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Abstrakt:

Nazev: Vyuziti a ucinky elektrolécebného pristroje VAS-07 pii 1é¢bé revmatologickych
onemocnéni

Autor: Bc. Tereza BroZzkova

Vedouci: Prim. MUDr. Hana JaroSova

Abstrakt: Tato diplomova priace se bude zabyvat vyuZzitim distan¢niho elektrolééebného
piistroje VAS-07 pii 1é€bé revmatologickych onemocnéni. Price bude zaméfena na urcitou
skupinu lidi s revmatologickym onemocnénim, u kterych bude zkoumdan pfedevSim ucinek
tohoto piistroje béhem jejich 1éCby a naslednd interpretace vysledkii. Cilem této prace je
zjistit, zda je tento pfistroj efektivni pro 1écbu a jaka reakce pacientii nastane béhem 1écby.
Vysledky budou statisticky vyhodnoceny pomoci intervalu spolehlivosti a Studentova
parového t-testu. V pridci je pouzita i ndzornd kazuistika pacienta s revmatologickym

onemocnénim, kterd ukaze ucinek tohoto piistroje.



Abstract:

Title: Use and effects of distance electrotherapy apparatus VAS-07 in rheumatic diseases
treatment.
Author: Bc. Tereza Brozkova

Leader: Prim. MUDr. Hana JaroSova

Abstract: Aim of this thesis is about effects of distance electrotherapy apparatus VAS-07 in
rheumatic diseases treatment. Dissertation target the specific group of people with rheumatic
diseases and research into effect this apparatus during therapy and interpret results with that.
Aim of this thesis is detect effectivenes of this apparatus for therapy and patients behaviour
during the therapy. The results will be statistical evaluated by confidence interval and
Students pair t-test There will be case report of patient with theumatic diseases in this thesis,

that demonstrates the effects of this apparatus.
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. 1 — Orienta¢ni navod pro volbu 1é¢ebnych programii

¢. 2 — Poukaz na vySetieni / oSetfen{
¢. 3 — Zaznam o prubéhu rehabilitacni péce
¢. 4 - Dotaznik pro klienty

1. Uvod

Vv s

Mezi jedny z nejcastéjSich civilizaCnich chorob fadime revmatologickd onemocnéni. Jsou
spojena se Zivotnim stylem predev§im dnes$ni moderni doby. Historie téchto onemocnéni sahd

az do doby stfedovéku, kdy mezi nejcastéjsi problémy u panovnikd patfily bolesti kloubd.



V roce 1926 byla zaloZena Evropskd liga proti revmatismu, coZ je mezindrodni odbornd
spolec¢nost sloZzend z revmatologli, kterd pravidelné¢ vydavd doporucené postupy v tomto
oboru. Od poloviny 30. let 20. stoleti se zaCala rozSifovat skupina 1ékl, kterd piiznivé
ovliviiuje prub¢h a zpomaluje ndstup téchto onemocnéni.

Mezi lé¢ebné postupy, které mohou ovlivnit rehabilitaci nejen v revmatologii, patii
fyzikalni terapie. Tento druh terapie vyuZiva rtiznych pfirodnich forem energie. Tato 1écba se
vétSinou pouzivé jako dopliikova 1écba k 1é€b¢ medikamentdzni.

Fyzikdlni terapie je nedilnou soucasti rehabilitace osob s revmatologickym postiZenim.
Hraje dtlezitou dlohu v komplexnim systému rehabilitace. Cilem fyzikalni 1éCby je zmirnéni
zanétu, potlaceni bolesti postiZzenych kloubli a vazii a zlepSeni ¢i udrZzenim pohybové funkce
organismu. Tato terapie pomdhd lidem s revmatologickym onemocnénim obnovit, popf.
udrzet kvalitu jejich Zivota a zapojit se znovu do spolecenského déni.

Pravé tato problematika revmatologickych onemocnéni mé zacala po urcité dobé velmi
zajimat. Jednim z kli¢i k uzdraveni je pravé rehabilitace. Zajimalo mé&, na jakém principu

funguje a jakou roli v ni hraje fyzikdlni 1écba.

Cilem této prace je zjistit, jak se da elektroléCebny pfistroj VAS-07 vyuzit pii 1écbé
revmatologickych onemocnéni a predevsim jaké jsou jeho ucinky na klienty s riznym typem
revmatologického onemocnéni. Chci zjistit, zda se 1iS{ teorie o revmatologickych onemocnéni
od praxe, popt. porovnat teorii a skuteCnou préci s témito lidmi.

Chci proto nahlédnout vice neZ jen na teorie o téchto onemocnénich. I proto jsem se
rozhodla psat diplomovou praci o elektrolécebném piistroji, jelikoZ je mi toto téma blizké.

V teoretické C¢4sti struéné popiSu, co je to revmatologie, definuji zdkladni rozdéleni
revmatologickych onemocnéni, objasnim pojem rehabilitace v revmatologii s hlavnim
zam¢efenim na fyzikdlni Cast terapie — predevSim bezkontaktni elektroterapii a také popiSu
elektrolécebny pfistroj VAS-07, jeho princip a hlavni funkce.

Tato Cast md slouzit hlavné pro osoby, které nepfiSly do styku s revmatologickym
onemocnénim. Pojedndvd o zdkladnich principech revmatologickych onemocnéni a ma
zajistit snadnéjsi orientaci v této problematice.

Prakticka ¢ast této prace vychazi z analyzy dat zaméiené na elektrolécebny piistroj VAS-
07. Mym cilem je zjistit, zda a jak tento pfistroj klientim pomdhd a zachytit vyvoj jejich
onemocnéni v ¢ase. Poté pomoci intervalu spolehlivosti a Studentova parového t- testu udaje
statisticky vyhodnotim. V praktické c¢asti pouZziji 2 kazuistiky klientd revmatologického

ustavu, na kterych ndzorné¢ ukdzu vyvoj jejich zdravotniho stavu a predevSim bolesti



v prubéhu fyzikdlni terapie piistrojem VAS-07, jejich individudlni zlepSeni a pocity béhem
1écby a po 1écbé timto piistrojem.

Tato prace slouzi jako Setfeni v oblasti ucinki elektrolécebného piistroje VAS-07.
Ukazuje, jak se v pribéhu 2 mésicti méni klientlv zdravotni stav. Vysledky mohou ukézat na

problematiku 1é¢by, popiipad¢ jeji prednosti..

2. Teoreticka cast

2.1 Revmatologie

2.1.1 Definice revmatologie

Revmatologickd onemocnéni jsou v dnesSni dobé vaZznym spoleCensko-zdravotnickym
problémem. Onemocnénim trpi pies 103 milion populace. V soucasné dobé neni
revmatologickym onemocnénim vénovdna dostatend pozornost, prestoZe jsou nejcastéjsi
priCinou bolesti a invalidity. Toto onemocnéni je stidle chdpano jako pfirozeny a b&Zny

proces starnuti, kterému nelze zabranit. Abych mohla 1épe chdpat 1éCebnou rehabilitaci



v revmatologii a v§echny jeji souc¢asti, musim si nejprve ujasnit samotny pojem revmatologie.

»dlovo revmatismus pochdzi zteckého ,fo rheuma® = tok, téci, protoZe jak se
predpokladalo ve starovéku, ,,studeny hlen tece klouby*; i v soucasné dobé ovsem vSichni
revmatici vyjadiuji pozorovany jev, totiz ze nemoc muze ,téci“ od jednoho kloubu ke
druhému.*'

Existuje mnoho rtiznych definic oboru revmatologie. Pro ptehlednost zde uvedu jen ty,

které povazuji za nejvystiznéjsi.

,Revmatologie je interdisciplinarni obor, jehoZ naplni je diagnostika a terapie onemocnéni

pohybového tstroji (kloubt, kosti, svalt atd.) nechirurgického typu.**

-Revmatologie je obor vnitiniho lékafstvi, zabyvajici se internimi nemocemi pohybového tstroji, nazyvaji se revmatické nemoci.
Revmatickd onemocnéni postihuji pohybovy aparat (klouby, kosti, patet, svaly, vazy, §lachy, Gpony) a ostatn{ orgdny (srdce, plice,
ledviny GIT apod.)“3

Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) zase definuje revmatologickd onemocnéni jako

,onemocnéni, kterd postihuji pohybovy systém a témé&f vzdy jsou doprovédzena bolesti a Casto

! Kienholz, E.: Revma. Praha, VICTORIA PUBLISHING, a.s., 1994
2 Olejarova, M.: Revmatologie v kostce. Praha, TRITON, 2008

? www:<http://old.1f3.cuni.cz/studium/materialy/revmatologie/>[cit. 2009-26-03]

také obtiZznou pohyblivosti.“4

Z téchto definic je jasné patrné, Ze vétSina lidi zminuje revmatologii jako interdisciplindrni obor, ktery vychazi z takovych lékatskych
obort jako je neurologie, dermatologie a dalsi obory.

Mezi hlavni ptiznaky téchto onemocnéni fadi rizné typy bolesti a obtiznou pohyblivost, které pacientim stéZuji nejen pohyb, ale i
socidlni, ekonomickou a finan¢nf situaci. Rada lidi md diky revmatologickym onemocnénim potiZe s praci a dopravou do ni, posezeni
s kamarady a mnoho dal$ich obtiZi, které jim komplikuji a znesnadiuji Zivot.

2.1.2 Revmatologicka onemocnéni
V tvodu této kapitoly se chci zminit o tom, Ze revmatologickd onemocnéni se rozdéluji na
n¢kolik druhd, z nichz kazdy je specificky svym piivodem a formou.

