Prilohy

Priloha ¢. 1 Drevend baseballova palka (CS Technologies ©2022)

Priloha ¢é. 4 Baseballova helma (CS Technologies ©2022)




Priloha ¢. 5 Fastballovy uichop pres ctyri Svy (Helpful Baseball Drills ©2011-2020)

Priloha & 7 Uchop pro hozeni padajiciho nadhozu (Helpful Baseball Drills ©2011-2020)




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.



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



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



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)



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 — vychozi 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

RezZimovd 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 1isi pouze v intenzité kladeného odporu
arychlosti provedeni pohybu, jez se zvysuji. Autoterapie se téz lisi pouze vyssi intenzitou
kladeného odporu a rychlosti provedeni pohybu.



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)



* 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.



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



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
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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)



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



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
Hodit v sad¢ 15, 15,20 25
Pauza mezi hody/sadami 12 sekund/3-4minut

Intenzita 50% maxima, lehké hody



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

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

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:



