreni- kazuistika Il.

Datum 7.1 2013 15.1 2013 24.1 2013
15,1 13,4 16,0

Zdroj: vlastni

Graf 2Vysledky méfeni- kazuistika Il.

—— tolerance bolesti v zavislosti na
plsobici sile

7.1.2013 15.1.2013 241.2013
datum

Zdroj: vlastni
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9.3 Kazuistika llI.

Anamnéza
Muz
Vek: 32
Lateralita: pravak
Diagnoza: Epikondilitis radialis et medialis humepravo
RA: bezvyznamna
OA: onemocgni: proclal bézna ditskd onemoatni, Zadna jina zavazna onemsch
neudava

arazy: 0

operace:0

abusus: alkohofiteZzitostrg, koui

alergie: senna ryma
PA: feznik: narénd manualni prace, kdy porcuje velké kusy masa sitlia pracovni
prostedi, kdy musi chodit do mrazéak tim se vystavuje nahlé ny teploty
Sport a jiné aktivity: nesportuje
SA: rodinnda i sociélni situace dobra
NO: Klient popisuje bolest v oblasti lat. i med. epikiylu humeru PHK. Bolest zal
pocitovat ged pil rokem, kdy z&al s gestavbou podkrovi ve svém déniNyni poctuje
bolesti hlave pii dlouhodol vykonavané manualginnosti nikoliv v klidu. Intenzitu dle
VAS ozn&il na stup@é 5. Charakter bolesti dle dotazniku McGillovy uniigy popisuje
jako vystelujici, bodavou tupou, citlivou na dotek na stu@eV noci se pro bolest nebudi,
tlevovou polohwi mechanizmus zatim nenasSel, pouze pomaha dlouljddab Klient

zatim neabsolvoval konzervativni terapii ani tikgt

Vyseteni

Aspekce:

Zepredu: oblicejova ¢ast symetricka, P rameno drzeno vySe, zvySenyfreliévého
horniho trapézu, P clavikula vySe, misto boleskige otoku zarudnuti

Z boku:hlava v mirném fedsunu, protrakce ramen, oplvst hrudni kyféza

Zezadu:P rameno taZzeno kraniélnzvySeny reliéf pravého horniho trapézu, P lopatka

posazena vyse

57



Palpace:

M. pectoralis major a Zebrarsni sval bez nalezu, apony kranialnich Zebeoleshva
M. trapeziuszvySené nafii bilateralrg, vice vpravo, klient neudavagnesenou bolest

M. sternocleidomastoideusvySené natii vpravo v horniietiné svalu

M. levator scapulaecitlivost Uponu na angulus superior bilate&leitlivost picného
vybézku C2

MM. scalenii:bez palpaniho nalezu

M. supraspinatugalpani citlivost bilateralg

M. delotoideuscitlivy Upon bilateralg

M. triceps brachiipalp&ni citlivost ve vSechiech hlavach vice vpravo

Extenzory zagsti a prsi: bolestivy lat. epik. humeru vpravo, nalez TrP v m.

v s

brachioradialis s bolestii&ti se do oblasti palce

Aktivni pohyby:
* Cp: Uklon vice omezen vlevo, rotace symetrickidiklon provadn s gedsunem,

z&klon proveden v hornich segmentech

* jinak aktivni pohyby v RK, LK neomezeny
* prii extenzi zapsti proti odporu je sila limitovana bolesti
» stisk je mirg oslaben na PHK zigodu bolesti

VySeteni rotatorové manzety

Izometricka kontrakce do abdukce (m. supraspinanegativni
Izometricka kontrakce do zevni rotace (m. infragpis, m. teres minor): negativni
Izometricka kontrakce do viiiti rotace (m. subscapularis, m. teres major): magat

Izometricka kontrakce do flexe (m. biceps bracl@put longum): negativni

Pasivni pohyby:
* neomezeny, v plném rozsahu v oblasti RK, LK i¢&dp
* joint play v oblasti RK s@rem ventro dorsalnim zachovana, v LK pruzeni na
Sterbinu kloubu omezena lat. $nem, v z4psti pruzi v oblasti distalni i proximalni

fack karpalnich kstek
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Specidlni testy k vySateni lateralni epikondylalgie

