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Abstrakt

Ve své bakalaiské praci se zabyvam problematikou magnetoterapie a distancni
elektroterapie ve vztahu k procesu hojeni kostni tkéné. V piehledu teoretickych
poznatkd jsou uvedeny zakladni informace o kostni tkani, jeji stavbé, o frakturach,
odlisnosti détskych a dospélych fraktur, jejich terapii a o procesu hojeni kostni tkané
po fraktufe. Déale se vénuji obéma vybranym terapiim. Je popsan fyzikalni princip,
na kterém dané terapie funguji, jednotlivé ucinky, mechanismy ucinku, parametry
a indika¢ni skupiny terapii. Prace dale predkladd vysledky nékterych zahrani¢nich
vyzkumt na dané téma.

V praktické c¢asti se zabyvam potvrzenim skute¢ného Uc¢inku uvedenych
fyzikalnich terapii. Prace se zucastnili 3 pacienti détského véku, ktefi absolvovali jednu
z vybranych terapii, dale 10 pacienti zkontrolni skupiny, kteti zadnou terapii
neabsolvovali. Porovndny jsou RTG snimky pofizené bezprostiedné po urazu s RTG
snimky pofizenymi s odstupem 4 a 6 tydni. Stupent kostniho hojeni je z RTG snimkil

vyhodnocen dle Hammerovy klasifikace.
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Abstract

In my bachelor thesis I deal with the topic of magnetotherapy and distance
electrotherapy in relation to the process of bone healing. The overview of theoretical
knowledge provides basic information about bone tissue, its structure, fractures,
differences between pediatric and adult fractures, its therapy and the healing process
of bone tissue with fracture. I also write about both given therapies. The physical
principle on which the therapies work, its effects, mechanism of these effects,
parameters and indication groups of the therapies are described. The work also presents
the results of some foreign research on the topic.

In the practical part I deal with the confirmation of the true effect of both given
physical therapies. The work involved 3 pediatric patients who received
one of the therapies, as well as 10 patients from the control group who did not receive
any therapy. X-rays taken immediately after the accident are compared with X-rays
taken 4 and 6 weeks after the fracture. The healing phase is evaluated from X-rays

according to Hammer's classification.

Keywords
bone healing, magnetotherapy, distance electrotherapy, pediatric forearm fractures,

pediatric fracture therapy



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem bakaldfskou praci zpracovala samostatné¢ pod vedenim Mgr. Julie
Demekové, uvedla vSechny pouzité literdrni a odborné zdroje a dodrzovala zasady
veédecké etiky. Dale prohlaSuji, Ze stejnd prace nebyla pouzita k ziskani jiného nebo

stejného akademického titulu.

V Praze dne 27. 4. 2021
Martina Tobkova



Podékovani

V prvni fadé bych chtéla podékovat Mgr. Julii Demekové za jeji odborné vedeni
acenné¢ rady. Dale bych chtéla podékovat MUDr. Martinovi Vlachovi za odborné
konzultace tykajici se détskych zlomenin a za zprostfedkovani spoluprace s pacienty.
Poté patii velké podékovani MUDr. Jifimu Hlavackovi za vyhodnoceni RTG snimkd.

Na zavér bych chtéla pod€kovat také pacientlim, ktefi souhlasili s Gi€asti v této praci.



OBSAH
UVOD

TEORETICKA CAST

1. KOSTNI TKAN

1. 1 HISTOLOGIE.......uuutuiuiuiueueueeeeeeeeeeeaeeeeeaeeesesssasssesssssessssssssnsesssasssssssssssssesssssssssssssssssnssssnnsnnnnns
1. 2 FRAKTURA KOSTI ..euuuiuuuuuuuuuuueueeeuesesenssesssssesesesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnns
1. 2. 1 DEtSKE ZIOMENINY ..cuveiiiiiiiiiieieestieeie ettt ettt st et
1. 2. 2 Fraktura diafyzy kosti predlokti ..........cocieiieiieiiee e
1. 3 TERAPIE FRAKTUR PREDLOKTI U DETI ....ooouiiiiiiiiicieeceeceeeeceee e
1.4 PROCES HOJENT KOSTNI TKANE ......couviiiiieietee et eeeee et eee et e eeaee e e e eeaeeeeaneeeveeeennas
1.4, 1 ZANGLHVA TAZE ..ottt
1. 4. 2 ReParaCingd fAZE ........ccvueiiiiiiiiieieecitecieet ettt ettt esb e ebe e staestaesebessbeesseessaenees
1.4. 3 RemMOdelaCni fAZE .....c..ooviivviiiiieiiii e

2. BEZKONTAKTNI NIZKOFREKVENCNI ELEKTROTERAPIE

2.1 VYSLEDKY ZAHRANICNICH VYZKUMU O UCINCICH PEMF .......cccoooiiiiiiiiieieeeeeeee
2. 2 MAAGNETOTERAPIE .....oviiiiiiitieeetee et e eeteeeeaee e et e eteeeeaaessnaeesenaeesaaessnseesnseesnsessnaessteeesnes
2.2, 1T FYZIKALNI PRINCIP.......uoiiitiiiitieieieiecteeeeeeeeeeeeeteeeeeae e et e eeaaessatessaseesnneesaseennaeesnneeesnns
2. 2. 1. 1 Fyzikalni veli¢iny magnetick€ho pole...........cccoooeviiiiiiiiiiiieeeeeeeeee
2.2.2 DRUHY MAGNETICKYCH POLI ...covviiiiiiiiieieeie ettt
2. 2. 2. 1 NizkoinduK¢ni MmagnetoterapiC........cccuererieerierreerrierieeereereesreesieeseresnessneesseesseeens
2. 2. 2.2 Vysokoindukeni magnetoterapie .........cccveveereeriierienieeieeieesieeeiee e

. 2. 3 MECHANISMUS UCINKU NA MOLEKULARNI UROVNI........cuvviiiiiiieieiiieeeeeeeeee e
. 2.4 FYZIOLOGICKE UCINKY MAGNETOTERAPIE........cceiiiiiiiiiiieieeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeaessneeennnes
2. S PARAMETRY oottt ettt e e et e e e et e e e et e e e e e et e e e eeaeeeseeaeeeseeareeean
e 2 O INDIKACE ...ttt e et e e e et e e e et e e e et e e e ee e e e s e e e e e eeaaes
2. T KONTRAINDIKACE .....uviiiiiiiieeiiiteeeeetteeeeetteeesetaeeeseateessesaaeeessntaeesssssseessenssesesensseeessnnes
2. 8 VEDLEJIST UCINKY ..ottt ettt ettt ettt eea e st e e eaaeeenaeesenaeesaaeesnaeesneaeesnnis
. 3 DISTANCNI ELEKTROTERAPIE. .......utiiiiioiiieeieeeeee e eeeeee e eeeeeee e e e e eeaee e e eeeaeeeeseeaeeesseeaeee e e
23 L FYZIKALNI PRINCIP. ..ottt oot eeeeeee et e et e e e e et e e e seaae e e e eeaaeeeseeaaaeeseeaeeessanes
. 3.2 DRUHY PROUDU U DISTANCNI ELEKTROTERAPIE .......ccoveiiiuiiiiiieinieeeereeeieeeeeeeeseee e
2.3.2. 1 BasSEtOVY PIOUAY ...ccveeruiiiiiieiieieesiieetiesite ettt ettt e st e st eeteeteesaeesneesnneenseenees
2.3.2. 2 EfTUXNT PTOUAY ...eevietieeiieeie ettt ettt ettt st e sae e st e st e st e b e e ens
2. 3. 2. 3 Transkutanni elektroneurostimulace s riznou frekvenci..........cccccovveevvvveeeeeennnnn.
2. 3. 2. 4 Stiedofrekventni Proud ...........covevierieeiieiieeeseeree et
2.3 B APLIKACE ..o ettt e e et et e et e e et e e et e e e et e e e et aeeeeaaaaeaaa
2. B A UCINKY et e e et e e e e e e e et et e e e e e e et et ee e eeeens
2.4 ODLISNOSTI MAGNETOTERAPIE A DISTANCNI ELEKTROTERAPIE .......cceveeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn

PRAKTICKA CAST

3. CILE A HYPOTEZY

B L CILE et et ettt e e et e e e e earee s
B 2 HYPOTEZY oo e e e e e et e e e et e e e e e e e e e e e e e et e e s e neeeeeaenereesaeneeeeeaeaneeeas

4. METODIKA

5. PACIENTI KONTROLNI SKUPINY

6. PACIENTI S DISTANCNI ELEKTROTERAPI{

7. VYSLEDKY, VYHODNOCENI] CiLU A HYPOTEZ

R A 4] 1T | 2SRRI
T2 CHIE PIACE. .c.ueiitie ettt ettt ettt et ettt e e et e eabe et e e teestaeetbeesbeeebeenseeseestsesaseesseenres
T 3 HYPOIEZY ..ottt ettt et e ettt e et e et e e st e e e tb e e s abeeebaeesabeeentbe e tbeeenraeensraens

DISKUZE




ZAVER

REFERENCNI SEZNAM
SEZNAM OBRAZKU

SEZNAM TABULEK

SEZNAM PRILOH

PRILOHY

54
55
59
60
61
62



SEZNAM ZKRATEK

AP anterioposteriorni

BMPs-2, -5, -7 bone morphogenetic proteins 2, 5, 7
cAMP cyklicky adenosinmonofostat
cGMP cyklicky guanosinmonofostat
¢. Cislo

DET distan¢ni elektroterapie

Dg. diagnéza

disl. dislocatio

elmg. elektromagnetické

fr. fraktura

gar. grade

IGF insuline-like growth factor
IL-1 interleukin 1

IL-6 interleukin 6

IR infraervené

l. dx. lateris dextri

1. sin. lateris sinistri

napf. napftiklad

PEMF pulzni elektromagnetické pole
RTG rentgenové (snimky)

SF sadrova fixace

TENS transkutanni elektroneurostimulace
TGF-p transforming growth factor 3
Th. terapie

TNF-a tumor necrosis factor o

tzv. takzvany

Vit. D vitamin D



UvVOoD

Zlomeniny jsou jednim z nejcastéjSich divodi ptichodu pacientli na oddéleni
urgentniho pfijmu ¢i do ortopedické ambulance. NejcCastéji k nim dochazi v dasledku
ruznych padi z vysky, sportovnich aktivit ¢i dopravnich nehod. Téméi kazdy se béhem
zivota se zlomeninou setkal, proto je logické se timto tématem zabyvat a snazit
se co nejlépe prozkoumat jakymi zplsoby je mozné zlomeniny 1é¢it a jak tuto 1écbu
jesté co nejefektivnéji podpotit. Jednou z metod, kterou se da kostni hojeni podpofit
je fyzikalni terapie, konkrétn€¢ magnetoterapie a distancni elektroterapie, kterd tvoii
nedilnou soucést fyzioterapie.

V této praci se zabyvame prave fyzikalni terapii, kterd se fadi do bezkontaktni
elektroterapie, tedy pouziva energii elektromagnetického pole k dosazeni zadanych
vysledkl. Konkrétné se zabyva distancni elektroterapii a magnetoterapii, jejich u€inky,
mechanismem téchto U¢inki a také jednotlivymi parametry pro dané indikacni skupiny.
Tyto dvé podobné metody maji velmi specifické ucinky. Jako jeden znich
je uvadén pozitivni G¢inek na proces hojeni kostni tkané€, kterého je u obou metod
dosahovéano odliSnym zptsobem. Je tedy na misté uvaha, kterd z danych metod je pro
s cilem dosahnout téch nejlepSich vysledkl. Na tuto otazku jsme se zaméfili prave v této
praci.

Cilem préce je tedy shrnuti informaci a vysledkii zahrani¢nich i ¢eskych studii
na dané téma, jejich zhodnoceni a porovnani s vysledky praktické ¢asti této bakalarské
prace. V praci jsou porovnany stadia a kvalita hojeni kostni tkdn¢ u déti s frakturou
diafyzy obou ptedloketnich kosti u kterych byla aplikovana jedna z danych podptrnych
metod fyzikélni terapie. Kontrolni rentgenové snimky téchto déti po aplikaci danych
terapii jsou porovnany s kontrolnimi rentgenovymi snimky déti, které Zaddnou metodu
fyzikélni terapie neabsolvovaly, ale zlomenina jim byla pouze reponovana a byla
nasazena sadrova fixace. Prakticka cast by tedy méla odpovédét na otazku,
zda je vyrazny rozdil v procesu hojeni kostni tkdn¢ exponované elektromagnetickému
poli v porovnani s kostni tkani, ktera byla pouze zafixovana a imobilizovéna.

Détsti pacienti byli do prace zvoleni z divodu vySsiho hojivého potencialu
kostni tkén¢, u které predpokladdme, ze budou dané zmény vyvolané piisobenim

fyzikalni terapie 1épe viditelné a hodnotitelné.
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TEORETICKA CAST

1. KOSTNI TKAN

Kostni tkan je tvrdd a pruznd tkan, kterd predstavuje vedle opérného systému
také metabolicky aktivni soucast téla. Celkovy zdravotni stav i choroby na ni maji vliv,
protoze je zapojena do latkovych pfemén v organismu. Na kost tedy nelze nahlizet jako
na néco trvalého, neménného. Slouzi jako zasobarna predevsim vapniku, ale také hraje
roli naptiklad v udrZzovani homeostazy a pH organismu svou schopnosti pufrovat
vodikové ionty pfi acidoze organismu. Jeji zakladni vlastnosti — pruznost a tvrdost jsou
dany samotnym slozenim kostni hmoty. Tvrdost kosti je urena mnozstvim
fosfore¢nanu vapenatého v kosti, ktery se vni nachdzi ve formé hydroxyapatitu.
Uspotadani mezibunééné hmoty pak urcuje pruznost dané kosti. Zasadni je pro stavbu
a funkci kosti zatéz, kterd je na kost vyvijena. Jejim vlivem dochazi nepftetrzité
k odbouravani a novotvorbé kostni tkan¢. Vedle zatéze jsou tyto procesy ovliviiovany
také metabolismem vépniku, jeho regulaci (vit. D, parathormon) a dale pohlavnimi

hormony, coz hraje dilezitou roli naptiklad pfi vzniku osteopordzy. (Vokurka, 2018)

1. 1 Histologie

Kostni tkan je tvrda pojivova tkan plnici podplirnou a ochrannou funkei (Hudak,
Kachlik, 2017). Tak jako ostatni pojiva, sklada se i kost z bun€k a mezibunécné hmoty.
Mezibunéénd hmota kosti obsahuje vedle slozky ustrojné téz slozku neustrojnou
(mineralni), kterda dodava kosti tvrdost a pevnost pii zachovani urcité pruznosti.
(Cihak, 2011)

Bunky, jejichZ ¢innosti kost vznika, se nazyvaji osteoblasty. Produkuji zdkladni
hmotu kosti (matrix), kterou se obklopuji a méni se tak v osteocyty. Osteocyty
Jiz nevytvaieji novou kostni hmotu, podileji se ale na regulaci hladiny vapniku v téle.
(Cihék, 2011)

Dale se vkostni tkdni nachdzeji osteoklasty, které jsou zodpovédné
za odbouravani kostni hmoty a osteoprogenitorové buiilky (tzv. proteoblasty), coz jsou
mezenchymové kmenové bunky, jeZ jsou soucasti okostice a nitrokostice. (Hudak,

