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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE
Jméno, prijmeni: Kamil Busek
Vedouci prace: Ing. Eva Kejhova

Nazev bakalarské prace: Porovnani pfistupu fyzioterapie s dalsimi konzervativnimi

pristupy v 1é¢bé lateralni epikondylitidy

Abstrakt:

Tato bakaldiska prace se zabyvd porovnanim piistupu fyzioterapie s dalSimi
konzervativnimi moznostmi 1é¢by lateralni epikondylitidy u akutnich i chronickych stavi.

Prace je zpracovana reSerSni metodou a sklada se z ¢asti teoretické a specialni.

Teoreticka ¢ast se nejprve vénuje popisu anatomickych struktur, kineziologii,
biomechanice a vySetfeni loketniho kloubu jako celku. Dalsi kapitoly jsou zaméteny na
problematiku lateralni epikondylitidy, které popisuji etiologii, klinicky obraz akutni
a chronické formy, diferencidlni diagnostiku, vySetieni a 1écbu, kde je kladen dliraz

pfedevs§im na konzervativni metody.

Specialni ¢ast prace je sepsana na zaklad¢ vysledkt literarni reSerSe se zaméefenim
na vyhledani studii, které porovnavaji 1é€bu chronické a akutni formy laterdlni
epikondylitidy. V praci jsou popsané a porovnavané bézné fyzioterapeutické metody, jako
jsou mobilizace, manipulace, excentrické a koncentrické cvi¢eni nebo kinesiotaping, ale
1 Casto vyuzivané fyzikalni metody, jako jsou razova vlna, laser nebo ultrazvuk. Ve
srovnani nechybi ani lécba kortikosteroidy ¢i nové€jsi pfistupy typu aplikace plazmy

obohacené o krevni desticky ¢i aplikace autologni plné krve.

Cilem této prace je najit konzervativni metody, které dosahuji klinicky co

nejlepSich vysledkl v 1é€beé chronické a akutni formy laterdlni epikondylitidy.

Klic¢ova slova: loketni kloub, lateralni epikondylitida, tenisovy loket, konzervativni 1é¢ba,

fyzioterapie



ABSTRACT OF BACHELOR THESIS
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Title of bachelor thesis: Comparison of physiotherapy approach with other conservative

approaches in the treatment of lateral epicondylitis

Abstract:

This bachelor thesis is observing the differences in comparison of the
physiotherapy approach with other conservative treatment options for lateral epicondylitis
in acute and chronic conditions. The work is processed by the search method and consists

of theoretical and special parts.

The theoretical part deals with a description of anatomical structures, kinesiology,
biomechanics and examination of the elbow joint as a whole. Other chapters are focused
on the problematic of the lateral epicondylitis, which describe the etiology, clinical picture
of acute and chronic forms, differential diagnosis, examination and treatment, where the

emphasis is mainly on the conservative methods.

The special part of this thesis is written on the basis of the results of literature
research with the focus on finding the studies that are comparing a treatment of chronic
and acute forms of the lateral epicondylitis. The thesis describes and compares the usuals
physiotherapeutic methods such as mobilization, manipulation, eccentric and concentric
exercises or kinesiotaping, as well as frequently used physical methods such as shock
wave, laser or ultrasound. This comparison also includes a treatment with corticosteroids

or newer approaches such as platelet-rich plasma or autologous whole blood.

The aim of this work is to find conservative methods that achieve clinically best

results in the treatment of chronic and acute forms of lateral epicondylitis.

Key words: elbow joint, lateral epicondylitis, tennis elbow, conservative treatment,

physiotherapy
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1. UVOD

Tato teoreticko — reSerSni prace se zabyva degenerativnim postizenim Slachovych
uponl extenzorti na laterdlnim epikondylu humeru a moznostmi neoperacni 1écby

akutniho i chronického stavu lateralni epikondylitidy (LE).

Cilem teoretické Casti prace je pfinést uceleny piehled problematiky a moznosti
1é¢by LE. Cilem specialni ¢asti je pokusit se na zakladé porovnavacich studii, které byly
nalezeny pomoci systematické reSerSe, odpovédét na dvé vyzkumné otazky — Jaky
terapeuticky pfistup je vhodné zvolit pii 1é€bé chronické LE pro dosazeni co nejlepSich
vysledki? A jaky terapeuticky ptistup je vhodné zvolit pti 1é¢bé akutni LE pro dosazeni
co nejlepsich vysledki?

Lateralni epikondylitida je velice Casté¢ degenerativni onemocnéni lokalizované
v mist¢ spolecného Uponu extenzorii zapésti na laterdlnim epikondylu humeru.
Patologické zmény nalézame az v 95 % pfipadli na zacatku m. extenzor carpi radialis
brevis (Keijsers, 2019). V literatuie se dale miZzeme setkat s nazvy lateralni epikondyloza,
lateralni epikondylalgie, radialni epikondylitida, epicondylitis radialis humeri a tenisovy

loket (Fernandez et al., 2016; Kolat, 2020).

LE nema zcela objasnénou etiologii. Vime, ze jde o multifaktoridlni onemocnéni,
kde rozdélujeme faktory na exogenni a endogenni. Mezi exogenni faktory fadime casto
opakujici se zatéz, kterd zplsobuje pfetizeni tkang, jeji otok a naslednou arterialni
ischémii. Déle sem patii mikrotraumatizace, prochladnuti ¢i toxické poSkozeni Slachy.
Mezi endogenni faktory fadime cévni, metabolické ¢i endokrinni vlivy. U chronického

stavu sem dale zafazujeme individualni anatomické predpoklady (Kolaf, 2020).

Vyskyt v bézné populaci se pohybuje vrozmezi 1 — 3 %, coz z laterdlni
epikondylitidy déld druhou nejcastéjSi entezopatii hned po postizeni m. supraspinatus
(Hart, 2012). Pacienty tvofi z velké €asti femeslnici, sportovci, ale ¢im dal Castéji také
administrativni pracovnici (Kolaf, 2020). Prevalence LE roste u starSich obyvatel a u téZzce

pracujicich, kde se mize vyskyt pohybovat v rozpéti 7 az 14 % (Krogh et al., 2013).

Klinicky obraz se lisi v disledku formy LE, kde ma kazda faze své specifické

ptiznaky. Akutni formu doprovazi otok, zvySena kozni teplota, zarudnuti, porucha funkce



a intenzivni bolest. Chronickd forma se vyznacCuje startovacimi bolestmi, které jsou jiz
mén¢ ohranicené a ziistdvaji 1 po zatézi. Dale pozorujeme hypotrofii svalli a snizeni

svalové sily (Kolat, 2020).

Pro vySetieni se vyuziva fada testll. Z nejznaméjsich to jsou test zidle, Cozentv
test, extenze zapésti proti odporu nebo extenze pouze tretiho prstu proti odporu ¢i stisk

ruky (Kolat, 2020; Koudela, 2002).

Pti vysetieni je dulezité dbat na diferencialni diagnostiku, aby nedoslo ke Spatné

wrwe

az u 50 % pacientt stanovit diagnozu (Kolar, 2020).

Bohuzel stile neexistuji ucinné a piesné¢ dané postupy konzervativni 1écby.
Nejcastéji vyuzivané metody u akutni faze jsou antiflogistika, ortézy, kryoterapie,
techniky mékkych tkani, laser ¢i kortikosteroidy. U chronické fize mliZzeme pro lécbu
vyuzit rdzovou vlnu, ultrazvuk, mobilizace, cviceni ¢i kinesiotaping (Kolaf, 2020).
V poslednich letech se zacala vyuzivat bioterapeuticka 1écba pomoci autolognich krevnich

injekci nebo injekei plazmy obohacené o krevni desticky (Ma, 2020).



2. TEORETICKA CAST

2.1. Anatomie loketniho kloubu

Kloub loketni (articulatio cubiti) je slozeny kloub, kde se stykaji tfi kosti: humerus,
ulna a radius, které tvofi tfi kloubni spojeni: art. humeroulnaris — kladkovy kloub, art.
humeroradialis — kulovy kloub a art. radioulnaris proximalis — kolovy kloub (Narka,
2015). Kloubni pouzdro spolecn¢ obemyka vSechna tfi kloubni spojeni, volné jsou pouze
epikondyly humeru pro zacatky piedloketnich svali. Pouzdro zesiluji vazy ligamentum

collaterale radiale et ulnare a lig. anulare radii (Cihak, 2001).

2.1.1. Skelet

Humerus

Humerus je typicka dlouha kost, na které rozliSujeme tfi zakladni Casti: caput,
corpus et condylus humeri. Caput humeri nese kulovitou sty¢nou plochu, ktera je hlavici
ramenniho kloubu. Pod hlavici se nachazi tuberculum majus et minus, kam se upinaji
svaly rotatorové manzety. Na téle kosti rozliSujeme drsnatinu tuberositas deltoidea pro
upon m. deltoideus a sulcus nervi radialis na zadni stran¢ téla humeru, kudy prochazi
nervus radialis a arteria profunda brachii. Na distalnim konci se nachazi: epicondylus
medialis, misto zacatku flexord, pronatoru piedlokti a komplex vnitiniho postranniho vazu
a epicondylus lateralis, kde zaCinaji extenzory, supindtor predlokti a komplex zevniho
postranniho vazu. Za medidlnim epikondylem se nachazi sulcus nervi ulnaris, kudy
probihd n. ulnaris. Pod epikondyly jsou dvé kloubni plochy: capitulum humeri pro
skloubeni s radiem a trochlea humeri pro skloubeni sulnou. Na ventralni strané se
nachazeji: fossa radialis a fossa coronoidea, kam se pii flexi vkldda hlavicka radia
a processus coronoideus ulnae. Na dorzalni strané se nachazi hlubsi fossa olecrani, kam

pti extenzi zapadd olecranon ulnae (Cihék, 2001; Hart, 2012).
Ulna

Ulna se nachazi na ptedlokti medialné, je Sirokd a smérem distalnim se zuZuje.
Kost rozdélujeme na proximalni ¢ast, corpus ulnae a caput ulnae umisténou distalné. Na

proximalni ¢asti ulny rozliSujeme nékolik utvarti: olecranon hmatny dorzalné, slouzi jako



misto iponu m. triceps brachii; incisura trochlearis je jamka pro skloubeni s trochlea
humeri; incisura radialis tvoii plochu pro skloubeni s hlavici radia; proc. coronoideus tvoii
distalni okraj incisura trochlearis; tuberositas ulnae je drsnatina pro Upon musculus
brachialis. Caput ulnae nese kloubni hlavici, circumferentia articularis, pro distalni

radioulnarni kloub (Cihék, 2001; Hart, 2012; Hudak, 2015).
Radius

Radius se nachazi na lateralni stran¢ ptedlokti, pfi supinaci a pronaci se otaci
kolem ulny. Rozdé&lujeme kost na caput, collum, corpus radii a distalni konec. Caput radii
nese dvé kloubni plochy, fovea articularis pro skloubeni s capitulum humeri
a circumferentia articularis pro skloubeni s ulnou. Na téle kosti je napadny hrbol, na ktery
se upind m. biceps brachii. Distalni konec je rozsifen a nese kloubni jamku, facies
articularis carpalis, pro skloubeni s os scaphoideum a lunatum. Incisura ulnaris je kloubni

jamka pro spojeni s ulnou (Cihak, 2001; Hudak, 2015).

2.1.2. Kloubni spojeni

Articulatio cubiti je dvojosy slozeny kloub, ktery se sklada ze tfech typt kloubi.

Articulatio humeroulnaris je kladkovy kloub mezi humerem a ulnou, kdy

trochlea humeri tvoii hlavici a incisura trochlearis ulnae jamku.

Articulatio humeroradialis je kulovy kloub mezi humerem a radiem, kdy

capitulum humeri tvoii hlavici kloubu a fovea articularis capitis radii tvoii kloubni jamku.

Articulatio radioulnaris proximalis je kolovy kloub mezi ulnou a radiem
s hlavici circumferentia articularis capitis radii a jamkou incisura radialis ulnae (Grim

et Druga, 2019; Hudak, 2015).

2.1.3. Kloubni pouzdro a zesilujici vazy

Pouzdro loketniho kloubu je spole¢né pro vSechny tfi kloubni spoje. Fibrozni
pouzdro zacina pod epikondyly humeru (ty zlstavaji volné pro zacatky piedloketnich
svalll), lemuje okraje fossa olecrani, radialis a coronoidea, které¢ jsou soucasti kloubni

dutiny. Upon pouzdra je vzdalen az 2 cm od okrajii kloubni chrupavky. Na radiu jde



pouzdro az na krcek radia a vytvari tak recessus sacciformis. Na ulné se pouzdro upina
pouze 2 az 3 mm od okraje kloubni plochy. Synovidlni vystelka kloubu vytvari uvnitf
dutiny rtizné tasy a pokryva i drobné tukové laliicky a polstarky, které vypliuji vyse
zminéné jamky a nerovnosti mezi artikulujicimi plochami (Bartoni¢ek et Heit, 2004;

Dylevsky, 2009).

Kloubni pouzdro je celkové dost slabé. Nejslabsi je v proximalni ¢asti fossa
olecrani, kde téméf chybi fibrozni vrstva, ale je chranéno Slachou m. triceps brachii. Dalsi
zeslabené misto se nachazi na ptredni plose, kde se pfi flexi sklada v fasy. Pouzdro zesiluje

pfedevsim systém 4 vazi:

Ligamentum collaterale ulnare je masivni vaz, ktery zafind na medidlnim
epikondylu humeru, ma véjitovity tvar a sklada se ze trech ¢asti: lig. humerocoronoideum,

lig. olecranohumerale a lig. obliquum.

Ligamentum collaterale radiale zacind na lateralnim epikondylu humeru,

ve&jitovite se rozsituje, jde k hlavicce radia, kde vyzaiuje do snopcti lig. anulare radii.

Ligamentum anulare radii je silny plochy vaz, ktery obkruzuje pfiblizné Ctyfti
pétiny hlavicky radia. Zacatek 1 upon vazu se nachazi na uln€. Svym uloZenim umoziuje

pohyb hlavicky radia v incisura radialis ulnae.

Ligamentum quadratum je plochy vaz rozepjaty mezi ulnou a collum radii
v transverzalni roviné a zesiluje dolni okraj pouzdra. Stabilizuje proximalni radioulnérni

kloub (Bartonicek et Heit, 2004; Dylevsky, 2009).

2.1.4. Svaly loketniho kloubu

V oblasti loketniho kloubu se nachédzi celkem Sestnact svalli. Délime je na svaly

paze a predlokti, dale pak podle funkce a polohy (Bartonicek et Heit, 2004).
Svaly paze — flexory

M. biceps brachii je hlavni flexor lokte, upind se na tuberositas radii, a proto ma
1 vyznamnou supinaéni funkci. Caput longum se upind na tuberculum supraglenoidale
a provadi abdukci paZe, caput breve se upind na proc. coracoideus scapulae a provadi

addukci paze. M. brachialis je prekryty bicepsem. Zacina na distalni Casti pfedni plochy



humeru a upind se na tuberositas ulnae. Sval provadi Cistou flexi pfedlokti. Oba svaly

inervuje n. musculocutaneus (Grim et Druga, 2019; Véle 2006).
Svaly paZe — extenzory

Hart (2012) uvadi, ze jedinym extenzorem loketniho kloubu je m. triceps brachii.
Caput longum zacina na tuberculum infraglenoidale, caput laterale na zadni stran¢ humeru
nad sulcus nervi radialis a caput mediale pod sulcus nervi radialis. Kromé¢ extenze
vykonava dlouha hlava i1 addukci a extenzi v ramennim kloubu. Cely sval se upina na
olecranon ulnae. (Dylevsky, 2009). M. anconeus brani uskfinuti kloubniho pouzdra,
zacina na epicondylus lateralis a upina se na posterolateralni plose olecranu. Oba svaly

inervuje n. radialis (Hart, 2012).
Svaly predlokti — pfedni skupina (flexorova)

Na epicondylus medialis zac¢inaji spole¢nou Slachovitou strukturou m. pronator
teres — caput humerale, m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris — caput
humerale, m. palmaris longus a m. flexor digitorum superficialis. Ze zacatku vyplyva
1jejich funkce pomocnych flexorl v art. cubiti. Dle Giponu maji tyto svaly dalsi funkce:
pronace predlokti, flexe zapésti, radialni a ulnarni dukce zapésti a flexe prsti. VSechny
tyto svaly jsou inervovany z n. medianus, az na m. flexor carpi ulnaris, ktery je inervovan

z n. ulnaris (Grim et Druga, 2019; Hart, 2012).
Svaly predlokti — lateralni skupina

M. brachioradialis za¢ind na laterdlnim okraji distalni ¢asti humeru a upina se na
proc. styloideus radii. Podili se na flexi pfedlokti, pronaci i1 supinaci. M. extensor carpi
radialis longus zacina na distalni ¢asti humeru z lateralni strany tésné nad epicondylus
lateralis a upind se az na bazi 2. metakarpu. Podili se na extenzi zapésti a radidlni dukci.
M. extensor carpi radialis brevis odstupuje piimo z laterdlniho epikondylu a upina se na
bazi 3. metakarpu. Funkce se shoduji s pfedchozim svalem. M. supinator jde v hloubce
ajeho povrchova vrstva zacCina na epicondylus lateralis a pfilehlych vazech, hluboka
vrstva za¢ina na crista musculi supinatoris ulnae. Upon je spoleény na predni plochu radia
od tuberculum radii aZ po Upon m. pronator teres. Celou lateralni skupinu inervuje

n. radialis nebo jeho r. profundus (Bartonicek et Heit, 2004; Grim et Druga, 2019).



Svaly predlokti — zadni skupina (extenzorova)

Zde popisujeme tii svaly se stejnym zacCatkem na epicondylus lateralis humeri.
M. extenzor digitorum s uponem na baze stfednich a distalnich phalangt 2. — 5. prstu,
provadi extenzi 2. — 5. prstu a extenzi zapésti. M. extensor digiti minimi se upina na
distalni ¢lanek 5. prstu s funkci extenze 5. prstu a zapésti. M. extensor carpi ulnaris se
upind na bazi 5. prstu a provadi ulndrni dukci a extenzi zapésti. VSechny svaly jsou

inervovany z ramus profundus nervi radialis (Bartoni¢ek et Heit, 2004; Dylevsky 2009).

2.1.5. Cévni a nervove zasobeni

Cévni zasobeni

Loketni kloub je zasobeny ze sit¢ rete articulare cubiti. Tato cévni sit’ je
zasobena z né€kolika pfitokil. Na pazi to jsou a. collateralis radialis et media, a. collateralis
ulnaris superior et inferior, které odstupuji ptimo z a. brachialis ¢i z a. profunda brachii.
Z predlokti jde o pfitoky a. recurrens radialis, a. recurrens ulnaris anterior et posterior
a a. interossea recurrens. Ve fossa cubitalis se a. brachialis vétvi na a. radialis et ulnaris.
Odstup vyse zminénych arterii je velmi variabilni a v praxi je potieba s timto faktem

pocitat (Bartonicek et Heit, 2004).
Nervové zasobeni

Loketni kloub je zisoben ze tii nervii — nervus medianus, radials et ulnaris.
VSechny tfi nervy vystupuji z plexus brachialis (C4 — Thl). Nize si detailnéji popiSeme

prabéh jednotlivych nervi.

Nervus medianus (C5 — Th1) — Na pazi prochazi v septum intermusculare brachii
mediale spole¢né s a. et vv. brachiales, postupuje do fossa cubitalis, prochézi canalis
pronatorius mezi hlavami m. pronator teres a m. flexor digitorum superficialis. Na
predlokti jde mezi povrchovym a hlubokym ohybacem prstll, na distalni ¢asti predlokti
prochazi vice povrchové a skrz canalis carpi se dostdva do sttedu dlané€, kde se néasledné
veétvi k 1. — 4. prstu. Ve svém prabéhu vydava fadu vétvi ke svaliim (rr. musculares), které
jsou popsané¢ vyse a rr. articulares k senzitivni inervaci casti kloubniho pouzdra

(Bartoni¢ek et Heit, 2004; Hudak, 2015).



Nervus radialis (C5 — Thl) — Z plexu probiha na dorzélni stran¢ paze ptes sulcus
nervi radialis spole¢né s a. et vv. profundae brachii, obtaci se kolem kosti, prochazi mezi
svalovymi biisky m. brachialis a m. brachioradialis az do fossa cubitalis, kde se vétvi na
ramus profundus et superficialis. R. profundus vstupuje do hloubky skrz canalis
supinatorius. R. superficialis jde povrchové az na dorsum ruky a vydava vétve pro 1. — 3.
prst. Stejné jako u predchoziho nervu vydava rr. musculares ke svalim popsanym vyse a

rr. articulares pro ¢ast kloubniho pouzdra (Bartonicek et Heft, 2004; Hudak, 2015).

