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Abstrakt prace:

Tato teoreticko-praktickd bakalafska prace se zabyva problematikou medialni
epikondylitidy u hraca baseballu. Medialni epikondylitida neni stav, jenz by vétSinu odborniki
ptekvapil, hraci baseballu jsou vSak velmi atypickd populace vyzadujici specificky piistup
k prevenci, 1é¢bé a navratu ke sportu.

Teoreticka cast prace podava uceleny vhled do feSené problematiky a sestava ze tii
tematickych okruhd. Prvnim okruhem je relevantni popis loketniho kloubu z pohledu anatomie,
histologie a kineziologie. Druhym okruhem je uvedeni do baseballu jako hry a pojednéni o jeho
pohybovému specifiku — nadhozu. Tfetim okruhem je medialni epikondylitida, pfesnéji jeji
epidemiologie, etiopatogeneze, klinicky obraz, diagnostika a 1écba konzervativni i chirurgicka.

Prakticka cast prace si klade dva cile. Hlavnim cilem bylo vytvofeni manualu fyzio-
terapeutické intervence medialni epikondylitidy u hract baseballu. Tento manual nabizi postup
komplexni fyzioterapeutické 1écby tohoto stavu a ndvratu ke sportu s minimalizaci
pravdépodobnosti recidivy. Praktické vyuziti manualu bylo otestovdno vramci jedné
kazuistiky, pti¢emz lé¢ba probehla tspésné. VedlejSim cilem prace bylo stru¢né zmapovani
prevalence a interven¢nich postupit medidlni epikondalgie u prazskych extraligovych hract
baseballu prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Vysledky dotaznikového Setfeni poukazuji
na vysokou prevalenci bolestivych stavli oblasti medidlniho epikondylu humeru mezi hraci

baseballu a na nizkou uspésnost jejich feseni riznymi odborniky.
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The bachelor thesis is of a theoretical-practical type. The thesis deals with problematics
of medial epicondylitis in baseball players. Medial epicondylitis is a widely known condition.
However, baseball players are atypical population with atypical needs in terms of specific
approach in prevention, treatment and returning to sport.
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condition and a return to baseball while minimizing the chances of relapse. The practical
application of the manual was tested in treatment of one patient, which was successful.
The secondary goal was to briefly analyze prevalence and the approach to treatment of medial
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1 Uvod

Tato teoreticko-prakticka bakalafskd prace se zabyva problematikou medialni/ulnarni
epikondylitidy (¢asto téz oznacované jako ,,golfovy* ¢i ,,o8té€parsky* loket) vzniklé ve spojitosti

se sportovni aktivitou jedince, konkrétné hrou baseballu.

Baseball je jednim z nejpopularnéjSich sportd Severni a Jizni Ameriky, Australie,
vychodni Asie a stale vice si ziskava ptizen i v Evropé. Pti baseballovém utkani se stietavaji
dva tymy po deviti hracich, jez se stiidaji v ofenzivé a defenzivé. Baseball je sport, pfi kterém
dochazi k ¢astému hdzeni micku vrchnim obloukem, toto je typické pro obrannou cast hry.
Z kineziologického hlediska je baseballovy hod podobny naptiklad hodu ostépem a vynucuje
si velmi vysoké ndroky zejména na ramenni a loketni kloub. S timto faktem se poji i Casté
bolestivé stavy a zranéni v oblastech téchto dvou kloubl, zpisobené piedevS§im nahlym,

nebo dlouhodobym pretizenim.

Medidlni epikondylitida se primarné fadi mezi ortopedickd onemocnéni, konkrétné
mezi entezopatie. Patologickym podkladem medialni epikondylitidy je inzeréni tendindza
spole¢n¢ho zacatku flexort predlokti, tj. caput commune ulnare (Dungl a kol. 2014).
K té u baseballisti dochazi nejcastéji z diivodu mikrotraumatizace z ndhlého, nebo dlouho-
dobého pietizeni. Obecna problematika medidlni, stejné¢ jako ji obdobné — lateralni
epikondylitidy, je kvalitn€ prozkoumana a po spravné diagnostice ji 1ze 1éCit konzervativne,
pfipadné chirurgicky (Volpi 2016). Poznatky ohledné piistupu k terapii tohoto onemocnéni
tedy existuji, avSak z vlastnich zkuSenosti vim, Ze potencial konzervativni 1écby medidlni
epikondylitidy u hrac¢i baseballu neni ve vétsing ptipadi zdaleka naplnén. Sdm jsem baseball
hral na nejvyssi Girovni v ramci Ceské republiky skrz viechny vékové kategorie od svych sedmi
do dvaceti let. Za tu dobu jsem si j4 a mnoho mych spoluhraci prosli bolestivymi stavy
loketniho kloubu, s nej€astéji diagnostikovanou medialni epikondylitidou, ¢i little league elbow
syndromem. Zvolena terapie, casto sloZena z klidového reZzimu doplnéného o magnetoterapii
nebo aplikaci razové viny, ptinesla ve vétSiné ptipadl pouze chvilkovou regresi bolesti, s jejich
naslednou recidivou kratce po navratu ke sportu. Jednim z moznych diivodd, proc je 1é¢ba nejen
medidlni epikondylitidy u hrach baseballu problematickd, je neznalost sportu samotného,
zejména ale jeho pohybovych specifik, mezi odbornou vetejnosti. Tato skutecnost dle mého

nazoru vede v nevyhovujici volbu 1écby bez vyuziti aktivniho pfistupu pacienta v terapii



a ptipadnych korekci nevhodnych pohybovych stereotypii béhem sportu, zejména hodu.

vvvvv

se 1 odbornik bez ptedchozich znalosti dokdzal v této problematice zorientovat.

Hlavnim cilem této prace je vytvoreni manudlu fyzioterapeutické intervence medialni
epikondylitidy u hract baseballu a otestovani jeho praktického vyuziti v rdmci kazuistiky.
Tento manudl ma za cil nabidnout odbornikiim, jez se setkaji s baseballisty trpicimi timto
stavem, postup komplexni fyzioterapeutick¢é 1éCby tohoto stavu a ndvratu ke sportu
s minimalizaci pravdépodobnosti recidivy. VedlejSim cilem je stru¢né zmapovani prevalence
a intervencnich postupti medidlni epikondalgie u hracd baseballu prostfednictvim dotaz-
nikového Setfeni pro ovéfeni mych predpokladt ohledné zdvaznosti takto se projevujicich

zranéni a jejich feSeni u této populace.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Kloub loketni

2.1.1 Relevantni anatomie oblasti medialniho epikondylu humeru

Kloub loketni, articulatio cubiti, je kloub slozeny. Artikuluji zde tii kosti — humerus,
ulna a radius, a to ve tfech kloubech. Jedna se o articulatio humeroulnaris (kladkovy kloub
mezi trochlea humeri a incisura trochearis ulnae), articulatio humeroradialis (kulovity kloub
mezi capitulum humeri a fovea articularis capitis radii) a articulatio radioulnaris proximalis

(kolovy kloub mezi circumferentia articularis capitis radii a incisura radialis ulnae).

Epicondylus medialis humeri se nachdzi v oblasti distdlni epifyzy humeru, kde
je nejvic medialné prominujici strukturou a je tedy dobfe hmatatelny. Lezi proximo-medialné
od trochlea humeri, nad kterou se nachazi prohluben, fossa coronoidea. Proximalnim
pokracovanim medialniho epikondylu humeru je crista supracondylaris medialis (Cihak 2011).
Za medialnim epikondylem je ryha, sulcus nervi ulnaris, kde probiha nervus ulnaris. Kloubni
pouzdro se ventro-medidlné¢ upind na humeru po obvodu fossa coronoidea a nechava
volny mediélni epikondyl pro zacatky svalt ptedlokti, pokracuje distalné a upina se na ulné
pti processus coronoideus (Cihak 2011). Dorzalné se pouzdro upina na humeru pii fossa
olecrani a distaln€ na olecranon. Pouzdro je ventralng relativné tenké a sklada se v pticné tasy,
¢imz je umoznén velky rozsah pohybu v sagitalni rovin€, zaroven se vSak vyznamné podili
na vagus-varus stabilizaci loketniho kloubu v extenzi (Dylevsky 2009, Hart a kol. 2012).
Pouzdro je medialn€ zesileno prostiednictvim ligamentum collaterale mediale (Natka,

Eliskova 2019).

Na ligamentum collaterale mediale lze popsat tfi casti. Ligamentum
humerocoronoideum — mezi medialnim epikondylem humeru a processus coronoideus ulnae,
které je hlavnim stabilizatorem kloubu proti valgéznimu a vnitiné rotacnimu nasili (Hart a kol.
2012). Tento vaz lze déle rozdélit na dveé Casti, predni a zadni, ob& jsou stejné Siroké, avSak
ptedni ¢ast je pro stabilitu kloubu vyznamnéjsi (Hart a kol. 2012). Histologicky je mozné odlisit
dvé casti tohoto vazu, ¢ast extrakapsularni a kapsularni (Hart a kol. 2012). Ligamentum
olecranohumerale — mezi olekranem a medialnim epikondylem humeru, je ten¢i a funkéné
mén¢ vyznamné nez predchozi vaz (Hart a kol. 2012). Ligamentum obliquum — spojuje vyse

zminéné vazy, to mezi olekranem a processus coronoideus.



Svaly zacinajici na medidlnim epikondylu humeru jsou svaly ventralni, flexorové
skupiny, respektive jejich povrchové a druhé vrstvy, zbylé svaly této skupiny zacinaji distalné
od loketniho kloubu. Svaly zacinajici na medialnim epikondylu humeru spole¢nym Slachovym
zaCatkem, zvanym caput commune ulnare, jsou musculus pronator teres, musculus flexor carpi
radialis, musculus palmaris longus, musculus flexor carpi ulnaris a musculus flexor digitorum
superficialis (Cihak 2011). Musculus pronator teres je sval dvojhlavy a za¢ina svoji caput
ulnare na processus coronoideus ulnae a izinou mezi hlavami (canalis pronatorius) prochazi
nervus medianus, a muze tak zde byt utiskovan. Tento sval se upind na lateralnim okraji radia,
piiblizné v poloving délky kosti a podili se na pronaci piedlokti (Cihak 2011). Musculus flexor
carpi radialis se upina na palmarni plose baze 2. a ¢asti 3. metakarpu, zajist'uje flexi a radialni
dukci zapésti (Cihdk 2011). Musculus palmaris longus je ¢asto variabilni, v 15 % piipada
dokonce zcela chybi, sval se upind na retinaculum musculorum flexorum a do palmarni
aponeurdzy, kterou napina (Cihak 2011). Musculus flexor carpi ulnaris je daliim svalem
dvojhlavym, jeho caput ulnare zac¢ina na medialni ploSe olekranu a dorzalni hrané ulny, mezi
hlavami je vazivova spojka pieklenujici nervus ulnaris jdouci v sulcus nervi ulnaris na humeru,
kde miize dochazet k jeho tutisku ¢i jinému poSkozeni spojenému s uderem do této oblasti
(Cihak 2011). V Gziné mezi caput humerale et ulnare musculi flexoris carpi ulnaris (canalis
cubitalis) té€Z prochazi nervus ulnaris a mtize byt i zde utiskovan (Reichert 2021). Sval se upina
primarné na os pisiforme a sekundarn¢ jako ligamentum pisohamatum et pisometacarpale
na hamulus ossis hamati a palmarni plochu baze 5. metakarpu, zajiStuje flexi a ulnarni dukei
zapésti. Musculus flexor digitorum superficialis je téz sval dvojhlavy, kdy jeho caput
humeroulnare zacind jako caput commune ulnare, dile na medidlnim kolateralnim vazu
loketniho kloubu a ¢aste¢né 1 na ulng. Caput radiale zacina pfi iponu musculus supinator
na radiu, v 0Ziné mezi témito dvéma hlavami prochdzi na ptredlokti nervus medianus a mize
zde byt utiskovan (Cihak 2011). Sval se upina rozvidlen&, dvéma pruhy, na proximalni &ast
palmarni plochy stfedniho ¢lanku 2. — 5. prstu, zajist'uje flexi proximalnich interfalangovych
kloubii 2. — 5. prstu (Naika, Eliskova 2019). Kromé jiz zminénych funkci, se vyse uvedené
svaly podileji na flexi v loketnim kloubu (Cihdk 2011). Povrchové od caput commune ulnare

se miize vyskytovat nekonstantni podkozni burza (Cihak 2011).



Obr. ¢. 2. 1 Caput commune ulnare (Kenhub ©2022; upraveno autorem)
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Velké periferni nervy, které maji vztah s vySe popsanymi strukturami, jsou nervus
medianus a nervus ulnaris. Zminéné nervy se sem dostavaji z pazni oblasti, prochézeji v oblasti
loketniho kloubu pro sebe typickou uZzinou (jiz byly zminény vySe) a pokracuji distdlné
na predlokti. Nervus medianus motoricky inervuje ptredni skupinu svalii predlokti, kromé
musculus flexor carpi ulnaris a ¢asti musculus flexor digitorum profundus pro hybnost ¢tvrtého
a patého prstu, které jsou inervovany prostiednictvim nervus ulnaris (Cihdk 2016). Nervus
medianus a nervus ulnaris téz zajiSt'uji motorickou inervaci svald thenaru, hypothenaru a svalil
stiedniho prostoru ruky (Cihak 2016). Senzitivni inervaci oblasti medialniho epikondylu

humeru zaji$t'uje nervus cutaneus antebrachii medialis (Cihak 2016).

2.1.2 Histologie Slachy

Slacha je druh fibrézniho kolagenniho vaziva, slouzici ke spojeni svalu s kosti
a k prenosu tahu mezi témito organy. Radi se mezi vazivo uspofadané, typické pro tkang,
které jsou mechanicky zatdZovany jednim smérem (Cihak 2011). Mezibunéénou hmotu
tvoii pfedev§im kolagenni vldkna, men$i mnoZstvi elastickych vlaken a proteoglykany
(Liillmann-Rauch 2012). Tendinocyty spojené svymi kiidlatymi vyb&zky (gap junctions) tvoii
rozepjaté fady, nachazejici se mezi jednotlivymi kolagennimi vldkny (Liillmann-Rauch 2012).
Kolagenni vldkna tvofii silné svazky, které jsou paralelné uspofadany ve sméru tahového napéti,
coZ zajistuje znaénou pevnost §lachy — unese hmotnost 6-10 kg na 1mm? prifezu (Cihak 2011).
Svazky vldken jsou od sebe oddéleny tidkym vazivem, peritenoniem, které podminuje
vzajemny posun svazka vii€i sobé a také vytvaii prostor pro cévy a nervy Slachy. Cela Slacha
je pak obalena znovu fidkym vazivem, epitenoniem, které je piimo propojeno s peritenoniem

(Liillmann-Rauch 2012).

Slacha, jak jiz bylo zminéno, zajiituje spojeni svalu s kosti, sama je tedy rozhranim
téchto dvou struktur a lze tak pozorovat prechody sval-Slacha a §lacha-kost. Pfechod svalu
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a Slachy je zajistén jednak myotendinozni junkci, kdy se kolagenni vlakna vplétaji do prohlubni
sarkolem a laterdlnim ukotvenim, kdy se upevnéni po stranach ucastni cytoskelet svalovych
vlaken (Cihdk 2011, Liillmann-Rauch 2012). P¥echod $lachy a Kosti je v piipadé caput
commune ulnare typem chrupavcitého ptipevnéni, pficemz tento typ spojeni Slachy s kosti
je dan apofyzitickou povahou medidlniho epikondylu humeru (Liillmann-Rauch 2012).
Vlékna Slachy zde nejprve vristaji do oblasti, kde je vytvotfena vazivova chrupavka a az poté,

co dosahnou ke kosti, se zanofi i do ni (Liilllmann-Rauch 2012).

Slachu lze rozlisit dle toho, zda se nachazi pii zac¢atku svalu (caput commune ulnare),
¢i zda se jedna o Slachu iponovou. Za zacatek svalu, origo, se povazuje misto mén¢ pohyblivé

oproti mistu jeho Gponu, insertio (Cihak 2011).

2.1.3 Kineziologie

V loketnim kloubu, piestoze je slozen ze tii samostatnych kloubnich spojeni, z nichz
je jedno kulovité, 1ze provadét pohyby pouze kolem dvou os (Capek, Hajek, Henys a kol. 2018).
Kolem osy kolmé na prisecik trochlea et capitulum humeri — flexe a extenze v rozsahu
125° — 145°, kolem osy prochézejici sttedem caput radii a proximalni epifyzy ulny — supinace

a pronace v rozsahu ptiblizné 150° (Dylevsky 2009).

Loketni kloub je nezbytny pro vétSinu béznych dennich aktivit ¢loveka. Pfi téchto
aktivitdich zaujima loketni kloub nejcastéji polohu kolem 90° flexe (v rozsahu 30° — 120°)
a dle ptislusné ¢innosti je nejcast&jsi pozici predlokti pronace ¢i supinace v rozmezi 40° — 60°

(Hart a kol. 2012).

Stiedni postaveni kloubu, tedy takové postaveni, pti kterém dochazi k optimalnimu
kontaktu sty¢nych ploch jednotlivych kosti a kdy je kloubni pouzdro minimalné napnuté,
je v piipadé loketniho kloubu pfi mirné flexi a mirné pronaci (Cihak 2011; Naiika, Eliskova
2019). Stabilita kloubu je podminéna ptfedevsim kongruenci kloubnich ploch, dale statickymi
a dynamickymi stabilizatory (Hart a kol. 2012). Zaroven je pro loketni kloub typicka
konfigurace humeru vi¢i ulné v extenzi, kdy se ulna stavi do fyziologické valgozity, ktera

je ptiblizné 170° (Reichert 2021).

Pohyby v sagitalni rovin¢ jsou flexe (ohnuti) a extenze (nataZeni). Oba pohyby
se uskuteciiuji v articulatio humeroradialis et humeroulnaris. Mira zapojeni jednotlivych svali
pfi flexi a extenzi zavisi na vychozi pozici v loketnim kloubu a v ptipadé flexe i na thlové
rychlosti pohybu (Véle 2006). Na flexi se podileji zejména svaly ventralni skupiny paze,

ale pomocnou tlohu pfi provadéni tohoto pohybu hraji 1 svaly zacinajici jako caput commune
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ulnare na medialnim epikondylu humeru (Cihak 2011). Musculus biceps brachii je nejaktivngjsi
v 80°—90° flexe, pfi souCasné supinaci a pii pomaleji provazenych pohybech. Musculus
brachialis je téz aktivni pfi pomalejSich pohybech, vice se ale aktivuje pii souc¢asné pronaci
piedlokti. Musculus brachioradialis je nejucinngjsi ve 100-110° flexe, pfi stfednim postaveni
piedlokti a u pohybt rychleji provedenych (Janda a kol. 2004, Véle 2006). Extenzi zajistuje
predevsim musculus triceps brachii a pomocnym svalem je musculus anconeus. Musculus
triceps brachii je nejucinnéjsi ve 20-30° flexi (Véle 2006). Rozsah pohybu je pii flexi omezen
svalovou hmotou ventralni casti paze a pii extenzi kontaktem olecranon-fossa olecrani.
U nékterych jedincti, Castéji u Zen, Ize pozorovat extenzi dosahujici negativnich hodnot, coz

je pripisovano hyperlaxité vaziva, ¢ mensi velikosti olekranu (Cihak 2011, Hart a kol. 2012).

