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Loketni kloub - kineziologie
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Vysetreni - anamnéza

Bolest? Pri zatezi (zvedani a noSeni bremen,
stisk ruky, otaCeni predlokti...) - typickeé pro
epikondylalgie

Charakter pracovni/sportovni/volno€asové
zatéze? Dnes je nejCastéjSim dlivodem
epikondylalgii prace na pocitaci

Recidivujici blokady nebo “lupnuti”’ loktu?
Podezreni na pfitomnost volného téliska...
Vrzoty v loktu? Mozna osteoartroza...
Predchozi terapie? Obstfik kortikosteroidem?
Jak dlouhy byl uCinek? — akutni nebo
chronicka forma...




Vysetreni - aspekce

Celkova postura, drzeni hlavy, Cp, protrakce RAK...
Ochranné drzeni HK nebo volny pohyb?

Otok lokte? Pacient Casto ma v klidové poloze flexi v lokti 70°- v
téeto poloze vznika nejvetsi prostor pro vytvorenou tekutinu...
Natahne pacient pazi pri podavani ruky k pozdravu? Vyraz
pacientova obliCeje pfi podani a potfeseni ruky (zména polohy)...
pomuze s urCenim pfip. simulace

V zakl. anatomickém postaveni urCime velikost tzv. Carrying angle
(fyziolog.valgozita lokte o cca 170°)

Kontury pazi a predlokti bill.

Atrofie biceps br. (myotom C5 nebo C6?), atrofie sv.predlokti
' (C6,7,8)? -




Vysetreni - aspekce
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Fig. 2. A valgus angle.

Hoppenfeld: norma 5° muzi, 10° - 15° Zeny




Vysetreni- palpace

Tonus

Turgor mékkych tkani (napéti zpusobené prosakem)
Teplota

Bolestiva mista

Suchost, vihkost kuze

Utvary, pohyblivost v(i&i spodiné

Jizvy

Casté misto pfenesené bolesti- vySetfeni zapésti,
ramene a Cp atd.




Vysetreni - pasivni pohyby

d Pri provadéni pas. pohybu hodnotime bolestivost pohybu,
moznou Krepitaci, kvalitu a rozsah pohybu

[ Nejen flexe a ext. v lokti, ale i pron. a sup. celého predlokti +
vysSetreni zapesti

d Pri omezeni pohybu hodnotime, zda je danée tvrdou zarazkou,
nebo pruzi- v tomto pripadé uvazujeme o zvySeném napéti ve
svalu- po relaxaci svalu plny rozsah pohybu

d Upper limb tension tests + Upper Limb Neurodynamics

4 Joint play - lateralni pruzeni v lokti + pruzeni hlavicky radia

https://www.youtube.com/watch?v=rir6x6liqc4
https://www.youtube.com/watch?v=Fv EJV8q2EQ



https://www.youtube.com/watch?v=rir6x6Iiqc4
https://www.youtube.com/watch?v=Fv_EJV8q2E0

Upper limb tension tests + Upper limb Neurodynamics

https://www.fyzioweb.cz/neurodynamika

STRAIGHT LEG RAISING TEST (LASEGUE TEST)
Poloha pacienta: Leh na zadech na kraji lehatka.

Postaveni terapeuta: Postavte se vedle lehatka na
stranu testované dolni konCetiny, Celem k obliCeji
pacienta.

Ve
Provedeni: Terapeut provadi pasivni flexi natazené dolni %ﬂl

konCetiny. Jedna ruka je uloZena na paté, druha ruka je v
oblasti kolenniho kloubu a zajistuje extenzi kolenniho
Kloubu.

Nej€astéjsi chyby: Pfi provedeni testu dochazi k
nadzvednuti panve.



https://www.fyzioweb.cz/neurodynamika
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Upper limb tension tests + Upper limb Neurodynamics

https://www.fyzioweb.cz/neurodynamika

PRONE KNEE BEND TEST (var. s EXT v ky¢li)
Poloha pacienta: Leh na bfiSe na kraji lehatka.
Postaveni terapeuta: Postavte se vedle lehatka
na stranu testovaneé dolni koncCetiny, Celem k hlave

pacienta.