Varus stress test: pozitivni

Stress test pro 3. prst: pozitivni

Test Zidle: pozitivni

Thomsoriv test: pozitivni

Specialni testy k vySateni medialni epikondylalgie

Valgus stress test: negativni

Reverze cozen test: negativni

Obraceny test Zidle: negativni

Terapie:
3.12013

klient byl seznamen s kineziotapingem a jelimcich. Byl poden jak se o tape
starat

provedeno odebrani anamnézy, oriéniaySeteni

MT v oblasti Sije, lokte, zagsti

PIR na flexory, extenzory z&gti, horni trapéz, mm. scalenii

nécvik protahovacich cteni a autoterapie

zmeiena bolest v oblasti lat. epik. humeru algometrem

aplikace tapu — z&kladni inhdoii technika na extenzory z&ghi s technikou

mechanické korekce (postup lepeni popsan v kazeit)i

11.1 2013

klient subjektivie nepocfuje zadné zlepSenifipobjektivnim zngreni algometrem
je nepatrné zlepSeni

klient poctoval zlepSeni v prvnicltdch dnech od nalepeni

byla provedena palpace bolestivych @l nasledé oSeteny tlakem a PIR na m.

supraspinatus a m. triceps brachii, protahovadiycvi
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» klient se necitil stapem vedenym aZz na Hlayi metatarg dyskonfort@, po
domluw byl tedy aplikovan jen ligamentozni tape v obldskite (technika lepeni
uvedena v kazuistice 1.)

21.1 2013

» Kklient opst nepocfuje Zadné zlepSeni, naopaksi bolestivost

» 0 vikendu pracoval s motorovou pilou, cofiza byt gicinou wtSiho namoZzeni
lokte

* MT v oblasti Cp a loketniho kloubu

» trakce lokte v osetpdlokti a v ose humeru

» opakovani protahovacich cvik

» aplikace ligamentozniho tapu

31.12013
* probkehlo posledni rteni, které udava zlepseni
» klient nentl posledni dny namah&@i praci

* intenzitu na numerické analogoveé Skale @i stupé 4

Specidlni testy k vySateni lateralni epikondylalgie
* Varus stress test: pozitivni
e Stress test pro 3. prst: pozitivni
* Test zZidle: pozitivni

e Thomsoriv test: pozitivni

Testy vysly pozitive, ale dle subjektivniho hodnoceni klienta je nedvpeela takova

bolest jako i Uvodnim vySateni.
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Tabulka 3 Vysledky méieni- kazuistika Ill.

31. 1. 2013

3.12013 11.1 2013 21.1 2013
15.5 17.2 15.9

18.1

Zdroj: vlastni

Graf 3 Vysledky méieni- kazuistika IIl.

—e—tolerance bolestiv zavislosti
na pisobicisile

Zdroj: vlastni
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9.4 Kazuistika IV.

Anamnéza
Muz
Vek: 50
Lateralita: pravak
Diagnoza: Epikondilitis radialis humeri vpravo
RA: bezvyznamna
OA: onemocgini: béZna dttska onemoani

arazy: 0

operace: ve 45 letech operace degli5/S1

abusus:iflezitostrg alkohol

alergie: 0
PA: elektrik&: manudlni prace vyzadujici jemnou praci rukoucermsvrtékou
Sport a jiné aktivity: horska turistika
SA: rodinnd i socialni situace dobra
NO: Bolesti z&aly pred d¥ma lety, kdy je bolest jakippraci tak v klidu ve v&ernich
hodinach. Na zstku onemoctni se bolest fila do oblasti pedlokti a prst, nebyl
schopen v praci udrzet vitau. Pro bolest se v noci &ds probouzel. Na bolest uzival
ibalgin, kaiskou mast. V listopadu roku 2010 absolvoval aplikduxstika (4 krat), kdy na
kratkou dobu pocitil Ulevu. V séasné dob jiz bolest v klidu neni jenippraci a stisku.
Intenzitu dle numerické analogové Skaly adhana stup@& 4. Charakter bolesti dle

dotazniku McGillovy univerzity popisuje jako bodaygalivou a citlivou na dotyk.

VysSeteni

Aspekce:

Zepredu: oblicejovacast symetricka, postaveni ramen &ilgh kosti symetrické, zvySeny
reliéf pravého i levého horniho trapézu, mistoge btoku zarudnuti

Z boku:hlava v mirném fedsunu, protrakce ramen

Zezaduramena symetrickd, lopatky ve stejné vysce, daihy lehce odstavaji
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Palpace:
M. pectoralis major a Zebrarsni sval bez nalezu, Upony kranialnich Zebeedtinda vice

na prave stran
M. trapeziuszvySené nafii bilateralrg, vice vpravo, klient neudavagnesenou bolest

