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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, piijmeni: Veronika Cefelinova

Vedouci prace: Ing. Marie Plechacova

Nazev bakalarské prace: Moznosti ovlivnéni bolesti prostiednictvim fyzikalni terapie

u pacientd s plantarni fasciitis

Podnazev bakalarské prace: Aplikace terapeutického ultrazvuku a vysokovykonného laseru

Abstrakt bakalarské prace

Tato bakalaiska prace se zabyvd moznostmi ovlivnéni bolesti prostfednictvim
terapeutického ultrazvuku a vysokovykonného laseru pfi 16€b¢ plantarni fasciitidy. Bakalarska

prace je rozdélend na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoretickd ¢ast se vénuje bolesti, kterou se v praci snazim prostrednictvim fyzikalni
terapie ovlivnit, problematikou onemocnéni plantarni fasciitis, dale je zde popsan princip
terapeutického ultrazvuku a vysokovykonného laseru a jejich pozitivni a negativni Gcinky,

indikace, kontraindikace a jejich vyuziti pfi 1é€b€ plantarni fasciitis.

Do praktické ¢asti se zapojilo 8 pacientd s plantarni fasciitis v akutnim stadiu.
Pro objektivni hodnoceni bylo vyuzito tlakové algometrie a funk¢nich test. Pro subjektivni
hodnoceni byla vyuzita kratkd forma Brief Pain Inventory dotazniku, ktera se zamé&fuje na
bolest proZitou v pribéhu poslednich 24 hodin. Formou tabulek a grafii jsou zobrazeny

vysledky jednotlivych metod.

Z vysledkt vyplyva, ze doslo ke zlepSeni vSech sledovanych parametrti v ptipadé obou
skupin. Bylo dosazeno zvySeni prahu bolesti na sledované koncetin€ a snizeni intenzity bolesti
na Skale NRS ve vSech polozenych otazkach. Nicméné na zaklad¢ vysledkd probanda
zahrnutych v mé praci miiZzeme usuzovat, ze terapie vysokovykonnym laserem piinasi lepsi
vysledky nez terapie ultrazvukem. Pro potvrzeni této domnénky by vSak sledovany soubor

musel obsahovat vétsi skupinu probandt.

Klicova slova: bolest, plantarni fasciitida, patni ostruha, terapeuticky ultrazvuk,

vysokovykonny laser
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Title: Possibilities of affecting pain by using physical therapy in patients with plantar fasciitis
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Abstrakt bakalarské prace:

This bachelor thesis deals with the possibilities of affecting pain by using therapeutic
ultrasound and high intensity laser in patients with plantar fasciitis. The thesis has a practical

and a theoretical section.

The theoretical section is devoted to pain, which I try to affect via physical therapy, the
disease of plantar fasciitis, the principle of therapeutic ultrasound and high power laser and their
positive and negative effects, indications, contraindications and their use in the treatment of

plantar fasciitis are described.

The practical section involved 8 patients with plantar fasciitis in the acute stage.
Pressure algometry and functional tests were used for objective evaluation. For subjective
evaluation, a short form of Brief Pain Inventory was used, which focuses on pain experienced

in the last 24 hours. The results of each method are presented in the form of tables and graphs.

The results show an improvement in all the monitored parameters in both groups. There
was an increase in pain threshold and a decrease in pain intensity on the NRS scale in all
questions asked. Nevertheless, according to the results of the probands included in my thesis,
we can conclude that high power laser therapy brings better results than ultrasound therapy.
However, to confirm this hypothesis, the observation set would have to include a larger group

of probands.

Key words: pain, plantar fasciitis, heel spur, therapeutic ultrasound, high intensity laser



I UVOD ettt ettt ettt b ettt b ettt aeenees 1
2 TEORETICKA CAST ..ot sssssessessees 3
2.1 BOIESt ittt et 3
2.1.1  DefiniCe DOIEStL.....eeueereieiieiiiiiieieeie ettt 3
2.1.2  DIuhy DOIEStE ...eeeeiieiiieiieciieiieeie ettt e 3
2.1.3  Neurofyziologie DOIEStl .......cccuiieiiiieiiieeieeeeecee e 4
2.1.4  Vedeni DOLEST...cc.eeiiiiiieiiieiieee et 4
2.1.5  TeOTi€ DOLES . .eeeueieiiieiieeiie ettt et 4
2.1.5.1 Vr5atkova teorie DOLeSti......ccouieruieiiieiieiiieiieeeeee e 4
2.1.5.2 Teorie KOAU .....ccuieuiiiiieiieeee e 5
2.1.5.3 EndOrfiNOVA tEOTIE ...c..eeeueieiiieiieeiie et 5
2.1.6  Hodnoceni DOIESti......cccueeiiieiieiiieiieeeeie e 5
2.1.6.1 Vizualni analogova $kala (VAS) ....coiieiiiiiiieeeeeeeee e, 6
2.1.6.2 Numerickd Skala (NRS) ......ccooviiiiiiiieiiieieceeeeeee e 6
2.1.6.3 Mapy bolesti, obli€ejova SKala...........cccereriiieriiieiieeeeee e 6
2.1.6.4 Melzackova a deskriptivni Skala..........ccccoevviveniiiiiiieeeeeen 7
2.1.6.5 Dotazniky pro hodnoceni bolesti..........ccceevuieeriieiiieeeieeeie e, 7

B B O AN o001 U] 3 o (<SPS 8

2.2 Plantarni fasciitida .......coceeriiiiiiiiiiiieie e 9
221 DEIINICE ..ottt ettt ettt ettt ettt et e e eeee 9
2.2.2 Etiologie, patofyZioloZIe ........ccveriiriiniiiiiiiiniecienee e 9
2.2.3  RIZIKOVE faKIOTY ..ooiiiiiiiieiiececece e 10
2.2.4  KHNICKY ODTAZ ..couviiiiiiiiiieiieeieeeee ettt e 11
2.2.5 Diagnostika a diferencialni diagnostika ...........ccccevevveniininiiniinininne 11

2.2.5.1 FUNKCNT tESEY ..eeiiiiiiieiieeieeiie ettt et 12



2.2.6.1 Nesteroidni protizan€tlivé 18Ky ........coovvviviiiniiieiiiriieieeeeee e, 13
2.2.6.2 Kortikosteroidni injeKCe .........cvevuieeriienieeiiieniieieerie e 13
2.2.6.3 Protahovaci a posilovaci CVICEN.........cccveeriieriieriienie et 13
2.2.6.4 Ortopedické pOmMUCKY .......cccveviiieriiiiieiieeiieee e 14
2.2.6.5 Chirurgicka 1€Cha........cccuviiiiiiieiie e 14
2.2.6.6  FyziKAINT terapi€ .....ceeevviiieiieeeiieeeiee ettt eee e 15

2.3 Terapeuticky Ultrazvuk ..........cccviiiiiiiiiieceeeee e 15
2.3 1 PIINCIP . cttieetie ettt et e e et e e et e e s e e e s e e e ebe e e e beeenanaeenns 15
2.3.2 POZItiVIT UCINKY ...eeieiiiiiiieiiee e 16
2.3.3  Negativid UCINKY ...cccueeriiiiieiiieiieeie ettt e 16
234 INAIKACE ...vveeieniieiieeiieieee ettt et 17
2.3.5 KontraindiKace ........coceeviirieiiiiieiieieeieeee e 17
2.4 LaSEIOVA LEIAPIC. ..cuvietieeiieeiieeiieeiieeiteeteeetreeteeseaeeteesereesseessseessaessseesseenssesnsens 17
24,1 PIINCIP.ciciieiiiietieeie ettt ettt ettt et eebeete e s b e enseeenseetaeenseesnneensees 17
2.4.2 Druhy JaSEIT ..cveeeeiieiieeiieiieeieeeeete ettt et 18
2.4.3 Pozitivid UCINKY ....ovuieiiiieiieiececeeee e 19
2.4.4 Negativid UCINKY ....oeeviiieiiiieiiie ettt saee e e e eesenee e 20
2.4.5 TNAIKACE ...ooiiiiiiieiie ettt ettt 20
2.4.6 KontraindiKacCe ........c.ceviiiiiiiiiieiieiiieiieet et 20
2.5 Ptehled problematiky unds a ve SVELE......ceevieriiiiiieiiieieieeeee e 20
2.5.1 Ultrazvuk pii 1écbé plantarni fasciitidy ........cccoovevieeiieniiiiiiiiceeeeee, 21
2.5.2 Vysokovykonny laser pii 1écbé plantarni fasciitidy .........ccceeveeeieennennen. 23

3 PRAKTICKA CAST ..ot ssse s sssessssseeees 28
T B O 1 1 o) T T USSR 28
3.2 MetodologICKY PIINCIP .oovvvieeiieeeiieeeiie ettt re et eesaee e 28

3.3 Sledovany soubor a Kritéria VybEru.........cceevvuiieiiieeiiiieieeeieecie e 28



34 IEEIVEIICE weeeeneeeeeeeeeeeeeee et e e e ettt e e e s e e e e et aareeeseeesesaaasaaeseseeesenanans 29

3.5 Metody SDEru dat ........oooviiiiieiieciieeece e 30
3.6  Analyza a zpracoOVANT dat...........ccceevieriieiiieniieiieeie et 31

4 VYSLEDKY ...cosiiiiiriimriieeieessesessssesesses s sssse st sssse s ssssessssses s ssssssssnns 32
4.1  Charakteristika SKUPIN ......ccceeeiieriieiiieiieeie et 32
4.2 Hlavni hodnotici parametry ........ccccueeeeieeeiiee e eree e 32
4.2.1 TIaKOVA AlZOMELIIC ......veeeeieeeiiieeiiee et e et etee et e e ve e e evee e s veeeeanee e 32
4.2.2 HodNOtICT OtAZKY ....oeeoeviieiiiieiiie ettt e evee e e e seree e 37

4.3 Sekundarni hodnotici parametry.........cccceeveereerieriieneenenicee e 41
4.3.1  FUunKCni teStY ..eeeeieiiieiie ettt 41
4.3.2  Sekundarni hodnotici OtAZKY .........cccceevierieniiiiiniiniiicneceeceece 43

5 DISKUZE ..ottt ettt st 45
6 ZAVER ..ottt 53
7 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK .....covviemrermriniereriseeieeeisesseseseesseessesenns 55
8  SEZNAM POUZITE LITERATURY ....covvreuiimriinriseisseesseeessssseessesesssssesenns 57
9 SEZNAM OBRAZKU ......ooiriiriiireinereinesssssesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssees 67
10 SEZNAM GRAFU ......iiiriiriireiiereieseissssses s sssssessssssssesssssssssssssssssssons 67
11 SEZNAM TABULEK ......coitiitiieee et 68

12 SEZNAM PRILOH ..o, 68



1 UVOD

Jako hlavni téma prace jsem si zvolila zmapovani moznosti ovlivnéni bolesti u pacientt
s plantarni fasciitidou pomoci fyzikalni terapie. Jelikoz kolem sebe mdm mnoho osob, které se
s bolesti pat potykaji, vim, ze toto onemocnéni spojené s bolesti mlize znepiijemnit zivot
jedincim jak v souvislosti s chlizi, tak s vykondvanim bézné prace, a dokonce miize Clovéka

negativné ovliviiovat i ve vztazich s ostatnimi lidmi.

Plantarni fasciitida byva ¢asto oznacovana jako syndrom patni ostruhy a je nejcastéjsi
pfi¢inou bolesti paty, se kterou se béhem Zivota setka az 10% populace (Trojian a Tucker 2019).
Etiologie tohoto onemocnéni neni stale zcela objasnéna, postihuje jednotlivce bez ohledu na
vek, pohlavi, rasu ¢i uroven fyzické aktivity. StéZejnim symptomem tohoto onemocnéni je
bolest v oblasti processus medialis tuberis calcanei béhem prvnich rannich kroki, ktera
s postupujici chlizi ustupuje. Da se predpokladat, Ze vzhledem k souasnému zivotnimu stylu

populace bude piipadl plantarni fasciitidy do budoucna stale ptibyvat.

VétSinou se k 1écbé voli konzervativni terapie, kterd spocivd v podéavani
protizanétlivych 1€kti, protahovani lytkovych svali a plantarni fascie, ledovani ¢i masazi.
Vyuzivaji se i rizné druhy fyzikdlni terapie, napiiklad rdzovd vlna, terapie laserem
¢i terapeuticky ultrazvuk. V 90 % pftipadi je konzervativni terapie ucinnd, pfiblizné¢ 10 %

pacientil vyzaduje chirurgicky zakrok (Thompson 2014).

Pro ovlivnéni bolesti jsem si zvolila dvé metody fyzikalni terapie, a to ultrazvuk a laser.
Rozhodla jsem se pro n¢ na zéklad€ nastudovanych studii, kdy pravé tyto metody vysly jako
jedny z nejcastéjSich, které jsou piilécbé tohoto onemocnéni predepisovany. Uptednostnila
jsem vysokovykonny laser pied nizkovykonnym, jelikoz v nastudované literatufe bylo pii jeho
pouziti dosazeno lepSich vysledkt a zaroven jsem méla jedine¢nou prilezitost vyzkouset si praci
s nim na Fakultni poliklinice VFN v Praze. Rozhodnuti vybrat si tyto dvé metody jsem si
potvrdila také po diskusi s terapeuty, kdy jsem se dozvédé€la, Ze na pracovisté ¢asto dochdzeji
pacienti se dvéma Zadankami, ktefi nevi, jakou z téchto metod si zvolit. V mnoha ptipadech ani

Ve

sami terapeuti nedokdzou posoudit, jaka volba by byla pro pacienta ptinosnéjsi.

Pacienti ¢asto nevénuji dostateCnou pozornost obtizim v po¢atku onemocnéni a tyto
problémy zacinaji teSit az v dobé, kdy je problémy zacnou obtézovat v béznych dennich

vvvvvv

onemocnéni a v mnoha piipadech mizZe volba konzervativni terapie selhat. Béhem reSerSe



dostupné literatury se mi nepodafilo najit Zadnou studii, kterd by se vénovala vyuziti téchto
metod fyzikalni terapie u pacientd v akutnim stadiu. Proto bych se této skupiné pacientli rada

veénovala ve své praci a zjistila, jaké vysledky mtze pfinést vcasné zahéjeni terapie.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Bolest
2.1.1 Definice bolesti

,Bolest je nepfijemna smyslova a emociondlni zkuSenost spojend se skute¢nym nebo
potencidlnim poskozenim tkané nebo podobna té, kterd je se skute¢nym nebo potencidlnim
poskozenim tkané spojena“ (IASP, 2020). Bolest je v rizné mife ovliviiovana biologickymi,
psychologickymi a socidlnimi faktory. Zaroven muze mit neptiznivy vliv na funkci a socialni
a psychickou pohodu clovéka. Bolest 1ze vyjadfit slovnim popisem, ale existuje také bez

nutnosti verbalni komunikace (IASP, 2020).
2.1.2 Druhy bolesti

Zakladni déleni bolesti je na akutni a chronickou. Vyznam akutni bolesti je pozitivni,
slouzi jako vystraha pro organismus. Poskytuje ndm informaci, Ze néco neni v potradku a brani
nas pred dal$im poskozenim tkan¢. Tato bolest je zplisobena identifikovatelnymi podnéty.
Je kratkodoba (trva v fadu hodin az dni) a ptestava, pokud je zhojeno poranéni tkang, které ji
zpisobilo. Nasledné se vétSinou neopakuje. Pokud se akutni bolesti nevénuje dostatecna
pozornost a neni v€as a spravné lécena, mize piejit v bolest chronickou. Chronicka bolest mé
negativni vyznam a je nemoci sama o sob¢. Trva déle nez 3 mésice, zavazné€ ovlivituje kvalitu
Zivota, je doprovazena psychologickymi fenomény a zpiisobuje dlouhodobé télesné utrpeni.
Pficiny, které ji zplsobuji, nejsou vzdy spolehlivé identifikovatelné. Tato bolest vyZaduje

opakované a trvalé 1¢kaiské konzultace a zakroky (VIcek et al., 2009).

Dalsim typem bolesti je bolest chronizujici, ktera pietrvava i po odstranéni organické
pficiny nebo bez pfic¢iny znovu propukne. Psychogenni bolest vznik4a somatizaci obtizi, které
vznikly na psychologickém podkladé¢. Tento pojem je vyhrazen pouze bolestem, které vznikaji

u psychiatrickych onemocnéni (Rokyta et al., 2017).

Podle vyvolavajici pficiny muzeme bolest délit na nociceptivni a neuropatickou.
Nociceptivni bolest je Casto akutni. Dochazi pii ni k aktivaci nociceptori na perfierii a jeji
podminkou je poSkozeni tkdné (visceralnich orgdni, mékkych tkdni ¢i pohybového aparatu).
Neuropaticka bolest vznikd pfi postiZzeni nervového systému. Zacind v priibéhu vedeni vlakny
C a A delta, ktera vedou bolest z perfierie do michy (Rokyta et al., 2017). K potlaceni tohoto
typu bolesti je potieba vysSich davek opioidii nez v ptipad€ nociceptivni bolesti (Kozak a Vrba,

2004).



2.1.3 Neurofyziologie bolesti

Bolestivé vjemy jsou vnimany prostfednictvim perifernich receptorii — nocisenzoru,
které jsou bud’ specifické, pouze pro bolestivé podnéty, nebo polymodalni, které reaguji na vice
podnétl. Nocisenzory jsou tvofeny volnymi nervovymi zakoncenimi, ktera jsou na své periferii
opatiena iontovymi kanaly a kanaly pro GABA. Tato volné nervova zakonceni reaguji na rizné

kvality podrazdéni, naptiklad mechanické ¢i termické drazdéni (Ambler, 2011).
2.1.4 Vedeni bolesti

Bolest vznika pfi podrazdéni nociceptori a je vedena z periferie prostfednictvim
senzitivnich vlaken nervl do zadnich rohti michy. Vldkna A delta jsou slabé myelinizovana,
siln€j$i nez C vlakna a s vyssi rychlosti vedeni. Vedou ostrou dobte ohranic¢enou bolest. Vldkna
C jsou tenkd a nemyelinizovana s pomalym vedenim, vedou hlubokou $patné diskriminovanou
dlouhotrvajici bolest. V miSe se podraZzdéni ptepoji na druhy neuron a bolest je vedena do jader
thalamu (Seidl, 2015). K ptenosu dochazi prostiednictvim nckolika drah. Hlavni drdha je
spinothalamickd a spinoretikulothalamicka. Spinothalamickd draha vede akutni a rychlou
bolest. Spinoretikulothalamicka drédha vede ptes retikularni formaci bolest hlubokou, visceralni,
chronickou. V thalamu dochazi k pfepojeni na tieti neuron a nasledné k vedeni do mozkové
kury, kde je bolest lokalizovana. Limbicky systém, se kterym jsou nervové buiiky spojeny, dava

za vznik jeji emo¢ni slozce (Rokyta, 2009; Rokyta et al., 2012).
2.1.5 Teorie bolesti

2.1.5.1 Vratkova teorie bolesti

K ovlivnéni vedeni bolesti dochdzi v zadnich rozich miSnich. Zde je umisténa misni
prevodni buiika (T buiika), ktera pfevadi zpracovany signal z periferie do vysSich etazi CNS.
Pii vyhodnoceni bolesti zaleZi na pfevaze aferentni informace z vlaken vedoucich z periferie.
Tenké vlakna A delta a C podminuji vznik bolesti a oteviraji vratka, naopak silné vlakna A beta
tlumi vedeni bolesti a vratka pfiviraji. Aktivaci vladken typu A beta (dotykem, tlakem c¢i
vibracemi) dochazi k tlumeni pfenosu nocicepce prostfednictvim vlaken A delta a C. Ovlivnéni
je také mozné descendentné z vysSich etazi CNS prostfednictvim descendentné inhibi¢niho

systému (Podébradsky a Podebradska, 2009; Rokyta, 2009; Opavsky, 2011).