Kachlik, 2017)
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Mezibunéénd hmota kosti se skladd z osseinu tvofené¢ho kolagennimi fibrilami
aamorfni hmotou (slozenou z proteoglykani a strukturdlnich glykoproteint).
Do této slozky se uklada mineralni slozka — piedevSim hydroxyapatit, fosfore¢nan
vépenaty a uhli¢itan vapenaty. (Cihak, 2011; Hudak, Kachlik, 2017)

Kostni tkdn mizeme z histologického hlediska rozdélit na dva druhy — vldknita
(fibrilarni) kost a vrstevnatd (lamelarni kost). V1aknita kost se vyskytuje béhem vyvoje
nezralé¢ kosti, obsahuje nepravideln¢ uspotadand kolagenni vldkna. Vrstevnata kost
je uspotadana do plochych plastovych vrstev (lamel) nebo do valcovych soustav
kruhovych koncentrickych lamel (osteonl) tvoficich Haverstiv systém. (Hudak,
Kachlik, 2017)

Lamelarni kost je slozena z kompaktni (hutné) a spongidzni (trdmcité) casti.
(Dylevsky, 2009)

Hutné kostni tkan tvoii povrchovou vrstvu pod okostici kosti. Tramcita kostni
tkan vytvaii trabekularni systém v nitru kosti, nachazi se v koncovych ¢astech dlouhych
kosti a uvnitt kratkych kosti. Na povrchu kosti se nachazi periost neboli okostice, ktera
tvoii vazivovy obal kosti. Okostice je bohaté nervove 1 cévné zasobend, zajistuje rist
kosti do sitky. (Hudék, Kachlik, 2017)

Periost se sklada ze tfi vzajemné velmi tésn€ spojenych vrstev. Povrchova vrstva
je tvofend fidkym vazivem, stfedni vrstva je slozena ze snopcl pievazné podélné
probihajicich svazkll kolagennich a elastickych vldken, vnitini vrstva je bohata

na osteoblasty, fibroblasty a cévni pletené. (Dylevsky, 2009)

1. 2 Fraktura kosti

Zlomenina je definovana jako patologicky stav poruSeni kontinuity Kkosti.
Dle mechanismu urazu vznikaji rtizné typy zlomenin, které jsou déleny dle rtiznych
klasifika¢nich systémt. Jednou z nejcastéji pouzivanych je tzv. AO klasifikace, ktera
déli fraktury dle poranéné kosti, segmentu poranéné kosti (proximalni metafyza,
diafyza, distalni metafyza) a typu zlomeniny (jednoducha a stabilni, ¢astecné nestabilni
nebo tfistivd). Dale je dilezité zhodnotit zlomeniny dle stavu kozniho krytu
nad zlomeninou, zda je kozni kryt uzavieny nebo otevieny, tedy poruseny. Poté
je nahlizeno na charakter lomné linie (pfi¢nd, Sikmad, spirdlni), zda jsou pfitomny
meziulomky nebo zda se jedna o zlomeninu tfistivou. Déle se fraktury déli podle toho,
zda nezasahuji Cizasahuji do blizkosti kloubu - juxtaartikuldrni zlomeniny.

(Zvak, 2006)
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Epidemiologie fraktur v riznych skupinach se li§i dle v€ku, pohlavi a rasy.
Fraktury se objevuji nejcastéji ve veéku 5-14 let u déti jako disledek urazii, konkrétné
vice u chlapct a poté v pozdéjsim veku po 65. roce zivota, kde jsou fraktury naopak
CastéjSi u zenského pohlavi vlivem snizené kostni density. Z hlediska rasy jsou
zlomeniny nejcastéjsi u europoidni rasy, tedy u osob s puivodem ze severni Evropy.

(Melton, 1999)

1. 2. 1 Détské zlomeniny

Zlomeniny kosti v détském véku se od téch dospélych lisi v nékolika faktorech.
Samotna kvalita tkani, které jsou vlivem fraktury poskozeny je v détském véku odlisna.
Détské kosti maji oproti tém dospélym utvoteny periostalni rukavec, ktery vyrazné
pridava kostem na pevnosti. Pod silnym periostem se nachazi mekéi spongidzni kostni
tkan. Dale jsou détské kosti nachylné k poSkozeni odliSnymi mechanismy nez kosti
dospélé. I samotny proces hojeni poranénych tkani je rozdilny. D4 se fici, Ze ¢im mladsi
pacient s frakturou, tim lep$i bude potencidl hojeni a remodelace kostni tkan¢.
U détskych zlomenin tedy neni nutné reponovat zlomené kosti do ptvodniho
anatomického postaveni ptred nasazenim fixace. Vlivem odlisné stavby a mechaniky

kosti se u pacientt détského veéku vyskytuji specifické typy zlomenin. (Egol, 2015)

Greenstick fracture — neboli zlomenina typu vrbového proutku, jedna se o typ
fraktury, u které dochazi k poranéni kosti a periostu pouze na jedné stran¢ kosti, zatimco
druha strana zGstava neporusend. Jedna se o zlomeninu typickou pro détsky vek, vznika
z dlvodu silného periostadlniho rukévce, ktery zpeviiuje danou kost a zabrafuje

tak vzniku kompletni fraktury s dislokaci. (Atanelov, Bentley, 2021)

Bow fracture — neboli zlomenina z ohnuti, kost je ohnuta a deformovana. Jedna
se o typ zlomeniny, u kterého nejsou pozorovatelné makroskopické linie lomu nebo
kortikdlni naruSeni kosti, jsou ale pfitomny mikrofraktury po celé délce ohnuti
a struktura kosti je narusena. Miize se vyskytovat spolecné s torus frakturou. (Vorlat,

De Boeck, 2003)

Torus fracture — jedné se o typ zlomeniny, kde opét neni porusena kortikalni
kost na povrchu, ale dochézi knahrnuti kortikalis do valu na povrchu kosti

bez pozorovatelné lomné linie. (Asokan, Kheir, 2021)
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Fraktury s poranénim epifyzy kosti — fraktury u kterych dojde k naruSeni kosti
také v oblasti rGstové ploténky, coz mize narusit nasledny rist do délky. Klasifikace

dle Saltera-Harrise. (Egol, 2015)

1. 2. 2 Fraktura diafyzy kosti piedlokti

Kosti predlokti patii v détském véku k nejcastéji lamanym kostem. V dospélosti
pfevazuje tento typ zlomenin u muzského pohlavi. Nejcastéji vznika v disledku
autonehod, vysokoenergetickych urazti, kontaktnich sportd, a ptfedev§sim dopadi
z vysky. Vedle zlomenin tibie se jednd o misto, kde se v porovnani s ostatnimi kostmi
velmi Casto vyskytuji oteviené zlomeniny. Ptedlokti se chova jako jeden celek, pokud
dojde ke zlomenin¢ a ke zkratu jedné kosti predlokti, ve vétSing piipadi dojde
ve vysledku k fraktufe i druhé predloketni kosti nebo k dislokaci v proximalnim
¢i distalnim radioulndrnim kloubu. Zlomeniny pouze jedné ptedloketni kosti jsou
vyjimkou (vznikaji naptiklad pfimym nasilim vyvolanym na ulnu, ktera neni ptili$ kryta
mékkymi tkanémi). Ulna v predlokti pfedstavuje osu, okolo které radius rotuje
pfi pronaci a supinaci piedlokti. Prostor mezi ulnou a radiem je vyplnény mezikostni
vazivovou membranou, ktera predstavuje vyrazny faktor pro vzdjemnou stabilitu obou
predloketnich kosti. (Egol, 2015)

U diafyzalnich fraktur predlokti u dé&ti se da rozliSovat nékolik typi,
dle samotného typu zlomeniny. Pokud neni vyloZené pfitomna fraktura, miiZze se jednat
o plastickou zlomeninu ¢i zlomeninu z ohnuti. Pokud dochazi k ohnuti nebo nahrnuti
kortikalni kosti do valu na povrchu kosti, miZe jit o torus, kompresivni ¢i tzv. buckle
zlomeninu. Tyto zlomeniny jsou stabilni, fragmenty zlomené kosti od sebe nebyly
oddé€leny. Pokud je fraktura pfitomna jen na jedné stran¢ kosti, zatimco druha strana
je neporusena, jde o inkompletni ¢i greenstick zlomeninu. Pokud je poruSena kortikalni
kost na obou stranach kosti, jedna se o kompletni zlomeninu, u které vétSinou dochazi

1 k dislokacim a je nestabilni. (Rodriguez-Merchan, 2005)

1. 3 Terapie fraktur predlokti u déti

Pii 1écbé détskych zlomenin pfedlokti je zakladnim principem pfesné srovnat
(v ose a rotan€) proximalni a distalni fragmenty kosti a zafixovat je v této pozici,
dokud se zlomenina nezhoji. U kazd¢ zlomeniny tedy musi byt ohodnoceno postaveni
proximalniho a distadlniho fragmentu, aby mohlo byt nésledné urCeno postaveni,

ve kterém bude piedlokti (pfipadné i paze) imobilizovéano. I pies to se ale vice autor
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domnivé, Ze imobilizované postaveni pifedlokti (supinace, pronace nebo neutralni
postaveni) nehraje vyznamnou roli pifi vzniku zathleni hojici se zlomeniny. Obecnym
principem tedy je imobilizace ve stiednim postaveni, vzdy ale zalezi individualné
na konkrétni zlomeniné a na Iékafi, ktery ji oSetiuje. Na rozdil od dospélych pacienti
dochazi u déti ke kostnimu ristu a remodelaci kosti i po zahojeni fraktury, to umoznuje
odlisny pfistup kjejich 1écbeé. Détské zlomeniny se mnohem Iépe hoji spontanné.
Miuizeme si tedy dovolit ponechat anatomicky nepfiznivéjsi postaveni kostnich
fragmentti, které by u dospélych pacientd bylo indikovano ke krvavé repozici
a osteosyntéze. U déti zalezi na véku daného pacienta (mladsi pacienti maji obecné
vys$si hojivy potencidl), zatthleni mezi fragmenty, vzdalenost distalniho a proximalniho
fragmentu, vzdéalenost od rlstové ploténky a vztah deformity k roviné pohybu
v prilehlém kloubu. Plati, ze u rota¢ni deformity nedochazi k remodelaci ani u déti,
musi byt tedy reponovany do ptivodniho postaveni. U konzervativnich feseni je obvykla
délka hojeni zlomenin 4—-6 tydnti, zalezi na rozsahu deformity a na hojivém potencialu
daného pacienta. (Rodriguez-Merchan, 2005)

Problémem, ktery miize zplsobovat prodlouzené a komplikovangj$i hojeni
zlomeniny, je interpozitum mékkych tkani mezi kostnimi fragmenty kosti. Interpozitum
je nejCastéji tvoreno svaly, Slachami ¢i samotnym periostem kosti. V nékterych
ptipadech musi dojit k jeho chirurgické extrakci. (Dungl, 2014)

Fraktury bez dislokace mohou byt 1é¢eny pouze nasazenim fixace a imobilizaci
segmentl, dokud nezmizi bolestivost v dané oblasti. Greenstick zlomeniny je moZné
1é¢it pouze uzavienou repozici a imobilizaci v sadrové fixaci. Pokud je zlomenina
dislokovana, je mozné ji reponovat uzaviené¢ a nasadit vysokou sadrovou fixaci
(zasahuje az nad loket). Dle véku ditéte, rozsahu a typu fraktury se rozhoduje, zda bude
reponovani zlomeniny probihat pod vlivem sedace, v lokdlni ¢i celkové anestezii.
U vyraznych osovych a rotacnich dislokaci je nutnd osteosyntéza. Metodou volby jsou
nejcastéji Kirschnerovy draty ¢i Prevotovy pruty u mirnéjSich deformit, ke zhojeni pak
dochazi nejcastéji behem 4 tydnl. V piipad€é neptiznivéjSich deformit se pouzivaji
nitrodfeniové hieby. Pokud z4dnéd z téchto metod neni moznd, pfistupuje se k fixaci

dlahovou osteosyntézou a Srouby. (Rodriguez-Merchéan, 2005)
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1. 4 Proces hojeni kostni tkané

Hojeni kostni tkan¢ se uplatituje pfi hojeni kostnich zlomenin — fraktur. Zlomena
kost je schopnd uplného zahojeni. Pro proces hojeni je nejvyznamnéjsi reakce lomnych
ploch kosti. Vmist¢ lomu vznikd zporuSenych kostnich cév nejprve krevni
vyron (hematom). Dal$i hojeni kosti pak probihé v nékolika etapéach. (Dylevsky, 2009)

Proces hojeni kostni tkané€ je sdm o sob¢ vysoce slozity komplex biologickych
reakci zahrnujicich rizné typy bunck. Tento komplex reakci je regulovan biologickymi
a chemickymi signaly. Hojeni kostni tkané se déli na dva typy. Pokud dochazi k hojeni
kostni tkdn¢ u utlomkd, které jsou komprimovéany tésné u sebe a je zajiSténa jejich
stabilita, jedna se o primarni hojeni. K primdrnimu hojeni tak dochazi naptiklad
u fraktur oSetfenych operacni osteosyntézou. U vétSiny fraktur vSak dochazi
k sekundarnimu  hojeni.  Tyto  fraktury  vyzaduji  terapii  fixaci, kterd
umoznuje mikropohyby a mechanické deformace bunék, coz usnadiiuje reparaci
zlomeniny. Sekundarni hojeni kostni tkdn¢ zahrnuje zanétlivou fézi, fazi reparace
a remodelace. (Daish, 2018)

Hojeni kostni tkdné¢ mulZe byt problematické v kterékoliv fazi hojeni. V tkani
muze dojit k pfechodu zanétlivé faze do chronického stadia, nebo muze tkan
v regeneraci selhat upln€. Ve snaze maximalné usnadnit hojeni, aby doSlo k uplnému
zhojeni defektu, se pouZivaji biofyzikalni agens, které¢ je mozné aplikovat v kterékoliv

fazi. (Bellew, 2016)

1. 4. 1 Zanétliva faze

Prvni faze nastava ihned po vzniku fraktury. Jedna se o vznik hematomu v misté
lomné linie, ktery vznika jako disledek krvéaceni z porusené kosti a okosticovych cév,
které¢ se nachazeji v meduldrnim kanalu a pod periostem. Aktivuje se koagulacni
systém a dochazi kuvolnéni vazoaktivnich a prozanétlivych mediatorti, napiiklad IL-1
(interleukin 1), IL-6 (interleukin 6), TNF-a (tumor necrosis faktor a). Tyto prozanétlivé
mediatory maji chemotakticky efekt na zanétlivé bunky imunitniho systému. Makrofagy
fagocytuji nekrotické oblasti v misté fraktury a facilituji reparacni procesy uvoliiovanim
signalnich a ristovych faktorti, naptiklad BMPs-2, 5, 7 (bone morphogenetic proteins 2,
5, 7) a IGF (insuline-like growth factor). Tyto ristové faktory jsou zodpovédné
za migraci, nabor a proliferaci mezenchymalnich kmenovych bunék a jejich diferenciaci
na angioblasty, chodroblasty, fibroblasty a osteoblasty. Dochdzi také k tvorbé

primarniho svalku, ktery redukuje nekontrolovatelnou pohyblivost ulomkl v misté
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lomné linie. Za normalnich podminek probiha zanétlivd faze rychle a trva ptiblizné

tyden po vzniku fraktury. (Oryan, 2015)

1. 4. 2 Reparacni faze

Na molekularni urovni tato faze zahrnuje signalni molekuly, které podporuji
proliferaci a diferenciaci mezenchymalnich kmenovych buné¢k na tkan chrupavky,
vaziva a kosti. (Daish, 2018)

Béhem této faze dochazi k organizaci hematomu a angiogenezi. Vznika
vaskularizovany svalek zvazivové a chrupav€ité tkané, ktery je postupné
mineralizovan. (Oryan, 2015)

Po kalcifikaci chrupavky dochazi k apoptoze jejich bun€k, coz zanecha volny
prostor v mezibunééné hmoté umoziujici invazi cév, osteoklastli a osteoblastd a dochazi
k osteogenezi (Daish, 2018).

