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Projevy léze n. ulnaris v lokti

* senzitivni priznaky - parestézie, pocity chladu, |
citlivost, no¢ni bolesti

* motoricke priznaky — | svalové sily, | konduk¢ni
rychlosti, | amplitudy (typické je odstavani maliku,
oslabeni stisku ruky)

* vegetativni priznaky — zména potivosti kiize, zmény
ochlupeni




Diagnosticke testy

Scratch collapse test

Bradley et al., Cubital tunnel syndrome, Journal of hand surgery, Vol. 35A, 2010, s. 155




Rokito et al., Cubital tunnel syndrome, Operative technique in sport medicine, Vol. 4,
No. 1, 1996, s. 17
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" Fromentova zkouska

Robertson, Saratsiotis — A review of compressive ulnar neuropathy at the elbow, Journal of
manipulative and physiological therapeutics, Vol. 28, No. 5, 2005




Lé¢ba chirurgicka

* po vyCerpani konzervativnich prostredk
* uspésnost relativné mala
* nutna presna lokalizace utlaku

* tskali operacni l1écby — moznost nového utlaku???




Konzervativni |lécba

¢ klidova terapie
* no¢ni dlahovani (zabranéni flexe v lokti)
* medikamentdzni lécba

* edukace pracovnika

* modifikace pohybovych pracovnich i volnocasovych
aktivit

* neurodynamicka mobilizace nervu




Kompenzacni cviky
¢ pti kazdém pohybu dochazi ke zvySeni/snizeni
intraneuralniho tlaku a protazeni n. ulnaris

* forma adaptace

* cvicenim dochazi
k rozsifeni pasma subjektivni pfijatelnosti rozsahu
pohybti a poloh
k pozitivnimu ovlivnéni pretizenych svalovych vlaken
ve smyslu normotonie
k ovlivnéni viskoelasticity vazi

ke zvySeni prokrveni trénované oblasti




éoubor

* 15 osob se syndromem kubitalniho tunelu, ktery byl v
minulosti uznan jako nemoc z povolani

* postizeno 22 koncetin

* gmuzu a 6 Zen

« celkova délka trvani obtizi 3 - 15 let

« po dobu projektu nebyly preruseny bézné pracovni
¢innosti

 nebyla aplikovana dalsi 1é¢ba




etodika

* vstupni EMG vySetfeni, vyplnéni dotazniku na
subjekt. potize

¢ cviCeni - minimalné dvakrat denné

e délka trvani - 3 mésice

* kontrola po 1 mésici

* po skonceni projektu — vystupni EMG vysetreni a
subjektivni hodnoceni symptomi
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“Vysledky —subjektivni potize

Pred cvicenim N koncetin Zlepseni po cviceniu N
koncetin
Parestézie 20 12
Nocni bolesti 20 12
Pocit snizené citlivosti 13 7
Pocit mensi svalové sily 21 9
Pocit chladu 12 3




| VSIedky zmeny amplitudy

motorickych nervu

Pred cvicenim

Po cviceni

Levy motoricky n. ulnaris

8,077 + 2,606 mV

9,592 + 1,963 mV

Pravy motoricky n. ulnaris

7,815 * 3,495 mV

10,792 £ 3,771 mV




~ Zavéry

* zmény rychlosti konduk¢nich vlaken pri déletrvajicim
projektu?
* zlepseni subjektivnich pociti uz po relativné kratké

dobé

* neni rozdil mezi muzi a Zenami, konc¢etinami,
starsimi a mladsimi jedinci, ani délka onemocnéni

e efekt neuromobilizace - dlouhodobost zaleZi na snaze
a aktivnim pfistupu probanda
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