Obrazek 2.1.5.1-1 Vratkova teorie bolesti (Podebradsky a Podébradska, 2009)
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2.1.5.2 Teorie kodit

Teorie kodl predpoklada, Ze informace je vedena z periferie ve formé kodu, ktery je
dekddovan az v CNS. Pii ovlivnéni signélu, napiiklad aplikaci TENS proudt, dochazi ke zméné
vnimani signalu a tento signal dale neni vniman jako bolest (Podébradsky a Podebradska,

2009).

2.1.5.3 Endorfinova teorie

Endorfinova teorie vychazi z predpokladu, Ze pii stresu ¢i bolesti vznikaji v organismu
latky, které maji vyrazny analgeticky ucinek — latky opiatového charakteru. ZvySeni sekrece
téchto opiath (endorfiny, enkefaliny, dynorfiny) miZeme dosdhnout prostfednictvim elektrické

stimulace C vlaken (Podébradsky a Podébradska, 2009).
2.1.6 Hodnoceni bolesti

V klinické praxi se miizeme setkat jak se subjektivnimi metodami hodnoceni bolesti,
a to verbalnimi 1 neverbalnimi, tak objektivnimi metodami. Mezi neverbalni metody mizeme
zatadit vizudlni analogovou Skalu (VAS) ¢i numerickou skéalu bolesti (NRS), dopliujicim
zpusobem muze byt napiiklad mapa bolesti nebo obli¢ejova Skala. Do verbalnich metod 1ze
zatadit Melzackovu a deskriptivni Skalu nebo dotazniky, které umoziuji zachytit intenzitu 1

kvalitu bolesti. Mezi objektivni metody spada tlakova algometrie.



2.1.6.1 Vizualni analogova skala (VAS)

VAS se tadi mezi nejcastéji vyuzivané metody pro hodnoceni bolesti. Jedna se
o sebehodnotici stupnici, ktera se sklada z vodorovné nebo svislé usecky o délce 100 mm, na
které jeji levy konec oznacuje situaci zcela bez bolesti a pravy konec nejvétsi predstavitelnou
bolest pro pacienta (Chiarotto et al., 2019). Pribéh tsecky muze byt doplnén barevnym
odstinem, ktery se zleva doprava zvyraznuje a dokresluje zvysujici se intenzitu bolesti
(Gould et al., 2001). Pacient na isecce vyznaci bod, ktery podle n€j odpovida aktualnimu stavu

bolesti.

Obrazek 2.1.6.1-1: Vizualni analogova Skala bolesti (prevzato z: https://www.tevapoint.cz/clanek/hodnoceni-bolesti)
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2.1.6.2 Numerické skala (NRS)

Pii vyuziti NRS pacient ohodnoti svou bolest na stupnici od 0 do 10, kdy 0 znamena
zadnou bolest, 10 oznacuje nesnesitelnou bolest (Boonstra, 2016). Vyhodou této skaly je
rychlost a jednoduchost, neni potfeba zddné vybaveni k jejimu provedeni a je snadno

pochopitelna.

2.1.6.3 Mapy bolesti, oblicejova skala

Mapy bolesti slouZzi k lokalizaci bolesti. Pacient ¢i zdravotnik zaznamena misto bolesti
napiiklad kiizkem do obrysu postavy. Modra barva oznacuje bolest obecné, cervena palivou,
zluta tupou a zelena sviravou bolest. Obli¢ejova Skéla byla plivodné vytvofena pro hodnoceni
bolesti u déti, dnes je jeji vyuZiti rozSifeno 1 mezi osoby s kognitivnim deficitem (Plevova et
al., 2012). Tato skala se sklada ze 6 obliceju, z nichz kazdy ukazuje vEtsi miru bolesti nez
ptedchozi. Skore se pohybuje od 0 do 10 po dvou bodech. Oblicej v levé krajni pozici
ptedstavuje zddnou bolest, oblic¢ej v pravé krajni pozici ukazuje nejhorsi bolest (Le May et al.,

2018).



Obrazek 2.1.6.3-1: Oblicejova skala bolesti (prevzato z: https://sites.google.com/site/bolexamb/sluzby/intenzita-a-
hodnotenie-bolesti)
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2.1.6.4 Melzackova a deskriptivni Skéla
V ptipadé téchto skal pacient slovné hodnoti intenzitu bolesti pomoci péti stupnt.
0 znamena zadnou bolest, 1 mirnou, 2 nepiijemnou (stfedni), 3 intenzivni (silnou), 4 krutou

(velmi silnou), 5 nesnesitelnou (Pokorna et al., 2013).

2.1.6.5 Dotazniky pro hodnoceni bolesti
Dotazniky poskytuji komplexnéjsi pohled na bolest nez samotné $kély. Jedna se sice
bolesti, jeji intenzité ¢i vlivu na zivot pacienta.

v

Dotaznik McGillovy univerzity (MPQ) pfindsi detailnéjsi informace o bolesti. Zahrnuje
informace o intenzité a kvalité bolesti a o zastoupeni senzorické, afektivni a vyhodnocovaci
slozky. Soucasti dotazniku je vizualni analogova Skala (VAS) a numericka stupnice intenzity
soucasné bolesti (PPI). Deskriptory bolesti jsou rozdéleny do 20 tfid a vS§echny soucasti tohoto
dotazniku je mozné skérovat (Melzack, 1975). V roce 1999 udélil profesor Ronald Melzack
souhlas k publikaci ¢eské standardizované verze SF-MPQ, ktera je ¢asové méné ndro¢na nez
jeji plna forma. Zahrnuje 15 deskriptorti bolesti (11 poloZek hodnoti senzorickou bolest PRI-S,
4 polozky afektivni bolest PRI-A), celkové skore méti PRI-T) (Knotek et al., 2000).

Brief Pain Inventory je dal§im dotaznikem, ktery hodnoti zadvaznost bolesti a jeji dopad
na kazdodenni fungovani. Kratkd verze tohoto dotazniku je hojné vyuzivana u pacientl
s chronickymi 1 akutnimi bolestmi. Zamétuje na bolest proZitou v poslednich 24 hodinach.
Dotaznik obsahuje mapu bolesti a zhodnoceni nejvétsi, nejmensi, primérné a aktudlni intenzity
bolesti na Skéle od 1 do 10. Déle zde jsou otazky ohledné ovlivnéni bolesti 1éky a tlevy od ni
po jejich poziti a nasledné zhodnoceni, do jaké miry pacienta ovliviiuje bolest ve vybranych
oblastech kazdodenniho Zivota. Do ¢eského jazyka byl dotaznik pielozen v roce 2005 Centrem

MD Anderson (Pokorna et al., 2013; Stanhope, 2016).


https://sites.google.com/site/bolexamb/sluzby/intenzita-a-
https://sites.google.com/site/bolexamb/sluzby/intenzita-a-

2.1.6.6 Algometrie
Pro diagnostiku a 1é¢bu bolesti je nezbytna presnd kvantifikace bolesti. Prah tlakové
bolesti je definovan jako moment, pii kterém se nebolestivy tlakovy podnét zméni v bolestivy

tlak. Tlakova algometrie mize poskytnout objektivnéjsSi meéfeni palpacniho tlaku

(Pelfort et al., 2015).

Pomoci algometru, pfistroje vyuzivaného pro algometrii, opatfeného dotykovou
plochou o velikost 0,5 cm? nebo 1 cm? se méfi prah tlakové bolesti. Ruéni tlakomér se umist'uje
kolmo na povrch tkané a konstantni rychlosti se vyviji tlak. V okamziku, kdy pacient zahlasi
pocit bolesti, je pisobeni tlaku zastaveno a z displeje je odectena hodnota vyvinutého tlaku

(Ylinen, 2007).

Tlakova algometrie se jevi jako spolehlivd metoda pfi  hodnoceni
temporomandibularnich poruch, osteoartrézy kolenniho kloubu ¢i patelarni tendinopatie.
Siroké vyuziti naléza také pii hodnoceni 1é¢ebného u¢inku réiznych metod, napiiklad
akupunktura, mobilizace mekkych tkani, aplikace steroidni injekce nebo transkutanni elektricka

nervova stimulace (Aweid et al., 2014).

Tato metoda nachazi uplatnéni pfi méfeni bolesti lokalizované v kostech, slachach,
vazech, svalech ¢i kloubech. Kromé zjistovani prahu bolesti lze prokazat ptitomnost

bolestivych a spoustovych boda (Kinser et al., 2009).

Pti vyuziti algometru v piipad¢ plantarni fasciitidy je pacient uloZen do polohy vleZe na
zadech s plné nataZenyma nohama. Algometr je pfiloZzen kolmo k mistu tponu plantarni fascie
na medidlnim vybézku patni kosti. Dochézi k postupnému zvySovani tlaku do momentu, kdy
pacient zahlasi pocit bolesti. Tento postup je tfikrat zopakovan. Stejné méteni terapeut provede
1 na druhé noze. Vysledky slouzi pro néasledné posouzeni GspéSnosti 1écby (Yelverton et al.,

2019).

Obrazek 2.1.6.6-1: Algometr (archiv autora)




2.2 Plantarni fasciitida
2.2.1 Definice

Existuje cela fada patologickych stavii vyskytujicich se v oblasti paty. Plantarni bolest
paty miize byt prifazena jak neurologickym, traumatickym, artritickym tak i jinym systémovym
staviim. Ve vét§ing ptipada se vSak jednd o pti¢iny mechanického razu (Thomas et al., 2010).
Plantarni fasciitida je nejcastéj$i pficinou bolesti pat u dospélych a za Zivot se s ni setka asi
10 % populace. Jedna se o stav, pfi kterém dochazi k degeneraci plantarni fascie, projevujici se
bolesti v jeji proximalni oblasti a v misté jejiho uponu na kost patni (Trojian a Tucker, 2019).
V odborné literatufe muizeme tuto problematiku najit pod mnohym oznacenim: plantdrni

fasciitida, plantarni fascidza ¢i syndrom patni ostruhy (Thomas et al., 2010).
2.2.2 Etiologie, patofyziologie

Plantarni fascie je zesilena vazivova tkan, ktera se sklada ze dvou ¢asti. Centralni Cast
zac¢ina na medialnim vybézku patni kosti a distalné se véjitovité rozbiha k jednotlivym prstim.
Lateralni c¢ast zafina na laterdlnim vybézku a distaln€ se piipojuje ke kloubnimu pouzdru
v patém tarzometatarzalnim kloubu. Poskytuje statickou podporu podélné klenby a napoméaha

dynamickému absorbovani narazt chodidla (Sichting et al., 2020; Welte at al., 2021).

Obrazek 2.2.2-1: Plantarni fascie (Netter, 2016)
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Dle Roxase (2005) neni etiologie plantarni fasciitidy zcela znamd a pfiblizné
v 85 % piipadi neni pii¢ina onemocnéni objasnéna. Casto je spojovana s obezitou,
déletrvajicim stanim, Spatnou obuvi ¢i artritidami. Oznaceni fasciitida je pon¢kud zavadéjici,
v dnesni dobé se z patologického hlediska ustupuje od zanétlivého procesu a piiklani se
k procesu degenerativnimu s odpovidajici reparaéni reakei organismu (Toomey, 2009; Musil et

al., 2015).

Nadmérnym zatéZovanim a napinanim fascie naptiklad pfi nadmérné pronaci dochazi
k jeji traumatizaci, a to zejména v misté jejiho uponu na medidlnim tuberu kosti patni, kde
vznikd perifascialni edém, ktery ma za nasledek narGstani bolesti. Mize dojit k odlucovani
periostu v misté iponu fascie na kost a k naslednému hojeni kosti. Dochazi ke ztluSténi uponu
fascie, kterd ztraci pruznost, ke zméné biomechaniky chodidla a ke sniZeni schopnosti

absorbovat plsobici sily pfi chiizi (Kosmahl, 1987; Schepsis, 1991; Musil et al., 2015).

Histologické vysSetieni chirurgickych biopsii, které¢ byly provedeny u pacientl
s plantarni fasciitidou, odhalilo zesileni plantarni fascie a zmnozeni fibroblastt s kolagenovou
nekrézou, chondroidni metaplazii a kalcifikaci (Thompson et al., 2014). Je proto na misté
povaZzovat tento proces za degenerativni namisto zanétlivého. Toto zjisténi ve svych

publikacich zastava naptiklad Dyck (2004), Young et al. (2001) ¢i Lemont et al. (2003).

Za moznou pii¢inu bolesti v oblasti paty se také povazuje kompresni neuropatie nervii
probihajicich v blizkosti iponu plantarni fascie na patni kost, oslabeni svalt chodidla, diabetes
mellitus, ktery mize doprovazet periferni motorickd neuropatie vedouci ke svalové atrofii
azménam v anatomické struktufe chodidla, ¢i chronicky zanétlivy proces probihajici
ve strukturdch upinajicich se na patni kost (m. flexor digitorum brevis, m. quadratus plantae,
m. abduktor digiti minimi), ktery rovnéz muze vést ke vzniku patnich ostruh (Roxas 2005,
Schepsis, 1991, Kosmahl 1987). U pacientl s plantarni fasciitidou je vyskyt patnich ostruh
Cast€jsi (az 75 %) neZ u pacientll asymptomatickych (63 %). Onwuanyi vSak ve své studii
(2000) popsal, ze bolesti paty ve spojeni s tvorbou patni ostruhy se vyskytuji pouze
v 50 % ptipadl. Za bolesti paty tak nestoji samotna patni ostruha, ale poskozeni plantarni fascie

(Young et al., 2001; Musil et al., 2015).
2.2.3 Rizikové faktory

Plantarni fasciitida je multifaktoridlné podminéné onemocnéni, které postihuje osoby
obou pohlavi v mladém 1 pokrocilém ve&ku, sportovce i nesportovce. Napindnim plantarni

fascie, naptiklad pii doSlapnuti a everzi nohy, dochazi k mikrotraumatizaci, drazdéni jejiho
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uponu a iritaci periostu, kterd mize vyustit v tvorbu osteofytli. Pfi¢inou mohou byt artritické,
neurologické, traumatické a dal§i systémové stavy. NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem
zustava mechanické pretézovani v dusledku nadmérného béhani, obezity, nevhodné obuvi,
déletrvajiciho stani ¢i nepfiméfené pronace chodidla. Casto se vyskytuje i v souvislosti s pes
planus ¢i pes cavus (Trnavsky, 2009; Goff et Crawford, 2011; Cutts et al., 2012; Lim et al.,
2016).

2.2.4 Klinicky obraz

Typickym obrazem vyskytujicim se u pacientl s plantarni fasciitidou je bolest chodidla
v dolni oblasti paty, ktera se vyskytuje zejména s prvnimi rannimi kroky nebo po déletrvajicim
stani. V pribehu dne se tato bolest typicky snizuje. Vratit se mize po aktivitach spojenych se
zaté¢Zovanim dolnich koncetin, napiiklad déletrvajici stani ¢i chlize. U pacienti miize byt
pfitomna zvySend citlivost kdekoli v pribéhu fascie, nejcastéji na pfedni medidlni strané paty.
Pasivni dorzalni flexe prsti na nohou piiznaky Casto zhorSuje. S plantarni fasciitidou byva
spojena omezena dorzalni flexe v hlezennim kloubu, zvysené napéti achillovy Slachy c¢i
deformity chodidel, naptiklad pes planus nebo pes cavus, které mohou zvysit zatizeni fascie.
Pacienti mohou upfednostiiovat chlizi po Spickach nebo u nich mlze byt pfitomno kulhéni.
Bolest se obvykle zhorsi pii chiizi na boso po tvrdém povrchu a pfi chlizi do schodt. (Roxas,

2005; Neufeld a Cerrato 2008, Kennedy, 2016).
2.2.5 Diagnostika a diferencialni diagnostika

Diagnostika plantarni fasciitidy je zaloZena na podrobné anamnéze pacienta, s diirazem
na rizikové faktory, a klinickém vySetfeni. Mezi signalni pfiznaky se u vétSiny pacientd fadi
bolestivost a napéti pfi prvnich rannich krocich, ktera postupné odezniva. Béhem vysetfeni si
pacienti nejvice st€Zuji na bolest pfi medidlnim okraji nozni klenby a stfedni ¢asti plantarni

plochy patni kosti (Trnavsky, 2009; Goff et Crawford, 2011).

K potvrzeni plantarni fasciitidy nebo k vylouceni jiné patologie se voli zobrazovaci
metody. Rentgenové vysetifeni mize odhalit pfitomnost ostruhy v misté tiponu plantarni fascie.
Pi1 pouziti diagnostického ultrazvuku miizeme sledovat tloustku plantarni fascie vétsi nez
4 mm, pfitomné oblasti hypoechogenity ¢i zGzeni az vymizeni tukového polstafe, ktery ma
obvykle trojuhelnikovy tvar. Mezi nédlezy na magnetické rezonanci patii ztluSténi plantarni
fascie, edém v prilehlych mékkych tkanich ¢i edém kostni diené v misté Gponu fascie na

calcaneus (Draghi et al., 2017; Goff et Crawford, 2011; Menon a Jain, 2018).
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Obrazek 2.2.5-1: Bocni rentgenovy snimek — patni ostruha (Goff et Crawford, 2011)

Pti stanovovani diferencidlni diagnostiky je diilezité zaméfit se na charakter bolesti.
Plantarni fasciitida se az v 70 % ptipadd vyskytuje pouze unilateraln€. Typické je postupné
odeznéni bolesti. Pokud se jedné o inavovou zlomeninu ¢i nervové drdzdéni, bolest neustupuje,
naopak se zvysuje s déletrvajici chlizi. Pokud pacient udava noc¢ni bolest, je dulezité pomyslet

i na tumory, infekce ¢i neuralgie (Roxas, 2005).