Pronace a supinace jsou pohyby, které lze pozorovat vyhradné v oblasti loketniho
kloubu a ptedlokti. Tyto pohyby jsou uskute¢niovany ve funkéni kloubni jednotce tvorené
dvéma klouby — articulatio radioulnaris proximalis et distalis, které¢ vSak neni morfologickou
soucasti loketniho kloubu (Hudék, Kachlik a kol. 2021). Pti téchto pohybech dochézi k obtaceni
radia pfes ulnu (pronace) a zpétnému pohybu radia do vychozi polohy (supinace), kdy je radius
v paralelnim postaveni k uln¢ (Hudak, Kachlik a kol. 2021). Fixaci kosti vii¢i sob¢ zajistuje
syndesmosis radioulnaris. Hlavnimi pronatory jsou musculus pronator teres et quadratus,
supinatory pak musculus biceps brachii a musculus supinator. Musculus brachioradialis
je pomocnym svalem vobou pohybech, pii flexi v loketnim kloubu pomahd pronaci,

pii extendovaném loketnim kloubu naopak supinaci (Dylevsky 2009).

Staticka stabilizace loketniho kloubu vii€i valgéoznim silam je zajiSténa primarné
vyse zminénym ligamentum humerocoronoideum, to zejména v rozsahu 30-120° flexe (Hart
akol. 2012). Svaly zacinajici na medialnim epikondylu humeru zajistuji dynamickou
stabilizaci kloubu vuci valgéznim silam, to nad 30° flexe, jelikoz v rozsahu 0-30° je kloub
,uzamcen* svou vyraznou kongruenci (Hart a kol. 2012). Nejpodstatnéji se na této stabilizaci
podileji musculus flexor carpi ulnaris a musculus flexor digitorum superficialis, které 1ze

povazovat za primarni a sekundarni dynamicky stabilizator (Hart a kol. 2012).

2.2 Baseball
2.2.1 Uvod

Baseball je jednim z nejpopularnéjSich sporti Severni a Jizni Ameriky, Australie,
vychodni Asie a stale vice si ziskava ptizen 1 v Evropé. K jeho rozsifeni po svété vyznamné

ptispéla americkd armada, jejiz vojaci hrali baseball ve svém volném ¢ase béhem zahrani¢nich



vvvvvv

Baseball (MLB), ktera sestava ze dvou lig, Americké a Narodni. Kazd4 liga je pak rozdélena
na tfi divize po péti tymech. Celkové tak patnact tyma v kazdé lize béhem jedné sezony,
ve které kazdy tym odehraje 162 zapast v obdobi mezi zacatkem dubna a prvnim tydnem fijna
(5-7 zapasu tydn¢), soutézi o Ctyfi mista v play-off (MLB.com 2021). V play-off pak z kazdé
ligy vzejde jeden vitéz, ktery se stietne ve findlové sérii s vitézem druhé ligy o titul vitéze

Svétové série — ,,World series champion®.

Baseball v Ceské republice je sport poloprofesionalni, s valnou pfevahou amatérskych
hracu, presto si vSak Cesky baseball drzi velmi dobrou uroven v porovnani s jinymi zemémi
Evropy. Ceské mladeznické reprezentace se pravidelné v ramci mistrovstvi Evropy umistuji
na prednich tfech prickach, seniorska reprezentace patii v poslednich deseti letech stabilné
mezi nejlepSich pét tyml Evropy a je zde tak vidét trend rlstu kvality baseballu u nas
(Confederation of European Baseball ©2021). Nejvyssi seniorskou soutézi u nas je Ceska
baseballova extraliga, kterou hraje deset tymt v ¢asovém horizontu mezi prvnim dubnovym
a poslednim srpnovym tydnem. V zdkladni ¢asti odehraje kazdy tym proti kazdému jinému
tymu tii utkéni a po konci zadkladni Casti postupuje prvnich Sest tymi do Nadstavby o titul
a posledni ctyti tymy do Nadstavby o udrzeni v Extralize (do té postupuji také ¢tyfi nejlepsi
celky 1. ligy) (Votinska 2021). V Nadstavbé o titul odehraje znovu kazdy tym s kazdym jinym
(Czech Series) a druhy tym hraje se tfetim tymem semifinalovou sérii na tfi vitézna utkéni (Wild
Card Series) (Votinskd 2021). Czech Series se hraje na ti1 vitézna utkani a jeji vitéz ziskava

titul ,,Mistr CR v baseballu® (Votinska 2021).

2.2.2 Pravidla a prubéh hry

Baseballove utkéni je stfetem dvou tymi o deviti hracich. Tymy se stfidaji v ofenzivé
(palkafi) a defenzivé (polafi), kazdy hrac je tak polafem i palkafem a jeho role se v pribéhu
zapasu stfid4. Cilem utociciho tymu je, aby jejich palkar GspéSné obsadil n€kterou z met a stal
se tak ,,bézcem®. Bézec se nasledné snazi posouvat po metach s cilem doteku domaci mety,
¢imz ziskd pro svlij tym bod. Cilem braniciho tymu je zabranit palkafi druhého tymu
v uspéSném dosazeni mety, ¢i zabranéni piipadnému bézci v dob&éhu na metu doméci. Kazdou
rozehru za¢ina nadhazovac¢ svym nadhozem na chytace, pted kterym stoji palkat druhého tymu,
jez se snazi nadhozeny mic¢ uspésné odpalit, ¢i jinym zpilisobem obsadit nékterou z met a mél
tak nasledné, jako béZec, Sanci skorovat béhem dalSich rozeher. Pokud se palkaii nepodati

uspé&sné obsadit n€kterou z met ¢i je béhem rozehry néktery z ptipadnych bézct vytazen ze hry,
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je takovy hrac ,,vyoutovan®. Tym v obrané se snazi ziskat tii outy, po kterych dochazi ke stfi-

déni roli tymi.

Zapas neni nijak ¢asové omezen a hraje se na devét smén, kdy v kazdé sméné jde
tym jednou do ofenzivy a jednou do defenzivy. Primérny zapas trva ptiblizn¢ 2,5-3 hodiny,
avSak v baseballu neni mozné ukoncit utkdni remizou, zapas proto muze pokracovat
1 po odehrani deviti smén, a to tak dlouho, dokud jeden z celki nevyhraje (McIntosh 2010).
Nejdelsim zapasem MLB 21. stoleti bylo utkani mezi Colorado Rockies a San Diego Padres
17. dubna 2008, jez trvalo pies Sest hodin a skoncilo ve 22. sméné vitézstvim Colorada 2-1

(Adler 2020).

Baseballové hristé je velmi specifické, 1ze pozorovat vnitini, antukové pole se ¢tyfmi
metami vzdalenymi 90 stop (27,4 m) uspotfddanymi do pootoCeného Ctverce, tvarem
pfipominajiciho diamant (Triumph Books 2021). Pfiblizn¢ uprostied vnitiniho pole se nachazi
nadhazovaci kopec s nadhazovaci metou, jeZ ptislusi pouze nadhazovaci a druhy tym o ni neusi-
luje. Vngjsi pole je za vnitinim polem a je klasicky travnaté, jeho konec je ohraniceny plotem,
pricemz vzdalenost mezi domdaci metou a nejkratsi ¢asti vnejsiho pole je minimalné 320 stop
(97,5 m), v nejhlubsi ¢asti byva vzdalenost alespoii 400 stop (121,9 m) (Triumph Books 2021).
Vymezeni hraciho prostoru, je, co se do Siiky tyce, zajiSténo vapnitymi lajnami a do dalky jiz

zminénym plotem zadniho pole.

Potiebnym vybavenim pro hru je baseballovy micek (bude v detailu popsan v kapitole
2.2.4), palka (priloha ¢. 1), rukavice (priloha ¢. 2) a ochranné pomucky, zejména chytacska

vystroj (priloha ¢. 3) a palkatska helma (priloha ¢. 4).

Obr. ¢ 2. 2 H¥isté Eagles Praha (Ceskd baseballovd asociace ©2022)
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2.2.3 Historie

Baseball pochazi z USA, pficemz zminky o hrach pfipominajici tento sport se datuji
do 18. stoleti. Za pfedchidce baseballu se povazuji kriket a ,rounders®”, dvé hry, jez byly
na uzemi USA importovany kolonisty z Velké Britanie (History Staff 2013). K velkému rozvoji
baseballu doslo predev§im kolem poloviny 19. stoleti v primyslovych méstech, kde se lidé
chtéli ve volném case realizovat formou sportu a hrali variace vySe zminénych her v parcich,
¢i napiiklad na ulicich (History Staff 2013, Miller 2021). Ve mésté New York byl v roce 1845
zalozen tym New York Knickerbocker Baseball Club a jeden z jeho Clend, Alexander Joy

Cartwright, sepsal nova pravidla baseballu, kterd se povazuji za zdklad moderniho baseballu

(History Staff 2013).

Ohledné vzniku baseballu koluje mytus, kdy mél udajné€ tuto hru celou sdm vymyslet
jediny muz jménem Abner Doubleday (Miller 2021). K tomu mélo dojit v roce 1839
v Cooperstownu ve stat¢ New York (Miller 2021). Abner Doubleday skute¢né zil, béhem
obCanské valky v USA ziskal hodnost generdla a byl americkym hrdinou, k vynalezeni
baseballu se vSak béhem svého Zivota nijak nehlasil (History Staff 2013). Tento pfib¢h vzniku
baseballu byl zvefejnén specialni sportovni komisi v roce 1907 a mnozi se domnivaji, Ze se tak
stalo z divodu tento sport co nejvice znarodnit a odtrhnout jeho historii od jeho skute¢nych

ptedchiidcii z Velké Britanie (History Staff 2013, Miller 2021).

Baseball je narodni sport USA a zejména v minulém stoleti byl bezkonkurencné
nejpopularnéj$Sim americkym sportem. V dnesni dobé, prestoze se stale fadi mezi nejoblibeng;si
sporty, jeho misto mezi americkymi sporty sldbne (Waldstein 2021). Déje se tak zejména
z diivodu nérustu popularity jinych, vice dynamickych sportti, jako je naptiklad basketbal nebo
americky fotbal mezi milenialy ¢i generaci Z a menS$im zastoupenim Afroameri¢anti mezi hraci

oproti minulosti (Waldstein 2021).

2.2.4 Baseballovy hod

Baseballovy micek je kulaty, o obvodu 9-9'/4palcii (229-235 mm), priméru 2°/64-2"/16
palcti (73-75 mm) a vaze 5-5'/4 unce (142-149 g) (Rymer 2013). Sklada se z korkového,
¢1 gumového jadra obmotaného ptizi, krytou dvéma kusy kravi ktize sesité 108 cervenymi Svy
(Rymer 2013). Tento micek se pouzivd napii¢ vSemi vé€kovymi kategoriemi. V kategoriich
do dvanacti let, se lze na nékterych, vétSinou zahrani¢nich, turnajich setkat is variacemi

klasického micku.
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Obr. ¢ 2. 3 Oficidlni mi¢ Ceské extraligy baseballu (CS Technologies ©2022)

L
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Uchop mi¢ku je v ruce dominantni konéetiny a je typicky pro kazdy uréity typ hodu
nebo nadhozu. Lisi se dle pozice hrace (polaf nebo nadhazovac) a v ptipadé nadhazovace
dle typu zamysleného nadhozu. Existuje mnoho druhii tchopti micku, zminény budou
tii nejCastéjsi. Nejuzivangjsi typ uchopu je ,,fastballovy" uchop pies Ctyti Svy (priloha ¢. 5),
ktery vyuzivaji vesketi polafi a nadhazovac, pokud chce hodit rychly, rovny nadhoz (fastball).
Uchop pro hozeni to¢eného nadhozu (piiloha ¢ 6) umozZituje rozto¢it mi¢ek diagonalné,
ptiblizné v poloving tthlové vzdalenosti mezi svislou a pfi¢nou rovinou mic¢ku, hozeny mic¢ek
se pak stad¢i a pada na stranu protilehlou vici strané hod provazejici koncetiny (curveball).
Se stejnym Uchopem, ale lehce odlisSnym pohybem horni koncetiny Ize hodit nadhoz, ktery
se pouze sta¢i do strany, a pokud pada, tak pouze minimalné (cutter). Uchop pro hozeni
padajiciho nadhozu (priloha ¢. 7) slouzi pro hozeni mic¢ku imitujici fastball, pfiCemz i pohyb
hodu je stejny. Tento nadhoz leti vSak pfiblizné o 15 km/h pomaleji a na poslednich dvou

metrech pied palkafem spadne o zhruba 10 cm (changeup).

Baseballovy hod lze zatadit do kategorie hodu vrchniho vzoru dle Véleho (2006). Celé
télo se podili na hodu s cilem piedani kinetické energie micku, dle Wilk, Keith et al. (2000)
se na hodu podili zejména téchto sedm segmentl: dolni koncetiny, panev, patef, pletenec
ramenni, paze, pfedlokti a ruka. Vychozi pozice i samotné provedeni hodu se vétSinou lisi,
to na zakladé momentalni herni situace, ve které se hra¢ nachazi. Probrana bude technika hodu,
ktera je ze vSech nejkonzistentnéjsi, tedy nadhozu. Nadhazova¢ zacind svlij pohyb ze dvou
moznych pozic, které se nazyvaji ,,windup* a ,,stretch®. Windup mezi hra¢i €asto variuje, stretch
je naopak pomérn€ homologni a bude proto popsan. Zvysend pozornost bude vénovana hazeci
horni koncetin€. Vychozi pozici je stoj nadhazovace bokem k doméaci meté (tedy i chytaci
a palkafti), chodidlo dominantni dolni koncetiny je v kontaktu s nadhazovaci metou a je vici
ni paraleln€. Horni koncetiny jsou spojené pied télem, na nedominantni ruce je rukavice, druha

ruka drzi mi¢ v uchopu dle zamysleného typu nadhozu. Nasledné nadhazovac zveda v koleni
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flektovanou piedni dolni koncetinu flexi v ky€elnim kloubu (cca 100°) zatimco zadni dolni
koncetina je stojna a jsou kladeny velké naroky jak na jeji stabilizaci, tak na stabilizaci patere.
Dale nadhazova¢ souCasné zaCind pohyb smerem k domdci meté vychdzejici ze stojné
koncetiny, flektuje horni koncetiny v lokti (cca 100°) a rozpojuje je abdukei a vnitini rotaci
v ramennich kloubech (cca 90° VR, ABD). Ob¢& horni koncetiny jsou v této pozici az do doby,
kdy je dokoncen vykrok. Pfedni dolni koncetina je na konci vykroku rotovana zevné
v ky€elnim kloubu (cca 90°) a mirné flektovand v kloubu kolennim, stava se koncetinou
opornou apostupné se na ni prenaSi vesSkera vaha. Délka vykroku odpovidd piiblizné
vysce nadhazovace. Soucasné s prenosem vdahy na stojnou dolni koncetinu a rotaci trupu,
s jeho posunem k domaci meté, dominantni horni koncetina rotuje do maximalni zevni
rotace v ramennim kloubu, ihned na to navazuje horizontalni addukce (15° — 20°) o thlové
rychlosti 500° — 650°/s vii¢i trupu a extenze v kloubu radiokarpalnim (Wilk, Keith et al. 2000).
Soucasné s horizontalni addukci hazeci koncetiny se vedouci horni koncetina ptitahuje k trupu.
Dalsim pohybem je vnitini rotace v ramennim kloubu o uhlové rychlosti kolem 7000°/s
(je nejrychleji provedenym pohybem ¢loveéka), soucasné se extenduje loketni kloub a flektuje
kloub radiokarpalni a nakonec i prsty (zejména v metakarpofalangovych kloubech), které daji
micku ptislusnou rotaci (Wilk, Keith et al. 2000). Na konci tohoto pohybu micek opousti ruku
nadhazovace o rychlosti, ktera v profesiondlnim prostiedi presahuje i 160 km/h. Po vypusteni
micku dochazi k deceleracni fazi celého pohybu, nejvétsi napor je zde na predni dolni koncetinu
a hdzeci horni koncetinu. Zadni dolni koncetina se zveda od zemé a pokracuje ve sméru hodu,
celé télo se pak otaci kolem stojné dolni koncetiny a na konci pohybu stoji nadhazova¢ znovu
na obou dolnich koncetinach, bokem k domaci met€, tentokrat vS§ak dominantni stranou. Haze-
ci horni koncetina pokracuje v pohybu, ptfedlokti koncentricky pronuje a ostatni svaly
excentrickou kontrakci brzdi pohyb koncetiny, jejiZ ruka smétuje do oblasti nedominantniho

kyc¢elniho kloubu.

Obr. ¢. 2. 4 Typicky pohyb nadhazovace (Wikimedia Foundation 2001)
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Moment sily v medialni oblasti loketniho kloubu béhem hodu dosahuje rGznych
hodnot dle typu nadhozu a je nejvétsi v dobé maximalni zevni rotace a po€atku vnitini rotace,
tedy v dob¢ akceleracni faze hodu (Makhini, Lizzio et al. 2018). Nejvétsi je pti hodu fastballu
(cca 45,5 Nm), v ptipad¢ curveballu a changeupu je obdobny (cca 43,8 Nm) (Makhini, Lizzio
et al. 2018). Pti kazdém hodu tak dochazi ke generaci piiblizné 4,5 kg valgozni sily ptisobici
na loketni kloub a tim padem k velkému tenznimu zatizeni struktur medidlni casti loketniho
kloubu, které ho vici tomuto zatizeni stabilizuji. Nadhazovac¢ béhem jednoho zapasu nadhodi
piiblizn¢ osmdesatkrat a béhem piipravy na zapas a pii rozhazovani pied kazdou sménou ucini

zhruba jesté jednou tolik hoda a dochazi tak k podstatné kumulaci zatéze.

Obr. ¢. 2. 5 Moment sily (Fleisig, Escamilla 1996, upraveno autorem)

o7 T 1850
45 N

Bé&hem nadhozu je kladen veliky diiraz jak na obrovskou dynamiku kloubii hazeci horni
konletiny pro generaci co nejrychlejSiho hodu, tak 1 na jejich stabilizaci, aby nedochézelo
béhem pohybu k vykloubenim ¢i poranénim kloubnich struktur nebo mékkych tkani (Wilk,
Keith et al. 2000). Plnit dvé takto protichlidné funkce zaroven je naro¢né a pro minimalizaci
risku vzniku zranéni je potfeba spravna technika, sledovani zatéZze a kvalitni regenerace.
Freedman (2020) a Tingle (2019) uvad¢ji, ze pfes snahu mit pod kontrolou pocet nadhoz
¢ijinych naroénych hodl v baseballu, napiiklad zavedenim Ilimitd poctu nadhozl
v mladeznickych zapasech, mnoho takovychto hodii unikd pozornosti (naptiklad b&hem
ptipravy pfed zapasem). Ty pak mohou vyrazné zvétsit objem zatéZe, a i pies spravnou techniku
hodu jedince pfilisné€ zatizit. Makhini, Morrow et al. (2015) uvadéji, ze priblizné tfi Ctvrtiny
zdravych, aktivné hrajicich déti nékdy trpélo bolestmi jejich hazeci horni koncetiny béhem

hazeni, nebo den po ném.
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2.3 Epicondylitis medialis humeri

2.3.1 Epidemiologie

U béZné populace je medidlni epikondylitida méné casta (0,4 %), nezli epikondylitida
lateralni (1,3 %) a postihuje ve % ptipadli dominantni horni koncetinu (Kiel, Kaiser 2021; Shiri,
Viikari-Juntura et al. 2006). Nejcastéji jsou postizeni lidé v produktivnim véku (muzi i Zeny
stejné Casto) s maximem nalezll mezi 45. — 54. rokem zivota (Shiri, Viikari-Juntura et al. 2006).
NejdominantnéjSim rizikovym faktorem je vysoka fyzicka zatéz hornich koncetin, kdy u urci-
tych povolani mtize tento faktor zvysit prevalenci medialni epikondylitidy na hodnoty mezi
3,8— 8,2 % (Kiel, Kaiser 2021). Mezi dal$i vyznamné rizikové faktory se tadi obezita
¢i kutactvi (Shiri, Viikari-Juntura et al. 2006).