Nervus ulnaris (C8 — Th1) — Z plexu prochazi skrz septum intermusculare brachii
mediale, jde aZ za epicondylus medialis do sulcus nervi ulnaris, dale bézi skrz canalis
cubitalis a mezi hlavami m. flexor carpi ulnaris az do dlané, do které vstupuje skrz canalis
ulnaris a vétvi se k 4. a 5. prstu. Rr. musculares vydava az na ptedlokti k vySe popsanym
svalim a dale také senzitivné inervuje ¢ast kloubniho pouzdra pomoci rr. articulares

(Bartonicek et Heit, 2004; Hudak, 2015).

2.2. Kineziologie a biomechanika

Jak jiz bylo feceno, loketni kloub je kloub slozeny, tvofen tfemi kostmi (humerus,
ulna a radius), vzajemn¢ tvorici tfi klouby, které mizeme z funkéniho hlediska rozdélit na
kladkovy humeroulnarni a kulovy humeroradialni kloub, kde probiha flekéné - extencni
pohyb a kolovy proximalni radioulnarni kloub, ktery se podili spolu s distdlnim
radioulnarnim kloubem umisténym mimo loketni oblast, na pronaci a supinaci (Bartonicek
et Heit, 2004; Kolafr, 2020). Vzhledem ke kloubnimu uspotadani mize pohyb v kloubu
probihat nezavisle na sobé ve dvou osach. Flexe a extenze probihd kolem pii¢né osy
prochazejici kladkou a hlavickou pazni kosti. Supinace a pronace probihd kolem podélné
osy predlokti spojujici stfed hlavice kosti vietenni s hlavici kosti loketni (Dylevsky,
2009). Funk¢ni loketni kloub je dilezity pro manipulaci, jemnou motoriku, sebeobsluhu a

piijem potravy (Kolat, 2020).

2.2.1. Rozsahy pohybii v loketnim kloubu
Celkovy rozsah aktivni flexe a extenze je 0° az 145°, pfi pasivnim protazeni do

flexe pohyb neptfesahne 160°, kdy dojde k opieni zapésti o rameno (Hart, 2012). U jedincii



s vyssi vazivovou laxitou se mizeme setkat s hyperextenzi v rozsahu 5° az 10° (Kapandji,

2007).

Aktivni i pasivni flexe ma své limity. Prvni limitace pfi aktivnim pohybu je
svalovd hmota na pazi a predlokti, ktera pti kontrakci jesté zvétsi svlij objem (Kapandji,
2007). Dalsi limit je strukturdlni, kdy dojde k zapadnuti processus coronoideus do fossa
coronoidea (Bartonic¢ek et Hett, 2004). Extenzi zpravidla zastavi olecranon, ktery se opie
o dno fossa olecrani, pohyb také omezuje napéti piedni Casti ligamentozniho pouzdra

(Kapandji, 2007).

Celkovy rozsah pronace a supinace se podle autorti vyrazné lisi. Dylevsky (2009)
uvadi celkovy rozsah pohybu kolem 150°, Bartoni¢ek a Heft (2004) udavaji celkovy
rozsah az 190°, Kapandji (2007) uvadi 85° pronace a 90° supinace. Dle Harta (2012) je
rozsah pronace 75° - 80° a supinace 85°. Rozsah pohybu se miize jeSt¢ zvétsit
v kombinaci s rotaénimi pohyby v ramennim kloubu az do 270° pii 90° abdukci paze

(Kapandji 2007).

2.2.2. Kinematika loketniho kloubu

Flexe

Hlavnimi flexory jsou m. biceps brachii, m. brachialis a m. brachioradialis.
Utinnost svali se li§i a je zavisla na vychozi poloze lokte, kdy je nejmensi pfi maximalni
extenzi. Maximalni U¢innost pro m. biceps brachii je mezi 80° - 90° a pro
m. brachioradialis mezi 100° - 110°. Rozdil je zpiisoben riiznou vzdalenosti uponti od
kloubu. Pfi pomalém pohybu se vice zapojuje m. biceps brachii a m. brachialis, zatimco

pii rychlém pohybu se vice aktivuje m. brachioradialis (Véle, 20006).
Extenze

Hlavni extenzor je m. triceps brachii a jeho u¢innost je zavisld na mife flexe
v kloubu. Nejmens$i U€innost ma pii plné extenzi a nejvyssi pii 20° - 30° semiflexi
a s rostouci flexi ucinnost opét klesa (Véle, 2006). M. anconeus mé funkci pomocného

extenzoru a napina kloubni pouzdro, ¢imz brani jeho uskiinuti pfi pohybu (Hudék, 2015).



Pronace — supinace

Pti prona¢nim pohybu se méni paralelni postaveni ulny a radia, kdy se radius
obtaci kolem ulny a tim spiralizuje vldkna membrana interossea antebrachii. Pronace je
vyrazn¢ slabsi pohyb nez supinace. Hlavnimi prondtory jsou musculus pronator teres
a musculus pronator quadratus, ktery se uplatiiuje nejvice v articulatio radioulnaris

vvvvvv

m. supinator a pomocny m. brachioradialis (Dylevsky, 2009).

2.2.3. Biomechanika loketniho kloubu

Pohyb potiebny k aktivitdim kazdodenniho Zivota se uskuteciiuje v rozsahu
ptiblizn¢ 90° (od 30° do 120°) v sagitalni roviné a 90° - 100° v roviné transverzalni.

(Hart, 2012).

Flexe a extenze z pohledu mechaniky pfedstavuje rotaci olekranu kolem kladky
humeru, kde osa otaceni neni fixni, ale v riznych fazich pohybu meéni svou pozici

1 orientaci (Hart, 2012).

Pii zat€zi béZnymi dennimi aktivitami se v loketnim kloubu tvofi sily, které
odpovidaji dvojnésobku az trojndsobku télesné hmotnosti jedince. M. biceps brachii musi
pfi flexi vyvinout znacnou silu proti odporu z diivodu blizkého Uiponu u kloubu, tim je
péka jeho plsobeni podstatné kratSi oproti délce ptedlokti. Pii dynamickém zatiZeni
kloubu mohou na jeho sty¢nych plochach vznikat sily prevySujici Sestindsobek télesné

hmotnosti (Hart, 2012).

Stabilita loketniho kloubu zavisi na kongruenci kloubnich ploch, statickych
stabilizatorech — postrannich vazech a na dynamickych stabilizatorech, které tvofi
predloketni flexory a extenzory upinajici se na epikondylech humeru (Hart, 2012).
Nejvétsi vyznam ma tvar kloubnich ploch humeroulnarniho kloubu, ktery poskytuje 50 %
stability kloubu (Bartoni¢ek et Hett, 2004; Hart, 2012). Nejvétsi oporu kloubu proti

ptetaZeni do hyperextenze tvoii ze 70 % piedni ¢ast kloubniho pouzdra (Hart, 2012).
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2.3. VySetieni loketniho kloubu

2.3.1. Anamnéza
Anamnéza je nedilnou soucasti klinického vySetieni. Pro zjisténi pfiiny bolesti
pohybového aparatu jsou ziskané informace velmi vyznamné a dle literatury jde az u 50 %

pacientli z anamnézy stanovit diagnozu (Kolat, 2020).

Na zacatku vySetieni se zeptame pacienta na pocatek obtizi, okolnosti vzniku,
prubéh, intenzitu, charakter a lokalizaci bolesti. U loketniho kloubu je nejcastéjsi
onemocnéni epikondylalgie, proto si uptfesnime charakter zatéze, jako napiiklad prace na
pocitaci, manudlni prace ¢i sportovni zatizeni, kde se vyskytuje typicka bolest pfi zvedani
a noSeni bfemen, stisku ruky ¢i otaceni predloktim. Dale se ptdme na vyskyt predchozi
epikondylitidy a jeji ptipadnou 1é¢bu. Zajimame se o pouzivani koncetiny béhem béznych
dennich aktivit, jako je oblékani se, pfijimani potravy, Cesani vlast, schopnost dosdhnout
na predméty umisténé nad hlavou nebo na aktivity jednostranné pietézujici horni

koncetinu (Gross, 2005; Kolar, 2020).

2.3.2. Aspekce

Pohledem hodnotime konfiguraci kloubu, deformity, osu predlokti a jeho postaveni
vuci pazi. V§imame si barvy kize, trofickych zmén, otokil a jizev. Z funkéniho hlediska
sledujeme kloub jak v klidovém postaveni, tak 1 pfi chiizi. Sledujeme koordinaci pohybti
v rameni, lokti a zapésti. Pii chronickém onemocnéni §lach mize byt patrna atrofie ktize
a svali v oblasti nad epicondylus lateralis a hlavickou radia (Kola#, 2020; Rychlikova,
2019). Pro uceleny pohled musime porovnat obé horni koncetiny, symetrii kosténych

struktur, vySku ramen a zhodnotime drzeni kréni a hrudni patete (Gross, 2005).

2.3.3. Palpace

Pro palpaci loketniho kloubu je optimalni sed. Palpa¢né vySetiujeme stav mekkych
tkani, prosak, vlhkost, teplotu, konzistenci, protazitelnost i posunlivost kize a podkozi.
Déle hodnotime svalovy tonus, moznou piitomnost reflexnich zmén a bolestivost
kosténych struktur — epikondyly humeru, olecranon a hlavicku radia. Protoze je loket

Castym mistem projevu pienesenych bolesti, vySetfujeme rameno, ruku, kréni a hrudni
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patet, svaly predlokti, paze a ramenniho pletence kviili moznému vyskytu TrPs. Palpacné
) . s

hodnotime i pritbéh nervii, zejména prichod n. ulnaris v canalis nervi ulnaris, kde je kvili

povrchovému ulozeni nachylny k traumatizaci, a tim k nésledné fibrotizaci a zhorSené

pohyblivosti (Gross, 2005; Kolai 2020).

2.3.4. Aktivni pohyby

U pacienta testujeme aktivni flexi, extenzi, pronaci a supinaci. Sledujeme
plynulost, rozsah a kvalitu provadéného pohybu. Soucasné vysetiime i radidlni a ulnarni
dukce v zapésti. Pfi omezeném nebo bolestivém pohybu vySetiujeme, zda jde
o strukturdlni nebo funk¢ni problém a zda je pficina obtizi zplisobena kontraktilni nebo
nekontraktilni strukturou, abychom toto odlisili, pokracujeme vySetfenim pasivni hybnosti

(Gross, 2005; Kolaft, 2020; Rychlikova, 2019).

2.3.5. Pasivni pohyby

Pti provadéni pasivniho pohybu posuzujeme rozsah, krepitace, bolestivost a jeho
kvalitu. Pasivné vySetifujeme funkéni pohyby, které mohou byt provedeny aktivné
apridatné pohyby — tzv. joint play, kam fadime vySetieni laterolaterdlniho pruzeni
v kloubu a pruzeni hlavi¢ky radia. Pomoci pasivnich pohybi mtzeme rozeznat, zda jde
o problém ve strukturdch kontraktilnich - svalech nebo v nekontraktilnich - ligamentech,
fasciich a kloubnich pouzdrech. V krajnich polohach kloubu, kdy jsou struktury nejvice
napinany, hodnotime, zda jde o fyziologickou, strukturdlni ¢i patologickou bariéru.

Soucasti vySetfeni musi byt 1 pasivni rozsahy zapésti (Gross, 2005; Kolat, 2020).

2.3.6. Funkdcni testy

Pro funkéni vySetfeni nestability loketniho kloubu miizeme vyuzit:

Varus stress test — zaméfen na instabilitu lig. collaterale laterale. Testujeme
pacienta v sedu, kdy mé vySetfovany loket ve 20° az 30° flexi, ptredlokti v supinaci.
Rukou stabilizujeme zapésti a druhou rukou tla¢ime z medialni strany na kloubni Stérbinu.

Pozitivita testu se prokaze jako bolest v oblasti kloubni §térbiny lateralné (Kolat, 2020).
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Test posterolateralni instability — zaméfen na zadni instabilitu loketniho kloubu.
Pacientovu pazi navedeme do abdukce a fixujeme. Provedeme supinaci predlokti,
nasledné navedeme loket do valgozity a 20° az 30° flexe a zatla¢ime do kloubu. Pozitivita
testu se projevi aspekéné a palpacné vysetiitelnou dorzalni subluxaci loketniho kloubu

(Kolét, 2020).

Testy na lateralni epikondylitidu — Tato ¢ast bude podrobné zpracovana dale

v kapitole 2.6.5. Vysetteni.

Napinaci test na medidlni epikondylitidu — Pasivné provedeme supinaci
predlokti a extenzi lokte i zapésti. Pozitivita testu se projevi jako bolest v oblasti
medialniho epikondylu v disledku pfetizeni flexorové skupiny zapésti. V nékterych
piipadech miize pacient pocitovat bolest na ulnarni strané¢ proximalni c¢asti predlokti

(Gross, 2005).

2.4. Onemocnéni Slach

Onemocnéni zplsobené poSkozenim Slach jsou v rehabilitaci ortopedickych
diagnoz velmi casté. Z etiologického hlediska zplisobuje mnoho Slachovych onemocnéni
repetitivni mechanicka zat€Zz Casto spojena se zanétlivou reakci peritendindzni tkané.
Dalsim faktorem je vékem podminénd degenerace Slach oznaCovana jako tendindza ¢i
tendinopatie, kterou miize doprovazet zanétliva zména peritendindzni tkané ve slachovém
obalu neboli peritendinitida, jez se ovSem miZe vyskytovat samostatné bez tendindzy ¢i

tendinopatie (Dungl, 2014).

Onemocnéni $lach je velmi Castou pfi¢inou pracovni neschopnosti a postihuje i

znacnou c¢ast sportovct, hlavné bézch a hract raketovych sportti (Kolat, 2020).

ProtoZe na zéklad¢ pretézovani Slach dochazi ¢asto k zanétu peritendindzni tkang,
vzil se pro tuto skupinu onemocnéni obecny ndzev tendinits, i piesto, ze zanétlivé zmeny
nebyly jednoznac¢né prokdzany v samotné Slachové tkani. I kdyZ se zanét jevi jako jedina
pfiCina bolesti Slach, je jasné, Ze se na obtiZich podileji nezadnétlivé degenerativni zmény

(Dungl, 2014).

Nejcastéjsi pri¢inou poskozeni Slach je mechanické pietézovani, ke kterému

obvykle dochazi v tzv. prechodném obdobi, kdy dochédzi ke zméné zplsobu zapojeni
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postizené anatomické oblasti, naptiklad u sportovcii se jedna o nové tréninkové frekvence,
zménu obuvi €i tenisové rakety nebo obnoveni tréninku po inaktivit¢ (Dungl, 2014).
U n¢ekterych pacientd je vliv mechanického pietézovani umocnén jesté o individudlni
predpoklady, jako jsou osové odchylky koncetin, diskrepance jejich délek, relativni
zkraceni svalové Slachovych jednotek, zhorSena kloubni flexibilita, excentrické
pretézovani svalii ¢i nerovnovaha. Také zalezi na véku pacientli, u mladsich jedinct se
vyskytuji obtize obvykle az po intenzivnim pietézovani, zatimco u starSich pacienti se
symptomy onemocnéni projevi i pii malé zatézi z divodu nakumulovéani degenerativnich

zmén (Dungl, 2014; Kolaft, 2020; Mat¢jovska KubeSova, 2019).

Povrch §lachy je tvofen vazivovym obalem — epitenonium. Slacha samotna je
slozena z kolagennich vldken, ktera davaji Slase pevnost, a z mensiho mnozstvi
elastickych vldken pro zajisténi Slachové pruznosti. Kolagenni vldkna jsou v klidovém
stavu zvInénd a pifi napindni Slachy dochazi k jejich elongaci. Pti prodlouzeni Slachy
0 2 % délky dojde k vymizeni zvlnéni. Pfi nataZeni o 4 aZ 8 % dojde k povoleni pfi¢nych
vazeb mezi kolagenovymi vldkny a dochdzi k pohybu mezi nimi. Kritické prodlouzeni je
stanoveno na 8 az 10 %, kdy zaCinaji praskat kolagenni vlakna, a §lacha zacinéa selhavat.
Slachy jsou nejvice nachylné k poskozeni pii rychlém napéti lachy bez piedchoziho
protaZeni, pfi Sikmo vyvijeném napéti, je-li Slacha slaba ve srovnani se svalem a je-li
Slacha piili§ napjata zevnimi silami (Dungl, 2014). Upony §lach se dobie pfizptisobuji

tahovym silam, ale stfiZnym sildm odolavaji s mensi u¢innosti (Hart, 2012).

Tendin6za typicky postihuje svaly rotitorové manzety, extenzory a flexory
zapésti, ligamentum patellae, Achillovu Slachu, zacatek adduktori femuru nebo m. rectus
femoris. Postizeni Slachové tkané v misté jejiho uponu ke kosti oznacujeme jako

entezopatie, které bude vénovana nésledujici kapitola (Dungl, 2014).

2.5. Entezopatie

Roku 1977 Becker a Krahl definovali v monografii ,,Die Tendopathien* pojem
»enthesis®, ktery zahrnuje uponovou c¢ast Slach, uponovou c¢ast kosti, interpolovanou
hyalinni chrupavku, peritenonium, které plynule pfechazi do perichondria a periostu a

pridatné utvary — burzy a sezamské kustky (Kolar, 2020; Koudela 2004).
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Entezopatie je postizeni Uponu nebo zacatku Slach svall, které se projevuje
typickymi bolestmi v misté uponu (zacatku) svalu pti chronickém ptetézovani. Toto
chronické pretézovani vede k fragmentaci kalcifikované chrupavcité zony a dale k rozvoji
tukové degenerace az nekroze. Proto nepodchyceni zmén na jejich zacatku mize mit
zavazny dopad na zvySeni pracovni neschopnosti ¢i pokles sportovni vykonnosti (Hart,
2012). Entezopatii také mizeme povazovat za rizikovy faktor pro vznik artrézy z diivodu
funk¢nich a pozdéji i strukturdlnich zmén v oblasti loketniho kloubu a svalovych tponi

(Koudela, 2004).

2.6. Lateralni epikondylitida

2.6.1. Uvod, historie, definice

Jako prvni popsal toto onemocnéni v roce 1873 némecky 1ékat Ferdinand Runge,
ktery ve své knize zaméfené na ,spisovatelské kiee™ popisuje symptomy, patologii
a lécbu svych pacientl s epikondylézou (Steging Jasen, 2021). V roce 1883 H. P. Major
zavedl pojem “tennis elbow” v pfimé souvislosti s timto sportem a v navaznosti na
publikaci H. Morrise z roku 1882 a jeho nazev “the lawn tennis arm”. V dalSich letech se

obecny néazev “tennis elbow” — tenisovy loket zacal bézn¢ pouzivat (Lotke et al., 2014).

Dodnes setrvavaji spory o spravnou terminologii, proto se v souvislosti s touto
tendinopatii setkdvame s nazvy, jako je tenisovy loket, lateralni epikondylitida, lateralni
epikondyloza ¢i laterdlni epikondylalgie (Fernandez et al., 2016). V Ceské literatuie se
dale setkdvame s pojmem radidlni epikondylitida, epicondylitis radialis humeri (Kolaf,
2020). Obecné pouzivany ndzev tenisovy loket je zavadéjici, sice az 50 % jak
profesionalnich, tak rekreacnich hraca tenisu se v pribéhu své kariéry potykd s LE, ale
pofad tvoti pouze 5 az 10 % z celkového poctu pacientl s tenisovym loktem (Lotke et al.,
2014). Epikondylitida oznacuje zanétlivé onemocnéni, ale jiZz cela fada autori dokazala,
ze se nejednd o zanét a tim je takové oznaceni nespravné. Epikondyloza nebo tendinoza
oznacuje degenerativni zmény — rozpad ¢i degeneraci kolagenu ve §lachach. Tyto zmény
byly jednoznacné prokazany, ale vztah ke klinické manifestaci ptiznakl neni stale zcela
objasnén. Lateralni epikondylalgie oznacuje bolest lateralniho epikondylu humeru, coz je
pfesny termin pro pacienta piichazejiciho s bolesti v tomto misté, avSak nefika nam nic

o patologickém podkladu (Ferndndez et al., 2016).
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Lateralni epikondylitida je bézné muskuloskeletalni onemocnéni, které je
charakterizovano nejCastéji citlivosti az bolesti zac¢atku extenzoru zapésti m. extenzor
carpi radialis brevis, dale jen ECRB, lokalizovaného mirn¢ distdln¢ a ventrdlné¢ na
lateralnim epikondylu humeru a se zhorSujici se bolesti pii pohybu zapésti do extenze
proti odporu (Miller et al., 2011). Dale miize jit o postizeni extenzorl prstii m. extenzor

digitorum a m. supinator zac¢inajici na lateralnim kondylu a hlavicce radia (Kolat, 2020).