2.2.5.1 Funk¢ni testy

Pti diagnostice plantarni fascciitidy mohou byt vyuzity také funkéni testy. Prvnim
funkénim testem, ktery jsem zatadila do své prace, byla chtize po $pickéach. Pro tento test jsem
se rozhodla na zaklad¢ studie Tahririana et al. (2012) a Niewalda et al. (2012), ve kterych je
potvrzeno, ze stoj na Spickach mulze vyvolat zhorSeni bolesti u téchto pacientii z divodu
protaZeni plantarni fascie. Dal§im vyuZitym byl windlass test, ktery ve svych studiich zminuji
naptiklad Garceau et al. (2003), Alshami et al. (2007) nebo Trojian a Tucker (2019). Pfi tomto
testu se provede pasivni dorziflexe v prvnim metatarzofalangedlnim kloubu, pfi které opct
dochazi k protazeni fascie, které mize vyvolat bolest. Podle studie z roku 2003 ma windlass
test 100 % specifitu a 32 % senzitivitu (De Garceau et al., 2003). Dal$im testem byla chiize po
patach, pii které mohou pacienti udavat bolest z diivodu perifascidlniho edému, ktery vznika
traumatizaci fascie v misté jejiho uponu, nebo z divodu pfitomnosti vytvofené patni ostruhy.
Tento test vyuzil ve své studii napiiklad Niewald et al. (2012). Pro odhaleni, zda pacient
z diivodu bolesti odlehcuje jednu koncetinu, byl vyuZit test rozloZeni hmotnosti na dvou
vahach, pii kterém by nemél rozdil mezi koncetinami tvofit vice nez 10-15 % z celkové

hmotnosti (V¢él¢, 2006).
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2.2.6 Lécba

K terapii plantarni fasciitidy se v prubéhu fady let vyuzivaji rizné zplsoby lécby,
nicméné k potvrzeni jejich Gcinnosti neni k dispozici dostatecné mnozstvi idajii vychazejicich
z randomizovanych studii. Dle Roxase (2005) je cilem uspésné a rychlé 1écby vcasné
rozpoznani a zahdjeni 1écby plantarni fasciitidy. Prvnim krokem u pacientli s pfiznaky
trvajicimi do tfi tydnl je zavedeni rezimovych opatfeni jako je ledovéni, nesteroidni
antiflogistika, protahovani plantarni fascie, ortopedické vlozky, obsttiky, kortikosteroidy nebo
redukce vahy. Pfi trvani obtizi od 3 tydnl do 6 mésici se voli konzervativni terapie v podobé
ozafeni rentgenovym zafenim ¢i ultrazvukové terapie. Pokud obtize ptetrvavaji i nadale,
pfistupuje se k 1écbé chirurgické, kterd spociva v plantarni fasciotomii, nebo k terapii rdzovou
vlnou (Goff et Crawford, 2011).

-----

izolovanym uc¢inkem se vSak dosud nezabyvala zadna studie, a proto nelze potvrdit ani vyvratit

jejich pozitivni vliv na jeji 1écbu (Toomey, 2009; Neufeld, 2008; Goff et Crawford, 2011).

2.2.6.2 Kortikosteroidni injekce

Kortikosteroidni injek¢ni 1é¢ba se jevi jako osvédcend metoda v 1é¢be chronické i akutni
plantérni fasciitidy. Pfindsi u¢innou kratkodobou ulevu po dobu az tfi mésicti. Moznym rizikem
spojenym s injekéni aplikaci kortikosteroidi je atrofie tukového polStafe a ruptura plantdrni

fascie (Lim et al., 2016; Luffy et al., 2018).

2.2.6.3 Protahovaci a posilovaci cviceni

Pocatecni 1éCbou plantarni fasciitidy byva protahovani plantadrni fascie a Achillovy
Slachy. ProtaZeni plantarni fascie by se mélo provadét denné, zejména po probuzeni a po
dlouhém sezeni, mélo by trvat 30 sekund a tfikrat se zopakovat. Je mozné vyuzit tenisovy nebo
fascidlni micek nebo myofascidlni masdz, kterd zvySuje pritok krve poranénou fascii
a podporuje tim hojeni. Mnoho 1€katti stavi plantarni fasciitidu do souvislosti se ztuhlosti
m. gastrocnemius a m. soleus spolu s vnitinimi svaly chodidla. K protazeni lytkovych svali
mohou byt vyuzity schody ¢i naklonéna rovina. Posilovaci programy by mély byt zaméfeny na
posileni vnitinich svalli chodidla, které byvaji oslabené. Vyuziti zde najdou cviky spocivajici
ve sbirdni mince ze zemé pomoci prstll u nohy, klepani prsty do podlozky nebo pfitahovani

ruc¢niku pomoci prstit u nohy (Goff et Crawford, 2011; Lim et al., 2016; Luffy et al., 2018).
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2.2.6.4 Ortopedické pomiicky
Ortopedické pomucky jako jsou podpaténky, silikonové vlozky do bot ¢i nocni dlahy
jsou velmi casto predepisovany k redukci bolesti spojené s plantarni fasciitidou, nicméné neni

dostatek studii, které by jejich pozitivni vliv mohly potvrdit.

2.2.6.5 Chirurgicka lécba

Minoritni skupina pacientll, u kterych selze jakakoli konzervativni 1écba a ptiznaky
pretrvavaji déle nez 6-12 mésict, maze byt indikovana k operacni 1é¢bé. Volené postupy pii
chirurgickeé intervenci v piipadé plantarni fasciitidy zahrnuji uvolnéni plantarni fascie, a to bud’
oteviené nebo uzaviené, ¢asteéné i uplné, s resekci patni ostruhy nebo bez ni, dekompresi nervu

a excizi abnormalni tkan¢ (Buchbinder, 2004).

Podle studie Buchbindera (2004) pfinesl chirurgicky zakrok ptiznivé vysledky u vice
nez 75 procent pacientl, ktefi ho podstoupili. Doba rekonvalescence po operaci se
v jednotlivych piipadech lisila, nékdy trvala az n¢kolik mésict a az u Ctvrtiny pacienttl, ktefi
byli sledovani po dobu dvou a vice let, se objevily pfetrvavajici bolesti. VSeobecné lze fict,
ze uzaviené uvolnéni plantarni fascie vede k rychlejSimu zotaveni a navratu k béznym
aktivitdm, nicméné riziko poskozeni nervll je v tomto pifipadé¢ vyssi nez u invazivnéjSich
otevienych postupti. Moznymi komplikacemi operac¢niho feSeni mohou byt fraktury kalkanea,
pfechodny otok paty, poranéni n. tibialis posterior ¢i oploSténi podélné klenby s naslednou

bolesti v jejim prabehu.

Stropek a Dvotak (2008) se ve své studii vénovali artroskopické 1écbe syndromu
plantarni ostruhy. Autofi vychézeli z predpokladu, Ze syndrom plantarni ostruhy zahrnuje tfi
souvisejici pfi€iny, a to plantdrni fasciitidu, plantdrni ostruhu a patni periostitidu. Pfi
artroskopické 1écbé dochdzi k odstranéni vSech tfi moZnych pficin zminéného syndromu.
Pacient po tomto postupu mize k postupné zatéZi piejit po 3 tydnech, berle odkladd po
6 tydnech od operace. Ve své studii hodnotili vysledky u 22 pacientli (17 Zen a 5 muzi), ktefi
podstoupili artroskopickou 1écbu. VSichni pacienti podstoupili konzervativni 1é€bu trvajici
minimalné¢ 3-6 mésict, pouzivali podpaténky nebo ortopedické vlozky a podstoupili
rehabilitaci. 19 pacientli také podstoupilo 1-3 injekéni aplikace kortikosteroidd. Pred
podstoupenim operace byla primérna doba obtizi u pacientti 15,5 méesice. Vybornych vysledki
dle autorii doséhlo 79 procent pacientli. Artroskopicka 1écba plantarni ostruhy se dle autora jevi
jako U¢innd opera¢ni metoda u pacientli, u nichz selhala konzervativni 1écba. Tato 1écba je

Setrnd a umozni pacientim rychlej$i navrat do bézného Zivota.
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2.2.6.6 Fyzikalni terapie
K 1é¢bé plantarni fasciitidy je vyuzivano mnoho procedur fyzikalni terapie. Nejcastéji
se voli terapeuticky ultrazvuk, laser nebo razova vina. Jejich i€¢inek mnohdy byva kontroverzni

a neni k dispozici dostatek studii, které by piiznivy tc¢inek mohly stoprocentné potvrdit.

2.3 Terapeuticky ultrazvuk

2.3.1 Princip

Ultrazvuk je jednou z forem mechanoterapie. Frekven¢ni rozsah ultrazvuku za¢ind na
20 kHz. U vétsiny lékaiskych ultrazvuki se pracuje s frekvencemi v rozsahu mezi 1 a 15 MHz.
K terapeutickym ucelim se vyuzivaji frekvence kolem 1 MHz, pfipadné 3 MHz v zavislosti na
pozadované hloubce dosahu (Podébradsky a Podcbradskd, 2009). Ultrazvuk je aplikovan
pomoci ultrazvukové hlavice nebo bezobsluznym aplikatorem HandsFree Sono (BTL, 2016).
V hlavici dochazi k rozkmitani keramické desti¢ky ptipadné piezoelektrického krystalu pomoci
vysokofrekvenéniho proudu, ktery je na ni ptivadén. Maximalni absorpce mechanického vinéni

je v hloubce 2 az 5 cm (Podébradsky a Podébradska, 2009).

Pti vyuziti ultrazvukové terapie ma velky vyznam lom a odraz, absorpce, hloubka
a polohloubka. Lom a odraz jsou zptisobeny rozdilnymi vlastnostmi jednotlivych tkani, kterymi
ultrazvukové vinéni prochazi. Z tohoto diivodu je nutné eliminovat vzduchové $térbiny mezi

hlavici a kiizi pouzitim vhodného média (napt. gelu) (Podébradsky a Podébradska, 2009).

K dosazZeni lécebného vysledku je nutné, aby ¢ast energie byla absorbovana. Absorpce
ultrazvukové energie probihd exponencidlng, vice energie je absorbovdno v povrchovych
tkdnich nez v hlubokych. Polohloubka ptfedstavuje vzdalenost, ve které intenzita ultrazvukové
energie poklesne o polovinu piivodni hodnoty, hloubka pfedstavuje vzdalenost, ve kter¢ je stale
ptitomno 10 % energie. Tato veli¢ina se 1i8i pro kazdy typ tkané€ 1 rizné ultrazvukové frekvence.
Ultrazvuk o frekvenci 1 MHz pronikne aZ do hloubky 4 cm, ultrazvuk o frekvenci 3 MHz do
hloubky 2 cm. Dale obecné plati, Ze tkan€ obsahujici vice bilkovin (ligamenta, Slachy, fascie,

jizvy) absorbuji vice ultrazvukové energie (Watson, 2008).

Absorbovanim c¢asti energie prichodem ultrazvuku tkdnémi dochdzi k jejich zahiivani.
Biologicky vyznamného termalniho i¢inku miize byt dosazeno, pokud teplota tkang vzroste na
teplotu mezi 40 az 45 °C po dobu alesponi 5 minut (Watson, 2008). Vyuziti terapeutického
ultrazvuku vede ke zvySeni membranové permeability, podporuje difuzi ve tkani, mé tlumivy

ucinek na prenos nervového vzruchu, méni pH tkané, ¢imz je dosazeno analgetického
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a spasmolytického ucinku, podporuje zlepSeni metabolismu a prokrveni (Navratil a Rosina,

2019).

Existuji dvé zakladni formy ultrazvuku: kontinualni a pulzni. P pouziti kontinualniho
ultrazvuku je délka impulzu rovna délce periody, proto se vyuziva pro své tepelné ucinky a je
kontraindikovan u akutnich ¢i zanétlivych stavi. U pulzniho ultrazvuku je tepelny ucinek
potlacen diky poméru impulz:pauza a je zde vyznamny disperzni Uc¢inek. Dochazi tedy

ke zmékceni tkan¢€ pro zvySeni permeability kapilar.

RozliSujeme tfi zpisoby aplikace. Staticka aplikace spociva v upevnéni hlavice, ktera je
ptilozena na oSetfované misto, v drzaku. Semistaticka aplikace se vyuziva v ptipadech, kdy je
velikost oSetfované plochy pfiblizné shodna s ERA (u¢inna vyzafovaci plocha hlavice).
Dochazi pfi ni ke spirdlovitym pohyblim hlavice po obvodu myslenkového kruhu. Dynamicka

aplikace nachazi uplatnéni v ptipadech, kdy je ozvucena plocha vétsi nez ERA hlavice.

Doba aplikace se voli dle stadia onemocnéni. U akutnich stavi pii semistatické aplikaci
zac¢iname na 3 minutach, u chronickych stavli na 5 minutach s pozitivnim stepem s horni hranici
10 minut. Frekvence procedur u akutnich stavli se doporucuje 5x tydné, u chronickych 3x tydné

a celkovy pocet procedur je individualni.

Intenzita u akutnich stavii za¢ina na 0.5 W/cm?, u chronickych stavii za¢indme na 0,8 aZ
1,0 W/em? s pozitivnim stepem. Horni hranice pfi pouziti kontinudlniho ultrazvuku je

2,0 W/em?, u pulzniho 3,0 W/cm? (Podébradsky a Pod&bradska, 2009).
2.3.2 Pozitivni G¢inky

Biologické G€inky ultrazvuku vznikaji kombinaci tepelnych, mechanickych a fyzikalné-
chemickych ucinki, kterymi ultrazvuk disponuje. Mezi pozitivni G€inky ultrazvuku mizeme
zatadit: trofotropni, myorelaxacni, spasmolyticky, antiedematdézni a analgeticky ucinek.
Urychluje také regeneraci poskozené tkan€ a tlumi Uc¢inek na pfenos nervovych vzruchi.
Pfi pouZiti v kombinované terapii napf. s nizkofrekvenénimi DD proudy ma pozitivni vliv na
relaxaci hypertonickych svalli, oSetfeni trigger pointli a jemnou stimulaci oslabenych svali

(Podébradsky a Podébradska, 2009).
2.3.3 Negativni ucinky

Negativnimi u¢inky mohou byt: mechanické ¢i termické poskozeni tkané (velmi citliva

je nervova tkan a kostni vystupky), snizeni bunééné imunity naruSenim pohyblivosti bilych
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krvinek, zacpa, zvySend unavnost, pokles glykémie, urychleni menstrua¢niho krvaceni, zmény

chuti k jidlu ¢i zvySeny sklon k nemocem z nachlazeni (BTL, 2016).
2.3.4 Indikace

Terapeuticky ultrazvuk nalezne své vyuziti diky zahfivani tkan¢ napiiklad u burzitid ¢i
zanétl Slach. V tomto ptipadé dochdzi k zahtati svala a Slach, ¢imz se zlepSuje pritok krve
a urychluje se hojeni. Diky této vlastnosti se terapeuticky ultrazvuk vyuziva i v 1€¢bé rakoviny,
kdy metoda hypertermie spo¢iva v rovnomérném zahiivani nadoru na teplotu piiblizn¢ 42 az
45 °C na dobu 30 az 60 minut, coz se ukazalo jako efektivni pfi snizovani ristu tumoru (Miller
et al, 2012). Dalsi vyuziti nalézd UZ v kardiovaskularni chirurgii k odstrafiovani
aterosklerotickych platl, v gynekologii pfi zékrocich na vajec¢nikach ¢i v plastické chirurgii
k odstranéni tukové tkdné. Jeho analgeticky, spasmolyticky a vasodilata¢ni G€inek nachdzi
uplatnéni také v terapii poskozenich mekkych tkéni, myalgii, lumbaga, artritid, potirazovych

bolesti, jizev apod. (Kubinek, online).
2.3.5 Kontraindikace

Prevzaté absolutni kontraindikace ultrazvukové terapie z uzivatelského manualu BTL

(2016): epifyzy rostoucich kosti, gonddy, o¢i, stavy po laminektomii, Cerstvé krvaceni.

Relativni kontraindikace: mozek, srdce, parenchymatdzni organy, periferni nervy lezici
na kosti ¢i blizko pod povrchem, kosténé vystupky tésné pod kizi, emfyzém, bronchiektazie,

menstruace.

2.4 Laserova terapie
2.4.1 Princip

Zkratka LASER je sloZzena z poc¢atecnich pismen anglickych slov, které popisuji jeho
funkci: Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, do €eStiny pteloZeno jako
svétlo zesilené stimulovanou emisi zafeni. Jedna se o opticky zdroj, ze kterého vychéazi energie
ve formé paprsku elektromagnetického zafeni. Toto zafeni je charakteristické nckolika
zakladnimi  vlastnostmi, diky kterym ma& laserovy paprsek vysokou energii.
Je koherentni — svétlo kmitd v jedné fazi, polarizované — vinéni je prostorové orientované
v jedné rovin¢€, monochromatické — jedna vinova délka a nondivergentni — mala rozbihavost

paprsku (Podébradsky a Podébradska, 2009).

Princip laseru spociva ve stimulované emisi zafeni. Elektrony v laserovém médium jsou
prostfednictvim vnéjsi energie excitovany do vyssi energetické hladiny, v niZ jsou nestabilni
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a behem kratké chvile se vrati do nizsi energetické hladiny, pficemz dojde k emisi kvanta
energie ve formé fotontl. Vyzafené fotony se pohybuji mezi zrcadly rezonatoru. Cast fotond
prochazi skrz polopropustné zrcadlo a opousti pfistroj jako laserovy paprsek s vyse popsanymi
vlastnostmi, cast se jich odrazi zpét a integruje s dalSimi elektrony, ¢imz dochazi

ke stimulované emisi. (Chaloupecka, 2008).