Mezi hraci baseballu je vysoké prevalence bolestivosti loketniho kloubu, kdy je az na
vyjimky postizena dominantni horni koncetina (Magra, Maffulli 2005). Dle Matsuura, Suzue
et al. (2016) se s témito bolestmi setkalo 29,2 % mladeznickych hraci, pricemz se s rostoucim
veékem zvySuje i prevalence. Magra a Maffulli (2005) uvadéji, ze 68 % bolesti loketniho kloubu
je vjeho medidlni oblasti. Nejbéznéjsi pfi¢inou vzniku zranéni loketniho kloubu je jeho
pretizeni, a to v 69,9 % piipadi (Archin, Ardakani et al. 2020). Dv€ nejcast&j$i zranéni
z pretizeni loketniho kloubu jsou medialni epikondylitida humeru a 1éze ligamentum collaterale
ulnare (Li, Zhou et al. 2013). Zranéni loketniho kloubu postihuje procentualné nejcastéji
chytace (cca 13 %), nadhazovace (cca 10 %) a nejméné Casto polate (cca 2 %), realné je nejvice
postizeno nadhazovacii, jelikoz jich je v tymu piiblizné pétkrat vice, nezli chytaci (Li, Zhou
et al. 2013). Nejdéle jsou pro tyto stavy indisponovani nadhazovaci, to v priiméru na 39 dni (Li,

Zhou et al. 2013).

2.3.2 Etiopatogeneze

Pfi¢inou vzniku medialni epikondylitidy u sportovci je ve valné vétSing
piipadl pfetizeni, v anglické literatuie pak toto zranéni spada do kategorie ,,overuse injuries®.
K zatizeni, potazmo pietizeni svali zacinajicich na medidlnim epikondylu humeru
u baseballisti dochazi dvéma mechanismy, které piisobi soucasn€. Prvnim zatézujicim
mechanismem je aktivni uCast flexorii zapésti a prstll na hodu, kdy zajist'uji flexi v ptislusnych
kloubech tésné¢ pied a pti vypusSténi micku a naslednou pronaci v deceleracni fazi. Mimo
to se podileji na transmisi znacného mnozstvi energie, jakoZzto posledni ¢ast kinematického
fetézce hodu. Druhym zatéZujicim mechanismem je jiz zminéna dynamicky-stabilizacni funkce

caput commune ulnare a jejich svalll u valgézné plisobicich sil na loketni kloub. Ani jednomu
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ze zminénych zaté¢Zovych mechanismi se nelze v baseballu vyhnout. Hlavni roli na vzniku
medialni epikondylitidy tedy hraje nespravna technika hodu, ktera jiz nevyhnutelnou zatéz
jesté zvétSuje. Zejména se jednd o hod dominantné provedeny horni koncetinou,
s neadekvatnim zapojenim dolnich koncetin a trupu nebo o abduk¢ni postaveni v ramennim
kloubu béhem hodu vrozmezi cca 80-110° (Magra, Maffulli 2005). DalSim faktorem
je nespravne davkovana zatez, ¢i jeji prilisna kumulace. Dle Magra a Maffulli (2005)
se s kazdymi 10 nadhozy zvySuje risk vzniku bolesti loketniho kloubu o 6 %, pfiCemz pfi

75 nadhozech se jednd uz o >50 %.

Slacha je nejnachylnéjsi k poskozeni pfi jejim zatizeni bez predchoziho rozcviceni,
pusobi-li napéti Sikmo na dlouhou osu Slachy, piisobi-li urazové nasili na napjatou Slachu
zevnimi silami nebo pokud je Slacha relativné slaba oproti ji ptislusSnému svalu (Dungl a kol.

2014).

Patologickym podkladem medidlni epikondylitidy je inzer¢ni tendindza neboli
entezopatie caput commune ulnare, kterou u baseballisti zplsobuje mikrotraumatizace
znahlého nebo dlouhodobého pietizeni (Dungl a kol. 2014). Pii entezopatii dochazi
k vyznamnym histopatologickym procesiim ve slase. Jednd se o neovaskularizaci, fokalni
kalcifikace, poruseni vldken kolagenu a mukoidni degeneraci bez ptitomnosti bunék, které
by znagily vyskyt zanétu (Dungl a kol. 2014; Milz, Tischer et al. 2004). Cdstecnd ruptura caput
commune ulnare mize byt ptitomna (Vinod, Ross 2015). V nékterych ptipadech miize dochdzet
ke srustiim caput commune ulnare s ligamentum collaterale ulnare rizného rozsahu (Milz,

Tischer et al. 2004).

2.3.3 Klinicky obraz

Medidlni epikondylitida se v ranych stadiich vyznacuje bolestivosti medialni oblasti
loketniho kloubu béhem odporovanych pohybt, na kterych se podileji svaly, jez za¢inaji jako
caput commune ulnare (zejména flexe articulatio radiocarpalis a pronace piedlokti) (Dungl
a kol. 2014). V pozdnich stadiich je bolest pfitomna i v klidu (Dungl a kol. 2014). Dale se tento
stav vyznacuje tlakovou bolestivosti medialniho epikondylu humeru, ktera miize vyzarovat
do ptedlokti (Hart a kol. 2012). U akutni formy se vyskytuje otok v oblasti medidlniho
epikondylu humeru, pticemz bolest pti svalové aktivité zde zacinajicich svali miize byt natolik
velka, Ze znemozni zvednuti i lehkého pfedmétu (Dungl a kol. 2014, Kolar et al. 2020).
V ptipadé€ chronické formy (trva déle nez Sest tydnii a Casto recidivuje) Ize naopak pozorovat

hypotrofii mékkych tkani v této oblasti (Dungl a kol. 2014, Kolaf et al. 2020). U obou forem
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lze ve svalech ventralni skupiny piedlokti, nejvice pak ve svalech zaCinajicich jako caput
commune ulnare, pozorovat hypertonus a ¢etné reflexni zmény (Kolat et al. 2020). Kloubni
viile loketniho kloubu je omezena, nejcastéji do extenze a supinace (Kolar et al. 2020).
Rentgenologicky neni ve vétsiné pripad zadny nalez, mize se vSak vyskytnout trakéni ostruha

nebo kalcifikace ligamentum collaterale ulnare (Dungl a kol. 2014).

2.3.4 Diagnostika
K diagnostice medialni epikondylitidy se vyuziva predevs§im sbér anamnézy a fyzikalni
vysSetrent, které 1ze doplnit zobrazovacimi metodami. Pro uspesnou diagnostiku je téz nutné brat

v potaz dalsi stavy s obdobnymi projevy, tj. postupovat diferencialne-diagnosticky.

P¥i sbéru anamnézy je nejpodstatnéjsi ziskat informace o bolesti, tedy jejim charakteru
(tupa x ostrd, kontinualni x intermitentni), lokalité, intenzité, délce trvani, vyvolavacim
a ulevovém mechanismu a pfipadném momentu prvotniho vzniku bolesti. Dale je vyznamna
pracovni a sportovni anamnéza pro zjisténi miry zatizeni horni koncetiny a ptipadné informace

o predchozi terapii teSeného ¢i souvisejiciho zranéni nebo bolesti.

Pri fyzikalnim vySetfeni se vyuzivd zejména vysoké bolestivosti tohoto stavu.
Pozitivni (vyvolaji bolest) jsou obrdaceny test zidle, Thomsonuv test a pronace predlokti proti
odporu (Dungl a kol. 2014). Maximalni bolest je mozné vyvolat napnutim svalu zacinajicich
na medidlnim epikondylu humeru, tedy provedenim dorzalni flexe v articulatio radiocarpalis
a supinace predlokti (Dungl a kol. 2014). Tlak ¢i samotna palpace na medialnim epikondylu
humeru, potazmo caput commune ulnare vyvola bolest (Reichert 2021). SniZeni svalové sily

1ze objektivizovat dynamometrem pii stisku ruky, ktery je ¢asto oslaben (Volpi 2016).

Zobrazovaci metody mohou slouzit k odhaleni piipadnych strukturalnich zmén v misté
postiZeni a potvrzeni diagnozy, nevyuziva se jich vSak u vSech ptipadl. Rentgenové vysetieni
muze prokazat ptitomnost kalcifikace ve §lase nebo ostruhu v piechodu kost-Slacha, tyto nalezy
ale mohou byt ptitomny i bez klinickych projevt (Dungl a kol. 2014). Ultrazvukové vysetieni
muze odhalit ¢aste€nou nebo Uplnou rupturu Slachy, jeji rozsifeni ¢i ptitomnost degenerativnich
zmén (Dungl a kol. 2014). Magneticka rezonance je nejefektivnéjs$i metodou pro stanoveni miry
degenerace Slachy (Dungl a kol. 2014). Dle Bae, Park et al. (2021) je mira degenerace Slachy
podstatnym faktorem pro progndzu konzervativniho ptistupu 1écby. Pokud neni degenerace
Slachy vyrazna, 1ze ocekavat kvalitni vysledky v ohledu feSeni bolesti uzitim konzervativnich

postupt 1éCby (Bae, Park et al. 2021).
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V ramci diferencialni diagnostiky je nutné zvazit dalsi stavy, které se projevuji bolesti
v oblasti medidlniho epikondylu humeru. K neuropatii nervus ulnaris zpiisobujici bolest v této
oblasti muze dojit jeho utiskem v pribehu canalis cubitalis a méné €asto v prubehu sulcus nervi
ulnaris. V tomto pfipad¢ by flexe v loketnim kloubu se soucasné extendovanymi prsty po dobu
3 minut zpusobila bolestivost a snizeni citlivosti 4. a 5. prstu, dale muze byt pozitivni Tinelav
ptiznak (Dungl a kol. 2014). Lézi ligamentum collaterale ulnare 1ze klinicky odlisit negativnim
¢i maélo bolestivym Thomsonovym testem a pronaci piedlokti proti odporu, pozitivhim
valgdznim stress testem a palpaci vazu, jez vyvola bolestivost, pficemz palpace caput commune
ulnare nikoliv (Dines, Altchek 2015). Burzitida podkozni burzy medidlniho epikondylu humeru
je malo Casta, projevuje se tlakovou bolesti, zvétSenim burzy a jeji fluktuaci, burzitida nese
oproti medidlni epikondylitidé znamky lokalniho zédnétu (Dungl a kol. 2014). Myofascialni
trigger pointy zpusobujici bolest v oblasti medidlniho epikondylu humeru se nachazeji v pars
sternalis musculi pectoralis majoris, musculus pectoralis minor, musculus serratus anterior
a caput mediale musculi tricipitis brachii (Simons, Travell et al. 1999). Medialni epikondyl
humeru je také periostovym bodem pti pretizeni svalii ventralni skupiny ptedlokti, potazmo

pti vyskytu MTrPs v téchto svalech (Lewit 2003).

2.3.5 Lécba

2.3.5.1 Konzervativni

Konzervativni 1écba je upfednostiiovana pied 1écbou radikalni a je uspé$nd az v 90 %
ptipadd (Volpi 2016). Hlavnim cilem je feSeni samotné medialni epikondylitidy, tedy sniZeni
bolestivosti, podpora repara¢nich mechanismii Slachy a pozdéji jeji posileni s naslednym
vyléCenim. Dal$im cilem je odstranéni druhotnych zmén vzniklych v jejim dusledku, tedy
poruch funkénich. Prostfedky konzervativni 1€cby jsou muskuloskeletalni medicina, fyzikalni

terapie, kinezioterapie, reZimova opatieni a farmakoterapie.

Muskuloskeletalni medicina se vyuziva jako dopliujici prostiedek v 1é¢bé medialni
epikondylitidy a hraje nezastupitelnou roli v terapii pfidruZzenych funkénich poruch. Zahrnuje
techniky mé&kkych tkani, mobiliza¢ni a svalové-relaxaéni techniky. Mobilizacni techniky maji
v 1é€bé medidlni epikondylitidy kratkodoby efekt a slouzi k obnoveni ,joint play*,
pfipadné k zvétSeni rozsahu pohybu a sniZeni bolestivosti, pfiemz se provadi na zacatku
terapie pro maximalizaci jejiho efektu (Hoogvliet, Randsdorp et al. 2013). Lze vyuzit
mobilizacnich technik loketniho a radiokarpalniho kloubu (Casto problematické klouby)
dle Lewita (2003) ¢i Rychlikoveé (2019) podle zjisténého smeru omezeni kloubni ville. Pro sviyj

anatomicky vztah se svaly zainajicimi jako caput commune ulnare muze dale dochazet
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k blokadam articulatio radioulnaris distalis, os pisiforme, 2., 3. a 5. metakarpu, articulationes
metacarpophalangeae 2.-5. prstu a articulationes interphalangeae proximales (2.-5. prstu), které
lze téz mobilizovat dle Lewita (2003) nebo Rychlikové (2019). Technik mékkych tkani 1ze
vyuzit pfi zjisténém omezeni posunlivosti a/nebo protazitelnosti kiize, podkozi ¢i fascii horni
koncetiny (Lewit 2003). Uvolnéni téchto tkani slouzi ke snizeni napéti oSetfované oblasti
a zvySeni rozsahu pohybu. Svalove relaxacni techniky (PIR, AGR, MET, RI) lze vyuzit
jak samotnému protahovani Slachy, tak k terapii funkénich poruch. Protahovéani Slachy
ma v terapii sportovcil podstatny efekt a v ranych stadiich je vhodné uzivat PIR, to pro jeji
Setrnost (Hart a kol. 2012). V pozdé&jsich stadiich lze ptejit k AGR, MET nebo streCinku. Déle
1ze téchto technik vyuzit k terapii zvySeného svalového napéti ¢i myofascidlnich trigger pointa,

které medialni epikondylitidu ¢asto doprovazeji a zptisobuji dalsi bolest (Kolaf et al. 2020).

Fyzikalni terapie je dalSim dopliujicim lécebnym prosttedkem medialni
epikondylitidy a pfidruzenych funkénich poruch. Ze systematického piehledu Dingemanse,
Randsdorp et al. (2014) vychazi jako nejucinnéjsi forma fyzikalni terapie k feSeni této
problematiky v kratké a stfedni dob¢ ultrasonoterapie a terapie laserem. Ultrasonoterapii 1ze
pouzit k ovlivnéni medialni epikondylitidy (podpora regenerace Slachy, zmenSeni otoku)
i k osetfeni svalového hypertonu (Podébradsky, Podébradska 2009). V ptipad¢ kombinované
terapie také k efektivni terapii myofascidlnich trigger pointi (Podébradsky, Podébradska
2009). Laser (LLLT, HILT) je vhodny pro podporu regenerace §lachy, to pro svou biostimula¢ni
povahu, diky analgetickému tucinku mulze také zefektivnit néaslednou kinezioterapii
(Podébradsky, Podébradska 2009). Kredukci otoku Ize téz vyuzit -elektroterapie
s antiedematoznim ucinkem, typicky proudy DD-CP (Podébradsky, Podébradska 2009).
Negativni termoterapie je méné ucinnou, ale snadno dostupnou formou fyzikélni terapie
s analgetickym u¢inkem, kterou lze aplikovat ke zvySeni efektivity nasledné kinezioterapie
(Volpi 2016). Kineziotapingem lze naptiklad vytvofit prostorovou korekci ke sniZzeni otoku

a bolestivosti (Kobrova, Valka 2017).

Kinezioterapie je jednim z hlavnich prostfedkii v 1é¢bé medialni epikondylitidy.
Uzivéa se zejména analytického posilovani svalii zaCinajicich jako caput commune ulnare
a tedy 1 Slachy samotné (Dungl a kol. 2014). Zacina se izometrickymi kontrakcemi a pozdé&ji
se zapojuji kontrakce proti odporu, jak koncentrické, tak predevsim excentrické, které nejvice
podporuji hojeni Slachy (Dungl a kol. 2014). Dungl a kol. (2014) doporucuje kombinaci
streCinku a posilovani excentrickou kontrakci s progresivnim nartistem odporu a rychlosti

provedeni pohybu. K posilovini zalozeném na neurofyziologickém podklade se nabizi
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piedevsim Proprioceptivni Neuromuskularni Facilitace. Posilovani by se nemélo zaméfovat
pouze na vySe zminéné svaly, ale i na svalstvo ramenniho kloubu a lopatky, coz zlepsi
proximalni stabilizaci horni koncetiny a vytvoii vhodnéj$i biomechanické podminky
pro loketni kloub (Mostafaee, Divandari et al. 2020). Mostaface, Divandari et al. (2020)
uvadéji, ze zarazeni cvikii k posileni svalu ramenniho kloubu a lopatky u pacientl
s tendin6zou loketniho kloubu usti v lepSi funk¢nost a nizsi bolestivost loketniho kloubu
nez u pacientd, ktefi tyto cviky v ramci terapie neprovadéli. Posileni téchto svali lze docilit
jak analytickym posilovanim, tak cvicenim na neurofyziologickém podkladeé, napiiklad uzitim
konceptu Proprioceptivni Neuromuskuldrni Facilitace, Spiraldynamik® nebo Dynamické

Neuromuskularni Stabilizace.

RezZimova opatfeni se vyuzivaji vZdy. V raném stadiu jsou zaméfena na zmirnéni
zatéze Slachy omezenim jejiho mechanického zatiZeni, tedy nastolenim klidového rezimu.
Forma klidového rezimu je relativni, jelikoz divody pretézovani Slachy jsou ¢asto spojené
s vykonem prace ¢i ur€ité sportovni aktivity, kterou neni v urcitych piipadech mozno plné
omezit (Dungl a kol 2014). SniZeni zatéZze zmirni ptiznaky a umozni zahajeni reparacnich
mechanismu ve §lase (Dungl a kol. 2014). Imobilizace 1ze dosahnout prostfednictvim sadrové
dlahy, u sportovct spise ortézy nebo specifického kineziotapingu (Hart a kol. 2012). Prestoze
je snaha dosahnout maximalniho snizeni zatéze, je dlouhodobd a tUplna imobilizace
kontraindikovana pro mozny rozvoj tkanové atrofie s negativnim dopadem na proces hojeni
(Dungl a kol. 2014). Cvicit s postizenou koncetinou by se mélo zacit do dvou tydnii od vzniku
potizi (Dungl a kol. 2014). V dlouhodobém méfitku je potiebnd korekce faktoru vzniku obtizi,
tedy Uprava pracovniho prostfedi, volba vhodnych pracovnich ¢i kompenzacnich pomticek

a korekce vadnych pohybovych stereotypt.