RozliSujeme akutni a chronickou formu onemocnéni. Akutni forma vznika
v disledku fyzicky narocné prace ¢i nezvyklého sportovniho vykonu nebo na zakladé
stereotypni prace (prace s pocitacem) ¢i tam, kde se stfidaji supinaén¢ pronacni pohyby
(Sroubovéni). O chronické formé¢ mluvime, trvaji-li obtize déle nez Sest tydnd. AvSak
nemuizeme chronicitu posuzovat pouze podle délky trvani, kterd mize byt zavadéjici, je
nutné zohlediiovat dobu ptisobeni patologické zatéze a ne pouze dobu subjektivné citéné
bolesti. Do chronicity miize onemocnéni piejit z diivodu Spatné nebo nedostatecné 1écby
a dlouhodobou traumatizaci (Dungl, 2014; Kolaf, 2020). Dle Koudely (2002) az 50 %

ptipadti onemocnéni recidivuje.

2.6.2. Etiopatogeneze

Lateralni epikondylitida stile nemd zcela objasnénou etiologii. Vime, Ze jde
o multifaktoridlni onemocnéni, kde miZeme faktory rozdé€lit na exogenni a endogenni.
Mezi exogenni faktory fadime Casto opakujici se zaté€z, kterd zplsobuje pretizeni tkané,
jeji otok a naslednou arteridlni ischémii. Déle sem fadime trauma, mikrotraumatizaci,
prochladnuti ¢i toxické poSkozeni Slachy. Nezanedbatelny vliv maji také endogenni
faktory, kam fadime cévni, metabolické a endokrinni vlivy, kostni dysplazii a funk¢ni stav
CNS (Kolar, 2020). U chronického stavu sem zafazujeme individudlni anatomické
pfedpoklady zminéné jiZ v pfedchozi kapitole 2.4 Onemocnéni Slach. Dungl (2014) uvadi
jako dva hlavni etiologické faktory repetitivni mechanickou zatéz a vékem podminénou
degeneraci Slachy. Hart (2012) uvadi jako nejcastéjsi pficinu LE nedolécené parcidlni

ruptury a chronické pretézovani s opakovanymi mikrotraumaty.

Dle ptevladajicich faktorti rozliSujeme entezopatii lokalizovanou na jeden svalovy
upon nebo generalizovanou, kde je postizeno vice Uponi (Koudela, 2004). Patologicky

proces probihd z vice nez 95 % vSech piipadi na zacatku m. extensor carpi radialis brevis
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(Keijsers, 2019). Probiha zde neovaskularizace, poruseni kolagennich vlaken a mukoidni

degenerace bez pfitomnosti bun¢k svédcicich pro akutni ¢i chronicky zanét (Dungl, 2014).

Dalsi mozna pficina Gponové bolesti je pfitomnost trigger pointu (TrP). Jde
o misto, které Travellovd a Simons definovali jako ,,bod zvysené iritability v tuhém
svalovéem snopecku, ktery je bolestivy na tlak a z néhoz lze vyvoldavat charakteristickou
prenesenou bolest i vegetativni priznaky. Pri prebrnknuti takového snopecku pod prsty
dojde ke svalovemu zaskub, ktery Ize prokdazat na EMG, pri ¢emz nemocny udava bolest ™

(Lewit, 2003, str. 96).

Mezi svaly, které vyvolavaji napéti v oblasti laterdlniho epikondylu z divodu
pritomnosti TrPs, patii extenzory zapésti a prstii, musculus supinator, m. biceps brachii

a m. triceps brachii (Lewit, 2003).

U chronické formy miiZze byt pfi¢ina ve svalové dysbalanci v oblasti hornich
koncetin a horni ¢asti trupu neboli horni zkiizeny syndrom (Kolé#, 2020). Dale musime
brat v potaz reflexn¢ vzniklé bolesti a svalové spazmy zptisobené pseudoradikularnim

a radikularnim syndromem hlavné v segmentu C6 — C7 (Rychlikova, 2019).

Onemocnéni se Casto vyskytuje u sportove, ktefi maji Spatnou metodiku tréninku
nebo zménili tréninkovou zatéZ €i zacali jinak zatéZovat postizeny segment (Kolat, 2020).
Roli miZe hrat i zmé&na sportovniho vybaveni. Napfiklad zména tenisové rakety, kde
muze byt klicova jeji hmotnost, tloustka rukojeti nebo napéti vypletu a s tim spojené

vibrace, které se prendseji na hracovu ruku (Dungl, 2014).

2.6.3. Epidemiologie

Tenisovy loket je druhou nejCastéjsi entezopatii. Prevalence onemocnéni se
pohybuje mezi 1 - 3 % celkové populace. U manudlné pracujicich az 7 % (Matéjovska
Kubesova, 2019). Podle jinych zdrojl je prevalence az 14,5 % v prumyslovych odvétvich
narocnych na manudlni préci, naptiklad potravinatsky nebo automobilovy priamysl (Krogh
et al., 2013). Postihuje muZe i zeny stejné Casto s primérnym vékem 43 let. Dominantni
strana byva postiZzena Cast&ji a oboustranny vyskyt tvoii az 20 % piipadl postiZzeni

(Koudela, 2002).
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Studie zaméfend na nalez z magnetické rezonance (MR) udava, ze 76 % pacientd,
kterym byla provedena MR na zdklad¢ bolesti lateralniho epikondylu, byly identifikovany
zmény na zac¢atku ECRB. U pacienttl, kteti podstoupili rezonanci z jiného divodu, mé¢lo
nalez 6,5 % pacientll v rozmezi 18 — 30 let a 18 % pacientl ve v€ku 71 let a vice (van

Leeuwen et al., 2016).

Celkova incidence lateralni epikondylitidy u profesionalnich hract tenisu se podle

zdroji pohybuje mezi 35 — 51 % za dobu jejich kariéry (Abrams et al., 2012).

2.6.4. Klinicky obraz

Subjektivné se LE projevuje jako bolest nebo paleni v oblasti lateralniho
epikondylu a mize se §ifit proximalné po lateralni strané paZe a distaln€ po laterdlni strané
predlokti. Bolest je vyvoldna nebo zhorSovana aktivitou a v klidu ustupuje (Ma, 2020).
Objektivné nachazime palpacni bolestivost tiponu Slachy hlavné ECRB, ale i dalSich

extenzorl zapéesti, hypertonus a reflexni zmény v postizenych svalech (Kolar, 2020).

Akutni forma je charakteristickd pfitomnosti otoku zafatku extenzort, lokalné
zvySenou kozni teplotou, zarudnutim, poruchou funkce a bolestivosti na ventralni
a lateralni ploSe lateralniho epikondylu. Nahla a prudkad bolestivost mlze pacientim
ztézovat 1 nenaro¢né ukony a miize mit za nasledek nahlé upusténi i lehkého predmétu

(Dungl, 2014; Kolat, 2020).

Pro chronickou formu jsou typické startovaci bolesti, které ziistavaji pii 1 po zatézi.
Pozorujeme svalovou hypotrofii v misté zacatku svalll a s tim spojené oslabeni svalové
sily. Bolest se projevuje uz méné ohrani¢ené¢ v oblasti radiohumeralniho skloubeni

(Dungl, 2014; Kolat, 2020).

Bolest se zhorSuje pfi supinacné prona¢nim pohybu, pfi extenzi zapé€sti a 3. prstu
proti odporu (Ma, 2020). Aktivni pohyb vétSinou neni omezen, ale miZze se vyskytovat
bolest v krajnich polohach a to jak pii aktivnim, tak i pasivnim pohybu. Pro pacienta je
nejbolestivejsi poloha pti napnuti postizenych svalil v postaveni pronovaného predlokti pti
soucasné flexi zapésti a hyperextenzi lokte (Koudela, 2002). Pacient mé horni koncetinu
v ulevové poloze pro loketni kloub — v semiflexi a ve stfednim postaveni mezi pronaci

a supinaci (Dungl, 2014).
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2.6.5. VySetieni

Zakladem vysSetteni je dikladnd anamnéza, kde se ptame na zaméstnani, sportovni
aktivity a s tim spojené zmény jak v nedavném, tak i vice vzdaleném (az tydny a mésice,
kdy mohlo pietézovani zacit) obdobi. Déle by nas mély zajimat pracovni podminky ¢i
pouzivané vybaveni pii sportovni Cinnosti (Matéjovska Kubesova, 2019). Dale nas ve
vysetieni zajima bolest, kde se ptame na typ, misto, progresi a intenzitu bolesti, tlevové
pozice a iritacni pohyby. K vySetfeni miizeme vyuzit dotaznik PRTEE — The Patient
Rated Tennis Elbow Evaluation, ktery je uréeny k méfeni subjektivni bolesti a bolesti pfi
fyzické aktivit¢ u pacientd s lateralni epikondylitidou. Dotaznik je snadno vyuzitelny

v praxi a ma dobrou validitu (Marks, 2021).

Pii vySetfeni pozorujeme, zda ma pacient loketni kloub v ulevové poloze.
Sledujeme pfitomnost otoku v misté zacatku extenzori zapésti. Toto misto mlzZe byt
teplejsi a palpacné bolestivé hlavné na ventralni a laterdlni plose epikondylu. U chronické
formy dale palpacné vySetfujeme bolest v mist¢ Stérbiny humeroradidlniho kloubu
a hlavicku radia. Dale si v§imame moznych hypotrofickych zmén v oblasti zacatku
extenzord a hypotrofie ¢i depigmentace kliZze nad lateralnim epikondylem jako moZzného

dasledku 1é¢by kortikosteroidy (Koudela, 2002).
Nejpouzivangjsi diagnostickou metodou pro vySetieni LE jsou odporové testy.

Chair test (test Zidle): pacient zvedne Zidli ichopem za opéradlo nadhmatem pii
pronaci a extenzi predlokti. Pozitivita testu se prokaZe jako bolest v oblasti lateralniho

epikondylu (Ma, 2020).

Cozenuv test: pacient sedi s flektovanym loktem v supinaci a rukou sevienou
v pést. Terapeut jednou rukou fixuje loketni kloub a palpuje laterdlni epikondyl. Druhou
rukou davéa odpor proti pronaci predlokti, extenzi a radidlni dukci zapésti. Tim dojde
k zapojeni ECRB a ECRL. Pozitivita testu se prokdze bolesti v misté lateralniho

epikondylu (Kolat, 2020).

Stres test pro 3. prst: pacient sedi s extendovanym loktem pii pronovaném
predlokti. Pacient extenduje 3. prst proti odporu terapeuta. Pozitivita testu se opét projevi

bolesti v mist¢ lateralniho epikondylu a muze se Sifit podél extenzort (Koudela, 2002).

Extenze zapésti: tento test je stejny jako ptedchozi s rozdilem, ze terapeut dava

odpor proti extenzi celého zapésti.
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Mill’s test: u tohoto testu pacient opét sedi, ma natazeny loket, flektované zapéesti
a ruku sevienou v pést. Terapeut pasivné provadi flexi zapésti a pronaci piedlokti. Tim
dochdzi k natazeni extenzorid a pozitivni test se projevi jako uponova bolest na laterdlnim

epikondylu (Ma, 2020).

2.6.6. Diferencialni diagnostika

Vysoky vyskyt lateralni epikondylitidy v populaci by v zddném piipadé nemél vést
k podcenovani jinych pfic¢in bolesti v oblasti lokte. Absence bolesti pfi iritacnich
manévrech a negativni vysledky zobrazovacich vySetfeni naznacuji jinou diagndzu nez je

LE, a proto je velmi dillezité uvazovat i jiné patologie a provést diferencidlni diagnostiku.
Patologické a funkéni zmény hlavic¢ky radia

Jedna z moZznych pfi€in bolesti miize byt funkéni blokéda hlavicky radia, ktera se
manifestuje podobné jako LE. Vznika €asto po nezvyklé praci, kde dochézi k ptetézovani
a nekoordinované svalové €innosti pii soucasné provadeéné flexi v loketnim kloubu spolu
s pronaci nebo supinaci. Blokada hlavicky se muze fetézit reflexnim mechanismem
u radikularntho syndromu nebo muze vzniknout jako duasledek patologie zapésti.
V klinickém obraze se Casto objevuje omezeni pohybu hlavicky radia pravé ve spojeni
s omezenou pohyblivosti zapésti, coz méa diagnosticky vyznam. Casto byva pozitivni test,

kdy se pacient opie o palec v abdukci (Rychlikova, 2019).

Bolestivost hlavicky miize také zptsobit predchozi trauma a medidlni nestabilita
kloubu. Pfi pohybu do maximalni extenze se také mohou objevit zvukové fenomény a
bolestivé pteskoCeni hlavicky. USG nebo MR mohou prokazat zanét, hypertrofickou

synovialni fasu nebo chondromalacii hlavi¢ky radia (Coombes et al., 2015).
ﬁiinovy syndrom nervus radialis

Walz (2010) udava, ze az 5 % pacientl s pocatecni diagnézou LE ve skutecnosti
trpélo Gizinovym syndromem radialniho nervu. UZinovy syndrom neni pii¢inou LE, ale jde
o bolest zptisobenou kompresi hluboké vétve n. radialis r. profundus nervi radialis, ktera
prochazi skrz canalis supinatorius umistény mezi dvéma vrstvami m. supinator. Vstup do
kandlu lemuje vazivova Forhseho arkdda, kterd muze byt zdrojem komprese nervu.

(Hudak, 2015; Koudela, 2002). Bolest vyzafuje do mista priibéhu extenzorti zapesti az na
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dorzélni plochu zapésti a ruky. Méné Casto se ptfidavaji senzitivni a motorické deficity.
Bolest muze byt vyprovokovéana odporovou supinaci, turniketovym testem,
neurodynamickymi testy nebo palpaci nervu. Casté jsou i noéni bolesti. Ulevu od bolesti
piinasi protfepani prstii ¢i svéSeni koncetiny (Coombes, 2015; Koudela, 2002). Zakladni
klinicky rozdil mezi LE a Gzinovym syndromem je ten, ze u LE nikdy nepozorujeme

parestézie nebo dysestézie prsti HK (Koudela, 2002).
Cervikobrachialni syndrom

CB syndrom oznacuje bolesti, které mohou vyzatovat do cel¢ HK az do prsti,
nevyjimaje oblast laterdlnich epikondyli. Charakteristicky mizeme v klinickém obrazu
nalézt neohrani¢enou difuzni bolest, vegetativni pfiznaky, cyandzu, zvysSenou potivost,
dysestézie a parestézie ¢i edémy (Rychlikova, 2016). CB syndrom muZe mit fadu pficin,
proto je dilezitd dobfe odebrand anamnéza. Bolest je nejcastéji reflexniho plvodu
a neustupuje ani v klidu. Pfi podezieni na CB syndrom je dulezité vysetfit kréni patet
véetné RTG vysSetfeni, ramenni kloub, neurologické vysetfeni, kde je mozné vyuzit i EMG
vySetfeni na odhaleni nervové 1éze. Lze vyuzit i termografické vySetfeni, které vykazuje
lokalni zvySeni teploty u LE, zatimco u CB syndromu bez radikulérnich ptiznakl nikoli.
Za ptitomnosti radikularniho syndromu je zvySena teplota v celém dermatomu daného

nervu (Koudela, 2002).
Kr¢ni radikulopatie

U tohoto onemocnéni dochazi k iritaci nebo utlaku nervového kotene kréni patete.
Nejcastéjsi pfiCina je vyhiez meziobratlové ploténky, ale drazdéni mtze také zplisobovat
tumor, metastdzy nebo degenerativni zmény. Nejcastéji imituje LE kofenovy syndrom
C6 — C7. Klinicky se muze projevit tricipitova hyporeflexie az areflexie, poruchy
svalového tonu a svalové oslabeni rizného stupné. Vyskytuji se poruchy C¢iti, jako je
dysestézie, parestézie a hypestézie (Rychlikova, 2016). Z iritacnich testl muzeme vyuZzit
kompresni Spurlingiiv test. Pokud dojde po zatlaceni na hlavu pacienta v extenzi a rotaci
na postizenou stranu ke zhorSeni pfiznakl, je test pozitivni (Lotke, 2014). U tohoto
onemocnéni je dualezité potvrdit diagnézu zobrazovacimi metodami. K tomu se vyuziva

MR, CT nebo EMG vysetieni (Dungl, 2014).
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Prenesené bolesti ze svala

Svaly obsahujici TrPs jsou casto zdrojem pienesenych bolesti, které se projevuji
praveé v misté lateralniho epikondylu, a proto je nutné tyto svaly vySettit a zvolit adekvatni
terapii (Kolar, 2020). Dle Travellové a Simonse (1999) se jedna o m. supinator,
m. brachioradialis, m. anconeus, m. extensor carpi radialis longus, m. triceps brachii,

m. supraspinatus a m. extensor digitorum.
DalSi mozné priciny bolesti

Mezi dalSi mozné pfi¢iny lze zatadit lokalni artritidu, kterd se manifestuje
klidovou bolesti, ztuhlosti kloubu nebo bolesti v krajnich polohach. Intraartikularni
patologie se muze odliSovat krepitacemi ¢i pfitomnosti nitrokloubnich télisek a bolesti
vazanych na pohyb. Kloubni nestabilita zpisobena naptiklad padem na natazenou ruku.
V neposledni fadé mohou byt pfi¢inou bolesti zZlomeniny a to jak intraartikuldrni, tak
extraartikuldrni. LE muze byt také soucasti generalizovanych entezopatii zptisobenych
zanétlivym, degenerativnim ¢i metabolickym onemocnénim a tento stav vyzaduje celkové

vySetieni pacienta (Coombes, 2015; Koudela, 2002; Lotke, 2014).

2.6.7. Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody nejsou bézn€ indikovany k potvrzeni diagnézy LE, ale
typicky se provadi v komplikovanych a neustupujicich ptipadech. Umozniuji vyhodnoceni
rozsahu poskozeni a vyluc€uji jiné patologické procesy, které mohou byt zodpovédné za
bolestivy stav. Pfistrojové vySetieni se bézné¢ vyuzivd pfed pldnovanym opera¢nim

vykonem (Walz, 2010).

Pro diagnostiku miZeme vyuzit rentgenové vySetteni, CT, MR ¢i ultrazvukové
vySetfeni. Tyto metody jsou velmi uziteCné, avSak v praxi maji své limitace. RTG
vySetfeni je v akutni f4zi negativni. U chronické faze, recidiv nebo u opakované prodélané
chronické epikondylitidy miize RTG snimek zachytit osteoproduktivni reakce nad
epikondylem ¢i artropatii. Mohou byt patrné nerovnosti a defekty na okrajich bolestivého
epikondylu a kalcifikace za¢atku ECRB (Gromnica, 2014; Ma 2020). Dalsi moznosti je
vyuziti CT, které je citlivéjsi nez MR, ale kvili ionizujicimu zareni se pii diagnostice LE

vyuziva jen ziidka (Ma, 2020).
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Vysetfeni ultrazvukem je povazovano za ucinnou, neinvazivni a ekonomicky
efektivni metodu. Pomoci USG muzeme identifikovat degenerativni zmény $lach v misté
uponu na laterdlnim epikondylu véetné kostnich nepravidelnosti, kalcifikaci a §lachového
ztluSténi €1 ztenceni. Kromé téchto strukturdlnich zmén miizeme ultrazvukem detekovat
1 neovaskularizaci. Pfi negativnim zjiSténi vySe zminénych nalezi mizeme LE s velkou
pravdépodobnosti vyloucit (Ma, 2020). Dle studii se citlivost USG vySetieni pohybuje od

64 % do 82 %. Jest¢ senzitivnéjsi je MR, kde hovoiime o rozpéti mezi 90 % az 100 %
(Walz, 2010).

Magnetickd rezonance muze ve srovnani s USG poskytnout lepsi pohled na
kompletni anatomické struktury lokte a je piesnéjsi v diagnostice mékkych tkani. V nélezu
muzeme pozorovat zndmky abnormalniho ztlusténi §lachy a pouzdra nebo rizné zavazné
ruptury v uponu ECRB. MR se indikuje pfednostné pii podezieni na intraartikularni

poskozeni (Lenoir 2019; Ma, 2020).

2.6.8. Konzervativni léCba

Keijsers (2019) ve své studii uvadi, ze az 80 % ptipadi onemocnéni vymizi do
Sesti mésicli a 90 % vymizi po jednom roce metodou wait-and-see za predpokladu, Ze se
bude pacient vyhybat pfetézujicim Cinnostem. Ptirozeny prubéh nemoci neni kompletné
znamy, ale u vzdorovitého pfipadu miZou symptomy pietrvavat aZz dva roky. Proto
efektivni konzervativni 1écba muize velmi zkratit dobu trvani symptoml a pracovni
neschopnosti (Keijsers, 2019). Konzervativni 1é€ba neni vzdy GspéSna a asi 5 % pacientl

je indikovano k operativnimu feSeni (Bisset, 2015).

Bohuzel stale neexistuji pfesn¢ dané a vSeobecné uznavané postupy konzervativni
1écby. Ale jakéakoliv 1écba LE ma obvykle pét dil¢ich terapeutickych cili: kontrola bolesti
lokte, zachovani pohybu postizené koncetiny, zlepSeni sily a tchopu, obnoveni funkce
postizené koncCetiny a prevence dal§iho zhorSeni (Ma, 2020).