M. sternocleidomastoideusvySené natii vpravo

M. levator scapulaebez palpaniho nalezu

MM. scalenii:vétSi nagti vpravo

M. supraspinatusez palpaniho nalezu

M. delotoideuscitlivy Upon bilateralg

M. triceps brachiipalpa&ni citlivost nad olecranonem vpravo

Extenzory zagsti a prsi: bolestivy lat. epik. humeru vpravo, nalez TrP v m.

brachioradialis

Aktivni pohyby:
e Cp: uklon symetricky, rotace symetrick&epklon provadn s gredsunem, zaklon

proveden v hornich segmentech

* jinak aktivni pohyby v RK, LK neomezeny
* prii extenzi zapsti proti odporu je sila limitovana bolesti
» stisk je bolestivy

VySeteni rotatorové manzety

Izometricka kontrakce do abdukce (m. supraspinanegativni
Izometricka kontrakce do zevni rotace (m. infragpis, m. teres minor): negativni
Izometricka kontrakce do viiiti rotace (m. subscapularis, m. teres major): magat

Izometricka kontrakce do flexe (m. biceps bracle@put longum): negativni

Pasivni pohyby:
* neomezeny, v plném rozsahu v oblasti RK, LK i¢&dp
* joint play v oblasti RK s@rem ventro dorsalnim zachovana, v LK pruzeni na
Sterbinu kloubu — pruZzi s bolestivosti, v Z8f pruzi v oblasti distalni i proximalni
fack karpalnich kstek
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Specidlni testy k vySateni lateralni epikondylalgie

Varus stress test: pozitivni

Stress test pro 3. prst: pozitivni

Test Zidle: pozitivni

Thomsoriv test: pozitivni

Specialni testy k vySateni medialni epikondylalgie

Valgus stress test: negativni

Reverze cozen test: negativni

Obraceny test Zidle: negativni

Terapie:
3.12013

klient byl seznamen s kineziotapingem a jelimcich. Byl poden jak se o tape
starat

provedeno odebrani anamnézy, oriéntaySeteni

MT v oblasti Sije, lokte, zagsti

PIR na flexory, extenzory z&gti, horni trapéz, mm. scalenii

nacvik protahovacich cteni a autoterapie

zmeiena bolest v oblasti lat. epik. humeru algometrem

aplikace tapu — z&kladni inhdioii technika na extenzory z&ghi s technikou

mechanické korekce (postup lepeni popsan v kazeik)i

8.1 2013

klient subjektivie poci’uje zlepSeni, ip objektivnim zngteni algometrem je
nepatrné zlepseni

byla provedena palpace bolestivych baal nasledé oSeteny tlakem a PIR na
extensory z&§sti, protahovaci cviky

opét byl aplikovan svalovy tape (technika lepeni uvele kazuistice 1.)
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15.1 2013
» klient opst nepocfuje zadné zlepSeni, pduje stale stejnou bolest jakorip
poslednim rsfeni
* MT v oblasti Cp a loketniho kloubu
» trakce lokte v osetpdlokti a v ose humeru
» opakovani protahovacich cvik

» aplikace svalového tapu s mechanickou korekci

23.1 2013
* probkshlo posledni rteni, které udava zlepsSeni

* intenzitu na numerické analogové Skale édnmaa stupé 1

Specidlni testy k vySateni lateralni epikondylalgie
» Varus stress test: negativni
e Stress test pro 3. prst: negativni
o Test zZidle: pozitivni, udava mensi intenzitu balas¥ (¥ vstupnim vysdeni

» Thomsoriv test: negativni
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Tabulka 4 Vysledky méreni- kazuistika IV.

3.12013 8.12013 15.1 2013 23.1 201
16,0 22,0 22,3 27,0

Zdroj: vlastni

Graf 4 Vysledky méieni- kazuistika IV.

——tolerance bolesti v zavislosti na
plisobici sile

3.1. 2013 8.1. 2013 15.1. 2013 23.1.2013
datum

Zdroj: vlastni
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9.5 Kazuistika V.