Vznika kostény svalek, ktery preklenuje lomnou linii kosti, jehoZ velikost musi
byt dostateéné velka, aby vykompenzovala relativné malou pevnost primitivni kostni
tkané. Tim je zajiSténa stabilita lomné linie zlomené kosti. (Oryan, 2015)

Béhem reparacni faze je nejaktivnéjSi osteogeneze, trva piiblizné do 21. dne
po vzniku fraktury, poté se buné¢éna proliferace zastavuje a dochazi k remodelaci nové

vznikl¢ kostni tkdné€ (Daish, 2018).

1. 4. 3 Remodelacni fize

Tteti faze zahrnuje nahrazeni primarniho kosténého svalku mineralizovanou
kostni tkadni a jeji tvarovani do jejiho plivodniho tvaru, velikosti a biomechanickych
schopnosti, a to procesem modelace a remodelace. Dochézi k pteméné nepravidelného
kosténého svalku na lamelarni kost. Tento proces probihéd jest¢ dlouho po funkénim

zahojeni dan¢é zlomeniny a sundéni fixace. (Oryan, 2015)
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2. BEZKONTAKTNI NiZKOFREKVENCNI ELEKTROTERAPIE

Distancni elektroterapie spolu s magnetoterapii se ve fyzikalni terapii zarazuji
mezi bezkontaktni elektroterapeutické metody (do kterych dale patii vysokofrekven¢ni
metody, které¢ se vyuzivaji predevsim pro jejich termické ucinky). Nejvice pouzivana
pulsni nizkofrekvencni magnetoterapie funguje na principu interakce exponované tkané
s magnetickym polem, které vznikd v dané tkani a v okoli aplikatoru. U distan¢ni
elektroterapie dochazi uvnitt tkdn¢ ke wvzniku elektrického proudu, a to indukci
elektromagnetického pole, které je vyvoldno aplikdtorem nad exponovanou tkani.
(Kolat, 2009)

V zahrani¢i se vétS§ina praci a vyzkumG zabyvd tzv. pulznim
elektromagnetickym polem (PEMF, pulsed electromagnetic fields), nevnimaji tedy
odd¢lené magnetoterapii a distan¢ni elektroterapii jako samostatné terapeutické metody.
Presto je ale u PEMF znacna variabilita v pouzitych frekvencich, intenzitach, délce
expozice i1 charakteru pouzitych pulzii. VéEtSina praci se shoduje na pozitivnim efektu
magnetického pole na urychleni hojeni kosti.

V poslednim desetileti ptredstavuji pulzni elektromagnetickd pole a jejich vliv
na lidsky organismus oblast velkého zkoumani. Obecné se jiz jednd o bezpetnou,
neinvazivni metodu, kterda muize usnadiiovat kostni hojeni. Nelson (2003) ve svém
vyzkumu uvéadi, ze casov€é proménné elektrické pole v téle dokaze simulovat
fyziologickou reakci kostnich bunék na plsobeni mechanickych vné&jsich sil.
Grace (1998) dale uvadi, Ze béhem in vitro a in vivo zvifecich studii byl zpozorovan
vliv. PEMF na hojeni kostni tkan& prostfednictvim ovlivnéni napétové fizenych
iontovych kandal, zvySovdnim hladiny bunécného kalcia, podporou angiogeneze,
zvySenim osteoblastové diferenciace a maturace. Déle dochazi ke snizeni bolesti vlivem
regulace uvoltovani zanétlivych cytokini. I pifes to vSak zistava specificky
mechanismus uc¢inku PEMF na kostni hojeni pfedmétem dalSich vyzkumnych studii.
Dutlezité jsou také pouzité parametry dané¢ho elektromagnetického pole, které piimo
ovliviyji jeho Gcinek. (Peng, 2020)

PEMF se tedy v zahrani¢ni literatuie objevuje jako pouziti non-termélnich
pulznich elektromagnetickych poli za Gi€elem podpory hojeni povrchovych ran a hojeni
kostni tkané. Z dosavadnich vyzkumi vypliva, ze uziti PEMF je pro jiné ucely
limitovano. Je tedy tieba dalSich studii, aby mohlo byt urCeno, zda jsou PEMF
bez tepelného ucinku efektivni pro dalsi klinické tcely. (Bellew, 2016)
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Ze soucasné literatury a studii vyplyva, ze kratké, pravidelné expozice PEMF
jsou zcelé skaly terapii s vyuzitim elektromagnetického pole nejvyhodnéjsi. Jedna
se o ¢asoveé promeénné pulzy, které se 1isi od diive pouzivanych statickych magnetickych
poli. Jedna se o efektivni a jednoduchou terapeutickou metodu bez tepelného zatizeni.
PEMF mohou byt vyuzity jak lokalné, tak se systémovymi ucinky. Soucasna literatura
uvadi, ze PEMF jsou efektivni pfi ulevé od bolesti, pfi modulaci membranovych
potenciall, ovlivituji pohyb kalciovych iontl pfes membranu, reguluji hladiny endorfint
a dopaminu. Maji tedy pozitivni vliv na cirkulaci, funkci svali, otoky, zanét, bunécny
metabolismus a energetické hladiny v buiice, coz vede ke zlepSenému hojeni tkani.
(Tiktinsky, 2010)

V Ceské odborné literatufe se odliSuje magnetoterapie od distancni
elektroterapie. Obé se ve fyzikalni terapii f4di mezi bezkontaktni nizkofrekvencni
elektroterapii. Jednd se o vyuziti elektromagnetického pole s frekvenci piiblizné
200 Hz. Slozku elektrickou a magnetickou od sebe nelze v elektromagnetickém poli
zcela oddélit, je ale mozné jednu z nich potlacit. Pokud se potlaci magnetickd slozka,
jednd se o distancni elektroterapii, pokud je potlacena elektrickd slozka, jedna
se o pulzni nizkofrekven¢ni magnetoterapii. (Zeman, 2013)

Elektricka a magneticka komponenta elektromagnetického pole u¢inkuji na télo
odlisng. Jakmile elektrické pole dosahne povrchu téla, vyvine proud podélné cestou
nejmensiho odporu. Magnetické pole naopak prostupuje do hloubky, pficemz hloubka
penetrace zalezi na technologii pouzité k vytvofeni magnetického pole a jejich

parametrech. (Markov, 2007)

2.1 Vysledky zahrani¢nich vyzkumii o u¢incich PEMF

Pivodni vyzkumy Bassetta zroku 1989 se zabyvaly pisobenim pulzniho
elektromagnetického pole na dlouhodobé problematické zlomeniny, u kterych
nedochazelo  spontanné¢  k fyziologickému  sriistu  vlinii  kostntho  zlomu
a ke kompletnimu zahojeni, tzv. nonunion zlomeniny. VétSina danych pacienti byla
po jinych invazivnich operac¢nich feSenich déale indikovana k amputaci. U téchto
pacienti dochézelo vlivem plsobeni PEMF ke zlepSeni procesu hojeni kostni tkané
a tim k potvrzeni jejich biologické ucinnosti.

Roku 1998 probihala klinickd studie, ve které¢ byly zkoumany ucinky
elektromagnetickych poli na osteochondralni tkan v patellofemoralni oblasti u krys.

Vysledkem bylo potvrzeni zlepSené vaskuldrni reakce na poranéni a potlaceni
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proliferace v abnormalni fibrovaskuldrni ¢i granulomatozni tkan. Byla stimulovana
chondrogeneze a formace kostni tkan&, dochdzelo k pokrocilejsi tvorbé kostnich
trabekul. Vysledkem bylo potvrzeni, ze -elektromagnetickd pole jsou wuzitecna
k pokrocilejsimu kostnimu hojeni béhem jeho proliferacni faze. Pozdé;si t€inky jiz byly
proménné a nemaji jednoznacny ucinek. (Grace, 1998)

V dal§im vyzkumu zroku 2004 byla pozorovana efektivita neinvazivnich
pulznich elektromagnetickych poli na stimulaci kostniho riistu a formaci kostni tkdné
u krys. PEMF bylo aplikovano na osteotomii diafyzy fibuly. Vysledkem tohoto
vyzkumu bylo potvrzeno, ze u fraktur exponovanych danému elektromagnetickému poli
dochdzelo k vyraznému zmenseni linie osteotomie, tudiz ke kvalitativné lepsi regeneraci
a reparaci kostni tkan&. U osteotomii, které nebyly vystaveny pisobeni PEMF
dochéazelo k redukci kostni tkané distalné od provedené osteotomie. K tomuto jevu
u exponovanych koncetin nedochazelo. VSechny zmény, které bylo mozné pozorovat
probihaly béhem prvnich 28 dni aplikace, poté jiz k z&dnym zménam a rozdilim
nedochézelo. (Ibiwoye, 2004)

Podobny vyzkum probihal roku 2005, kdy byly opét zkoumény osteotomie
fibuly u krys. Byla testovana hypotéza, Ze PEMF podporuje zesileni a zrychleni hojeni
kostnich traumat. K expozici dochdzelo 5 dni po operaci, vzdy na 3 hodiny denné,
kazdy den po dobu 5 tydnl. Prvnich 9 dni byl proces hojeni kostni tkané srovnatelny
mezi lécenou a neléCenou koncetinou. V nésledujicich dnech byly ale pozorovatelné
vyrazné¢ zmény v kvalité¢ procesu hojeni. Dochazelo k rychlejsi tvorbé kostniho svalku
1vjeho velikosti. Dochéazelo tedy ke kvalitativnimu 1 kvantitativnimu  zlepSeni.
(Midura, 2005)

Z ptehledové studie z roku 2008 porovnavajici 11 vyzkumt vyuZivajicich pulzni
elektromagnetické pole vychazi naopak méné pozitivni vysledky. Z celkem 11 vyzkumt
potvrdil pozitivni u¢inek PEMF na kostni hojeni pouze 1, a to v souvislosti se sniZenim
bolesti. PEMF pole bylo vtéchto vyzkumech pouzivano na Ccerstvé zlomeniny,
osteotomie, zlomeniny s opozdénym hojenim i na zlomeniny, u kterych proces hojeni
zcela selhal (tzv. nonunion zlomeniny). Tyto vysledky jsou dle autora dany z divodu
nejasnych a nepfesné¢ uvedenych hodnot a parametrti pouzitych elektromagnetickych
poli. Autor se ptiklani k nazoru, ze je tteba dalSich vyzkumi a studii, kde bude peclivé
uvedena metodika daného vyzkumu se vSemi potfebnymi parametry, aby mohlo byt

jasné fteceno, zda ma PEMF skute¢n¢ pozitivni vliv na proces hojeni tkané.
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To je dulezité predevsim z divodu financéni narocnosti a také otazce, zda neexistuje
pro pacienty u¢inngjsi a 1épe vyuzitelnd metoda. (Mollon, 2008)

Roku 2014 probihal vyzkum, ve kterém byly porovnany ucinky PEMF s uc¢inky
pulzniho ultrazvuku pfi terapii akutnich zlomenin. Bylo prokéazéno, ze neni vyraznéjsi
rozdil mezi ucinky danych terapii. Bylo ale potvrzeno, Ze ob¢ z danych terapii
se vyznamn¢ uplatnuji pti kostnim hojeni a reparaci, ovSsem pouze u akutnich fraktur
léCenych konzervativné, u fraktur uréenych k operacni 1écbé nebyly tyto vysledky
prokazany. Vlivem PEMF dochazi k vyraznému urychleni procesu kostniho hojeni.
Konkrétné je mozné touto stimulaci docilit urychleni celého procesu hojeni kostnich
fraktur o pfiblizn€ 27 dni. (Hannenman, 2014)

Z ptehledové studie zroku 2020 vyplyva, Ze z vybranych 22 provedenych
vyzkumnych studii v poslednich 40 letech potvrdilo 14 z nich u¢inek na proces hojeni
kostni tkdné. Ze studii vychazi, ze zalezi i na faktorech danych 1é€enou kosti. Konkrétné
hraje roli stafi fraktury, morfologie a typ zlomené kosti, ale také mechanismus urazu
dané fraktury. Déle z piivodnich 22 vybranych studii 7 uvadi snizeni bolestivosti vlivem
terapie dle vizudlni analogové Skdly bolesti. 5 zcelkovych 22 studii potvrdilo,
ze pusobenim PEMF nedochézi pouze ke zlepSeni kvality kostniho hojeni, ale také
k jeho urychleni. Déle 3 vyzkumné studie potvrdili zvySeni kostni denzity vlivem
pusobeni pulzniho elektromagnetického pole v oblasti kostni zlomeniny. U kostni
denzity ovSem nebyly u jednotlivych vyzkumnych studii disledné dodrZzeny parametry
pouzitych metod (doba aplikace, lokalizace fraktury a doba, kdy byly dané hodnoty
hojeni kontrolovany), proto neni mozné urcit, které faktory ovliviiuji vysledny efekt
na zvySeni kostni hustoty v oblasti fraktury. (Peng, 2020)

Co se tyCe vyuziti PEMF u pacienti détského veéku a jejich specifik,
byl zkoumén vliv na hojeni tzv. ununited zlomenin. NeSlo tedy o Cerstvé zlomeniny,
ale spiSe o paklouby. Z vyzkumu i piesto vyplyva, ze mladsi pacienti se hojili mnohem
Iépe a rychleji nez pacienti starSi. PiestoZze zdlezi na mnoha faktorech, které hojeni
kostni tkdn¢ ovliviiuji, u déti se obecné uvadi rychlejsi metabolismus, vétsi remodelacni
schopnosti a vétsi plasticita vyvijejiciho se organismu. (Heckman, 1981)

Dalsi vyzkum provadény také u pacientti détského véku spolu s dospélymi
pacienty (14-89 let) s tibialni pseudoartrozou naopak nepotvrdil statisticky signifikantni
rozdil (P > 0,05) v hojeni kostni tkdn¢ exponované PEMF ve vztahu k véku a pohlavi
pacienta, stejné tak ve vztahu k etiologii a lokalizaci fraktury a ani jeji ptedchozi 1éCby.

(Cebrian, 2009)
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2.2 Magnetoterapie

2. 2. 1 Fyzikalni princip

Tento typ terapie vyuziva sil magnetického pole, které se na nachazi v okoli
pohybujicich se elektricky nabitych castic. Tyto ¢astice se musi pohybovat uspotradané,
jinak nedojde k jejich projeveni se navenek. Z vnéjsku piisobici magnetické sily ovliviuji
pohyb nabitych ¢asti v tkani umisténé v tomto magnetickém poli. (Navratil, 2019)

Magnetické pole vznikd jako dusledek prichodu elektrického proudu vodicem
(nejcastéji se jedna o civku) — elektromagneticka indukce (Zeman, 2013). Vlastnosti dané¢ho
magnetického pole jsou dany vlastnostmi vyvoldvajiciho elektrického proudu
(Podébradsky, 2009). Magnetické pole muze byt statické, vyvolané plsobenim
permanentnich magnetii, kdy se smér ani velikost plisobicich sil neméni. Dal§im typem
je magnetické pole Casové proménné, které muze byt bud stfidavé, u kterého dochézi
k plynulym zménam parametri daného pole nebo pulzni, kde dochazi ke skokovym
zménam hodnot (Navratil, 2019).