Provedeni: Terapeut provadi jednou rukou
pasivni flexi v kolennim kloubu. Druha ruka
terapeuta je ulozena v oblasti panve a zajistuje jeji
fixaci pfi provadéni pasivniho pohybu.

Nejcastejsi chyby: Pri provedeni testu dochazi k
nadzvednuti panve (nedostatecCna fixace panve).
Poznamka: Test je cileny na vySetfeni a
pripadnou terapii n. femoralis.



https://www.fyzioweb.cz/neurodynamika
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Upper limb tension test 1 - n. medianus

https://www.fyzioweb.cz/neurodynamika

Poloha pacienta: Pacient lezi na zadech, vySetfovana horni koncetina je uloZzena lopatkou na kraji lehatka.
Postaveni terapeuta: Postavte se vedle lehatka na stranu testované horni koncetiny, ¢elem k hlavé pacienta.
Provedeni: Terapeut provadi v 1. fazi pasivni depresi lopatky na vySetfované strané (lopatka zUstava v
kontaktu s podlozkou), v 2. fazi testu pfidava terapeut abdukéni pohyb v ramennim kloubu (110 stupnid
abdukce, loket pacienta je pfi tomto pohybu podepfen stehnem terapeuta), ve 3. fazi testu terapeut pasivné
provadi supinaci pfedlokti a zevni rotaci v ramennim kloubu, ve 4. fazi terapeut pfidava pasivni dorzalni flexi v
oblasti zapésti, v 5. fazi je provedena pasivni extenze prstl vySetfované horni koncetiny, 6. faze je spojena s
extenzi v loketnim kloubu. Pro zcitlivéni testu je mozné provést aktivni nebo pasivni uklon hlavy a krku od
vySetfované strany.

Nejcastéjsi chyby: Pfi testovani neni udrzena krajni pozice segmentt predchozi faze testu — ztracime
ziskané pozice.

Poznamka: Tento test je zaméren na vySetfeni n. medianus. Aktualné nenastavované segmenty jsou v
neutralnim postaveni (napf. pfi pasivnim nastaveni supinace pfedlokti a zevni rotace v ramennim kloubu musi
byt zapésti v nulovém postaveni a prsty v mirném (uvolnéném) flekénim drzeni).



https://www.fyzioweb.cz/neurodynamika

12

Upper limb tension test 1 - n. radialis

https://www.fyzioweb.cz/neurodynamika

Poloha pacienta: Pacient lezi na zadech, vySetfovana horni konCetina je ulozena lopatkou na kraji
lehatka.
Postaveni terapeuta: Postavte se vedle lehatka na stranu testované horni koncetiny, ¢elem k noham

pacienta.

Provedeni: Terapeut provadi v 1. fazi testu svym stehnem pasivni depresi lopatky na vySetfované
strané (lopatka zUstava v kontaktu s podlozkou, paze v 10 stupfiové abdukci), v 2. fazi testu pfidava
terapeut pasivni extenzi lokte, ve 3. fazi testu terapeut pasivné provadi pronaci pfedlokti a vnitini rotaci
v ramennim kloubu, ve 4. fazi terapeut pfidava pasivni palmarni flexi v oblasti zapeésti, v 5. fazi je
provedena pasivni flexe prstl vySetfované horni koncetiny. Pro zcitlivéni testu je pouzita pasivni
abdukci v ramennim kloubu.

Nejcastéjsi chyby: Pfi testovani neni udrzena krajni pozice segmentl pfedchozi faze testu — ztracime
ziskané pozice.