Anamnéza
Zena
Vek: 46
Lateralita: pravak
Diagnoza: Epikondilitis radialis humeri vpravo
RA: bezvyznamna
OA: onemocsni: béZné ditska onemoaini, chronicky za& Achillovy Slachy

arazy: ve 35 letech zlomenina pravého ikotn

operace: O

abusus: kacka (pst denr), alkohol gileZitostre

alergie: 0
PA: servirka: noSengzkych \&ci, @i cepovani piva pouziva pravou ruku, z toho vyplyva
nerovné drzenita popsano ve vys&ni
Sport a jiné aktivity: rekre&né kolo
SA: rodinnda i sociélni situace dobra
NO: Bolesti z&aly pred d¥ma lety. Rt let se starala ocZce nemocnou matku, ktera
vyZzadovala celodenni pé Klientka ohodnotila p& o matku jako namahavou &zkou
hlavné manipulace aiesuny. Nyni se bolesti objevuijfipraci. Jako servirkasth trikrat
v tydnu, ¥ obsluze zédkaznikpocituje oslabeni Gchopu a nejistoti pznaseni napdj
V bieznu roku 2012 absolvovala jeden olastktery ulevil na jeden #sic. Oblast lat.
epikondylu je citliva na dotyk, popisujéekie v oblasti prst. Intenzitu dle VAS oznal na
stupdi 5. Charakter bolesti dle dotazniku McGillovy uniigy popisuje jako citlivou na
dotyk, stupé 2.

Vyseteni

Aspekce:

Zepredu: hlava vychylena k pravé strignL rameno niZze, P rameno vyse, zvySeny reliéf
pravého trapézu, misto je bez otoku zarudnuti

Z boku:hlava v mirném fedsunu, protrakce ramen

Zezadu:P rameno vySe, P lopatka vysSe
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Palpace:

M. pectoralis major a Zebrarsni sval bez nalezu, upony kranialnich Zebeedtinia vice

na prave stran
M. trapeziuszvySené natii bilateralrg, vice vpravo, klient neudavéegmesenou bolest

M. sternocleidomastoideusvySené natii vpravo v horniieting svalu

M. levator scapuladdolestivy ipon na angulus superior scapulae

MM. scalenii:vétSi nagti vpravo

M. supraspinatushez palpaniho nalezu

M. delotoideuscitlivy Upon bilateralg

M. triceps brachiibez palpaniho nalezu

Extenzory zagsti a prsi: bolestivy lat. epik. humeru vpravo, nalez TrP v m.

brachioradialis

Aktivni pohyby:
» Cp: Uklon symetricky, rotace symetrick&geplklon omezeny na jeden prst od sterna,

zaklon proveden v plném rozsahu

» jinak aktivni pohyby v RK, LK neomezeny
* prii extenzi zapsti proti odporu je sila limitovana bolesti
» stisk je bolestivy

VySefeni rotatorové manzety

Izometricka kontrakce do abdukce (m. supraspinanggativni
Izometricka kontrakce do zevni rotace (m. infraghis, m. teres minor): negativni
Izometricka kontrakce do viiiti rotace (m. subscapularis, m. teres major): magat

Izometricka kontrakce do flexe (m. biceps bracle@put longum): negativni

Pasivni pohyby:
* neomezeny, v plném rozsahu v oblasti RK, LK i&shp
» joint play v oblasti RK s@rem ventro dorsalnim zachovana, v LK pruzeni na
Sterbinu kloubu — pruZzi s bolestivosti, v 28 pruzi v oblasti distalni i proximalni
fack karpalnich kstek
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Specidlni testy k vySateni lateralni epikondylalgie

Varus stress test: pozitivni

Stress test pro 3. prst: pozitivni

Test Zidle: pozitivni

Thomsoriv test: pozitivni

Specialni testy k vySateni medialni epikondylalgie

Valgus stress test: negativni

Reverze cozen test: negativni

Obraceny test Zidle: negativni

Terapie:
23.1. 2013

klientka byal seznamena s kineziotapingem a jatacich. Byla podena jak se o
tape starat

provedeno odebrani anamnézy, oriéntaySeteni

MT v oblasti Sije, lokte, zagsti

PIR na flexory, extenzory zésgti

nacvik protahovacich cteni a autoterapie

zmeiena bolest v oblasti lat. epik. humeru algometrem

aplikace tapu

Postup i aplikaci tapu naietizené extenzory zasti

Pokud jsou bolesti v oblastigdlokti i palcového valu, 2Zname tapem palce

pouzijeme tape ve tvaru Y
nejdiive vedemesast nasizené pasky fes thenar ssmem k dorzu ruky, druhou
¢ast lepime fesre pies dolni srem do dlas ruky, stréujeme velmi jema

pak cely tape natahnem &mam k lokti
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Obrazek 6 Tape palce ruky

Zdroj: vlastni

Dale lepime oblastipdlokti
» tape lepime v DF z&pti, kdy jsme si do tejpu prastli diry na 3. a 4. prst
nejprve tape navléknem na prsty, pak nalepime kotvy

» odlepime a klient pomalu poklada tilaa stil

Obrazek 7 Tape na extenzory zafsti 1 Obrézek 8 Tape na extenzory za$sti 2

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

29.1 2013
» klientka subjektivel poct'uje zlepSeni, ip objektivnim zngteni algometrem je jen
nepatrné zlepseni
» byla provedena palpace bolestivych toal ndsledé oSeteny tlakem a PIR na
extensory z&fsti, horni trapéz, m. levator scapulae

» protahovaci cviky na extenzory 2&fi a Sije
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» opt byl aplikovan svalovy tape (technika lepeni uveale kazuistice 1.)