Dle Markova (2015) magnetoterapie obsahuje minimalné¢ sedm skupin
elektromagnetickych poli, které se pouzivaly v rlznych zemich svéta v poslednich
50 letech.

e Statické/permanentni magnetické pole vyvolané permanentnimi magnety
nebo prichodem stejnosmérného proudu civkou

e Nizkofrekvenéni sinusové viny elektromagnetického pole s frekvenci 60 Hz
(USA a Kanada) a 50 Hz (Evropa a Asie)

e Pulzni nizkofrekvencni elektromagnetické pole se specifickymi vlnami
a amplitudami

e Pulzni radiofrekvencni pole s vyuzitim frekvenci 13,56 Hz, 27,12 Hz
a 40,68 MHz

e Transkranialni magneticka/elektricka stimulace

e Milimetrové viny s velmi vysokou frekvenci 30—-100 GHz

e Ultrakratké pulzy zkoumané v poslednim desetileti
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2. 2. 1. 1 Fyzikalni veliciny magnetického pole

e Intenzita magnetického pole — zavisi pfimou imérou na protékajicim proudu
a nepiimou imérou na vzdalenosti od vodice. (Podebradsky, 2009)

e Indukce magnetického pole — zavisi na sile, kterou piisobi magnetické pole
na vodic¢. Indukce magnetického pole mlize byt vyjadrena v jednotce 1 Tesla
(T) ze soustavy SI nebo vjednotce 1 Gauss (G) dle soustavy CGS.
[1 mT = 10G] (Podébradsky, 2009)

e Magneticky gradient — udava prostorové rozlozeni magnetického pole, je dan
rozdilem magnetick¢é indukce mezi dvéma body v magnetickém poli.

Jednotkou je mT.cm™!. (Pod&bradsky, 2009)

2. 2. 2 Druhy magnetickych poli

Podébradsky (2009) rozdéluje magnetickd pole podle protékajiciho proudu
na statické (v pribéhu Casu se neméni intenzita ani smér dané¢ho proudu), stiidavé
(jedna se o plynulé naristani a klesdni hodnot, stfidani polarity) a pulzni (skokové
zmény hodnot veli¢in). Dle rozloZeni magnetického pole v prostoru pak na homogenni
a nehomogenni.

Zeman (2013) 1 Navratil (2019) rozliSuji magnetické pole dle velikosti
elektromagnetické indukce na nizkoindukéni magnetoterapii a vysokoindukéni

magnetoterapii.

2. 2. 2. 1 Nizkoindukcéni magnetoterapie

,Nizkoinduk¢ni magnetoterapie vyuziva hodnoty elektromagnetické indukce v fadu
desitek tisicin zakladni jednotky (nejcastéji 20 mT)* (Zeman, 2013).

Magnetické pole je do téla ptivadéno bud’ plosSnym (deskovym) aplikatorem pro
lokalni aplikaci nebo solenoidovym (kruhovym) aplikatorem. Vyhodou solenoidovych
aplikatort je zajiSténi homogenniho magnetického pole. Mechanismy Uc¢inku nejsou
dosud pfesn¢ objasnény, pravdépodobné dochazi k ovlivnéni receptorii
a membranového potencidlu (primarni ucinek je tedy dan ovlivnénim bunécné
membrany), ovlivnéni radikalovych reakci nebo cyklotronovych jevi (ovlivnéni

vymeény iontli mezi bunikou a okolim). (Zeman 2013)
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2. 2. 2. 2 Vysokoindukcni magnetoterapie

,» Vysokoinduk&ni magnetoterapie piedstavuje zatim nejmodernéjsi formu pulzni
nizkofrekvencni magnetoterapie, kterd vyuziva diky specialnimu aplikdtoru indukce
az2 500 mT. Ta vyvolava v hloubce tkani vznik elektrickych proudi se stejnou
frekvenci, jakou ma aplikované elektromagnetické pole, a tyto proudy jsou vnimany
pacientem jako jemné chvéni (pii intenzité prahové senzitivni), vibrace (pfi intenzité
nadprahové senzitivni), nebo dokonce mimovolni kontrakce svall (pfi intenzité prahove
motorické az prahové senzitivni). (Zeman, 2013)

Zpisob aplikace je podobny jako u distancni elektroterapie pomoci aplikétoru
na oto¢ném rameni. Doba aplikace je 5-10 minut vzhledem k vysoké intenzité. Intenzita

je nastavovana obvykle v nadprahové senzitivni subjektivni intenzité. (Zeman, 2013)

2. 2.3 Mechanismus u¢inku na molekularni urovni

,,Ucinky magnetického pole se predpokladaji prostiednictvim elektromagnetické
indukce, magnetomechanickych jevl, elektronovych interakci a cyklotronovych
jeva - vSe zatim v oblasti hypotéz. Zanedbatelny patrné¢ neni tcinek na atomy zeleza,
obsaZen¢ v hemoglobinu.* (Podébradsky, 2009)

V experimentalnim vyuziti elektromagnetickych poli in vitro na mesenchymalni
kmenové bunky kostni difen¢ bylo dokazano, ze fyzikélni stimul elektromagnetického
pole spolu s biologickym prostiedim (napt. rastové faktory) miize ovlivnit proliferaci
a diferenciaci urcit¢ho typu buné€k, presny mechanismus tohoto déje ale neni zcela
znam. (Daish, 2018)

Markov (2015) piredpokldda, ze mechanismus ucinku souvisi s ovlivnénim
napéti a proudu, ktery vznikd po poranéni tkan€. Molekuly, které se Gcastni reparace
tkani jsou elektricky nabité, endogenni elektromagnetické pole tedy facilituje jejich
migraci do oblasti poranéni, ¢imZ obnovuje normalni elektrostatick¢é a metabolické
podminky. To souvisi s konceptem tzv. injury current, které vznikd v mist€ jakéhokoliv
poranéni muskuloskeletdlniho systému. Jedna se o proudéni molekul s elektrickym
nabojem ucastnicich se procesu hojeni v misté poranéni. Injury current mezi poranénou
a zdravou tkani ma velky vyznam pro reparacni procesy. Vnéjsi elektrické, magnetické
a elektromagnetické pole je schopné proniknout hluboko do téla a jevi se tedy jako
vhodny zptisob terapie pro ovlivnéni a kompenzaci injury current.

Pasek (2016) popisuje, ze ionty se pii puisobeni vnéjSiho magnetického pole

shromazd’uji v okoli bunéénych membréan, disledkem cehoz dochazi k polarizaci
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membrany a zméné difuze iontl mezi extracelularnim a intracelularnim prostorem.
Dusledkem aplikace magnetického pole je tedy zména intracelulérni koncentrace iontt
sodiku, drasliku a dalSich, coz mé& vyznamny vliv na intenzitu metabolickych procest
uvnitt buiiky a na rychlost vedeni nervovych vzruchi.

Dalsi studie pfipisuji ucinky elektromagnetickych poli jejich vlivu
na mezibunééné signalni drdhy. Primarni G¢inek je dan vlivem ucinku téchto poli
na bunécnou membranu a ovlivhénim membranového potenciadlu. Dochazi k ovlivnéni
signalnich drah zménou vazby iontl a transportu na bunécné membrané. Jako klicovy
se v t&chto zménach jevi Ca*". (Markov, 2015)

Pulzni elektromagnetické pole ma také vliv na osteogenezi a chondrogenezi tim,
ze usnadiiuje genovou expresi bunék téchto tkani, usnadiiuje jejich proliferaci
a diferenciaci a zvySuje zasoby mezibunécéné kostni hmoty. Ve vétSin€ ptipadd je mira
osteogeneze uréena mirou piirtstku ukazatelti spojenych s TGF—f (transforming growth
factor B). Tento mediator chemotaticky stimuluje mezenchymalni kmenové bunky
a usnadiiuje jejich proliferaci spolu s preosteoblasty, chondrocyty a osteoblasty. Dale
vyvolavd produkci extraceluldrnich proteini, napi. kolagenu, proteoglykan,
osteopontinu, osteonectinu a alkalické fosfatazy. (Daish, 2018)

Bunky se téméf vzdy pii dozravani diferencuji do specifické morfologie
a funkce. Pfi patologické situaci miiZze byt bunécna proliferace utlumena (u chronickych
poranéni), nebo zvySena (neoplasticky rust). Magnetické pole stimuluje fibroblasty,
které v disledku toho produkuji zvySené mnoZzstvi kolagenu a zvySuje se koncentrace
proteinlt v mezibunééné hmoté. Tim dochazi ke zméné v proliferacni a migracni
schopnosti epitelidlnich bun¢k a bunck pojivové tkané, které se tcastni procesu hojeni.
Témet vSechny molekuly G€astnici se procesu hojeni a reparace (fibrinogen, leukocyty,
trombocyty, cytokiny, ristové faktory, fibrin, fibroblasty, kolagen, elastin, keratinocyty,
osteoblasty, volné radikaly) vykazuji zmény v jejich funkci v exogennim magnetickém
poli. Magnetické pole ovliviiuje vazokonstrikeci a vazodilataci cév, fagocytozu,
bunécnou proliferaci, tvorbu mezibunééné komunikacni dréhy, epitelizaci a tvorbu

jizvy. (Markov, 2015)

2. 2. 4 Fyziologické u¢inky magnetoterapie

Fyziologické uinky magnetoterapie vyplivaji z ¢inki na molekulérni urovni.
Eflux Ca®" zplsobi uvolnéni a otevieni prekapildrnich sfinkterti, &¢imz dochazi

ke zvySené perfuzi dané oblasti. Diky zvySené perfuzi dochazi ke zlepSeni trofiky tkani
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a tim k myorelaxaci hypertonickych svalii a snopct ¢i myotonizaci hypotonickych svalt
a snopct. Diky ucinku elektromagnetického pole na amorfni mezibunéénou hmotu
dochazi ke zméné reologickych vlastnosti této hmoty ak hydrataci kyseliny
hyaluronové, coz vyrazné¢ omezuje tuhnuti mekkych tkéni pti pevné fixaci po zranéni.
Zvysenou aktivaci osteoklastii a osteoblasti je také dosazeno zrychleného hojeni
kostnich traumat. (Podébradsky, 2009; Zeman, 2013)

Magnetické pole zplsobuje zvySenou sekreci endogennich opidti ze skupiny
beta-endorfinti, které jsou schopny tlumit bolest. Tento analgeticky uc¢inek
magnetoterapie  pietrvava nejen béhem aplikace magnetoterapie, ale muze
byt pozorovan az 4 tydny po jejim ukonceni. Magnetoterapie tedy zlepSuje lokalni
prokrveni tkané a dodavku kysliku, potlacuje zanétlivé procesy, urychluje hojeni

a tvorbu granulacni vazivové tkané a redukuje bolest. (Pasek, 2016)

2. 2.5 Parametry

Aby bylo dosazeno pozadovaného ucinku magnetoterapie, musi byt presné
nastaveny parametry aplikovaného magnetického pole. Markov (2007) uvadi jako
a vektor daného pole, frekvenci a tvar pulzl, lokalizaci, dobu aplikace a hloubku
priniku daného pole.

Parametry mizeme zvolit také podle toho, zda se jedna o akutni nebo chronické
stavy, které chceme magnetoterapii ovliviiovat. Pro akutni stavy jsou ur¢ena magneticka
pole o intenzité¢ 5-10 mT, pro chronické stavy pak pole o intenzit¢ 10-30 mT. Dilezitym
parametrem je tvar a strmost nabézné hrany impulzi. Doba aplikace je nejcastéji
20-45 minut, u pakloubti az 90 minut. Pocet procedur je 20 az 30 s frekvenci zpocatku
denné, po 10 aplikacich pak tfikrat tydné. (Podébradsky, 2009)

Nejcasteji aplikovand magnetickd pole pfi magnetoterapii v ramci fyzikalni
terapie maji vzdy frekvenci do 100 Hz a indukci mezi 0,1 mT a 30 mT. Tato indukce
je 2-3x vétsi, nez jakou pusobi zemské magnetické pole, ta je ptiblizné¢ 30-70 uT.

(Pasek, 2016)

2. 2. 6 Indikace

Magnetoterapie je indikovana pfi poruchach osifikace, osteopordze,
degenerativnich poruchéch perifernich kloubtli, onemocnéni s revmatoidnim pozadim

(revmatoidni artritida, ankylozujici spodylitida), bolestech patete. Dale se mlize pouzit
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pro né¢ktera onemocnéni zrakového a nervového systému, napt. cévni mozkova ptihoda,
roztrouSend sklerdza, neuralgie, paréza perifernich nervl, 1éze perifernich nervi
a Parkinsonova choroba. Indikovana je magnetoterapie také pro chronické infekce,

prolezeniny, diabetickou nohu a bércové viedy. (Pasek, 2016)

2. 2.7 Kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace magnetoterapie patii téhotenstvi, aktivni
tuberkuldza a virdzy, kardiostimulator, myastenia gravis a akutni infekéni onemocnéni
virového, bakteridlniho 1 mykotického piivodu. (Zeman, 2013)

Mezi relativni kontraindikace patii hyperfunkce $§titné Zlazy ¢i nadledvin,
elektronické implantaty, krvacivé stavy véetné menstruace (zvySené riziko intenzivniho
krvaceni), dysfunkce hypotalamu a hypofyzy, malignity. Tyto indikace jsou relativni

s ohledem na umisténi aplikatoru. (Navratil, 2019)

2. 2. 8 Vedlejsi ticinky

Mezi mozné vedlej$i ucinky magnetoterapie patii zesileni projevii bolesti,
zavraté a kolaps, nadmérné poceni, svrbéni, brnéni a mravenceni, nestabilita krevniho
tlaku. Tyto projevy jsou obvykle velmi mirné a pouze ptechodné. (Pasek, 2016)

Zeman (2013) dale popisuje zklidnéni nebo usnuti béhem 1écby, bolesti hlavy,

nauzeu ¢i prajem.