»Nejcastéjs$i klasifikaci je zjednoduSend klasifikace podle Pavelky. Tato klasifikace

rozdéluje revmatologickd onemocnéni na tyto druhy :

1. Zané&tliva revmatickd onemocnéni{
a. Revmatoidni artritida
b. Systémovd autoimunitni onemocnéni pojiva (difuzni onemocnéni pojiva)
e Systémovy lupus erythematosus

e Systémova sklerodermie



¢ Polymyozitida, dermatomyozitida

e Vaskulitidy

e Sjogrentiv syndrom

¢ Antifosfolipidovy syndrom

e Piekryvné syndromy (,,over-lap* syndromy)
c. Spondylartritidy

® Ankylozujici spondylitida

e Psoriaticka artritida

* www:< http://www.revmaonline.cz/Public/Revmatologie/tabid/1387/Default.aspx/>[cit. 2009-26-03]
e Reaktivni artritidy
® Enteropatické artritidy
¢ Nediferencovand séronegativni spondylartritida
2. Degenerativni kloubni onemocnéni
a. Osteoartr6za
e [okalizovani
e Generalizovana
3. Metabolicka kostné-kloubni onemocnéni
a. Krystalové artropatie
¢ Dnav4 artritida
¢ Pyrofosfatova artropatie (chondrokalcin6za)
e Hydroxyapatitova artropatie
b. Osteopordza, osteomaldcie
c. Ankylozujici hyperostdza (syndrom difizni idiopatické skeletdlni hyperost6zy)
4. Mimokloubni revmatismus
a. Lokalni
e Juxtaartikularni (1€ze Slach, tendinitidy, burzitidy)
¢ Diskopatie
¢ Idiopatické bolesti zad
b. Celkovy
¢ Syndrom fibromyalgie

5. Revmatické syndromy vazané na pfitomnost infekéniho agens



Bakteridlni
e Virové
® Mykotické
¢ Parazitarni
b. Reaktivni

o Revmatické horecka

6. Dalsi
a. Nadory a paraneoplastické syndromy
b. Kloubni projevy pii endokrinopatiich
c. Neurovaskularni projevy (4Zinové syndromy atd.)
d. Vaskuldrni osteonekréza
e. Kloubni projevy pfi krvacivych onemocnénich
f.  Amyloid6za

g. Sarkoidéza‘®

Z tohoto rozdéleni je patrné, Ze revmatologickd onemocnéni se dé€li dle pivodu, vyskytu a
formé postiZeni. Jejich pfi€iny jsou rtizné a z&asti neobjasnéné, piedpoklada se vSak Ze za toto
onemocnéni miiZe nesprdvnd funkce imunitniho systému, kdy molekulovd véha
imunokomplext piekraCuje kritické hranice a molekuly se stdvaji nerozstépitelnymi. Tyto
molekuly pak koluji v krvi, nazyvaji se revmaticky faktor a velmi Casto se usazuji v riznych
tkdnich. V té€chto tkdnich se zaCnou projevovat jako zanétlivé poSkozeni, protoZze nedokazi
rozliSit vlastni tkdn od jiné tkané. Obranny systém zaCne vytvafet opacnou reakci a zacne
zneSkodnovat vlastni kloubni tkan. Revmatologickd onemocnéni jsou proto povazovana za

autoimunitni.

V nasledujici ¢4asti jsou popsand kritéria pro urCeni diagnézy revmatoidni artritidy, kterd
jasné definuji, jak Ize toto revmatologické onemocnéni poznat. Vysetieni provadi predevsim

revmatolog nebo internista.

, Kritéria ACR pro urceni diagnozy revmatoidni artritidy:

1) Ranni ztuhlost v kloubu nebo kolem né&j (déle nez jednu hodinu).



2) Zanét kloubt postihujici minimalné tii kloubni oblasti.
3) Zanét kloubi na rukou: klouby na rukou, stiedni a bazdln{ klouby na prstech.

4) Symetricky zdnét stejnych kloubt na obou polovinach téla.

5) Uzliky pod kiizi, nad vybeZzky kosti nebo v blizkosti kloubti.

5 Olejarova, M.: Revmatologie v kostce. Praha, TRITON, 2008, s.14

6) Prikaz revmatoidnich faktora v krvi.
7) Zmény typické pro revmatoidni artritidu na rentgenovych snimcich jako jsou kostni

defekty nebo odvéapnéni.

Splnény musi byt celkem 4 ze 7 kritérii. Kritéria 1 aZ 4 musi byt pfitomna po dobu minimdIné 6 t)’/dm"l.“6

U revmatologickych onemocnéni se predpokladd rodinnd predispozice (pfedevSim u
akutnich zanétlivych revmatologickych onemocnéni).

Dalsi vliv na toto onemocnéni miiZze mit napiiklad pocasi (je prokdzdno, Ze akutni
revmatologické onemocnéni se vyskytuje nejcastéji v mirnych zemépisnych Sitkach, a ze
chlad a vlhkost jsou velmi vyznamnymi ,,spoustéci® revmatologickych onemocnéni), strava
(je prokdzano, Ze urcité potraviny mohou ovlivnit pritbéh terapie), nadmérnd fyzicka zatez,
nadmérnd konzumace alkoholu, koufeni, vyznamny ubytek pohybu a fada dalSich faktora.

Kazdé onemocnéni je specifické a jeho prabéh se 1isi. Proto je nutné pfistupovat ke

kazdému pacientovi individudlné¢ a podle toho zvolit i vhodny zptisob a typ rehabilitace.

2.2 Rehabilitace v revmatologii

2.2.1 Definice a druhy rehabilitace

Rehabilitace je nedilnou soucésti celospoleCenského procesu a plynule navazuje na
koordinovanou ¢innost, kterd za¢ind vysetienim pacienta.

Pojem rehabilitace pochdzi z latinského slova ,habilis®, coZ znamend zru¢ny nebo
zpusobily. Pfedpona re- znamend opakovani nebo ndvrat k né¢emu. Po spojeni obou slov
dostdvime ndzev ndvratnd péce neboli péce, kterd pomdhd k ndvratu Clovéka do jeho
ptirozeného prostiedi, pificemz za optimélni vysledek povazuje odstranéni diisledki nemoci ¢i
urazu nebo alespon CasteCné zmirnéni téchto obtizi, které je mozno zachovanymi funkcemi

nahradit.



Swww: <http://www.revmaonline.cz/Public/Revmatologie/Diagn%C3%B3za/tabid/1390/Default.aspx>[cit. 2009-
02-04]

Definice rehabilitace jsou velmi rizné. Prvni definice rehabilitace u nds zaznéla roku 1967
na IX. konferenci ministrii zdravotnictvi zemi socialistického tdbora. Tehdy byla rehabilitace
oznacovana jako ,,soustava stitnich socidlné ekonomickych, zdravotnickych, profesiondlnich,
pedagogickych, psychologickych a jinych opatfeni, zaméfenych na pfedchdzeni nemocem
vedoucim k docasné nebo trvalé ztraté pracovni neschopnosti a na G¢inné a v€asné navraceni
nemocnych a invalidd (d&ti i dosp&lych) do spole¢nosti a spoletensky uZite¢né prace.*’

Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) definuje rehabilitaci jako ,,v€asné, plynulé a
koordinované tsili o co nejrychlejsi a co nejSir$i zapojeni obcanil se zdravotnim postiZzenim
do vSech obvyklych aktivit Zivota spoleCnosti s vyuzitim léCebnych, socidlnich,
pedagogickych a pracovnich prostiedka.

Pfeiffer oznaCuje rehabilitaci jako ,,uceleny proces, ktery vyuZivd raznych prostfedkl
podle stadia stupné€ postiZzeni. Rehabilitace zac¢ind tehdy, kdyZ se zaCne pacient aktivné sdm

podilet na terapii, fikime mu tedy radgji rehabilitant.*’

Z téchto definic je patrné, Ze rehabilitace je chdpdna velmi mnoha zplsoby. Je zaloZena
predevS§im na komplexnim a koordinovaném piistupu ke klientovi a vyuZiti nejriznéjSich
1éCebnych néstrojii béhem rehabilitace. DalSim dilezitym znakem je potfeba vcasnosti a
predevsim individudlniho piistupu ke kazdému klientovi, nebot’ kazdy clovek je jedinecny,
ma své vlastni zdkladni pozadavky a potifeby béhem rehabilitace a predevsim kazdy ¢lovek na
1é¢bu reaguje jinym zpisobem. Pro optimdlni terapii je proto nutné si v§echny poznatky véci
uvédomit a aplikovat je v praxi. Potom bude dosazeno spravného ucinku, ktery pfinese uzitek

nejenom klientovi, ale i samotnému terapeutovi.

Rehabilitace se skladd z né€kolika oblasti, které jsou navzdjem propojené a provazeji
,rehabilitanta® cely Zivot. Kazda z téchto oblasti je zaméfena na jinou ¢ast rehabilitace. Tyto

4 zakladni slozky tvofi neodmyslitelny celek.

7 Pfeiffer, J.: Rehabilitace — Lé&ebné, pracovni a socidlnf aspekty. Praha, SPN, 1989, str.7
8 Votava, J. a kol.: Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha, Karolinum, 2003

? Pfeiffer, J.: Ergoterapie- Zakladni informace o oboru pro viechny pracovniky v rehabilitaci. Edice Rehalb,2001



Rozdéleni rehabilitace

Ucelena rehabilitace se sklada ze 4 zakladnich slozek:

1. Rehabilitace 1écebnd — tato rehabilitace se zaméiuje predevSim na rehabilitacni
léCebnou ¢ast, kterd zahrnuje rehabilitacni a fyzikdlni 1€ékafstvi, fyzioterapii, ergoterapii,
logopedii a psychologii. Optimélnim vysledkem této rehabilitace je odstranéni popft.
zmirnéni poruchy ¢i disability a znovudosazeni pavodniho funkéniho stavu s co
nejmensimi dopady na klienta. Soubézné s léCebnou rehabilitaci, kterd je zajiStovéana
zdravotniky ve zdravotnickych zafizenich v obdobi akutni péce, musi probihat 1 ostatni
casti ucelené rehabilitace. Do této Casti rehabilitace je fazena rehabilitace v revmatologii
pomoci pfistroje VAS-07, ale jak zde jiz bylo feceno, vSechny 4 zdkladni slozky jsou

navzijem plynule propojeny.

2. Rehabilitace socidlni — navazuje na rehabilitaci 1écebnou. Pomdha klientim
prekondvat socidlni bariéry, navazovat vztahy a zaclenit lidi se zdravotnim postiZzenim do

spolecnosti. Tato ¢ast rehabilitace je stejné jako ostatni ¢asti ucelené rehabilitace plynuld a

individuélni pro kazdého klienta.

3. Rehabilitace pracovni — zahrnuje piipravu na budouci pracovni uplatnéni klienti na
trhu prace a vlastni zatazeni do pracovniho procesu. Cilem pracovni rehabilitace je nacvik
zékladnich pracovnich dovednosti potfebnych v budoucim zaméstndni a s tim spojené

udrzeni sebevédomi.