Neoperacni 1écba LE pomize Uspésné vylécit piiblizné 90 % ptipadi. Lécba
akupunkturu a v neposledni fad¢ upravu aktivit pacienta. V poslednich letech maji dobré

vysledky bioterapeutické metody, které zahrnuji injekce autologni krve a injekce plazmy

bohaté na krevni desticky (Ma, 2020).
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Pro volbu spravné 1écby je potfeba odlisit akutni nebo chronickou formu
onemocnéni, protoze je 1écba vyrazn€ odlisSna. Akutni forma vznikd nejcastéji po
narazovém pietézovani a prevazuji zde zanétlivé ptiznaky: klidova bolest, zvySena kozni
teplota, otok ¢i zarudnuti. Proto je vhodné volit terapie, jako jsou ortézy, antiflogistika,
kortikosteroidy, techniky mékkych tkani, elektrolécba, kryoterapie a v neposledni fad¢ je
dilezity klidovy rezim (Kolat, 2020).

U chronické formy jde nejcastéji o dlouhodobou mikrotraumatizaci a prevazuje
zde degenerace tkani, proto nemaji ortézy zadny vyznam a kortikosteroidy jsou
kontraindikované, protoze by mohlo dojit k nekroze a fibrotické prestavbé svalu. V terapii
muzeme vyuzit metody na ovlivnéni svalové hypertonie a triggerpointii — PIR, mékké
techniky, kompresni terapie,... Dale je vhodné zaclenit mobilizace, trakce a cviceni.
Z fyzikalni terapie mizeme vyuzit kombinovanou terapii, elektrolécbu, laser, ultrazvuk,
rdzovou vlnu ¢i pozitivni termoterapii. Z protetického vybaveni je vhodnéd epikondilarni

paska (Kolafr, 2020).
Imobilizace

Imobilizace se vyuziva u akutnich forem onemocnéni, kdy se pomoci sddrového
obvazu v tlevové poloze zafixuje loketni kloub na dobu 1 az 3 tydny, zadouci je spiSe
kratSi doba imobilizace, aby nebyl tak vyrazny ubytek svalového objemu. Tento typ 1écby

se u chronickych forem nevyuziva, protoze nevede k ulevé (Koudela, 2002).
Akupunktura

Akupunktura je typickd metoda alternativni mediciny, ktera vychéazi z tradi¢ni
¢inské mediciny. Zakladnim principem je aplikace tenkych jehel do specifickych bodl na

lidském téle, kterych je popsanych ptiblizné dva tisice, ale v praxi se jich vyuziva méng.

Soucasna data zalozend na dikazech se uplné¢ neshoduji v G¢innosti 1éCby
akupunkturou. Ale jiz dlouhou dobu se vyuziva k 1écbé muskuloskeletalnich poruch
vcetné tenisového lokte. A podle dostupnych studii je akupunktura u¢inné;jsi ve srovnani
s placebo 1é€bou v kratkodobém horizontu a zlepSuje vSechny subjektivni potiZze spojené
s LE. V dlouhodobém horizontu se vysledky casto velmi lisi, a proto nejde s pfesnosti fici

do jaké miry je akupunktura GspéSné oproti jinym metodam (Bisset, 2015).
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Sucha jehla

Terapeuticky zaklad suché jehly vychazi z ucinku akupunktury. Zde se ale tenka
jehla aplikuje pfimo do trigger pointu a jeho tésného okoli. Vpich ma dobry analgeticky
ucinek pokud dojde k vyvolani prudké bolesti, to znamend, ze jehla pronikla ptfimo do
trigger pointu. Tuto bolest by m¢l pacient popisovat jako jeho typickou bolest, kterou trpi.
Po aplikaci miizeme nahmatat svalovy zaskub, po kterém nasleduje uvolnéni. Sucha jehla
je vhodna i pro 1é¢bu nereverzibilnich TrPs, kde jiz nefunguji svalové relaxacni techniky.
V nékterych piipadech mé sucha jehla srovnatelné vysledky jako aplikace lokalniho
anestetika ¢i kortikosteroidil, které se aplikuji injekéné do bolestivého mista. To znaci, Ze
v takovém piipad¢ jsou U€inky pfipisované aplikované latce pravdépodobné ucinkem

jehly (Kolat, 2020).
Autologous Blood Injection (ABI)

Autologni krev se odebird z perifernich zil a obsahuje nékolik hormondlnich
abunétnych mediatord, kter¢ podporuji diferenciaci tenocytii a nahrazuji tak

degenerované bunky a zlepSuji hojeni tkani (Chou, 2016).

Lokalni podani ABI se ukazalo jako u¢inné pro 1écbu LE. Neni vSak tpln¢ jasny
mechanismus G¢inku, a proto existuji dvé hypotézy. Prvni tikd, Ze ABI spousti zanétlivou
reakci v okoli §lachy pomoci bunécnych a hormondlnich mediatord, které spusti lé¢ebnou
kaskadu. Druhd hypotéza tvrdi, ze ABI umoziuje dodavani rastovych faktort, které
indikuji fibroblastickou mitdézu a spoustéji kmenové buiiky, coz mé pravdépodobné za

nasledek podporu angiogeneze a tvorbu kolagenu (Ma, 2020).

Podle soucasnych ditkazi je patrmé, ze 1écba ABI je ucinna v kratkodobém
horizontu, zatimco v dlouhodobém nema vysoky piinos. Déle je tfeba poznamenat, Ze
ABI mé vysoké riziko bolesti v misté¢ vpichu s moznou kozni reakci. Proto by se tento
postup mél indikovat pouze u vzdorovitych ptipada LE, kdy doslo k selhani konzervativni

1écby (Cutts, 2019; Ma, 2020).
Platelet Rich Plasma injections (PRP)

Plazma bohatd na krevni desticky, je krevni plazma s vysokou koncentraci
krevnich desticek, které obsahuji rastové faktory, dilezité pro zahajeni a urychleni

regenerace tkani. Soucasti PRP jsou i ristové faktory a bioaktivni proteiny iniciujici
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hojeni a opravu pojivové tkané, stimuluji proces hojeni kosti a Slach a podporuji vyvoj

novych cév (Cutts, 2019).

Technika ziskani PRP vyzaduje odbér zilni krve pacienta, naslednou centrifugaci

a opétovnou aplikaci plazmy do bolestivého mista lateralniho epikondylu (Cutts, 2019).

vvvvvv

vyuziva pro lécbu vzdorujicich chronickych stavii LE. Vysledky této metody jsou podle
nekterych autort slibné, ale jejich oponenti se piiklani k nazoru, ze vysledky jsou
srovnatelné s aplikaci ABI ¢i kortikosteroidi. Vysledky jsou tedy rozporuplné a je
zapotiebi dalsiho vyzkumu (Chou, 2016).

Kortikosteroidy

Lokalni aplikace kortikosteroidi patfi v souCasné dobé mezi velmi casto
vyuzivanou 1é¢bu. Na zaklad¢ studii je jasné, ze poskytuji kratkodobé velkou ulevu od
bolesti, ale ve stiednédobém a dlouhodobém horizontu vedou k hor§im vysledkiim
a k astym recidivdm, proto se lécba nedoporucuje jako metoda prvni volby (Lenoir,

2019).

Pfi aplikaci je nutné myslet na riziko mezenchymalni narkézy, kdy se kromé
pozitivniho ucinku objevuje i zpomaleni reparativnich pochodii. Diky absenci bolesti
muze dojit k pfed¢asnému zatizeni a v dtsledku toho onemocnéni jesté zhorsit. Klinicky
muzeme po aplikaci pozorovat atrofii kize a pii operaci i oslabeni Slachy ECRB az jeji
parcidlni rupturu. S ohledem na vySe zminéné se doporucCuje aplikace kortikosteroidi

maximalné trikrat a to vzdy s odstupem tti tydnii (Hart, 2012).

2.6.8.1. Fyzioterapie
Cviceni

Cvicni v terapii slouzi k posileni postiZenych svalil i ke zlepSeni jejich stabiliza¢ni
funkce. Pii chronické bolesti je dilezité zaméfit se nejen na svaly predlokti, ale i na
rotatorovou manzetu a dolni fixatory lopatky, které aktivné ovliviiuji stabilizani funkci
predlokti. Pro Slachu, které je posSkozena mikrorupturami, je excentrické cvi¢eni stimulem

pro hojeni a nezbytnou soucasti terapie pro docileni vyssi odolnosti $lachy (Kolat, 2020).
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Mizeme rozliSovat dva zakladni typy cvi¢ebniho programu: domaci cvicebni
program a program cviceni pod odbornym dohledem fyzioterapeuta. Z klinickych
zkuSenosti autort je ziejmé, ze lepSiho vysledku dosahuji pacienti pod dohledem, protoze

velka ¢ast pacienti nedodrzuje domaci cvicebni plan (Stasinopoulos, 2005).

V zésad¢ existuji tfi typy svalové kontrakce: izometrickd, excentricka
a koncentrickd. Obecn¢ panuje shoda, Ze nejlépe v 1écbe LE funguje excentrické cviceni
extenzorti zapésti v kombinaci s jejich protahovanim, aby byla zajisténa pevnost
a flexibilita Slach. Pii excentrickém cviceni nastavujeme tfi parametry: zatéz, rychlost
a frekvenci. Zatéz a jeji zvySovani nastavujeme individualné podle symptomi pacienta.
Kdyz je pacient schopen provadét pohyb bezbolestné, ptidame zatéz ve formé zavazi ¢i
therabandu. Rychlost zpravidla volime pomalejsi, aby se zamezilo opétovnému zranéni
avyssi intenzit¢ bolesti. Za optimalni frekvenci povazujeme tfi sady po deseti
opakovanich s minutovou pauzou mezi kazdou sadou. Vychozi poloha horni koncetiny
pro cviceni je plnéd extenze a pronace predlokti a podeptend paze. Pokud by paze nebyla
podeptena, mohlo by dojit k pfetézovani ramene, krku a lopatky. Pied i po kazdé cvicebni
jednotce by mél nasledovat staticky strecink trikrat v délce 30 — 45s (Stasinopoulos, 2005;
Stasinopoulos, 2016).

Pro vétsi UspéSnost v1écbé LE se cvicebni program kombinuje s dalSimi
fyzioterapeutickymi metodami, jako jsou napiiklad manualni terapie, elektrolécba,

tejpovani nebo akupunktura (Stasinopoulos, 2016).
Cyriax physiotherapy

Tento typ 1éby zaznamenal znacny Uspéch v 1écbe tenisového lokte. Kombinuje
dvé zéakladni techniky: technika hlubokého tieni (deep transverse friction) a Mill’s
manipulation. Ob¢ techniky na sebe bezprostfedn¢ navazuji v uvedeném potadi a tuto

kombinaci musi pacienti podstoupit tfikrat tydn€ po dobu Ctyt tydnd.

Deep transverse friction (DTF) je specificky typ masaze pojivové tkané a je
velmi dulezité ji aplikovat v pfesném bod¢ postiZzené Slachy. Pro analgeticky efekt je
pravé spravné lokalizované bolestivé misto naprosto kli¢ové. Pfi masazi Spatného mista
nedojde kulevé a bolest se mlize naopak stupnovat. Pacienta usadime tak, aby mél
predlokti v plné supinaci a 90° flexi v lokti. Lokalizujeme si anterolateralni fasetu na

laterdlnim epikondylu humeru, kam se upind ECRB. Masaz provadime Spickou palce
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v pficném sméru na teno-osealnim spojeni. Prst terapeuta se musi pohybovat s kazi
pacienta jako jeden celek. DTF se aplikuje po dobu deseti minut, aby bylo dosazeno
analgetického efektu. Takto je Slacha pfipravena na druhou Cast terapie pomoci Mill’s

manipulation (Stasinopoulos, 2004).

Mill’s manipulation je velmi casto vyuzivany typ manipulace, ktery se dle
Cyriaxe provadi ihned po DTF za piedpokladu, Ze je pacient schopen dosdhnout pasivné
plné extenze v lokti. Cilem této techniky je pasivni ndrazové protazeni v krajni poloze
o minimalni amplitud€é. Pfi spravném provedeni dojde k prodlouzeni zjizvené tkané
v misté uponu Slachy. Cely manévr za¢ina abdukcei a vnitini rotaci paze tak, aby olekranon
smétoval vzhlru. Nésleduje plnéd extenze a pronace predlokti v kombinaci s flexi zapésti.
Je dulezité udrzet plnou extenzi lokte, aby se zamezilo traumatickému poskozeni.

Manipulace se provadi jen jednou pii kazdé terapii (Nagrale, 2009; Stasinopoulos, 2004).
Mobilizace

Mobilizace je technika, ktera se vyuziva pfi funkcnich blokadéch pro postupné
anendsilné obnoveni hybnosti v kloubu. Mobilizace se provadi ve sméru blokady
a pohyby se opakuji nejméné 8 az 10krat. Tento typ 1écby se da vyuzivat samostatné, ale

Castéji se kombinuje s dalsi fyzikalni terapii (Rychlikova, 2019).

Pro mobilizaci loketniho kloubu miiZeme vyuzit lateralni pruZeni, distrakci v ose
humeru nebo trakci s flexi. Pfi laterdlnim pruZeni pacient sedi s horni koncetinou
v supinaci a minimalni flexi tak, aby loket nebyl uzamcen. PruZeni probih4a v ulnarnim
nebo radidlnim sméru. Mizeme posunovat humerus vii¢i predloketnim kostem nebo ulnu
a radius vi¢i humeru. Pfi distrakei lezi pacient na zddech a ma HK ohnutou v lokti.
Jednou rukou fixujeme HK pacienta k lehatku a druhou rukou, ktera je co nejblize kloubni
Stérbin€é, vytahujeme ptedlokti v ose humeru. Trakci muizeme umocnit veétsi flexi
v loketnim kloubu pfitlaéenim naSeho ramene na ptedlokti pacienta (Lewit, 2003;

Rychlikova, 2019).

Obcas zplsobuje bolest v misté lateralniho epikondylu i blokada hlavicky radia,
ktera lze rovnéz oSetfit mobilizaci. Pacient sedi, HK ma relaxovanou v lehké flexi
s predloktim stoCenym do supinace. Ruku pacienta si chytime podhmatem, palcem
a ukazovakem uchopime hlavicku radia a pohybujeme s ni. Mobilizaci je mozné provadét

rota¢nim pohybem nebo ventralné¢ dorzalnim posunem (Rychlikova, 2019).
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Kinesiotaping

Pfi vhodné zvolené technice tejpovani na postizenou oblast dojde k aktivaci
reflexni odpovédi organizmu, a tim k odstranéni patologického nalezu a navratu
k funkénimu stavu. Tejp ma fadu vyhod — dokédze se pfizplsobit povrchu téla, da se
kombinovat s dalSimi 1éCebnymi postupy, nemé vedlejsi nezaddouci ucinky, neomezuje
kloubni rozsahy, tok lymfy ani krve, eliminuje bolest a zmiriiuje zanét, dava pocit jistoty
a podporuje funkci svalu, poskytuje dlouhou terapii v délce 1 az 5 dni. Vyuziva se i jako
prevence proti zranéni myoskeletalniho systému. Mezi kontraindikace patii poskozeni
kozniho krytu, alergicka reakce na tejp, horecka, maligni melanomy kuze, bradavice,

ekzém, dermatitidy a akutni trombozy (Kobrova et Vélka, 2017).

Tejp miZzeme vyuzit v akutni fazi LE na redukci otoku a bolesti. Dale zmiriiuje
pribéh zadnétu pomoci prostorové korekce, ovliviluje svalovy tonus extenzorii a pii
zvoleni techniky mechanické korekce dojde k odlehéeni uponu extenzort, kdy tejp
funguje podobné jako epikondylarni paska a ulehcuje ptfenos sil mezi svalem a Slachou.
V literatufe jsou uvadéné Ctyii moznosti aplikace tejpit v zévislosti na pozadovaném

efektu 1écby (Kobrova et Valka, 2017).

2.6.8.2. Fyzikalni terapie
Laser

Laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) je zafizeni, které
vysila paprsek ve formé¢ elektromagnetického zafeni s konkrétnimi vlastnostmi. Laserovy
paprsek je monochromaticky (mé& pouze jednu vinovou délku), polarizovany (vinéni
probiha pouze v jedné rovin€), koherentni (svétlo kmita v jedné fazi) a nondivergentni
(paprsek se rozbihd jen velmi malo). Takto charakterizovany paprsek mé vysokou energii

(Podébradsky, 1998).

Technické parametry vyuZivané v terapii jsou podstatné nizsi, nez v primyslovém
odvétvi. Vykon se pohybuje do 40 mW, v urcitych ptipadech az do 200 mW. Vlnova
délka se pouziva v rozmezi 532 az 10600 nm (Podébradsky, 1998). Bisset (2015) ve svém

souhrnu uvadi pro 1é¢bu LE nejucinnéjsi vinovou délku 904 nm.
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Utinky laseru délime na piimé a nep¥imé. Mezi pfimé patii termicky uéinek, kdy
dochdzi v misté aplikace k lokalnimu zvyseni teploty a fotochemicky ucinek, ktery mé za
nasledek excitaci molekul, a tim i ovlivnéni biochemickych reakci ve tkdnich. Mezi
nepifimé tfadime biostimulacni ucinky, které pfispivaji k novotvorbé kolagenu a cév,
prozanétlivého hormonu prostaglandinu E2. V neposledni fadé¢ ma laser také analgeticky

ucinek vlivem uvolnénych endorfini (Podébradsky, 1998).

Obecné je laser vhodny spiSe pro akutni a subakutni stavy. Aplikace by méla

probihat denné piimo na bolestivy epikondyl (Podébradsky, 1998).
Razova vina

Razova vina je typ mechanoterapie, kde dochazi k pristrojové generaci raza, které
trvaji pfiblizné¢ 1 milisekundu, v podobé tlakové vilny vrozmezi 35 — 120 MPa.
Vygenerované razy v misté plisobeni vytvoii tlakovou vinu, kterd se §ifi tkanémi az do
hloubky 3,5 cm. Frekvence razti se pohybuje od 1 do 20 Hz. Pocet razii béhem jedné
terapie se pohybuje mezi 1000 az 2000 razu (Kolar, 2020).

Pii aplikaci dochazi v mékkych tkanich ke vzajemnym posuniim a na rozhrani
dvou druhii tkani s rozdilnymi mechanickymi vlastnostmi vznikéd kavitace. Tyto zmény
spusti reparacni proces. Dojde ke zlepSeni lokalniho metabolismu za pomoci hyperémie
auvolnéni endogennich latek mé& za nasledek analgeticky ucinek 1écby. Také dojde

k resorpci kalciovych lozisek (Kolat, 2020).

K terapii razovou vlnou se pfistupuje v ptipadech, kde u pacienti selhala jina
konzervativni 1écba nebo pfiznaky setrvavaji déle nez 3 mésice. Doporucuje se
nizkoenergeticka opakovana aplikace 0,10 — 0,12 mJ/mm” a 1000 raz{ v intervalech 3 a
6 tydnl piimo do oblasti laterdlniho epikondylu bez wvyuziti lokalni anestezie.
Vyhodnoceni efektu terapie by mélo probéhnout az po 12 tydnech od posledni aplikace,
aby se daly posoudit navozené biologické UcCinky terapie. Po terapii by pacient me¢l
alespont 48 hodin dodrZovat klidovy rezim. Kontraindikaci je warfarinizace, koagulopatie,

lokalni zanét ¢i systémova zanétliva onemocnéni, kozni defekt a horecka (Ned¢lka, 2009).
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Ultrazvuk

Ultrazvuk je dalSim typem mechanoterapie a jde o mechanické podélné vinéni
hmotného prostredi s frekvenci vyssi nez 20 kHz. Pro terapeutické ucely se vyuziva
frekvence 0,8 az 3 MHz. Ultrazvukové vinéni je generovano v hlavici rozkmitanim
piezoelektrického krystalu. VInéni se pienese na tkan¢ a Sifi se do hloubky. Dojde
k rozkmitani bun¢k a tim i k mikromasazi, kde se mechanicka energie pfeméiuje na
tepelnou. U¢inky UZ jsou zlep$eni lokélni cirkulace a metabolismu, vazodilatace, piima

myorelaxace a disperze (Podébradsky, 1998; Zeman, 2013).

Pro 1¢&bu lateralni epikondylitidy je vhodné zvolit frekvenci 3 MHz, ERA 1 cm?,
intenzitu 1 az 1,3 W/cm?, step 0,1 W/em®, 3 minuty na kazdy trigger point, idealnd denng

po dobu 5 dni (Podébradsky, 1998).