2. 3 Distancni elektroterapie

Stimulace elektrickym proudem se Casto vyuziva s cilem zrychleni procesu
hojeni poranénych tkani, urychluje jeho pfirozeny priub&h. Proces hojeni tkani
po poranéni je v lidském téle spojen se vznikem elektrického napéti, které je dano
lokalizaci mist s negativnim a pozitivnim nabojem vedle sebe. Rozdil mezi témito
elektrickymi naboji poté umozituje hojici proces, a to pohybem iontli, molekul a bunék
do mista s opacnou polaritou a jejich odpuzovanim z mist se stejnou polaritou. Aplikaci
vnéjSiho elektrického pole jsme tedy schopni modulovat, optimalizovat a zrychlovat

tento proces. (Bellew, 2016)

2. 3. 1 Fyzikalni princip

Prichodem elektrického proudu civkou vznikd magnetické pole. Toto pole

je Casové promeénné v zavislosti na casové promeénnosti elektrického proudu
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prochazejiciho civkou, ktery toto zevni magnetické pole generuje. Pisobenim tohoto
magnetického pole vznika v lidském téle indukovany elektricky proud. Tento proud
vznikd v uzavieném elektrickém obvodu tak, ze zména vlastnosti vyvolavajiciho
magnetického pole indukuje v okoli smycky s elektrickymi naboji elektrické napéti.
Dochazi pak k prachodu elektrického proudu v elektrickém obvodu ptedstavovaném
tkanémi lidského tela. V téle pak dochazi k pohybu nabitych Ccastic, zplisobenému
pusobenim sil vnéjSitho magnetického pole, které je Casové proménné. Vlastnosti
daného indukovaného proudu prochéazejiciho ¢ésti téla jsou zavislé na sméru zmény
vyvolavajiciho magnetického pole. RozliSujeme stfidavy elektricky proud a pulzni
elektricky proud, které mizeme v téle vyvolat. Pokud vznika indukovany elektricky
proud z magnetického pole, u kterého dochdzi k harmonické (vyjadiené sinusovou
¢1 kosinusovou kiivkou) zméné v Case, vznikd harmonicky stfidavy elektricky proud.
Pokud dochazi ke skokové zméné magnetického pole v Case, vyvola toto pole v téle
pulzni prubéh elektrického proudu. (Navratil, 2019)

Samotna biologickd uc¢innost vzniklého indukovaného elektrického proudu
je pak déna proudovou hustotou, kterd predstavuje velikost elektrického naboje
pienesenou pies jednotku plochy v A/m?. Prokazateln4 a zjistitelna biologick4 u¢innost
téchto proudd se projevuje jiz od fadu desetin az jednotek A/m?. Déle mohou
byt vyvolany percepéni projevy pii proudové hustoté kolem 10 A/m? a motorické
projevy v podob¢ svalovych kontrakci pfi proudové hustoté v fadu desitek az stovek

A/m?. (Priicha, 2019)

2. 3. 2 Druhy proudii u distanc¢ni elektroterapie

U distancni elektroterapie zavisi ucinek na pouzité frekvenci indukovaného
proudu. Specificka frekvence proudu je u distancni -elektroterapie naptiklad
u tzv. Bassetovych proudlii. Mohou se ale pouzit i proudy s nespecifickou frekvenci,
které¢ se typicky vyuzivaji pii kontaktni elektroterapii, napt. TENS (transkutanni

elektroneurostimulace) €1 sttedofrekvenéni proudy. (Zeman, 2013)

2. 3. 2. 1 Bassetovy proudy

Bassetovy proudy jsou pro distan¢ni elektroterapii typické, vyuzivaji specifickou
hodnotu frekvence indukéniho proudu, diky které dosahuji pozadovaného ucinku. Jedna
se o pulzni, sinusové monofazické proudy s typickou frekvenci 72 Hz. Tyto proudy

se vyuzivaji pii urazech ¢i po operacich kosti, jelikoz prokazateln¢ zvySuji influx
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kalciovych kationti do bunck a také zvySuji citlivost osteoblastii na parathormon.
Indikaci kuziti Basetovych proudid jsou tedy napf. zlomeniny, bércové viedy
a dekubity, osteonekrozy, stavy po implantaci kostnich §tépi, endoprotézy, ischemicka
choroba dolnich koncetin, 1éze perifernich nervli, hojeni potrazovych a pooperacnich

ran, vazoneurdzy. (Podébradsky, 2009)

2. 3. 2. 2 Efluxni proudy

Podobné jako u Bassetovych proudl, efluxni proudy maji také specifickou
frekvenci, konkrétn¢ 16 nebo 48 Hz. Jedna se rovnéz o pulzni, sinusové, monofazické
proudy. Na rozdil od Bassetovych proudil ale podporuji eflux kalciovych kationtl
z bun¢k a tim podporuji vazodilataci prekapilarnich svéracu, také prokazatelné zvysuji
novotvorbu kapilar. Nejvétsi vyuziti je tedy u stavl spojenych s lokalni vazokonstriket,
napt. u funkénich svalovych spazmi, Raynaudovy choroby, u chronickych defektt kiize
a podkozi. Frekvence 16 Hz je vyhodné&j$i u subakutnich stavii, 48 Hz se pouziva

u chronickych stavt. (Podébradsky, 2009)

2. 3. 2. 3 Transkutdnni elektroneurostimulace s riiznou frekvenci

TENS proudy se v distan¢ni elektroterapii pouzivaji pii 1€cbé algickych stavil,
pii bolestivych spazmech ¢i pfi  funkénich poruchdch pohybového systému
1 u systétmovych neurologickych onemocnénich. Pouzivaji se nizkofrekvencni TENS
proudy s frekvenci 2 Hz, dale kontinualni TENS proudy s frekvenci 64 nebo 100 Hz.

K ultraclektrostimulaci je mozné vyuzit frekvenci 182 Hz nebo TENSpurst.

(Podébradsky, 2009)

2. 3. 2. 4 Stiredofrekvencni proud

Jedna se o nemodulovany, symetricky bifazicky proud o délce impulzu 100 ps
a frekvenci 2500 Hz. NejcCastéji je vyuzivan u chronickych degenerativnich zmén,
nejcastéji u spondyloartroz, gonartréz ¢i koxartréz. Ma totiz prokazatelné pozitivni
ucinky na aktivni transport iontd bunéfnou membranou diky pisobeni
na Na'K*Ca?" pumpu. U stiedofrekvencnich proudi je kontraindikovano pouziti
nad kovovym materidlem zdlvodu termického poskozeni okolnich  tkani.

(Podébradsky, 2009)
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2. 3. 3 Aplikace

Aplikator elektromagnetického pole je pfikladan tésné nad kizi pacienta. Proud
v téle vznikd ve vodivych strukturach, které predstavuji predevSim kosterni svalstvo.
Vznikajici proud ma stejnou frekvenci jako aplikované pole. Intenzita prouda
u distan¢ni elektroterapie je 10 - 20x mensi oproti intenzité u kontaktni elektroterapie.
U kontaktni elektroterapie ale dochéazi ke ztratdm na kizi a pfi pfechodu jednotlivymi
tkanémi, proto je i u distancni elektroterapie intenzita dostacujici pro dosazeni
pozadovaného ucinku. Tim, Ze je distancni elektroterapie bezkontaktni metodou,
je mozné ji aplikovat 1 pfes odév nebo sadru, ¢imz je skvéle vyuzitelnd predevsim

Zjednodusené se da povazovat magnetické pole u distanéni elektroterapie pouze
jako nosi¢, ktery umoznuje vznik indukovaného elektrického pole pfimo v tkani.
U distanc¢ni elektroterapie je zamérné potlatena magnetické slozka elektromagnetického
pole, vysledné ucinky distanéni elektroterapie jsou proto dany pouze pusobenim
elektrické ¢asti tohoto pole na tkané. (Zeman, 2013)

Aplikatory se mohou pouZivaji nej€astéji bezkontaktni, které se ptikladaji pfimo
na kiizi ¢i nad danou cast téla pies obleCeni ¢i obvaz nebo sadru. Dale se pouZivaji
bezkontaktni aplikatory s IR-A (infracervenym) zaficem pro paprsky typu A, jejichz
vyuziti je predev§im pii1 chronickych zménach pohybového systému, kde
je poZzadovanym ucinkem 1 prohtati hyperalgickych zon. U tohoto zplsobu aplikace
jsou kontraindikovany akutni stavy a neni moZzné ho aplikovat pres obleceni.
Pro aplikaci s vyuzitim interferen¢nich proudii se pouziva bezkontaktni aplikator

s dvéma civkami a IR diodami. (Podébradsky, 2009)

2. 3. 4 Udinky

U distancni elektroterapie je zdsadni plsobeni na bunééné receptory,
membranové transportni mechanismy, ovliviiovani nervové drazdivosti a moZnost
vzniku akéniho potencidlu. Vedle toho vznika vlivem priitoku indukovanych proudi
také teplo, tzv. Joulovo teplo, které ale neni pii frekvencich nizSich 100 kHz
dominantnim ucinkem. Tepelny ucinek je vyznamny pii frekvencich vysSich
nez 100 kHz, kdy vznika jako disledek dielektrického ohfevu a také piimou absorpci
elektromagnetické energie. (Navratil, 2019)
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Mezi prokazatelné ucinky distan¢ni elektroterapie patii analgeticky ucinek, ktery
je vysvétlovan teorii apercepéni nocicepce (Urban), kdy dochazi ke zvySené frekvenci
impulzi nervovych vldken bez percepce vyssimi centry. Zménou transportu kalciovych
iontd na urovni prekapilarnich svéract je vysvétlovan vazodilataéni UcCinek distan¢ni
elektroterapie. Se zlepSenym prokrvenim a snizenim bolestivosti je dale spojovan také
myorelaxacni ucinek. Mezi dal§i U€inky je zafazovan ucinek protizanétlivy, ktery
je vysvétlovan zvySenou fagocytézou a enzymatickymi pochody, béhem kterych
dochazi ke zvysené tvorbé peroxidu vodiku, ktery pusobi antibakteridlné. Piimou
aktivaci osteoklasti a urychlenim tvorby vaziva dochédzi i ke zlepSenému hojeni
mekkych tkani, které je vysvétlovano i enzymaticky, a to zménou poméru cAMP/cGMP
(cyklicky adenosinmonofosfat/cyklicky guanosinmonofostat). (Podébradsky, 2009)

Z vyzkumu Prichy zroku 2019 vyplyva, ze indukované proudy o proudové
hustot¢ kolem 1 A/m? vznikajici pii aplikaci distanéni elektroterapie predstavuji
prokazatelné i¢innou metodu plsobici na bunééné tirovni, piestoze je apercepCni. Jejich
pozorovani vedou k hypotéze, ze ucinky distan¢ni elektroterapie nejsou pouze reparacni
¢i apoptoické, ale mohou v pfitomnosti zanétu vést i k snizeni ucinnosti pievodu
nocicepéniho podnétu, a to modulaci vylevu neurotrasmitert, které jsou zodpovédné
za prenos informaci o bolesti z periferie do centralniho nervového systému. Dochazi tim
tedy k analgetickému ucinku. Dale dospéli k zavéru, Ze vlivem ucinku distanéni
elektroterapie dochdzi k redukci nartstu koncentrace kalcia v buiice vystavené
zanétlivému pisobeni. Lze tedy uvazovat o hypotéze, Ze pod vlivem pulsobeni
indukovanych elektrickych prouda si buiiky postizené¢ zanétem lépe zachovavaji svoji
funk¢nost a schopnost reagovat na vnéjsi podnéty. Dochazi také k prodlouzeni poklesu
koncentrace Ca®" uvnité neurontl, které predstavuji informaéni podnéty pro bun&né
odpovédi a reakce. V disledku tohoto prodlouzeni muize dand buika aktivovat
své reparacni schopnosti po delsi dobu s niz§im rizikem jejiho poskozeni ¢i zniceni.

Dale byl zkouman vliv distan¢ni elektroterapie na endotelialni buiiky a stromalni
mezenchymalni buniky. Endotelidlni v bunky v lidském téle pfedstavuji vysoce
specializované epitelidlni bunky, které vystylaji srdce, tepny, zily a lymfatické cévy
a tvofi endotel. Jednotlivé endotelidlni buiiky jsou spojené tzv. tight junctions, které
umoziuji specifickym makromolekuldm propustnost pies endotelidlni vrstvy. Tyto
bunky maji tedy logicky vyznam pfi angiogenezi, ktera je nutna pii kazdém hojeni
tkani, pfi kompenzaci zanétu i degenerativnich onemocnéni. Vlivem plisobeni distan¢ni

elektroterapie o parametrech identickych Bassetovym proudim doslo ke zvySeni
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metabolické aktivity exponovanych endotelitalnich bun€k (buiiky mysi i lidské). Vedle
metabolické aktivity dochazelo v experimentu také ke zlepSeni viability danych bunék
arovnéz ke zvétSeni jejich celkového poctu vlivem jejich vyraznéjSiho mnozeni.
(Prtcha, 2019)

Vedle endotelidlnich bunék byl zkouman vliv distancni elektroterapie
na stromalni mezenchymalni builky, které jsou schopné svou diferenciaci obnovovat
poskozené tkan¢. Dokazi se diferencovat ve velké mnozstvi bunécnych typil (napf.
na chondrocyty, osteocyty, osteoblasty, myocyty apod.). Stromalni mezenchymalni
buiky jsou tedy vyznamné pii vSech procesech hojeni tkani, pfi regeneraci a reparaci.
Nejvyraznéjsi je to pti hojeni tkdni pohybového ustroji, kiize a u bunék nervového
systtmu. Vyhodou je, Ze indukované elektrické proudy nemaji tyto ucinky pouze
na vlastni buiiky organismu, ale i na buiiky do organismu iatrogenné vpravené.
Z vyzkumu vyplyva, ze exponované stromalni buniky prokazovaly vyznamné zvysenou
schopnost migrace k poskozené oblasti, dale dochdzi ke zvySeni produkce
matrix-metaloproteindz. Matrix-metaloproteindzy jsou enzymy, které maji rovnéz
signifikantni vyznam pro hojeni tkani a jejich regeneraci. Ucastni se bunééné
proliferace, diferenciace a remodelace mezibunééné matrix, angiogeneze a bunécné
migrace — tyto procesy piedstavuji dilezité biologické déje vyznamné pro tkanové
hojeni. Pro tento poZadovany ucinek bylo ovSem tfeba exponovat bunky vyS$§im
intenzitam elektrického pole s vy$§i proudovou hustotou, kterd jiz neodpovida
intenzitdm a proudové hustoté indukovanych elektrickych proudi produkovanych

pfistrojem pro distan¢ni elektroterapii. (Pricha, 2019)

2. 4 OdliSnosti magnetoterapie a distancni elektroterapie

Jak jiz bylo vySe uvedeno, mezi hlavni rozdily, které od sebe odliSuji distancni
elektroterapii a magnetoterapii patii samotna sila, kterd zptisobuje dany ucinek terapie,
piestoze oba typy terapie vznikaji vyuzitim elektromagnetického pole. V ptipadé
magnetoterapie se vyuziva UCinkti magnetického pole na tkané lidského téla, kdy
je potlacena slozka elektrickd. V piipadé distan¢ni elektroterapie se vyuziva elektricka
slozka elektromagnetického pole, na jejimz podkladé¢ vznikd v tkdnich elektricky
indukovany proud. Pfitom je potlaCend magneticka slozka vyvolavajiciho
elektromagnetického pole. (Zeman, 2013)

Magnetoterapie a distancni elektroterapie jsou €asto metodou volby na stejné

nebo podobné diagnozy. Piesto se magnetoterapie Castéji pouziva na degenerativni

32



a zanétlivd onemocnéni pohybového aparatu s cilem zvySeni metabolismu, u fraktur
se pak pouziva pfi zhorSeném hojeni Ci pii tvorbé pakloubtli. Distan¢ni elektroterapie
se oproti magnetoterapii pouziva Castéji pii terapii akutnich zlomenin, vcetné téch
tfistivych, a to jiz od nasazeni sadrové fixace. Distanc¢ni elektroterapie se dale vyuziva
pro stavy spojené se snizenym prokrvenim tkdni a se snizenou trofikou, naptiklad
pti ischemické chorobé dolnich koncetin, pii diabetické makroangiopatii, bércovych
viedech ¢i dekubitech, a to pro jeji vazodilatacni G¢inek na urovni prekapilarnich
sfinkterti. Magnetoterapie se pak uziva narozdil od distanc¢ni elektroterapie pii sterilnich
i mikrobidlnich zanétech pro jeji protizanétlivy ucinek. Jednou z vyhod distan¢ni
elektroterapie je, ze nehrozi jakékoliv posSkozeni oSetfujiciho persondlu ¢i pacientll
v blizkosti oSetfovaného pacienta, a to z diivodu velmi kratkého dosahu ucinku. Dale
je distanc¢ni elektroterapie vhodnéjsi pro aplikaci nad kovovymi implantéty, kdy nehrozi

jejich uvolnéni ani ohfev, na rozdil od magnetoterapie. (Podébradsky, 2009)
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PRAKTICKA CAST
3.CiLE A HYPOTEZY

3.1 Cile

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, zda je magnetoterapie a distancni
elektroterapie skute¢né ucinnou a piinosnou metodou podporujici kostni hojeni fraktur.
Dale je cilem porovnat u¢innost magnetoterapie a distancni elektroterapie pfi aplikaci
na fraktury diafyz ptredloketnich kosti u déti a tim zjistit, kterd z danych terapii je pro
pacienty piinosnéjsi. Ke zjisténi téchto cili jsme vyuZili porovnani stadia hojeni kostni
tkané u déti po absolvovani série jedné z uvedenych terapii.