4. Rehabilitace pedagogickd — tato Cast je zameétfena predevSim na déti a mladez se
zdravotnim postizenim. Cilem rehabilitace je doplnéni co nejvyssiho stupné vzdélani a

kvalifikace podle jeho schopnosti.

Tyto 4 zdkladni slozky ucelené rehabilitace se vyskytuji v riznych Casovych obdobich
klienta a pro sprdvnou aplikaci je nutné je navzdjem propojit. Kazda slozka obsahuje jiny
pozadavek, do kterého se promitaji zdkladni potieby lidi prochazejicich rehabilitaci. Toto je

nutné si pred zahdjenim terapie uvédomit.

2.2.2 Lécebné metody v revmatologii



Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.2.1 Definice a druhy rehabilitace, patii 1€cba piistrojem
VAS-07 nejen do oblasti 1écebné rehabilitace, ale také do dalSich oblasti rehabilitace.
Zajistuje zmirnéni ¢i odstranéni zdravotnich problému klienta (lécebnd oblast), umoZiuje
klientovi stykat se diky zlepSenému zdravotnimu stavu s ptateli (socidlni oblast).
Fyzioterapeut také pacientovi vysvétli princip piistroje (pedagogicka oblast) a poradi mu, jaké
zasady by mél dodrZovat.

Pracovni Cast rehabilitace se klienta dotyka napiiklad v tom, Ze diky ucinku pfistroje a
zlepSeni zdravotniho stavu je klient schopen urcitého pracovniho nasazeni, kterého pted
rehabilitaci nebyl schopen. Kazdy klient je ovSem jedine¢ny a jeho schopnosti a reakce na
1écbu se vyrazné 1isi. Je proto nutné vyuZzit i né€kolik druhl rehabilitace, tzv. 1éebnych

postupti.

Rehabilitace vyuzivd raznych lécebnych metod. Mezi tyto metody fadime : 1é¢ebnou
télesnou vychovu, fyzikdlni 1écbu (fyzikalni terapii), lazenskou 1é€bu, behaviordlni terapii a

psychoterapii.

V této préci se budu vénovat piredevsim fyzikalni 1€cbe, kterd souvisi s piistrojem VAS-07.
Pro lepsi prehlednost zde uvedu zakladni rozdéleni fyzikalni terapie a popis proudi, které jsou

u tohoto pfistroje vyuZity.

Fyzikalni terapie

Fyzikaln{ terapie vyuZivd nekterych fyzikdlnich energii k 1é¢ebnym tcelim. RozliSujeme 4
zakladni ucinky této terapie : analgeticky (ttlum bolesti), myorelaxacni (ovlivnéni svalového
tonu a nasledné uvolnéni svalil), antiedematosni (zlepSeni prokrveni, odplaveni Skodlivin) a
trofotropni (roziiteni cév a zlepSeni prokrveni v dané oblasti. Uginky této 1é¢by jsou bud’
lokélni (ptimé pusobeni) a nebo reflexni (draZdéni koZnich ¢i hlubokych receptorti, které
prostfednictvim reflexnitho oblouku vyvolaji piisluSnou reakci). Na zanétlivé procesy
odbornici doporucuji aplikovat chladové a tiSivé procedury jako je napiiklad ledovy obklad a
Priessnitziv studeny zapatfovaci zabal. Po odeznéni je mozno zvolit drazdivéjsi a tepelné
prostiedky, jako je horky zdbal, parni 1dzn¢ a podvodni masaZze.

Fyzikalni terapie je nazyvana pasivni metodou. Pfedpis vystavuje pacientovi nejcastéji
odborny nebo prakticky 1ékat (pokud absolvoval kurz fyzikdlni terapie) na zdkladé
podrobného vysetieni. Pro lepsi Gc¢inek by se m¢la tato terapie kombinovat s aktivni slozkou —

1éCebnou télesnou vychovou.



Mezi fyzikélni terapii fadime :
Mechanoterapii, elektroterapii a magnetoterapii, termoterapii a hydroterapii, fototerapii,

radioterapii, akustoterapii, akupunkturu a kombinovanou terapii.

Z téchto fyzikdlnich terapii se nejvice zaméiim na distancni elektroterapii, kterd tvorii

podstatnou ¢ast mé praktické Casti, tykajici se icinku elektrolééebného ptistroje VAS-07.

Elektroterapie

Elektroterapie je oblast fyzikalni terapie, kterd vyuZziva aplikace elektrickych impulst pro
ucely diagnostiky a terapie. Za pocatek moderni elektroterapie miZzeme povazovat konec 18.
stoleti, kdy Luigi Galvani i Alessandro Volta popsali drazdéni nervosvalového preparatu
galvanickym proudem.

Elektricka energie ma 3 zdkladni ucCinky, bez kterych by terapie nebyla moZznd : presun
elektrickych nédbojii, podraZdéni nervové a svalové tkdané a ohfev tkdni. Podle typu proudu
indikuje 1ékat jeden (v uritych piipadech i dva) z téchto 3 dé&inkd. Uinky elektroterapie
muzeme tedy spatfit pfedev§Sim ve sniZeni bolesti, zlepSeni prokrveni a také ve zvyseni
svalového tonu.

Elektroterapie muzeme rozdé¢lit a kontaktni a bezkontaktni. Kontaktni elektroterapie
umoziuje privadét do organismu elektricky proud pomoci elektrod, které jsou vodive
pfipojeny na kuzi (popi. sliznici). Mezi elektrodou a kiizi musi byt vlozena elektrodova
podloZzka nasdknutd ochrannym roztokem, aby nedochézelo k poleptdni klienta. Bezkontaktni

elektroterapie vede elektricky proud ve formé elektromagnetického pole, ov§em bez vodivého

' pozn.: Hertz je hlavni jednotkou frekvence a vyjadiuje pocet pravidelné se opakujicich d&jii za jednu sekundu
1 kilohertz (1 kHz) = 1000 Hz

kontaktu s kiZzi (popf. sliznici).

Kontaktni elektroterapie se ddle dé€li na : galvanoterapii (klidovd galvanizace,
¢tytkomorova léazen, elektroléCebnd vana, iontovad lazen a iontoforéza), nizkofrekvencni
terapii o frekvenci 0 az 1000 Hz'® (diadynamické proudy, TENS proudy a specidlni proudy) a
stiedofrekvencni terapii o frekvenci mezi 1001 Hz aZ 100 kHz. Bezkontaktni terapii miZeme
rozdélit na : vysokofrekvenéni terapii s frekvenci vétsi nez 100 kHz (kratkovlnna diatermie,

mikrovlnnd diatermie, ultrakratkovinna diatermie), distan¢ni elektroterapii a magnetoterapii.



2.2.3 Distan¢ni elektroterapie

Distan¢ni elektroterapie spojuje vyhody klasické elektroterapie a bezkontaktni aplikace.
Pouziva 2 rizné typy aplikdtori : bezkontaktni aplikdtor nebo bezkontaktni aplikdtor pro
soucasnou aplikaci IR-A zéreni.

Prostfednictvim elektromagnetické indukce znamend piechod mezi elektroterapii a
magnetoterapii. Distan¢ni elektroterapie vyuziva elektrickou sloZku elektromagnetického pole
(na rozdil od magnetoterapie, kde je vyuZivdna magnetickd slozka). Induk¢né€ vznikajici
proudy nejsou oslabovany povrchovou ochrannou vrstvou kiize a tim je zajistén poZadovany
aplikacni parametr proudové hustoty 0,005 az 0,01 uA-cm'z. Elektrickd sloZka ma tedy mensi
hodnoty neZ u magnetoterapie, ale vzhledem k ochrané klienta je to nutny piredpoklad.
Aplikace této metody je velmi Setrnd a provddi se pfes odév, obvaz ¢i sadru klienta. Volba
typu proudu a ndsledny ucinek zdvisi na druhu onemocnéni. Distan¢ni elektroterapie je
aplikovana na 20 az 30 minut po dobu 2 az 3 tydnti. Pocet procedur nutnych k aspésné 1€cbé
se pohybuje mezi 15 az 30.

Rozsifenim prekapildrnich svéracli a ndslednou zménou transportu vapenatych ionti je
docilena vazodilatace. DalSi ucinek distan¢ni elektroterapie je analgeticky, myorelaxacni a
pfedev§im odstranéni bolesti, kterd je pro pacienta mnohdy vice handicapujici nezZ samotné
onemocneéni.

Distanc¢ni elektroterapie se oproti kontaktni elektroterapii mize pouzivat v misté Cerstvého
poruseni krytu kize. Kontraindikaci této 1écebné metody je aplikace na hlavu, krk, $iji,
srde¢ni oblast, Cerstvé trombdzy, DMO, morbus Parkinson, roztrousend skler6za, menstruace
a psychiatrické stavy. RovnéZ se nedoporucuje kombinovat distancni elektroterapii u osob
uzivajicich antibiotika, steroidy a dal$i terapie, mezi néz patii pulsni magnetoterapie,
diatermie a terapie pomoci rentgenu. VSechny farmakologické kontraindikace by mély byt

uvedeny vyrobcem léku.
Pro distan¢ni elektroterapii vyuzivame tyto typy proudu :

1) Bassetovy proudy (napt. [-72 )

- tyto proudy o frekvenci 72 Hz maji sinusovy tvar. Vyznamné se podileji na krevni
cirkulaci a zvysuji rychlost tvorby kostni tkané. Sirokou 3kdlu vyuZiti potvrzuji diagnézy,
mezi néZ patii napiiklad zlomeniny, dekubity, bércové viedy, ischemicka choroba dolnich

koncetin, endoprotézy, lokdlni osteopor6zy a mnoho dalSich onemocnéni.



2) TENS proudy

- proudy vyuzivaji frekvence 2 Hz (nizkofrekvencni TENS), 64 Hz (kontinudlni TENS) a
nebo 182 Hz (ultraelektrostimula¢ni TENS). Jejich uplatnéni nalezneme piedevsim u stavi
jako jsou bolestivé svalové spasmy a dal$i bolestivé stavy pohybové a nervové soustavy.
Proudy se uspésné pouzivaji napiiklad u piistroje VAS-07, kterému bude vénovana kapitola

2.3 Elektrolécebny pristroj VAS-07.

3) Sttedofrekvencni proudy ( L-25)

- jednd se o pravouhly bifazicky proud o frekvenci 2500 Hz. Tento proud se specificky
pfedevS§im tim, Ze pronikd hluboko do nitra bunék a ovliviiuje jejich permeabilitu, coz m4 za
nasledek zvySeny transport extraceluldrnich i intraceluldrnich iontd. Tento ,,bunécny
metabolismus® je naruSen piedevs§im u chronickych degenerativnich onemocnéni, mezi néz
patii artrézy a spondylartrézy. Proudy se nesmi aplikovat v oblasti kovovych implantati,
jelikoz by dochazelo k nezvratnym zméndm na tomto piistroji a mohlo by dochazet k dal$im

zdravotnim komplikacim.