Poznamka: Tento test je zamérfen na vySetfeni n. radialis. Aktualné nenastavované segmenty jsou v
neutralnim postaveni (napf. pfi pasivni nastaveni pronace predlokti a vnitfni rotace v ramennim kloubu
musi byt zapésti v nulovém postaveni a prsty v mirném (uvolnéném) flekénim drzeni).



https://www.fyzioweb.cz/neurodynamika
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Upper limb tension test 1 - n. ulnaris

https://www.fyzioweb.cz/neurodynamika

Poloha pacienta: Pacient lezi na zadech, vySetfovana horni koncetina je uloZzena lopatkou na kraji lehatka.
Postaveni terapeuta: Postavte se vedle lehatka na stranu testované horni koncetiny, ¢elem k hlavé pacienta.
Provedeni: Terapeut provadi v 1. fazi pasivni depresi lopatky na vySetfované strané (lopatka zustava v
kontaktu s podlozkou), v 2. fazi testu pfidava terapeut pasivni supinaci predlokti a zevni rotaci v ramennim
kloubu, ve 3. fazi terapeut pfidava pasivni dorzalni flexi v zapésti, ve 4. fazi je provedena pasivni extenze
prstu vySetfované horni koncetiny, 5. faze je spojena s maximalni pasivni flexi v loketnim kloubu, v 6. fazi je
proveden abdukéni pohyb v ramennim pletenci ve frontalni roviné (ruka k uchu). Pro zcitlivéni testu je mozné
provést aktivni nebo pasivni uklon hlavy a krku od vySetfované strany.

Nejcastéjsi chyby: Pfi testovani neni udrzena krajni pozice segmentl predchozi faze testu — ztracime
ziskané pozice.

Poznamka: Tento test je zamé&ren na vySetfeni n. ulnaris. Aktualné nenastavované segmenty jsou v
neutralnim postaveni (napf. pfi pasivni nastaveni supinace pfedlokti a zevni rotace v ramennim kloubu musi
byt zapésti v nulovém postaveni a prsty v mirném (uvolnéném) flek&nim drzeni).



https://www.fyzioweb.cz/neurodynamika
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Autoterapie Stretch n. medianus s uklonem

hlavy

https://www.fyzioweb.cz/neurodynamika

Poloha pacienta: Pacient sedi.

Provedeni: Pacient provadi vSechny faze Upper limb tension testu 2 zaméreného
na n. medianus soucasné, tj. aktivni depresi lopatky na vySetfované strané, aktivni
extenzi lokte, aktivni supinaci predlokti a zevni rotaci v ramennim kloubu, aktivni
dorzalni flexi v oblasti zapésti, aktivni extenzi prstl vySetfované horni koncetiny.
Pro zcitlivéni testu je mozné souCasné provést bud aktivni abdukci v ramennim
kloubu, nebo aktivni uklon hlavy a krku od vySetfované strany.

Nejcastéjsi chyby: Pfi provadéni autoterapie neni udrzena krajni pozice segment
jednotlivych fazi testu — ztracime ziskané pozice.

Poznamka: Tento test je zaméfen na oSetfeni n. medianus — chronicka patologie.



https://www.fyzioweb.cz/neurodynamika

Vysetreni - aktivni pohyby

d Sledujeme kvalitu a plynulost provadéného pohybu

d jednoduché funkcni testy- napr. sahnete si na zadni stranu
krku a vratte nebo ukazte, jak pracujete se sroubovakem
(kompenzacni ADD/ABD v rameni?)

A Omezeni aktivniho pohybu? Je to dano strukturalni nebo
funkEni zmeénou v loketnim kloubu, zapésti Ci rameni?

) -
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Funkcni testy

Cozenuv test

- Test slouzi k vysetreni pretizeni m.extensor carpi
radialis longus et brevis;

1 Pacient sedi, vysSetfovany loket je v 90° flexi a v
supinaci, ruka je seviena v pést. Vysetrujici jednou
rukou stabilizuje loket, kde palpuje lateralni epikondyil,
druhou rukou klade odpor proti pronaci predlokti,
dorsalni flexi a radialni dukci zapesti- tento manévr
natahne tendindzni zacatek extensoru (Kolar, 2009)
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Cozenuyv test

https://www.youtube.com/watch?v=8K7jzDIUpLI



https://www.youtube.com/watch?v=8K7jzDIUpLI
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Odporovy test na extenzory prstu

d VySetfeni pretizeni extensoru prstu

. pacient provadi postupnée extenzi 2.-5.prstu proti
odporu

d Pozitivita testu: bolest v misté zacCatku svalu na
lateralnim epikondylu humeru
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Odporovy test na m. supinator