Cile:

1. Pfinést ptehled zahrani¢nich i Ceskych vyzkuml o magnetoterapii, distancni
elektroterapii a PEMF a prezentovat stanoviska vybranych autorii o uspéSnosti
danych terapii.

2. Porovnat ucinek magnetoterapie a distancni elektroterapie pfi terapii fraktur diafyz

ulny a radia u détskych pacientl v zavislosti na irovni a stadiu kostniho hojeni.

3. 2 Hypotézy

Hypotéza H1: po absolvovani magnetoterapie bude kostni hojeni v pokrocilejSim stadiu
hojeni nez u pacientt, ktefi magnetoterapii neabsolvovali.

Hypotéza H2: po absolvovani distan¢ni elektroterapie bude kostni hojeni
v pokroc¢ilejsSim stddiu hojeni nez u pacientd, ktefi distancni elektroterapii

neabsolvovali.
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4. METODIKA

V praktické ¢asti jsou zpracovany kazuistiky 3 pacienti s frakturou diafyzy obou
predloketnich kosti, ktefi absolvovali 9 aplikaci distan¢ni elektroterapie, dale pak
kazuistiky 10 pacientti kontrolni skupiny. Byly vyhodnoceny parametry kostniho hojeni
(kostni svalek, linie zlomu a celkové spojeni a postaveni fragmentii zlomené kosti)
zRTG snimkl pofizenych ihned po trazu v porovnani s RTG snimky pofizenymi
piiblizn¢ 4. a 6. tyden po urazu, tedy v prabéhu a po probéhlych terapiich. Soucasti
prace jsou naukazku RTG snimky u vybranych pacienti, vtextu jsou uvedeny
2 snimky z AP projekce, a to v den vzniku turazu a po 6. tydnech od urazu. Snimky
z boc¢ni projekce jsou uvedeny v ptiloze. Do prace byli vybrani pacienti détského véku,
ktefi pfiSli na oddéleni ortopedie C¢iurgentniho pifijmu FN Motol abyla jim
diagnostikovana fraktura diafyzy obou ptedloketnich kosti. Fraktury byly u pacient
zaviené, teSené pouze konzervativné, tudiz bez osteosyntézy ¢i krvavé repozice.
U pacientli byla po provedené repozici nasazena sadrova fixace. Pacienti byli odeslani
na Kliniku rehabilitace a télovychovného lékatstvi 2. LF UK a FN Motol z Kliniky
détské a dosp€lé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol.

1. Magnetoterapie — nizkofrekvenéni pulsni
Typ: prodlouzené typy impulzi se stfidavou frekvenci (program M0023)
Intenzita: 8-15 mT, step 1 mT
Doba aplikace: 30 minut
Pocet procedur: 9
Frekvence procedur: 3x tydné

Aplikator: solenoid, primér 60 cm

2. Distan¢ni elektroterapie — Impulzni proudy (program Fractura)
Frekvence: 72 Hz
Impuls: 430 ms
Doba aplikace: 30 minut
Pocet procedur: 9

Frekvence procedur: 3x tydné
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Vyhodnoceni RTG snimkii probihalo na Klinice zobrazovacich metod 2. LF UK
a FN Motol. Rentgenové snimky pacienti byly vyhodnocovany dle Hammerovy
klasifikace, viz. Obrazek 1. Tato klasifikace hodnoti zlomeniny dle 3 diilezitych faktora,
znichz kazdy ma 5 stupiiti. Prvnim hodnocenym je tvorba svalku u dané zlomeniny.
Hodnoti se, zda se svalek zacal tvofit, zda je pfitomné pfemostovani linie zlomu
svalkem, zda kostni trdmcina presahuje linii zlomu a je pfitomen masivni svalek, nebo
zda se jiz jednd o homogenni kostni strukturu. Dale se hodnoti linie zlomu u dané
fraktury. Zda je linie znatelna a vyrazna, rozliSitelna, st¢zi rozeznatelna ¢i jiz vyhlazena
a nerozeznatelnd. Jako tfeti se hodnoti tzv. stage of union, tedy stadium procesu
spojovani kostnich fragmenti dané fraktury a jejich vzajemné postaveni vici sobg.
Uvadi se, zda jiz bylo propojeni dosaZzeno a zlomenina muze byt povaZovana
za zhojenou, ¢i zda je toto propojeni jesSt€¢ nejisté nebo nebylo vibec dosaZeno.
Roli tedy hraje, vjaké pozici se vici sobé kostni konce zlomeniny nachazeji,
zda je ptitomné zauhleni ¢i dislokace v misté¢ fraktury a jak jsou oba konce kosti
spojeny. Z toho také vyplyva, Ze ne vSechny zlomeniny budou mit v den trazu stadium
5 dle Hammera. U zlomenin, kde neni dislokace nebo se jednd napiiklad o periostalni
zlomeninu jsou mozné i jiné hodnoty. Z jednotlivych Cisel se poté vyhodnoti primérem

konecny stupen zhojeni dané kosti. (Hammer, 1985)

Radiological assessment

Grade Callus formation Fracture line Stage of union
| Homogeneous bone structure Obliterated Achieved
2 Massive. Bone trabeculae Barely discernible  Achieved

crossing fracture line

3 Apparent. Bridging of Discernible Uncertain
fracture line

4 Trace. No bridging Distinct Not achieved
of fracture line

5 No callus formation Distinct Not achieved

Obrazek 1. Klasifikace kostniho hojeni dle RTG snimkii podle Hammera (Hammer, 1985)
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5. PACIENTI KONTROLNI SKUPINY

Pacient ¢. 1

B. L., muz, rok narozeni 2006, po padu z kola

Dg.: fr. diaphysis ulnae et radii I. dx. cum dislocatio

Klinicky obraz: defigurace v oblasti ptredlokti, nevyrazny otok, omezena hybnost pro
bolestivost, prokrveni a €iti periferie v normé

RTG: patrnd volarni dislokace

Th.: repozice v analgosedaci, SF (sadrova fixace)

Hammer:

o Den Urazu: Hammer gr. (grade) 5 Za4dna tvorba svalku, vyrazna linie zlomu,
spojeni nedosazeno

o 4. tyden po Urazu: Hammer gr. 3+ masivni svalek zejména radia, na uln¢
zfejmy, kostni trdmcina pfestupuje pres linii zlomu, rozeznatelnd linie zlomu,
spojeni nejisté, patrna thlova dislokace

o 7. tyden po Urazu: Hammer gr. 2 masivni svalek, kostni tramcina pfestupuje

pies linii zlomu, stéZi rozeznatelna linie zlomu, spojeni dosazeno

B.L. Den urazu 4. tyden po Urazu 7. tyden po urazu
Callus formation 5 2 2
Fracture line 5 3 2
Stage of union 5 3 2
Hammer 5 3+ 2

Tabulka 1. Pacient ¢. 1 (B. L.)

Pacient ¢. 2
P. T., muz, rok narozeni 2016, po padu ze Zidle
Dg.: periostéalni fr. diaphysis ulnae 1. dx., fr. diaphysis radii incompleta
Klinicky obraz: mirny otok, defigurace, palpacni citlivost, periferie v normé
RTG: po repozici mirné zatihleni, vyhovujici v toleranci vzhledem k véku
Th.: repozice v analgosedaci, SF
Hammer:
o Den trazu: Hammer gr. 5+ Zadna tvorba svalku, vyrazna linie zlomu, spojeni
nedosaZeno
o 3. tyden po trazu: Hammer gr. 3- tvorba svalku je naznacend, pfemostovani

linie zZlomu nepfitomno, rozeznatelna linie lomu, spojeni dosazeno
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o 5. tyden po urazu: Hammer gr. 2 masivni svalek, kostni tramcina piestupuje

linii zlomu, stézi rozeznatelna linie zlomu, spojeni dosazeno

P.T. Den tirazu 3. tyden po urazu 5. tyden po urazu
Callus formation 5 4 2
Fracture line 5 3 2
Stage of union 4 3 2
Hammer 5+ 3- 2

Tabulka 2. Pacient ¢. 2 (P. T.)

Pacient ¢. 3
B. K. Zena, rok narozeni 2011, po padu
Dg.: fr. diaphysis antebrachii 1. sin.
Klinicky obraz: deformita, otok, palpacni bolestivost, pohyby limitované bolesti,
periferie v normé
RTG: dislokovana zlomenina, po repozici vyhovujici postaveni
Th.: repozice v analgosedaci a vysoka SF
o Den Urazu: Hammer gr. 5 zadna tvorba svalku, vyrazna linie zlomu, spojeni
nedosazZeno
o 4. tyden po urazu: Hammer gr. 3 ziejmy svalek, pfemostovani linie zlomu,
vyrazna linie zlomu, spojeni dosazeno
o 6. tyden po Urazu: Hammer gr. 3+ masivni svalek, kostni trdmc¢ina ptestupuje

linii zlomu, linie zlomu je rozeznatelnd, spojeni dorazeno

B. K. Den tirazu 4. tyden po Grazu 6. tyden po urazu
Callus formation 5 3 2
Fracture line 5 4 3
Stage of union 5 2 3
Hammer 5 3 3+

Tabulka 3. Pacient ¢. 3 (B. K.)

Pacient ¢. 4

S. A., zena, rok narozeni 2006, po padu na trampoliné

Dg.: fr. diaphysis ulnae et radii 1. sin.

Klinicky obraz: bez hematomu a deformity, otok ptedlokti, hybnost citliva, periferie
v normeé

RTG: angulace periferniho fragmentu dorsalné

38



Th.: repozice v analgosedaci, vysoka SF

o Den urazu: Hammer gr. S5 z4dna tvorba svalku, vyrazna linie zlomu, spojeni
nedosazeno, na RTG patrna jesté zlomenina distalni metafyzy s lehkou dorzalni
angulaci periferniho fragmentu a suspektni epifyzeolyzou s odlomenim
proccessus styloideus ulnae.

o 3. tyden po trazu: Hammer gr. 4+ mirny ndznak tvorby svalku, téméf
nepfitomen, neni piitomné pfemostovani linie zlomu, rozeznatelna linie zlomu,
spojeni dosazeno u ulny, u radia nedosazeno, zde trva lehka angulace dorzalné

o 6. tyden po urazu: Hammer gr. 3+ ziejmy svalek, premostovani linie zlomu,
rozeznatelnd linie zlomu, spojeni dosazeno — svalky se prohojuji v pfiznivém

osovém postaveni

S. A. Den trazu 3. tyden po urazu 6. tyden po urazu
Callus formation 5 4 3
Fracture line 5 3 3
Stage of union 5 4 2
Hammer 5 4+ 3+

Tabulka 4. Pacient ¢. 4 (S. A.)

Obrazek 3. RTG snimek pac. ¢. 4, 6. tyden p urazu

Obrazek 2. RTG snimek pac. ¢. 4, v den urazu
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Pacient ¢. 5

L. J. muz, rok narozeni 2012, po padu na trampoliné

Dg.: fr. diaphysis ulnae et radii I. dx. cum anguli

Klinicky obraz: viditelna a hmatna defigurace a palpacni bolestivost v oblasti distalniho
predlokti, otok, bez hematomu, kize klidna, hybnost zapésti a lokte bolestiva, citi
a hybnost periferie v norm¢e

RTG: po repozici postaveni zlepseno, vzhledem k véku vyhovujici

Th.: repozice a vysoka SF v korigovaném postaveni, PHK v satkovém zavésu

Hammer: $patné hodnotitelné snimky pies SF

o Den urazu: Hammer gr. S5 74dna tvorba svalku, vyrazna linie zlomu, spojeni
nedosazeno

o 3. tyden po Urazu: Hammer gr. 3+ ziejmy svalek, pfemost'ovani linie zlomu,
rozeznatelnd linie zlomu na uln€, na radiu téméf nerozeznatelnd, spojeni
dosazeno

o 6. tyden po urazu: Hammer gr. 2 masivni svalek, kostni tramcina piestupuje

v

linii zlomu, stézi rozeznatelna linie zlomu, spojeni dosazeno

L.J. Den urazu 3. tyden po urazu 6. tyden po urazu
Callus formation 5 3 2
Fracture line 5 3 2
Stage of union 5 2 2
Hammer 5 3+ 2

Tabulka 5. Pacient ¢. 5 (L. J.)

Pacient ¢. 6
R. M., muz, rok narozeni 2016, po padu
Dg.: fr. diaphysis antebrachii 1. sin. sine disl. (dislocatio)
Klinicky obraz: palpacni bolestivost, mirny otok, omezena pohyblivost pro bolest,
periferie v normé
Th.: sddrova fixace
Hammer:
o Den trazu: Hammer gr. 3- zadna tvorba svalku, linie zlomu stéZi rozeznatelna,
spojeni nejisté
o 3. tyden po urazu: Hammer gr. 1- masivni svalek, kostni tramc¢ina prestupuje

pfes linii zlomu, vyhlazend linie zlomu, spojeni dosazené
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o 6. tyden po trazu: Hammer gr. 1 homogenni struktura kosti, vyhlazena linie

zlomu, spojeni dosazené, jiz prohojeno, v remodelaci

R. M. Den tirazu 3. tyden po urazu 6. tyden po urazu
Callus formation 5 2 1
Fracture line 2 1 1
Stage of union 3 1 1
Hammer 3- 1- 1

Tabulka 6. Pacient ¢. 6 (R. M.)