4) Proudy pro podporu influxu vapenatych iontt (E-16, E-48)

- proudy maji také sinusovy tvar, ale vyuZivaji frekvenci 16 Hz u akutnich stavi,
respektive 48 Hz u stavil chronickych. Hraji velkou roli ve vazodilataci prekapildrnich
sveracu a daji se aplikovat na stavy s funk¢nimi svalovymi spasmy.

2.2.4 Cile a funkce rehabilitace v revmatologii

,Uelem fyzikdlni 1é¢by u revmatikii je zejména potladeni bolesti piislusnych kloubi,
vazil, svall, sniZeni zanétlivého procesu postizené oblasti a tim i zlepSeni funkce daného
orgdnu a celého organismu. SniZeni zanétu a pokles bolesti v postizené oblasti jsou vyhodné
nejen z hlediska farmakoterapeutického (pacient mize uzivat mensi davky analgetik c¢i
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nesteroidnich antirevmatik), ale i pro vét§i moznost vyuZiti Ié¢ebné télesné vychovy. *

Rehabilitace by méla probihat plynule a ndvazné na cely proces pocinaje piijmem klienta,
jeho vysetfenim a ndslednym odeslanim na jednotlivd rehabilitacni pracovisté, jako jsou
elektrolécba, vodolécba, laser, rentgen, magnetoterapie, masaze, kombinovana terapie a dalsi

1écebné procedury.

Mezi vyznamné cile v rehabilitaci klienta je ovlivnéni, respektive snizeni bolesti a tim

zvyseni kvality Zivota. Bolest mtiZe byt pfi¢inou mnoha vné¢jsich a vnitinich vliva. Vyskytuje



se v jakémkoliv ¢asovém okamziku a zasahuje nejriiznéjsi ¢asti téla. Onemocnéni mize mit
nahly vyskyt ¢i plizivy charakter. Je prokdzéno, Ze kazdy cloveék bolest vnimd jinym

zpusobem, a Ze typ bolesti souvisi s typem onemocnéni.

V niZe uvedenych tabulkdch 1.1 Anamnéza revmatologické bolesti a 1.2 Vyznam idaju o
bolestech uvadim hlavni parametry revmatologickych bolesti, se kterymi se revmatolog
setkdva. Z téchto tabulek je patrné, Ze revmatolog musi pii klinickém vySetieni klienta
specifikovat typ bolesti. Bolest hraje roli v urCeni diagnézy a nésledné aplikaci piesného typu
rehabilitace. Pokud revmatolog nebere bolest klienta vaZzné a neprovede nezbytnd vysSetient,
mohou nésledné nastat zdvazné zdravotni komplikace.

Tyto komplikace mohou byt zplsobené napiiklad predepsdnim nespravné terapie, kterd
klientovi uskodi nebo napiiklad predepsanim medikamenti, které ovlivnuji dalsi 1éky, které

jiz klient uziva.

" Trnavsky, K. a kol.: Lé¢ebna péce v revmatologii. Praha, Grada, Avicenum, 1993

,, Tabulka 1.1 Anamnéza revmatologické bolesti

Lokalizace bolesti - klouby a jejich okoli

- postizeni monoartikularni, polyartikularni
- patet kréni, hrudni, bederni

- pletence pazni, panevni

- jiné oblasti

Manifestace bolesti - zacatek akutni nebo plizivy
- lokalizované, vyzatujici

- spontdnni, vyprovokované
- mirné, stfedni, kruté

Doba vyskytu - od kdy, jak casto, délka trvani

- trvalé, recidivujici, epizodické (pravidelné)
- denni rytmus : no¢ni, ranni, vecerni

- klidové, zatézové, startovaci

PfiCina - bez zietelné piiCiny

- ve spojitosti s exogennimi vlivy : pohyb,
ur¢itd poloha (stani, sedéni, lezeni), zatiZend,
chiize po schodech, otiesy, ¢innost v povolan{
- spojitost s jinymi chorobami, zvlasté
infekcemi

- zavislost na pocasi, teploté, psychickém
zatizeni, konfliktech, alergii, 1écich

Tabulka 1.2 Vyznam iidajii o bolestech“"



Bolest SvedEd prevazné pro

Trvala: zdvisla na pocasi

- revmatismus mékkych tkani
a psychickém stavu

Mimokloubni tlakova

entezopatie
bolest P
Bolest startovaci a .
Lony 2 artroza
zatezova
Spontanni a trvald bolest akutni artritida, napf. krystalicka
Nocéni bolest v kiizi iliosakralni artritida

Provokovatelna citlivost,

, . < chronicka artritida
zvyraznéna rano

Kruté bolest komplikace! komprese nervii
Dysestézie, iradiace podezfeni na neurotizaci pii zdkladni
chorobég,

>>Stras$na<< bolest

>>psychogenni revmatismus<<

12 Pavelka, K., Rovensky, J.: Klinicka revmatologie. Praha, Galén, 2003

2.2.5 Eticky ramec v lékarstvi

Mezi nejznaméjsi etické a mordlni kodexy v Iékarstvi patii Hippokratova piisaha. Tato
piisaha ma vyznam piedevs§im v ,,upravovani chovani lékate.* Klade diiraz na to, aby si 1ékar
vazil a ctil svého ucitele, pod¢lil se o své zkuSenosti s Zdky, pracoval s pacientem podle svého
védomi a svédomi, odmital eutandzii a umélé ukonceni tchotenstvi, ale predevsim, aby
zachoval slib povinné micenlivosti.

Hippokratova piisaha hraje duleZitou roli ve tvorbé¢ etickych a mordlnich norem v oblasti
poskytovani zdravotni péce, avSak nelze se jejim znénim fidit v rlznych piipadech
poskytovani zdravotni péCe, napiiklad v oblasti umélého pieruseni téhotenstvi, které je
v Ceské republice povoleno.

Mezi dalsi slib, platny od roku 1990 patii Obnoveny lékatsky slib. Tento slib je velmi
podobny Hippokratové ptfisaze a promotor v tomto slibu doktorandiim fika: ,,budete mit na
zieteli jen dobro Cloveka, Ze to, co uvidite nebo uslysite pfi provadéni svého povoldni nebo

viibec v Zivot& lidi, co by nemé&lo byt zvefejnéno, zachovite v tajnosti.*"

Z téchto prisah je patrné, Ze si kazdy zdravotnicky pracovnik musi uvédomit nutnost
zachovat lékaiské tajemstvi, ddle do jaké miry muze klientovi pomoci v jeho trapeni a jaké
hranice by nem¢l ve snaze klientovi pomoci pfechdzet. Zdravotnicky pracovnik by m¢l své

povolani vykondvat svédomit€, peclivé a neustale si prohlubovat znalosti v oboru, ve kterém



pracuje.

2.2.6 Profese v revmatologii

Revmatologie je stejn¢ jako dalsi 1€kaiské obory oborem multidisciplinarnim. Je propojena
s mnoha dal$imi obory, které uvddim na konci této kapitoly. Mezi profese, které pracuji
v revmatologii patii pfedevSim revmatolog, ktery se stard o provadéni komplexni rehabilitace.
Predepisuje poukazy na vysetfeni, popt. oSetfeni klienta stanovuje rehabilitacni plan.

V revmatologickém ustavu vSak pracuji i dalsi specialisté, ktefi ,,zabezpecCuji ptislusna

odbornd vySetfeni pacientll a pracuji v celém odborném tymu spolec¢né€ s internisty a revmato-

" www:< http://euromedicine.eu/cze/clanky/detail/64//>[cit. 2009-15-04]
logy. Mezi né¢ muzZzeme fadit imunologa, ortopeda, kardiologa, neurologa,rentgenologa a
Iékate specialistu FBLR.“'* Dal§im specialistou mize byt napiiklad oftalmolog a dermatolog
Také pokroky imunologie, biochemie a farmakologie (napf. nesteroidni antirevmatika) a
soucasn¢ stale nové poznatky o fyziologii a patofyziologii kostni tkdn¢ vyrazné rozvijeji a
obohacuji tento obor.

Je tfeba neustdlého vyvoje poznatkil o tomto oboru. Jediné€ tak budou I1ékafi schopni nadale
rozvijet a interpretovat své schopnosti ve prospéch klientii. Rehabilitaci bychom m¢éli
sméfovat na klientovy potieby, pfizptisobovat terapii aktudlnimu stavu a potfebam a zvysSovat

klientovu perspektivu. To je jeden z hlavnich principt rehabilitace.

2.3. Elektrolécebny pristroj VAS-07

2.3.1 Princip pristroje

VAS-07 je zdravotnicky pfistroj, ktery na rozdil od jinych terapeutickych pfistroja
vyuziva elektrické 1 magnetické pole a tim zvySuje Skdlu svého vyuziti u osob
s revmatologickym onemocnénim.

Tento pfistroj miZeme zafadit do oblasti bezkontaktni elektroterapie, jelikoz vyuziva
aplikace elektrickych proudii prostfednictvim elektromagnetické indikce a na rozdil od
kontaktni elektroterapie se da aplikovat pies odév, obvaz ¢i sadru, ¢imZ zabrani popdleni a
popéleni ktiZe klienta.

VAS-07 vysila specifické elektromagnetické impulsy pifimo do hlubokych tkéni, kde



vznikaji indukované elektrické proudy, které se nazyvaji Faradayovy proudy. Tyto proudy jiz
maji terapeuticky ucinek. Jednd se o stfedné a nizkofrekvencni proud, ktery se pouziva
k elektrostimulaci a zesileni stahli inervovanych svald. Tyto impulsy jsou pfedevSim
trojihelnikového nebo c¢tvercového typu s délkou trvani od 0,1 do 1 milisekundy a riiznou
frekvenci. Frekvenci Ize ménit stejné jako vlnovou délku, tvar viny a jeji trvani. Timto 1ze
ziskat vétsi prinik proudu do tkdni a ndslednou velkou Skélu efektt terapeutického plisobeni

téchto proudu (jako je napiiklad biostimulace, regenerace postizenych tkani a jejich nasledna

" www:< http://www.revma.cz/>[cit. 2009-16-04]

aktivace, coZ je jednou z hlavnich vyhod této terapie. Diky krétkosti piisobeni elektromagnetického impulsu je Faradaytv proud velice
podobny volnimu stahovéni svalu a proto se nejvice pouZziva v rehabilitaci a pfedevSim terapeutické oblasti. Zptsobuje také rozsifeni cév
(takzvanou vazodilataci), ¢imz umozni dostate¢né ptisobeni proudu na organismus.