2.6.9. Operacni lécba

Chirurgicka intervence je moZnosti pro pacienty s pretrvavajici bolesti, u kterych
selhala konzervativni terapie. Pocet takovych pacient je podle zdroji rizny, ale pohybuje
se vrozpéti 4 % az 11 %. PouZivaji se tfi operacni pfistupy a to otevieny, perkutanni
a artroskopicky. Obvykle pii operaci dojde k odstranéni degenerované c¢asti ECRB

s opravou §lachy nebo bez ni. Usp&snost operaci LE je velmi dobra (Ma, 2020).
Otevi‘eny pristup

Pfi této operaci vznikne maly laterdlni fez a dojde k identifikaci a odstranéni
degenerované Slachy. Po debridementu tkéni Ize hlavni strukturu S$lachy opravit,
prodlouzit ¢i provést reincizi. Nirschl a Pettrone popsali 88 chirurgickych ptipadt, kde
doslo k excizi a opravé Slachy ECRB. U 85 % pacientii byly vysledky hodnoceny jako
dobré az vynikajici a u 98 % pacientli doslo k celkovému zlepseni stavu (Keijsers, 2019;

Ma, 2020).
Perkutanni pristup

Vykon se provadi malou incizi v kizi pfed laterdlnim epikondylem na trovni
Slachového uponu ECRB a je provedeno uvolnéni Slachy. Vysledky této techniky jsou

hodnoceny jako vynikajici s ispéSnosti 91 % (Keijsers, 2019; Ma, 2020).
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Artroskopicky pristup

Artroskopie je nejméné invazivni a ucinny typ vykonu. Hlavni vyhodou je
rychlejsi rekonvalescence a tim i rychlejsi navrat do prace a ke sportu. Dalsi vyhodou této
metody je moznost vyteSit pfidruzené intraartikularni patologie, jako jsou synovitida,
volna téliska, osteofyty ¢i chondromalacie hlavicky radia. V kratkodobém horizontu
vykazuje vyznamné zlepSeni 85 % az 90 % pacientii a v dlouhodobém sledovéani 87 %
pacientli. Mozné komplikace jsou zde poSkozeni lateralniho postranniho vazu ¢i nervus

radialis (Keijsers, 2019; Ma, 2020).
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3. SPECIALNI CAST

3.1. Metody zpracovani bakalarské prace

Pro zpracovani bakaldiské prace byla zvolena reSerSni metoda. V obecné ¢asti bylo
za cil zpracovani informaci o loketnim kloubu z pohledu anatomického, kineziologického
a biomechanického. Dalsi kapitoly se zabyvaly sepsanim piehledu problematiky o
lateralni epikondylitidé a moznostech konzervativni a operacni 1écby. Specialni ¢ast byla
sepsana na zaklad¢ literarni resSerSe, za pomoci které bylo vyhleddno 20 zahrani¢nich
studii porovnavajicich, jak rizné konzervativni metody mezi sebou, tak i konzervativni

metody s metodami farmakologickymi.

Obr. ¢. 3.1.1. Prisma diagram

PubMed ProQuest Web of Science
2010 - 2022 2010 - 2022 2010 - 2022
2713 Citation(s) 1947 Citation(s) 1266 Citation(s)

5926 Citations

Y

Related keys words, RCT, Full-text, Eng]@b 5616 Articles Excluded

Y
310Articles Included

Y

Title/Abstract screening. Full-text screeni 270 Articles Excluded 20 Articles Excluded
(HierADSTract scteeing, TUli-ext screening After Title/Abstract screen After Full-text screen

Y

20 Articles Included in literature review

Pro literarni reSerSi byla vyuzita biomedicinskd databize MEDLINE
zprosttedkovand pomoci webovych stranek PubMed, multioborovd databaze ProQuest

a mezindrodni bibliograficka databaze Web of Science.

Vyse zminéné databaze byly na konci ledna roku 2022 prohledany pomoci
anglickych kli¢ovych slov lateral epikondylitis, tennis elbow a elbow joint a ceskych

klicovych slov laterdlni epikondylitida, tenisovy loket a loketni kloub s omezenim na
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obdobi od ledna 2010 az do ledna 2022. Takto bylo vyhleddno 5926 z4znamu. Kvili
velkému mnozstvi vysledktt byla zadkladni klicova slova zkombinovdna s uzSimi
klicovymi slovy conservative treatment, physiotherapy, physical treatment a Randomized
Controlled Trial pomoci booleovskych operatorit AND a OR a vyhledéna pouze v nazvu
studii nebo v jejich abstraktech. Dale bylo vyhledavani zizeno pouze na studie
v anglickém a ceském jazyce, které byly dostupné ve full-textu. Zadanym kritériim

vyhovovalo 310 studii, které byly podrobeny detailnéjSimu screeningu.

Na zaklad¢ screeningu relevance bylo vybrano 20 studii, které odpovidaly
pozadovanym limitacim. Studie zabyvajici se pouze operacni nebo farmakologickou
lécbou nebo studie s méné nez 20 probandy byly vylouceny. Studie se nevyluCovaly na

zaklad¢ pohlavi, véku ¢i statni prislusnosti proband.

3.2. Vyzkumné otazky
1. Jaky terapeuticky pfistup je vhodné zvolit pii 1é€b¢ chronické lateralni

epikondylitidy pro dosazeni co nejlepSich vysledki?

2. Jaky terapeuticky pfistup je vhodné zvolit pii 1é¢b€é akutni laterdlni

epikondylitidy pro dosazeni co nejlepsSich vysledkii?

3.3. Porovnani studii zabyvajicich se 1é¢bou chronické LE

3.3.1. Randomizovana kontrolovanad studie srovndvajici cviceni versus

vyCkavani v 1é¢bé chronického tenisového lokte
Peterson et al. (2011) si dali za cil porovnat u¢inky cviceni versus vyckavani na
bolest a funkéni stav u pacientl s chronickou LE. Studie se zcastnilo 81 pacientl

(primérny vek 48 let) s pfiznaky trvajicimi déle nez 3 mésice.

Pacienti byli ndhodné pfifazeni do jedné ze dvou skupin. Prvni skupina provadéla
cviceni s tydennim zvySovanim zatéze po dobu 3 mésici. Cviceni probihalo stejné, jako je
popsané v kapitole 3.3.2. od stejného autora pouze s rozdilem, ze zde pacienti provadéli

aktivné flexi i extenzi zapésti se zdvazim. Kontrolni skupina nedostala zadnou 1é¢bu, ale
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byla sledovana a hodnocena stejn¢ jako prvni skupina. VSichni pacienti byli pouceni, aby

pazi pouzivali normaln¢ béhem béznych dennich aktivit.

Hodnoticimi parametry byla bolest pfi maximalni svalové kontrakci a elongaci se
zatézi pomoci VAS, sila uchopu méfend dynamometrem, dotaznik DASH a Gotheburg
Quality of Life. Hodnoceni probihalo 1, 2, a 3 mésice po prvni terapii. Cvicici skupina
dosahovala v kazdém méfeném obdobi vyznamné lepsich vysledkil ve snizeni bolesti, jak
pfi svalové kontrakci, tak pii elongaci. Mezi skupinami nebyl vyznamny rozdil ve svalové

sile a skore DASH.

Autofi zhodnotili vysledek cviceni jako nad ocekavani t€inny. Cvicici pacienti se

zotavovali vyraznéji a rychleji nez kontrolni skupina bez 1é¢by.

3.3.2. Randomizovana  kontrolovana studie excentrického vs.

koncentrického stupriovaného cviceni u chronického tenisového lokte
Peterson et al. (2014) publikovali studii porovnavajici excentrické a koncentrické

denni cvi¢eni doma s postupné se zvySujici zatézi. Studie se zUcastnilo 120 probandi

(pramérny vek 48 let) s potvrzenou chronickou lateralni epikondylitidou trvajici déle nez

3 meésice.

Probandi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin, obé skupiny dostaly cvicebni
program, ktery mély provadét doma po dobu tfi mésici s progresivné se zvySujicim
zatiZzenim. Zat€zové zafizeni se skladalo z plastové nadoby na vodu s madlem. Poc¢atecni
zat¢z byla standardizovana na 1 kilogram (1 litr vody) pro Zeny a 2 kilogramy pro muze.
Pacienti cvicili vsed¢€ na zidli s predloktim v pronaci opienym o opéradlo nebo stil tak,
aby zapésti voln¢ viselo v prostoru a v seviené pésti svirali madlo volné visici nadoby
s vodou. Prvni skupina s excentrickym cvicenim byla instruovana, aby ohnula zapésti se
zavazim smérem dolll a znovu ho vrétila do pozice zpét pomoci druhé HK s frekvenci 15
opakovani ve tfech sériich kazdy den. Druha skupina s koncentrickym cvicenim byla
instruovana, aby zvedla zavazi nahoru zapéstim a vratila se zpét do polohy pomoci druhé
HK se stejnou frekvenci jako u ptedchozi skupiny. Zatéz se v obou skupindch zvySovala

kazdy tyden o 100 gramd.
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Vyhodnoceni vysledkii probehlo nezaslepenym hodnotitelem na zacatku terapie
a nasledn¢ po dvou, tfech, Sesti a dvanacti mésicich. Na vSech navstévach byla hodnocena
intenzita bolesti pomoci VAS pfi maximalni kontrakci a pfi maximalni elongaci extenzorti
se zat¢zi. Déle byla hodnocena svalova sila extenzori pomoci ru¢niho dynamometru.

Hodnocena byla také funkce paze a aspekty kvality Zivota pomoci dotazniku DASH.

Na zacatku terapie méla excentricka skupina vyssi skore bolesti VAS 1 vyssi skore
v DASH dotazniku a niz$i svalovou silu, vychozi troven kvality zivota byla podobna.
V pribéhu terapie i po 12 mésicich sledovani doslo k vyznamnému zlepSeni u obou
skupin v oblasti bolesti a svalové sily. U skupiny s excentrickym cvi¢enim doslo
k rychlejsi a vEtsi regresi bolesti ve vSech métenich. U této skupiny také doslo k vétsimu
nartistu svalové sily. Rozdily setrvavaly po celou dobu sledovani. Mezi skupinami nebyly

zadné vyznamné rozdily ve funkci nebo kvalité zivota.

Na zavér lze tici, ze excentrické cviceni s rostouci zatézi je efektivnéjsi 1écba nez
cviceni koncentrické a to s kvalitnim dlouhodobym vysledkem. V praxi ale nemusi byt
koncentricka slozka zcela vylou€ena, ale terapie by méla byt vice zaméfena na

excentrickou fazi.

3.3.3. Uéinky Mulliganovy mobilizace pohybovou technikou u pacientii s
laterdlni epikondylitidou

Reyhan et al. (2020) pfinesli srovnani Mulliganovy mobilizace pohybem (MMP)
jako doplné€k k cviceni a chladové terapii. Studie se zi¢astnilo 40 probandl z toho 33 zen
a 7 muza v primérném veéku 43 let s chronickou lateralni epikondylitidou trvajici déle nez

6 tydnt.

Pacienti byli opét ndhodné rozdé€leni. Prvni skupina probandl dostala Mulliganovu
mobilizaci pohybem, cvicebni jednotku a chladovou terapii. Druha skupina dostala pouze
cvicebni jednotku s chladovou terapii. Obé skupiny absolvovaly terapii pétkrat tydné po
dobu dvou tydnli. VSechna méteni byla provedena pred a po terapii a nasledné mésic a tii
mésice po ukonceni 1é€by. Pro hodnoceni intenzity bolesti byla pouzita skdla VAS, pro

hodnoceni funkce dotaznik PRTEE a pro silu stisku ruky dynamometr.
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V prvni skupiné¢ byla jako prvni provedena Mulliganova mobilizace, kde se
nejprve stanovil u kazdého pacienta thel pro bezbolestnou aplikaci. Mobilizace probihala
ve tiech sériich po 10 opakovanich. Dale byli pacienti edukovani o automobilizaci, kterou
méli provadét 10x kazdé dvé hodiny kazdy den. Cvicebni program se skladal ze sedmi
krokli: 1. protazeni extenzorti zapésti pii natazeném a pronovaném piedlokti s vydrzi
30 s a takto 3x zopakovat, 2. protazeni flexorti ve stejné poloze a se stejnou frekvenci jako
v prvnim bod¢, 3. znovu zopakovat protazeni extenzorti dle prvniho bodu, 4. flexe
a extenze zapésti, kdy je HK natazena a v pronaci, zapéstim pres okraj postele a pacient
sttida plnou extenzi a plnou flexi s frekvenci 20 opakovani ve tfech sériich vzdy
s minutovou pauzou, 5. aktivni flexe a extenze v lokti, 6. izometrickd kontrakce extenzori
20 s a 20x zopakovat, 7. izometrick¢ zmacknuti tenisového mi¢ku po dobu 20 s a 20x
zopakovat, kdy je pfedlokti v plné extenzi a pronaci a zapésti v extenzi. Druha skupina
dostala stejny cvic¢ebni program. Obé skupiny dostaly také studeny obklad na 15 minut
pro zmirnéni bolesti po protahovani a cvi¢eni. Terapie probihala 5 dni v tydnu po dobu

dvou tydnd.

Ve srovnavacim obdobi 1 a 3 mésice po terapii v porovnani se stavem pied 1écbou
vSichni pacienti vykazovali vyznamné zlepSeni bolesti na stupnici VAS. Sila tchopu
narlstala v obou skupindch po kazdém méfeni. Sila uchopu bez bolesti se zlepsila

podstatné vice u prvni skupiny. Podle skore PRTEE se vice zlepsila prvni skupina.

Autofi na zavér uvadgji, Ze 1 pres pfiznivé vysledky u prvni skupiny, ktera byla
1é¢ena oproti druhé skupiné navic MMP, neni mozné fict, Ze je takto sestavend terapie
lepsi nez jina z divodu malého mnozstvi probandi a absenci kontrolni skupiny bez 1éCby.

Studie ale ukézala, Ze technika MMP je u¢innou metodou v 1é€bé LE.
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Tab. 3.3.1. Studie porovnavajici efekt cviceni

Pacienti,
Autofi prumérny - Hodnotici Délka -
studie Rok vék, délka Lécha nastroje " sledovani Zaver
pFiznaki *
o VAS CV1({erp ma
81 pacient " statisticky
Peterson cviceni vs. dynamometr L , 1
2011 48 let s s 3 mésice vyznamn¢ lepsi
et al. vyckavani DASH ,
>3 m. GQoL vysledky ve
snizeni bolesti.
Excentrické
Peterson 120 pacientd | excentrické vs. VAS cviceni ma lepsi
ot al 2014 48 let koncentrické dynamometr 1 rok vysledky nez
’ >3 m. cviceni DASH koncentrické
cvieni.
Mulliganova Skupina s
e | | oo | " v
4 2020 43 let e PRTEE 3 mésice PS1 VyS ety
al. chladova terapie ale bez statisticky
>6t,04m. e dynamometr , .
vs. cviceni + vyznamného
chladova terapie rozdilu.
t. — tyden, m. - mé&sic
> VAS — vizualni analogova $kala, DASH — Disability of Arm, Shoulder and Hand questionnaire, GQoL —
Gothenburg Quality of Life instrument questionnaires

3.3.4. MET versus injekce kortikosteroidit v lécbé chronické laterdalni

epikondylitidy: Randomizovanda kontrolovana studie s ro¢nim sledovanim
Kiiciiksen et al. (2013) pfisli se studii porovnavajici G€inky Muscle Energy

Technique (MET) saplikaci kortikosteroidi v dlouhodobém horizontu. Studie se

zucastnilo 82 probandd (37 muzl a 45 zen, primérny vék 45 let) s pfiznaky trvajicimi

déle nez 3 mésice.

Pacienti byli ndhodné rozd¢leni do dvou skupin. Prvni skupiné byla indikovana
1é€ba MET po dobu 4 tydna. Pii 1€¢bé si terapeut zafixoval jednou rukou humerus distalné
a druhou rukou supinoval ptfedlokti pacienta do doby, nez pacient zahlasil bolest nebo
zacal klast odpor proti pohybu. V takové poloze terapeut zastavil a vyzval pacienta, aby
ptredlokti pronoval proti odporu terapeuta tak, aby vznikla izometricka kontrakce ptiblizné
75 % maxima sily po dobu 5 sekund. Poté terapeut mirn¢ zvysil supinaci do nové polohy,
dokud opét nedetekoval odpor pacienta. Takto byla technika opakovana 5x vzdy s pauzou
5 sekund béhem jednoho sezeni. Terapie probihala 2x tydné po dobu 4 tydni. Druhé
skupin¢ byla aplikovana injekce 1 ml triamcinolon acetonidu (40mg/ml) a 1 ml 1%
lidokainu (10mg/ml) hluboko do mekkych tkdni 1 cm distalné od lateralniho epikondylu

sméiujici do oblasti nejveétsi citlivosti. Pacienti byli informovani o moznych nezadoucich
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ucincich a také jim bylo doporuceno vyvarovat se ¢innostem vyvolavajici bolest po dobu
1 — 2 tydnii. Déle bylo pacientim dovoleno uzivat paracetamol kromé 24 hodin pied

hodnocenim.

Zaslepeny hodnotitel vyhodnocoval silu bezbolestného twchopu pomoci
dynamometru, intenzitu bolesti pomoci VAS a dotaznikem DASH funkci paze a miru

postizeni. Hodnoceni probéhlo pied terapii a v 6., 26. a 52. tydnu.

Ve skupiné¢ s MET se prumérné bezbolestny tuchop zvysil méné v 6. tydnu, ale
vyznamné vice v 52. tydnu oproti skupiné s kortikosteroidy. Ve skupiné s MET rostla sila
bezbolestné¢ho tichopu kazdym méfenim, ale ve skupiné s kortikosteroidy bylo vyznamné
zvySeni po 6. tydnu a nasledné vyrazné snizeni ve 26. tydnu. Intenzita bolesti se u obou
skupin vyrazné snizila. U skupiny s MET bylo primérné skore na zacatku, po 6., 26. a 52.
tydnu: 7,4; 4,4; 4,0; 3,3 a u skupiny s kortikosteroidy 7,2; 3,0; 5,3; 5,0. Stejny pribéh
zlepSeni a zhorSeni mélo i hodnoceni pomoci dotazniku DASH, kdy byly rozdily
statisticky vyznamné v pribéhu ¢asu a skupina s MET méla statisticky lepsi vysledky nez

skupina s kortikosteroidy.

Tato studie ukézala, ze MET 1 kortikosteroidy zlepsily silu uchopu, snizily bolest
1 primérné skére DASH. Kortikosteroidy jsou u¢inné pouze kratkodobé. V dlouhodobém
Ve skuping s kortikosteroidy byly hlaSeny neptiznivé Uc€inky, jako jsou bolestivé misto
vpichu po dobu péti dnl, ztrdta kozniho pigmentu a subkutanni atrofie celkem

u 5 zucastnénych.

3.3.5. Hluboka tieci masai versus injekce steroidit v lécbé laterdlni
epikondylitidy

Yi et al. (2018) zkoumali ucinnost hluboké tfeci masaze (DTF) ve srovnani
s uCinkem lokaln¢ aplikovanych steroidii a dlahy v kombinaci s cvi¢enim. Studie se
zucCastnilo 34 pacientd (13 muza, 21 zen) v primémém véku 48 let s chronickou LE

trvajici déle nez 6 tydnt.
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Pacienti byli ndhodné¢ rozfazeni do tfech skupin. Terapie prvni skupiny obsahovala
dlahu a strecink, druha skupina dostala injekci kortizolu a tfeti skupina dostala injekci

lidokainu a DTF.

Pacienti v prvni skupin¢ dostali snimatelnou dlahu na zapésti, kterou méli nosit po
dobu 6 tydnu s vyjimkou hygieny a terapie. Prvni terapii dostali pacienti z prvni skupiny
po dvou tydnech noSeni ortézy. Terapie se skladala ze streCinku pro flexory a extenzory
zapésti a aktivni cviCeni pro zlepSeni rozsahu pohybu v lokti, pfedlokti a zapésti. Pacienti
byli instruovani, aby takto cvicili denné. Druha skupina dostala injekci kortizolu (20 mg
methylprednisolonu s 1% lidokainem) o celkovém objemu 10 ml do nejcitlivéjSiho mista.
Po aplikaci dostali pacienti dlahu na 3 az 5 dni a po 1 az 2 tydnech klidu dostali stejnou
cviCebni jednotku jako prvni skupina. Tteti skupina dostala injekci lidokainu do mista
nejvetsi citlivosti a nasledné podstoupili DTF. Piesny popis této techniky je uveden vyse
v této praci. Masaz zde trvala 5 minut a poté nésledoval stejny cvicebni program jako

u ptedchozich skupin.

Pro hodnoceni autofi vyuzili VAS, dotaznik DASH a dynamometr. Mé&feni bylo
provedeno pred terapii a nasledn€ mezi 6. az 12. tydnem a po 6 mé&sicich. Pti sledovani po
terapii doSlo k vyznamnému snizeni bolesti ve vSech skupinach. Skore DASH a sila
uchopu se zlepsila u druhé a tteti skupiny. Pti sledovani po 6 mésicich pouze pacienti

s DTF terapii prokéazali vyznamné zlepSeni ve vSech ukazatelich.