Vysokovykonny laser vyuzivany ve fyzioterapii je neinvazivni terapeuticky pfistroj,
ktery vyuziva energii infracerveného spektra, ktera pronikd hluboko do tkani, ve kterych je
pomalu absorbovana. Vysokovykonny laser (HILT) diky vy$$imu vykonu stimuluje hlubsi
tkan¢ nez laser nizkovykonny (LLLT). Diky tomu je vhodny pro 1écbu bolestivych
onemocnéni, kterd postihuji svalovy a pohybovy aparat v nejriznéjsi hloubce. Jedna se
o bezpecnou a bezbolestnou metodu, pii které nedochazi k poskozeni povrchové vrstvy kize
(Wyszynska a Bal-Bochenska, 2018). Absorpci zafeni dochazi k excitaci molekul a ovlivnéni
biochemickych reakci v buiikach a tkdnich. Analgeticky ucinek spociva ve zpomaleni pfenosu

bolestivého podnétu a zvyseni produkce morfin-mimetickych latek (Karaca, 2016).
2.4.2 Druhy laseri

Podle aktivniho prosttedi lasery délime na:

v

e Plynné — nejrozsitenéjsi je helium-neonovy laser s cervenym ¢i zelenym
paprskem, ptipadné CO; laser vyuzivany v primyslu a mediciné

e Kapalné — vyuzivané ve spektroskopii

e Pevné lasery — rubinovy a neodymovy laser

e Polovodi¢ové — zakladem je laserové dioda

e Plazmové (Rosina et al. 2021)
Podle vinové délky lasery mtizeme d€lit na:

e Infracervené (780 nm — 1 mm)

e Ultrafialové (10 nm — 360 nm)

e Rentgenoveé (10 nm — 1 pm)

e Lasery pracujici ve viditelném spektru elektromagnetického vInéni

(360 nm — 780 nm) (Rosina et al. 2021)
Podle casového pribéhu stimulované emise:

e Pulzni lasery

e Kontinualni lasery
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e Lasery s modulovanym vykonem (Rosina et al. 2021)
Podle ozatovaci techniky délime pfistroje na:

e  Pfistroje pro bodové ozafovani, u kterych je mozné ozarovat i plochu
e . Scanner®, kde paprsek ptejizdi nad uréenou plochou

e _Cluster svice infraCervenymi diodami vjedné¢ hlavici (Podébradsky

a Pod¢bradska, 2009).
Podle vykonu lze pfistroje rozdélit na:

e Nizkovykonné (studené lasery, LLLT)
e Vysokovykonné (HILT)

Vysokovykonné lasery dosahuji silnéjSiho biostimula¢niho a okamzitého analgetického
a myorelaxa¢niho ucinku.Vyhodou vysokovykonného laseru je prostupnost do hlubsich

struktur a zkraceni nutné doby 1écby oproti nizkovykonnym laserim (Prouza et al., 2013).
2.4.3 Pozitivni u¢inky
Mezi ptimé ucinky patii termicky a fotochemicky.

e Termicky ucinek — dochazi k mistnimu prohfati tkan€. Mistni zvySeni teploty
zalezi na pouzitych parametrech — vinové délce, energii a rezimu.

e Fotochemicky ucinek — nasledkem absorpce zafeni dochéazi ke spusténi
biochemickych procesi na makromolekuldrni tGrovni (Podé&bradsky

a Pod¢bradska, 2009).
Neptimé uc€inky vznikaji jako nésledek vyse zminénych ptimych uéinki.

e Biostimula¢ni G¢inek — zvySeny piisun svételné energie podporuje a urychluje
obnovu a zdravy vyvoj poskozenych bun€k. Dochézi k aktivaci tvorby kolagenu,
novotvorby cév, zrani epitelu a regeneraci poSkozenych tkani.

e Protizanétlivy ucinek — polarizované svétlo pisobi na aktivaci pfirozenych
faktorii, které se podili na likvidaci zanéti (aktivace monocytii a makrofagu,
urychleni proliferace lymfocytti, zvySena fagocytdza).

e Analgeticky uc¢inek — pfirozenym pulsobenim svételné energie dochazi
k uvolnéni endorfinii, zlepSeni mikrocirkulace, normalizaci lokalniho pH,

stimulaci resorpce edému a snizeni citlivosti nervovych bunék v misté prichodu

polarizovaného svétla (Podébradsky a Podébradska, 2009).
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2.4.4 Negativni ucinky

Jako kazda 1écba, mé i lécba laserem nezédouci ucinky, mezi které mohou patfit
puchyie, bolest, otok, doCasné Ci trvalé ztmaveni nebo zesvétleni klize, zjizveni, infekce nebo
krvaceni. Moznymi vedlejSimi uinky léCby laserem s vysokou intenzitou jsou nepiijemny
pocit tepla, pocit brnéni, do¢asnd hyposenzitivita ¢i hypersenzitivita a erytém (Navratil et al.,

2015).
2.4.5 Indikace

Je uvedeno mnoho indikaci, pro které je volena terapie laserem. Velmi Casto se jedna
o viedy a dekubity, popaleniny, jizvy, chronické ekzémy, herpes simplex a herpes zoster,
sklerodermie, akné, lupénka, bolestivé funkéni i strukturdlni poruchy pohybového aparatu,
pourazové stavy, periferni parézy, neuralgie, neuritidy apod. (Podébradsky a Podébradska,

2009).
2.4.6 Kontraindikace

Prevzaté kontraindikace z uzivatelského manudlu BTL-6000 High Intensity Laser:
psychické onemocnéni, té¢hotenstvi, zadsadni systémova onemocnéni, fotosenzitivita, tetovani
a pigmentace v lécené oblasti, kortikosteroidy a injekce aplikované v oSetfované oblasti
v poslednich 3 mésicich, kardiostimulator, antikoagulacni 1écba, krvaceni v oSetfované oblasti,
aplikace nad zlazami s vnitini sekreci, aplikace od 4 do 6 mésic po radioterapii, tumory,
hotecnaté stavy, epilepsie, senzorickd ztrata v oSetfované oblasti, hlubok4 Zilni trombodza

a aplikace v periorbitalni a genitalni oblasti.

2.5 Piehled problematiky u nas a ve svété

Jak jiz bylo zminéno, plantarni fasciitida je pomérné casté onemocnéni, které je v 90 %

ptipadl lé€eno konzervativné.

Béhem reSerSe se mi nepodatilo najit Zddnou publikaci v ¢eském jazyce, ktera by se
zabyvala vyuzitim terapeutického ultrazvuku ¢i vysokovykonného laseru v 1écbé plantarni
fascitidy v Ceské republice. Ve svété je tato problematika probadana o néco vice. Ze studii
vyplyva, Ze konzervativni 1é¢ba spocivajici v pouzivani ortopedickych vlozek ¢i podpatének,
protahovani plantarni fascie a lytkovych svall, podédvani nesteroidnich protizanétlivych 1€ka
a kortikosteroidii v injekéni formé, klidovém rezimu, ledovani ¢i vyuziti terapeutického
ultrazvuku, laseru nebo razové viny, vyznamné ovliviiuji bolest a u 85 az 90 % pacientl je

terapie UCinnd a problém nemusi byt feSen chirurgicky (Thompson et al., 2014). Bylo
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publikovano nékolik zahrani¢nich studii zkoumajicich vliv jednotlivych druht fyzikalni terapie

na lécbu plantérni fasciitidy.

U terapeutického ultrazvuku, ktery je bézné predepisovan jako doplitkova 1écba,
se vysledky v jednotlivych studiich 1isi dle pouzitych parametri. Ve studii zroku 1996
(Crawford a Snaith) se prokazalo jako neucinné vyuziti pulzniho ultrazvuku u chronicky
nemocnych pacientd, jelikoz zabrainuje zvySeni teploty tkané a tim snizuje tepelny ucinek 1é¢by,
ktery podporuje tvorbu kolagenu, a zpomaluje snizeni bolesti. Rovnéz se ve studii ukézalo, ze
plantarni fascie lezi v hloubce vétsi néz 2 cm, a proto by frekvence pouzitd v této studii méla
byt nizsi a vykon naopak vyssi. Ve studii z roku 2019 (Heigh et al.), kde byl vyuzit intenzivni
terapeuticky ultrazvuk, doslo po tiech mésicich 1éby ke snizeni bolesti o 30 % a terapie se zde

ukézala jako G¢inna, bezpecna a dobfe tolerovatelna pacienty.

Vyuziti vysokovykonného laseru v 16¢bé plantarni fascitidy je pomérné nové a jeho vliv
nebyl dosud zcela objasnén a zavéry studii pojednévajicich o této problematice jsou Casto
kontroverzni. Nejstar§i publikace na toto téma, které jsem v rdmci mé reSerSe nalezla, jsou
z roku 2018 (Ordahan et al., NaruSeviciute et al., Akkurt et al.). Ve vSech studiich se prokazalo,

ze terapie vysokovykonnym laserem je u€¢inn¢jsi nez laserem nizkovykonnym.

At uz se jedna o terapii ultrazvukem ¢i laserem, ve vSech studiich byla 1écba doplnéna
o konzervativni metody, jako je vyuziti silikonové stélky nebo protahovani a masaz fascie, tudiz
nelze efekt téchto fyzikalnich terapii hodnotit izolované. Pfehled nastudovanych studii zahrnuje

tabulka 2.5-1.
2.5.1 Ultrazvuk pri lé¢bé plantarni fasciitidy

Existuje nékolik studii shrnujicich poznatky o vyuziti terapeutického ultrazvuku pfi
1écbe plantarni fasciitidy.

Crafword ve své studii (1996) zkoumal G¢inek terapeutického ultrazvuku u chronickych
pacientl s obtizemi trvajicimi v priméru 12-24 mésicii s nastavenymi parametry: intenzita
0,5 W/ecm2, frekvence 3 MHz, pulzni reZim 1:4, délka aplikace 8 minut. Pacienti byli nahodné
rozdéleni do dvou skupin. Jedna podstoupila osm aplikaci ultrazvukem (dvakrat tydné po dobu
4 tydnti) s vySe nastavenymi parametry, druhé skupiné byl aplikovéan ultrazvuk bez nastavenych
parametrd. Crawford doSel ve studii k zavéru, Ze v obou ptipadech doslo k redukci bolesti
s nevyznamnym rozdilem mezi skupinami, a proto terapie s takto nastavenymi parametry

nepiinasi ptidavny efekt.
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Zanonova randomizovana dvojité zaslepena studie (2006) se vénuje vyuziti ultrazvuku
u 27 pacientli s plantarni fasciitidou trvajici déle nez 6 meésici. Obé skupiny provadély
5 protahovacich cviki pro lytkové svaly a plantarni fascii, z nichz kazdy trval 3 minuty. Jedné
skupiné byl aplikovan UZ s parametry: intenzita 2 W/cm2, frekvence 1 MHz, kontinualni
rezim, délka aplikace 3 minuty se statickou aplikaci. Druhé skupiné¢ UZ s nenastavenymi
parametry. Zavérem studie je, ze UZ s takto nastavenymi parametry nepfinasi pfidanou hodnotu

k funk¢nosti a uleveé od bolesti u chronické plantarni fasciitidy.

Jiné parametry zkoumal Katzap ve své studii zroku 2018. Jednalo se o dvojité
zaslepenou randomizovanou studii, které se zucastnilo 54 chronickych pacientll s obtizemi
trvajicimi vice nez 3 mésice, nahodné rozdélenych do dvou skupin. Pacienti ve skupiné s aktivni
intervenci podstupovali [é€bu spocivajici v protahovani plantarni fascie a lytkovych svalt spolu
s ultrazvukovou lé€bou s parametry: intenzita 1,8 W/cm2, frekvence 1 MHz, kontinuélni rezim,
délka aplikace 8 minut. Pacienti ve druhé skupiné provadéli stejné protahovaci cviky s aplikaci
ultrazvuku o parametrech: intenzita 0,1 W/cm2, frekvence 3 MHz, pulzni rezim 1:4, délka
aplikace 8 minut. Ob¢ skupiny absolvovaly 8 oSetfeni dvakrat tydn€. Obé& skupiny dosahly
vyznamného zlepSeni bez statisticky vyznamnych rozdili mezi skupinami. Ukézalo se jako
neucinné piidani terapeutického ultrazvuku s takto nastavenymi parametry ke konzervativni

1é¢bé plantarni fasciitidy u chronickych pacientd.

Akinoglu a Kose ve své studii (2018) porovnavaji vyuziti rdzové viny, ultrazvukové
terapie a cviCeni v 1écbé plantarni fasciitidy. Studii dokoncilo 54 pacientek s jednostrannou
bolesti paty. Parametry UZ byly nastaveny: intenzita 1 W/cm2, frekvence 3 MHz, pulzni rezim
1:5, délka aplikace 8 minut, 7 aplikaci 2x tydné. Druha skupina podstoupila terapii rdzovou
vlnou a tfeti skupina provadéla pouze cviceni, které bylo zaroven doplitkem obou ptedchozich
terapii. Pacientky cviky provadély desetkrat po 30 opakovani po dobu 4 tydni rano a vecer.
Program zahrnoval protahovani Achillovy Slachy vsed¢, protazeni m. triceps surae ve stoje
a protaZeni plantarni fascie na schodech. V této studii se sledovala bolest a tinava. V piipadé
ultrazvukové terapie doslo k nejvyznamnéjSimu poklesu bolesti, nasledovalo vyuziti razové

viny a nésledné aZ samotné protahovani.

Jelikoz se ve vSech nalezenych studiich sledoval u¢inek ultrazvuku jen u chronickych
pacienttl, nelze posoudit, zda ultrazvukova terapie zahdjena diive, jiz v pocatcich onemocnéni,
nepiinasi lepsi vysledky. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla do své bakalarské prace zatradit

pouze pacienty v akutnim stadiu s obtizemi trvajicimi nejdéle 3 mésice.
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2.5.2 Vysokovykonny laser prilécbé plantarni fasciitidy

Akkurt et al. ve své studii (2018) porovnavaji vyuziti HILT a silikonové vlozky na
plantarni fasciitidu. V jedné skupiné pacienti podstupovali 1éCbu vysokovykonnym laserem
vcetné noSeni silikonové stélky, druhd skupina nosila pouze stélku. Jednalo se o pulzni
vysokovykonny laser aplikovany v 10 sezenich tfikrat tydné s analgetickym programem o tfech
fazich. Celkova energie byla 2000-3000 J se zvysujici se intenzitou (510-710 J/cm?) a klesajici
frekvenci (15-10 Hz) a celkova doba terapie 15-20 minut. Silikonovou vlozku pacienti méli
nosit po dobu jednoho mésice. U obou skupin (HILT + silikonova vlozka a silikonova vlozka
bez HILT) doslo kvyznamnému =zlepSeni ve vSech hodnoticich parametrech (VAS,
FAOS — foot and ankle outcome score a tloustka tukového polstare). K vyraznéjSimu zlepSeni

ovsem doslo ve skupin¢ dopIlnéné o HILT terapii.

Ordahan et al. ve studii (2018) porovnavaji ¢inek LLLT (904 nm, 240 mW) a HILT
(1064 nm, 12 W) pfi 1écbé plantarni fasciitidy. Jedna se o prvni studii porovnavajici tyto dve
metody pfi 1é¢bé tohoto onemocnéni. V piipadé LLLT byl vykon 0,16, piipadné 0,08 W/ cm?.
Kazdy pacient byl oSetfovan po dobu 157,5 sekund pfi jednom sezeni s celkovou energii 680,4 J
za jedno sezeni. V ptipadé HILT prvni tfi sezeni méla analgeticky ucinek v pterusované fazi,
kdy bylo aplikovano po dobu 75 sekund 8 W a 6 J/cm? o celkové energii 150 J. Dalgich Sest
sezeni mélo biostimula¢ni u¢inek v kontinudlni fazi aplikovanou 30 sekund 6 W a 120-
150 J/em?. Terapie byla provadéna tfikrat tydn& v kombinaci se silikonovou stélkou
a protahovacimi cvi¢enimi. Hodnoticimi parametry byla vizudlni analogova skala bolesti,
FAOS a Heel Tenderness Index. Po tfech tydnech doSlo u obou skupin ke zlepSeni, nicméné

skupina podstupujici HILT vykazovala ve vSech parametrech zlepSeni vyznamnéjsi.

RovnéZ Naruseviciute a Kubilius ve své studii (2020) porovnavaji ucinek LLLT
(785 nm) a HILT (1064 nm) pfi lécbé plantarni fasciitidy. Hodnotici kritéria zahrnovaly VAS,
tlakovou algometrii, tloustku plantarni fascie. Kazda skupina podstoupila osm terapii laserem
a jedno edukacni sezeni. LLLT se provadéla s parametry: vykon 50 MW, pulzni reZim, celkova
davka 4 J/cm?, celkova energie 140 J, délka aplikace 6 minut 40 sekund. HILT se provadéla
s nastavenymi parametry: vykon 7 W, kontinudlni rezim, celkova davka 120 J/cm?, celkova
energie 3000 J, délka aplikace 7 minut 8 sekund. Pacientim bylo doporuceno nosit silikonovou
vlozku do bot, ptipadné masirovani plosky nohy. V obou skupinach doSlo k vyznamnému

zlepSeni, avsak ve skupin€ HILT bylo zlepSeni vyznamnéjsi.
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Tabulka 2.5-1:Prehled vyhledanych studii (zdroj: viastni tvorba)

Nazev studie

Autor

Rok
publikace

Pouzité
parametry

Doplnéni
1éCby

Pocet
pacientll

Délka
rehabilitace

Negativa

Vyuzitelnost
pro BP

The effect of
high-intensity
versus low-level
laser therapy in
the management
of plantar
fasciitis: a
randomized
clinical trial

Ordahan B.
Karahan A.Y.
Kaydok E.

2018

HILT (1064
nm)

3 sezeni
analgeticky
75s, 8W,
6J/cm?2
Celkem 1507

6 sezeni
biostimula¢ni
30s, 6W, 120-
150J/cm2
Kontinualni
rezim

LLLT (904 nm)
157,5 sekund
240 Mw

5000 Hz

0,16 W/cm2
(1,5cm2)

0,08 W/cm2
(3cm2)

8.4

Celkem 680,4 J

Vyuziti
silikonové
stélky a cvikl
na protazeni
plantarni fascie

70 pacientl dvé
skupiny (35
HILT, 35
LLLT)

Délka obtizi
v prameéru 8
tydnt

Aplikace 3x
tydné po dobu 3
tydnt (celkem 9
aplikaci)

Chybi kontrolni
skupina, kratka
doba sledovani

Nejsou
stanoveny
optimalni
parametry
LLLT a HILT —
pilotni studie

HILT — lepsi
vysledky nez
LLLT.