»Proudova hustota ve tkani se vypocitd pomoci tohoto vzorce : J =G r /2 . dB/dt, pficemz
J= proudové hustota (A/mz), G = vodivost tkan¢ (S/m), r = polomér smycky (m), dB/dt =
rychlost zmény magnetické indukce (T/s). Vypoctend napéti zdaleka nedosahuji potencidlu
bunééné membriny vzhledem k jejimu rozméru. Dochdzi ale k ovlivnéni receptorli na
povrchu bun&k indukovanym proudem a tim ke spusténi kaskddy biochemickych d&ja.""
Tyto dé€je jsem jiz popsala na zacatku této kapitoly a v kapitole 2.2.3 Distancni elektroterapie.

Klient pfi aplikaci proudu piistrojem VAS-07 nema zadné pocity, jelikoZ ,,pocity vniméni
prutoku elektrického proudu vznikaji pfevdzn¢ v kuzi, kterd je vybavena piisluSnymi
receptory.“'® Tento piistroj v§ak pomahd bezkontaktné (pomoci elektromagnetické indukce)

vytvéaret elektricky proud piimo v hlubokych vodivych tkdnich a nepusobi klientovi Zadnou

bolest ani dalsi vjemy.

2.3.2 Popis pristroje

VAS-07 se sklad4 z n¢kolika navzdjem propojenych ¢asti : ,,impulsniho generatoru VAS-
07, civkového 1éCebného aplikdtoru s integrovanym oto¢nym dratovym stojankem, sitového
nabijeCe/napdjeCe, propojovaciho kabelu mezi generdtorem a aplikatorem, reguldtoru,

polohovatelného stojanu, pienosného kuftiku a privodni uZivatelské dokumentace.“'”

Aplikator - ptivadi do 1écené tkdn¢ bezkontaktnim zptisobem elektricky proud.
Regulédtor - sniZuje ¢i zvySuje intenzitu elektrického, popi. fotostimula¢niho signalu.
,2Maximdlni moZzn4 intenzita elektromagnetického lé¢ebného signdlu pfedstavuje na Celni

plose aplikatoru obvyklou intenzitu elektrického indukovaného elektrického pole piiblizné



15 www:< http://www.therapy.cz/magneticke-pole.php/>[cit. 2009-15-04]

' Elektrolégebny piistroj VAS-07 — Ndvod k obsluze. Plzeii, Embitron, 2004
"7 Elektrolétebny piistroj VAS-07 — Névod k obsluze. Plzeii, Embitron, 2004
'® Elektrolétebny piistroj VAS-07 — Ndvod k obsluze. Plzei, Embitron, 2004

3.5 mV/cm a magnetickou indukci pfiblizn€ 1 az 2 mT.

Sitovy napdje¢ - 12V/2,6 Ah, dodava proud nejméné 5 hodin. Akumulétor je chranén proti
uplnému vybiti a proti zbyteCné ztrat¢ aktudlni kapacity aktustickym signdlem, ktery
oznamuje uplynuti 10 minut od skonceni aplikace ¢i ponechani zapnutého pfistroje bez
vyuziti. Po dalSich 10 minutich dochdzi k automatickému vypnuti pfistroje.”18 Zivotnost
pristroje je pfiblizné 8 let.

s Mz

V nésledujici ¢asti popiSu, signalizacni a ovladaci ¢ast generatoru piistroje VAS-07.

Tato Cast se skladd z : ,hlavniho vypinaCe (na pravé bocni strané pfistroje), prepinace
polarity, regulatoru intenzity, tlatitka START/STOP, tlacitka FREQ/TIMER, tlacitka DOWN
a UP, ¢tyfmistného LCD displeje, svételné diody ON (zelend barva), RUN (Zlutd barva),
APPLICATOR (Cervend barva) a ACCU (zelend barva).

Cena pfistroje s aplikdtorem = 38.000 K& bez DPH
Cena pristrojového stojanu = 5.500 K¢ bez DPH
Cena celkem = 43.500 K¢& bez DPH*"?

Tento pfistroj je diky cenové dostupnosti vhodny pro vSechna lé¢ebna zafizeni, kterd se

specializuji na potlaceni bolesti ptisluSnych kloubti, vazi, svalii a sniZeni zanétlivého procesu.
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www: <http://www.embitron.cz/cz_uvod/uvod.htm>[cit. 2009-16-04]

,»V dalsi casti této kapitoly je uvedena tabulka zdkladnich elektroléCebné programi, se

kterymi piistroj VAS-07 pracuje.

Tabulka 1.3 elektrolécebnych frekvencnich programii a jejich oznaceni na displeji

+c20

Nazev skupiny lé¢ebnych

Zakladni
frekven¢nich programiu Oznaceni Poznamka
frekvence
(spekter)
Cyklotronové jevy — influx Ca 72 I-72 velmi univerzalni
vliv na nékteré sterilni
16 Hz E-16
Cyklotronové jevy — enflux Ca zancty a vliv na
48 Hz E-48
prekapildrni svérace
TENS, stimulace
Analgetické frekvence 2.0 Hz, 64 Hz, | L-1, L-2, L-3, - .
endorfinti, uplatnéni
TENS a Tribertovy 100 Hz, 182 Hz L-4 .
vritkové teorie
BURST 1 L-5 . .
TENS - BURST bursty, kombinace t¢inkl
BURST 2 L-6
analogie interferen¢nich
Stredofrekvencni imp. proudy BURST 3 L-25
proud,
stochastické . .
. univerzalni, poskytuji
pseudorandomizované proudy 1-1168 Hz P-19 )
Siroké frekvencni spektrum
Nogierovy frekvence U 1.23 Hz 0-0
A 2.5Hz 0-1
B 5.0 Hz 0-2
C 10.0 Hz 0-3 pro regula¢ni medicinu,
D 20.0 Hz 0-4 neurologii, akupunkturu
E 40.0 Hz 0-5
F 80.0 Hz 0-6
G 160.0 Hz 0-7
Univerzalni biorezonan¢ni
7.8 Hz H-1 biorezonance
frekvence dle Dr. Kohlera
Funkce méfeni Casu 1 - 99 min LO Casovac

% Elektrolé¢ebny piistroj VAS-07 — Ndvod k obsluze. Plzei, Embitron, 2004

Pfistroj poskytuje 7 zdkladnich typt proudu, které jsou rozdéleny do 20 lécebnych




programi, které se 1isi svoji frekvenci, oznaCenim a typem terapeutického vyuziti.

Nejcastéji pouzivany programem je [-72. Tento program je univerzdlni a pouZiva se jako
podpora hojeni ran, stimulace influxu kalciovych iontti do buiiky a ndslednou vazodilataci, o
které jsem se jiz zminila v pfedchozich kapitoldch. Nejopatrnéji bychom si mély pocinat pii
aplikaci programu L-25, pfi kterém je do tkdni vpravovdno nejvétSi mnozstvi elektrické
energie, které ma za ukol tisit chronickou bolest.

V piiloze v Kapitole 7. je vloZena tabulka s orienta¢nich ndvodem pro volbu lécebnych
programi, podle které se terapeut rozhoduje, jaky typ proudu vyuzije béhem terapie

s klientem.

2.3.3 Vyuziti piistroje

Skéla vyuziti toho piistroje zahrnuje riizné indikace, ale také kontraindikace, na které by si
m¢l kazdy zdravotnicky pracovnik ddvat pozor. Lécba pomdha klientim v akutnim i
chronickém staddiu onemocnéni, coZ je jednou z vyhod tohoto pfistroje. Zde jsou uvedeny

zakladni indikace a kontraindikace.

Indikace

Mezi hlavni indikace distan¢ni elektroterapie piistroje VAS-07 patii: ,,veSkeré algické
(bolestivé) stavy pohybového apardtu akutniho i chronického (degenerativniho) charakteru,
zvlasté artrézy, chondromalacie, entezopatie, vertebrogenni algické syndromy apod., poruchy
trofiky (napt. bércové viedy, dekubity), Cerstvé i zastaralé podrazové stavy léCené s cilem
tiSeni bolesti 1 podpory hojeni, distorze, kontuze, hematomy, fraktury, paklouby, rany urazové
i chirurgické, podpora hojeni vazu, $lach i poskozenych kloubnich pouzder, podptrna 1écba
poruch periferniho prokrveni, zvlasté pii mikroangiopatiich, podpora regenerace postizenych
perifernich nerva, 1écba poruch kozniho ¢iti, nékterych parestézii a perifernich paréz, Gi¢inna
podpirnd 1écba cévnich a periferné nervovych poskozeni vznikajicich v disledku

systémovych onemocnéni, zvlasté diabetu, 1é¢ba vazoneurdz, podpirnd 1éCba osteopordz —

*! Priicha, J., Havel, V., Pitr, K.: Fyzikalni podminky aplikace distan¢ni elektrolééby u pacientil s endoprotézou.
Plzen, Embitron, 2006

zvlasteé v problémovych castech skeletu, podpurnd 1écba aseptickych kostnich nekréz,
podpiirnd 1éc¢ba algodystrofickych syndromt, nékteré funkéni a vegetativné — regulacni
poruchy organismu, moznost bezkontaktni elektrostimulace jehel v akupunkturni 1é¢bé

(Nogierovy frekvence), moznost aplikace regulacni biorezonancni Kohlerovy frekvence,



velmi G¢inné a universélni aplikace stochastickych a interferenénich prouda.**!