DTF je ucinnou lé¢bou LE a jde ji pouZit i u pacientl, kde selhala jina
konzervativni 1écba vcetné¢ injekce kortizolu. Ortéza a kortikosteroidy nejsou

z dlouhodobého hlediska uc¢inné v 1é¢bé LE.

3.3.6. Vyuziti suché jehly versus injekce kortikosteroidit v lécbé laterdlni
epikondylitidy

Uygur et al. (2021) provedli studii, kde sledovali dlouhodobé ucCinky lécby
chronické LE pomoci kortikosteroidii a suché jehly. Studie se zucastnilo 101 probandi

(primérny vek 48 let) s pfiznaky trvajicimi déle nez 3 tydny (primérna doba 8,4 mésice).

Pacienti byli opét nadhodné rozfazeni do dvou skupin. Prvni skupiné byla

aplikovéna terapie suchou jehlou. Do oblasti lateradlniho epikondylu a do prubéhu Slachy
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ECRB bylo zavedeno 15 jehel (0,25 x 25 mm). Jehlami bylo tiikrat az ¢tytrikrat otoceno
apo 10 minutach byly vytazeny. Aplikace suché jehly byla provedena dvakrat tydné
a dohromady 5x. Druhéd skupina dostala injekci kortikosteroidi metodou peppering, tedy
20 az 30 propichnuti tkani bez UpIného vytazeni jehly. Pacienti byli instruovani, aby
koncetinu bézné pouzivali, ale aby se vyvarovali fyzicky naro¢nym aktivitim po dobu

4 tydni.

Hodnoceni pacientl probéhlo pied 1é€bou, po 3 tydnech a po 6 mésicich. Vysledky
byly hodnoceny pomoci dotazniku PRTEE. Pied 1é¢bou nebyl mezi skupinami zadny
vyznamny rozdil. U obou skupin se skore PRTEE v pribéhu ¢asu sniZzovalo. Pacienti ve
skupin€ se suchou jehlou dosahli vyznamné lepSich vysledkti v kazdém sledovacim
obdobi. Skére PRTEE v prvni skupiné bylo pted lécbou 60,9 a po Sesti mésicich 9,7
u druhé skupiny pak 58,6 a 19,3 po pul roce.

Ob¢ 1éCby prinesly vyznamné zlepSeni, nicmén¢ sucha jehla vykazovala vyrazngjsi
zlepseni a bez jakychkoliv vedlejSich uinkti. Ve skupiné s kortikosteroidy 4 pacienti

vykazovali atrofii kliZe a ztratu pigmentu.

Tab. 3.3.2. Studie porovnavajici efekt lécby kortikosteroidy

Pacienti,
Autori primérny 5 Hodnotici Délka (o
studie Rok vék, délka Lécha nastroje " sledovani Zavér
prFiznaki *
kortikosteroidy ‘iﬁ?ﬁﬁﬁ?oﬁze
Kiiciikse 82 pacient vs. Muscle VAS J Kratko dolt))é
2013 45 let Energy DASH 1 rok s e
n et al. ; s vedlej$imi ucinky,
>3 m. Technique dynamometr ) ;
MET je dlouhodobé
(MET) O s
Uuspeésnéjsi.
ko\r;tslkgls;ﬁ;o;dy DTF je t¢innou
34 pacient s trééink Vs VAS 1écbou LE, ortéza a
Yietal. | 2018 48 let . . DASH 6 mésict kortikosteroidy
>6t lidokain + dynamometr nejsou dlouhodobé
' hluboka treci (&inné
masaz (DTF) )
Ob¢ 1é¢by jsou
101 pacientti . . ucinné, ale
in“ U1 2021 48 let I:rtslﬁgflfrgﬂz PRTEE 6 mésici | dlouhodobé je lepsi
' >3t,08m. ' J sucha jehla, bez
vedlejSich ucink.
*t. — tyden, m. — mésic
®VAS — vizualni analogova $kala, DASH — Disability of Arm, Shoulder and Hand questionnaire, PRTEE —
The Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation
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3.3.7. Utinky kinesiotapingu na silu extenzoru zdpésti u pacientii
s chronickou laterdlni epikondylitidou: randomizovanda kontrolovana

studie
Tezel et al. (2020) zvetejnili studii, ve které se zabyvali kratkodobymi tc¢inky tejpu
ve srovnani s kontrolni skupinou léCenou faleSnym tejpem. Studie se zcastnilo 48

pacientli (32 zen a 16 muzll) v prumérném véku 48 let s nejméné 3 mésice trvajici LE.

Rozdéleni pacientti probéhlo i zde ndhodné. Pacientim v prvni skupiné byl tejp
aplikovan celkem tiikrat na dobu péti dnti technikou svalové inhibice a fascidlni korekce.
Pro inhibici svalu byl zvolen Y tejp, ktery byl aplikovan na extenzory zapésti od jejich
uponu k zacatku v protaZeni svalu s napétim 15 az 25 %. Technikou fascidlni korekce byl
Y tejp aplikovan s napétim 25 az 35 % pricné na piedchozi tejp v blizkosti laterdlniho
epikondylu. Ve druhé skupiné byly podobné aplikovany dva falesné pruhy tejpu bez

jakéhokoliv napéti.

Pro vyhodnoceni vysledkl byla vyuzita stupnice VAS, dotaznik PRTEE a ru¢ni
dynamometr. Hodnoceni probéhlo zaslepenym hodnotitelem pied 1écbou a po 1é¢bé. Na
zacatku 1écby nebyl mezi skupinami Zadny vyznamny rozdil. Na konci 1é¢by byly vSechny
pozorované faktory zlepSeny v obou skupinach, ale nebyl pozorovan vyznamny rozdil
mezi skupinami. Skére VAS se signifikantné zlepS$ilo u prvni skupiny v priméru o 1,5
a ve druhé skupiné o 1,9. Celkové skére PRTEE kleslo v prvni skupiné o 10,3 a ve druhé

skuping o 8,8 bodu. Sila ichopu vzrostla u obou skupin o 0,6 kg.

Autofi v zav€ru konstatuji, ze jak KT, tak faleSné tejpovani poskytly podobné

zlepSeni bolesti a funkce bez vyznamného rozdilu mezi nimi.

3.3.8. Casné vysledky kinesiotapingu a steroidnich injekci u laterdlni
epikondylitidy

Erpala et al. (2021) publikovali kratkodobou studii srovndvajici uUCinky
kinesiotapingu a kortikosteroidii s kontrolni skupinou bez 1é¢by pouze s medikaci. Studie

se zucastnilo 50 pacientl ve véku 18 az 70 let (praimérny vek 47 let) s obtizemi minimalné

6 tydnt.
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Pacientiim byla ndhodné ptidélena 1écba podle dne piihlaSeni se do studie. Prvni
skupiné byl aplikovan tejp technikou prostorové a funkéni korekce. Aplikace byla
provedena celkem tfikrat vzdy na dobu péti dnii. Tejp byl aplikovan v mist¢ ECRB a EDC
s napétim od distalnich upont k epikondylu. Druhy tejp byl aplikovan pfi¢né pies svalové
zaCatky na epikondylu v pIném napéti. Druhd skupina dostala injekci 10 mg triamcinolonu
(20 mg/ml), kterd byla aplikovana do nejbolestivéjsiho bodu v zacatku ECRB. Treti
kontrolni skupiné nebyla pfedepsand zadna lécba, pouze paracetamol nebo naproxen
v ptipad¢ potfeby béhem prvnich dvou tydnt 1é¢by. Témto pacientim byla doporucena
uprava ¢i omezeni dennich aktivit. Primarné §lo o omezeni iritace lokte, jako je zvedéani

tézkych bifemen, zdimani, Sroubovéani ¢i vrtani.

VSsichni ucastnici byli hodnoceni pted lé¢bou, ve druhém a Etvrtém tydnu od
zahdjeni 1écby. Pfi hodnoceni bylo vyuzito pro klasifikaci zdvaznosti LE Nirschlovo
skore. Bolest se posuzovala pomoci VAS, pro zhodnoceni funkce byl vyuzit QDASH
a PRTEE dotaznik. Na méteni sily stisku byl vyuZzit dynamometr.

Hodnoceni dva tydny po terapii ukazalo zlepSeni veSkerych parametrii ve vSech
skupinach. Pfi srovnani mezi skupinami byla statisticky lepsi 1écba steroidy ve vSech
parametrech mimo QDASH v porovnani se tteti skupinou. Steroidy byly ve srovnani
skupinach v QDASH, PRTEE, VAS a Nirschl skore. V kontrolni skupiné se zhorSila sila
uchopu, ale v ostatnich skupinach bylo pozorovano zlepSeni. Tejp a steroidy byly

srovnatelné a dosahovaly lepSich vysledkti nez kontrolni skupina.

Vsechny tfi metody byly Gspésné ve snizeni bolesti, funkéniho skore a zlepSeni
sily uchopu po druhém tydnu. Ve ¢tvrtém tydnu dosdhlo nejlepSich vysledka tejpovani
aautofi se domnivaji, Ze vzhledem ke Spatnym dlouhodobym vysledkiim aplikace

steroidd, je tejpovani vhodnou moznosti se stejnymi kratkodobymi ucinky jako steroidy.
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Tab. 3.3.3. Studie porovnavajici efekt kinesiotapingu

Pacienti,
Autori primérny . Hodnotici Délka Ly
studie Rok vék, délka Lécha nastroje " sledovani Zaver
piiznaki *
Doslo ke zlepseni
Tezel 48 pacientil kinesiotaping VAS ZIbeoel; S;:;g;ﬁiih’
2020 48 let vs. falesny PRTEE 1 mésic , SICRY
et al. S . vyznamného
>3 m. kinesiotaping dynamometr . .
rozdilu mezi
skupinami.
VAS Tejpovani ma
Ero 50 pacienti kortikosteroidy QDASH poc?o})r(liek k\{athm
PaE 2021 47 let A PRTEE 1 mésic Vysiedry Jako
et al. kinesiotaping kortikosteroidy a
>6t. w21 1zx dynamometr s
vs. Zadna 1écba . . bez vedlejsich
Nirschl skore A
ucinkd.
*t. — tyden, m. — mésic
® VAS — vizualni analogova $kéala, PRTEE — The Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation, QDASH —
Quick Disability of Arm, Shoulder and Hand questionnaire

3.3.9. Porovndni ultrazvukové terapie s razovou vinou v 1écbé laterdalni
epikondylitidy
Yalvac et al. (2018) pfinesli studii, kterd porovnava Gi€innost terapie razovou vinou

a terapeutického ultrazvuku. Studie se zc¢astnilo 44 probandt (13 muzii a 31 Zen) ve véku

18 az 65 let s chronickou LE trvajici nejméné 3 mésice.

Pacienti byli ndhodné roztazeni do dvou skupin. Pacientim v prvni skupiné byl
aplikovan terapeuticky ultrazvuk s parametry: frekvence 1 MHz, intenzita 1,5 W/cm?,
ERA 1 cm’, kontinualni rezim, 5 min denné aplikace na bolestivé misto. Aplikace
probihala 5 dni v tydnu po dobu dvou tydnti. Druhd skupina dostala terapii rdzovou vlnou
s nastavenymi parametry: intenzita 15 — 25 Hz, 1,5 — 2,5 bard, 2000 rdzt. Terapie

probihala jednou tydné po dobu tii tydnd.

Hodnoceni probéhlo pied terapii, po terapii a mésic po 1é€bé. Pro vyhodnoceni
vysledki byla vyuzita stupnice VAS, algometr, ru¢ni dynamometr, dotazniky QDASH,
PRTEE a zdravotnicky dotaznik hodnotici kvalitu Zivota Short Form — 36. Ptred 1écbou
nebyl mezi skupinami Za4dny rozdil. Hodnoty VAS a algometru se po terapii vyznamné
zlepSily v obou skupinach. Ve srovnani mezi skupinami dosahla lepsi algometrické
hodnoty rdzova vlna. U sily tchopu, celkového skore QDASH a PRTEE doslo
k vyraznému zlepSeni v obou skupinach bez vétSich rozdilii mezi nimi. Skére fyzické

slozky SF-36 se v obou skupinach zlepsilo bez vzajemné vyznamnych rozdill.
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Autofi dosli k zavéru, Ze razova vilna je stejné €innd jako terapeuticky ultrazvuk
z hlediska zlepSeni bolesti, sily uchopu, funkéniho stavu a kvality zivota v kratkodobém
horizontu jednoho mésice. Rdzova vlna by mohla byt dobrou alternativou pro pacienty

z divodu malé ¢asové narocnosti 1éCby.

3.3.10. Porovnani fyzikdlni terapie, injekce kortikosteroidit a rdazové viny
v lé¢bé lateralni epikondylitidy

Giindiiz et al. (2012) zkoumali ve své studii klinické Uc¢inky a ultrasonografické
zmény pii vyuziti souboru neékolika metod (horky zédbal, ultrazvuk a tfeci masaz), lokalni
steroidni injekce a rdzové viny. Studie se zucastnilo 59 pacientli (38 Zen a 21 muzh)

v prumérném veéku 44 let s LE trvajici alespon tii mésice.

Prvni skupina absolvovala deset terapii ve schématu horky zabal na 15 minut,
ultrazvukova terapie 1 W/cm?® po dobu 2,5 minuty a tfeci masdz 5 minut. Druhd skupina
dostala jednu injekci 20 mg methylprednisolon acetatu a 1 ml prilokainu. Tteti skupina
byla 1é€ena razovou vlnou s parametry: tlak 1,4 bar, frekvence 4,0 Hz a 500 razi. Celkem
probéhlo deset terapii vzdy s 24 hodinovym odpocinkem. VSichni pacienti byli takeé
vySetfeni diagnostickym ultrazvukem pied a 6 mésicti po 1é€be, kde se hodnotila tloustka

a echogenita Slach extenzora.

Vyhodnocujici 1ékat byl zaslepen k rozdéleni pacientli a hodnotil pacienty pied
lécbou, po 1., 3. a 6. mé&sici. Pro hodnoceni G¢inku terapie byla vyuZita stupnice VAS,
dynamometr a diagnosticky ultrazvuk. Ve vSech skupinach doslo k vyznamnému poklesu
bolesti. Sila ichopu nejvice vzrostla prvni mésic ve druhé skuping, v prvnim a tfetim
mésici v prvni skupiné a ve vSech méfenich ve tfeti skupiné. Vysledky v porovnani mezi

skupinami byly podobné. Tloustka a echogenita Slach se v zddné skupiné nezménila.

Autofi podle vysledkii ptredpokladaji, Ze vSechny pouZzit¢é metody lécby maji
pfiznivé UCinky, avSak srozdilem, ze injekce steroidi ma rychlejsi, ale kratkodobé
zlepSeni bolesti 1 sily uchopu, zatimco u rédzové viny zlepSeny stav vSech parametra

setrvava déle.
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Tab. 3.3.4. Studie porovnavajici efekt terapie razovou vinou

Pacienti,
Autori priamérny . Hodnotici Délka L
studie Rok vék, délka Lécba nastroje " sledovani Zaver
piiznaki *
VAS Razova vina je
44 pacientil o QDASH stejné ucinna jako
Yalvac et razova vina vs. PRTEE " .
2018 45 let 1 mésic ultrazvuk a neni
al. ultrazvuk SF - 36 N y
>3 m. tak Casove
algometr N
naro¢na.
dynamometr
Vsechny pouzité
metody maji
59 pacienti razova vlna vs. VAS priznivy ucinek,
Giindiiz p kortikosteroidy | dynamometr ‘o ktery je u
2012 44 let At : . 6 mésict . - o
et al. 3Im vs. fyzikalni diagnosticky kortikosteroidt
’ terapie ultrazvuk jen kratkodoby, u
razové viny
dlouhodoby.
‘ m. — mésic
® VAS — vizualni analogova $kéala, PRTEE — The Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation, QDASH —
uick Disability of Arm, Shoulder and Hand questionnaire, SF — 36 — Shor Form - 36
y q

3.3.11. Uéinnost plazmy bohaté na krevni desticky v 1é¢bé chronického

tenisového lokte

Mishra et al. (2014) uvetejnili studii hodnotici terapii pomoci injekéné aplikované
plazmy bohaté na krevni desticky (PRP) v porovnani s placebo skupinou. Studie se
zucastnilo 230 pacientid v primérném véku 48 let, u kterych doslo k selhdni konvenc¢ni

terapie, a maji symptomy trvajici alesponl 3 mésice.

V prvni skupiné bylo kazdému pacientovi odebrano 30 ml Zilni krve. Krev byla
nasledné zpracovéana a upravena na produkt PRP typ 1A (plazma obohacena o leukocyty
a krevni desticky). Nasledné¢ bylo kazdému pacientovi aplikovano 2 — 3 ml pfipravené
PRP do slachy ECRB a okolnich tkani. Druhé skupin€ s placebem byly injekéné

aplikovany 2 — 3 ml bupivakainu (lokalni anestetikum).

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin ndhodné. Hodnotitel¢ i pacienti byli az do
konce vyzkumu zaslepeni vici pfifazené 1écbé. Na zacatku nebyly Zaddné rozdily mezi
skupinami. Pro vyhodnoceni byla vyuZita stupnice VAS, dotaznik PRTEE a algometr.
Pacienti byli vyhodnocovani pted terapii a ve 4., 8., 12., a 24. tydnu po 1écbé. Nezadouci
ucinky, hlavné bolestivost po aplikaci, byly hlaSeny v obou skupindch bez statistického
rozdilu. Skore bolesti VAS (zde bolest vyvoland odporovanou extenzi zapésti) se

u pacientit s PRP zlepSovalo v kazdém meéfeni vice nez u kontrolni skupiny. Tyto rozdily
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byly vyrazné v 8. a 24. tydnu. Pfi konecném meéieni hlasili pacienti z prvni skupiny
zlepSeni bolesti oproti té pied terapii o 71,5 % ve srovnani s 56,1 % v kontrolni skupiné.
V PRTEE dotazniku se obé& skupiny zlepSovaly s ¢asem, ale rozdily mezi nimi nebyly
vyznamné. Pti kazdém sledovani méla skupina s PRP nizsi procento pacientti uvadéjicich
vyraznou citlivost v oblasti lateralniho epikondylu. Na konci sledovani hlésilo vyznamnou

citlivost 54 % pacientd z kontrolni skupiny a 29 % ze skupiny s PRP.

V této studii nebyly po 12. tydny vyznamné rozdily mezi skupinami. Po 24. tydnu
jiz byly zjistény klinicky vyznamné rozdily. ZlepSeni nejméné o 25 % v PRP skupiné
doséhlo 83,9 % a v kontrolni skupin€ 68,3 % pacientl. ZlepSeni o 50 % nebo vice dosahlo
v PRP skupiné 82,1 % a v kontrolni skupiné 60,1 % pacienti. Velké zlepSeni v placebo
skupiné muze podle autord potvrzovat i klinickou hodnotu samotné jehly, tedy techniku

suché jehly.

3.3.12. Plazma bohata na krevni destiCky versus autologni plna krev v lécbé
chronické laterdlni epikondylitidy
Thanasas et al. (2011) zkoumali efektivitu 1écby pomoci PRP a autologni plné krve

u chronické LE. Studie se zucastnilo 28 pacientl (20 Zen a 8 muZzl) v primé&mém véku 36

let, kteti mé&li symptomy LE trvajici 3 mésice a déle.

Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupiné byla aplikovéna
jedna injekce 3 ml plné krve do zacatku Slachy ECRB pomoci ultrazvukového navadéni.
Druha skupina dostala jednu injekci 3 ml PRP stejnou technikou jako prvni skupina. Krev
byla zpracovana a upravena na produkt PRP typ 1A (plazma obohacend o leukocyty
a krevni desticky). Aplikovana PRP obsahovala primérné 5,5krat vice krevnich desticek

v porovnani s plnou krvi.

Vsichni pacienti byli pozadani, aby na tyden omezili veSkeré tézké pracovni
aktivity. Pro snizeni bolestivosti po aplikaci byl vyuzit paracetamol a ledovéani. Tyden po
injekci byl kazdy pacient znovu posouzen a dostal program excentrickych cviceni

a strecinku, ktery mél individudlné provadét 2x denné po dobu péti tydnil.