Dotazniky pro
hodnoceni
omezeni/bolesti
(VAS, FAOS)
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Nézev studie | Autor Rok Pouzité Doplnéni Pocet Délka Negativa Vyuzitelnost
publikace parametry 1éCby pacientll rehabilitace pro BP
The effect of Naruseviciute 2020 HILT (1064 Doporuceno 102 —dvée 3 procedury 3x | Chybi kontrolni | HILT snizuje
high-intensity D. nm) nosit skupiny (51 tydné skupina, kratkd | tloustku plantarni
versus low-level | Kubilius R. 7 minut 8 silikonovou LLLT, 51 doba sledovani | fascie, subjektivni
laser therapy in sekund stélku, HILT) hodnoceni
the management TW ledovani, pacientt lepsi ve
of plantar 120J/cm?2 protahovani Chronicti prospéch HILT.
fasciitis: Celkem 3000J | fascie pacienti (obtize
randomized Kontinualni déle néz 3 Statisticky
participant blind rezim meésice) nevyznamné
controlled trial rozdily ve VAS,
LLLT (784 nm) tlakové algometrii,
6 minut 40 sonografii (lepsi
sekund vysledky pro
S0MW HILT)
4J/cm2
140J celkova E
Pulzni rezim
(50%) 50-60Hz
Short and Long | Naruseviciute 2018 HILT (1064 Doplnéno o 37 pacientl 8 aplikaci po HILT ma
Term Effect of D. nm) protahovani dobu 3 tydnt vyznamné ucinky
High Intensity Kubilius R. 7 minut 8 plantarni fascie | Chronicti dle VAS i tlakové
Laser Therapy in | Keizeris A. sekund pacienti (obtize algometrie
Treatment of TW déle nez 5,3
Patients with 120J/cm2 mésicll)
Plantar Fasciitis: Celkem 3000 J
Preliminary Kontinualni
Results rezim
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Nézev studie | Autor Rok Pouzité Doplnéni Pocet Délka Negativa Vyuzitelnost
publikace parametry 1éCby pacientll rehabilitace pro BP

Efficacy of Akkurt F. 2018 Analgeticky 52 pacientt (25 | 10 aplikaci ob Chybi kontrolni | VAS, HTI, FAOS,
High-Intensity Akkurt H.E. program — 3 pacientl 1écba den HILT skupina meéfteni tloustky
Laser Therapy Yilmaz H. faze HILT + Silikonova plantarni fascie
and Silicone Olgun Y Celkova energie silikonova stélka po dobu | Chybi délka
Insole in Plantar | Sen Z. 2000-3000 J stélka, 27 1 mésice obtizi HILT ucinnéjsi
Fasciitis pacientll pouze

510-710 J/em2 silikonova

15-10 Hz stélka)

15-20 minut
Comparison of Malik A. 2020 Protahovani 28 pacientti ve Chybi LLLT je tcinngjsi
Effects of Low Riaz S. fascie 2 skupinach parametry nez ultrazvuk
Level Laser and | Mehmood F. pouzité pro UZ,
Ultrasound Zeeshan M. pocet terapii,
Therapy in Ahmad M.Z. délka obtizi
Plantar Fasciitis
Additive Effect | Katzap, Y. 2018 1,8W/cm2 Protahovani 54 pacientt ve 8 aplikaci (2x Chybi kontrolni | Nebyly prokazany
of Therapeutic Haidukov, M. 1MHz fascie 2 skupinach tydné, 4 tydny) | skupina vyznamné rozdily
Ultrasound in Berland, O. M. Kontinualni Kontakt mezi mezi skupinami
the treatment of | Ben Itzhak, R. 8 minut Chronicti UZ hlavici a
Plantar Fasciitis: | Kalichman, L. pacienti (obtize oSetfovanou
A Randomized 0,1 W/cm2 déle nez 3 oblasti muize
Controlled Trial 3 MHZ mésice) mat uéinek

Puzni 1:4 v dusledku

lokalni masaze

Intense Heigh E. 2019 Actisound ITU | Vybér vhodné 33 pacientti (29 | 2 aplikace Chybi kontrolni | Po 3 mésicich
Therapeutic Bohman L. 3,3 MHz obuvi, ortotickd | dokoncilo) v odstupu 4 skupina snizena bolest o
Ultrasound for Briskin G. Vykon<75W | vloZka, tydnt, Maly vzorek 30%, velikost
Treatment of Slayton M. 100 ms protahovani, Chronicti Sledovani 6 hypoechoické 1éze
Chronic Plantar | Amodei R. 5Hz masaz pacienti (obtize | mésict od prvni 0 80%
Fasciitis: A Compton K. E<5] pramérme 19 aplikace
Pivotal Study Baravarian B. 15-20 minut meésich)

Exploring
Efficacy, Safety,
and Patient
Tolerance
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Nézev studie | Autor Rok Pouzité Doplnéni Pocet Délka Negativa Vyuzitelnost
publikace parametry 1éCby pacientll rehabilitace pro BP

How effective is | Crawford F. 1996 0,5W/cm2 13 pacientti — 8 aplikaci (2x UZ s témito
therapeutic Snaith M. 3MHz uz tydne, 4 tydny) parametry neni
ultrasound in the Pulzni 1:4 13 pacientti — ucinnéjsi nez
treatment of heel 8 minut placebo placebo
pain?

Chronicti

pacienti (obtize

prumérné 12-24

m¢ésicl)
Continuous Zanon R.G 2006 2W/em?2 Protahovani 13 pacientt 3x tydné U chronickych
ultrasound for Brasil A.K 1 MHZ plantarni fascie | protahovani (celkovy pocet pacientli
chronic plantar Imamura M. Kontinualni a lytkovych 14 pacient terapii: 15) vysokovykonny
fasciitis 6 minut svalil protahovani + UZ s témito
treatment UZ terapie parametry

nepfinasi ptidatny

Chronicti efekt

pacienti (obtize

pies 6 mésici)
A comparison of | Akinoglu B. 2018 1 W/em2 Vsechny 78 pacientek ve | 2x tydné VAS, heel-rise
the acute effects | Kose N. 3 MHz skupiny 3 skupinach (24 | (celkové 7 test, rychlost
of radial Pulzni 1:5 doplnény o —razova vina, terapii) chiize
extracorporeal 8 minut protahovaci 26 -UZ, 28 -
schockwave cviceni cviceni) Nejlepsich
therapy, vysledkt bylo
ultrasound Chronické dosazeno v UZ
therapy, and pacientky skupiné
exercise therapy (obtize ptes 3
in plantar meésice)
fasciitis
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je zmapovat moznosti vyuziti fyzikalni terapie k ovlivnéni
bolesti u pacientii s plantarni fasciitidou v akutnim stadiu se zaméfenim na vyuziti ultrazvuku

a vysokovykonného laseru.

3.2 Metodologicky princip

Bakalatska prace je teoreticko-prakticka. Praktické ¢asti se zucastnilo celkem 8 pacientli
s diagnostikovanou patni ostruhou. Pied prvni terapii byla bolest a jeji intenzita hodnocena za
pouziti algometru a kratké verze Brief Pain Inventory dotazniku (viz. kapitola 1.1.5).
Hodnoceni bylo doplnéno o funkéni testy, které zahrnovaly chiizi po patach, chiizi po Spickach,
rozlozeni hmotnosti na dvou vahach a test extenze palce — the windlass test. Identické vySetieni
probéhlo také po posledni terapii. Pro nasledné zpracovani vysledk bylo vyuzito statistickych

ukazatelu a metod.

3.3 Sledovany soubor a kritéria vybéru

Do praktické casti bylo zahrnuto 8 pacientii s diagnostikovanou patni ostruhou, kteti
absolvovali terapie ultrazvukem ¢i vysokovykonnym laserem. Probandi byli ndhodné, na
zaklad¢ predepsané 1écebné procedury svym oSetiujicim lékatem, rozdéleni do dvou skupin
(Tabulka 3.3-1, Tabulka 3.3-2). Skupina A (n=5) absolvovala 10 terapii ultrazvukem, skupina
B (n=3) absolvovala 10 aplikaci vysokovykonného laseru. Pivodné mély obé skupiny
zahrnovat stejny pocet probandil, nicméné kvili nedostatku vhodnych pacientt tvotil konecny
soubor pouze 8 probandu. Kritérii pro zafazeni do studie byly jednostrannd bolest paty trvajici
maximalné 3 mésice pro zahrnuti pacientii v akutnim stadiu, bolestivost v oblasti paty pfi
prvnich rannich krocich, jakoZto typicky ptiznak plantarni fasciitidy a odeslani na fyzioterapii
pro diagnostiku patni ostruhy. U vSech pacienti se jednalo o prvni druh lécby, ktery
v souvislosti s timto onemocnénim podstoupili, nemohlo tak dojit ke zkresleni vysledka
v disledku doznivajicich G¢inkt jiné 1€cby (elektrolécba, razova vina, kortikosteroidni injekce,

podvodni ¢i klasicky ultrazvuk apod.).
Vsichni probandi byli star§i 18 let a zastoupeny byly obé& pohlavi. Experimentu se

zOCastnili dobrovolné, byli sezndmeni s jeho pribéhem a pfed zahdjeném 1écby podepsali

informovany souhlas (viz. Ptiloha 1).
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Tabulka 3.3-1: Charakteristika probandii ve skupiné A

ID probanda | Pohlavi Vék Vyska (m) | Vaha (kg) BMI Délka obtizi (dny) snR|’1r;1c:ek
U1l Zena 59 1,69 63,5 22,23 90 ne
U2 Zena 66 1,65 83,6 30,71 30 ne
u3 Zena 66 1,58 60,4 24,19 60 5x5 mm
ua Zena 52 1,65 66,2 24,32 10 5x6 mm
us muz 25 1,78 75,5 23,83 75 ne

Tabulka 3.3-2: Charakteristika probandii ve skupiné B

ID probanda | Pohlavi Vék Vyska (m) | Vaha (kg) BMI Délka obtizi (dny) san'-rl;lGek
H1 Zena 54 1,64 61,5 22,87 20 4x4 mm
H2 muz 57 1,94 113 30,02 40 11x4 mm
H3 Zena 58 1,61 58,4 22,53 60 ne

3.4 Intervence

Intervence probihala od 11/2021 do 3/2022. Pro 1é¢bu ultrazvukem byl pouzit pfistroj
BTL-4000 Smart a Premium, pro lé¢bu laserem byl pouZit vysokovykonny ptistroj BTL-6000
High Intensity Laser. Lécba probihala na Fakultni poliklinice VFN v Praze ve spolupraci
s vedouci bakalatské prace. Z divodu nedostatku pacientd na tomto pracovisti jsem byla
v kontaktu také s pracovisti OK rehabilitace Praha-Prosek a REHA Centrum v Hradci Krélove,
které disponuji identickymi pfistroji od firmy BTL. Tti pacienti absolvovali terapie na téchto
pracovistich pod vedenim mistnich terapeuttl, kteti byli sezndmeni s bakalatskou praci a jejim

prib&hem. Jednalo se o jednoho probanda ve skupiné A a dva probandy ve skupiné B.

Skupina A podstoupila terapie ultrazvukem s parametry: intenzita 1,5 — 2,0 W/cm2 se
stepem 0,2 W/cm?, délka 5 minut, nosna frekvence 3 MHz, duty faktor 1:2, ERA 5 cm?, pulzni
frekvence 100 Hz. Parametry byly zvoleny na zakladé doporucené¢ho nastaveni BTL-4000
Smart a Premium. Ve skupiné A probéhlo celkem 10 terapii s frekvenci 3x-5x tydné, dle

mozZnosti pacientl a po konzultaci s 1ékarem.

Ve skupiné B byl aplikovan vysokovykonny laser z infradervené ¢asti spektra (vinova

délka 1064 nm), s celkovou energii 2700 J a celkovou davkou 108 J/cm2, primérnym vykonem
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7 W (max 20 W). Parametry pfi pouziti laseru byly voleny dle doporu¢eného nastaveni BTL-
6000 High Intensity Laser. Pacienti v této skupiné podstoupili celkem 10 terapii s frekvenci

2x tydné, ktera byla zvolena na zéklad¢ konzultace s 1€karem.

VSsichni pacienti byli pozadani, aby co nejvice omezili uzivani analgetik v prubéhu

dochazeni na terapie a v ptipad¢ jejich uziti mé o této skutecnosti informovali.

Terapie ve skupiné A i B byly doplnéné instruktazi pacientll o preventivnich opatienich
zahrnujicich protahovani lytkovych svalli,, omezeni sportovnich aktivit po dobu 1é¢by, eliminaci
agravacnich faktorti (delsi stoj a chtize), doporu€eni ortopedickych vlozek ¢i podpatének a

vhodné obuvi.

3.5 Metody sbéru dat

Pfi prvni navstévé pacienta prob&hlo vstupni vySetfeni zaméfujici se na sbér
anamnestickych dat s dirazem na sportovni anamnézu, ptredchozi urazy a ptitomnost

metabolickych ¢i zanétlivych onemocnéni, které jsou rizikovymi faktory plantarni fasciitidy.

Nasledné byli pacienti pozaddani o vyplnéni kritké formy dotazniku Brief Pain
Inventory. Dotaznik hodnoti zdvaZznost bolesti a jeji dopad na kaZzdodenni fungovani. Kratka
verze tohoto dotazniku se zamétuje na bolest prozitou v poslednich 24 hodinach. Dotaznik
obsahuje mapu bolesti a otazky na zhodnoceni nejvétsi, nejmensi, primérné a aktudlni intenzity
bolesti na Skale od 1 do 10. Dale jsou zde obsazeny otdzky ohledné ovlivnéni bolesti pomoci
1€kt a nasledné ulevy od bolesti po jejich poziti a ddle zhodnoceni, do jaké miry pacienta bolest
omezuje ve vybranych oblastech kazdodenniho zivota. Pfi vyplhovani dotazniku jsem

pacientiim byla k dispozici pro zajisténi spravného pochopeni vSech otazek.

Po vyplnéni dotazniku podstoupili pacienti sérii funkcnich testd, které slouZily jako
sekundarni hodnotici parametr terapii. Funkéni testy zahrnovaly chiizi po Spickéch a po patach,

stoj na dvou vahéch a test extenze palce — the windlass test.

Pro objektivni hodnoceni bolesti bylo vyuzito metody tlakové algometrie. Pomoci
rucniho pfistroje (Wagner Instruments, Greenwich, CT, USA) byl snimén tlak v newtonech (N)
nutny k vyvolani bolesti. Palpaci byl nalezen tpon plantarni fascie na medidlnim vybézku patni
kosti a v tomto mist¢ bylo tfikrat po sob¢ provedeno méteni pro stanoveni prahu bolesti. Méteni
probéhlo rovnéz na stejném misté na druhé koncetin€ pro ziskani kontrolni hodnoty, ke které

jsme se snazili po dobu terapii pfibliZit.
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Stejné vysSetfeni probéhlo i po absolvovani posledni terapie. Vysledky byly nasledné

zaneseny do pfipravenych tabulek a grafii a doslo k jejich vyhodnoceni.

3.6 Analyza a zpracovani dat

Pro statistické zpracovani a nasledné vyhodnoceni byla vyuzita data ziskana ze
vstupnich a vystupnich vysetfeni u jednotlivych pacientt. Pro hodnoceni a popis vysledkl bylo
pouzito béznych statistickych ukazatelli a metod. Ziskané udaje byly zapisovany do piedem

piipravenych tabulek v programu MS Excel.

Hlavnim objektivnim hodnoticim parametrem byla zména hodnoty tlakové algometrie
pted prvni a po posledni terapii. Hlavnim subjektivnim hodnoticim parametrem byly odpovédi
na 4 vybrané otdzky z dotazniku, u kterych byla vstupni data porovnana s vystupnimi.
Sekundarnimi hodnoticimi parametry byly vysledky funkénich testl a zbylé otazky kratké

formy dotazniku Brief Pain Inventory.
Vybrané 4 otazky slouzici jako hlavni hodnotici parametr:

1. Prosime, zakrouzkujte jednu hodnotu, kterd nejlépe popisuje nejvétsi intenzitu Vasi
bolesti v prib¢hu poslednich 24 hodin

2. Prosime, zakrouzkujte jednu hodnotu, kterd nejlépe popisuje nejmensi intenzitu Vasi
bolesti v pribéhu poslednich 24 hodin.

3. Prosime, zakrouzkujte jednu hodnotu, ktera nejlépe popisuje primérnou intenzitu Vasi
bolesti v pribéhu poslednich 24 hodin.

4. Prosime, zakrouzkujte jednu hodnotu, kterd oznacuje intenzitu bolesti, kterou citite

prave ted.
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4 VYSLEDKY

4.1 Charakteristika skupin

Vsechny terapie dokoncilo celkem 8 pacientli, z toho 6 Zen a 2 muzi, s primérnym
vékem 54,6 £ 12,4 let. 5 pacientl dokoncilo terapie ve skupiné A, 3 pacienti ve skupiné B.
Primérny body mass index (BMI) vSech probandl byl 24,4 + 2,5. Délka trvani obtizi se
pohybovala od 10 do 90 dni. U 4 pacientii (2 pacienti ze skupiny A, 2 pacienti ze skupiny B)
byl k dispozici rentgenovy snimek k potvrzeni patni ostruhy. Vychozi tdaje v jednotlivych

skupinach obsahuje Tabulka 4.1-1

Tabulka 4.1-1: Vychozi udaje probandii jednotlivych skupin

Zeny Mugzi
Skupina @ Vék 2 BMI Délka obtizi RTG
(n)| (%) [(n)| (%)

A (UZ) 4 80 % 1 20% |[53,6|+15,21 |{25,1|+2,91 53| £29,3 | 2 40 %

B (HILT) 2 | 6666% |1 |3333%|563| +1,7 |251|+3,46 (40| £16,3 | 2 | 66,66 %

Skupinu A tvofily 4 Zeny a 1 muz s primérnym vékem 53,6 + 15,21 let a primérnou
hodnotou BMI 24,1 + 2,91. Jeden proband se nachéazi na hranici nadvahy a obezity 1. stupné¢.
Primérna délka obtizi ve skupiné A byla 53 + 29,3 dni.

Skupinu B tvofily 2 zeny a 1 muz s primérnym vékem 56,3 + 1,7 let a primérnou
hodnotou BMI 25,1 + 3,46. Jeden proband se nachdzi na hranici nadvahy a obezity 1. stupné.
Primérné délka obtizi ve skupin€ B byla 40 = 16,3 dni.

2 probandi ve skupiné A a 2 probandi ve skupiné B méli k dispozici RTG snimek
potvrzujici nalez patni ostruhy. U ostatnich probandt diagnostika pomoci zobrazovacich metod

neprobéhla, ptipadné jejim prostiednictvim nebyla potvrzena ptfitomnost patni ostruhy.