Farmakoterapie je v gesci 1ékait, nejcastéji ortopedu a pristupuje se k ni v akutnim
staddiu onemocnéni ke zmirnéni bolesti (Hart a kol. 2012). Metodou volby jsou nesteroidni
antirevmatika, ktera se typicky aplikuji po dobu 10-14 dnt, systémové ¢i topicky (Dungl
a kol. 2014). V komplikovanych pfipadech se miize pfistoupit k 1-2 aplikacim lokalnich
kortikosteroidii (Canata, d‘Hooghe, Hunt 2017). Injekce se aplikuji peritendindézné, kdy
je béhem zakroku tfeba dbat na umisténi nervus ulnaris (Mezian, JeCisko et al. 2021).
Ultrazvukem lze celou proceduru monitorovat a zptesnit jeji zacileni do poZzadovaného mista

(Mezian, Jecisko et al. 2021).
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2.3.5.2 Chirurgicka

K chirurgické 1é€bé se pfristupuje v pripadé selhani 1é¢by konzervativni, tedy
ptiblizne v 10 % piipadi (Volpi 2016). U bézné populace je selhani dobte vedené konzervativni
1é¢by po dobu vice jak Sesti mésich indikaci k 1€cbé chirurgické, piicemz u sportovcii se mize
jednat jiz o dva az ¢tyii mésice selhavajici 1é¢by (Dungl a kol. 2014, Volpi 2016). Jsou-li
pfitomny zndmky strukturdlnich zmén a poSkozeni, mize se k chirurgické 1écbé ptistoupit
idiive (Volpi 2016). Existuje néekolik operacnich pristupii, nejCastéji operace spociva
v dekompresi Slachy a odstranéni degenerované ¢i jinak zménéné Slachové tkané€ s ¢asteCnou
epikondylektomii a vyvrtem n¢kolika malych dér do medialniho epikondylu humeru (Han, Lee
et al. 2016). Takovato operace je dle Han, Lee et al. (2016) Gspésna v 94 % pripadu a zistava
takto uspesna 1 pét let po jejim provedeni. Po operaci se pfistupuje k tydenni plné imobilizaci
loketniho kloubu, 2.-4. tyden po operaci se pasivné i aktivné obnovuje rozsah pohybu
v loketnim kloubu a kloubech distalné od négj, 5.-6. tyden po operaci se zacind se cvicenim
izometrickych kontrakci a dale se cvici dle béznych technik s progresivnim zatézovanim (Volpi
2016). Sportovci mohou 10.-12. tyden po operaci zacit s modifikovanym tréninkem v ramci
svého sportu, ptficemz uplny ndvrat ke sportovni aktivité se doporucuje 4-6 mésict po operaci,

v dobg, kdy je sila horni koncetiny jiz v normalu (Volpi 2016).
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3 Prakticka c¢ast

3.1 Cile prace
Hlavnim cilem této prace je vytvoieni manudlu fyzioterapeutické intervence medialni

epikondylitidy u hract baseballu a jeho vyuziti v rdmci kazuistiky.

Vedlejsim cilem této prace je zmapovani prevalence a interven¢nich postupt medialni

epikondalgie u hract baseballu.

3.2 Metodologie prace

3.2.1 Zpiisob zpracovani

Prace je koncipovana jako teoreticko-prakticka. Teoreticka €ast prace vychazi
zejména z odbornych ¢lankid vyhledanych prostiednictvim centralniho vyhledavace Univerzity
Karlovy UKAZ. Dale z ¢lanki dohledatelnych napiiklad v internetovych databazich Springer-
Link ¢i ScienceDirect a z ¢lank dostupnych volné na webu. Mezi pouzité zdroje také patii
odborné knihy a e-knihy. VétSina ¢lanka je zahranicnich a knihy jsou predevSim ceské.
Teoretické ¢ast prace se sklada ze tii tematickych okruhti. Prvnim okruhem je relevantni popis
loketniho kloubu z pohledu anatomie, histologie a kineziologie. V rdmci anatomie se jedna
o systematicky popis oblasti medialniho epikondylu humeru vcetné podstatnych topogra-
fickych vztahti. Histologicky popis je zaméfen na Slachu, potazmo na caput commune ulnare.
Kineziologie se zabyva obecnou funkci loketniho kloubu a detailnim popisem stabilizace
loketniho kloubu vi¢i valgdéznimu nasili, které je jednim z hlavnich faktorti vedoucich
k poskozeni struktur, jeZ se na této stabilizaci podileji. Druhym okruhem je uvedeni
do baseballu jako hry a pojednéni o jeho pohybovém specifiku — nadhozu. Jedna se o strucné
seznameni s historii sportu, jeho pravidly a pribéhem hry, hernimi systémy ligovych soutézi
a o detailni kineziologicky popis baseballového nadhozu. Tretim okruhem je mediélni epikon-
dylitida, ptesnéji jeji epidemiologie, etiopatogeneze, klinicky obraz, diagnostika a lécba
konzervativni 1 chirurgickd. Tento popis medialni epikondylitidy kombinuje pohled jak

na béznou populaci, tak pfedevs§im na sportovce, zejména pak hrace baseballu.

Praktickou ¢ast prace tvoii manudl fyzioterapeutické intervence medialni
epikondylitidy a kazuistika, kde je k terapii pouzit zminény manudl. Manudal fyzioterapeutické
intervence medidlni epikondylitidy u hrdcii baseballu je vytvoren na zakladé¢ poznatkil

ziskanych z literatury uzité v teoretické ¢asti prace, védomosti nabytych béhem studia a znalosti
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sportu samotného. Manual je konstruovan primarné pro vyuziti fyzioterapeuty. Jsou v ném
zakomponovany prostiedky fyzikalni terapie, muskuloskeletdlni mediciny, kinezioterapie
a rezimovych opatfeni tak, aby odpovidaly specifikim 1écby medialni epikondylitidy a cilové
populace. Nejprve byla vytvofena prvni verze manualu, ktera se vyuzila k 1écbé pacienta
v ramci jedné kazuistiky. B€hem prace s pacientem, a s tim spojenym ziskanim praktickych
zkuSenosti tykajicich se prace s manudlem, zejména proveditelnosti urcitych kineziotera-
peutickych prvki a ziskdni zpétné vazby od pacienta, se manudl pretvaiel do findlni podoby.
Manual klade diraz nejen na feSeni nemoci, ale téz se zamétuje na prevenci recidivy. Manudal
fyzioterapeutické intervence medialni epikondylitidy u hracii baseballu je zhotoven ve dvou
rizné graficky zpracovanych verzich. Jako kapitola 3.3 této prace je ve své podobé¢ spliujici
formalni nalezitosti bakalatské prace a dale jako priloha ¢. 8, kde je graficky upraven tak,
aby byl co nejpiehlednéjsi a co nejsnaze se s nim v praxi pracovalo. Ddle se tato Cast prace
zaobira struénym zmapovanim zavaznosti bolestivych stavii v oblasti medialniho epikondylu
humeru mezi prazskymi extraligovymi baseballisty. Data byla ziskdna prostiednictvim
dotaznikového Setfeni a ndsledné¢ vyhodnocena. Dotaznik (priloha ¢. 9) tvori osm otazek,
to jak otevienych, tak uzavienych. Dotaznik je zpracovan na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti
z dlouhodobého hraéského plisobeni a informaci ziskanych béhem studia a pfipravy teoretické
casti prace. Otazky se tykaji véku hracu a jejich hernich zkusenosti, zda se setkali s bolestivym
stavem oblasti loketniho kloubu a v jakém misté se bolest vyskytovala. Dalsi otazky se tykaji
typu vyhledané odborné pomoci, piipadné UspéSnosti této pomoci a zda byli respondenti

diagnostikovani, ptipadné co jim bylo diagnostikovano.

3.2.2 Cilova populace

Cilovou populaci pro dotaznikové Setieni byli vSichni hraci ve v€ku 15 a vice let
na soupiskach seniorskych ,,A“ tymi vSech prazskych klubt soutéZicich v Ceské baseballové
extralize, tedy Eagles Praha a TJ Tempo Praha. Do kazuistiky byl zatazen hra¢ seniorského
,»A“ tymu prazského baseballového klubu Eagles Praha, ktery béhem zimni pfipravy trpél
medialni epikondalgii a jehoZ vystup mnou provedeného klinického vysetfeni odpovidal akutni
medialni epikondylitidé. Podminkou téZ bylo, aby etiopatogeneze tohoto stavu vychazela
z hrani baseballu, nikoli z vykonu povolédni ¢i z jinych volnocasovych aktivit. Odpovidajici
etiopatogeneze byla hraCem potvrzena, to spojitosti vzniku obtizi s neddvno probehlym

turnajem, kde byl hra¢ fyzicky ptetizen.
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3.2.3 Sbér dat a casovy harmonogram

Zdrojem dat v ramci kazuistiky byl komplexni kineziologicky rozbor, v literatuie
nejcastéji zminované klinické testy urcené pro diagnostiku medialni epikondylitidy (obraceny
test zidle, pronace piedlokti proti odporu a obraceny Thomsoniv test) a terapeuticky postup,
jezvychazel z Manualu fyzioterapeutické intervence medidlni epikondylitidy u hracii baseballu.
Ptipadova studie probihala v aredlu Eagles Praha. Terapeuticka intervence probihala v obdobi
mezi 14. listopadem a 12. prosincem 2021, s naslednym kontrolnim vySetfenim 2. ledna 2022
(3 tydny po skonceni terapie). Sber dat v ramci dotaznikoveho Setreni probihal za vyuziti mnou
vytvoteného, vyse zminéného, dotazniku. Dotaznik byl osobné distribuovan v papirové forme
mezi hrace zminénych tymt, vzdy pted zacatkem jejich tréninku. K distribuci dotaznikli mezi
hra¢e TJ Tempo Praha doslo 15. 12. 2021 a 9. 2. 2022. Mezi hrace Eagles Praha probé¢hla
distribuce dotaznikt 16. 12. 2021 a 6. 1. 2022. Navratnost dotaznikt byla 100 %, celkové

se zapojilo 31 respondentt.

3.2.4 Informovany souhlas

Hrac, ktery podstoupil terapii, byl seznamen s jeho roli v mé praci, byl informovan
o zpusobu dodrzeni jeho anonymity a zptisobu prace s daty ziskanymi béhem nasi spoluprace.
Hrac¢ se spolupraci souhlasil, jelikoz ale neni plnolety, byly stejné informace sdéleny i jeho
zakonnému zastupci, ktery nasledné podepsal informovany souhlas. Hraci i jeho zdkonnému
zastupci byla sdélena moznost kdykoli béhem nasi spoluprace a v dob€ zpracovavani bakalarské
prace vyslovit nesouhlas se spolupraci, nadez by byl tento hra¢ z prace vyfazen. Ugastnikiim
dotaznikového Setfeni byla sdélena anonymni povaha dotazniku a skuteCnost, Ze jeho

odevzdanim souhlasi se zpracovanim ziskanych dat.

r v

3.3 Manual fyzioterapeutické intervence mediilni epikondylitidy u hraca

baseballu
Fyzioterapeut mize pii 1écbé medialni epikondylitidy vyuzit prostiedky fyzikadlni
terapie, muskuloskeletalni mediciny, kinezioterapie a reZimovych opatreni, viz kap. 2.3.5.1.
Tyto prostfedky maji rozdilné indikace a efekty, podle toho se jejich urcity prvek vyuzije
v ptislusné fazi terapie, dle klinického obrazu pacienta. Cilem tvorby tohoto manudalu bylo
vytvofeni vhodné kombinace zminénych fyzioterapeutickych prostredkil tak, aby odpovidaly

specifiklim 1é¢by medialni epikondylitidy a cilové populace.

Manudl je vytvofen s ohledem na chronologicky postup terapeutické intervence

a ocekavany progres onemocnéni v ¢ase. Je strukturovany jako navrhy 8 individualnich terapii,
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které jsou roztazeny do 3 fazi 1é€by — akutniho, subakutniho a konsolida¢niho stadia. Jednotlivé
terapie jsou doplnény o navrhy autoterapii. Piestoze jsou navrhy terapii uvedeny dle jejich
chronologického postupu, je vzdy nutné dbat stavu aktualné feSeného pacienta, a podle toho
nekterou z fazi 1écby prodlouzit, ¢i upravit terapeutické prvky dle individualnich potieb
a okolnosti (napf.: terapeutické prvky k redukci otoku je vhodné pouzivat az do doby jeho
vymizeni, terapie MTrPs se liSi podle svalti, ve kterych se nachdzeji apod.). Celkovéa doba

terapie je 30—45 min., autoterapie 10—20 min.

1. faze 1é¢by — Akutni stadium (7-14 dni)

Klinicky obraz: vysoka bolestivost a otok oblasti medialniho epikondylu humeru, svalova
slabost ventralni skupiny ptedlokti, hypertonus a MTrPs ve svalech zalinajicich jako
caput commune ulnare, kloubni blokddy a omezeny rozsah pohybu (nejcastéji art. cubiti

et radiocarpalis), neschopnost bezbolestné hodit mickem, omezeni v ADL

Cile: redukce bolestivosti a otoku, redukce svalového hypertonu a odstranéni MTrPs, obnoveni

kloubni viile a zvétSeni rozsahu pohybu
Terapie ¢. 1, 2
Fyzikalni terapie

Vhodné je vyuziti takového druhu fyzikalni terapie, jeZ pfinese analgeticky,
myorelaxacni G€inek a redukci otoku. Metodou volby je ultrasonoterapie, dostupné;si

alternativou je lokalni negativni termoterapie.

Ultrasonoterapie — ptima aplikace na piechod caput commune ulnare a svalového briska,
piipadné do mista otoku, nikdy neaplikovat pfimo na medialni epikondyl (1,2-1,6 W.cm?,
step 0,1 W.cm?, 3 MHz, PIP 1:2, 7 min./max. dvojnasobek ERA, 5 aplikaci b&hem prvniho
tydne terapie)

Lokalni negativni termoterapie — kryosacky/instantni kryokompresy pies vrstvu latky po dobu

10 min., pouze v dermatomu C8 a/nebo Thl (pfi plurisegmentalité¢ mizi poZadovany efekt)
Kineziotaping — prostorova korekce oblasti medidlniho epikondylu
Muskuloskeletalni medicina

Vhodné je vyuziti takovych prvki, jez slouZzi k terapii reflexnich zmén a s tim pisobi

1 analgetickym a myorelaxacnim efektem.
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Techniky mekkych tkani — k obnové protazitelnosti a posunlivosti kiize, podkozi a fascii

s patologickym nélezem
Mobilizace perifernich kloubii — k obnov¢ kloubni vile, snizeni bolestivosti a zvétSeni ROM

Svalove-relaxacni techniky — k terapii ptitomnych MTrPs a normalizaci svalového tonu, snizeni

bolestivosti a zvétseni ROM
ReZimova opati‘eni

Klidovy rezim — nezatézovat postizenou horni koncetinu (nehazet, nepalit, neposilovat),
kondi¢ni, koordinacni a jiné cviceni na zbylé Casti t€la je mozné (nesmi vyvoldvat bolest

v oblasti postizen¢ho loketniho kloubu)

Imobilizace — u vysoce bolestivych stavll a/nebo na dobu tréninku (ortéza, funkéni korekce

kineziotapem)

Autoterapie

Provadét 1-2x denné.

Mickovadni — obnova protaZzitelnosti a posunlivosti kiize, podkozi a fascii, myorelaxace

Svalove-relaxacni techniky — k terapii pritomnych MTrPs a normalizaci svalového tonu, snizeni

bolestivosti a zvétseni ROM

2. faze 1é¢by — Subakutni stadium (7-14 dni)

Klinicky obraz: redukovand bolestivost, bez otoku oblasti medidlniho epikondylu humeru,
svalova slabost ventralni skupiny ptedlokti, reflexni zmény odstranény (ptipadné znacné
redukovany) — pfiznaky jako takové se od akutniho stadia 1i$i zejména svoji intenzitou, zde
by jiz nepfili§ vysoka intenzita bolesti méla dovolit uziti kinezioterapeutickych prvkii v ramci
terapie 1 autoterapie

Cile: redukce bolestivosti, podpora repara¢nich mechanismt $lachy, posileni oslabenych svalt

a zlepSenti jejich koordinace
Terapie ¢. 3
Fyzikalni terapie

Pozadovanym efektem fyzikalni terapie v této fazi 1€cby je analgezie a myorelaxace.

V piipadé€ laseru navic i1 biostimulace Slachové tkané. Metodou volby je HILT, ptipadné LLLT.
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Dostupnéjsi alternativou je lokalni negativni termoterapie (ta se aplikuje v ramci kinezio-

terapie).

Laser — aplikace dle pfednastavené¢ho programu v softwaru (entezopatie/epikondylitida),

step 0,5 J. cm?, 6-7 aplikaci, frekvence denné&/v ramci individudlni terapie

Lokalni negativni termoterapie — kryosacky/instantni kryokompresy pies vrstvu latky po dobu

10 min., pouze v dermatomu C8 a/nebo Thl (pfi plurisegmentalit¢ mizi pozadovany efekt)
Muskuloskeletalni medicina

Pretrvavaji-li reflexni zmény, je pak vhodné, kjejich odstranéni, déale uzivat
terapeutické prvky muskuloskeletalni mediciny z prvni faze 1écby. Pokud doslo k odstranéni
reflexnich zmén, pak maji prvky muskuloskeletalni mediciny pouze efekt podptrny,

k maximalizaci efektu kinezioterapie.
Techniky mekkych tkani — mobilizace podkozi a fascii predlokti
Mobilizace perifernich kloubit — mobilizace art. radiocarpalis

Facilitacni techniky — k facilitaci ventralni skupiny svalt predlokti, 30 s (vhodné zatadit az po

odstranéni reflexnich zmén)
Kinezioterapie

Terapeutické schéma dle Dungl a kol. (2014) slouZi k podpofte repara¢nich mechanismu
Slachy, jejimu posileni a k postupnému zvySovani odolnosti vic¢i zatézi. Schéma vypada

nasledovné:

Strecink — vychozi poloha: extenze v loketnim kloubu a supinace predlokti, provedeni: pasivni

vydrz v dorzélni flexi v art. radiocarpalis po dobu 20-30 s, opakovat 3x

Excentrické cviceni — vychozi poloha: 90° flexe v loketnim kloubu, supinace piedlokti
a palmarni flexe v art. radiocarpalis (této flexe je vhodné dosahnout pasivné — pacient pak
vykonava pouze excentrické kontrakce), provedeni: dorzalni flexe v art. radiocarpalis
za soucasné excentrické kontrakce predloketnich flexori — pohyb se provadi pomalu,
proti odporu, ktery piimo nevyvold bolest v oblasti medialniho epikondylu, s vyuzitim

expandéru/posilovaci gumy, 10 opakovani, 3 série

Strecink — vychozi poloha: extenze v loketnim kloubu a supinace ptedlokti, provedeni: pasivni

vydrz v dorzalni flexi v art. radiocarpalis po dobu 20-30 s, opakovat 3x
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Lokalni negativni termoterapie — kryosacky/instantni kryokompresy pies vrstvu latky po dobu
10 min., pouze v dermatomu C8 a/nebo Thl (pfi plurisegmentalité mizi pozadovany efekt) —
tento prvek slouzi ke zmirnéni bolestivosti a/nebo otoku, nejsou-li tyto projevy piitomny

ani po prob¢hlé kinezioterapii, neni nutné tento prvek provadeét
ReZimova opati‘eni

Klidovy rezim — pfili§ nezatéZovat postizenou horni koncetinu (nehézet, nepalit, neposilovat
s vyjimkou autoterapie), kondi¢ni, koordina¢ni a jiné cvic¢eni na zbylé ¢asti téla je mozné (nesmi

vyvolavat bolest v oblasti postizeného loketniho kloubu)

Imobilizace — na dobu tréninku (ortéza, funk¢éni korekce kineziotapem)
Autoterapie

Provadét 1x denné.