6.2 2013
» klientka nepodiuje Zadné zlepSeni, pduaje stale stejnou bolest jakdi poslednim
meéteni
* MT v oblasti Cp a loketniho kloubu
* Nespecifické mobilizace v oblasti Cp, mobilizacarkélnich Zeber dle MojziSové
» trakce lokte v osetpdlokti a v ose humeru
» opakovani protahovacich cvik

» aplikace tapu na extenzory 28

15.2 2013
* probkshlo posledni riteni, které udava zlepseni
* intenzitu na numerické analogové Skale édnmaa stupé 1

» subjektivre klientka popisuje vyrazné zlepSeni, terapii chmakuje jako Usgsnou

Specialni testy k vySateni lateralni epikondylalgie
» Varus stress test: negativni
e Stress test pro 3. prst: pozitivni
» Test Zidle: pozitivni, uddva mensi intenzitu balast @i vstupnim vySeeni

» Thomsoriv test: negativni

71



Tabulka 5 Vysledky méieni- kazuistika V.

29.1 2013

6.2 2013

15.2 2013

23.1 2013
8.3

10.2

10.9

11.3

Zdroj: vlastni

Graf 5 Vysledky méieni- kazuistika

6.0

Hodnoty v

4.0

datum

23.1.2013  29.1.2013  6.2. 2013

—e—tolerance bolestiv zavislostin
pusobicisile

15.2. 2013

Zdroj: vlastni
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10 VYSLEDKY

Hypotéza ¢. 1: ,Predpokladdm, Ze po prvni aplikaci kineziotapinguddoke sniZzeni

intenzity bolesti.”

Tabulka 6 Vysledky po prvnim méfeni pristrojem FDIX

Vstupni nétreni

10,0

15,1

15,5

16,0

8,3

Méteni po prvni aplikaci tapu v N

16,6

13,4

17,2

22,0

10,2

Zdroj: vlastni

Graf 6 Vysledky po prvnim méfeni pristrojem FDIX

Zdroj: vlastni

Vysledek: Hypotézu Ize vyvrétit
Z grafu je patrné, Ze &yt klienti z piti doSlo ke snizeni intenzity bolesti, tedy ke 24y

tolerance bolesti.
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Hypotéza¢. 2. ,Predpokladam, Ze aplikace kineziotapingispeje k uvolreni zvySeného

napiti v extenzorechigdlokti.”

Tabulka 7 Pritomnost TrP pied a po aplikaci kineziotapu

Klient &. | Klient &. | Klient €. | Klient €. | Klient €.
1 2 3 4 5
Pritomnost TrP- vstupni vySefeni + + + + +
Pritomnost TrP- vystupni vySefeni + + + + +

Vysvétlivky: + - piitomen, - nefitomen

Zdroj: vlastni

Vysledek: Hypotézu lze vyvratit

Palp&ni vySeteni na z&atku terapie potvrdilo u vSech kliénpiitomnost TrP v m.
brachioradialis, kdy seipjeho gebrnknuti ila bolest smrem k palci. B vystupnim

vySeteni se tento stav nezmil ani u jednoho z kliert

Hypotéza ¢. 3: ,Predpokladam, zetfpposledni ndfeni intenzity bolesti jistrojem FDIX

bude niZ8i nez na gatku vyzkumu.“

Tabulka 8 Srovnani hodnot bolesti v N

klient¢. 1 | klienté. 2 | klienté. 3 | klienté. 4 | klienté. 5
Vstupni ngéreni 10,0 15,1 15,5 16,0 8,3
Vystupni nétreni 28,0 16,0 18,1 27,0 11,3

Zdroj: vlastni
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Graf 7: Srovnani hodnot bolesti v N

Meéreni bolesti po posledni aplikaci tapu

30,0

25,0

N
2
o

OVstupni méfeni

o Vystupni méreni

Hodnoty v N
o
o
|
|
|

=y
o
o

o
[=]
.