4.2 Hlavni hodnotici parametry
4.2.1 Tlakova algometrie

Zména prahu bolesti od vychoziho stavu byla hlavnim objektivhim hodnocenym
parametrem. K hodnoceni tohoto parametru byl vyuzit ptistroj algometr (Wagner Instruments,
Greenwich, CT, USA), kterym byl u pacientii zméten prah bolesti v misté¢ tiponu plantarni

fascie na patni kost, které bylo zaroven u vSech probandl nejbolestivéjsi. Jednotlivé hodnoty

namétené tlakovou algometrii v obou skupindch obsahuje Tabulka 4.2.1-1 a Tabulka 4.2.1-2.
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Tabulka 4.2.1-1: Vysledky tlakové algometrie ve skupine A
Koncetina s plantarni Funkénost vici kontrolni
ID fasciitidou Kontrolni konéetiné L
probanda koncetina Zlepseni
Pred Po Pred Po
U1 12,67 N 25,85 N 34,1 % 69,5 %
U2 13,46 N 23,4N 43,3 % 75,3 %
u3 19,93 N 25,3 N 68,0 % 86,3 %
u4 10,8 N 16,6 N 42,3 % 65,0 %
uUs 28,54 N 34,07 N 72,1 % 86,0 %
Pramér 17,08 N 25,04 N 51,9 % 76,4 %

Prah bolesti naméfeny na sledované koncetiné pted prvni terapii ve skupiné A byl

primérné o 47,5 % niZsi neZ na kontrolni koncetin€. MiiZeme tedy fict, Ze primérna funkenost

sledované koncetiny byla 51,9 % vzhledem ke koncetiné kontrolni. Po deseti terapiich

ultrazvukem se primérna funkcénost zvysila na 76,4 %. Primérmé zlepSeni tak bylo o 24,5

procentnich bodu.

Graf'4.2.1-1: Funkcnost viici kontrolni koncetiné — skupina A
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Funkénost vici kontrolni koncetiné po

Graf 1 zndzoriiuje, na kolik procent je sledovana koncetina funk¢ni vzhledem ke

kontrolni koncetin¢€ v ptipad¢ tlakové algometrie ve skupiné A. Nejveétsi pocatecni omezeni

bylo zaznamenano u probanda Ul (pfed prvni terapii bylo dosazeno 34,1 % prahu bolesti

33



kontrolni koncetiny), ktery zaroven dosdhl nejvétsSiho zlepSeni, celkem o 35,4 procentnich
bodu, na konecnou hodnotu 69,5 % prahu bolesti kontrolni koncéetiny. Proband U1l zaroven

udaval délku obtizi 90 dni, coz bylo nejvice ve skupiné A.

Nejmensi omezeni pted terapiemi bylo v pfipadé probanda U5 (72,1 % prahu bolesti
kontrolni koncetiny), ktery zaroven dosahl nejmensiho zlepSeni, celkem o 14 procentnich bod,
na konec¢nou hodnotu 86 % prahu bolesti kontrolni koncetiny. Délka obtizi v ptipadé probanda

US byla 75 dni.

Z grafu je ziejmé, ze s ¢im vétSim omezenim se proband pied pocatkem terapii potykal,
tim k vyrazné&j$imu zlepSeni v procentnich bodech doslo. Vyjimku tvoii probandi U2 a U4, u
kterych bylo na pocatku ptiblizné stejné omezeni, nicméné proband U2 dosahl na konci vétsiho

zlepseni, t¢émét o 10 procentnich bodi, nez proband U4.

Graf 4.2.1-2: Zavislost zlepSeni na délce trvani obtizi — skupina A

Zavislost zlepSeni na délce trvani obtizi
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Graf 4.2.1-2 vyobrazuje zavislost zlepseni jednotlivych probandi ve skupiné A na délce
trvani jejich obtizi. Z grafu je patrné, Ze zlepSeni pacientil pfi metodé¢ tlakové algometrie po
absolvovani 10 terapii ultrazvukem neni zavislé na délce trvani obtizi. Nejvétsiho zlepSeni
dosahl proband U1, ktery udéaval obtiZe trvajici 90 dni, nejmensiho zlepSeni dosahl proband US,
ktery udaval délku 75 dni.
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Tabulka 4.2.1-2: Vysledky tlakové algometrie ve skupiné B

Koncetina s plantarni

Funkénost viéi kontrolni

Préh bolesti naméfeny na sledované koncetin¢ pred prvni terapii ve skupiné¢ B byl
primérné o 46,2 % nizsi neZ na kontrolni koncetiné. Primérna funkénost u sledované koncetiny
byla tedy 53,8 % vzhledem ke koncetiné kontrolni. Po deseti terapiich vysokovykonnym

laserem se prumérna funkcénost zvysila na 88 %. Primérné zlepSeni tak bylo o 34,2 procentnich

bod.

ID faciitidou Kontrolni koncetiné

‘e Zlepseni
probanda koncetina
Pfed Po Pfed Po

H1 14,42 N 24,82 N 60,1 % 90,9 % 30,8 p.b.
H2 48,7 N 79,6 N 54,5 % 85,8 % 31,2 p.b.
H3 16,54 N 30,84 N 46,9 % 87,4 % 40,5 p.b.
Pramér 27,22 N 44,01 N 53,8 % 88,0 % 34,2 p.b.

Graf 4.2.1-3: Funkcnost viici kontrolni koncetiné ve skupiné B
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Graf 4.2.1-3 znazoriuje, na kolik procent je sledovana koncetina funkéni vzhledem ke
kontrolni koncetiné v pfipadé tlakové algometrie ve skupiné B. Nejvétsi omezeni pred
terapiemi bylo zaznamenéno u probanda H3 (46,9 % prahu bolesti kontrolni koncetiny), ktery
zaroven dosahl nejvétsiho zlepSeni, celkem o 40,5 procentnich bodl, na kone¢nou hodnotu

87,4 % prahu bolesti kontrolni koncetiny. Proband H3 udéval délku obtizi 20 dni, coZ bylo

Funkénost vuci kontrolni koncetiné - skupina B
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Nejmensi omezeni pted terapiemi bylo v piipad¢ probanda H1 (60,1 % prahu bolesti
kontrolni koncetiny), ktery zarovent dosahl nejmensiho zlepSeni, celkem o 30,8 procentnich
bodi, na kone¢nou hodnotu 90,9 % prahu bolesti kontrolni koncetiny. Délka obtizi v ptipadé

probanda H1 byla 60 dni.

Graf 4.2.1-4: Zavislost zlepSeni na délce trvani obtizi — skupina B
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Graf 4.2.1-4 vyobrazuje zavislost zlepSeni jednotlivych probandi ve skupiné B na délce
trvani jejich obtizi. Z grafu je patrné, ze probandi s krat§i délkou trvani obtizi dosdhli vétSiho

zlepSeni pfi tlakové algometrii neZ pacienti, ktefi se s problémy potykali delsi dobu.
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4.2.2 Hodnotici otazky

Zmeéna intenzity bolesti ve vybranych 4 otazkach z dotazniku SF-BPI byla zvolena jako
hlavni subjektivni hodnotici parametr. Jednotlivé odpovédi probandli na vybrané otazky

zobrazuje Tabulka 4.2.2-1 a Tabulka 4.2.2-2.

Tabulka 4.2.2-1: Odpovédi na vybrané otazky dotazniku ve skupiné A

Nejmensi intenzita Nejvétsi intenzita Primérna intenzita Aktualni intenzita
ID bolesti bolesti bolesti bolesti

probanda
Pred Po Pred Po Pred Po Pred Po

Ul

U2

U3

u4

us

Pramér

Zlepseni 16 p.b. 20 p.b. 24 p.b. 20 p.b.

Tabulka 4.2.2-1 obsahuje odpovédi na vybrané otdzky tykajici se bolesti prozité
v poslednich 24 hodinach ve skupiné A. Pfed prvni terapii se hodnoty pohybovaly v rozmezi 2

az 8. Po 10 terapiich probandi udavali hodnoty na jednotlivé otazky v rozmezi 0 az 6.

K nejvétsimu poklesu bolesti doslo v otazce ¢.3. — primérnd intenzita bolesti. Primérna
bodova hranice v této otazce pred prvni terapii byla 5,2 bodu (tedy 52 % z celkového maxima
10 bodi pro NRS test), po skonceni terapie priimérna bodova hranice doséhla 2,8 bodu (28 %).
Doslo tedy ke zlepSeni o 24 p.b.
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Tabulka 4.2.2-2: Odpovedi na vybrané otazky dotazniku ve skupiné B

Nejmensi intenzita Nejvétsi intenzita Primérna intenzita Aktualni intenzita
D bolesti bolesti bolesti bolesti
probanda
Pfed Po Pfed Po Pfed Po Pfed Po
H1 4 0 8 1 6 1 2 0
H2 1 0 4 1 3 1 2 1
H3 5 0 8 2 5 2 4 0
Primer 3,3 0 6,67 1,33 4,67 1,33 2,67 0,33
33% 0% 66,7% | 13,3% | 46,7 % 13,3% 26,7 % 3,3%
Zlepseni 33 p.b. 53,4 p.b. 33,4 p.b. 23,4 p.b.

Tabulka 4.2.2-2 obsahuje odpovédi na vybrané otazky tykajici se bolesti prozité
v poslednich 24 hodinach ve skupiné B. Pted prvni terapii se hodnoty pohybovaly v rozmezi 1

az 8. Po 10 terapiich probandi udavali hodnoty na jednotlivé otazky v rozmezi 0 az 2.

K nejvétsimu poklesu bolesti doSlo v otdzce ¢€.2. — nejvétsi intenzita bolesti. Primérna
bodové hranice v této otazce pred prvni terapii byla 6,67 bodi (tedy 66,7 % z celkového
maxima 10 bodi pro NRS test), po skoncéeni terapie primérmé bodova hranice dosahla

1,33 bodu (13,3 %). Doslo tedy ke zlepSeni o 53,4 p.b.

V otdzce ¢.1 (nejmensi intenzita bolesti) dosahli po terapiich vSichni probandi stupné
0 — Zadné bolesti. Na otazku o aktudlni intenzité bolesti po 10 terapiich jen jeden proband

udaval stupen 1, ktery vSak popisoval spiSe jako nepiijemny pocit zatuhnuti neZ bolest.

Grafy 4.2.2-1 az 4.2.2-4 znazornuji, jak se zlepSily ob¢ skupiny ve vybranych otdzkach.

Cim je pribéh piimky strm&jsi, tim doglo k vyrazn&jsimu zlepseni.
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Graf 4.2.2-1: Otazka ¢.1 - nejvétsi intenzita bolesti v pritbéhu poslednich 24 hodin

NRS - nejmensi intenzita bolesti/24 hod

50%
45%
40%
35% 33,30%
30%
25% 30%
20%
15% 14%
10%
5%
0% 0%
Vstupni Vystupni

Skupina A Skupina B

Graf ¢.4.2.2-1 ukazuje bodovy vyvoj priméru skupiny A i B v otdzce ¢.1 — nejmensi
intenzita bolesti. Pacienti ze skupiny A zacinali na primérné bodové hranici 3 bodl (30 %
z celkového maxima 10 bodid na skale NRS). Po skonceni terapie jejich primérna bodova
hodnota dosahla 1,4 bodu (14 %). Pacienti ve skupin¢ B zacinali na primérné bodové hranici
3,33 bodu (33,3 %) a jejich primérny koneény bodovy vysledek se rovna 0 bodim (0 %).
Z vypoctu rozdilu mezi hodnotami pted a po terapii vychazi, ze skupina A dosédhla zlepseni 16

p.b. a skupina B 33,3 p.b.

Graf 4.2.2-2: Otazka ¢.2 - nejmensi intenzita bolesti v priibéhu poslednich 24 hodin

NRS - nejvétsi intenzita bolesti/24 hod
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Graf ¢.6 ukazuje bodovy vyvoj pruméru skupiny A i B v otazce ¢€.2 — nejvétsi intenzita
bolesti. Pacienti ze skupiny A zacinali na primérné bodové hranici 6,2 bodl (62 % z celkového
maxima 10 bodu na skale NRS). Po skonceni terapie jejich primérna bodova hodnota dosahla
4,2 bodu (42 %). Pacienti ve skupiné B zacinali na primérné bodové hranici 6,67 bodu (66,7
%) a jejich primérny konec¢ny bodovy vysledek se rovné 1,33 bodiim (13,3 %). Skupina A tak
dosahla zlepseni 20 p.b. a skupina B 53,4 p.b.

Graf 4.2.2-3: Otazka ¢.3 - priimérna intenzita bolesti v priitbéhu poslednich 24 hodin

NRS - pridmérna intenzita bolesti/24 hod
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Graf ¢.7 znazornuje bodovy vyvoj pruméru skupiny A i B v otazce ¢.3 — primérna
intenzita bolesti. Skupina A dosédhla zlepSeni 24 p.b., skupina B zlepSeni 33,4 p.b.

Graf 4.2.2-4: Otazka ¢.4 - aktualni intenzita bolesti v priibéhu poslednich 24 hodin

NRS - aktualni intenzita bolesti

50%
45%
40%
35%
30% 26,70%
(o]
25% 30%
20%
15%
10% 10%
0,
5% 3,30%
0%
Vstupni Vystupni

Skupina A Skupina B

40



Graf ¢.8 znazornuje bodovy vyvoj pruméru skupiny A 1 B v otazce ¢.4 — aktudlni

intenzita bolesti. Skupina A doséhla zlepSeni 16,7 p.b., skupina B zlepSeni 26,7 p.b.

4.3 Sekundarni hodnotici parametry

Do sekundarnich hodnoticich parametrti byly zahrnuty funkéni testy a zbylé otazky
z dotazniku. Funk¢ni testy zahrnovaly chizi po patach, chlizi po Spi¢kach, the windlass test

a rozlozeni hmotnosti na dvou vahach.

4.3.1 Funkéni testy

Tabulka 4.3.1-1: Funkcni testy ve skupine A

Chlize po Chtize po .The RozloZeni hmotnosti . . .
v exy ) windlass " Rozlozeni hmotnosti po
ID Spickach patach test pred
proban
da s e s s
pred | Po | Pred Po | Pred | Po Sledf)va_\na Konvtro'lnl Sled?v:ima Konvtro'lnl
koncetina koncetina koncetina koncetina
ano | ano
U1 h 29 k 4k
ta ne 6/10 | 2/10 ano | ne 9 kg 34 kg 31 kg 33 kg
ano | ano
u2 k 48 k
ne | ne 1/10 | 1/10 ne | ne 36 kg 8 kg 36,5 kg 47 kg
ano | ano
u3 k 4k
ne | ne 5/10 | 3/10 ano | ne 33 kg 34 kg 32 kg 35 kg
ano e
ua 2/10 | tah 4/10 citlivé | ano | ano 25 kg 35 kg 27 kg 32,5 kg
ano
us tah | ne 1/10 ne ne | ne 36 kg 39,5 kg 37,5 kg 38 kg

V Tabulce 4.3.1-1 jsou zaneseny vysledky funk¢nich testii ve skupiné A. V ptipadé
funkéniho testu chiize po Spickach udavali pied prvni terapii 2 probandi tah v prubéhu plantarni
fascie a jeden proband bolest hodnocenou stupném 2 na Skale NRS. Po absolvovani 10 terapii
probandi U1 a U5, ktefi pred terapiemi udavali tah, necitili zddny nepiijemny pocit v prubchu
plantarni fascie. Proband U4, ktery udéaval na pocatku bolest 2/10, po posledni terapii udaval

pouze mirny tah v oblasti chodidla.

Pti chtizi po patach udavali bolest pfed prvni terapii vSichni sledovani probandi. Nejvétsi
bolest udéval proband Ul (6/10), nejmensi bolest udavali probandi U5 a U2 (1/10). Po vSech
terapiich doSlo k vymizeni bolesti pouze u probanda US. V ptipadé¢ probanda Ul doSlo ke

snizeni bolesti o 40 procentnich bodl, u probanda U3 o 20 procentnich bodt. Proband U2
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udaval stale stejnou bolest. U probanda U4 doslo ke snizeni bolesti z hodnoty 4/10, nadale je

pro n¢j vSak chiize po patach citliva.

The windlass test byl pozitivni u 3 probandi, u probanda Ul a U3 doslo k vymizeni
ptiznaku po posledni terapii, u probanda U4 byl test pozitivni 1 po posledni terapii. U probanda
U4 mohou byt vysledky zkreslené z diivodu nédkazy covidem, kdy pacient v pilce 1écby musel

na 14 dni pferusit dochazeni na terapie.

Za patologické jsem piirozlozeni hmotnosti na dvou vahach povazovala rozdil vétsi nez
10-15 % celkové hmotnosti (Velé, 2006). Pokud se jedné o patologii, v tabulce je tato hodnota
zvyraznéna ¢ervené. U probandi U2 a U4 ¢inil rozdil kolem 15 %. Po absolvovani vsech terapii
doslo v ptipadé probanda U4 k poklesu z 16,7 % na 9,9 %. V ptipadé¢ probanda U2 doslo

k mirnému poklesu z 14,3 % na 12,6 %.

Tabulka 4.3.1-2: Funkcni testy ve skupiné B

Chuize po Chlize po The
v ax ’p N P windlass | RozloZeni hmotnosti pred Rozlozeni hmotnosti po
Spickach patach
ID test
probanda Sled A Ini led A Ini
pred | Po | Pred | Po | Pred | Po e ?va.\na Konvtro.nl Sle ?vz'ma Konvtro' ni
koncetina koncetina koncetina koncetina
ano ano
H1 paleni | paleni 2/1 | ano | ne | 24,5kg 37 kg 27 kg 34,5 kg
5/10
0
ano
H2 tah | ne 3/10 ne | ano | ne 51 kg 62 kg 50,5 kg 62,5 kg
H3 tah | ne |1/10| ne | ano | ne 27,5 kg 30,9 kg 27 kg 32 kg

V Tabulce 4.3.1-2 jsou zaneseny vysledky funkénich testli ve skupiné B. V piipadé
funkéniho testu chiize po Spi¢kach udavali pred prvni terapii 2 probandi tah v pritbéhu plantarni
fascie a jeden proband pocit paleni ve stiedu chodidla. Po absolvovani 10 terapii probandi H2
a H3, ktefi pted terapiemi udéavali tah, necitili Zadny nepfijemny pocit v pribéhu plantarni

fascie. U probanda H1 nedoslo v tomto testu k vyrazné zméné od piivodniho stavu.

