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Mikrotrauma

- vznika pfi opakovaném a dlouhodobém pretezovani pod hranici biologickeé
tolerance tkané

- muze se tykat kterékoliv ¢asti pohybové soustavy, zmény nachazime na:
« Skeletu — unavové zlomeniny (pochodové), stress fraktury

 Kloubni chrupavka — chondromalacie, artréza

» Slachové Upony — entezopatie

« Svaly — ruptura, kalcifikace (myositis ossificans)

 Burzy a fascie — bursitidy

« Cévy a nervy — uzinové syndromy



Mikrotraumata - vyskyt

NejCastéji postizeni jsou:
» Sportovci

« Jednostranné pracovné zatizeni lide

+ Roli hraji faktory:
* VYZiVy
» celkové télesné kondice

e vibrace




Mikrotraumata - prevence

* vhodny vybér povolani
* vhodny vybeér sportovni Cinnosti
* Uprava pracovniho prostfedi (ergonomie)
» kompenzacni sporty a Cinnosti (psychorelaxace)
* regenerace sil:
- pohybem
- fyzikalnimi prostredky
- psychologickymi prostredky

- farmakologicka (vitaminy, bilkoviny, zdrava vyZziva)

Soucasné je nutné byt proti: doping, pfetéZovani, nedoléceni drobnych urazu



Mikrotrauma - diagnostika

 Anamneéza — typ prace/sportu (jak dlouho, jak
casto), trénink x pretrénovani

* Klinické vysetreni
 Ergonomicke setreni (skola zad)

 Pomocneé vysetrovaci metody (Rtg, sono,
artroskopie)



Mikrotrauma - terapie

» vodolécCba

* masaze (sportovni, relaxacni)

« prostredky FT (pfiprava pred vykonem)

* kinezioterapie:

- stretching

- kompenzacni cviceni

- psychorelaxacni postupy (progresivni svalova relaxace)

* vybaveni protetickymi pomuckami (epikondylarni pasky, infrapatellarni pasky,
ortézy, bandaze, chranice)

* kineziotaping

* dle profese: antivibracni rukavice, chraniCe, specialni obuv



Entezopatie
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Entezopatie

Enthesis = uponova Cast Slachy
- funkéné-anatomicka jednotka zahrnujici upony Slach, vazu a kloubnich pouzder
- anatomicky slozena z kolagennich viaken — mimoradné pevné a odolné vici tahu

- upon se pri prechodu do kosti véjifovité rozsSiruje v peritenonium (= obalova Cast
Slachy), komunikuje pres perichondrium s periostem

Cela tato oblast:
- pomerné chudé cévné zasobena (zj. pro vyzivu uponu)
- je vybavena spoustou propriceptortl a nociceptoru

- 8lacha v misté pfechodu do kosti obsahuje vmezefené chrupavcité bunky, které pusobi
jako tlumic sil prenasenych ze svalu na upon



Entezopatie

Def: patologické zmény pfi uponech Slach, vazu a
kloubnich pouzder do kosti, z pretizeni, provazene
uponovou bolesti

Pricina: pretizeni akutni nebo chronicke
(mikrotraumatizace, stereotypni opakovanée
pohyby a Cinnosti)



Entezopatie

Akutni forma

 provazena zanetlivymi zménami peritendinozni tkané
(peritendinitida, tendovaginitida) - mechanicky vyvolany zanet je
jedinou nebo prevazujici pricinou bolestivého syndromu akutniho
onemocneni slach

e pri¢ina: jednorazove pretizeni urcité svalové skupiny
vyvolavajicim momentem. Zatéz, ktera onemocneni vyvola, je
individualni, zavisi na télesné konstituci, na trénovanosti

» typické klinické projevy - zanétlivy charakter bolesti, bolest
ma projekci do mista zanétu (Uponu) a je i v klidu



Entezopatie

Chronicka forma

* neni provazena procesem akutnich zanétlivych zmén, ale tvorbou
neusporadanych a nezralych kolagennich vlaken v misté chronicke
zateze

» dochazi k nevratnym zmenam kolagennich struktur slachovych
uponu a kostni tkané (ztlusténi inzerce Slachy, mineralizace

naraznikove chrupavcité zony slachy se ztratou kolagennich fibril
s ukladanim vapniku)

 klinické projevy - nejsou obvykle klidové bolesti, bolesti vznikaji
az pri zatizeni patologicke tkane. Bolest, a to i palpacni, je
s primou projekci do mista inzerce slachy