I

0,0

klient&. 1  Kklient&é. 2 klient&.3 klienté. 4 klienté&. 5

Zdroj: vlastni

Vysledek: Hypotézu nelze vyvratit

Z grafu je patrné, Ze u dvou Klignbylo vyrazné zlepSeni, u zbyvajicicie¢h doSlo
k nepatrnému zlep3eni.
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11 DISKUZE

V ramci této bakai&ké prace jsem spolupracovala &i klienty, ¢tyimi muzi a
jednou Zenou, ve&ku od 30-ti do 50-ti let s diagn6zou epikondylitadialis humeri.
Sledovala jsem, jaky vliv bude mit aplikovany kiie¢ape na intenzitu bolesti.

Pri vstupnim vySdeni byly provedeny specialni testy k potvrzeni déay, které
byly u vSech klient pozitivni. K vyhledani $tSiho spektraéthto specifickych tesdtbyla
pouzita jak literaturgeska tak zahraéi, ktera nabizelagSi mnozstvidchto test. Data
o bolesti byly ziskavany pomoci numerické analogdkély bolesti, kratkého dotazniku
McGillovy univerzity a tlakového algometru. Pro eBay klienty bylo nesnadné si
z nabizenych charakteristik bolesti vybrat. ddsgji ji charakterizovali jako citlivou na
dotyk, tupou, rozbolaslou a vystelujici. Hodnoceni intenzity bolesti je velmi sutijeni
a je €zke ji srovnavat mezi jednotlivymi klienty. Pomadtakového algometru FDIX se
stanovil kvantifik&ni parametr v N, podle kterého byl hodnocetinék kineziotapu.
Klienti po stla&eni gistroje do bolestivého bodudnudat prvni moment z@tku bolesti.
Tato zvolend metoda hodnoceni bolesti je dle na$étzoru vyrazé presrgjSi metoda
vySeteni uZ i proto, Ze ifstroj Wagner Force One Model FDIX %b byl testovan
Kinserem, Sandsem a Stonem (2009)jikée své studii potvrdili spolehlivost a validitu
tohoto tlakového algometru. Metoda hodnoceni biogestoci FDIX je tedy i fes zatiZeni
subjektivitou klienta, validni a spolehliva.

Kineziotaping je metoda, ktera je v dnesni pradlestvice vyuzivana a postupsi
ziskava sveé ifiznivce. Na trhu existuje cel@da nabidek kufza mnoZstvi tejpovacich
pasek oduznych firem napp TEMTEX, ARES, NASARA, RockTape aj. Inspiraci jak
lepit kinesiotape nalezneme v dostupnyebkych i zahradnich publikacich a na kurzech,
které absolvujeme. Mezi laickou fegnosti je informovanost o kineziotapingu stale
nedostaténa. Z mych klient o této metod nikdo neslySel. Zp&atku jsem se setkala spiSe
S negativnim fistupem. NejgtSim problémem byla vyraznost tapu a jeho noSeni ve
spolé&nosti. Klienti pozadovali, aby byl co nejm&mapadny, z tohoto iadodu jsem
nereSila barevnost tapu a aplikovala barvu diénp klienta. Svalovy tape, ktery ved! od
metatarg vydrZel nalepeny ccagpdni, ligamentozni tape pak i sedm dni. U kliedteri
pracovali se stroji a #hi neustale Spinavé ruce od oleje tape nevydrZzetiadny, proto
jsem zvolila pouze aplikaci ligamentozniho tapwidmi probihalo i prvnim a poslednim
setkani a vysledky byly znaza@my pomoci tabulek a graf
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Po prvni aplikaci tapu doSlodtyt klienta z piti ke sniZeni intenzity bolesti, tedy ke
zvySeni tolerance bolesti. VSichni klientélinaplikovany svalovy tape. U klientéslo 1 a
4 doslo k vyrazgSimu zlepSeni nez u klient3 a 5. Klient 4 se nepatrnzhorsil.
Subjektivie vSak neudaval zadnou #nmu bolesti a zvySenou fyzickou aktivitu take
negoval. Divodem negativniho vysledku mohlo tedy byt i chylamé&ieni algometrem,
kdy nebyl dodrzen fiméreny tlak po celou dobu &eni. Domnivam se, Ze k takovému
pochybeni nedoSlo a byla zachovana standardiz&tenm DalSim dvodem mohlo byt
nepochopeni ze strany klienta, kdylmpresré udat momentigchodu tlaku do bolesti.