Studie na katedfe fyziky - Zapadoceské university v Plzni, z roku 2001 ukazuji ,,vyrazné
analgetické puasobeni distan¢ni elektrolécby piistrojem typu VAS-07 a na relativné velkém
souboru 340 pacientl ovétuji arozpracovavaji zaveéry pilotni studie zroku 1997, ktera
dokazuje, Ze distan¢ni elektroléEbou dosdhneme sniZeni bolesti v priméru o 69,8% oproti
vychozi (bazélni) hodnoté bolesti, cozZ je skute¢né mimotadné piiznivy V)’/sledek.“22

Vyhoda tohoto pfistroje spociva také v tom, Ze ,poskytuje elektrolécbu simultdnné
s lé¢ebnym pisobenim fototerapie polarizovanym &ervenym i infradervenym svétlem.“> P
fototerapii dochdzi rovnéz k biostimula¢nimu, analgetickému a protizanétlivému efektu, ktery
zpusobuje lepSi prostupnost kysliku tkani. T¢lo je tedy lépe zdsobovano kyslikem a
potfebnymi Zivinami. Tato kombinace je vhodna i pro lidi trpici inavou, stresem a poruchami
spanku. Vcasné zvolend fototerapie dokdze zmirnit vedlejsi u¢inky nékterych farmak a tim
mén¢ zatézuje organismus a pomaha posilit imunitni systém.

Oproti kontaktnim terapiim ma pftistroj VAS-07 vyhodu piedevs§im v bezkontaktni aplikaci
u krvécivych a viedovych defekt, kde by se kontaktni elektroterapie nedala vyuzit.

Z téchto indikaci je zfejmé, Ze mezi nejCastéjsi problémy, které revmatolog tesi, patii
revmatické bolesti. Tyto bolesti jsou typické rtiznou lokalizaci a ptivodem, proto je nékdy
velmi obtiZné tyto bolesti zcela vylécit. Zaméfeni se na bolest ale nemusi byt vZdy primarnim
cilem. V nékterych piipadech je nutné, aby se revmatolog zaméfil nejprve na nemoc
samotnou, pficemz se obvykle sniZi i bolest samotni. Je ovSem dulezité védét, ze ani

revmatolog nemusi byt odbornikem na bolest. Je proto nutny interdisciplinarni piistup ke

klientovi.

2 www: <http://www.embitron.cz/cz_uvod/uvod.htm>[cit. 2009-16-04]

= www: <http://www.embitron.cz/cz_uvod/uvod.htm>[cit. 2009-16-04]

Kontraindikace

Jako kazda fyzikalni 1écba, i 1écba piistrojem VAS-07 ma své kontraindikace. Patif mezi né : ,,gravidita, onkologickd onemocnéni a
praecancerdzy, pacienti s kardiostimuldtory a jinymi elektronickymi ndhradami, pacienti s t€zkymi ischemickymi postizenimi vnitinich
organt, kdy by mohla vzniknout diskrepance mezi pozadavky tkani na kyslik a neschopnosti arteriosklerotickych tepen jej doddvat, pacienti
s tézkymi systémovymi neurologickymi a zachvatovymi onemocnénimi, pacienti s riziky Zivot ohroZujicich krvacivych stavi, pacienti
s vyraznou hypertonii nebo hypotonif atd.**

Z ptehledu indikaci a kontraindikaci je ziejmé, Ze u ptistroje VAS-07 prevazuji predevsim
indikace. U kontraindikaci neni prokdzana Skodlivost u¢inkl kardiostimulatord, piesto vSak

jsou vzhledem k bezpecnosti klienta zahrnuty do oblasti nevhodnych vyuziti.



2.3.4 Utinky pfistroje

VAS-07 svym typem aplikace ovliviiuje 1 hloubéji uloZené tkdn€ pohybového, nervového a
cévniho systému na bunécné i nitrobunécné trovni. Jiz z ndzvu tohoto piistroje miiZeme
¢astecné¢ odvodit jeho ucinky. Revaskularizaci dosdhneme zlepSeni prokrveni, stimulace
produkce endogennich opidtti (endorfinli) a tim i analgetického ucinku, ktery je pro tento
ptistroj typicky.

,Magnetické pole prostupuje exponovanou tkdni rovnomeérné, tzn. kazdou bunkou.
Regulaci biotropnich parametri pulzniho magnetického pole dochdzi k cilenému rozdélovani
energie ve tkdni. Tyto energetické zmény v koloidnich tkdnich zpusobuji zvySeni aktivity
povrchu bunék zvySenim membranového potencidlu. Vnitrobunécéné potencidly se srovnavaji
a objevuje se regenerace funk&nich &dsti a orgdnd v t&le.“* SniZenim tonu svalovych cév
dochdzi k efluxu kalciovych iontt, které jsou nasledné vyplavovany do celého téla. Dochazi
také k n€kolikandsobnému zvétSeni parcidlniho tlaku kysliku ve tkanich, které m4 za nésledek

okyslic¢eni tkdni a ndsledné zahdjeni 1écebného procesu.

** Elektrolétebny piistroj VAS-07 — Névod k obsluze. Plzeii, Embitron, 2004

» www: <http://www.therapy.cz/magneticke-pole.php>[cit. 2009-23-04]

Nejcastéji pouZivanym programem na piistroji VAS-07 pii 1écbé revmatologickym
napiiklad podporu trofiky 1éCenych tkéani, zvySovani hutnosti kosti, 1écbu aseptickych
kostnich neuréz a mnoho dalSich indikaci.

Ptistroj ma vliv 1 na stimulaci cév a ndslednou vaskularizaci. Je vhodné ho vyuzit i
v jinych oborech mediciny, jako je napiiklad chirurgie, ortopedie, neurologie a lécebna

rehabilitace. Obsluha pfistroje je velmi jednoduchd a po kratké instruktdzi ji zvladne kazdy

fyzioterapeut.



3. Prakticka cast

Cilem tohoto Setfeni je zjistit, zda je elektroléCebny piistroj VAS-07 vhodnym
terapeutickym prostfedkem pro 1é¢bu osob s revmatologickym onemocnéni. Tato Cast je téz
vénovana pozorovani G¢inkl tohoto pfistroje na klienty Revmatologického tustavu Na Slupi

béhem 2 mésicu.

3.1 Metoda sbéru informaci a zpracovani dat

Prvnim krokem pro vytvoieni praktické casti bylo sehnat veSkeré moZné dostupné
informace, které se tykaji revmatologie, rehabilitace, fyzikdlni 1écby, ale piedevSim i
elektrolécebného piistroje VAS-07

Béhem dochdzeni do revmatologického tdstavu jsem zacala zjiStovat fungovani a b&Zzny
provoz rehabilitaéniho oddé€leni — elektrolécby. Na tomto oddéleni jsem zjistila, Ze pro praci
téchto dokumentd.

Se souhlasem klienta jsem nahlédla a vypsala si informace z Poukazu na vySetfeni/oSetfeni



a Rehabilita¢niho planu. V téchto dokumentech jsem nalezla vSechny zdkladni informace,
tykajici se jednotlivych klientl, jejich anamnéz a doporuceni 1é€by. Pro lepSi porozuméni

kratce vysvétlim, co ktery dokument obsahuje.

Poukaz na vySetieni/oSeteni je dokument, ktery poskytuje zdkladni informace o klientovi
pfi jeho dochdzeni do revmatologického tstavu. Informuje o pacientové jméné, v€ku, Cislu
pojisSténce, diagndze, ostatni diagnéze a dni lékarské kontroly. Ziroven obsahuje seznam
vSech pozadovanych druhti rehabilitace (jako je napiiklad aplikace pfistroje VAS-07, vitiva
koupel, aplikace laseru, 1écebné télesné vychovy na neurofyziologickém podkladu apod.).
Soucésti tohoto dokumentu je i cil, kterého ma byt dosaZeno (napiiklad tleva od bolesti,
zlepSeni hybnosti apod). Tento poukaz vypliuje odborny 1ékat - revmatolog nebo 1ékait RFM

(rehabilitacni a fyzikdlni mediciny) na zdklad¢ vysSetieni klienta.

Zaznam o pribcéhu rehabilitaéni péce je dokument, ktery je spolu s Poukazem na
vySeteni/oSetfeni uloZen na rehabilitatnim oddé€leni — elektrolécbé. Dokument obsahuje
zékladni ddaje o klientovi - jméno, pfijmeni, datum narozeni, Cislo pojiStovny, razitko
rehabilitacniho oddé€leni, pivodni a nynéjsi povolani, zacatek onemocnéni, zacatek pracovni
neschopnosti, poruchy vyzadujici 1écebnou rehabilitaci, zahdjeni rehabilitace a skonceni
rehabilitace. Zaznam zédrovein obsahuje i datum dochédzky na elektrolécebny piistroj VAS-07 a
dalsi pfistroje na oddéleni elektroléCby (lasery, magnetoterapie a dalsi 1éCebné aplikacni

procedury).

Pro lepsi piehlednost a orientaci v t€chto dokumentech ptikladam v Kapitole 7 — Priloze

Poukaz na vySetfeni/oSetfeni a Zaznam o prabéhu rehabilitacni péce

Z4dny z téchto dokumentd viak neukazuje, jaké ma rehabilitace G¢inky a co klient/ka od
rehabilitace ocekavd. ZlepSeni nebo zhorSeni onemocnéni popisuje 1ékai ve své Zavérecné
zpravé, kterd je vystupnim bodem rehabilitace. Uginky aplikace elektrolééebného piistroje
uvadim v kapitole 3.2 — Setieni a kapitole 3.3 — Vystupy z Setieni. Vzhledem k objemu dat a
predpokladu piesn¢jsiho statistického shrnuti zavéri jsem vystupni zpravu do Setfeni

nezahrnula.

Jako druhy krok Setfeni jsem si zvolila dobu pozorovani Gcinka tohoto pfistroje na 2

meésice a poté si rozdelila rehabilita¢ni obdobi kazdého klienta do 3 Casti :



e zacatek aplikace pfistroje (20 dni od ndstupu na rehabilitaéni odd¢leni elektrolécby)
e prabéh aplikace pfistroje (20 dni nasledného setrvani klienta v rehabilitaci)

e konec aplikace pfistroje (20 dni pfed koncem rehabilitace na odd¢€leni elektrolécby )

Pro Casové obdobi jsem se rozhodla proto, zZe jsem piedpoklddala zlepSeni nebo naopak
zhorSeni prubéhu 1€cby pii aplikaci elektrolécebného piistroje. Predpoklddala jsem také, Ze se
na zacatku, pribéhu a konci rehabilitace vyskytuji riznd témata (zména typu bolesti, dstup
bolesti, nemoznost chlize, upoutani na lizko apod.). Dobu 20 dni zacatku, pribéhu a konce
aplikace elektrolécebného pftistroje jsem si zvolila pro lepsi zpracovani a ptehlednost pfi

nakladani s ddaji.