Zaslepeny hodnotitel posuzoval pacienty pted 1écbou, 6, 12 a 24 tydni po aplikaci
injekce. Pro hodnoceni byla vyuzita stupnice VAS a Liverpoolské skore pro loket, které
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hodnoti rozsah pohybu, denni aktivity a funkci ulnarniho nervu. Skupiny se pied 1é¢bou
nijak podstatn¢ neliSily. Na konci prvniho tydne pacienti s PRP vice hlasili lokalni
postupné ustupujici bolest po aplikaci, pravdépodobné v disledku zvySené piitomnosti
bilych krvinek, coz miize vést k intenzivnéjsi zanétlivé reakci. Skore VAS se snizovalo pfi
kazdém hodnoceni a v porovnani mezi skupinami dosahovala lepSich vysledkt skupina
s PRP. Primérna intenzita bolesti byla v prvni skupin€ na zac¢atku 6,0 a na konci sledovani
2,53. U druhé skupiny bylo zlepSeni podstatné vyraznéjsi, z hodnoty 6,1 na 1,78 po Sesti
mésicich. Liverpoolské skoére se zlepSovalo kazdé sledované obdobi, ale rozdil mezi
skupinami nebyl vyznamny. Ve skupin€ s plnou krvi vzrostlo skore z 6,97 na 8,85

a u druhé skupiny s PRP z 6,99 na 9,32 po Sesti mésicich.

Z vysledkt vyplyva, ze pokud jde o snizeni bolesti, 1é¢ba pomoci PRP se zda byt

ucinngjsi lé¢bou chronické lateralni epikonylitidy.

Tab. 3.3.5. Studie porovnavajici efekt terapie pomoci PRP

Pacienti,
Autori primérny 5 Hodnotici Délka (o
studie Rok vék, délka Lécha nastroje sledovani Zavér
pFiznaki *
Tato lécba dosahla
plazma Klinick
Mishra et 230 pacienti bohatéa na VAS ’znamn}’,ch
2014 48 let krevni PRTEE 6 mésici pyenny
al. o vysledku, 82 %
>3 m. desticky vs. algometr . lepgi
lacebo pacientu se zlepsilo
P minimaln¢ o 50 %.
plazma
28 pacienti bohata na VAS Lecb? plngnou je
Thanasas krevni . . N ve snizovani bolesti
2011 36 let o Liverpoolské 6 mésict vt s
et al. desticky vs. . ucinnéjsi nez
>3 m. , skore ,
autologni autologni krev.
plna krev
* m. — mésic
> VAS — vizualni analogova skala, PRTEE — The Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation,
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Obr. ¢. 3.3.1. Schéma znazornujici vzajemné porovnavané metody v lécbé chronické LE
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studie bez rozdilu mezi dosazenymi vysledky.

3.4. Porovnani studii zabyvajicich se 1é¢bou akutni LE

3.4.1. Porovnani efektivity cvicebniho programu pod dohledem
a fyzioterapie dle Cyriaxe u pacientii s tenisovym loktem

Viswas et al. (2012) vypracovali studii porovnévajici efektivitu 1écby dle Cyriaxe
s excentrickym cvi¢enim pod dohledem. V kazdé skupiné bylo 10 probandt ve véku 30 az

45 let s ptiznaky trvajicimi 8 az 10 tydnt.
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Pacienti v prvni skupiné absolvovali cvicebni program, ktery se skladal ze
streCinku ECRB a excentrického posilovani extenzorti zéapésti. Streink byl provadén
30 — 45 sekund a to tfikrat v fadé vzdy s 30 sekundovou pauzou pted i po cviceni, pak
nasledovalo excentrické posilovani, kdy pacient sed€l s natazenou HK v plné extenzi
v lokti 1 zapésti a nadsledné pomalu spoustél zapesti do flexe. Zapésti si pacient vratil
pasivné zpét do extenze sam pomoci druhé ruky. U pacientt, ktefi zvladali cvieni bez
bolesti, byla zatéz zvySena pomoci Cinky tak, aby byli stidle schopni cvicit bez velké
bolesti. Takto pacienti kazdou terapii odcvicili tfi série po deseti opakovanich s minutovou
pauzou mezi sériemi. Ve druhé skupiné podstoupili pacienti v ramci fyzioterapie dle
Cyriaxe hlubokou tfeci masaz o délce 10 minut a bezprostiedné¢ potom Mill’s

manipulation. Ob¢ tyto techniky jsou popsany vyse.

Nezavisly zaslepeny pozorovatel hodnotil u pacientll intenzitu bolesti pomoci
analogové stupnice VAS a funkéni stav pomoci Tennis Elbow Function Scale (TEFS)
pted terapii a na konci terapie po 4 tydnech. VSichni pacienti absolvovali terapii 3x tydné

po dobu 4 tydnti, dohromady tedy 12 terapii.

Na poc¢atku hodnoceni nebyly mezi skupinami Zadné vyznamné rozdily. Po ¢tyfech
tydnech 1écby vykazovaly obé skupiny pacientli vyznamné zlepsSeni bolesti i funk¢éniho
stavu. Na zacatku ob& skupiny vykazovaly bolest dle stupnice VAS 7,9 a funkéni stav
TEFS 33,2. Po terapii prvni skupina vykazovala zlepSeni na hodnotu dle stupnice VAS 4,3
a TEFS 23,9. Druha skupina vykazovala také zlepSeni na VAS 5,6 a TEFS 25,8.

Vysledky této studie ukazuji, ze prvni skupina s kontrolovanym cvicenim
a strecinkem dosahla po 4 tydnech terapie lepSich vysledki ve zlepSeni bolesti i funkce ve
srovnani s druhou skupinou, kterd absolvovala fyzioterapii dle Cyriaxe. Dlouhodobé

ucinky tato studie nehodnotila.

Tab. 3.4.1. Studie porovnavajici efekt cviceni a Cyriax fyzioterapie

Pacienti,
Autori primérny . Hodnotici Délka Ly
studie Rok vék, délka Lécha nastroje " sledovani Zavér
piiznaki *
V kratkodobém
— " o horizontu cviceni
. + .
Viswas 20 pacientl cvicent - strean VAS L dosahuje lepsich
2012 38 let vs. fyzioterapie 1 mésic , o
et al. . TEFS vysledkll nez
8§—-10t. dle Cyriaxe . .
fyzioterapie dle
Cyriaxe.
*t. — tyden
® VAS — vizualni analogova $kala, TEFC — Tennis Elbow Function Scale
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3.4.2. Zkoumani ucinku GaAs laserové terapie na lateralni epikondylitidu
Emanet et al. (2010) zkoumali u¢innost nizkoenergetické laserové terapie oproti
placebo laserové terapii. Studie se zuacastnilo 49 pacienti (36 zen a 13 muzh)

v prumérném veéku 47 let a se symptomy trvajicimi méné nez 3 mésice.

Pacienti byli ndhodné¢ rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupiné byl aplikovan laser
podle parametri doporucenych Svétovou asociaci pro laserovou terapii (WALT). Laser
byl aplikovan do dvou nejcitlivéjsich mist na lateralnim epikondylu s davkou 1 J/em?,
vlnovou délkou 905 nm, frekvenci 1000 Hz, vykonem 100 W, po dobu 2 minut, pét dni
v tydnu po dobu 3 tydnd. U druhé placebo skupiny byly parametry nastavené stejné, ale
nedoslo k zapnuti pfistroje. Obé skupiny dostaly cvi¢ebni program, ktery se skladal
z protahovacich a posilovacich cviceni, cvi¢eni na rozsah pohybu a silu stisku mackanim

tvrd$iho micku. Cvicebni jednotku méli pacienti provadét 3x denné vzdy 20krat.

Pro vyhodnoceni byla vyuZzita Skala VAS, dotaznik DASH, Nottingham Health
Profile (NHP) a PRTEE, algometr a dynamometr. Vyhodnoceni prob¢hlo zaslepenym
hodnotitelem ptfed 1é€bou, na konci 1écby a nasledné¢ po 3 mésicich. Po 1écbé bylo
pozorovano vyznamné zlepSeni ve vSech sledovanych parametrech v obou skupinach.
Mezi skupinami nebyl vyznamny rozdil. Pfi kone¢ném hodnoceni po 3 mésicich bylo
zjiSténo opétovné zlepSeni parametrli v obou skupinach. V porovnani mezi skupinami
bylo pozorovano vyznamné zlepSeni u prvni skupiny slaserem v intenzit€¢ bolesti,

citlivosti lokte, dotazniku DASH, PRTEE a casti pro bolest v NHP.

Dle vysledki studie se da fici, ze nizkoenergeticka laserova terapie nema
v kratkodobém sledovani zaddnou vyhodu oproti placebo laseru, ale v dlouhodobém

sledovani pfinasi vyznamné zlepseni funk¢nich parametrd a snizeni bolesti.

3.4.3. Utinnost vysokovykonové laserové terapie a dlahovini v 16¢bé
laterdlni epikondylitidy

Dundar et al. (2015) porovnavali (klinicky 1 ultrasonograficky) ucinnost
vysokovykonové laserové terapie (HILT) vici placebo laseru a epikondylarni pasce. Této
studie se zucCastnilo 91 pacienti (42 Zen a 49 muzi) ve véku 20 az 50 let s ptiznaky

trvajicimi méné nez 3 mésice.
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Pacienti byli ndhodné roztazeni do tii skupin. Prvni skupina podstoupila 1é¢bu
pomoci HILT s vlnovou délkou 1064 nm, vykonem 10,5 W, davkou 360 — 1780 mJ/cm?
a frekvenci 10 — 40 Hz. Celkova davka energie dodana pacientovi byla 1275 J za 15
minut. Laser byl aplikovan 5x tydné po dobu 3 tydna. Druhé skupina absolvovala placebo
laserovou terapii, pfi které nebyl laser zapnuty. Pacienti ve treti skupiné dostali
epikondylarni pasku na dobu 4 tydni, s moznosti sejmuti ortézy pouze pii koupani

a spanku.

K vyhodnoceni u¢innosti terapie byla vyuzita Skala VAS, dynamometr, dotazniky
PRTEE a SF-36. Hodnoceni probé&hlo ptfed terapii a nésledn¢ po 4 a 12 tydnech. Pii
kazdém hodnoceni také probéhlo ultrazvukové vySetfeni tloustky Slach extenzort. Béhem
studie nebyly pozorovany zadné nezadouci ucinky. Mezi skupinami nebyly pied 1é¢bou
zadné vyznamné rozdily. V placebo skupiné nebylo pozorovano zadné vyznamné zlepseni
ani v jednom parametru. Tloustka Slachy se v Zadné skupiné vyrazné¢ nezmeénila. Ve
skupinach s HILT a epikondylarni paskou doslo k vyraznym zlepSenim parametrt, ale

hodnoty se mezi skupinami vzajemné vyrazné nelisily.

Autofi dosli k zavéru, Ze jak HILT, tak epikondylarni paska jsou ucinné v 1écbé

LE, snizuji bolest, zlepsuji silu tichopu 1 kvalitu Zivota.

Tab. 3.4.2. Studie porovnavajici efekt terapie pomoci laseru

Pacienti,
Autori primérny - Hodnotici Délka .
studie Rok vék, délka Lécba nastroje sledovani Zaver
pFiznaki *
VAS Kratkodobe¢ bez
49 pacienti DASH vyznamného rozdilu,
Emanet 2010 27 et laser vs. NHP 3 mésice ale v dlouhodobém
et al. placebo laser PRTEE sledovani laser
<3 m. . .
algometr zlepSuje funkci a
dynamometr snizuje bolest.
laser vs. Laser i epikondylarni
91 pacientt lacebo laser VAS 4ska jsou u€inné
Dundar pacientu |- p PRTEE » paska jsou tcinm
ot al 2015 33 let VS. SF_ 36 3 mésice metody snizujici
' <3m. epikondylarni bolest a zlepsujici
. dynamometr .
paska funkci.
* m. - mésic

® VAS — vizuélni analogové $kala, PRTEE — The Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation, DASH —
Disability of Arm, Shoulder and Hand questionnaire, SF — 36 — Shor Form — 36, NHP — Nottingham Health

Profile
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3.4.4. ZlepSuje kinesiotaping bolest a funkcCni stav u pacientit s nové

diagnostikovanou lateralni epikondylitidou?
Eraslan et al. (2018) zkoumali uc¢inky kinesiotapingu (KT), razové viny (ESWT)
a fyzioterapie na bolest a funkéni stav pacientd s akutni LE. Studie se zucastnilo

40 pacientll v primérném véku 48 let.

Pacienti byli nahodné rozd€leni do tii skupin. VSichni pacienti podstoupili
fyzioterapii 5x tydn¢ po dobu 3 tydnii. Fyzioterapie obsahovala studeny zabal na
15 minut, TENSp,s a kazdodenni domaci cvicebni program zahrnujici protahovani
a excentrické¢ cviceni. Cviceni bylo provadéno stejné jako ve vyse popsané studii od
Viswase et al. (2012). Pacientim byl také poskytnut manual pro spravnou ergonomii
a modifikace aktivit. Druhé skupiné byl navic aplikovan tejp vyuZzivajici techniku svalové
a fascidlni korekce vzdy na 5 dn vtydnu a to celkem 3x. Ve treti skupiné byla
fyzioterapie zkombinovana s ESWT (1000 razt), ktera byla aplikovana jednou tydné po
dobu tii tydni.

Pacienti byli hodnoceni pomoci VAS, dynamometru, PRTEE a Cyriax resisted
muscle testu. VSechna méteni probéhla pted a po 1é€bé. Po 1€cbé doslo ke sniZeni bolesti
a zlepSeni sily uchopu i funkéniho stavu ve vSech skupindch. V porovnani mezi skupinami
m¢él ve sniZeni bolesti nejlepsi vysledky KT. ESWT a KT mély vétsi zlepSeni funk¢nosti

nez skupina pouze s fyzioterapii.

Autofi doSli k zavéru, Ze KT v kombinaci s fyzioterapii je v kratkodobém
horizontu ze zkoumanych terapii nejucinnéjsi pro sniZeni bolesti pii aktivnim pohybu

1 v klidu, obnoveni sily a zlepSeni funkéniho stavu u pacientt s akutni LE.

I'4

3.4.5. Srovndni ucinnosti kinesiotapigu a rdazové viny v Ilécbé pacientit

s nové diagnostikovanou lateralni epikondylitidou
Guler et al. (2020) hodnotili G¢innost kinesiotapingu (KT) a rdzové viny u pacientii
s akutni nebo subakutni LE. Do studie bylo zapojeno 40 probandii (27 Zen a 13 muzi)

v prumérném veéku 43 let a s obtizemi trvajicimi méné€ nez 3 mésice.

Pacienti byli ndhodné rozdé€leni do dvou skupin. Prvni skupiné byl aplikovan tejp

vzdy na dobu péti dnli v tydnu a to celkem 3x. Autofi vyuzili techniku svalové inhibice
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a fascialni korekce. Druha skupina podstoupila terapii razovou vinou jednou tydné po
dobu 3 tydnt. Parametry ESWT byly nasledujici: 2000 raza, frekvence 16 Hz, tlak
16 bart.

Pacienti byli hodnoceni pomoci S$kdly VAS, dynamometru, Rolesovy
a Maudsleyovy skaly (RMS) a dotazniku QDASH. M¢étfeni probéhla pied 1écbou,
4a8tydnti po lécbe. V pribéhu casu doslo v obou skupinich ke zlepSeni vSech
parametrd. Primérna hodnota VAS pted terapii byla 7,19 v prvni a 7,0 ve druhé skupiné.
Na konci 1é¢by byla hodnota VAS ve skupiné s KT 2,4 a ve skupiné s ESWT 4,0. Sila
stisku, RMS a QDASH skoére se také vyrazné zvysilo u skupiny s KT oproti druhé

skuping.

Ob¢ terapie zlepSuji bolest a funkéni stav pacienta. OvSsem ve skupiné s KT byly
zmény vyrazn€j$i. Autofi doporucuji 1é€bu pomoci KT pro jeji jednoduchost, efektivitu

a ekonomickou nenaro¢nost.

Tab. 3.4.3. Studie porovnavajici efekt kinesiotapingu

Pacienti, .
Autofi rumérny vék Hodnotici Délka
. Rok | P! ny > Lécba , . b sledova Zavér
studie délka priznaki nastroje ni
45 pacienttl fyzioterapie VAS e e 12
Eraslan 48 let vs. fyzio + tejp PRTEE , Nej uernest 1ecl?ou
2018 9 . 3 tydny byla fyzioterapie
et al. noveé vs. fyzio + dynamometr RN
. I L v kombinaci s tejpem.
diagnostikovano | rdzova vlna
L L . VAS . “
Guler et 40 pacienttl klnesu’)taplyg QDASH o SFatlSth}(y lepsm.h
al 2020 43 let Vs. razova RMS 2 mésice vysledkt dosahuje
’ <3m. vina kinesiotaping.
dynamometr

*m. - mésic

" VAS — vizualni analogova skala, PRTEE — The Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation, QDASH — Quick
Disability of Arm, Shoulder and Hand questionnaire, RMS — Roles and Maudsley Score

3.4.6. Injekce kortikosteroidii nebo placeba v kombinaci s hlubokou tiect
masazi, Mill’s manipulation, protahovdinim a excentrickym cvi¢enim
v lé¢bé akutni laterdlni epikondylitidy

Olaussen et al. (2015) porovnavali ucinky injekce kortikosteroidii a placebo

injekce v kombinaci s fyzioterapii za ucasti kontrolni skupiny bez 1écby. Studie se

zucastnilo 157 probanda ve véku 18 — 70 let s ptiznaky trvajicimi 2 tydny az 3 mésice.
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Pacienti byli ndhodné pfifazeni k jedné ze tii terapii. Prvni skupina podstoupila
fyzioterapii a dvé injekce kortikosteroidl (na zacatku a po tfech tydnech). Druhd skupina
podstoupila fyzioterapii a dvé placebo injekce (izotonicky roztok + lidokain). Tieti
skupina byla kontrolni bez 1€cby pouze s medikaci NSAID. VSechny skupiny dostavaly
naproxen 500 mg 2x denné. Fyzioterapie sestdvala z hluboké tfeci masaze, Mill’s
manipulation, stre¢inku a z excentrickych cviceni. Pacienti dochéazeli na fyzioterapii
dvakrat tydn€ po dobu 6 tydnt, excentrické cviceni se zdvazim 0,5 — 1 kg a strecink
provade¢li individudlné doma po edukaci kazdy den s frekvenci 3 x 30 opakovani po dobu

6 tydnti.

Pacienti byli hodnoceni pted lé€bou a po 6, 12, 26 a 52 tydnech pomoci
Sestibodové Likertovy skaly. Dale byl vyuzit dynamometr, skidla VAS a dotaznik Pain
Free Function Index (PFFI).

V kontrolni a placebo skupiné doslo ke zlepSeni vSech parametrti véetné bolesti
v kazdém méfeném obdobi. Ve skupiné s kortikosteroidy doslo v 6. tydnu k vyraznému
poklesu bolesti 1 ve srovndni mezi skupinami. Ostatni parametry se také zlepsily, ale
rozdil nebyl v porovnani se skupinami vyznamny. Ve 12. tydnu doSlo ve skupiné
s kortikosteroidy ke zhorSeni bolesti, zatimco se ve zbylych skupinach bolest dale
zlepSovala. V 52. tydnu doslo ke zlepSeni vSech parametrii ve vSech skupinach, ale rozdily

mezi skupinami nebyly vyznamné.

Vysledky studie naznacuji, Ze ¥ pacientll se zotavi do 52 tydnli bez aktivni 1écby.
Lécba v ani jedné skupiné neprokdzala zadny vyznamny rozdil pii sledovani. Pouze
injekce kortikosteroidu vykazovala vyznamné sniZzeni bolesti v 6. tydnu, ale zadny dalsi
pfinos neukazala a v nasledujicim obdobi se bolest zhorSila. Proto se tato lé€ba neda

doporucit, ale u pacienti, kteti vyZaduji rychlé zlepSeni, se da vyuzit.

3.4.7. Kratkodobé ucinky injekce kortikosteroidi, kinesiotapigu nebo obou

terapii soucasné na bolest, silu vuichopu a funkcnost u pacientii s LE
Kocak et al. (2019) porovnavali G¢innost injekce steroidii a kinesiotapingu v 1é¢be
lateralni epikondylitidy u 84 pacientli (primérny vék 43 let, 48 zen a 36 muzl) s pfiznaky

trvajicimi 2 az 12 tydnt.
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Pacienti byli ndhodné€ rozdé€leni do tfi skupin. Prvni skupina dostala jednu injekci
kortikosteroidit do mekkych tkdni 1 cm distdlné od lat. epikondylu. Druhé skupiné byl
aplikovan X tejp technikou prostorové korekce pro snizeni tlaku na tkané v oblasti
lateralniho epikondylu a Y tejp na extenzory technikou svalové inhibice. Napéti tejpii bylo
15 — 25 %. Kratsi Y tejp byl aplikovan technikou fascidlni korekce pod loketni kloub
kolmo na ptedchozi tejp s napétim 25 — 50 %. Aplikace tejpu probihala 2x tydné
acelkem 5x. Tteti skupina dostala kombinaci obou terapii. Nejprve doslo k aplikaci
kortikosteroidii a druhy den byli pacienti zatejpovani stejné, jako v pfedchozi skuping.

VSsichni pacienti byli pou€eni o modifikaci aktivit a vynechani ptetézujicich ¢innosti.