Palp&ni vySeteni na z&atku terapie potvrdilo u vSech kliénpritomnost TrP v m.
brachioradialis, kdy seipjeho gebrnknuti ila bolest smrem k palci. B vystupnim
vySeteni se tento stav nezmil ani u jednoho z kliefit Aplikace kineziotapu tedy
negispiva k uvolgni zvySeného napi v extenzorech fedlokti. U Zadného klienta
nedoSlo k Uplnému uvaodni nagti. U trech klienfi jsem aplikovala svalovy tape pouze
jednou, a pak byl lepen jen ligamentozni tape. Yalicich dvou sledovanych subjékt
které neli aplikovany svalovy tape po celou dobu vyzkumsem se s usphem také
nesetkalaCast&né uvolreni bylo znatelné pouze po manudlni terapii. Svabdipkti a
vibec celé horni karetiny jsou dené& velice namahané svaly vyZadujici kazdodenni
oSeteni. Samotny kineziotape tedy néstaro dostaténé uvolreni.

Pfi posledni ndteni intenzity bolesti doSlo ke zlepSenttyt klienti, u jednoho
klienta byly vysledky stejné jako nac&ku. U tech sledovanych subjekpri prabéZzném
piengrovani algometrem doSlo vzdy ke zhorSeni bolestigmnahavé praci.

Na vysledky vyzkumu & urcité vliv individudlni pistup jednotlivych
pozorovanych subjekt Klienti, ktefi od za&atku reagovali na tape pozité&na
S preswdcenim, Ze by jim tato metoda mohla pomoci, se zlepgaopak u kliend, kteri
reagovali po celou dobu negatéyra skepticky byly vysledky minimalni. Domnivam Ze,
vzhledem k malému vyzkumnému souboru, nejednatregsikovanych technik tapu
nemusi byt vysledky validni. Pokud by tento vyzkom¥ byt znovu opakovan, navrhovala
bych z\¥tSit sledovany soubor. Bylo by vhodné, aby kliandli stejné zamistnani a byl
stejného pohlavi vifblizn¢ stejném w¢ku. Dale by byla u kazdeho klienta provedena
diferencialni diagnostika, aby se vytily jiné piiciny bolesti v oblasti lokte. Soubor by
byl rozdtlen na d¥¢ skupiny, kdy v souboru A by se nalepil svalovyeapd Gponu
k zatatku sval a ve skupitt B naopak. Dale by mohla byt vyzkumégst roz&ena o ¢étsi

spektrum diagndz, coz se v mé praci nepitmla divodu omezené dostupnosti kliént
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Pri tvorbé této prace mi nejtSi obtiZzecinilo jednak najit klienty, ktd by byli
ochotni se mnou spolupracovat, takrsinformaci o tiznych moznostech aplikace tapu u
tenisového lokte. Korbova a Valek (2012) udaveaghgapravidla pro aplikaci tapu. Pokud
tedy chceme sval facilitovat uniigeme tape od zatku svalu k jeho Uponu, naopak p
inhibici svalu lepime tape od Uponu Katku svalu. Stejné zasady aplikace uvadi i
DoleZalovd a Bivlas (2011), ale tape pro tenisovy loket je vedes laterdlniho
epikondylu k vnitni stra predlokti, tedy od z&tku svalu k jeho uponyPokud by tapy
timto zpisobem skutie pisobily, nebude f@sto mozné tentosistup v praxi zcela vyuZzit.
Jak vime, nemusi se vzdy anatomickiatek a konec svalu shodovat se‘@kem a
koncem svalu v pohledu fummim. Takto aplikovany tape by byl vhodny jen prdnje
konkrétni pohybovou situaci.(Vrbova, Pawvi, Panek 2011, s.88) Facilitmim a
inhibi¢nim pisobenim se jiz zabyvalakolik studii. Facilitaci m. vastus medialis pomoci
kineziotapingu se zabyvala studie Slupik a kol.0@20 Meteno bylo pomoci EMG.
Kinesiotape byl nalepen od &ku svalu k jeho Uponu. Prvni soubor byl tero 27
probandy, nsieni u nich probihalo po 10 min. noSeni tapu a gél@4 hod., 72 hod. a 96
hod. Zde vysledky ukazaly neépsi zvySeni svalového tonu po 24 hod. od nalepeni,
v nasledujicich hodinach hodnoty klesaly. V drutsetdovaném souboru bylo 9 proband
u nichz se r&il Gcinek po 24 hod. a nasleglbyl tape odlepen a dalSi¢ieni bylo po 48
hodinach od odlepeni tapu. Vysledky u tohoto soubayly prekvapujici, kdy po 48
hodinach od odlepeni tapu doSlo ke zvySeni svamwéhu, namisto fipdpokladaného
poklesu. Alexander, Stynes, Thomas, Lewis a Hanig2003) se ve své studii zabyvali
tapem, ktery byl aplikovan ve $mu svalovych vlaken na dolni m. trapezius. Kemi byl
pouzit jak pevny tak elasticky tape a vysledky blgydnoceny pomoci H- reflexu, ktery
byl vyvolan elektrickou stimulaci nervu C3/C4. Zéam studie bylo, Ze oba tapy jak
pevny tak elasticky, maji mistotekdvaného facilitniho &inku na dany sval dinek
inhibi¢ni. K potvrzeni této studie byl proveden dalSi wizk kde Alexandr, McMullan a
Harisson (2008) aplikovali tape na m. triceps skaakrétrd na medialni gastrocnemius.
Byl pouZzit jak tape elasticky tak pevny, lepen ulghu a napi¢ svalovych viaken. Qg
se hodnotilo pomoci H-reflexu elektrickou stimult@ibialniho nervu. Tato studie potvrdila
inhibi¢ni vliv tapu aplikovaného v pbéhu svalovych vidken, ale pouzei pouZziti
pevného tapu, elasticky tape ng#gma svalovou aktivitu Zadny vliv. Také tape aplikoy