« patri sem svym charakterem i nemoci z povolani



Entezopatie - etiopatogeneze

* Pri praci svalu dochazi k tzv. zlodéjskému fenoménu = svaly
odebiraji krev Slase, proto pri chronickém pretezovani:

- vypadavaiji chrupavcité bunky ze své funkce a dochazi k
mechanickému naruseni uponu

- kolagenni vlakna (a tedy cely upon) ztraci pevnost, stava se
menécennym

- pokud pacient nadale pretézuje upon, dochazi k vypadavani
krystalku vapniku a osifikaci uponu

- kone¢nym obrazem muze byt az utrzeni Slachy (pro ztratu
regulace statickych a dynamickych funkci)



Entezopatie - etiopatogeneze

VSechny patologicke procesy se zpétné odrazeji na funkci zbylych
casti pohybového systému a to v dusledku — ischemie a hypoxie,
které jsou zpusobeny:

mikrotraumatizecemi

- rozvojem lokalniho otoku

- zménami latkoveé vymeny

- hormonalnimi poruchami

- nervovymi a psychickymi poruchami

- opakovanym vystavovanim chladu

- zanétlivymi zménami uponu u revmatoidnich chorob

- svalovy hypertonus zvlsobeny vertebrogennimi poruchami

- zkracenim svalu, fascie



Entezopatie - etiopatogeneze

- svalovy hypertonus trvale narusuje svalovou funkci,
proto je nutny vstup: normalizace svalovéeho napéti a tim
zklidnéni uponu

- narusenim uponu dochazi k vyraznemu zhorseni
aferentace z pohybového aparatu (z duvodu pritomnosti
velkého mnozstvi proprioceptoru v uponu) — dochazi ke
zhorseni pohybu, cela oblast vypadava ze sveé funkce a
spravného zapojovani do pohybovych stereotypu



Entezopatie - klinické priznaky

Subjektivné

* bolest v oblasti Uponu svalu, zprvu pozatézovée, pozdéji i klidova, s délkou
trvani problemu i slabost v postizeneém segmentu

* bolest prenesena — retézenim funkcnich poruch (TrPs, reflexni zmény kuze,
podkozi, fascii, funkCni kloubni blokady)

Objektivné

* lokalné - bolestivy tlak na upon, prosaknuti, zarudnuti, 1 lokalni teplota

 hypertonus, svalové zkraceni, TrPs, oslabeni svalu, zhorSené zapojovani do
pohybovych stereotypu

« pfitomnost funkénich zmén (kloubni blokady, reflexni zmény na kuzi, podkozi,
fasciich)



Entezopatie - diagnostika (prenled)

Anamnéza
Aspekce

Palpace

Hybnost — aktivni, pasivni, proti odporu, joint play,
pohybove stereotypy

Pomocna vysetreni: RTG, CT, MRI, UZ

(zdrsnéni uponu, subchondralni osteoporéza, rozSifeni uponu,
periostalni opozice, kalcifikace...)



Anamnéza

 VVyvolavajici a udrzujici faktory entezopatie

 Lokalizace potizi, prenesena bolest

» Ulevové a zhordujici manévry

» Absolvoval pacient [eCbu? Jakou, efekt?



Aspekce

Postaveni segmentu
Celkova postura

Lokalni stav — teplota, pritomnost
otoku/prosaknuti



Palpace

Posunlivost a protazlivost mekkych tkani nad
uponem (kuze, podkozi, fascie...), teplota — byva
lokalneé zvysena

Svalovy tonus (hypertonus az svalové zkraceni,
pritomnost TrPs)

Pritomnost blokady
Bolestivy tlak na upon



Hybnost

Aktivne

Pasivné

Proti odporu — uponova bolest se zvetsuje
(provokacni testy)

Svalova sila — dlouhodoba bolest vede ke svalove
dysbalanci (oslabeni svalu z inaktivity, zhorSené
zapojovani svalu do pohybovych stereotypu)



Racionalni oborovy vstup

 Anamnéza

« Komplexni kineziologicky rozbor
* Manualni techniky

* Kinezioterapie

« Nacvik autoterapie

* Racionalni farmakoterapie
 Fyzikalni terapie

* Imobilizace

* Ergonomicka opatreni

« Skola zad

» Kontroly



Entezopatie - terapie

Smyslem lécCeni je doCasné omezeni mechanickéeho
pretéezovani nemocnych struktur (vynechani bolestivych
pohybu)