Pacient sedi, vySetrovany loketni kloub je ve flexi 90° ve
stfrednim postaveni mezi pronaci a supinaci, vysetrujici
jednou rukou stabilizuje loket, druhou klade odpor proti
supinaci

Pozitivita testu: bolest v misté zaCatku svalu na radiu




Vysetreni golfového lokte




Prenesena bolest
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Bolest z TrPs — m. supinator

c cecfere
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m. brachioradialis
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m. Extensor carbi radialis longus

Extensor carpi
radialis brevis

Extensor
carpi ulnaris

Extensor carpi
radialis longus
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Neurologické vysSetreni

Reflexy: bicipitovy- C5, styloradialni- C6 a tricipitovy- C7,
C8 — reflex flexort prstu

Vysetreni citlivosti

Uzinové syndromy:

n.medianus pod lacertus fibrosus a nebo pod m.pronator
teres - tzv. pronatorovy syndrom,

n.ulnaris - sy kubitalniho tunelu,

n.radialis - Saturday night palsy nebo sy supinatoroveho
tunelu




Palpace lokfe

SUPRACONDYLAR LINE

LLECBANON FNSSA

OLECRANON
Al <
f R RIDGE
LNAR STYLOID

26 Fig. 6. Anatomy of the elbow (posterior view).
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Suprakondvlarni linie humerii. Olecranon

PHYSICAL EXAMINATION OF THE ELBOW 39

Fig. 8. Palpation of the medial supracondylar line of
the humerus. Fig. 9. The olecranon.
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Palpace ulnarni hranice olekranonu

Fig. 10. Linear method of palpating the posterior ulnar
border.

Fig. 11. Palpation of the ulnar border and olecranon
fossa.
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Paalpace lateralniho epikondylu humeru a

lat. siinrakondvlarni linie hiimerii
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Fig. 14. The lateral epicondyle of the humerus. Fig. 15. The lateral supracondylar line of the humerus.
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Palpace mediélnih\o epikondylu humeru

Fig. 7. Palpation of the medial epicondyle of the
humerus.
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Palpace hlaviCky radia

- Lze ozfejmit provedenim stfidavé PRO/SUP

Fig. 19. Palpation of the radial head: Supination and
Fig. 18. The radial head lies within a depression medial pronation of the forearm rotate the radial head under
and posterior to the wrist extensor muscle group. your thumb.
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Palpace n. **!~~+i<
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Fig. 20. The ulnar nerve,




Mobilizacni techniky
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Mobilizace loketniho kloubu

d Trakce loketniho kloubu v ose predlokti
d Trakce loketniho kloubu v ose humeru
4 Otevirani lateralni kloubni sterbiny

4 Otevirani medialni kloubni stérbiny

d Lateralni pruzeni

d Medialni pruzeni

d Vytrepavani lokte

. Mobilizace hlavicky radia
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Trakce loketniho kloubu — v ose predlokti

P: leh na zadech

T: z boku u loketniho kloubu, blizSi paze fixuje pacienta tésné u
loketniho kloubu z ventralni strany paze, druha ruka drzi za
predlokti v maximalni nebolestivé flexi LOK, tésné u kloubni Stérbiny
a provadi trakci v ose predlokti (Podebradska)

Varianta fixace nadlokti bércem, uchop obéma rukama za predlokti
(Dobes)

Smer trakce — ke stropu
Ruka pacienta mezi predloktim a telem terapeuta
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Trakce LOK - v ose humeru

P: leh na zadech u okraje lehatka

T: sedi z boku u lehatka na urovni LOK, ¢elem k hlavé pacienta.
Vzdalengjsi ruka fixuje predlokti pacienta, co nejblize kloubni
stérbiny. Druha ruka fixuje nadlokti co nejblize palcem smérem ke
kloubni stérbine. Predlokti je v supinacni pozici a opfeno v max
nebolestivé flexi o rameno terapeuta. (Podébradska)

Trakce v ose humeru je provadena tahem o oprené predlokti a
abdukci palce ruky a maliku, zaroven terapeut zvétsuje trakci flexi
svého trupu.