Facilitacni techniky — k facilitaci ventralni skupiny svalt pfedlokti, 30 s (vhodné zatadit az po

odstranéni reflexnich zmén)

Terapeutickeé schéma dle Dungl a kol. (2014) — schéma sestavajici ze streCinku, excentrického

cviceni, stre¢inku a lokalni negativni termoterapie (detaily viz vyse)
Terapie ¢. 4, 5

Tyto terapie se nijak vyrazné nelisi od terapie ¢. 3. Je nutné dodrzovat step u laseru.
Terapeutické schéma dle Dungl a kol. (2014) se li§i pouze v intenzité kladené¢ho odporu
arychlosti provedeni pohybu, jez se zvySuji. Autoterapie se téz 1iSi pouze vyssi intenzitou

kladeného odporu a rychlosti provedeni pohybu.

3. faze 1é¢by — Konsolidac¢ni stadium (14-21 dni)

Klinicky obraz: bez otoku oblasti medialniho epikondylu humeru, reflexni zmény odstranény,
svalova sila ventralni skupiny ptedlokti normalizovadna, bolestivost eliminovana (muze

se vyskytnout vyjimecné v diisledku neadekvatni zatéze postizené horni koncetiny)

Cile: podpora repara¢nich mechanismli a anabolickych dé&ja Slachy, vytvofeni vhodnéjSich
biomechanickych podminek pro loketni kloub — zlepSenim proximalni stabilizace horni

koncetiny — posilenim a zlepSenim koordinace svalstva ramenniho kloubu a lopatky
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Terapie €. 6
Fyzikalni terapie
Se shoduje s fyzikalni terapii predchozi faze 1écby, je vSak nutné dodrZzovat step

pti kazdé dalsi aplikaci. Metodou volby je HILT, pfipadné LLLT.

Laser — aplikace dle pfednastavené¢ho programu v softwaru (entezopatie/epikondylitida),
step 0,5 J. cm™, 6-7 aplikaci, frekvence — v ramci individualni terapie (pokradovani od minulé

faze 1&Cby)
Muskuloskeletalni medicina

Facilitacni techniky — facilitace svalstva postizené horni koncetiny, v€etné ramenniho kloubu

a lopatky, 30 s na jednu svalovou skupinu
Mobilizace pletence ramenniho — napt.: dle Bobath konceptu, dle Lewita
Kinezioterapie

Stale se provadi terapeutické schéma zacilené konkrétné na Slachu, ptidavaji se vSak
1 terapeutické prvky zamétené na posileni a zlepSeni koordinace svalstva ramenniho kloubu
a lopatky. Lze vyuzit Sirokého spektra terapeutickych prvki, jimiz se dosdhne pozadovaného
efektu a je zde tak velky prostor pro individualni modifikace manualu. Uvedeno je nékolik

moznosti, které spliiuji zminéné naroky.

Terapeutické schéma dle Dungl a kol. (2014) — schéma sestavajici ze streCinku, excentrického
cviceni, streCinku a lokalni negativni termoterapie (detaily viz terapie ¢. 3 — nutno dbat

na progresivni zvySovani odporu a rychlosti provedeni pohybu)

DNS — poloha na bfiSe s oporou o lokty (3. mésic), poloha na bfise s oporou o loket a druho-
stranné koleno (4,5. mé&sic), poloha Sikmého sedu s oporou o loket/dlan (7,5. mésic), poloha
na Ctyfech (8. mésic) — lokomoc¢ni pfechody z polohy Sikmého sedu s oporou o loket do opory

o dlan, dale do polohy na ctyfech — a zpét (7,5. — 8. mésic)
Klappovo lezeni — homologni/heterologni lezeni po ¢tyfech

PNF — zvratové techniky 1. a 2. diagondly horni koncetiny — flek¢ni, extenéni vzorec

(pozn.: extencni vzorec 2. diagonaly je velmi podobny technice hodu)
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ReZimova opatieni

Klidovy rezim — pftili§ nezatézovat postizenou horni koncetinu (nehazet, neposilovat s vyjimkou
autoterapie), kondi¢ni, koordinacni a jiné cviCeni je mozné (nesmi vyvolavat bolest v oblasti
postizeného loketniho kloubu), paleni je moZné — se stfedni intenzitou, pocet odpald u hraca,
kteti pali na stejnou stranu jako hazi, je 30/den; u hracu, kteti pali na opac¢nou stranu, nez hazi,

je 50/den; kazdy tyden lze pocet navysit o 10 odpalti/den (nebude-li se vyskytovat bolestivost)
Autoterapie
Provadét 1x denné.

Facilitacni techniky — facilitace svalstva postizené horni koncetiny, véetné¢ ramenniho kloubu

a lopatky, 30 s na jednu svalovou skupinu

Kinezioterapie — zaméiend na posileni a zlepSeni koordinace svalstva ramenniho kloubu

a lopatky
Terapeutické schéma dle Dungl a kol. (2014)
Terapie ¢. 7, 8

Tyto terapie se 1isi od terapie ¢. 6 pouze kvantitativné. Je nutné dodrzovat step u laseru.
Zvysuje se intenzita, pocet opakovani, rychlost provedeni pohybu ¢i jind zména naro¢nosti
terapie (v zavislosti na zvolené kinezioterapii). Autoterapie se téz liSi pouze kvantitativné

a pacient ji provadi do kontrolniho vySetfeni.

Kontrolni vySetieni (cca 3 tydny po skonceni terapie)

Pacient od posledni probéhlé terapie do kontrolniho vySetfeni provadi autoterapie.
Prokaze-li toto vySetfeni uspokojujici vysledky, mlze se pacient plné€ zapojit do tréninku
vramci tymové 1 individudlni pfipravy. Postupny navrat k hazeni je mozny napftiklad

prostiednictvim Intervalového navratového hazeciho programu pro hrace (priloha ¢. 10).

3.4 Kazuistika

3.4.1 Zakladni informace o pacientovi

Pohlavi: muz
Rok narozeni: 2005

Diagnéza dle MKN-10: M77.0 — Epikondylitida medialni
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3.4.2 Anamnéza

RA: nevyznamna

OA: fraktura v oblasti pravého zapésti v 7-8 letech véku, feseno 2 tydny po urazu konzervativné
—sadrovou fixaci s iplnym zhojenim; Morbus Osgood-Schlatter 1. sin. ve 14 letech véku, feSeno

konzervativn¢ — magnetoterapie, farmakoterapie, klidovy rezim
AA: neguje alergie na jakykoli typ lepidla

EA: bez pfiznakl respiracniho onemocnéni, neguje rizikovy kontakt s COVID-19 pozitivni

osobou
FA: neguje uzivani jakychkoli 1ékt
Abusus: nekutdk, alkohol a jiné ndvykové latky neguje

SPA: student gymndzia; hrd¢ baseballu — tréninky béhem zimni pfipravy 4x tydné

(1,5 — 2 hodiny), béhem sezdény trénink (2 hodiny) 3 — 4x tydné a hraci dny 2 — 3x tydné

NO: pacient ptichazi pro bolestivost v medidlni oblasti pravého loketniho kloubu pfi posilovani
¢i hodu baseballovym mickem, dale si st€Zuje na bolesti béhem tchopu tézsich predméth
(cca 5 kg a vice), mimo to si pacient st¢zuje na dotykovou bolestivost této oblasti pfi praci
ve Skole — pfi opofe o medialni epikondyl humeru; bolest v této oblasti pacient pocitoval
intermitentné béhem celé minulé sezoény pii hdzeni ¢i1 po ném, béhem posledniho turnaje
(tfijen 2021) se bolest vyrazné vystupiiovala, bolest se nikam nepropaguje, bolest v klidu
neguje, bolest po jejim vyvolani spontdnné ustoupi pii odstranéni stresoru; tento stav pacient

netesil s Zddnym odbornikem

3.4.3 Vstupni kineziologické vysetieni

Status praesens

Datum vySetieni: 14. 11. 2021

Objektivné: Pacient je pii védomi, spolupracuje a komunikuje, je orientovan osobou, mistem

a ¢asem.

Subjektivné: Pacient je bez jakychkoli bolesti, ty se projevi az pii pfimém ¢i nepfimém
podrazdéni oblasti medidlniho epikondylu humeru. Pacient je motivovany k terapii a tesi

se na spolupraci.
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Hodnoceni samostatnosti a sobéstacnosti pacienta

Personalni ADL: Pacient nemd potize se zvladanim zékladnich potteb a aktivit. Pacient ma
potize pouze s uchopem a zvedanim tézSich pfedmétii pravou horni koncetinou (cca 5 kg

a vice).

Instrumentalni ADL: Pacient ma dostatecné fyzické a socialni dovednosti pro zvladnuti

komplexnich interakei s prostfedim a je tak schopny nezavislého zivota.

Aspekéni vySetieni

Stoj zepriedu: thorakobrachialni trojuhelnik 1. dx. ostiej$i thel, mirné konkavity v oblasti
Sikmych bfiSnich svall bilat., m. pectoralis major 1. dx. vyraznéji konturovany oproti druhé
stran¢, prava klavikula kaudalnéji ulozena nezli leva, valgozita art. cubiti bilat. fyziologicka

a symetrické; kiize bpn

Stoj zboku: piedsun hlavy, protrakce ramen bilat., m. deltoideus 1. dx. vyraznéji konturovany

oproti druhé¢ stran€, vyraznéjsi flekéni drzeni v art. cubiti 1. dx. (o cca 20°); kiize bpn

Stoj zezadu: thorakobrachidlni trojihelnik 1. dx. ostiejsi uhel, hypertroficky m. latissimus dorsi
1. dx., prava lopatka vys ulozena oproti levé, angulus inferior scapulae bilat. mirné prominuje,
pravé rameno nize oproti levému, hypertrofickd a vyraznéji konturovanad pars descendens

m. trapezii l. dx.; kize bpn

Palpacni vySetieni

KlZe a podkozi PHK bpn; povrchova fascie ventrdlni plochy pravého piedlokti v jeji
proximalni poloviné méné posunlivd a protazitelnd; hypertonus svalti ventralni skupiny
piedlokti PHK; MTtPs v caput breve m. bicipitis brachii, m. pronator teres, m. flexor carpi
ulnaris et m. flexor digitorum superficialis (zde twitch response 5. prstu) PHK; caput commune
ulnare PHK bolestivé (NRS 6-7/10); blokada art. cubiti do extenze, blokada hlavicky radia

dorzalné, blokada art. radiocarpalis ventralné a dorzalné

Antropometrie

Vyska: 186 cm
Viaha: 71 kg
BMI: 20,5 — norma

Obvod paze: PHK — 31 cm, LHK — 29 cm
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Obvod loketniho kloubu: PHK — 27,5 cm, LHK — 25 cm
Obvod predlokti: PHK — 27 cm, LHK — 26 cm

Dvnamické vySetieni

VySetieni svalové sily: sila flexe v art. cubiti et radiocarpalis a pronace predlokti omezena
pro bolest; pacient provede tyto pohyby bez vyvolani jakékoli bolesti pti zatézi odpovidajici

3. stupni dle Jandy

VySetreni rozsahu pohybu PHK: aROM: PF — 70°, DF — 75°, Pro — 80°, Sup — 70°, EX + FX

art. cubiti — v norm¢; pROM: v normé

Vysetieni pohybovych stereotypii: test abdukce v ramennim kloubu (PHK) — pacient nejprve

provede mirnou elevaci pletence ramenniho

Ortopedické testy

Obraceny test zidle: pozitivni (5/10 NRS)
Thomsontv test: pozitivni (6/10 NRS)

Pronace predlokti proti odporu: pozitivni (6/10 NRS)
Valgus stress test loketniho kloubu: negativni

Neurologické vySetieni

Tineliiv test v oblasti canalis cubitalis: negativni
Tineluv test v oblasti sulcus nervi ulnaris: negativni
Test flexe v loketnim kloubu se soucasné extendovanymi prsty: negativni

Zavér vstupniho vySetieni

Pacient v akutnim stadiu medialni epikondylitidy pravé horni koncetiny, které
piedchazely intermitentni epikondalgie v pribéhu poslednich péti mésict ve spojitosti s hrou
baseballu. Caput commune ulnare je palpacné vyrazné bolestivé a mirné oteklé. Pacient
ma bolesti v oblasti medidlniho epikondylu humeru pfedev§im béhem sportovni aktivity,
bolesti v klidu nema. Jsou pfitomny reflexni zmény mékkych tkani ventralni plochy ptedlokti,

veetné hypertonu a MTrPs ve svalech této oblasti. Je ptitomné omezeni kloubni viile a rozsahu
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pohybu v loketnim a radiokarpalnim kloubu pravé horni koncetiny. Dale je pfitomen

patologicky stereotyp abdukce v pravém ramennim kloubu a vadné drzeni téla.

3.4.4 Fyzioterapeuticka intervence

Cile fyzioterapeutické intervence

Odstranéni bolestivosti

Odstranéni otoku

Odstranéni sekundarnich poruch mékkych tkani

Obnova kloubni viile

Obnova aROM

Posileni caput commune ulnare a svall takto zac¢inajicich

Vytvoreni vhodnéjsich biomechanickych podminek pro loketni kloub

Plan fyzioterapeutické intervence

Kratkodoby plan: obnova kloubni viile, obnova posunlivosti a protazitelnosti povrchové
fascie, normalizace svalového napéti, odstranéni MTrPs, redukce otoku a bolestivosti, zvétSeni

aROM

Dlouhodoby plan: odstranéni otoku a bolestivosti, obnova aROM, posileni caput commune
ulnare a svalll takto zacinajicich, vytvoreni vhodnéjsich biomechanickych podminek pro loketni

kloub zlepSenim proximalni stabilizace horni koncetiny

Navrh terapie

Terapie dle Manualu fyzioterapeutické intervence medialni epikondylitidy u hracii baseballu.
Terapie €. 1

14. 11. 2021 (den vstupniho vySetieni)

TMT: mobilizace povrchové fascie piedlokti

MOB: art. cubiti — trakce v ose humeru, hlavic¢ka radia — dorzalné, art. radiocarpalis — ventraln¢,

dorzalné (dle Lewita)
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PIR a RI: k terapii MTrPs v caput breve m. bicipitis brachii, m. pronator teres, m. flexor carpi
ulnaris et m. flexor digitorum superficialis (souc¢asné i k normalizaci svalového napéti flexorové

skupiny predlokti)
Fyzikalni terapie: kineziotaping (prostorova korekce oblasti medialniho epikondylu)

Test efektu terapie: aROM Sup — 70° — 80°, palpaci MTrP v m. pronator teres vyvolana
bolest 6/10 NRS — 2-3/10 NRS

Edukace pacienta: klidovy rezim — nezatézovat postizenou horni koncetinu (nehézet, nepalit,
neposilovat), kondi¢ni, koordinacni a jiné cviceni na zbylé ¢asti t€la je mozné (nesmi vyvolavat

bolest v oblasti postizeného loketniho kloubu)

Autoterapie: mickovani predlokti — zejména ventralni ¢asti; PIR k terapii MTrPs v caput breve
m. bicipitis brachii, m. pronator teres, m. flexor carpi ulnaris et m. flexor digitorum superficialis

(soucasné i k normalizaci svalového napéti flexorové skupiny predlokti); 2x denné
Terapie €. 2
16. 11. 2021

Status praesens: Pacient nepocituje vyrazné zmény v jeho stavu, citi se dobfe a je motivovany

k podstoupenti terapie. Pacient provadé€l navrZzenou autoterapii.
TMT: mobilizace povrchové fascie predlokti

MOB: art. cubiti — trakce v ose humeru, hlavicka radia — dorzalné, art. radiocarpalis — ventralné,

dorzalné (dle Lewita)

PIR a RI: k terapiit MTrPs v caput breve m. bicipitis brachii, m. pronator teres, m. flexor carpi
ulnaris et m. flexor digitorum superficialis (souc¢asné i k normalizaci svalového napéti flexorové

skupiny predlokti)
Fyzikalni terapie: kineziotaping (prostorova korekce oblasti medialniho epikondylu)

Test efektu terapie: aROM Sup — 80° — 85°, palpaci MTrP v m. pronator teres vyvolana
bolest 3/10 NRS — 1/10 NRS

Edukace pacienta: klidovy rezim — nezatézovat postizenou horni koncetinu (nehézet, nepalit,
neposilovat), kondi¢ni, koordinaéni a jiné cviceni na zbylé ¢asti téla je mozné (nesmi vyvolavat

bolest v oblasti postizeného loketniho kloubu)
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Autoterapie: mickovani predlokti — zejména ventralni ¢asti; PIR k terapii MTrPs v caput breve
m. bicipitis brachii, m. pronator teres, m. flexor carpi ulnaris et m. flexor digitorum superficialis

(soucasn¢ i k normalizaci svalového napéti flexorové skupiny predlokti); 2x denné
Terapie €. 3
20. 11. 2021

Status praesens: Pacient informuje o subjektivnim zlepSeni stavu, citi se dobfe a je motivovany

k dalsi spolupraci. Pacient provadél navrzenou autoterapii.
MOB: art. radiocarpalis — ventralné, dorzaln¢ (dle Lewita)

Kinezioterapie: terapeutické schéma dle Dungl a kol. (2014) — schéma sestavajici ze stre¢inku,

excentrického cviceni, stre¢inku a lokalni negativni termoterapie

Fyzikalni terapie: lokalni negativni termoterapie oblasti medialniho epikondylu po ukonceni

kinezioterapie

Test efektu terapie: Po prvnich dvou terapiich a autoterapiich provedenych v dobé pted

3. terapii, se podafilo odstranit sekundarni zmény mekkych tkani.

Edukace pacienta: klidovy rezim — pfili§ nezatéZovat postizenou horni koncetinu (nehézet,
nepalit, neposilovat s vyjimkou autoterapie), kondic¢ni, koordinaéni a jiné cvi€eni na zbylé ¢asti

téla je mozné (nesmi vyvolévat bolest v oblasti postizeného loketniho kloubu)

Autoterapie: mickovani predlokti — zejména ventralni ¢asti; terapeutické schéma dle Dungl
akol. (2014) — schéma sestavajici ze stre€inku, excentrického cviceni, streinku a lokalni

negativni termoterapie; 1x denné
Terapie ¢. 4
23.11.2021

Status praesens: Pacient nepocit'uje vyrazné zmeny v jeho stavu, citi se dobie a je motivovany
k dalsi spolupraci. Pacient provadél navrzenou autoterapii, béhem které se dostavila mirna

bolestivost medidlni oblasti loketniho kloubu — v této fazi 1é€by norma.
MOB: art. radiocarpalis — ventralng, dorzalné¢ (dle Lewita)

Jezkovani: k facilitaci ventralni skupiny svalii pfedlokti
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Kinezioterapie: terapeutické schéma dle Dungl a kol. (2014) — schéma sestavajici ze strecinku,
excentrického cviceni, streCinku a lokalni negativni termoterapie (od minulé terapie doslo

ke zvétSeni odporu a rychlosti provedeni pohybu)

Fyzikalni terapie: lokalni negativni termoterapie oblasti medidlniho epikondylu po ukonceni

kinezioterapie

Test efektu terapie: Pacient dokédze provést excentrické cviceni proti vétSimu odporu a s vyssi

rychlosti povedeni pohybu nez pti minulé terapii.