Nasledneé pak zmena nebo uprava pracovnich podminek
nebo tréninkoveho rezimu nebo zateze

Normalni, ale i nemocna slacha reaguje obvykle na
kontrolovanou zatéz zvysenim pevnosti v tahu



Kinezioterapie

Vychazi z komplexniho kineziologického rozboru:
 uprava svalovych dysbalanci
 nacvik spravnych pohybovych stereotypu

« zlepseni posturalnich funkci (vC. upravy nestejné délky koncetin) —
spravné nastaveni (centrace) v oblasti ramenniho a panevniho pletence,
pfi souCasné aktivaci HSSp

Hlavni cil:
- zlepSit koordinaci a stabilizacni funkci svalu
- nejlépe volit synteticky pfistup s vyuzitim uzavienych kinematickych fetézcu

- v terapii se vyuziva rada metodik pracujicich na neurofyziologickém podkladé



Kinezioterapie

Vyuziti fyzioterapeutickych metod na neurofyziologickem podkladeé:
* Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)
* Vojtova reflexni lokomoce
« Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)
» Senzomotoricka stimulace
 Brlggeruv koncept

* S - E - T koncept (sling exercise therapy)



Manualni techniky

» oSetfeni bolestivych bodu (ischemicka komprese, PIR)

* mekkeé techniky (osetrfeni kuze, podkozi, fascii, TrPs,
hypertonus svalu)

* mobilizace
* normalizace svalovych dysbalanci

e reflexni masaz



Fyzikalni terapie

Pozadovany efekt (zlepseni trofiky, analgeticky Ci antirevmaticky
ucinek) a momentalni klinické priznaky - hlavni hledisko pri vyberu
konkretniho druhu FT:

- interferencni proudy, TENS, DD proudy, galvanizace

- pulzni magnetoterapie, laser, UZ (ne na postizeny
upon, ale na svalovy hypertonus), kombinovana
terapie UZ+TENS, razova vina

- kryoterapie (akutni stavy)

- aplikace tepla (chronické stavy) — parafin, bahno



Kinesiotaping

 aplikace elastickych lepicich pasek — vyvola reflexni
odpoved organismu s cilem odstranit patologické zmeny

* princip uc€inku je dan dekompresi intersticialniho
prostoru diky zvrasnéni a elevaci kuze, dale dochazi ke
snizeni mestnani krve a lymfy a tim i ke zmirnéni otoku.
Vlivem redukce tlaku a tim i drazdéni nociceptoru dojde
ke snizeni bolesti.

* uzivaji se jednoduche techniky svalové na podporu
inhibice nebo facilitace svalu, techniky korekcni
(prostorova korekce — slouzi k odlehCeni mista bolesti Ci
zanétu) a techniky ovlivaujici lymfatické cesty



Imobilizace

- kratkodobé (5-7dni), vyuziti dlah, ortéz



Ergonomicka opatreni

nacvik dennich, sportovnich a pracovnich Cinnosti tak, aby byl pohybovy
systém co nejméne pretézovan

sedava zamestnani (prace na pocitaci) - spravna vyska pracovni plochy,
spravna vyska zidle, délka a sklon sedaku zidle, vhodné umistéeni pocCitacCe
nebo pomucek pouzivanych pfi praci

spravny sed, stoj, instruktazi spravné manipulace s bremeny

vyuziti ergonomickych pomucek: podlozky pfed klavesnici, podlozky pod
mys, sedaci kliny, dynamické zidle, podpéry pro nohy atd.

ergonomie sportovniho vybaveni — kvalitni (vaha, tvar a velikost rukojeti atd.)

dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu (dostatek odpocinku,
pfimérena télesna aktivita a zdrava strava)



Racionalni farmakoterapie

Kombinace terapie:
 otoku (antiedematika - Reparil, Yellon gel)
* bolesti

 antiflogisticky a antirevmaticky efekt (\oltaren mast Ci tablety,
Fastum gel, Ketazon)

 poruch mikrocirkulace (vasodilatancia, antiagregancia)
e zakladniho onemochneéni (u sekundarnich entezopatii)

* psychovegetativhiho syndromu

Lecive formy aplikujeme lokalne ale i celkove



Prevence

e podstatnym faktorem prevence je neprekonavat bolest

e eliminace jednostranné zateze s naslednym jednostrannym
pretizenim

e dodrzovani spravné techniky sportovni discipliny, dostatecna
regenerace a odpocinek po sportovnim vykonu

e celkové pravidelné protahovani pred a po sportovni aktivité

e relaxacnich cviceni

e preventivni vyuziti ortetickych pomucek, napf. epikondylarni
pasky (odlehceni dané oblasti)



