Rehabilitace pri epicondylitis lateralis humeri

Etiologie

Jednd se o postizeni za¢atku extenzor( zapésti, predevsim: m. extensor
carpi radialis brevis, prstl a m. supinator na radidlnim kondylu humeru. Ke N&nnis Elbow
klinickému obrazu patri bolest pri zatézi (zvedani, noseni bremen) a pfi '

stisku. U akutni epikondylitidy nalézdme otok, u chronické spiSe hypotrofii ~

v misté zacatku svall. Extensory zdpésti a prstl jsou povétsinou v
hypertonii, ve svalovych briskdch ndchazime Casto reflexni zmény.
Odporové testy na m. extensor carpi radialis, extenzory prst@ (nejvice 2. a
3. prst) a m. supinator jsou pozitivni, stisk ruky je bolestivy. Casto je také
omezeno pruzeni v loketnim kloubul®!, Humerus
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Formy epicondylitis lateralis humeri
Lateral epicondyle —
Akutni forma
Obecné u akutni formy se zamérujeme na klid ¢i kratkodobou s
imobilizaci. Z fyzikalni terapie lze pouzit kryoterapii, ¢i diadynamické
proudy. MGZeme indikovat jemnou masaz na danou oblast a podpofit
odtok otoku pomoci lymfodrenaze. Z farmakologie Ize vyuzit Epicondylitis lateralis humeri (tenisovy loket)
nesteroidni antiflogistika, lokalni anestetika s kortikosteroidem.

Chronicka forma
U chronické formy se navic zamérujeme na problémy vzniklé chronicitou. Snazime se zaméfit na terapii TrPs,
hypertonii, obnovit a udrzet hybnost kloubniho spojeni a zlepsit koordinaci a praci svall pri postupném
zapojovani u svalové c¢innosti.

Zde vyuzivdme relaxacnich technik, napr. postizometrickd relaxace (PIR), kompresni terapie, recipro¢ni
inhibice, mékké techniky, dale se zamérujeme na zachovani hybnosti kloubu. Vyuzivame mobilizace a trakce
kloubu, také je mozno vyuzit pasivnich pohybl s postupnou zménou na aktivni pohyb. Pro zlepseni
pohybovych vzor( Ize vyuzit fyzioterapeutickych technik jako proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF),
dynamicka neuromuskularni stabilizace nebo senzomotorickd cviceni.

Fyzioterapie

Fyzikalni terapie
Ve fyzikdIni terapii u diagndzy tenisového lokte existuje pomérné velka skala moznosti terapie, které také
potvrzuji provedené studie. Nejvice jich je zaméreno na lIé¢bu pomoci ultrasonoterapie , laseru, elektrického
proudu a v posledni dobé hojné vyuzivané razové viné.

Taping
V dnesni dobé velmi oblibeny kinesiotaping je mozné aplikovat jako
podpdrnou terapii béhem Ié¢by. Indikaci tapingu je prevence poruch
a pretizeni pohybového aparatu. Dale to je |éCebnd a rehabilitacni
indikace - zmény strukturalni (akutni stavy, insuficience vazivového
aparatu rlzné etiologie, funkéni poruchy pohybového systému a
poruchy lymfatického obéhu a periferniho krevniho obéhu) (Vrbova,
2009). Tedy je moznou indikaci pro tenisovy loket. Je mozné vyuzit
dva druhy tapingu - elasticky, pod kterym je ¢asto myslen jiz
zminény kinesiotaping nebo tzv. fixacni, ktery je vyroben z
neelastického materidlu a omezuje v pohybu daného segmentu.
Jednu z mnoha otdzek, které doprovazi terapii pomoci kineziotap je
ta, zda pUdsobi inhibi¢né nebo facilita¢né na dany sval. Dle nékolika
studii bylo prokazano, Ze zéalezi na prlbéhu naneseni a jeji intenzité.
Pro epikondylitidu je mozna inhibi¢ni varianta, kdy nahrazuje moznou
epikondylarni pasku s obdobnym vysledkem.

Epikondylarni paska

Epikondylarni paska
Epikondylarni paska je protetickd pomdicka a je soulasti rehabilita¢ni 1é¢by. Protetické vybaveni zlepsuje
biomechanické poméry segmentu, zajistuje odlehceni postizeného Uponu prislusného svalu nebo zajisti
centrované postaveni kloub{. Existuje mnoho studii, které se snazily odhalit princip, na kterém péaska funguje.
Bohuzel zatim chybi obecné pfrijimané vysvétleni; nékteri autori predpokladaji, ze Ucinek spocivd ve zméné
sméru svalovych tah{ plsobicich na radidini epikondyl, jina teorie tvrdi, ze paska (¢i ortéza) vytvari protisilu
zabranujici plnému natazeni svall, tudiz se snizuje sila ve vlastnich Gponech téchto svald.
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