Edukace pacienta: klidovy rezim — pfili§ nezatéZovat postizenou horni koncetinu (nehazet,
nepalit, neposilovat s vyjimkou autoterapie), kondicni, koordinaéni a jiné cvi€eni na zbylé ¢asti

téla je mozné (nesmi vyvolavat bolest v oblasti postizené¢ho loketniho kloubu)

Autoterapie: jezkovani predlokti — k facilitaci ventralni skupiny svall ptedlokti; terapeutické
schéma dle Dungl a kol. (2014) — schéma sestdvajici ze streCinku, excentrického cviceni,

streinku a lokalni negativni termoterapie; 1x denné
Terapie ¢. 5

28. 11. 2021

Status praesens: Pacient nepocit'uje vyrazné zmény v jeho stavu, citi se dobfe a je motivovany
k dal$i spolupraci. Pacient provadél navrZzenou autoterapii, béhem které se dostavila mirna

bolestivost medialni oblasti loketniho kloubu — v této fazi 1é€by norma.
MOB: art. radiocarpalis — ventralng, dorzaln¢ (dle Lewita)
Jezkovani: k facilitaci ventralni skupiny svald predlokti

Kinezioterapie: terapeutické schéma dle Dungl a kol. (2014) — schéma sestavajici ze strecinku,
excentrického cviceni, streCinku a lokalni negativni termoterapie (od minulé terapie doslo

ke zvétSeni odporu a rychlosti provedeni pohybu)

Fyzikalni terapie: lokalni negativni termoterapie oblasti medidlniho epikondylu po ukonceni

kinezioterapie

Test efektu terapie: Pacient dokédze provést excentrické cviceni proti vétSimu odporu a s vyssi

rychlosti povedeni pohybu nez pfi minulé terapii.
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Edukace pacienta: klidovy rezim — pfili§ nezatéZovat postizenou horni koncetinu (nehazet,
nepalit, neposilovat s vyjimkou autoterapie), kondicni, koordinac¢ni a jiné cviceni na zbylé ¢asti

téla je mozné (nesmi vyvolavat bolest v oblasti postizeného loketniho kloubu)

Autoterapie: jezkovani predlokti — k facilitaci ventralni skupiny svalt piedlokti; terapeutické
schéma dle Dungl a kol. (2014) — schéma sestavajici ze streCinku, excentrického cviceni,

streCinku a lokalni negativni termoterapie; 1x denn¢

Terapie €. 6

30. 11. 2021

Status praesens: Pacient informuje o subjektivnim zlepSeni stavu, citi se dobfe a je motivovany
k dalsi spolupraci. Pacient provadel navrzenou autoterapii, béhem které se nedostavila zadna

bolestivost.
MOB: mobilizace pletence ramenniho (dle Bobath konceptu)
Jezkovani: k facilitaci svalll horni koncetiny, v€etné svali ramenniho kloubu a lopatky

Kinezioterapie: terapeutické schéma dle Dungl a kol. (2014) — schéma sestavajici ze stre¢inku,
excentrického cviceni a streCinku (od minulé terapie dosSlo ke zvétSeni odporu a rychlosti
provedeni pohybu, neni jiz pfitomna bolestivost ani otok — vynechdna lokalni negativni
termoterapie); DNS — poloha na bfiSe s oporou o lokty (3. mésic), poloha na bfiSe s oporou
o loket a druhostranné koleno (4,5. mésic); PNF — zvratové techniky 2. diagonaly horni

koncetiny — flekéni, extenéni vzorec

Test efektu terapie: test abdukce v ramennim kloubu (PHK) — pacient nejprve provede mirnou
elevaci pletence ramenniho — po terapii abdukce v ramennim kloubu bez neZadoucich

synkinéz

Edukace pacienta: klidovy rezim — pftili§ nezatéZovat postizenou horni koncetinu (nehazet,
neposilovat s vyjimkou autoterapie), kondicni, koordina¢ni a jiné cvi¢eni je mozné (nesmi
vyvolavat bolest v oblasti postizeného loketniho kloubu), béhem tréninku palky se drzet

na stfedni intenzité, do 30 odpald/den

Autoterapie: jezkovani svalii horni koncetiny, v¢etné svalii ramenniho kloubu a lopatky;
terapeutické schéma dle Dungl a kol. (2014) — schéma sestavajici ze strecinku, excentrického
cvideni a stre¢inku; analytické cvideni s prvky DNS a terapie dle Capové — vychozi poloha:

stoj o bazi na $itku ramen, mirné flexe v kolennich kloubech, mirna flexe v kyc¢elnich kloubech
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v uzavieném fetézci, hlava v prodlouzeni patefe, dno Ustni a branice v horizontale s panvi;
provedeni: sagitalni stabilizace patete, stabilizace lopatek (kaudalni posun, srovnani
do frontalni roviny), pohyb mezi flexi a abdukci v ramennich kloubech v otevieném fetézci —
rozsah takovy, aby pacient dokazal celou dobu udrzet stabilizovanou patet i1 lopatky — odpor

vytvoren posilovaci gumou; 1x denné

Terapie €. 7

5. 12. 2021

Status praesens: Pacient nepocituje vyrazné zmeny v jeho stavu, citi se dobie a je motivovany
k dalsi spolupraci. Pacient provad¢l navrzenou autoterapii, béhem které se nedostavila zadna

bolestivost.
MOB: mobilizace pletence ramenniho (dle Bobath konceptu)
Jezkovani: k facilitaci svalil horni koncetiny, véetné svali ramenniho kloubu a lopatky

Kinezioterapie: terapeutické schéma dle Dungl a kol. (2014) — schéma sestavajici ze stre¢inku,
excentrického cviceni a stre¢inku (od minulé terapie doslo ke zvétSeni odporu a rychlosti
provedeni pohybu, neni jiz pfitomna bolestivost ani otok — vynechana lokalni negativni
termoterapie); DNS — poloha Sikmého sedu s oporou o loket, dlan (7,5. mésic), poloha
na Ctyfech (8. mésic); PNF — zvratové techniky 2. diagonaly horni koncetiny — flekéni, extenéni

VvZorec

Test efektu terapie: test abdukce v ramennim kloubu (PHK) — pacient nejprve provede mirnou
elevaci pletence ramenniho — po terapii abdukce v ramennim kloubu bez neZzadoucich

synkinéz

Edukace pacienta: klidovy rezim — pftili§ nezatéZovat postizenou horni koncetinu (nehazet,
neposilovat s vyjimkou autoterapie), kondi¢ni, koordinacni a jiné cvieni je mozné (nesmi
vyvolavat bolest v oblasti postizeného loketniho kloubu), béhem tréninku palky se drzet

na stfedni intenzité, do 40 odpalid/den

Autoterapie: jezkovani svald horni koncetiny, v€etn€ svali ramenniho kloubu a lopatky;
terapeutické schéma dle Dungl a kol. (2014) — schéma sestavajici ze streCinku, excentrického
cvicent a stre¢inku; analytické cviéeni s prvky DNS a terapie dle Capové (provedeni viz terapie

€. 6); Ix denné
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Terapie ¢. 8

12. 12. 2021 (den vystupniho vySetienti)
MOB: mobilizace pletence ramenniho (dle Bobath konceptu)
Jezkovani: k facilitaci svalii horni koncetiny, véetné svalii ramenniho kloubu a lopatky

Kinezioterapie: terapeutické schéma dle Dungl a kol. (2014) — schéma sestavajici ze stre¢inku,
excentrického cviceni a streinku (od minulé terapie doslo ke zvétSeni odporu a rychlosti
provedeni pohybu, neni jiz pfitomna bolestivost ani otok — vynechana lokalni negativni
termoterapie); DNS — poloha Sikmého sedu s oporou o loket, dlan (7,5. mésic), poloha
na Ctyfech (8. mésic), lokomoc¢ni piechody z polohy Sikmého sedu s oporou o loket do opory
o dlan, dale do polohy na ctytech (7,5. — 8. mésic); PNF — zvratové techniky 2. diagonaly horni

koncetiny — flekéni, extencni vzorec

Test efektu terapie: test abdukce v ramennim kloubu (PHK) — pacient provede jiz pied terapii

bez nezadoucich synkinéz

Edukace pacienta: klidovy rezim — pfili§ nezatéZovat postizenou horni koncetinu (nehézet,
neposilovat s vyjimkou autoterapie), kondi¢ni, koordina¢ni a jiné cvieni je mozné (nesmi
vyvolavat bolest v oblasti postizeného loketniho kloubu), béhem tréninku palky se drzet

na stfedni intenzité, do 50 odpalt/den (kazdy dalsi tyden +10 odpalti/den)

Autoterapie: jezkovani svalii horni koncetiny, véetné svali ramenniho kloubu a lopatky;
terapeutické schéma dle Dungl a kol. (2014) — schéma sestavajici ze strecinku, excentrického
cvideni a stre¢inku; analytické cvigeni s prvky DNS a terapie dle Capové (provedeni viz terapie
¢. 6); DNS — poloha Sikmého sedu s oporou o loket, dlan (7,5. mésic), poloha na ¢tyfech

(8. mesic); 1x denng, provadét do kontrolniho vySetieni

3.4.5 Vystupni kineziologické vySetieni

Status praesens

Datum vySetieni: 12. 12. 2021

Objektivné: Pacient je pii védomi, spolupracuje a komunikuje, je orientovan osobou, mistem

a ¢asem.

Subjektivné: Pacient je bez jakychkoli bolesti, spokojeny s vysledky probéhlé fyzioterapie

a je si védom duilezitosti autoterapie. Je motivovan k jejimu plnéni do kontrolniho vysetifeni.
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Hodnoceni samostatnosti a sobéstacnosti pacienta

Personalni ADL: Pacient nema potize se zvladanim zakladnich potieb a aktivit, to bez vyskytu

bolesti.

Instrumentalni ADL: Pacient ma dostate¢né fyzické a socidlni dovednosti pro zvladnuti

komplexnich interakei s prostfedim a je tak schopny nezavislého Zivota.

Aspekéni vySetieni

Stoj zepredu: thorakobrachidlni trojuhelnik 1. dx. ostiejsi uhel, m. pectoralis major 1. dx.
vyraznéji konturovany oproti druhé strané, prava klavikula kaudaln€ji ulozena nezli leva,

valgozita art. cubiti bilat. fyziologicka a symetricka; kiize bpn

Stoj zboku: pfedsun hlavy, mirnd protrakce ramen bilat., m. deltoideus 1. dx. vyrazné&ji

konturovany oproti druhé strané, postaveni art. cubiti bilat. symetrické; klize bpn

Stoj zezadu: thorakobrachidlni trojihelnik 1. dx. ostiejsi uhel, hypertroficky m. latissimus dorsi
1. dx., uloZeni lopatek bilat. symetrické, angulus inferior scapulae bilat. ptiléha na hrudni kos,
ramena bilat. v horizontale, hypertroficka a vyraznéji konturovana pars descendens m. trapezii

1. dx.; ktize bpn

Palpacni vySetireni

Kuze, podkozi a fascie PHK bpn; normotonus svalit PHK; bez MTrPs; caput commune ulnare

PHK nebolestivé; kloubni vile art. cubiti, hlavicky radia a art. radiocarpalis v normé

Antropometrie

Vyska: 186 cm

Vaha: 71 kg

BMI: 20,5 — norma

Obvod paze: PHK — 31 cm, LHK — 29 cm

Obvod loketniho kloubu: PHK — 26 cm, LHK — 25 cm

Obvod predlokti: PHK — 27 cm, LHK — 26 cm

40



Dvnamické vySetieni

VySetreni svalové sily: Sila veskerych svalovych skupin PHK je orienta¢né v normé (odpovida

st. 5 dle Jandy).

VySsetieni rozsahu pohybu PHK: aROM: PF — 80°, DF — 85°, Pro — 90°, Sup — 90°, EX + FX

art. cubiti — v norm¢; pROM: v normé

VySetfeni pohybovych stereotypii: test abdukce vramennim kloubu (PHK) — bez

nezadoucich synkinéz

Ortopedické testy

Obraceny test Zidle: negativni

Thomsoniiv test: negativni

Pronace predlokti proti odporu: negativni
Valgus stress test loketniho kloubu: negativni

Zavér vystupniho vySetieni

Pacient nepocituje zadné bolesti v klidu, béhem béznych dennich ¢innosti ani pfi
sportovnich aktivitach. Caput commune ulnare je palpacné bezbolestné a bez zndmek otoku.
Nejsou ptitomny reflexni zmény mékkych tkani pravé horni koncetiny. Kloubni viile a rozsah
pohybu v loketnim a radiokarpalnim kloubu pravé horni koncetiny jsou v norm¢. Doslo
k apravé pozice a ke stabilizaci pravého pletence ramenniho. Stereotyp abdukce v pravém
ramennim kloubu je bez patologickych synkinéz. Stéle je pfitomné vadné drZeni téla. Kontrolni
vySetieni je napldnované za 3 tydny od posledni terapie, na mezidobi ma pacient navrzenou

autoterapii.

3.4.6 Kontrolni vySetieni

Dne 2. ledna 2022 (3 tydny po skonceni terapie). Pacienta neobtézuji zadné bolesti,
na nic si nestézuje a citi se dobte. Aspekéné 1 palpacné zlistdva stav nezmeénén. Nejsou pritomny
sekundarni zmény pohybového aparatu a mékkych tkdni pravé horni koncetiny. Pacientovi
byl doporucen navrat k normalnimu tréninkovému reZimu. Pro navrat k hazeni byl doporuc¢en

Intervalovy navratovy hazeci program pro hrace (priloha ¢. 10).
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3.4.7 Zavér kazuistiky

Pacient podstoupil 8 terapeutickych jednotek (béhem 4 tydnll) zaméfenych na 1é¢bu
medidlni epikondylitidy pravé horni koncetiny, v dobé mezi terapiemi plnil nastavenou
autoterapii. Fyzioterapeutickou intervenci 1ze hodnotit pozitivné¢. Pacient byl zbaven ptivodnich
obtizi a sekundarnich zmén postizené horni kongetiny. Upravou postaveni a zlepsenim svalové
koordinace pletence ramenniho byly zdokonaleny biomechanické podminky pro loketni kloub.
Diraz byl kladen 1 na posileni caput commune ulnare, coZz by s lepSimi biomechanickymi
podminkami a edukaci pacienta mélo snizit pravdépodobnost recidivy medialni epikondylitidy.

Pacient byl po celou dobu spoluprace velmi motivovany a disledny.

3.5 Vysledky dotaznikového Setfeni
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 31 respondenti s primérnym vékem 22 let.
Nejmlad$imu respondentovi bylo 15 let, nejstarSimu 41 let. Primérnd doba hrani baseballu mezi

respondenty je 14 let, nejméné zkuSeny hrac se tomuto sportu vénuje 6 let, nejzkusené;jsi 34 let.

S bolestivym stavem v oblasti loketniho kloubu se setkalo 81 % dotdzanych, pticemz
55 % dotazanych se s timto stavem setkalo opakované a 26 % pouze jednou. Bolest se v 72 %
pfipadli vyskytovala v oblasti medialniho epikondylu humeru, ve 14 % piipadii v oblasti
lateralniho epikondylu humeru, 10 % respondentti pocitovalo bolest v oblasti olekranu,

¢i kubitalni jamky a 4 % respondentii nedokézalo misto bolesti urcit.

Graf ¢. 3. 1 Incidence bolestivych stavii v oblasti loketniho kloubu (autor)

Graf ¢. 3. 2 Misto bolesti (autor)

Incidence bolestivych stavii v Misto bolesti
oblasti loketniho kloubu

= Bez bolesti = Medialni epikondyl = Lateralni epikondyl
= Opakovany bolestivy stav

L, . Stredova oblast = Neurcena lokalizace
= Jednorazovy bolestivy stav
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Bolestivé stavy feSili respondenti ¢tyfmi zplsoby. Nejcastéji, to ve 36 % pftipadd,
vyhledali pomoc Iékafte a fyzioterapeuta soubézné. V tomto ptipadé respondenti hodnotili [é¢bu
jako tspésnou v 67 % pripadii. Pouze 1ékate navstivilo 16 % dotadzanych, s deklarovanou 50 %
uspésSnosti 1écby. Pomoc fyzioterapeuta vyhledalo 20 % dotazanych s 20 % uspéSnosti
fyzioterapeutické intervence. Odbornou pomoc viibec nevyhledalo 28 % respondentt, u 86 %
znich vSak doslo ke spontdnnimu zlepSeni stavu. U 8 % respondentl s bolestmi v oblasti

loketniho kloubu se jejich stav nevyiesil nastavenou terapii, ani spontdnné.

Respondentiim, jeZ vyhledali odbornou pomoc, byl ve 22 % ptipadii diagnostikovan little
league elbow syndrom. Druhou nejcastéj$i diagnézou byla medialni epikondylitida se 17 %,
tieti byla 1éze ligamentum collaterale ulnare se 6 % a 17 % bylo jinych diagnéz. Diagnézu

neobdrzelo 11 % dotazanych a 28 % respondentli nedokazalo uvést znéni jejich diagnozy.
Graf'¢. 3. 3 Vyhledani odborné pomoci (autor)
VYHLEDANI ODBORNE POMOCI
36%
28%

20%
16%

LEKAR FYZIOTERAPEUT LEKAR A BEZ ODBORNE
FYZIOTERAPEUT POMOCI

Graf ¢. 3. 4 Respondenty deklarovand uispésnost léc¢by (autor)

RESPONDENTY DEKLAROVANA USPESNOST LECBY

m UspéSna [éCba  ® Neuspésna 1écba

20%

LEKAR FYZIOTERAPEUT LEKAR A
FYZIOTERAPEUT
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4 Diskuze

Medialni epikondylitida je v obecné mife zndmy a dobie prostudovany stav, vyskytujici
se napfic¢ riznymi skupinami lidi. Mechanismy, které vedou ke vzniku tohoto stavu, jeji 1écba
v bézné populaci, to konzervativni i1 radikdlni, je na vysoké Urovni, s vysokou UspéSnosti,
viz kap. 2.3.5. Ve mnou vybrané populaci, mezi hra¢i baseballu v Ceské republice, to je viak
stav, ktery obvykle znamena dlouhodobou piitomnost bolesti a jeji vleklou, ¢asto netspésnou,
1écbu. Pokud je medialni epikondylitida GspéSné vylécena, nebo dojde-li ke spontannimu
ustupu bolesti, tak jsou Casté recidivy. Domnivam se, ze na tomto hraje velkou roli ¢asto
nevhodné nastavena léCba, se kterou jsem se ja a hra¢i v mém okoli mnohokrat setkali.
Za nevhodné nastavenou 1é¢bu povazuji naptiklad pouhé uziti fyzikalni terapie, nebo farmako-
terapie, které mohou byt v bézné populaci Gspésné, jelikoz u ni, mimo jiné, nedochézi k tak
veliké zatéZi caput commune ulnare, jako u hra¢i baseballu. Clanky o samotné 16¢b& medialni
epikondylitidy u hraci baseballu jsou, na rozdil od jinych stavii, nej€astéji raznych poSkozeni
ramenniho kloubu, pomérné vzacné a zadny z nich neobsahuje komplexni fyzioterapeuticky
pristup k jeji 1écbé. Pfi zjistovani informaci a zejména 1é€b¢ tohoto stavu je tak Casto nutné
cerpat naptiklad ze zdroju zabyvajicich se medialni epikondylitidou u velmi Siroké populace
»sportovcl hazejicich vrchnim obloukem®, do které jsou v zahrani¢ni literatute zahrnuti kromé
hract baseballu naptiklad osStépafti, hrac¢i kriketu a podobné. Piestoze tato generalizace dava
smysl pro zjednoduseni tvorby studii a do jisté miry 1 orientaci v nich, klinické vyuziti informaci
z téchto publikaci bez znalosti specifik sportu, kterému se dany pacient vénuje, mize byt
ponékud problematické. Napiiklad dva sportovci s medidlni epikondylitidou, jeden hrac
baseballu a druhy hra¢ kriketu, vyzaduji rozdilné postupy fyzioterapeutické intervence, jelikoz
je z kineziologického hlediska nadhoz v obou sportech vyrazné odlisny. Odlisna je tedy
1 etiopatogeneze, a tedy 1 nutnost Upravy specifickych pohybovych stereotypi, uvolnéni
a posileni rozlicnych svalovych skupin, ndvrat ke sportu a zejména pak k hazeni. Tyto faktory
byly mym hlavnim divodem, pro¢ vytvofit manual fyzioterapeutické intervence tohoto stavu.
Mym cilem bylo predlozit material fyzioterapeutim a dalSim odbornikiim, jez se setkaji
s baseballisty a zaroven tento sport pfiliS§ neznaji, aby méli predstavu, jak lze postupovat
v terapii takového pacienta. Zaroven se domnivdm, Ze mnou vytvoreny manual obsahuje
mnoho informaci (pfedevSim strukturalizace intervence), které budou prospésné i fyzio-

terapeutiim a dal$im odborniklim, ktefti se v této problematice jiz pohybuji.
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Pro baseball jsou specifické dva velmi komplexni pohybové ukony. Prvnim je Svih
palkou scilem odpalu micku a druhym je hod, nejcastéji pak hod vrchnim obloukem.
Z kineziologie hodu vyplyva, jak velké mnozstvi zatéze je kladené na celé tclo, zejména
vSak na ramenni a loketni kloub. V ptipad¢ loketniho kloubu, kterému se vénuje tato prace,
se jedna zejména o zatéz v oblasti medidlniho epikondylu humeru, kde se pii hodu tvofi
ptiblizné 4,5 kg valgozni sily, zpiisobujici velké tenzni zatizeni struktur v této oblasti (Makhini,
Lizzio et al. 2018). Cilem Svihu je pfedani co nejvice kinetické energie palce, se soucasnou
maximalni koordinaci pohybu pro uspésny odpal micku. Nutné je vzit v potaz fakt, Ze tyto dva
pohyby vykona hrac na extraligové urovni kazdy tyden v fadu vyssich stovek. Kumulace zatéze
je tedy velmi vysoka, coz miize mit nasledky ve formé vzniku mnoha riznych zranéni, zvlasté
pokud hra¢ odpaluje i1 hazi ,,na stejnou stranu®. To zplisobuje, ze se hra¢ jiz béhem hlavni ¢asti
tréninku jednostranné pietézuje, a neni-li dbano na kompenzacni cviceni (z vlastni zkuSenosti
vim, Ze mezi baseballisty je neadekvatni jak po kvantitativni, tak i kvalitativni strance), vznikaji
rizné vyrazné asymetrie jak funk¢ni, tak i strukturalni. Naptiklad hrac, ktery hazi pravou horni
koncCetinou a odpaluje na stranu typickou pro pravaky, zatéZuje struktury oblasti pravého
medialniho epikondylu humeru valgdzni silou pfi obou zminénych pohybech. Pokud hra¢ hazi
pravou horni koncetinou a odpaluje na stranu typickou pro levéky, zatézuje struktury oblasti
pravého medialniho epikondylu humeru valgoézni silou pouze pii hazeni, pti odpalech se pak
tato sila tvofi na levé horni konceting, zatéZ se tak rozlozi. Na druhou stranu je jasné, Ze hraci,
ktefi se tomuto sportu vénuji pravidelné jiz od utlého détstvi, se na tuto zatéz adaptuji a zalezi
spiSe na okolnich faktorech, zda dojde ke zranéni. Mezi Casté faktory pfispivajici vzniku
zranéni, jeZ jsem vypozoroval béhem svého herniho ptlisobeni, se fadi zacatek sezony (kdy
dojde k velkému zvySeni zatéze ve smyslu po¢tu hodl oproti dob€ zimni ptipravy), zanedbavani
specifického rozcviceni, technika hodu (pokud je biomechanicky nevyhodna, viz kap. 2.3.2)
nebo prosté pretizeni hrace v kratké dob&. To se tyka hlavné nadhazovact v dobé play-off,

kdy néktefi trenéfi jsou ochotni riskovat zdravi svych hra¢t v daleko vyssi mife nez jindy.

Nejcastéji jsem se v pritbéhu mé baseballové kariéry ve svém okoli setkaval s bolestmi
v oblasti medialniho epikondylu héazeci horni koncetiny, dale byly casté bolesti ramenniho
kloubu hazeci horni konéetiny. Cetnost medialni epikondalgie jsem se tak rozhodnul zmapovat
v ramci dotaznikového Setieni, s cilem zjistit, zda jsou mé predpoklady pravdivé a jak zavazny
problém takto lokalizované bolesti predstavuji. 81 % hract prazskych extraligovych tymu
uvedlo, Ze se s bolestmi v oblasti loketniho kloubu setkalo. Zde se rozchdzi mé vysledky

se studii Matsuura, Suzue et al. (2016), dle kterych se s témito bolestmi setkalo 29,2 %
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mladeznickych hract, pri¢emz se srostoucim vékem zvySovala i prevalence. Rozdilnost
ve vysledcich tedy miize byt dana jejich sledovanou populaci, kterd byla mladeznicka.
Mnou zvolend populace obsahovala hrace s primérnym vékem 22 let, coz by potvrdilo
1 jimi publikovany fakt o rostouci prevalenci v zavislosti na véku. Potvrdila se ivaha o tom,
7e se bolest nejcastéji vyskytuje v oblasti medialniho epikondylu humeru, to ve 72 % ptipada.
Zde jsou mé vysledky podobné tém ze studie provedené dvojici Magra a Maffulli (2005),
kteti uvadéji, ze 68 % bolesti loketniho kloubu u hract baseballu je v jeho mediélni oblasti.
Zajimavym vystupem dotaznikového Setieni je fakt, ze ptiblizné u pétiny respondentii byl dia-
gnostikovan little league elbow syndrom, coz je syndrom typicky pro déti a dospivajici. Lze
tak predpokladat, ze k pietizeni struktur v oblasti medidlniho epikondylu humeru dochazi mezi
hra¢i baseballu jiz od nizkého v€ku. Z dotaznikli je téz jasné, ze 1éCba cCasto selhavala,
ale spontanné se stav ve valné vétSiné piipadi sam vyfesil. Otazkou zistava, jak dlouho
se bolest vyskytovala, v jaké intenzité, jak moc hrace limitovala a jak jeji pfipadné prekonani
tesili (za dobu svého sportovniho pisobeni jsem se ¢asto setkaval s naduzivanim analgetik mezi
hraci baseballu pravé z divodu preklenuti bolesti po dobu zapasu). Déle chybi informace
o mnozstvi recidiv a detailech forem a priibéhu ptipadné 1écby jejich stavu. Je nutné uvést,
7e ziskané informace se tykaji pouze dvou prazskych baseballovych extraligovych tymd,
z celkového poétu osmi tymu celé Ceské republiky, jez se této soutdze ucastni. Dotaznikové
Setfeni tak vypovida pfedevSim o prazské baseballové komunité. Zaroven jsou vSak hraci
atymy celé Ceské republiky Uzce propojeny v ramci rliznych organizaci typu regiondlnich
akademii, reprezentacnich celkli a podobné. Valna vétSina baseballovych tymi téZz sidli
ve veétSich méstech a jejich blizkém okoli, dostupnost Iékatské a fyzioterapeutické péce tak sice
1ze ptedpokladat za mensi jak v Praze, stale vSak za uspokojivou. Je tedy mozné se domnivat,
ze vysledky v celorepublikovém méfitku nebudou pfili§ odlisné od vysledkd mnou prove-

deného Setfeni.

Baseball je v Ceské republice poloprofesionalni sport, zazemi tymi tedy ma, predevim
z finan¢nich diivodli, omezené moznosti. Fyzioterapie piesto bohuzel nema tolik prostoru, kolik
by, dle mého soudu, mit mohla a mit méla. Zanedbéava se prevence vzniku zranéni z ptetiZeni,
vcetn€ vhodného (specifického) rozcvicovani hract dle pozic, které hraji. Koncepce tréninkd,
zejména v dob¢é zimni pfipravy, jsou pomeérné nepropracované. Trenéfi nemaji znalosti
v oblasti biomechaniky, kineziologie a principti funkéniho tréninku. Toto miZe pfispét, mimo
nedosahovani maximalnich moznych vysledkt, k vyssi incidenci riznych bolestivych stavl

a zranéni. Dale toto s sebou nese jiz zminény fakt toho, ze ptipadna lécba zranéni spojenych
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s hrou baseballu neni feSena komplexné, coz by odbornik, ktery by se v tomto prostiedi
dlouhodobé pohyboval, dokédzat mohl. V tomto ohledu ma tedy, dle mého nazoru, Cesky

baseball mnoho co dohanét.

Manudl pro 1écbu medidlni epikondylitidy u hract baseballu predstavuje komplexni
ptistup v 1é¢bé tohoto stavu a klade téz dlraz na prevenci recidivy a postupny navrat k hazeni
po ukonceni samotné 1écby. Obsahuje terapeutické prostiedky fyzikalni terapie, které jsou
nejefektivnéjsi k feseni tohoto stavu dle systematického piehledu Dingemanse, Randsdorp et al.
(2014). Podle tohoto ptehledu se jako nejucinnéjsi forma fyzikdlni terapie k feSeni této
problematiky v kratké a sttedni dobé€ jevi ultrasonoterapie a terapie laserem. V manuélu je vSak
nabidnuta i alternativa. Jednd se o lokdlni negativni termoterapii, jez je méné ucinna,
ale snadnéji dostupna (Volpi 2016). Nabidnuta je protoZze, jak jiz bylo zminéno, fyzioterapeut,
ktery se pohybuje v ¢eském baseballu, nemusi mit vzdy optimélni zdzemi. Dalsi prostredky,
které jsou soucasti manualu byly vybrany na zaklad¢ informaci ze zdroji zabyvajicich se bud’
samotnou medialni epikondylitidou, a/nebo stavil ji obdobnych — laterdlni epikondilitidy, nebo
entezopatii, tedy skupiny onemocnéni jako celku. Déle jsem Cerpal ze znalosti ziskanych béhem
studia a vlastnich zkuSenosti s baseballem a medialni epikondylitidou, jejiz netispéSnou 1écbou

jsem si sam prosel, coz mi dle mého nazoru pomohlo k hlubSimu proniknuti do problematiky.

V kazuistice jsem k 1é¢bé vyuzil v té dob¢ jiz hotovy, mnou vytvoreny manual. Béhem
prace s pacientem jsem jej vSak zacal dopliovat a upravovat do jeho finalni podoby. Jednalo
se zejména o zdlUraznéni véci, na které by se nemélo zapomenout (progresivni zatézovani
v ramci kinezioterapie, step u prvku fyzikalni terapie), uvedeni souvislosti a zdiivodnéni vyuziti
urcitych terapeutickych prvka (vhodnost vyuziti 2. diagonaly horni koncetiny dle konceptu
PNF), nebo naopak zminéni toho, co dle mého ndzoru, lze pii 1€cbé za jistych okolnosti
vynechat (vynechani lokalni negativni termoterapie v rdmci terapeutického schéma dle Dungl
a kol. (2014)). Pii praci s pacientem jsem vyuZzival zejména terapeutickych prvka, které maji
pfesah do hry baseballu. Jedna se napiiklad o cviceni dle konceptu PNF ve 2. diagonale horni
koncetiny, kdy se jeji extencni vzorec velmi podoba hodu mickem. Dale to jsou lokomoc¢ni
piechody ze Sikmého sedu do pozice na ctyfech, kdy se provadi pohyb v uzavieném
kinematickém fetézci v ramennim kloubu, kterym lze dosdhnout vétsi stability tohoto kloubu,
ktera dle studie Mostafaee, Divandari et al. (2020) pomaha ptedchazet zranénim ramenniho,

ale téz i loketniho kloubu.
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Teoreticka Cast prace podava uceleny piehled o problematice v takové mife, aby
se 1 odbornik bez povédomi o baseballu ¢i specifikdch medialni epikondylitidy u baseballistu,
dokazal rychle zorientovat a 1épe tak porozumét praktické Casti prace, bez nutnosti studia

dalsich zdrojt.

Medidlni epikondylitida neni stav, jenz by vétSinu odborniki prekvapil. Hraci baseballu
jsou vsak velmi atypickéd populace vyzadujici specificky ptistup k prevenci, 1é€b¢é a navratu
ke sportu. Tato prace pfinasi komplexni manual fyzioterapeutické intervence (priloha ¢. 8),
kterym se lze fidit pfifeSeni medidlni epikondylitidy u této populace od nékoho, kdo
se v baseballovém prostiedi pohybuje jiz patnact let. Manual tak vznikl na zaklad¢é propojeni
informaci ze studia odborné literatury, poznatkii ziskanych za dobu studia fyzioterapie
a osobnich zkuSenosti se sportem. Praktick¢ vyuziti manudlu bylo vyzkouSeno v rdmci
kazuistiky na jednom hraci, ktery podstoupil 1é€bu o osmi terapiich, které¢ byly doplnény
o autoterapie. Lécba probchla uspésné, pricemz na 1écbu hrad¢ navazal Intervalovym
navratovym hdzecim programem pro hrace (priloha ¢. 10) a byl poucen o zésadach prevence

recidivy vzhledem k jeho herni pozici.

Préace rovnéz ptindsi ndhled do zadvaZznosti problematiky medialni epikondalgie u hract
baseballu. Dotaznikové Setieni (priloha ¢. 9) potvrdilo vysokou prevalenci bolestivych stavii
v oblasti medialniho epikondylu humeru. Déle se potvrdila nizka ispésnost 1écby takto se proje-
vyjicich stavll rGznymi odborniky, pfiCemz se mezi respondenty projevila vysoka mira
spontanniho odeznéni potizi. Toto je oblast prace, kterou lze v budoucnu vyrazné rozsifit.
Da se uvazovat o diikladnéjS$im dotaznikovém Setieni, které by pomohlo k dalSimu zdokonaleni
v pfistupu k 1écbé nebo prevenci medidlni epikondylitidy, ale piipadné i dal§ich stavl
spojenych s medidlni epikondalgii mezi hra¢i baseballu. Jednd se pfedev§im o informace
ohledn¢ délky sportovni neschopnosti, prevalence naduzivani analgetik k tlumeni bolesti
bez kauzalniho feSeni problému, okolnosti spontanniho zlepSeni stavu a mnohé dalsi. Pfinosné
by také bylo rozsifeni sledované populace na celorepublikovou urovent a rozdéleni hract
do né¢kolika typickych skupin dle jejich hernich pozic a ptipadné 1 podskupin, podle doby jejich
aktivni herni ¢innosti. Velmi uzite¢né by téz bylo zpracovani manudlu pro prevenci vzniku

medidlni epikondylitidy.
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7 Seznam zKkratek

AA — alergologickd anamnéza
ABD — abdukce

ADL — activities of daily living
AGR — antigravitacni relaxace
a kol. — a kolektiv

apod. — a podobné

aROM — active range of motion
art. — articulatio

bilat. — bilateralné

BMI — Body Mass Index

bpn — bez patologického nalezu
C — cervikdlni (kr¢ni) patet

cca — circa

cm — centimetr

¢. —Cislo

DF — dorzalni flexe

DNS — Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace
EA — epidemiologick4 anamnéza
ERA — effective radiating area
et al. — et alii

EX — extenze

FA — farmakologickd anamnéza

FX — flexe



g — gram
HILT — High Intensity Laser Therapy
J.cm™ — joule na centimetr ¢tvereéni
kap. — kapitola

kg — kilogram

km/h — kilometr za hodinu

1. dx. — lateris dextri

LHK — leva horni koncetina

LLLT — Low Level Laser Therapy

1. sin. — lateris sinistri

m — metr

m. — musculus

max. — maximalné

MET — Muscle Energy Technique
MHz — megahertz

min. — minuta

MKN-10 — 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
mm — milimetr

MOB — mobiliza¢ni techniky
MTrPs — myofascidlni trigger pointy
napf. — napiiklad

Nm — newtonmetr

NO — nynéj$i onemocnéni

NRS — Numerical Rating Scale
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OA — osobni anamnéza

obr. — obrazek

PF — palmarni flexe

PHK — pravéa horni koncetina
PIP — pomér impulz-perioda

PIR — postizometricka relaxace

PNF — Proprioceptivni Neuromuskularni Facilitace

pozn. — poznamka

Pro — pronace

pROM - passive range of motion
RA —rodinna anamnéza

RI — reciproc¢ni inhibice

ROM - range of motion

SPA — socidlné-pracovni anamnéza
Sup — supinace

Th — thorakalni (hrudni) patet

TJ — t€lovychovna jednota

tj. — .

TMT — techniky mékkych tkani
USA — Spojené staty americké

VR — vnitini rotace

W.cm™ — watt na centimetr tvere¢ni

°/s — stupeii za sekundu
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Priloha ¢.8 Manudl fyzioterapeutické intervence medialni epikondylitidy u hracii baseballu (autor)

Manual fyzioterapeutické intervence

medialni epikondylitidy u hrach baseballu

Fyzioterapeut muze pri lécbé medidlni epikondylitidy vyuzit
prostredky fyzikdlni terapie, muskuloskeletdlni mediciny, kinezioterapie
a rezimovych opatreni. Tyto prostredky maji rozdilné indikace a efekty,
podle toho se jejich urcity prvek vyuzije v prislusné fazi terapie,
dle klinického obrazu pacienta. Cilem tvorby tohoto manualu bylo
vytvoreni vhodné kombinace zminénych fyzioterapeutickych prostredku
tak, aby odpovidaly specifikim 1é¢by medialni epikondylitidy a cilové
populace.

Manual je vytvoren s ohledem na chronologicky postup terapeutické
intervence a oCekdvany progres onemocnéni v case. Je strukturovany
jako navrhy 8 individudalnich terapii, které jsou rozrazeny do 3 fazi 1écby
— akutniho, subakutniho a konsolidacniho stadia. Jednotlivé terapie jsou
doplnény o navrhy autoterapii. Prestoze jsou navrhy terapii uvedeny
dle jejich chronologického postupu, je vidy nutné dbat stavu aktuilné
reseného pacienta, a podle toho nékterou z fazi lécby prodlouzit,
Ci upravit terapeutické prvky dle individualnich potieb a okolnosti
(napft.: terapeutické prvky k redukci otoku je vhodné pouzivat az do doby
jeho vymizeni, terapie MTrPs se lisi podle svalu, ve kterych se nachazeji
apod.). Celkova doba terapie je 30—-45 min., autoterapie 10—-20 min.
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1. faze 1écby — Akutni stadium (7-14 dni)

Klinicky obraz: vysoka bolestivost a otok oblasti medialniho epikondylu humeru,
svalova slabost ventralni skupiny predlokti, hypertonus a MTrPs ve svalech zacinajicich
jako caput commune ulnare, kloubni blokady a omezeny rozsah pohybu (nejcastéji art.
cubiti et radiocarpalis), neschopnost bezbolestné hodit mickem, omezeni v ADL

Cile: redukce bolestivosti a otoku, redukce svalového hypertonu a odstranéni
MTtPs, obnoveni kloubni viile a zvétseni rozsahu pohybu

Terapie €. 1, 2
Fyzikdlni terapie
Vhodné je vyuziti takového druhu fyzikdlni terapie, jez prinese analgeticky,

myorelaxacni Gcinek a redukci otoku. Metodou volby je ultrasonoterapie, dostupnéjsi
alternativou je lokalni negativni termoterapie.