Jednotlivé typy entezopatii

ulnarni a radialni epikondilitida
golfovy loket (oblast trochlea humeri)

syndrom bolestivého ramene (entezopatie dlouhé hlavy bicepsu, deltoideu,
supraspinatu)

entezopatie trnovych vybézku na patefi (ligamenta, kratké svaly)
entezopatie velkého trochanteru, malého trochanteru
entezopatie tuber ossis ischii, m. gracilis

entezopatie m. rectus femoris (skokanské koleno)

entezopatie v obl. hlavicky fibuly

entezopatie v oblasti V. metatarzu (m. peroneus brevis)

ostruha patni kosti (kratke flexory nohy)
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Epicondylitis radialis humeri (tenisovy loket)

 bolest na zevni strane lokte, zhorsovana uchopem,
vyzarujici proximodistalne

* mechanismus vzniku — opakovaneé extencne-rotacni
pohyby predlokti

* typické pro — tenisti, hokejisti, sekretarky,
fyzioterapeutky, gymnasti




Epicondylitis radialis humeri (tenisovy loket)

Charakteristika:
 Bolest pri zapnuti extenzoru

 Palpacni bolest na radialnim epikondylu

» Bolestiva supinace predlokti
 Bolest pri stisku ruky
» Bolestiva odporova extenze zapesti

» Bolestiva odporova extenze 3. prstu




Epicondylitis radialis humeri (tenisovy loket)

Ret&Zni funkéni patologie

* TrPs ve svalech (extenzory zapésti, prstu, m. biceps)
* reflexni zmény kuze a podkozi (distalni paze, predlokti)

 funkcni kloubni blokady (omezeni lateralniho pruzeni
loketniho kloubu, ulpivani hlavicky radia, Feté_genl’ do
oblasti C, CTh patere)




Epicondylitis radialis humeri (tenisovy loket)

Akutni forma

Klid Ci kratkodoba imobilizace

FT. kryoterapiie, diadynamicke proudy
Jemna masaz, lymfodrenaz

Farmakoterapie: nesteroidni antiflogistika, lokalni
anestetika s kortikosteroidem



Epicondylitis radialis humeri (tenisovy loket)

Chronicka forma

Resime problémy zptsobené chronicitou

» mékké techniky (reflexni zmény kuze, podkozi, terapie TrPs,
hypertonie svall)

* relaxacni techniky, PIR, kompresni terapie, reciprocni inhibice

* mobilizace a trakce kloubu (obnoveni a udrzeni kloubni
pohyblivosti)

* vyuziti pasivnich pohybu s postupnym prechodem na aktivni
pohyb

» ZlepSeni koordinace a prace svalu pri postupném zapojovani
do bézné Cinnosti (PNF, DNS, senzomotorika)



Epicondylitis radialis humeri (tenisovy loket)

Kinezioterapie
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Epicondylitis radialis humerti (tenisovy loket)

Epikondylarni paska (proteticka pomucka, soucast rehabilitacni
leéCby)
Mechanismus pusobeni:
* Zlepsuje biomechanické pomery segmentu
» zajiStuje odlehcCeni postizeného uponu prislusneho svalu (snad
zmeénou smeéru svalovych tahu pusobicich na radialni
epikondyl)
- zajisti centrované postaveni kloubu_




EpICOndy“tIS radialis humerl (tenisovy loket)

Kinesiotaping

* inhibi¢ni




Epicondylitis radialis humeri (tenisovy loket)

Operacni lé€ba (po selhani konzervativni leCby

Cil: odstranéni jizevnaté zmenené tkané v misté uponu slach
extenzoru zapésti, denervace (zbaveni nervového zasobeni )
lateralniho epikondylu pazni kosti a uvolnéni uponu natahovacu

« ambulantné nebo pri kratkodobé hospitalizaci (v mistni Ci celkové
anestezii)

 po operaci se priklada sadrova fixace (na 4 tydny)



PATELOFEMORALNI SYNDROM
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PATELOFEMORALNI SYNDROM

(PFPS - Patellofemoral pain syndrome, bézecké koleno)

Jedna z nejCastéjsich pricCin bolesti kolene postihujici jak aktivni (skokany, fotbalisty,
basketbalisty), tak méne aktivni lidi