Pti chiizi po patach udavali bolest pfed prvni terapii vSichni probandi. Ke zmirnéni
bolesti doslo u vSech probandi. Po ukonceni terapii pocitoval bolest pouze proband H1 (2/10

dle NRS), u néhoz doslo ke snizeni bolesti o 30 procentnich bod.

The windlass test byl pied prvni terapii pozitivni u v§ech probandt, po ukonceni terapii

nebyl test pozitivni ani u jednoho probanda.
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Pouze u probanda H1 byl rozdil v rozloZzeni hmotnosti vétsi nez 10-15 %. Pied prvni

terapii byl rozdil 19,67 %, po posledni terapii rozdil klesl na 12,2 %.
4.3.2 Sekundarni hodneotici otazky

Zbylé otazky zdotazniku hodnoti, jak bolest piekdzi pacientovi v oblastech

kazdodenniho zivota.

Tabulka 4.3.2-1: Sekundarni hodnotici otazky — skupina A

pac'i':ma Eﬁ't'l‘:‘t’: Naladé S"c‘:z:i‘:s“ B&né praci | Vztaham Spénku Rai':“l’::;ze
u1 1 4
u2 8 8
U3 4 5
us 6 5
us 2 0
Primér 42 44
2% 4%
Zlepseni 32 p.b. 34 p.b.

Tabulka 4.3.2-1 zahrnuje odpovédi na otazky z dotazniku, které slouzily jako
sekundarni hodnotici parametr. Témeéf u zadného probanda ve skupiné A nenarusovaly bolesti
spojené s plantarni fasciitidou jeho spanek. Pouze proband U4 udaval pted prvni terapii
hodnotu 1/10. V ptipadé¢ dvou probandi nebyly pred prvni terapii ovlivnény ani vztahy
s ostatnimi lidmi. Po desaté terapii v této otazce neudaval zadny proband jakékoli omezeni.
K nejvétsimu zlepseni doslo v otazce tykajici se ovlivnéni nalady v disledku bolesti, kde doslo
ke zlepSeni o 34 procentnich bodl (nejvice u probanda U2, kde doslo ke zlepSeni o 60 p.b.).
Nasledné v otazce tykajici se celkové aktivity a radosti ze Zivota doslo k primérnému zlepSeni
0 32 p.b. V otdzce ohledné ovlivnéni schopnosti chodit nastalo zlepSeni o 28 p.b., v otazce

ohledn¢ ovlivnéni béZné prace o 26 p.b.
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Tabulka 4.3.2-2: Sekunddarni hodnotici otazky — skupina B

D Cell.(o.vte Naladé Schopn.o st BéZné praci | Vztahlim Spanku Ravc-lostl z€
pacienta | aktivité chodit Zivota
H1 5 0 4 0 2 0 3 0 0 0 0 0 3 0
H2 3 1 2 0 3 0 3 0 3 0 0 0 2 0
H3 6 1 3 0 5 1 4 1 4 0 0 0 4 0
.. | 47 |o7]| 30 33 | 03 | 33 | 03 | 23 3,0
Pramér | oo l79% | 30% | O | 33% | 3% |33% | 3% |23%| © 0 0 | 309 | O
Zlep3eni | 40 p.b. 30 p.b. 30 p.b. 30 p.b. 23 p.b. 0 p.b. 30 p.b.

Tabulka 4.3.2-2 zahrnuje odpovédi na otdzky z dotazniku, které slouzily jako

sekundérni hodnotici parametr ve skupin€ B. U Zadného probanda nenaruSovaly bolesti spojené

s plantarni fasciitidou jeho spanek. Dva probandi udévali naruseni vztahd s ostatnimi lidmi

kvili bolestem. Po desaté terapii v této otazce neudaval zadny proband jakékoli omezeni.

K nejvétsimu zlepseni doslo v otdzce tykajici se ovlivnéni celkové aktivity v dusledku bolesti,

kde doslo ke zlepseni o 40 procentnich boda. Nasledné v otdzce tykajici se nalady, schopnosti

chodit, bézné prace a radosti ze zivota doslo k primérnému zlepSeni o 30 p.b.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo zmapovani moznosti vyuziti fyzikalni terapie
k ovlivnéni bolesti u pacientil s plantarni fasciitidou v akutnim stadiu se zaméfenim na vyuziti

ultrazvuku a vysokovykonného laseru.

Plantarni fasciitida je stav, pfi kterém dochazi k degeneraci plantarni fascie, projevujici
se bolesti v jeji proximalni oblasti a v misté€ jejiho iponu na patni kost. Pfi¢inou byva nejcastéji
nadmérné zatézovani a napinani fascie, pii kterém dochazi k jeji traumatizaci zejména v misté
jejiho uponu na medidlnim tuberu patni kosti. V tomto misté nasledné vzniké perifascialni edém
zpusobujici nartst bolesti. Mze vSak dojit az k odlucovani periostu v misté uponu fascie na
kost a k naslednému hojeni kosti s jeji novotvorbou a vznikem patni ostruhy. Néasledkem toho
dochazi ke ztlusténi uponu fascie, ktera tak ztraci pruznost, dochazi ke zméné biomechaniky
celého chodidla a ke sniZzeni schopnosti absorbovat piisobici sily pti chizi (Schepsis, 1991;
Kosmabhl, 1987; Musil et al., 2015). I pfes to, Ze ndzev tohoto onemocnéni naznacuje zanétlivy
puvod, histologickymi vysetfenimi chirurgickych biopsii bylo odhaleno zmnozeni fibroblastu,
kolagenova nekrdza, chondroidni metaplazie a kalcifikace. Pravé diky tomu je tento ndzev
ponckud zavadéjici a je tieba tento proces povazovat za degenerativni namisto zanétlivého.

Toto tvrzeni potvrdil i Dyck (2004), Young et al. (2001) nebo Lemont et al. (2003).

Rentgenologicky nalez patni ostruhy je dle Trnavského (2009) pifitomen u 25 % b&ézné
populace, kterd si na bolest v oblasti paty nestézuje. V ptipad¢ plantarni fasciitidy je patni
ostruha na rentgenovém snimku pfitomna v50 % pfipadd (Cutts et al, 2012).
Diagnostikovanou patni ostruhu méli 4 z 8 sledovanych probandd (50 %), coz je v souladu
s vySe zminénou studii. Ne u vSech probandl vSak diagnostika zobrazovaci metodou probéhla
a pro vyhodnoceni souvislosti patni ostruhy s plantarni fasciitidou by bylo nutné mit rentgenovy

snimek vSech proband.

Plantarni fasciitida postihuje osoby obou pohlavi (Castéji Zeny), v kterémkoli véku
(nejcastéji mezi 40 a 60 lety véku). To se potvrdilo i1 v pfipadé mé prace, kde Zeny tvotily 75 %
probandt a veék byl primérné 54,62 let. Vyrazné se odchyloval pouze proband U3, kterému je
25 let. Nicméné v tomto piipadé se jedna o profesionalniho fotbalistu a aktivniho bézce, coz je
samo o sobé¢ rizikovym faktorem. Mezi dalsi rizikové faktory patii obezita, nevhodna obuv ¢i
povolani, ktera vyzaduji déletrvajici stani ¢i chiizi. V mé praci se zvysené BMI vyskytlo pouze

u dvou probandi (25 %).
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Diagnostika plantarni fasciitidy je zalozena na podrobné anamnéze pacienta, se
zaméfenim na sportovni anamnézu a rizikové faktory, a klinickém vysetfeni. Kromé probanda
US, ktery je profesionalnim fotbalistou, se vSichni probandi sportu vénovali jen rekreacné.
Typickym obrazem vyskytujicim se u pacientii s plantarni fasciitidou je bolest chodidla v dolni
oblasti paty, ktera se vyskytuje s prvnimi rannimi kroky nebo po déletrvajicim stani ¢i chiizi.
Ranni bolestivost uvadéli vSichni probandi v mém vyzkumu. Ta je vysvétlena nédhlym
protazenim fascie pii dorzalni flexi, ktera nastava po déletrvajici plantarni flexi, kterou noha
zaujima ve spanku. Pfitomen mtize byt pozitivni windlass test, kdy pacienti pfi pasivné
provadéné dorziflexi v prvnim metatarzofalangealnim kloubu casto popisuji nepiijemny pocit
az bolest (Trnavsky, 2009; Goff et Crawford, 2011). Podle studie z roku 2003 ma windlass test
100 % specifitu a 32 % senzitivitu (De Garceau et al., 2003). V mé praci byl tento test pozitivni
u 75 % probandii pfed prvni terapii. Po skoncCeni terapii byl tento test pozitivni pouze u

1 pacienta (12,5 %).

V této praci jsem se zamétovala na bolest, se kterou se probandi potykali v disledku
plantarni fasciitidy. Zahrnuti byli pouze pacienti v akutnim stadiu s bolestmi trvajicimi nejdéle
3 meésice. Pro 1écbu plantarni fasciitidy se v prvni fadé voli reZimova opatfeni (ledovéni,
nesteroidni antiflogistika, ortopedické vlozky, obstiiky, redukce vahy, kortikosteroidy). Pokud
obtize trvaji déle nez tfi tydny, pfistupuje se ke konzervativni terapii v podobé rentgenového
ozéfeni, ultrazvuku ¢i laseru. Pokud obtize pfetrvavaji i po 6 mésicich, mize se pfistoupit
k terapii rdzovou vinou nebo k chirurgické 1é¢bé (Goff et Crawford, 2011). Z nastudovanych
studii vyplyva, Ze nejCastéjSimi metodami fyzikdlni terapie vyuzivanymi v 1écbé tohoto
onemocnéni jsou terapeuticky ultrazvuk, laser a rdzovéa vlna. JelikoZ je plantarni fasciitida
onemocnéni charakterizované bolesti, rozhodla jsem se zaméfit se hlavné na jeji ovlivnéni
pomoci fyzikdlni terapie. ProtoZe na pracovisté¢ chodi Casto pacienti se dvéma Zadankami
(ultrazvuk i laser) a nevédi, co si vybrat, a mnohdy ani sami terapeuti nedokdzou na tuto otazku
spolehlivé odpovédét, rozhodla jsem se vybrat tyto dvé metody do své bakalaiské prace a na
malém vzorku probandi pozorovat vysledky, kterych bude za jejich pouziti dosazeno.
Uptednostnila jsem vysokovykonny laser pfed nizkovykonnym, jelikoZ se mi naskytla
jedinecna pftileZitost vyzkousSet si praci s nim na Fakultni poliklinice VFN v Praze. Rovnéz se
z nastudovanych studii ukdzal vysokovykonny laser u¢inné;jsi nez nizkovykonny.

Mimo fyzikalni terapii se pii 1é€bé plantarni fasciitidy vyuZivaji také nesteroidni

-----

potvrdit ani vyvrétit jejich pozitivni vliv na 1é¢bu onemocnéni. VSechny probandy zahrnuté
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v mé praci jsem poprosila, aby 1éky v pribéhu dochazeni na terapie nepouzivali z diivodu
mozného zkresleni vysledki, piipadné mé o jejich poziti informovali. Zadny proband po celou
dobu Iécby tuto moznost nevyuzil. Dalsi metodou pii 1é¢bé plantarni fasciitidy mohou byt
kortikosteroidni injekce, u kterych, jak ze studii vyplyva, je efekt pouze kratkodoby. Tato
metoda je navic spojena s rizikem atrofie tukového polstaie a ruptury plantarni fascie, ktera
byla nalezena u 10 % pacientt, ktefi tuto terapii podstoupili (Goff et Crawford, 2011; Young et
al., 2001; Roxas, 2005). Dulezitou roli pti 1écbé plantarni fasciitidy hraji protahovaci
a posilovaci cviky, které ovliviiuji funkéni rizikové faktory, jako je zvySené napéti Achillovy
Slachy ¢i oslabeni vnitinich svalll chodidla. Co se ty¢e vyuziti ortopedickych pomucek jako
jsou podpaténky, silikonové vlozky do bot ¢i nocni dlahy, ani v tomto ptipad¢ neni dostatek
studii o jejich pozitivnim vlivu. Nicméné i tak jsou pii 1é€b¢ Casto pfedepisovany. U minoritni
skupiny pacientii se muze piistoupit k chirurgické 1écbé, pokud ptiznaky ptetrvavaji déle nez
6-12 mésici a konzervativni metody selhaly. Chirurgické feseni spociva v uvolnéni plantarni
fascie s pfipadnou resekci patni ostruhy, dekompresi nervu a excizi abnormalni tkané
(Buchbinder, 2004). Ve studii Buchbindera (2004) pfinesl chirurgicky zékrok ptiznivé
vysledky u vice nez 75 % pacientt, kteti ho podstoupili. Ve studii Stropka a Dvotaka (2008)
dosahlo vybornych vysledkt 79 % pacientt, ktefi podstoupili artroskopickou 1é¢bu syndromu

plantarni ostruhy.

Do mé prace byli zahrnuti pacienti s plantarni fasciitidou v akutnim stadiu onemocnéni.
Celkovy vzorek pacientti mél byt vétsi, nicméné z diitvodu nedostatku pacientl v akutnim stadiu
a neptiznivé epidemiologicke situace celkovy soubor tvofilo pouze 8 probandi. Probandi byli
rozdéleni nahodné do dvou skupin, dle indikované terapie. Celkovy soubor tvotilo 75 % Zen
a25 % muzl, vzdy jeden muz v kazdé skupiné. Vék probandli byl primérné 54,62 let.
Ve skupiné A byl primérny vék 53,6 = 15,21 let, ve skupiné B byl primérny veék 56,3 + 1,7 let.
Délka obtizi ve skupiné A byla primérné 53 + 29,3 dni a ve skupin€ B 40 + 16,3 dni.

Kritérii pro zatazeni byl vék nad 18 let, jednostranné bolest paty trvajici maximalné
3 mésice pro zahrnuti pacientli v akutnim stadiu, bolestivost v oblasti paty pfi prvnich rannich
krocich, jakoZto typicky pfiznak plantarni fasciitidy a odeslani na fyzioterapii pro diagnostiku
patni ostruhy. U vSech pacientl se jednalo o prvni druh l1écby, ktery v souvislosti s timto
onemocnénim podstoupili, nemohlo tak dojit ke zkresleni vysledki v disledku doznivajicich
ucinki jiné 1écby. Parametry, pocet a frekvence terapii byly nastaveny na zakladé manualu BTL
a na zéklad¢ doporuceni lékate. Na fakultni poliklinice VFN v Praze jsem terapie provadéla

osobné¢ pod vedenim vedouci bakalédiské prace. Z divodu nedostatku pacientli na tomto
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pracovisti jsem byla v kontaktu s REHA Centrem v Hradci Kralové a OK rehabilitaci Praha-
Prosek, kde ¢ast pacient podstoupila terapie, které provadéli terapeuti, ktefi byli seznameni

s pribéhem bakalarské prace.

Jelikoz jsem v zadné literatufe nedohledala standardizovany dotaznik pro plantarni
fasciitidu, vyuzila jsem dotaznik, ktery se zaméfuje na hodnoceni bolesti, ktera je hlavnim
sledovanym parametrem v mé bakalaiské praci. Vychazela jsem z kratké formy dotazniku Brief
Pain Inventory, ktery se zaméiuje na hodnoceni bolesti v poslednich 24 hodinach. Tento
dotaznik zahrnuje mapu bolesti a otazky na nejmensi, nejvetsi, primérnou a aktudlni intenzitu
bolesti, kterou pacient prozil v poslednich 24 hodinach. Prave tyto otdzky jsem vyuzila jako
hlavni subjektivni hodnotici parametr. Déle jsem z dotazniku vybrala otazky ohledné toho, jak
pacienta bolest ovliviiuje v ¢innostech kazdodenniho Zivota. Tyto otazky poslouzily jako
sekundédrni hodnotici parametr. Z objektivniho hlediska byla jako hlavni hodnotici parametr
vyuzita metoda tlakové algometrie, kterou jsem méla moznost vyuzit diky pfitomnosti
algometru na Fakultni poliklinice VFN v Praze. Pfi této metod¢ jsem prostfednictvim algometru
naméfila prah bolesti v misté tponu fascie na patni kost. Toto misto se pii palpa¢nim vySetieni
ukézalo zaroven jako nejbolestivéjsi u vSech probandi. Vedlejsi hodnotici parametry tvofily
i vysledky funkénich testi. Prvnim funkénim testem byla chtize po Spickach. Pro tento test jsem
se rozhodla na zaklad¢ studie Tahririana et al. (2012) a Niewalda et al. (2012), ve kterych je
potvrzeno, Ze stoj na Spickach mulze vyvolat zhorSeni bolesti u téchto pacientd z divodu
protaZeni plantarni fascie. DalSim vyuzitym testem byl windlass test, ktery ve svych studiich
zminuji naptiklad De Garceau et al. (2003), Alshami et al. (2007) nebo Trojian a Tucker (2019).
Pfi tomto testu se provede pasivni dorziflexe v prvnim metatarzofalangealnim kloubu, pti které
op¢t dochdzi k protaZeni fascie, které miiZze vyvolat bolest. Dal§im testem byla chiize po patéach,
pfi které mohou pacienti udavat bolest z divodu perifascidlnitho edému, ktery vznika
traumatizaci fascie v misté jejiho uponu, nebo z divodu pfitomnosti vytvofené patni ostruhy.
Tento test vyuzil ve své studii naptiklad Niewald et al. (2012). Pro odhaleni, zda pacient
z divodu bolesti odleh¢uje jednu koncetinu, byl vyuzit test rozlozeni hmotnosti na dvou
vahach, pii kterém by nemél rozdil mezi koncetinami tvofit vice nez 10-15 % z celkové
hmotnosti. V piipadé€ vSech funk¢nich testl doslo téméf u vSech pacientil ke zlepSeni. Windlass
test zistal pozitivni pouze v ptipadé probanda U4, ktery na 14 dni pierusil dochazeni na terapie
z divodu nakazy covidem. U dvou ze tii pacientl, u kterych byla v testu rozlozeni hmotnosti
na dvou vahéch zjisténa patologie, doslo ke zlepSeni. U probanda U2 nedoSlo k Gipravé stavu.

Zaroven u n¢j nebyly pozitivni ostatni funk¢ni testy, pouze chiize po patach, pii které udaval
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bolest pouze 1/10. Tento proband nemél k dispozici RTG snimek, dalo by se tedy uvazovat nad
tim, Ze bolesti zplsobené v oblasti paty a neideélni rozlozeni hmotnosti na dvou vahédch nemusi

souviset s plantarni fasciitidou.