« Ultrasonoterapie — primd aplikace na prechod caput commune ulnare a svalového
briska, pripadné do mista otoku, nikdy neaplikovat pfimo na medialni epikondyl
(1,2-1,6 W.cm 2, step 0,1 W.cm %, 3 MHz, PIP 1:2, 7 min./max. dvojnasobek ERA, 5 aplikaci
béhem prvniho tydne terapie)

« Lokdlni negativni termoterapie — kryosacky/instantni kryokompresy pres vrstvu
latky po dobu 10 min., pouze v dermatomu C8 a/nebo Th1 (pri plurisegmentalité mizi
pozadovany efekt)

« Kineziotaping — prostorova korekce oblasti medialniho epikondylu
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Muskuloskeletdlni medicina

Vhodné je vyuziti takovych prvka, jez slouzi k terapii reflexnich zmén a s tim ptisobi
i analgetickym a myorelaxacnim efektem.

« Techniky mékkych tkani - k obnove protazitelnosti a posunlivosti kaze, podkozi
a fascii s patologickym nalezem

« Mobilizace perifernich kloubti — k obnové kloubni vule, snizeni bolestivosti
a zvetseni ROM

« Svalové-relaxacni techniky - k terapii pritomnych MTrPs a normalizaci svalového
tonu, snizeni bolestivosti a zvétseni ROM
RezZimova opatreni

¢ Klidovy rezim - nezatézovat postizenou horni koncetinu (nehdzet, nepalit,
neposilovat), kondi¢ni, koordinacni a jiné cviceni na zbylé casti téla je mozné (nesmi
vyvolavat bolest v oblasti postizeného loketniho kloubu)

« Imobilizace — u vysoce bolestivych stavii a/nebo na dobu tréninku (ortéza, funkeni
korekce kineziotapem)
Autoterapie
Provadét 1-2x denne.
« Mickovani — obnova protazitelnosti a posunlivosti kize, podkozi a fascii, myorelaxace

¢ Svalové-relaxacni techniky - k terapii pfitomnych MTrPs a normalizaci svalového
tonu, snizeni bolestivosti a zvétseni ROM
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2. faze 1écby - Subakutni stadium (7-14 dni)

Klinicky obraz: redukovana bolestivost, bez otoku oblasti medidlniho epikondylu
humeru, svalova slabost ventralni skupiny predlokti, reflexni zmény odstranény
(pripadné znacné redukovany) — priznaky jako takové se od akutniho stadia lisi zejména
svoji intenzitou, zde by jiz neprilis vysoka intenzita bolesti méla dovolit uziti kineziote-
rapeutickych prvka v rdmci terapie i autoterapie

Cile: redukce bolestivosti, podpora reparacnich mechanismi slachy, posileni
oslabenych svald a zlepseni jejich koordinace

Terapie €. 3
Fyzikdlni terapie
Pozadovanym efektem fyzikalni terapie v této fazi lécby je analgezie a myorelaxace.
V pripadé laseru navic i biostimulace $lachové tkané. Metodou volby je HILT, pripadné

LLLT. Dostupnéjsi alternativou je lokalni negativni termoterapie (ta se aplikuje v ramci
kinezioterapie).

« Laser - aplikace dle prednastaveného programu v softwaru (entezopatie/epikondyli-
tida), step 0,5 J. cm-2, 6-7 aplikaci, frekvence denné/v ramci individualni terapie

¢« Lokalni negativni termoterapie — kryosacky/instantni kryokompresy pres vrstvu
latky po dobu 10 min., pouze v dermatomu C8 a/nebo Th1 (pfi plurisegmentalité mizi
pozadovany efekt)

Muskuloskeletdlni medicina

Pretrvéavaji-li reflexni zmeény, je pak vhodné, k jejich odstranéni, dale uzivat
terapeutické prvky muskuloskeletalni mediciny z prvni fize lécby. Pokud doslo
k odstranéni reflexnich zmén, pak maji prvky muskuloskeletdlni mediciny pouze efekt
podpurny, k maximalizaci efektu kinezioterapie.

¢ Techniky mékkych tkani — mobilizace podkozi a fascii predlokti
« Mobilizace perifernich kloubti — mobilizace art. radiocarpalis

« Facilita¢ni techniky - k facilitaci ventralni skupiny svalu predlokti, 30 s (vhodné
zaradit az po odstranéni reflexnich zmén)
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Kinezioterapie

Terapeutické schéma dle Dungl a kol. (2014) slouzi k podpore reparacnich
mechanismu slachy, jejimu posileni a k postupnému zvysovani odolnosti vici zatezi.
Schéma vypada nésledovné:

o Strecink - wvychozi poloha: extenze v loketnim kloubu a supinace predlokti,
provedenti: pasivni vydrz v dorzalni flexi v art. radiocarpalis po dobu 20-30 s, opakovat 3x

« Excentrické cviceni — vyichozi poloha: 90° flexe v loketnim kloubu, supinace predlokti
a palmarni flexe v art. radiocarpalis (této flexe je vhodné dosahnout pasivné - pacient
pak vykonava pouze excentrické kontrakce), provedeni: dorzalni flexe v art. radiocarpalis
za soucasné excentrické kontrakce predloketnich flexorti — pohyb se provadi pomalu,
proti odporu, ktery primo nevyvola bolest v oblasti medidlniho epikondylu, s vyuZitim
expandéru/posilovaci gumy, 10 opakovani, 3 série

o Strecink - vychozi poloha: extenze v loketnim kloubu a supinace predlokti,
provedeni: pasivni vydrz v dorzélni flexi v art. radiocarpalis po dobu 20-30 s, opakovat 3x

» Lokalni negativni termoterapie — kryosacky/instantni kryokompresy pres vrstvu
latky po dobu 10 min., pouze v dermatomu C8 a/nebo Thl (pfi plurisegmentalité mizi
pozadovany efekt) — tento prvek slouzi ke zmirnéni bolestivosti a/nebo otoku, nejsou-li
tyto projevy pritomny ani po probéhlé kinezioterapii, neni nutné tento prvek provadét
ReZimovad opatieni

« Klidovy rezim - prilis nezatézovat postizenou horni koncetinu (nehézet, nepalit,
neposilovat s vyjimkou autoterapie), kondicni, koordinacni a jiné cviceni na zbylé casti
téla je mozné (nesmi vyvolévat bolest v oblasti postizeného loketniho kloubu)

« Imobilizace — na dobu tréninku (ortéza, funkeni korekce kineziotapem)

Autoterapie
Provadeét 1x denné.

« Facilita¢ni techniky - k facilitaci ventralni skupiny svali predlokti, 30 s (vhodné
zaradit az po odstranéni reflexnich zmen)

» Terapeutické schéma dle Dungl a kol. (2014) - schéma sestavajici ze strecinku,
excentrického cviceni, strecinku a lokalni negativni termoterapie (detaily viz vyse)

Terapie €. 4, 5

Tyto terapie se nijak vyrazné nelisi od terapie ¢. 3. Je nutné dodrzovat step u laseru.
Terapeutické schéma dle Dungl a kol. (2014) se lisi pouze v intenzité kladeného odporu
arychlosti provedeni pohybu, jez se zvysuji. Autoterapie se téz lisi pouze vyssi intenzitou
kladeného odporu a rychlosti provedeni pohybu.
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3. faze lécby - Konsolidacni stadium (14-21 dni)

Klinicky obraz: bez otoku oblasti medialniho epikondylu humeru, reflexni
zmeény odstranény, svalova sila ventralni skupiny predlokti normalizovana, bolestivost
eliminovéna (muze se vyskytnout vyjimecné v dusledku neadekvatni zatéze postizené
horni koncetiny)

Cile: podpora reparacnich mechanismi a anabolickych déju Slachy, vytvoreni
vhodnéjsich biomechanickych podminek pro loketni kloub - zlepsenim proximalni

stabilizace horni koncetiny — posilenim a zlepsenim koordinace svalstva ramenniho
kloubu a lopatky

Terapie €. 6
Fyzikdlni terapie

Se shoduje s fyzikalni terapii predchozi faze 1é¢by, je vsak nutné dodrzovat step pri
kazdé dalsi aplikaci. Metodou volby je HILT, pripadné LLLT.

« Laser - aplikace dle prednastaveného programu v softwaru (entezopatie/epikondyli-
tida), step 0,5 J. cm?, 6-7 aplikaci, frekvence — v ramci individualni terapie (pokracovani
od minulé faze 1écby)

Muskuloskeletdlni medicina

« Facilitacni techniky - facilitace svalstva postizené horni koncetiny, vCetné ramenniho
kloubu a lopatky, 30 s na jednu svalovou skupinu

« Mobilizace pletence ramenniho — napr.: dle Bobath konceptu, dle Lewita

Kinezioterapie

Stéle se provadi terapeutické schéma zacilené konkrétné na slachu, pridavaji se vsak
i terapeutické prvky zaméfené na posileni a zlepseni koordinace svalstva ramenniho
kloubu a lopatky. Lze vyuzit sirokého spektra terapeutickych prvka, jimiz se dosahne
pozadovaného efektu a je zde tak velky prostor pro individualni modifikace manualu.
Uvedeno je nékolik moznosti, které splnuji zminéné naroky.

« Terapeutické schéma dle Dungl a kol. (2014) - schéma sestavajici ze strecinku,
excentrického cviceni, strecinku a lokalni negativni termoterapie (detaily viz terapie
¢. 3 — nutno dbat na progresivni zvySovdni odporu a rychlosti provedent pohybu)
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* DNS - poloha na brise s oporou o lokty (3. mésic), poloha na brise s oporou o loket
a druhostranné koleno (4,5. meésic), poloha Sikmého sedu s oporou o loket/dlan
(7,5. mésic), poloha na ctyrech (8. mésic) > lokomo¢ni prechody z polohy sikmého sedu
s oporou o loket do opory o dlan, dale do polohy na ctyrech — a zpét (7,5. — 8. mésic)

« Klappovo lezeni — homologni/heterologni lezeni po ctyrech

¢ PNF - zvratové techniky 1. a 2. diagondly horni koncetiny — flekeni, extencni vzorec
(pozn.: extencni vzorec 2. diagonély je velmi podobny technice hodu)

ReZimova opatreni

¢ Klidovy rezim - prilis nezatézovat postizenou horni koncetinu (nehazet, neposilovat
s vyjimkou autoterapie), kondicni, koordinacni a jiné cviceni je mozné (nesmi vyvolavat
bolest v oblasti postizeného loketniho kloubu), pdleni je mozné — se stfedni intenzitou,
pocet odpalti u hracu, kteri pali na stejnou stranu jako hézi, je 30/den; u hraca, kteri pali
na opacnou stranu, nez hazi, je 50/den; kazdy tyden lze pocet navysit o 10 odpalt/den
(nebude-li se vyskytovat bolestivost)

Autoterapie

Provadeét 1x denné.

« Facilita¢ni techniky - facilitace svalstva postiZené horni koncetiny, véetné ramenniho
kloubu a lopatky, 30 s na jednu svalovou skupinu

 Kinezioterapie — zameéfend na posileni a zlepseni koordinace svalstva ramenniho
kloubu a lopatky

« Terapeutické schéma dle Dungl a kol. (2014)

Terapie €. 7, 8

Tyto terapie se lisi od terapie ¢. 6 pouze kvantitativné. Je nutné dodrzovat step
u laseru. Zvysuje se intenzita, pocet opakovani, rychlost provedeni pohybu ci jina
zmeéna narocnosti terapie (v zavislosti na zvolené kinezioterapii). Autoterapie se téz lisi
pouze kvantitativné a pacient ji provadi do kontrolniho vysetreni.
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Kontrolni vySetreni

(cca 3 tydny po skonceni terapie)

Pacient od posledni probehlé terapie do kontrolniho vysetreni provadi autoterapie.
Prokaze-li toto vysetreni uspokojujici vysledky, muze se pacient plné zapojit do tréninku
v ramci tymové i individudlni pripravy. Postupny ndvrat k hazeni je mozny napriklad
prostrednictvim Intervalového ndvratového hazeciho programu pro hrace (viz prilohu
¢. 10 bakaldrské prdce).

Jan Imramovsky , Praha 2022
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Priloha ¢. 9 Dotaznik (autor)
Dotaznik k bakalaiské praci na téma:
Fyzioterapie u pacientii s medidlni epikondylitidou sportovni etiologie
Se zaméienim na hrace baseballu

Timto bych Vas chtél poprosit o vyplnéni tohoto kratkého, anonymniho dotazniku pro potieby

zpracovani bakalarské prace.

1. Jedna se o kombinaci otevirenych a uzavicenych otazek.

2. U vSech uzavienych otazek volte pouze jednu odpovéd’, to kromé otazky €. 6, kde mizete volit

i vice odpovédi.
Pokud odpovite v otazce €. 3 b) Ne, dotaznik pro Vas konci, prosim odevzdejte ho.
4. Prosim o pravdivé zodpovézeni otazek.

5. Odevzdanim dotazniku souhlasite se zpracovanim dat.
Dékuji moc za Vas ¢as a ochotu, Jan Imramovsky.

1. Kolik je Vam let?

3. Bolel Vas nékdy loketni kloub béhem a/nebo po zapasu ¢i tréninku? Pokud a) Ano a vite

kolikrat, zapiste i tuto informaci.

¢) Nevim
4. Kde Vis loketni kloub bolel? Vyznacte na obrazcich nize:

a) Nevim/nepamatuji

[ \ \ g "
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SIMONS, David G., Janet G. TRAVELL et al. Myofascial Pain and Dysfhnctibn: The Trigger Point Manual: volume 1. 2nd edition. Baltimore:
Williams and Wilkins, 1999. ISBN 0-683-08363-5. (upraveno autorem)
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Resil jste tento stav s odbornikem na 1é¢bu pohybového aparatu? Pokud Ano, sjakym

odbornikem? Za lécbu fyzioterapeutem neni povaZovana pouha aplikace prostredki fyzikalni

terapie na lékatrtv predpis, tedy magnetoterapie, ultrasonoterapie, elektroterapie atd.

a)
b)
c)
d)
e)

Ano — pouze lékar

Ano — pouze fyzioterapeut
Ano — [ékaf a fyzioterapeut
Ne

Nevim

Pokud jste v piredchozi otazce odpovédél Ano, obdrzel jste diagnozu tykajici se Vaseho stavu?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Ano - little league elbow

Ano — medialni epikondylitida

Ano — poskozeni vnitfniho postranniho vazu
Ano —jina

Ano — nevim/nepamatu;ji

Ne

Pokud jste v otdzce €. 5 odpovédél a) Ano, vyresil Vas stav 1é¢ebny plan navrzeny Vami

vyhledanym odbornikem/odborniky?

a)
b)

c)

Ano
Ne

Nevim

Pokud jste v otazce €. 5, nebo 7 odpovédél b) Ne, vytesil se Vas stav samovoln€ postupem

casu?

a)

Ano

b) Ne

¢) Nevim
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Priloha ¢. 10 Intervalovy navratovy hazeci program pro hrace (Hudecek, Mohyla 2013)

Intervalovy navratovy hazeci program pro hrace

Warm-up pred hazenim:

20 min.

Warm-down po hazeni:

1) po hazeni 5-10 min pauza, pak vyb¢hat

2) poté vhodné posilovani s gumou — vzdy pied ledovanim

3) poté 10-15 min ledovani na rameno a loket

Co pri bolestech:

1) pokud boli 1 hodinu po hézeni nebo nésledujici den — piidej den volna

2) pokud boli pii warm—up a béhem 15 prvnich hodii odezni — pak pokracuj ptedchozi fazi a
jestli 1 tak boli, pak 2 dny volna — pfi navratu pak zac¢ni predchozi fazi

3) pokud boli pfi warm—up a béhem 15 prvnich hodii neodezni — pak 2 dny volna — pfi
navratu pak zacni piedchozi fazi

Idealni rychlost 3 faze za tyden.

Vysvétlivky:

Faze Short vzdy pted Long.

Cilova vzdalenost = maximalni vzdalenost, na jakou hazi§ ptesn¢ balon, kdyz jsi zdravy

Faze 1 short Faze 1 long
Vzdélenost 8 m 65% cilové vzdalenosti
Hodu v sad¢ 15, 15,20 25
Pauza mezi hody/sadami 12 sekund/3-4minut
Intenzita 50% maxima, lehké hody
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Vzdélenost
Hod v sadé
Pauza mezi hody/sadami

Intenzita

Vzdélenost
Hod v sad¢
Pauza mezi hody/sadami

Intenzita

Vzdalenost
Hodt v sadé
Pauza mezi hody/sadami

Intenzita

Vzdalenost
Hodu v sadé¢
Pauza mezi hody/sadami

Intenzita

Vzdalenost
Hodu v sadé¢
Pauza mezi hody/sadami

Intenzita

Faze 2 short

9m

15, 15,20

12 sekund/ 3-4minut
50% maxima, lehké hody

Faze 3 short

I2m

15, 15,20

12 sekund/ 3-4minut
50% maxima, lehké hody

Faze 4 short

I3m

15, 20, 20

12 sekund/ 3-4minut
70% maxima, lehké hody

Faze 5 short

I5m

15, 20, 20

12 sekund/ 3-4minut

70% maxima, lehké hody

Faze 6 short

18 m

20, 20, 25

12 sekund/3-4minut

75% maxima, lehké hody
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Faze 2 long
70% cilové vzdalenosti

25

Faze 3 long
75% cilové vzdalenosti

25

Faze 4 long
80% cilové vzdalenosti

25

Faze 5 long
85% cilové vzdalenosti

25

Faze 6 long
90% cilové vzdalenosti

25



Vzdélenost
Hod v sadé
Pauza mezi hody/sadami

Intenzita

Vzdélenost
Hod v sad¢
Pauza mezi hody/sadami

Intenzita

Vzdalenost
Hodt v sadé
Pauza mezi hody/sadami

Intenzita

Vzdalenost

Hodu v sadé¢

Pauza mezi hody/sadami
Intenzita

Nadhozy rovné / technické

Faze 7 short

18 m
20, 20, 25

12 sekund/ 3-4minut

72 rychlost z kopce

Faze 8 short

18 m
20, 25, 25

12 sekund/3-4minut

% rychlost z kopce

Faze 9 short

18 m
25, 25, 30

12 sekund/3-4minut

plné rychlost z kopce

Faze 10 short

18 m
25, 30, 30

12 sekund/3-4minut

plné rychlost z kopce

3:1
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Faze 7 long
95% cilové vzdalenosti

25

Faze 8 long
100% cilové vzdalenosti

25

Faze 9 long
100% cilové vzdalenosti

25

Faze 10 long
100% cilové vzdalenosti

25



Priloha ¢. 11 Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP): Fyzioterapie u pacientli s medialni epikondylitidou
sportovni etiologie. Podtitul: Se zaméfenim na hrace baseballu

Strucnd anotace BP: Prace se zabyva problematikou mediélni epikondylitidy (stav pfi kterém
je pritomna bolestivost vnitini oblasti loketniho kloubu) u hract baseballu. Hlavnim cilem
prace je vytvofeni manualu fyzioterapeutické intervence tohoto stavu.

Jméno a piijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1) Ja, zakonny zastupce svého nezletilého syna (dale jen syna) souhlasim s jeho ucasti v BP,
jejiz vysledky budou anonymné zpracovany.

2) Byli jsme podrobné a srozumiteln¢ informovani o cili BP a jejich postupech, a o tom, co se
od mého syna ocekava. Byl nam vysvétlen ocekavany piinos BP.

3) Porozuméli jsem tomu, ze muj syn muze ucast v BP kdykoliv pierusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh jeho dalsi 1écby. Synova spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o synové osob& budou zpracovany a zvefejnény piisné¢ anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) Sesynovou spolupraci pii tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné finan¢ni ani jiné
odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis zdkonného zastupce: Podpis autora BP:
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