PRIZNAKY: v mist& iponu m. rectus femoris a ligamentum patellae na polu pately se
vyskytuje palpacni bolestivost, zvlaste pri dfepu a vyskoku v zavislosti na napéti m.
rectus femoris. Bolestiva chlze ze schodu, z kopce, pfi delSim sezeni a nasledném
postaveni se, pocit zablokovaného kolene. Podobny nalez byva pfi uponu ligamentum
patellae na tuberositas tibiae, kde je nutno vyloucit M.Osgood Schlatter

PRICINY VZNIKU: anatomické a genetické predispozice, svalova nerovnovaha
stehenniho svalstva, Spatna pozice Césky, pretézovani kloubu

TERAPIE: rehabilitacni program s postupné narustajici intenzitou zahrnuje: protahovaci
cviky na svalstvo pfedni strany stehna, upravu pohybovych (sportovnich) navyku, vyuziti
ortéz poskytujici podporu pro ¢ésku, které brani jeji lateralizaci




SKOKANSKE KOLENO




SKOKANSKE KOLENO

Pretizeni patelarni Slachy vedouci k zanétu (nékdy az rupture)

Postizeni jsou zejména atleti soutezici ve skoku a v disciplinach, pfi nichz se
vrha nebo hazi, dale takeé volejbalisté, basketbalisté, hazenkari a fotbalisté nebo
vzperaci

MOZNE PRICINY VZNIKU: pretizeni patelarni $lachy, snizeni sily svalstva

~r V&b ol

PRIZNAKY: uponova bolest na patelarni Slade ve spojeni s aktivitou, bolest a
ztuhlost pfi namaze a po ni (dfepy, chize ze schodu, extenze kolene proti
odporu), ztuhlost po ranu, otok pod patelou a bolest pfri tlaku. Reflexni zmény v
quadriceps fem. (hypertonus, TPs), zkraceni hamstringu

TERAPIE: rehabilitacni program s postupné rostouci intenzitou se zarazenim
streCinku, neomezovat pfrilis aktivitu, ale vyhybat se aktivitam, které zpusobuiji
bolest, kinesiotaping nebo ortézy snizujici tlak na patelarni Slachu (infrapatelarni

pasky)




ILIOTIBIALNI SYNDRON ##_

Patella

| Tibia
Fibula —%

Pretizeni dlouhé Slachy m. tensor fasciae latae (iliotibialni trakt)

MOZNE PRICINY VZNIKU: prudky narast tréninkového zatizeni, ztuhlé a
napjaté svalstvo stehen a boku, Spatna obuv, naklonény béh na Sikmém povrchu
(napf. okraj silnice)

PRIZNAKY: kolenni kloub intaktni, zkraceny iliotibialni trakt s bolestivosti v
distalni tretiné lat. stehna, bolest pfi béhu na silnici, zejména po nekolika
kilometrech, citlivost na dotek

TERAPIE: zmirnéni tréninkové zatéze (nékdy nutno az klidovy rezim), spravna
technika béhu ve spravné obuvi, mékkeé techniky na reflexni zmény v oblasti
stehna, kolene, korekce postury (drzeni ky€elnich kloubu, panve, patere,
korekce plochonozi), techniky na neurofyziologickém podkladé (DNS,
senzomotorika, cviceni na BOSU), kinesiotaping




MORBUS OSGOOD SCHLATTER

Osgood-
Schlatter
Disease



MORBUS OSGOOD SCHLATTER

(asepticka nekréza uponu m. quadriceps femoris na tiberositas tibie)

VYSKYT: nejéastéji chlapci (10-16let), ale i divky, které hodné sportuji
(ambiciozni rodiCe, pfetrénovani)

PROGNOZA: dobra, ¢asto ustupuje samovolné (ale muze trvat i nékolik let, nez
se vyléCi uplné)

PRIZNAKY: bolesti v oblasti pfedni strany kolenniho kloubu, nejprve po zatézi,
pfi dalSim zatézovani i pfi samotne zatezi, nékdy i v klidu

TERAPIE: presvedcit rodiCe, ze zatez kladena na jejich dité je priliS vysoka a je
treba ji snizit, magnetoterapie, zklidnéni ortézou nebo sadrovou fixaci
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Odkazy:

www.handsurgery.cz

www.wikiskripta.eu

https://fyzioterapie.utvs.cvut.cz/document/show/id/83/
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Dekuji za pozornost