Informace z dokumentaci jsem roztfidila a zahrnula je spolu s Dotaznikem pro klienty
v Kapitole 7- Priloze do praktické ¢asti Setfeni.

Jako nejdulezitéjsi informace ze Zaznamu o prub¢hu rehabilitaéni péce a Poukazu na
vySetfeni/oSetfeni jsem oznacila vek, zdkladni diagnézu, ostatni diagnézu, stav pozadujici
fyzikélni terapii, cil, kterého mé byt dosaZeno a datum aplikace pfistroje.

K témto informacim jsem pfifadila otdzky, které jsem pokladala klientim béhem 2 mésica

aplikace elektrolécebného pfistroje.

Mezi tyto otazky patfili napiiklad : jak dlouho méte zdravotni obtiZe a jakého druhu, jak se
momentaln¢ citite, jaky charakter ma vase bolest, v jakou denni dobu bolest pfevazuje, citite
néco béhem aplikace piistroje VAS-07, mohl/a byste % vyjadrit zlepSeni vaseho zdravotniho

stavu béhem jednotlivych aplikaci elektroléebného piistroje apod.

Pro dals$i cast Setfeni jsem si zvolila 10 cm Skédlu postupné vzristajici od 0% do 100%,
kterou jsem ukdzala klienttim. Klienti pak podle aktudlniho zdravotniho stavu na tuto rovnou
¢aru, kterd rostla smérem zleva doprava, tuzkou naznacili, na které Skale této stupnice se

jejich bolesti v dany den terapie pohybuji.

Analyzu téchto dat jsem zpracovavala statisticky a vyhodnotila podle Intervalu
spolehlivosti a Studentova parového t- testu. Tyto testy mi pomohly zjistit, v jakém rozmezi

by se méla pohybovat priimérnd procentudlni uspésnost 1écby v populaci klientll, jejimz je



muj soubor reprezentativnim prvkem.

Parovym studentovym testem jsem porovnala procento bolesti na zacatku a na konci 1éceni
jednotlivych klientd. Ziroven jsem si vS§imala opakujicich se odpovédi klientlh na otazky
tykajicich se jejich zdravotniho stavu. Toto pozorovani mi umoznilo kvalitn€j$i srovnani
zdravotniho stavu klienti pfed, béhem a po aplikaci elektrolécebného pfiistroje, jelikoZ jsem
méla moZznost vyuZit rozhovor a o¢ni kontakt ptfi individudlnim posouzeni jejich aktudlniho
stavu.

Pro zachovani piehlednosti a vyvoje tématu jsem v praktické ¢asti kazdého klienta vypsala

zvI1ast.

K ndzornému piedvedeni, jak se méni tspéSnost 1éCby a jak na ni klient reaguje poslouZzi 2

kazuistiky, které jsem zpracovala v kapitole 3.5 - Kazuistiky.

3.2 Setieni

V této kapitole se vénuji praktickému Seteni z Dotazniku pro klienty, Zaznamu o prub¢hu
rehabilitacni péCe a Poukazu na vySetfeni/oSetfeni. VyuZivim predevsim Dotaznik pro
klienty, ktery mi ukazuje soucasny klientiv zdravotni stav béhem aplikace bezkontaktni
elektroterapie.

Zam¢étuji se predevSim na otazky, tykajici se bolesti a potizi s hybnosti kloubt. Cilem
tohoto Setfeni je zachytit zlepSeni (popf. zhorSeni) vyvoje zdravotniho stavu béhem
nasledujicich 2 mésict, zjistit, zda pfistroj klientiim pomaha a statisticky vyhodnotit vysledky

Setfeni v Case.

Tato studie se tykd 15 klienti, kteii prosli rehabilitaci pomoci bezkontaktni terapie
pristrojem VAS-07 v bfeznu a dubnu roku 2009. Nékteii klienti nastoupili do rehabilitace na
konci unora roku 2009, jini nastoupili do rehabilitace na zac¢dtku bfezna roku 2009. U klientt,
ktefi podstoupili bezkontaktni terapii na konci unora jsem pro nezkreslenost do Setfeni
zahrnula celé jejich rehabilitacni obdobi, které zahrnovalo 2 mésice 1€cby (20 dni od néstupu,
20 dni v prabéhu aplikace pftistroje a 20 dni v dobé ukonceni aplikace terapeutického pftistroje
VAS-07.

Béhem 2 mésicti podstoupilo bezkontaktni terapii celkem 15 klientd. Souhlas s

poskytnutim tdajii o své osobé (ve€k, klinickd diagnéza, datum zahdjeni a skonceni 1éCebné



rehabilitace a typ rehabilitace) mi poskytlo vSech 15 osob. Vzhledem k anonymité jsou klienti

v tomto Setfeni nazyvani pismeny A az N.

Uvédomuji si, Ze Setfeni mize byt ovlivnéno nedostateCnym poctem klienti pro vyzkum.
Zkresleni miize byt i v oblasti neupiimnych odpovédi na milj dotaznik (klient si vlastni
skutecnost pon€kud ,,pfibarvi®), didle mize byt ovlivnéno napiiklad Spatnym psychickym
stavem, kdy klient nemd néladu na odpovédi a hodnoti spiSe z povinnosti nez z hlediska
objektivniho posouzeni. Roli v tomto Setfeni muze také hrat pocasi (kazdy klient reaguje na
teplo a chlad jinak) nebo soucasnd aplikace nékolika 1éCebnych piistrojii (magnetoterapie,

laser apod., kdy nenf jasné, ktery piistroj mél na klienta nejvetsi vliv).

3.2.1 Setieni na zikladé zdravotni dokumentace

Praktické ¢asti mého Setieni se ziucastnilo 15 klientd revmatologického dstavu. Na zakladé
zdravotni dokumentace, kterd obsahovala zkratky diagnéz, jsem v Mezindrodni klasifikaci
nemoci a pfidruZenych zdravotnich problémt nasla diagnézy vSech klientd. Tato klasifikace
obsahuje mnoho skupin onemocnéni. VSechny diagnézy klienti byly v klasifikaci zatfazeny v

kapitole Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkan¢.

Mezi diagndzy u 15-ti klientl patfily: primdrni koxartréza, erozivni osteoartréza + primarn{
gonartréza oboustrannd, jind polyartréza, psoridza artropatickd, polyartréza NS, jinad
séropozitivni revmatickd artritida, radikulopatie, jind dorzalgie, primdrni koxartr6za
oboustrannd + cervikokranidlni syndrom, bolest v kloubu + Dna NS, jind dorzalgie, primarni
generalizovand osteoartr6za, primdrni generalizovand osteoartr6za, séronegativni revmaticka

artritida a primdrni gonartr6za oboustranna.

Z téchto diagnoz je patrné, Ze u nejvice u klientdl prevladdala revmatickd artritida, primérni

koxartrza, oboustrannd gonartrdza a jiné polyartrézy.

Vsechna revmatologicka onemocnéni méla jako spolecné znaky : otoky kloubi, bolesti pfi
pohybu a tlaku, zhorSenou pohyblivost, otoky kloubli a ranni ztuhlost kloubti. U n¢kterych
klientll se objevily uzliky pod kizi na ptedlokti a bércich. VSechny tyto piiznaky lze rovnéz

zahrnout mezi typické znaky revmatologickych onemocnéni.

V dalsi fazi Setfeni jsem diky zdravotni dokumentaci zjistila, Ze mnoho lidi ma pfedepsany



nejenom piistroj VAS-07, ale také dalsi 1écebné procedury a pfistroje.

Mezi tyto procedury fadim : individudlni LTV, LTV na neurofyziologickém podkladu,
naklopenou rovinu — chodnik, nestabilni ploSinu, techniky mékkych tkani, kondi¢ni a
analytické metody, mobilizaci perifernich kloubti analgetické proudy na kréni a bederni patef,
reflexni masdze aplikaci ultrazvuku, interferen¢ni proudy, pulsni magnetické pole,

mechanoterapii, vitfivou koupel — celotélovou a parafin.

Pfi bliz§Sim zkoumani jednotlivych procedur jsem si kladla otdzku, zda aplikace vice
terapeutickych postupll neovliviiuje zdravotni stav klienta, popi. zda vede k jeho zlepSeni ¢i
zhorSeni. Tyto vysledky uvedu v zdvéru kapitoly 3.2.2 — Setieni na zdkladé dotazniku pro
klienty.

Zjistila jsem, Ze vek klientli se pohyboval v rozmezi 47 az 76 let. Zajimalo mé&, zda vek
hraje roli v reakci klienta na aplikaci bezkontaktni elektroterapie piistrojem VAS-07. Tyto

vysledky rovnéZ uvedu v zavéru kapitoly 3.2.2 — Setieni na zdkladé dotazniku pro klienty.

Ze zdravotni dokumentace jsem se dozvédéla vek, klinickou diagnézu, typ rehabilitace,
datum zahdjeni a skonceni 1é¢ebné rehabilitace a cil, kterého ma byt dosazeno. VSechny tyto
udaje mi poslouzily pro dalsi ¢ast mého Setfeni na zdkladé dotazniku pro klienty, ktery byl

podrobnéjsi.

3.2.2 Setieni na zikladé dotazniku pro klienty

Dotaznik jsem si pfipravila, abych zjistila co nejvice informaci o klientech, typech a denni
dob¢ bolesti, dob¢ trvani onemocnéni, jinych zdravotnich obtizich, denni fyzické aktivité¢ a
pfedevSim procentudlnim vyjadieni zlepSeni zdravotniho stavu béhem jednotlivych aplikaci
elektrolécebného pristroje VAS-07, které je pro moji praktickou ¢ast diplomové prace
nejdilezitéjsi. Dotaznik pro klienty je ptiloZeny v kapitole 7 — Priloze, kde jsou uvedeny

jednotlivé otazky, na které klienti odpovidali.