Vysledky byly vyhodnocovany pomoci VAS, QDASH, dynamometru a algometru.
Meéfteni probéhlo pted 1é¢bou a dale ve 3. a 12. tydnu po 1é¢bé. Na zacatku se skupiny
vyrazné neliSily. Veskeré parametry se u vSech skupin zlepSovaly pti kazdém méfeni.
Prvni a druhda skupina dosahovala podobné uspéSnych vysledkd. Statisticky
vyznamnéjSich vysledki v porovnani mezi skupinami dosdhla pouze tfeti skupina
s kombinovanou terapii, kterd dosdhla vyrazného =zlepseni bolesti, QDASH skore

a algometrického méfeni.

Autoti zjistili, ze KT je stejné ucinna 1écba jako aplikace kortikosteroidd ve
zkoumaném tfimésicnim horizontu. Spole¢na aplikace je vSak ucinnéj§i ve vSech

parametrech pii srovnani s kazdou 1é€bou samostatné.

Tab. 3.4.4. Studie porovnadvajici efekt kortikosteroidii

Pacienti,
AutofFi prumérny - Hodnotici Délka .
studie Rok vék, délka Lécba nastroje sledovani Zaver
piiznaki *
fyzio + v 1ixlx .
. . VAS Pti [é¢be se mezi
.o | kortikosteroidy . .
157 pacienti . PFFI skupinami
Olaussen vs. fyzio + ; N
2015 47 let dynamometr 1 rok neprokazaly zadné
et al. placebo vs. . L
2t.-3m. NN Likertova statisticky
Zadnd 1écba + skala yznamné rozdil
NSAID S vy ¢é rozdily.
Kortikosteroidy
84 pacientil kortikosteroidy VAS jsou stejné ucinné
Kocak et p VS. QDASH . jako tejpovani,
2019 43 let N . 3 mésice AR
al. 2t —3m kinesiotaping dynamometr spolecna aplikace
’ ’ vs. oboji algometr je vSak ucinngjsi ve
vSech parametrech.
* t. — tyden, m. - mésic
> VAS - vizualni analogova skala, QDASH — Quick Disability of Arm, Shoulder and Hand questionnaire,
PFFI — Pain Free Function Index
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3.4.8. Prospektivni randomizovand studie porovnavajici epikondylarni
pasku a ortézu na zapésti v 1écbé laterdalni epikondylitidy
Garg et al. (2010) porovnavali klinické vysledky zapéstni ortézy s epikondylarni

paskou v 1é¢bé akutni LE u 42 pacientl (22 zen a 20 muzll) v primérném véku 52 let.

Pacienti byli ndhodné roziazeni do dvou skupin. Prvni skupina obdrzela dlahu na
zapesti na suchy zip. Druhd skupina dostala epikondylarni pasku. VSichni pacienti byli
pouceni, aby ortézu nosili po cely den s vyjimkou spanku, cviceni a hygieny po dobu Sesti
tydnt. Dale byli pacienti instruovani, aby si pfikladali na postizené misto ledovy obklad

a provadeéli kazdodenni stre¢ink. Pacienti také mohli volné uzivat NSAID bez ptedpisu.

Vysetieni prob¢hlo pied 1é€bou a 6 tydnl po 1é¢be. Pro hodnoceni autofi vyuzili
formulat Mayo Elbow Performance (MEP) a American Shoulder and Elbow Society
(ASES). Po 6. tydnu doSlo ke zvySeni skore v obou skupinéach, ale mezi skupinami nebyly
vyznamné rozdily. V prvni skupiné bylo primérné skore ASES 35,2 pied lécbou a 51,1 po
1é¢bé. Ve druhé skupiné 40,7 a po 1écbé 54,3. Vyznamny rozdil byl v dil¢i ¢asti ASES
hodnotici bolest, kde doslo u prvni skupiny k vyznamnému poklesu oproti druhé skuping.
Ke zlepSeni obou skupin doslo také ve skore MEP. V prvni skupiné doslo ke zlepSeni ze

70,8 na 83,5 a u druhé skupiny z 69,8 na 81,3. Rozdil mezi skupinami nebyl vyznamny.

Autofi dosli k zavéru, ze klinické vysledky obou ortéz byly srovnatelné s vyjimkou
dil¢i casti ASES hodnotici bolest ve prospéch zapéstni ortézy pravdépodobné kvili lepsi

imobilizaci extenzor(, proto ji autofi doporucuji pfednostné.

Tab. 3.4.5. Studie porovnavajici efekt epikondylarni pasky a zdapéstni ortézy

Pacienti,
Autofi rumérny - Hodnotici Délka oy
studie Rok sék, délkz Lécha nastroje * sledovani Zaver
priznaki
ortéza +
ledovani + Vysledky byly
42 pacienti stre¢ink vs. srovnatelné, pouze
Garget | 1510 52 Jet epikondylarni MEP 1,5 mésice | intenzita bolesti u
al. . . ASES . ,
akutni paska + ortézy se vyraznéji
ledovani + zlepsila.
streéink

* MEP — Mayo Elbow Performance, ASES — American Shoulder nad Society
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Obr. €. 3.4.1. Schéma zndzornujici vzajemné porovnavané metody v lecbé akutni LE

Placebo
n=113

Epikondylarni paska
n=48

Ortéza zapéstni
n=24

Razova vina
n=35

Kinesiotaping
n=63

Kinesiotaping + steroidy

Vyckdvani
n=28

n=60

Poznamka: n = je celkovy pocet probandil s danou lécbou. Lécba, od které jdou zelené
Sipky, byla ve srovnani uspésnéjsi. Cervena prerusovana Sipka ukazuje porovnavané

studie bez rozdilu mezi dosazenymi vysledky.
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4. DISKUZE

Tato teoreticko — reSersni prace meéla pfinést uceleny vhled do problematiky
lateralni epikondylitidy s diirazem na etiopatogenezi, diferencidlni diagnostiku a 1écbu.
Cilem specialni casti bylo na zakladé systematické reSerSe nalézt RCT studie
porovnavajici rizné neoperacni metody lécby LE a zkoumat uspéSnost pravé téchto

pristupt v 1écb¢ akutniho a chronického stadia onemocnéni.

Ackoliv byla lateralni epikondylitida popsana jako onemocnéni bez piesného
pojmenovani jiz vroce 1873 (Steging Jasen, 2021), dodnes nemd zcela objasnénou
etiologii a dodnes setrvavaji spory o spravnou terminologii. Dfive se myslelo, Ze se jedna
o zanétlivé onemocnéni, proto se také vzil nazev tendinitis ¢i epicondylitis, coz znaci
zanétlivé onemocnéni. Zanétlivé zmény ovSem nebyly prokdzany v samotné Slachové

tkani, ale v peritendin6znim obalu a jde tedy o peritendinitidu (Dungl, 2014).

Dulezité je také spravné vyhodnotit f4zi onemocnéni, kde se nemizeme spoléhat
pouze na dobu trvadni symptomil. Kolaf (2020) hovoii o chronickém stavu, trvaji-li
symptomy déle nez 6 tydnd. U posuzovani stavu je dilezité brat v potaz dobu plsobeni
patologické pretézujici zatéze. Pracovni néaplni ¢i Spatnym trénovanim muize dochdzet
k dlouhodobému chronickému pfetéZovani, ale zdravotni obtize se mohou projevit az po

dlouhé dobé. Z téchto dlivodli zde hraje klicovou roli anamnéza.

v Vv

zvolit konzervativni 1écbu, aby byla terapie UispéSna. Existuje mnoho metod a konceptl
vyuZitelnych v 1écb€ akutni 1 chronické LE, ale neexistuji pfesné dané a vSeobecné
uznavané postupy, ani Zd&dnd metoda prvni volby k dosaZeni co nejlepsSiho a nejrychlejsiho
vysledku. Miizeme se tedy fidit terapeutickymi cili, jak je definoval Ma (2020): mit
kontrolu nad bolesti lokte, zachovat pohyb, zlepsit silu a uchop, obnovit funkci

a nezanedbat prevenci dal§iho zhorSeni.

Pro zodpovézeni vyzkumnych otdzek bylo pfezkoumano 20 RCT studii, které

porovnavaly uspéSnost rtiznych druht terapii a metod.

Prvni vyzkumna otazka se tykala volby vhodné terapie pii 1écbé chronicke lateralni
epikondylitidy s cilem dosazeni co nejlepSich vysledkti. Pro jeji zodpovézeni bylo
vybrano 12 studii, které byly nasledné podle svého zaméieni zatazeny vzdy do jedné

z péti skupin.
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Tti studie (Peterson et al., 2011; Petrerson et al.,, 2014 a Reyhan et al., 2020)
zahrnuté do prvni skupiny, hodnotily efekt cviceni. Autofi se ve svych zavérech shoduji,
ze cviceni zna¢né sniZuje intenzitu bolesti, zlepsuje silu uchopu a navraci funkci. Peterson
et al. (2011) nejdiive prokazali i¢innost samotného cviceni a v druhé studii Peterson et al.
(2014) vyhodnotili jako nejlepsi excentrické cvi¢eni. Reyhan et al. (2020) zase prokazali
efektivitu cviceni jako soucast terapie v kombinaci s mobilizaci a chladovou terapii, kde
skupina s mobilizaci dosahovala jesté lepSich vysledkd. Skupina probandt byla ale mala

na stanoveni statisticky vyznamného zlepseni mezi skupinami.

Ve druhé skupiné autofi Kiiciiksen et al. (2013); Yi et al. (2018) a Uygur et al.
(2021) hodnotili Gc¢innost injekce kortikosteroidli. Z vysledki jejich studii vyplyva, ze
kortikosteroidy snizuji miru bolesti a zlepsuji funkci. Bohuzel tyto U¢inky jsou ¢asto jen
kratkodobé s velmi vysokou pravdépodobnosti recidivy onemocnéni, kdy mohou byt
kortikosteroidi konstatovali jiz ve své studii Giindiiz et al. (2012). Z dlouhodobého
hlediska je vzdy 0¢innéjsi druhd porovnavanad 1écba, v téchto ptipadech jde o MET,
hluboka tfeci masaz nebo suchd jehla. Dalsi nevyhodou kortikosteroidii jsou Casto hlaSené
vedlejsi ucinky, jako je ztrata pigmentace, svalova atrofie nebo bolest v misté¢ vpichu.

Nadmérna aplikace také mliZze vést k degeneraci a oslabeni $lachy.

Do dalsi skupiny spadaji dvé studie (Tezel et al., 2020; Erpala et al., 2021)
hodnotici efekt kineziotapingu (KT). Prvni jmenovany pfiSel se zavérem, ZzZe
v kratkodobém sledovani KT poskytl zlepSeni bolesti a funkce, ale vysledny rozdil se
skupinou vyuzivajici faleSny taping nebyl statisticky vyznamny. Erpala at al. (2021)
v zavéeru studie popsal efekt KT jako srovnatelny s aplikaci kortikosteroidii a své vysledky
podlozil i1 pfitomnosti kontrolni skupiny bez 1écby. Aplikace tejpu probihala v obou

studiich po stejné dlouhou dobu, ale za vyuziti riznych technik tejpovani.

Ctvrta skupina obsahuje studie autort Giindiiz et al. (2012) a Yalvac et al. (2018),
ktefi zkoumali u¢innost razové viny. Autofi se shoduji na pfiznivém ucinku této terapie
v kratkodobém i dlouhodobém horizontu, ovSem bez statisticky vyznamného rozdilu mezi
terapeutickym ultrazvukem a UZ v kombinaci s tfeci masazi a horkym zébalem. V zavéru
ji ale autofi doporucuji kvili casové nenarocnosti pro pacienta i ptiznivym dlouhodobym

ucinkim.
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Pata skupina porovnava nejnovéjsi bioterapeutické piistupy v neoperacni 1écbé LE.
Plazma bohata na krevni desticky (PRP) a autologni plna krev (ABI) jsou metody
v poslednim desetileti hodn¢ diskutované. Autoti Thanasas et al. (2011) a Mishra et al.
(2014) pfisli s jednoznacnymi vysledky podporujicimi ucinnost injekce PRP
z dlouhodobého hlediska. Mishra et al. (2014) vyuzili k porovnani ucinnosti placebo
skupinu. Po Sesti mésicich se 82 % pacientli zlepSilo o minimalné¢ 50 %, zatimco
v kontrolni skupiné to bylo pouze 60 % pacientli. Do studie byli pfijati pacienti, u kterych
selhala konvencni 1écba, proto miize byt PRP jednou z poslednich moznosti, jak se
vyhnout opera¢nimu vykonu. Thanasas ve své studii potvrdil vy$si u¢innost injekci PRP

i ve srovnani s ABI 1é¢bou, ktera ale méla také dobré dlouhodobé vysledky.

Druha vyzkumna otazka se tykala volby vhodné terapie pti 1é¢bé akutni lateralni
epikondylitidy s cilem dosazeni co nejlepsiho vysledku. Pro jeji zodpovézeni bylo

vybrano 8 studii, které byly nasledné€ podle svého zaméteni zatazeny také do péti skupin.

Viswas et al. (2012) na malém vzorku pacientd hodnotil efektivitu excentrického
cviCeni a streCinku oproti fyzioterapii dle Cyriaxe. Prokazal, ze 1 v kratkém sledovacim
obdobi dosahuje excentrické cviceni pod dohledem fyzioterapeuta lepSich vysledku.

Dlouhodobé vysledky nebyly pfedmétem této studie.

Emanet et al. (2010) a Dundar et al. (2015) zkoumali efektivitu laserové terapie za
pfitomnosti kontrolni skupiny s placebo laserem. Oba autofi se shoduji, zZe laserova terapie
za vyuziti vysokovykonového i nizkoenergetického laseru je efektivni v dlouhodobém
sledovacim obdobi, kdy zlepSuje funkci, silu uchopu a snizuje bolest. V casovém

horizontu jednoho mésice m¢l nizkoenergeticky laser stejné vysledky jako placebo laser.

Lécba kinesiotapingem se v literatufe uvadi Casto jako U¢innd v akutnim stadiu.
Tuto mySlenku podpofili i Guler et al. (2020) svou studii porovnavajici efekt KT a razové
viny s vysokym poctem razt. Z vysledki vyplyva, Ze obé zvolené terapie jsou ucinné
v 1é¢be, ovsem ve skupin€é s KT byly zmény vyrazngjsi. V zavéru autor KT doporucuje
1z divodu jednoduchosti, efektivity a ekonomické nenaroc¢nosti. Eraslan et al. (2018)
zkoumali efektivitu KT jako doplitku k fyzioterapii, ktera se skladala ze studeného zébalu
na 15 minut, TENSy, a kazdodenniho excentrického cviceni a streCinku po vzoru
horizontu fyzioterapii v kombinaci s tejpovanim, kdy dosSlo k nejvyraznéjSimu sniZeni

bolesti, obnoveni sily a zlepsSeni funk¢éniho stavu.
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Olaussen et al. (2015) zkoumali ucinnost kortikosteroidi v kombinaci
s fyzioterapii oproti fyzioterapii s placebo injekci a kontrolni skupiné pouze
s medikament6zni 1écbou pomoci NSAID. Fyzioterapie obsahovala Cyriaxovu metodu
a excentrické cviceni se stre¢inkem. Po ro¢nim sledovani autofi neprokazali zadné
statisticky vyznamné rozdily mezi terapiemi. Dale studie naznacuje, Ze se aZ % pacientil
zotavi bez 1éCby piirozenym pritbéhem onemocnéni, pouze s podanim NSAID na tlumeni
ptiznakl. Zbylych 25 % ale potfebovalo dalsi terapeuticky zasah. Tato studie nepodpofila
vysledky Viswase et al. (2012) nebo Eraslana et al. (2018) ani svymi kratkodobymi
vysledky z 6. tydne sledovani. Divodem muze byt nizky pocet terapii v tydnu Cci
nepoctivé cviéeni zafazenych probandii. U¢innosti kortikosteroidii se také zabyvali Kocak
et al. (2019), ktefi sledovali efektivitu samotné injekce kortikosteroidii oproti KT
a kombinované terapii obou metod. Dosli k z&véru, Ze obé metody maji slibné vysledky,

v

avsak jejich kombinace je nejucinnéjsi i po tiech mésicich sledovani.

Posledni studie od Garga et al. (2010) pfinesla srovnani epikondylarni pasky
a zapéstni ortézy. Vysledky se mezi skupinami vyrazné neliSily, pouze intenzita bolesti
u zapéstni ortézy se vyraznéji zlepsila. Autoii jako pravdépodobny divod uvedli lepsi
imobilizaci postizené oblasti. U¢innost epikondylarni pasky také potvrdili autofi Dundar

et al. (2015), ktefi sledovali své vysledky dlouhodobé;i.

Dostupné studie vénujici se problematice LE maji velmi Casto fadu nedostatkd,
které znemoznuji objektivné porovnat vysledky stejnych metod v rliznych studiich kvili
Siroké rozmanitosti. Studie se vyznamné li§i v parametrech, jako jsou: celkovy pocet
terapii, jejich frekvence, délka intervence jednotlivych metod, vyuZiti hodnoticich
nastrojii, celkova doba sledovani probandii, vékovy rozsah ¢i zastoupeni jednotlivych

pohlavi. VSechny tyto parametry mohly ovlivnit vysledky studii.

Domnivam se, Ze pfitomnost pacientd vysSiho véku ve studii mohla mit za
nasledek selhani nékterych typti 1écby. Duvodem pro tuto myslenku je studie van
Leeuwena et al. (2016), ve které autofi uvadéji, ze 18 % asymptomatickych jedinci
starSich 71 let ma pozitivni nalez na MR, kde byly identifikovany patologické zmény na
zacatku ECRB. MiiZze to znamenat pfi onemocnéni vys$i miru poskozeni Slachy jako

disledek dlouhodobého pietézovani, a tim zhorSené moznosti obnovy funkce.

Velkou limitaci vysledkl je také nemoznost dohledu nad dodrzovanim doméciho

cviceni, protahovani a preventivnich opatteni dle instrukci, které pacient obdrzel.
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5. ZAVER

Teoretickd ¢ast prace se veénovala sepsani uceleného piehledu problematiky
o lateralni epikondylitidé. Byla zde popséana etiopatogeneze, klinicky obraz, diferencialni
diagnostika a vySetfovaci testy. Obsahlou kapitolu tvofi moznosti konzervativnich metod

vcetné modernich bioterapeutickych piistupt.

Ve specidlni Casti prace bylo cilem na zéklad¢ literarni reSerSe vyhledat RCT
studie, které porovnavaji rizné fyzioterapeutické ptistupy, metody fyzikalni terapie a dalsi
neoperacni piistupy. Vysledky téchto studii mély pomoci odpovédét na dvé vyzkumné

otazky ve specidlni Casti a diskuzi.

Prvni vyzkumné ot4dzka hledala vhodné terapeutické piistupy pro 1é€bu chronické
lateralni epikondylitidy pifi snaze dosdhnout co nejlepSich vysledk. Druhd vyzkumna

otazka se zabyvala hleddnim vhodnych terapeutickych ptistupt pro 1écbu akutni faze LE.

Moznosti 1é€by chronickych stavii je mnoho, ale z vysledkl zpracovanych studii
muzeme metody rozdélit podle doby sledovani probandii na kratkodobé a dlouhodobé
usp&sné. Mezi kratkodobé Uspé€Sné metody patii kinesiotaping a aplikace kortikosteroidd,
kde je ale vysoké riziko recidiv a vedlejSich nezadoucich pfiznakti. Dlouhodobé& Gspésné
metody jsou excentrické cvicebni programy a stre€ink, fyzioterapie dle Cyriaxe ¢i sucha
jehla. Z fyzikalni terapie méla nejlepsi dlouhodoby efekt razovéa vlna. Plazma bohaté na

krevni destiCky se dobfe osvédcila pii 1écbé vzdorujicich ptipadi LE.

V1écbé akutni LE dominuji mezi kratkodobé u€innymi metodami cviceni
a stre€ink ¢i ortéza. Obé metody je vhodné doplnit ledovanim. Mezi dlouhodobé& uspésné
metody lze zaradit nizkoenergeticky 1 vysokovykonovy laser. Kinesiotaping aplikovany
technikou fascidlni ¢i prostorové korekce a svalové inhibice se ukdzal jako u¢inny. Velmi

efektivni se také jevi kombinace KT, cviceni a stre¢inku zakoncena studenym obkladem.

’

Uc¢innych metod je vice a podle dostupnych vysledkli nelze objektivné
uptednostiovat jedinou lécbu. Bylo by zapotiebi dikladnych studii s vysokym poctem

probandt a standardizovanim postupem u kazdé¢ 1écby a piitomnosti kontrolni skupiny.

Téma LE je casto zpracovavané, ale véfim, ze jsem svou praci dokazal piinést

uceleny a inovativni pohled na problematiku a konzervativni lécbu s vyuzitim RCT

vvvvvv

ty neefektivni a tim zajistit co nejlepsi terapeuticky vysledek.
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