Vliv na ucinek terapie laserem ma celkovy pocet procedur a jejich frekvence, délka
aplikace, typ zafizeni a nastavené parametry (vlnova délka, vykon, hustota energie plsobici na
ozatenou tkan, modulace paprsku apod.). Pfi vyuziti laseru dochazi k absorpci svétla
melaninem a chromofory, coz zvySuje mitochondridlni oxidacni reakci a produkci
adenosintrifofatu, RNA a DNA. U¢inky laseru dale stimuluji tvorbu kolagenu ve §lachach
a zvysSuji prutok krve, propustnost cév a maji protizanétlivé ucinky, coz miize pomoci opravit
poskozenou tkan a odstranit bolestivy podnét, mimoto také poméha snizovat tloustku plantarni
fascie. Jelikoz dosud nejsou v zadné studii stanovené optimalni parametry pro terapii
vysokovykonnym laserem, fidila jsem se doporucenim lékate a vyrobce vyuzitého pftistroje.
Efektivitu laserové terapie pii 1écbé poruch pohybového aparatu vysokovykonnym laserem
potvrzuje fada studii (Navratil et al., 2012; Valent, 2007; Viliani a Pasqueti, 2011 ¢i Conforti
etal., 2013). Studii pojednavajicich o vlivu laseru na plantarni fasciitidu jsem pfi reSersi nenasla
mnoho. Uginek nizkovykonného laseru pii 16¢bé plantarni fasciitidy ve svych studiich potvrzuje
Kiritsi et al., 2010; Orellana et al., 2010 nebo Navratil et al., 2000. Vysokovykonny laser oproti
nizkovykonnému pronika do hlubsich struktur, ma rychly analgeticky a termicky efekt a je tieba
krat$i doba aplikace. Vysokovykonny laser pfi 1é¢bé plantarni fasciitidy sleduji a ptiznivy efekt
potvrzuji ve svych studiich Ordahan et al., 2018; Naruseviciute a Kubilius, 2020; Akkurt et al.,
2018 nebo Yesil et al., 2019.

Ultrazvuk miize v cilovych tkanich vyvolat tepelné i netepelné fyzikalni Ucinky,
vétiinou se jedna o jejich kombinaci. Uéinnost ultrazvukové terapie pii 16¢b& plantérni
fasciitidy potvrdili ve svych studiich naptiklad Heigh et al., 2019; Katzap et al., 2018; Akinoglu
a Kose, 2018 ¢i Ulusoy et al., 2017. Pti vyuziti ultrazvuku doSlo ke sniZeni tlouStky plantarni
fascie, sniZzeni bolesti 1 zlepSeni funkce. Ve studii z roku 2018 (Akinoglu a Kose), kde byl
porovnavan efekt ultrazvuku a rdzové viny, bylo lepSich vysledki dosazeno ve skupiné

podstupujici ultrazvukovou terapii.

Prestoze dle terapeutli neni vyjimkou, Ze na pracovisté, kde jsem vykonavala praktickou
¢ast, chodi pacienti s Zadankou na laser 1 ultrazvuk zaroven, nepodafilo se mi pii reSersi najit
zadnou studii porovnavajici efekt téchto dvou metod pii 1€€be plantarni fasciitidy. V ptipadé

ultrazvuku ani vysokovykonného laseru jsem nenasla Zadnou studii, kterd by sledovala efekt
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terapie u akutnich pacientii. Vzhledem k tomu, ze konzervativni terapie piinasi lepsi vysledky
pfi diivéjSim zahdjeni terapie, rozhodla jsem zahrnout tuto skupinu pacientl do své bakalaiské

prace.

Pted prvni terapii nebyly mezi jednotlivymi skupinami zaznamenany zadné vyznamné
rozdily ve véku, BMI, délce trvani obtizi, primérné hodnoté¢ VAS nebo v mife funkénosti
postizené koncetiny oproti koncetin¢ zdravé. Bolest byla vybrana jako hlavni hodnotici
parametr, jelikoz s ni vSichni pacienti s plantarni fasciitidou maji zkuSenost. VSichni pacienti
udavali typickou ranni bolestivost, kterd postupné ustupuje. Po absolvovani 10 terapii
ultrazvukem ¢i vysokovykonnym laserem doslo k vyznamné redukci bolesti v pifipadé obou
skupin, statisticky vyznamnéjSich vysledkd bylo dosazeno ve skupin¢ B. Na zakladé
dohledanych studii, které sledovaly ucinky téchto metod u chronickych pacientl, jsem
pfedpokladala, Ze terapie vysokovykonnym laserem bude dosahovat lepSich vysledkid nez
terapie ultrazvukem, coz se v mé praci, kterd zahrnovala pacienty akutni, také potvrdilo.
Nicmén¢ jsem si védoma skutecnosti, Ze pfi jinak nastavenych parametrech, miize 1éCba piinést

jiné vysledky, cozZ se prokazalo 1 v jednotlivych studiich.

V obou skupinach doslo k vyznamnému poklesu bolesti na zakladé VAS 1 tlakové
algometrie. Tyto vysledky jsou v souladu s nastudovanymi studiemi, ve kterych doslo ke
snizeni bolesti jak v pfipadé¢ laseru, tak v pfipad€ ultrazvuku. Jelikoz jsem nenasla zédnou
studii, ve které by se vyuzivaly stejn¢ nastavené parametry, nemohu potvrdit korelaci mezi
mymi vysledky a vysledky dosaZzenymi ve studiich. Nicméné v ptipadé¢ HILT byly parametry
vyuzité v mé praci nejpodobnéjsi parametrim, které ve své studii vyuzil Naruseviciute
a Kubilius (2020). V této studii doslo k vyznamnému sniZeni bolesti na Skale VAS, nicméné
nebylo dosaZeno vyznamného zvySeni prahu bolesti pfi tlakové algometrii. Do své studie vSak
nezahrnuli akutni pacienty, podminkou pro zatfazeni byla bolest po dobu nejméné jednoho
mésice. Dalo by se tak fict, Ze pfi v€asném zahdjeni terapie, miiZze dojit mimo sniZeni bolesti na
Skale VAS také ke zvySeni prahu bolesti pii metod¢ tlakové algometrie. Jejich studie vSak
neobsahovala kontrolni skupinu, kterd by podstupovala placebo terapii na rozdil od studie,
kterou publikoval naptiklad Yesil et al. (2019). V této studii byla placebo skupina zahrnuta a ve
vysledcich nebyly patrny vyznamné rozdily mezi skupinou podstupujici HILT a placebo
skupinou. Nicméné ve své studii vyuzivali jiny protokol pii 1écbé plantarni fasciitidy nez
Naruseviciute a Kubilius (2020). Jak jsem jiz zminila, neni k dispozici dostatek studii, které by
sledovaly ucinek laseru pfi 1écbe plantarni fasciitidy. Bylo by proto vhodné udélat studii, ktera

bude porovnavat nékolik riznych protokold, zahrne velké mnoZzstvi pacientil jak v akutnim, tak
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chronickém stddiu onemocnéni a zaroven bude obsahovat placebo skupinu, ktera nebude

podstupovat zadnou 1é¢bu pro sledovani ptirozeného pribéhu onemocnéni.

Pro celkové vyhodnoceni vychdzim hlavné z vysledkt tlakové algometrie, jakoZzto
objektivni metody pro hodnoceni bolesti. Skupina B dosdhla v této metod¢ vybornych
vysledkl. Funkénost postizené koncetiny se zvysila z primérné hodnoty 53,8 % funk¢nosti
zdravé koncetiny na primérnou hodnotu 88 %. V ptipad¢ skupiny A doslo ke zlepseni z 51,9 %
na 76,4 %. Lepsi vysledky v ptipadé vysokovykonného laseru mohou byt pfisouzeny hlubSimu
praniku a naslednému ovlivnéni hlubsich tkani ¢i jeho biostimula¢nimu ucinku, diky kterému
dochazi k aktivaci syntézy kolegenu, ktery je v ptipadé tohoto onemocnéni degenerovany.

Dale muze byt rychly analgeticky efekt laseru vysvétlen uvolilovanim endorfinti a serotoninu.

Neda se jednoznacné fict, zda mezi délkou trvani obtizi a zlepSenim pacientli po
absolvovani terapii je néjaka souvislost. V ptipad€é skupiny A, kterd podstupovala terapie
ultrazvukem neni patrna zadna zavislost mezi témito proménnymi. Ve skupiné B vSak probandi
s krat$i délkou trvani obtizi dosahli lepSich vysledkl. Toto tvrzeni by bylo nutné podlozit

rozsahlejsi skupinou probandii.

Vysledky mohou byt zkresleny v ptipad¢ probanda U4, ktery musel, z divodu nakazy
covidem, pferusit na 14 dni dochazeni na terapie. I pfes doporuceni, aby se probandi vyhybali
sportovnim aktivitim a déletrvajicimu stani ¢i chlizi, protahovali lytkové svaly, zvazili vhodnou
obuv ¢i ortopedické pomicky, nemohou byt u vSech probandl zajisténé stejné podminky.
Kazdy proband ma jiné zaméstnani, jiné volnoCasové aktivity i jiné moZnosti zajiSténi
vhodnych pomiicek, tudiz jednotlivé vysledky jsou ovlivnény i jejich stylem zZivota po dobu

terapii a tim, jak se postavili k mym doporucenim.

Jsem si v€doma limitaci, které jsou s mou praci spojeny. Zaprvé nejsou zahrnuty
dlouhodobé vysledky pacientii. Jednalo se pouze o jedno pfeméteni po skonceni posledni
terapie a zhodnoceni aktudlniho stavu pacienti. Dlouhodobé ¢inky vybranych metod nebyly
v této praci hodnoceny. DalSim omezenim muze byt maly vzorek probandl. Pro piesnéjsi
vyhodnoceni, kterd z vyuzitych metod piinesla lepsi vysledky, by bylo tfeba vzorek rozsifit.
Zatteti v mé praci chybéla kontrolni skupina, kterd by nepodstupovala Zadnou 1écbu. U této
skupiny bychom mohli sledovat ptirozeny pritbéh onemocnéni. Zactvrté stale nejsou objasnény
optimalni parametry, které by byly pro 1écbu plantarni fasciitidy nejvhodnéjsi. Je mozné,

ze s jinak natavenymi parametry, by bylo dosazeno jinych vysledkd. Vhodnym doplnénim by

51



bylo také méteni tloustky plantarni fascie pred prvni a po posledni terapii pro posouzeni vlivu

fyzikalni terapie na ovlivnéni jeji tloustky, ktera se pfi plantarni fasciitidé zvétsuje.

Na zakladé vysledki by se dalo usuzovat, ze terapie vysokovykonnym laserem piinasi
lepsi vysledky nez terapie ultrazvukem. Miize to byt zptisobeno biostimula¢nim ucinkem,
hlubsim prinikem ¢i uvoliiovanim endorfintl a serotoninu (viz vyse). Ve vsech otazkach doslo
ve skupiné B k vét§Simu zlepsSeni, nicméné sledovany soubor netvotilo dostatek pacientl, aby
se toto tvrzeni mohlo potvrdit. Tato bakaldiska prace vSak muze slouzit jako pilotni studie
a v piipadé navazujictho magisterského oboru muze byt rozSifena a tvofit ndmét pro

diplomovou praci.
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6 ZAVER

Tématem, kterym jsem se v této bakalatské praci zabyvala, bylo popsani moznosti

fyzikélni terapie v otazce ovlivnéni bolesti u pacientl s plantarni fasciitidou.

Teoreticka ¢ast se vénovala bolesti a plantarni fasciitidé, jeji etiologii a patofyziologii,
rizikovym faktortim, klinickému obrazu, diagnostice a 1é¢be. Déle jsou zde shrnuty poznatky
o terapeutickém ultrazvuku a laseru, které jsou k 1é€b¢ plantarni fasciitidy predepisovany
nejcastéji.

Praktické Casti se zucastnilo celkem 8 pacientt, ktefi byli na zédklad¢ predepsané 1éCby
rozdéleni do dvou skupin. Ve skupiné A bylo 5 pacientii, ktefi podstoupili 10 aplikaci
ultrazvuku, skupina B zahrnovala 3 pacienty, ktefi absolvovali 10 terapii laserem. Terapie
probihaly zejména na Fakultni poliklinice VFN v Praze. Z divodu nedostatku pacientli na
tomto pracovisti absolvovali tfi pacienti terapie na pracovistich OK rehabilitace Praha-Prosek,
pfipadné REHA centrum v Hradci Kralové, kde terapie provadéli terapeuti, ktefi byli
seznameni s bakalafskou praci. Praktickd c¢ast se zabyva vyhodnocenim ziskanych dat ze
vstupnich a vystupnich vysetieni, ktera byla zpracovana formou tabulek a grafi. Vysledky jsou
ziskané z tlakové algometrie, odpovédi probandii na otdzky z kratké formy dotazniku Brief Pain

Inventory a provedenych funkénich testa.

Z vysledkt vyplyva, Ze terapeuticky ultrazvuk 1 vysokovykonny laser maji pii 1€cbé
plantarni fasciitidy pfiznivy vliv na ovlivnéni bolesti. Po deseti provedenych terapiich doslo ke
zvySeni prahu bolesti méteného tlakovou algometrii. RovnéZ bylo dosaZeno sniZeni intenzity
bolesti ¢i stupné omezeni v jednotlivych otdzkdch SF-BPI. Hodnoty tlakové algometrie,
odpovédi na otazky i vysledky funkénich testl pii vystupnim vySetieni mohly byt negativné
ovlivnény jejich zatfazenim az po absolvovani terapie, kdy mohli byt probandi ovlivnény pravé
probéhlou terapii. I pfes tento fakt dosSlo u vSech probandi ke zlepSeni ve vSech sledovanych

parametrech.

Do praktické ¢asti bylo zahrnuto 8 pacientil s plantarni fasciitidou v akutnim stadiu.
Na zéklad¢ takto malého vzorku probandi Ize fict, ze vyuziti vysokovykonného laseru se zda
jako ucinnéjsi metoda pii snizeni bolesti, se kterou se pacienti potykaji v dusledku plantarni
fasciitidy. Bylo by vSak vhodné tuto tezi podlozit rozsahlejsi studii o vice probandech, ptipadné
roz$itenou o kontrolni skupinu, kterd by terapii ultrazvukem ani vysokovykonnym laserem

nepodstupovala.
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Stanoveny cil bakalafské prace byl timto splnén. Obé metody se zdaji byt vhodné pii
1é¢bé plantarni fasciitidy, lze diky nim dosédhnout zvySeni prahu bolesti a snizeni intenzity

bolesti.

Zaveérem bych chtéla zdlraznit, ze je dilezité, aby pacienti s plantarni fasciitidou zacali
problém fesit s Iékafem co nejdiive. Diive, nez se stav dostane do faze, kdy zadna konzervativni

terapie neni v 1é¢be€ ti€inna a obtize pacienta piejdou do chronicity.
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7 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

al. — kolektiv

apod. — a podobné

BMI — body mass index

cm — centimetr

CNS — centralni nervova soustava

CO; — oxid uhlicity

DD - diadynamické (proudy)

ERA — Effective Radiating Area, vyzafovaci plocha hlavice
FAOS - Foot and Ankle Outcome score
GABA - kyselina gama-aminomaselna
HILT — High Intensity Laser Therapy
Hz — hertz

IASP — International Association for the Study of Pain — mezinarodni spole¢nost pro studium

bolesti

J—joule

kg — kilogram

kHz — kilohertz

LASER — Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
LLLT — Low Level Laser Therapy
m — metr

m. — sval

MHz — megahertz

mm — milimetr

MS — Microsoft

MW — megawatt
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mW — miliwatt

N —newton

n. —nerv

napt. — naptiklad

nm — nanometr

NRS — Numeric Rating Scale

p.b. — procentudlni bod

pm — pikometr

RTG — rentgenové zateni

SF-BPI — Brief Pain Inventory — Short Form
SF-MPQ — Short Form McGill Pain Questionnaire
TENS — transkutanni elektrick4 nervova stimulace
tzv. — takzvané

UZ — ultrazvuk

VAS — vizualni analogova skala bolesti

VFN — vSeobecna fakutlni nemocnice

W — watt
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Ptiloha 1: Kratka forma dotazniku Brief Pain Inventory (Vorlicek et al., 2012)

1) Po cely Zivet vétfinu z nds Eas od Sasu néco zaboli (hlava, viron kotndlw, zub). Citil(a) jste dnes jincn nes
takovouto viednd bolest?

Ano 1 Mel

2) Ma obrazln vybarvite mista, ktera vas boli. Nejbolestivé i misto oznate | 35

3) Ohodnotte prosim svou bolest zakrovFeovanim &sla, které odpor-ida vadi xermorE! bolesti za poslednich 24

hodin.

0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
4 Chodnotte prosim svou bolest zakrouZkovanim Esla, keré odpovidd vasi mEnesED bolesti za poslednich 24
hodin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5) Ohodnofte prosim svou bolest zakrouszkovanim &sla, které odpovida vadi priwEReE bolest: za poslednich
24 hodin.

0 1 2 3 4 5 6 7 g 8 10

6) Ohodnotte prosim svou bolest zakrovzoovanim Ssla, které vypovida, jakou bolest mate PRAVE TED.

0 1 2 3 4 5 6 7 g a 10

T) Jake uZFvate 1€y proti bolesti £ jakou 1&Ebu jste podstoupil{a)?

Z) Jak velkou dlevn vam pfinesla 188ba nebo 18k proti belesti v posladnich 24 hodinach?

0 Oznatte prosim procente, které nejlépe vypovida o tom, jak moc 18ky nebo 186ba ulevi

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 00 % 100 %4

10) Oznadte Eizlo, které popizuje, jak béhem poslednich 24 hodin bolest ovlivnila Vadi:

a) celkovow aldivitu:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
b naladuw:
0 1 2 3 4 5 & 7 2 9 10
c) schopnost chodit:

0 1 2 3 4 5 6 7 g 8 10
d) béZnou praci {doma i mimo domoy):

0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
e) vztahy 3 jirgmd lidmi:

0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
f) spanek:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
g radost ze Zivota:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Ptiloha 2: Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP):

Jméno a ptijmeni pacienta:

Datum narozeni:

1) J4, niZze podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné

zpracovany. Je mi vice neZ 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln€ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom, co

se ode me ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit, aniz by

to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1éCby. Moje spoluprace pti tvorbé BP je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob¢ budou zpracovany a zvetfejnény piisné anonymné.

5) S mou spolupraci pii tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:
Podpis pacienta:
Podpis autora BP:
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