Pacient ¢. 7
M. J., muz, rok narozeni 2014, po padu doma
Dg.: fraktura diaphysis antebrachii 1. sin. cum disl.
Klinicky obraz: defigurace levého predlokti na piechodu stfedni a distalni tietiny,
palpa¢né bolestive, bez krepitace, hybnost pro bolest a defiguraci téméf nemozna, mirny
otok, bez hematomu, periferie v normé
RTG: dislokace, po repozici postaveni vyhovujici vzhledem k véku
Th.: repozice, sadrova fixace
o Den Urazu: Hammer gr. 5 zadna tvorba svalku, vyrazna linie zlomu, spojeni
nedosazeno, po repozici pietrvava nevyrazna osova dislokace
o 3. tyden po urazu: Hammer gr. 3- ziejmy svalek, pfemost'ovani linie zlomu,
rozeznatelna linie zlomu, spojeni nedosaZeno, stale patrna osova dislokace
o 6. tyden po Urazu: Hammer gr. 3+ masivni svalek, kostni trdmc¢ina prestupuje

pies linii zlomu, rozeznatelnd linie zlomu, spojeni nejisté, stale osova dislokace

M. J. Den tirazu 3. tyden po urazu 6. tyden po urazu
Callus formation 5 3 2
Fracture line 5 3 3
Stage of union 5 4 3
Hammer 5 3- 3+

Tabulka 7. Pacient ¢. 7 (M. J.)
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Obrazek 4. RTG snimek pac. ¢. 7, v den urazu Obrdazek 5. RTG snimek pac. ¢. 7, 6. tyden po urazu

Pacient ¢. 8
P. M., muz, rok narozeni 2006, po padu na schodech z kola
Dg.: fraktura diaphysis ulnae et radii 1. sin. disl.
Klinicky obraz: defigurace distalniho piedlokti, hybnost algickd, otok, periferie
prokrvend, senzomotoricky obtizné hodnotitelna
RTG: dorsalni angulace a rotace distalnich fragmenti, po repozici vyhovujici postaveni,
fragmenty v zaklinéni
Th.: repozice v analgosedaci, vysokd SF
Hammer:
o Den Urazu: Hammer gr. 5 7adna tvorba svalku, vyrazna linie zlomu, spojeni
nedosazeno
o 4. tyden po Grazu — Hammer gr. 3- masivni svalek, kostni trdmcina pfestupuje
ptes linii zlomu, rozeznatelna linie zlomu, spojeni nejisté
o 6. tyden po Urazu — Hammer gr. 2 masivni svalek, kostni trdmc¢ina piestupuje

pies linii zlomu, stézi rozeznatelna linie zlomu, spojeni dosazeno
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P. M. Den tirazu 4. tyden po trazu 6. tyden po urazu

Callus formation 5 2 2
Fracture line 5 3 2
Stage of union 5 3 2
Hammer 5 3- 2

Tabulka 8. Pacient ¢. 8 (P. M.)

Pacient ¢. 9
F. V., muz, rok narozeni 2007, po padu z trampoliny
Dg.: fractura diaphysis radii et ulnae 1. sin. cum disl. minimae
Klinicky obraz: pravé predlokti palpacné citlivé ve stfedni tfetin€, hybnost zapésti
a prstii bolestiva, ale lehce mozna, pouze mirny otok, bez hematomu, bez viditelné
defigurace, prokrveni a €iti periferie v normé
Th.: mirna repozice/trakce a vysokéa SF dlaha v neutradlnim postaveni
RTG: po repozici a zasadrovani vyhovujici postaveni
Hammer:
o Den tGrazu: Hammer gr. 5+ Zadna tvorba svalku, vyraznd linie zlomu, spojeni
nedosaZeno
o 4. tyden po Urazu: Hammer gr. 3- zfejma tvorba svalku, pfemostovani linie
zlomu, vyrazna linie zlomu, spojeni nejisté
o 6. tyden po urazu: Hammer gr. 3+ masivni svalek, kostni trdmcina pfestupuje

ptes linii zlomu, rozeznatelna linie zlomu, spojeni nejisté

F. V. Den trazu 4. tyden po Grazu 6. tyden po urazu
Callus formation 5 3 2
Fracture line 5 4 3
Stage of union 4 3 3
Hammer 5+ 3- 3+

Tabulka 9. Pacient ¢. 9 (F. V.)

Pacient ¢. 10

L. V., muz, rok narozeni 2008, po padu

Dg.: fractura diaphysis ulnae et radii 1. dx

Klinicky obraz: palpac¢ni bolestivost, otok, omezeni hybnosti pro bolest

Th.: uzaviena repozice v celkové anestezii na operacnim sale, nalozeni vysoké SF

RTG.: postaveni po nalozeni sadrové fixace vyhovujici
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o Den urazu: Hammer gr. S5 z4dna tvorba svalku, vyrazna linie zlomu, spojeni
nedosazeno

o 3. tyden po Urazu: Hammer gr. 4- ziejma tvorba svalku, pfemostovani linie
zlomu, linie zlomu vyrazna, spojeni nedosazeno

o 6. tyden po trazu: Hammer gr. 3+ masivni svalek, kostni trdmcina pfestupuje

ptes linii zlomu

L.V. Den tirazu 3. tyden po urazu 6. tyden po urazu
Callus formation 5 3 2
Fracture line 5 4 3
Stage of union 5 4 3
Hammer 5 4- 3+

Tabulka 10. Pacient ¢. 10 (L.V.)

6. PACIENTI S DISTANCNI ELEKTROTERAPIi

Pacient ¢. 11
S. N., Zena, rok narozeni 2007, po padu na trampolin¢
Dg.: fr. diaphysis radii et ulnae 1. sin. sin. disl.
Klinicky obraz: levé piedlokti s defiguraci, periferie tepld a prokrvena, hybnost naznaci
Th.: zaviena repozice s nasazenim SF dlahy
RTG: fragmenty v ulnarni angulaci, fragmenty ulny jsou ve zkratu a v posunu ad latus
dorzalng, fragmenty radia v dorzalni angulaci, po repozici vyhovujici postaveni
o Den urazu: Hammer gr. 5 74dna tvorba svalku, vyrazna linie zlomu, spojeni
nedosazeno
o 3 tydny po turazu: Hammer gr. 3 zifejma tvorba svalku obou kosti,
pfemost'ovani linie zlomu, rozeznatelnd linie zlomu, spojeni nejisté, pretrvava
osova dislokace, lomné linie jsou diferencované
o 6. tyden po urazu: Hammer gr. 3+ masivni konsolidovany svalek, kostni
tramcina pfemost’uje linii zlomu, rozeznatelna linie zlomu, spojeni nejisté, osové

postaveni nezméneéno

S. N. Den tUrazu 4. tyden po urazu 6. tyden po trazu
Callus formation 5 3 2
Fracture line 5 3 3
Stage of union 5 3 3
Hammer 5 3 3+

Tabulka 11. Pacient ¢. 11 (S. N.)
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Obrazek 6. RTG snimek pac. ¢. 11., den urazu

Pacient ¢. 12

O. M., zZena, rok narozeni 2009, poranéni fotbalovym micem

Dg.: fr. radii distalis 1. sin. sine disl.

Klinicky obraz: palpacni citlivost v oblasti distalniho radia, hybnost bolestiva, pouze
mirny otok, bez hematomu, prokrveni a ¢iti periferie v norme

Th.: SF dlaha v korigovaném postaveni

RTG: naznacend dorzalni angulace, edém ptilehlych mékkych tkani.

Hammer:

o Den Urazu: Hammer gr. 4- Z4dna tvorba svalku, vyrazna linie zlomu, spojeni
nedosazeno, dorzalni angulace periferniho fragmentu

o 3. tyden po urazu: Hammer gr. 2- ziejmy svalek, pfemost'ovani linie zlomu,
linie zlomu téméf vyhlazena, spojeni dosazeno, postaveni fragmentd vyhovujici

o 4. tyden po tGrazu: Hammer gr. 1 homogenni kostni struktura, linie zlomu

vyhlazend, spojeni dosazeno, kompletné zhojeno v dobrém postaveni
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O. M. Den urazu 3. tyden po trazu 4. tyden po trazu
Callus formation 5 3 1
Fracture line 4 1 1
Stage of union 4 1 1
Hammer 4- 2- 1

Tabulka 12. Pacient ¢. 12 (0. M.)

Obrazek 8. RTG snimek pac. ¢. 12, v den urazu Obrdazek 9. RTG snimek pac. ¢. 12, 4. tyden po urazu

Pacient ¢. 13

B. D., muz, rok narozeni 2015, po padu

Dg.: fr. diaphyseos radii et ulnae 1. dx.

Klinicky obraz: defigurace, algickd hybnost, otok, periferie prokrvena bez
senzomotorického deficitu

Th.: repozice v analgosedaci, SF dlaha

RTG: dislokovana fraktura
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Hammer:
o Den urazu: Hammer gr. S z4dna tvorba svalku, vyrazna linie zlomu, spojeni
nedosazeno
o 4. tyden po urazu: Hammer gr. 2- masivni svalek, kostni trdmcina prestupuje
ptes linii zlomu, linie zlomu je znatelna, spojeni dosazeno
o 6. tyden po urazu: Hammer gr. 2 masivni svalek, kostni tramcina prestupuje

pies linii zlomu, linie zlomu je témé&f nerozeznatelna, spojeni dosazeno

B.D. Den urazu 4. tyden po trazu 6. tyden po urazu
Callus formation 5 2 2
Fracture line 5 3 2
Stage of union 5 2 2
Hammer 5 2- 2

Tabulka 13. Pacient ¢. 13 (B. D.)

a detska kinka
Adora DRi

R

[ . i W 4006
Gy*em? 0.0600 i C 2048

Obrazek 10. RTG snimek pac. ¢. 13, v den urazu Obrazek 11. RTG snimek pac. ¢. 13, 6. tyden po urazu
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7.VYSLEDKY, VYHODNOCENI CiLU A HYPOTEZ

7.1 Vysledky
Z vyse uvedenych tabulek vyplyva nasledujici:

1. Pacienti z kontrolni skupiny
e pramérné stddium kostniho hojeni v den urazu je dle Hammera gr. 5+
e prumeérné stadium kostniho hojeni 3.-4. tydny po trazu je dle Hammera gr. 3

e prumérné stadium kostniho hojeni v 6. tydnu po urazu je dle Hammera gr. 2-

2. Pacienti po absolvovani DET (distan¢ni elektroterapie)
e pramérné stddium kostniho hojeni v den urazu je dle Hammera gr. 5+
e priamérné stddium kostniho hojeni 4. tyden po trazu je dle Hammera gr. 2-

e priamérné stddium kostniho hojeni v 6. tydnu po trazu je dle Hammera gr. 2+

7. 2 Cile prace

Jako cile préace bylo stanoveno nasledujici:

1. Pfinést piehled zahrani¢nich i1 Ceskych vyzkuml o magnetoterapii, distancni
elektroterapii a PEMF a prezentovat stanoviska vybranych autorii o UspéSnosti
danych terapii.

2. Porovnat ucinek magnetoterapie a distancni elektroterapie pfi terapii fraktur diafyz

ulny a radia u détskych pacientl v zavislosti na tirovni a stadiu kostniho hojeni.

Prace piinaSi piehled nckolika vyzkumi a prehledovych studii. Z celkem
15 uvedenych studii 14 z nich uvadi pozitivni G€inky na proces hojeni kostni tkané.
potvrzuje pozitivni vliv. PEMF na proces hojeni kostni tkdné pouze jedna
(Mollon, 2008). Z ptehledové studie z roku 2020 vychazi také méné pozitivni vysledky,
z vybranych 22 studii potvrzuje pozitivni ucinky 14 z nich. (Peng, 2020)

Jelikoz zahrani¢ni studie nevnimaji oddélené magnetoterapii ¢i DET, neexistuji
7adné vyzkumy, které by se zaméfovaly na porovnani téchto dvou (v CR) specificky
definovanych metod. Pfesto se ale vétSina zahrani¢nich vyzkumi shoduje na faktu,

ze jednotlivé parametry PEMF se u jednotlivych studii 1i§i a dosahuji tim jinych
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vysledkt, tudiz potvrzuji fakt, ze rizné hodnoty parametrti danych terapii maji rizné
ucinky a je tedy vhodné je indikovat i riznym pacientiim. Je ale tfeba se témto rozdilim
v parametrech a tim jednotlivym UCinktim dale vénovat a experimentalné je potvrdit.
(Bellew, 2016; Mollon, 2008)

V cCeské literatuie je vniman nejvetsi rozdil v u€incich magnetoterapie a DET
predev§im ve zptisobu, jakym je téchto ucinkti dosazeno. Obé& z terapii se pouzivaji
pro analgeticky, vazodilatacni, trofotropni a myorelaxa¢ni u¢inky a pro zlepSené hojeni
mékkych tkani 1 kostni tkdn€. DET je navic pouzivéna i pro protizanétlivé ucinky,
magnetoterapie pak specialné pro jeji disperzni a antiedematdzni ucinky. Z klinického
hlediska je rozdilem to, ze DET je castéji indikovana na akutni zlomeniny, zatimco
magnetoterapie je Castéji pouzivana u chronickych stavill, jako je zpomalené hojeni
kosti, pakloubil ¢i jinych degenerativnich stavli. (Navratil, 2019; Podébradsky, 2009;
Zeman, 2013)

7. 3 Hypotézy

Hypotéza H1: po absolvovani magnetoterapie bude kostni hojeni v pokrocilej$im stadiu
hojeni nez u pacientt, ktefi magnetoterapii neabsolvovali.

Hypotéza H2: po absolvovani distancni elektroterapie bude kostni hojeni
v pokrocilejsSim stddiu hojeni nezZ u pacientd, ktefi distanni elektroterapii

neabsolvovali.

Hypotéza H1 nemiize byt zodpovézena z divodu neuskute¢néni praktické ¢asti
vyzkumu o magnetoterapii z dlivodu nizkého poctu probandd, ktefi se do studie zapojili.
Hypotézu H2 bychom mohli u nasi skupiny probandii potvrdit, stadium hojeni
kostni tkdn¢ bylo u pacientli po distancni elektroterapii skute¢né pokrocilejsi, nebyl
ovSem dostatecny pocet probandu, ktefi by se vyzkumu zucastnili. Tento vysledek

je tedy diskutabilni a nemuze byt jednoznac¢né statisticky potvrzen.
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DISKUZE

Ve své bakalatské praci jsem se snazila potvrdit pozitivni efekt magnetoterapie
a distancni elektroterapie na proces hojeni kostni tkané, které jsou jakozto metody
fyzikélni terapie Casto indikovany pacientlim s poruchami hybného systému, konkrétné
1 u zlomenin kosti.

Ve fyzioterapii se Casto setkdvame s fyzikalni terapii jako s podpiirnou soucasti
1é¢by. Jejim hlavnim cilem je pomoci konkrétnimu pacientovi dosdhnout Zzédoucich
terapeutickych ucinkti bez nezadoucich ¢i vedlejsich G¢inkii dané 1é¢by. To je mozné
pouze pokud jsou spravné nastaveny parametry dané¢ metody fyzikalni terapie a také
musi byt dand metoda spravné indikovana. K tomu je zapotiebi mit dobrou znalost
mechanisml jednotlivych metod, patofyziologickych stavii, na které dané metody
indikujeme a také zasady jejich aplikace. Bohuzel neni vyjimkou neznalost téchto
dalezitych parametri a mechanismt, v disledku ¢ehoz mize dochdzet k nevhodné
indikaci terapie konkrétnimu pacientovi, nespradvnému nastaveni parametri terapie
¢1 k nefunk¢ni aplikaci a pouziti dané metody. Ve vysledku tak muze dojit k selhani
terapie bez Zadaného Uspéchu a tim 1 k zavrZzeni dané metody s pocitem, Ze neni Ui€inna.