nagic¢ svalovych vladken byl beze zmy vzrusSivosti.
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| kdyZ jsem se v mém vyzkumu nettala takovych pozitivnich vysledk které
jsem si pedstavovala, jsem stale pévpieswdéena, ze kineziotaping je metoda, ktera

muzZe pomoci.
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ZAVER

Diferencialni diagnostika bolesti je velice slozidyZaduje kvalitd odebranou
anamnézu, vySgni, teoretické znalosti dané problematiky a v segnirad zkuSenosti
daneho fyzioterapeuta. Tyto vSechny faktory maj wa potvrzeni spravné diagnézy a
nasledné odvijeni #dy. V praci jsem zminila diagnozy, které mohouisgbovat bolest
v oblasti lokte. Déle jsem gadila specialni testy, které mohou pomoci v difer&@ni
diagnostice bolesti. V praktick&sti jsem se zabyvala vlivem kineziotapingu na &tole
u klienti s diagnézou epikondilitis radialis humeri &inky jsem hodnotila pomoci
tlakového algometru ziky FDIX. Vysledky potvrzuji pozitivni €&inek kineziotapingu na
bolest. Bhem terapie nebylo dosaZzeno vymizeni bolesti paméeni jeji intenzity.
Predpokladany pozitivnidinek na zvySené n&p svali se nedostavil. U vSech Klignpri

vystupnim vySéeni byla palpace pozitivni na@ifpmnost trigger poirit
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atd. - a tak dale

C- cervikalni (ke&ni)

DD- diadynamické proudy

DK- dolni kortetina

epik. - epikondylus

HK- horni kortetina

lat. - lateralni

LCA- ligamentum cruciatum anterius
lig. — Ligamentum

LK- loketni kloub

Lp- bederni pate

m. — musculus

med. - medialni

mm. — musculi

MT- mékké techniky

nag. — nagiklad

NO- nyrgjSi onemocani

OA- osobni anamnéza

PA- pracovni anamnéza

PNF- proprioceptivni neuromuskularni facilitace &8
RA- rodinnd anamnéza

PIR- post izometricka relaxace

RK- ramenni kloub

RTG- rentgen

SA- socialni anamnéza

SCM- sternocleidomastoideus
SIAS- spina iliaca anterior superior
SIPS- spina iliaca posterior superior
TENS- transkutanni elektrick& nervové stimulace
Th- thorakalni (hrudni)

TrP- trigger point



TrPs- trigger points
tzn. - to znamena
tzv. - takzvany

VAS- vizualni analogova Skala
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stredné

ey iIna-
silna- 2 Slina=3

Deskriptor bolesti Zzadna-0| mirna- 1

1. tepavé (busiva)

2. vystelujici

3. bodavéa

4. ostra

5. kiecovita
6. hlodava (jako
zakousnuti)

7. paliva- paliva
8. tupa petrvavajici
(bolavé, rozbolaslé)

9. tiziva (82kd)

10. citlivé (bolestivé na
dotyk)

11. jako by nslo
prasknout (jako by #to
puknout)

12. unavujici-
vycéerpavajici

13. protivna (odpornd)

14. hrozna (strasnda)

15. muiiva- kruta

Zdroj: Opavsky 2011
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