Varianta: Vytvoreni mistiCky z propletenych prstu, vytvareni trakce
svojim ramenem (obdoba trakce KOK v ose femuru) (Dobes) -
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Lateralni pruzeni (vysetreni i terapie)

P: stoji, HK mirné flektovana v lokti, ruka v SUP

T: sedi Celem k pacientovi, jedna ruka fixuje vidlici humerus tésné u
Kloubni stérbiny z lateralni strany. Druha ruka vidlici z medialni
strany na ulnu tesné u kloubni sterbiny loketniho kloubu.

MOB: pohyb distalnim segmentem do bariéry a dopruzeni,
repetitivni mobilizace

Ruce ve sméru mobilizace!!!!
Distalni segment mob do lateralniho smeéru!
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Medialni pruzeni (vysetreni i terapie)

Stejne jako lateralni jen prohodit ruce!

Ruce ve sméru mobilizace!!!!
Distalni segment mob do medialniho smeéru!
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Mobilizace LOK - otvirani kloubnich

sterbinlateralni sterbina

P: stoj, ruka v supinaci

T: stoj, jedna ruka opfena o SIAS a touto rukou prvni meziprstni rasou
prilozi na kloubni Sterbinu loketniho kloubu pacienta z medialni strany.
Druhou rukou fixuje predlokti pacienta za distalni konec predlokti.
MOB: prvne v extenzi zapruzeni (test lig.collaterale laterale) pfi
negativnim vysledku pokraCujeme dal. Odemceni lokte — bariéra,
dopruzit. Repetitivni MOB.

Pohyb ze spiny!!!
Ruka na epikondylu - hypomochlion
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Mobilizace LOK - otvirani kloubnich
sterbinmedialni sterbina

P: stoj, supinace

T: stoj, jedna ruka oprfena o SIAS a touto rukou prvni meziprstni
rasou prilozi na kloubni sterbinu loketniho kloubu pacienta z
lateralni strany. Druhou rukou fixuje predlokti pacienta za distalni
konec predlokti.

MOB: prvné v extenzi zapruzeni (test lig.collaterale mediale) pfi

negativnim vysledku pokracujeme dal. Odemceni lokte — bariéra,
dopruzit. Repetitivni MOB.
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Vytrepani lokte

P: sed

MOB: terapeut stoji pfed nebo za pacientem, uchopi pazi pacienta
tesné nad loktem z lat. i med strany, ukazovaky i prostredniky
presahuji pres loketni kloub a lehce omezuji velky rozkmit kloubu

Svyma rukama uvede predlokti pacienta do malého rozkmitu flexe a
ext., Cimz vytrepava LK
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Pruzeni hlavicky radia (vysetreni i terapie)

P: stoji, HK mirné flektovana v lokti, ruka v supinaci

T: Celem k pacientovi, fixuje predlokti pacienta mezi svym
predloktim a trupem, jedna ruka fixuje palcem a ukazovakem ulnu,
ostatni prsty vespod. Druha ruka uchopi hlavicku radia palcem a
ukazovakem.

MOB: hlavicku radia vede do bariery dorzalné rotaCcnim smérem
kolem ulny a dopruzi, repetitivni mobilizace rotaCnim smerem,

Vzdy u bolesti zapesti!
Respektuji rotaci, Netlacim!
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Déekujeme za pozornost!

Kdyz naucis pacienta automobilizaci

SI

Pacient:

nervni_triggerpoint:
https://www.instagram.com/p/CS3uPfnrwlv/