Z toho diivodu dava smysl vénovat se jednotlivym metodam, zkoumat jejich
realné Uc¢inky pii pfesné urCenych parametrech a Sifit tyto informace mezi co nejvice
fyzioterapeut a 1€kait, aby bylo zajisténo jejich efektivni vyuziti v praxi.

Z teoretické Casti prace, ktera byla postavena jako reSerSe zahrani¢nich 1 ¢eskych
vyzkumil na toto téma vyplyva nékolik podstatnych informaci.

1. Hojeni kostni tkané je vysoce slozity komplexni proces, ktery probihd v nékolika
etapach, béhem kterych mize dojit k naruseni tohoto procesu a ke komplikovanému
hojeni fraktury kosti. (Bellew, 2016)

2. Mechanismus U¢inku danych metod fyzikalni terapie je spojovan s ovlivnénim
proliferace a diferenciace urcitého typu bunéck, které se tcastni hojeni tkani, dale
s ovlivnénim napéti a proudu, ktery vznika v tkanich po poranéni. Také se popisuje
polarizace membrany a zména difuze iontli mezi extracelularnim a intracelularnim
prostorem a ovlivnéni mezibunécnych signalnich drah. (Daish, 2018; Markov, 2015;
Pasek, 2016)

3. Zvolené metody fyzikalni terapie se bézné pouzivaji ve snaze maximalné urychlit
hojeni kostni tkané, aby doslo k uplnému zhojeni defektu. Je mozné je aplikovat

behem kterékoliv faze procesu kostniho hojeni. (Bellew, 2016)
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4. V zahrani¢i neni magnetoterapie a distan¢ni elektroterapie vnimana oddélené. Oboji
je popisovano jako pulzni elektromagnetické pole a jeho ucinky se rozdéluji
dle jednotlivych parametri dané¢ho pole. Je tedy popisovdna znacna variabilita
v pouzitych frekvencich, intenzitach, délce expozice 1 charakteru pouzitych
impulzt. (Peng, 2020)

5. Na pozitivnim vlivu magnetoterapie, distancni elektroterapie ¢i PEMF se shoduji
nasledujici autofi: Basset 1989, Grace 1998, Ibiwoye 2004, Midura 2005,
Hannenman 2014, Podébradsky 2009, Zeman 2013, Markov 2015, Heckman 1981.
Naopak studie Mollona (2008) upozoriiuje na nepiesné a nejasné vysledky,
z celkem 11 zahrnutych vyzkumi byl potvrzen pozitivni G¢inek pouze v 1 z nich,
a to pouze v souvislosti se snizenim bolestivosti. Tyto vysledky jsou dle autora dany
zdivodu nejasnych a nepfesné¢ uvedenych hodnot a parametri pouzitych
elektromagnetickych poli. Dle dalsi piehledové studie Penga (2020), kterd
zahrnovala 22 provedenych vyzkumi potvrdilo pozitivni u¢inek na proces hojeni
kostni tkdné¢ pouze 14 znich. SniZeni bolestivosti vlivem puasobeni PEMF
dle vizualni analogové skaly uvedlo 7 vyzkumt, 5 uvéadélo, Ze dochédzi nejen
ke zlepSeni ale 1 k urychleni procesu hojeni kostni tkdné¢ a 3 vyzkumy uvadéji
zvySeni kostni denzity vlivem ptisobeni PEMF na oblast zlomené kosti.

6. V poslednich letech je tato oblast pfedmétem velkého zkoumani, stile ale nebyly
dostatecné a spolehlivé prokdzany a potvrzeny veskeré ucinky. Chybi jednotny
vyzkum s jasn¢ definovanymi parametry. Je tedy potieba dalSich vyzkumnych
studii, kde bude peclivé uvedena metodika se vSemi potfebnymi parametry.
(Bellew, 2016; Mollon, 2008)

7. V cCeské literatufe se odliSuje magnetoterapie a distancni elektroterapie podle
pfevazujici plsobici slozky. Ob& z danych terapii jsou Casto indikovany pacientim
s poruchami hybného systému, véetné fraktur kosti. (Zeman, 2013)

8. Piestoze se ob¢ terapeutické metody pouzivaji k podpofeni terapie fraktur, nebylo
dosud prokézano, kterd z danych terapii je pro tuto indikaci vhodnéjsi a dosahuje
lepsiho efektu. (Podébradsky, 2009; Zeman, 2013)

Prakticka ¢ast byla zalozena jako vlastni vyzkum, kdy byly porovnany stadia
hojeni kostni tkan¢ z RTG snimkii u détskych pacientli se zlomeninou diafyzy obou
kosti predlokti v porovnani s kontrolni skupinou. Z vyhodnoceni snimkld vysly

nasledujici vysledky.
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1. Dle Hammera bylo stddium hojeni v den razu na stupni 5+ u pacientll z kontrolni
skupiny, stejn¢ jako u pacientd, ktefi absolvovali distan¢ni elektroterapii.

2. U pacienti po aplikaci DET bylo 4. tyden po vzniku urazu hojeni na stupni 2-,
zatimco u pacientl z kontrolni skupiny na stupni 3.

3. U pacienti po aplikaci DET bylo 6. tyden po vzniku urazu hojeni na stupni 2+,
zatimco u pacientl z kontrolni skupiny na stupni 2-.

Jak je zfeymé zuvedenych wvysledkli, u pacientd po aplikaci distancni
elektroterapie bylo primérné stadium piiblizn€ o pal stupné lepsi nez u pacienta
z kontrolni skupiny, ktefi zddnou terapii neabsolvovali. Vzhledem k nedostatecnému
poctu probandt je diskutabilni, zda je lepsi stadium hojeni kostni tkan¢ dosazené vlivem
pusobeni distanéni elektroterapie, ¢i je to vlivem jinych vnéjSich a vnitinich faktori.
JelikoZ nejsou rozdily ve stupnich dle Hammera tak markantni a vzhledem k velkym
odlisnostem i mezi pacienty v jednotlivych skupinich se domnivam, ze rozdilné stupné
a stadia hojeni kostni tkan¢ byla ovlivnéna spiSe individudlnimi rozdily mezi pacienty,
pfedev§im vékem daného pacienta, vlivem dislokace, zathleni, vzajemného postaveni
kostnich fragmentii dané zlomeniny, také pfitomnosti interpozit v dané zlomeniné
a individualnim hojivym potencidlem.

Jsem si védoma nékolika vyraznych limitt praktické casti této prace.

Vzhledem k soucasné situaci spojené s pandemii koronaviru bylo velmi obtizné
sehnat détské pacienty, kteti by se do studie zapojili. V porovnani s minulymi roky
dochazelo kviili omezeni volného pohybu na tzemi CR ktomuto typu zlomeniny
u mensiho poctu déti. U nékterych pacientl s touto zlomeninou naopak panoval strach
zmozné nakazy koronavirem v nemocnici, tudiZ nechtéli po dobu 3 tydnl terapie
3x tydné v nemocni¢nim prostredi absolvovat.

Terapie se ucastnili tedy pouze 3 pacienti, ktefi vSichni absolvovali distan¢ni
elektroterapii, coz nemulZze byt povazovano za signifikantni vzorek a nemohly
byt ani porovnany dané metody fyzikalni terapie mezi sebou.

Daéle si uvédomujeme, ze hodnoceni dle RTG snimki je metoda, kterd je z ¢ésti
zalozend na subjektivnim hodnoceni 1ékare, tudiz mize dochéazet k jistym neptesnostem
v popisu kvili rozdilnému individudlnimu vnimani. Snazili jsme se hodnoceni
co nejvice objektivizovat pouzitim podrobnéjsi klasifikace pro hojeni kostni tkané
po zlomeninach. Ur¢ité by se nabizely vyhodnéjsi vySetfovaci a zobrazovaci metody,

které¢ ale nebyly pro Gcely této prace dostupné.
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Hypotéza HI1 tedy nemize byt zodpovézena, a to z diivodu nepfiznivé situace
spojené s pandemii koronaviru, kterd nam bohuzel nedovolila zapojit do studie vice
probandii. Hypotézu H2 nemuzeme spolehlivé potvrdit, nepovazujeme vysledek
na 3 probandech za prtikazny.

Na zavér musim souhlasit s nékolika autory ¢lankt (Bellew, 2016; Grace, 1998;
Mollon, 2008) ktefi byli uvedeni v této praci, Zze se jednd o slozitou a komplexni
problematiku, kterd si zaslouzi pozornost a vétsi prostor pro dalsi vyzkumné studie,
které by potvrdily ¢i vyvratily jeji skutecné Gcinky a porovnaly jednotlivé metody mezi
sebou, aby mohla byt pacientim indikovana ta nejvhodnéjsi a nejucinnéj$i dostupna

metoda.
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ZAVER

Zlomeniny jsou béznou a Castou soucdsti zivota, ktera muze byt z divodu
bolestivosti a imobilizace poranéné oblasti limitujici. Je tedy logické, Ze se snazime
zlomeniny co nejrychleji a nejefektivnéji 1€Cit, aby dochéazelo k co nejmensimu omezeni
béznych dennich Cinnosti. Soucasti terapie fraktur je podplrnd 1écba magnetoterapii
¢i distan¢ni elektroterapii, na kterou jsme se v této praci zaméfili.

Z n¢kolika zahrani¢nich vyzkumi vyplyva, ze se elektromagnetické pole bézné
v medicin€ pouziva a mé v ni své misto. Vice autort se shoduje na pozitivnich uc€incich
ve vztahu k urychleni a usnadnéni procesu hojeni kostni tkang, i piesto vSak chybi
vyzkumné studie, které by toto pusobeni podrobné popsaly, vcetné¢ jednotlivych
parametrt, které se maji pouzivat k pfesné¢ danym indikacnim skupindm. U dosud
provadénych vyzkumil vétSinou chybi ucelené a sjednocené parametry pouzivanych
metod, 1i8i se pacienti a diagnostické skupiny, na které jsou tyto metody pouzivany.

Nasim vyzkumem jsme se snazili prokazat i¢innost magnetoterapie a distancni
elektroterapie u détskych pacienti se zlomeninou diafyz obou kosti ptedlokti.
U pacientti, ktefi distan¢ni elektroterapii absolvovali sice bylo hojeni kosti po fraktuie
mirné pfiznivéjsi, nejsme ovSem schopni fict, zda to bylo vlivem dané terapie ¢i jinymi
individudlnimi faktory, jelikoZ nebyl dany efekt zkouman u dostatecného vzorku
pacientd.

Prestoze se ndm nepodafilo u¢innost vybranych fyzikéalnich terapii spolehlivé
potvrdit, domnivam se, Ze prace piinasi zajimavy piehled zahrani¢nich i ceskych
vyzkum, studii a informaci na dané téma, poukazuje na nedostate¢nost a nepiesnost

nekterych udajti a znalosti o daném tématu a nabada k dalSimu zkoumani.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 — Informovany souhlas zakonného zastupce pacienta

Informovany souhlas zakonného zastupce s Géasti ve vyzkumné studii
Nazev studie: Efekt magnetoterapie a distan¢ni elektroterapie na proces hojeni kostni tkané
Podpisem tohoto Informovaného souhlasu potvrzuji, Ze:

e  Syobodné a bez vyhrad souhlasim s Ucasti me dcery/syna
SRR 1 T-1 o 7.0 2 T=7 41 o SRS T (=1 £ B Va7 4P s 1)
studii.
e Souhlasim s tim, Ze Martina Tobkova, studentka Fyzioterapie na 2. lékafské fakulté
Univerzity Karlovy smi pouZit informace ziskané pfi vyzkumu do své bakalarské prace.

e Souhlasim se zvefejnénim svych anonymizovanych anamnestickych Gdaji a hodnot
ziskanych béhem wyzkumu.

e Souhlasim s aplikaci magnetoterapie/distan¢ni elektroterapie jako#to standardni
metody pouZivané jako souéast lécby zlomenin na podporu hojeni kostni tkané.

e Povoluji poskytnuti zdznam souvisejicich s touto studii v anonymizované podobé pfi
zachovani uplné ochrany mého soukromi t&mto institucim: Univerzita Karlova,
Fakultni nemocnice Motol.

V Praze dne .oeecineecsnnenns Podpis zakonného zastUpce ...occeeevveevsienecenns
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Ptiloha ¢. 2 — Dopis pro rodice

Vazeni rodiée,

jmenuji se Martina Tobkova a jsem studentkou 2. roéniku bakalafského studia Fyzioterapie
na 2. lékafské fakulté Univerzity Karlovy. Moc Vam dékuji za Vas zajem o spolupraci ve vwzkumu k mé
bakalafské praci, kteréd se zabyva terapii détskych zlomenin predlokti vyuZitim magnetoterapie
a distantni elektroterapie. Tento vyzkum provadime proto, abychom porovnali dané terapie mezi
sebou a zjistili, ktera z nich ma lepsi dcinek a je tedy vyhodnéjii pro pacienty. V&fim, Ze spoluprace
na tomto vyzkumu pfinese benefity nejen pro me, ale i pro Vas.

Vasemu ditéti bude predepsana jedna z vyse zminénych terapii, ktera ma za cil podpofit hojeni kostni
tkané. Na danou terapii byste pravidelné dochazeli do FN Motol na dospélou €ast Kliniky rehabilitace
a télovychowneého lékafstvi (hlavni budova, uzel D, -1 patro, elektrolécba). Celkovy pocet terapii bude
10, bylo by vhodné abyste na ni dochazeli 3x tydné&, podle vaSich moznosti. Délka kazdé terapie je
30 minut. Po ukon&eni viech terapii budou porovnany RTG snimky pofizené po drazu se snimky z RTG
po probéhlé terapii a bude vwwhodnocena mira zmén, které b&hem hojeni kosti probé&hnou.

Pokud se Vam vyzkum libi a souhlasite s Gcasti, poprosim Vas, abyste kontaktovali Mgr. Demekovou
(julia.demekova@fnmotol.cz) a potvrdili ji Vas zajem. Nasledné Vam bude zaslana informace o terapii,
ktera pro Vas byla vybrana a na kterou se budete objednavat. Pro objednani se na konkrétni terminy
zavolate na elektroléébu na tel. Eislo 224 439 244,

De&kuji za Vas zajem, v piipadé jakychkoliv dotazi se nevahejte obratit na Mgr. Demekovou.

S pozdravem, Tobkova Martina.
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Ptiloha ¢. 3 — RTG snimky pac. €. 4, bo¢ni projekce

Obrazek 14. RTG snimek, 6. tyden po urazu
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Ptiloha ¢. 4 — RTG snimky pac. €. 7, bo¢ni projekce

Obrazek 15. RTG snimek, den vrazu

Obrazek 16. RTG snimek, 3. tyden po razu

Obrazek 17. RTG snimek, 6. tyden po urazu
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Ptiloha ¢. 5 — RTG snimky pac. ¢. 11, bo¢ni projekce

Obrazek 18. RTG snimek, den virazu

Obrazek 20. RTG snimek, 6. tyden po urazu
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Ptiloha ¢. 6 — RTG snimky pac. ¢. 12, bo¢ni projekce

Obrazek 22. RTG snimek, 3. tyden po urazu

Obrazek 23. RTG snimek, 4. tyden po urazu
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Ptiloha ¢. 7 — RTG snimky pac. ¢. 13, bo¢ni projekce
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Obrazek 25. RTG snimek, 4. tyden po urazu

Obrazek 26. RTG snimek, 6. tyden po urazu
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