Tyto otdzky jsem klientim poklddala béhem jednotlivych aplikaci pfistroje VAS-07.
Setteni na zdkladé dotazniku pro klienty bylo provadéno po dobu 2 mésict aplikace piistroje.
8 klientti béhem této doby absolvovalo 10 aplikaci elektrolécebného pftistroje VAS-07 po
dobu 20 minut, 3 klienti 10 aplikaci po dobu 30 minut, 1 klient 20 aplikaci po dobu 30 minut,



1 klient 8 aplikaci po dobu 20 minut, 1 klient absolvoval na ob¢ kolena 16 aplikaci (8 aplikaci
na kazdé koleno) po dobu 20 minut a 1 klient mél aplikovany VAS na ob¢ kolena po dobu 20

aplikaci (10 aplikaci na kazdé koleno) na 20 minut.
Béhem aplikace pristroje jsem klientim poklddala nejriznéjsi otdzky. V dalsi fazi Setfeni
uvedu, jak klienti odpovidali na jednotlivé otdzky =z dotazniku. Vysledky statisticky

vyhodnotim.

Odpovédi klientu na dotaznik:

1) Jak dlouho mate zdravotni obtiZe ?

Klient s timto tématem Pocet let
L Pt 2 roky
L 4 roky
o A D H. 5 let
o B B Jo 6 let
O L, N 10 let
®  CHuii 13 let
o G K 15 let
® B 20 let
O i 23 let

Z tohoto Setfeni vyplyvd, Ze u 6 klientd (40%) se zdravotni obtiZze projevuji behem
poslednich 5 aZ 6 let. U ostatnich klientli se zdravotni obtiZe projevily jiZ mnohem diive a

nebo jsou patrné do 2 let.

2) Jak dlouho dochazite do Revmatologického tstavu ?

Klient s timto tématem Pocet let
o G L M. 2 roky
L = 3 roky
O D 4 roky
o A B E N 5 let
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Nejvétsi pocet klientd zacalo navsStévovat revmatologicky ustav po né€kolikaletych

zdravotnich obtiZich. 4 klienti (27%) zacali dochazet na terapii pfed 5 lety. Diky porovnéani

VVVVVV

souviset s revmatologickym onemocnénim.

3) Jaké zdravotni obtiZe vds nejvice trapi ?

Klient s timto tématem Obtize
e ACHIJ KL N....ooooiiiiiiiiiiiin. problémy s chiizi do schodii
L problémy s oblékanim
O A T ranni bolesti
© H CH,L..cooiiiiiiii i, vecerni bolesti
O L N celodenni bolesti
o F J L., bolesti v rukou
L PO bolesti v ramenech
o J K bolesti kréni patete
o E T bolesti v kolenou
¢ C,GCH MN....ooooiiiiiiiiiiiea bolesti v kyclich
o E H, N stéhovavé bolesti
o B, Ko zavraté
® B,D. sniZend pohyblivost v kiiZi a kycCli
® B celkova slabost
e C,FHCH LK MN......coournnn.. TTK
® CH.oooriii T cholesterol
O N silny diabetes mellitus
® H K, N, srde¢ni arytmie

Nejvice témat se objevovalo u 7 klientl (46%) piedevsim v oblasti problému s chiizi do

Vv s

schodli. Mezi dalsi obtize patiil vysoky krevni tlak (53%). NejcastéjSimi zdravotnimi



problémy byly predevsSim bolesti a jejich denni prabéh, na které si st€Zovali téméi vSichni

klienti.

4) Mite krom¢ pftistroje VAS-07 piedepsanou i jinou fyzikalni 1écbu ?

Klient s timto tématem Typ 1écby
O A E F G, Joo 1éCebna télesnd vychova
O G o H, Lo kondi¢ni a analytické metody
o G FEGH, T Lo techniky mekkych tkani
L P reflexni masaze
0 G, M mobilizace perifernich kloubii
O A naklonénd rovina - chodnik
L N S € S nestabilni ploSina
O B D, ultrazvuk
L mechanoterapie
L Pt pulsni magnetické pole
D analgetické proudy
o B Ko interferen¢ni proudy
o F G, CH, T i vitiva koupel — celotélova
L N parafin

6 klientti (40%) mélo spolu s aplikaci ptistroje VAS-07 jesté techniky mékkych tkani a 5
klientd (33%) mélo 1écebnou télesnou vychovu. JelikoZ mnozi klienti nevédéli, co znamena

pojem fyzikdlni 1é¢ba, zahrnuli do témat i dalsi rehabilitacni procedury.

Otazka ¢. 5 (Jak se momentdln¢ citite) bude spolu s otdzkou ¢. 13 (Mohla by jste %
vyjadiit zlepSeni vaseho zdravotniho stavu béhem jednotlivych aplikaci elektrolécebného
piistroje. 0% = z4adnd bolest ani zdravotni obtiZze az 100% = nesnesitelna bolest) zahrnuta na

zaver této kapitoly.

6) Citite behem tydne zavraté, mdloby nebo nevolnosti ?

Klient s timto tématem Zdravotni stav
o AGCEFGLILEK L M. ..o, zadné obtize



® B D, CH, N .. zavraté

o D N nevolnosti

Na otdzku, zda maji klienti béhem tydne zavraté, mdloby a nebo nevolnosti odpoveédélo 10

klientd (67%), ze zadné z téchto obtiZzi nemd. 4 klienti (26%) odpoveédéli, Ze maji zavrate.

Tyto z4vraté vSak méli i diive a jsou pfesvédCeni, Ze nesouvisi s aplikaci ptistroje VAS-07.

7) Jaky charakter ma vasSe bolest (tupd, vystielujici, stéhujici se) ?

Klient s timto tématem Typ bolesti

O A T M ranni bolesti, vystielujici

I - T ranni bolesti, tupé

O G H.o vecerni bolesti, vystielujici
O  CH, L. i, vecerni bolesti, tupé

O K bolesti réno 1 vecer, tupé

O L N celodenni bolesti vystielujici
e C,D,CH L., bolest pfi ndmaze

o E H N, stéhovavé bolesti

L 5 Zadné bolesti

Z tohoto Setfeni vyplyva, Ze nejvice klientli oznacilo bolest za vystielujici. U 3 klienth
(20%) trvala bolest cely den, u 4 klient (27%) pti namaze. Pouze 1 klient (7%) nem¢l Zadné
bolesti, ale poruchu hybnosti. Klienti béhem Setfeni uvadéli, Ze charakter bolesti z4visi na
vlivu pocasi. 60% klientii mélo bolesti pti chladném pocasi a 40% klientd oznacilo své bolesti

za gradujici pfi slune¢ném pocasi.

8) V jakou denni dobu bolest pievazuje ?

Klient s timto tématem Typ bolesti

e ABEFIJ M. .., rano

O G, D odpoledne

o G H,CH...ovoiiiee i vecer

0 K rano a vecer
O L N cely den

L T zadné bolesti



6 klienti (40%) odpovédélo, Ze bolest pievazuje nejvice rdno, kdy maji problém se
rozpohybovat. 3 klienti (20%) uvedli, Ze citi bolest pfedev§im vecer. 1 klient (7%) nem¢l

zadné bolesti.

9) Myslite si, Ze m4d pocasi vliv na vas zdravotni stav ?

Klient s timto tématem Vliv pocasi

e B, C,DEFHCHILL.......... ano

o A G K . ne

o F LI M N zména za chladného pocasi

© CH...ooviiiiei e, zména za slune¢ného pocasi

e A BCDEGHKL....... zména zdravotniho stavu, ale neschopnost popsat

typ pocasi, (individudlni)

Nejvétsi pocet klientli (60%) odpovédelo, Ze vnimaji zhorSeni svého zdravotniho stavu pii
zméné pocasi. 9 klientl (60%) vSak nebylo schopno sdélit, zda se jejich zdravotni stav zlepsi
¢i horsi za slune¢ného Ci chladného pocasi. Klienti uvadéli, Ze zlepSeni zdravotniho stavu je
individudlni. Nejvice se zména projevila negativné za chladného a destivého pocasi, kdy 5
klientlh (33%) uvedlo, Ze citi vyrazné zhorSeni svého zdravotniho stavu a ndastup bolesti.
Pouze 1 klient (7%) s revmatoidni artritidou uvedl, Ze citi vyrazné zhorSeni pfi slune¢ném

pocasi.

10) UdrZujete se v pravidelné fyzické kondici ?

Klient s timto tématem Fyzickd kondice
e B CFEM. ..., ano
e ADECHLIJKLN................ ne
o G H. ... pravidelné cviceni kazdy den - rdno (20 minut)
o C E M cviceni 1x tydné (60 minut)

V této cCasti Setfeni jsem ocCekdvala, Ze v pravidelné fyzické kondici se bude udrZovat
maximalné 10% klientt (diky starSimu véku). Nakonec jsem zjistila, Ze 4 klienti (27%) chodi
na pravidelné 5-ti km vychdzky. 9 klientli (60%) vSak necvi¢i, protoZe jim to neumoZziuje

zdravotni stav a bolesti.



vV,

Domnivam se, Ze kdyby byl charakter bolesti mirnéjsi, klienti by mohli cvicit a jejich

zdravotni stav by se mohl zlepSit. Toto jsou v§ak pouhé spekulace.

11) Citite néco beéhem aplikace pftistroje VAS-07 ?

Klient s timto tématem Zména stavu
® B ano

e ACDEFGHCHLJKLMN................. ne

® B teplo

Béhem aplikace elektrolécebného pristroje neciti 14 klientd (92%) Zadné zmény. Pouze 1
klient uvadi, Ze pfi terapii citi lehké teplo a brnéni v misté aplikace pftistroje. Toto zjiSténi
vSak muZe byt pouze placebo, jelikoz neni dokdzéano, Ze pii aplikaci klient citi jakoukoliv
zménu teploty ¢i brnéni.

Ptistroj plisobi teplem na hlubsi tkdné, pfiCemZ zména teploty by neméla byt klientem

< . 2 vz M 0 v v v .
zaznamendna (,,jedna se fddove o 0,55°C pii nejnizsi intenzité = aplikace programu I-72

a 4,22°C v piipadé 1é&ebného programu L-25, ktery je svoji aplikaci nejintenzivn&jsi, avsak

pouziva se ztidka“*®)

12) Domnivite se si, Ze vam tento piistroj pomaha ?

Klient s timto tématem Zména stavu

e AB,C,F,G,H,CH,LJ,K,L, M,N............. ano

O D E ne

® B, C N ano, piistroj vyuzivam jiz podruhé

V tomto Setieni 2 klienti (13%) uvedli, Ze mu pfistroj nepomdha. Jejich zdravotni stav se
v poloving 1é¢by zhorSil. Tito klienti uvedli, Ze nejpravdépodobnéjsim spoustécem byla nahla
zmeéna pocasi, kdy se v pribéhu 1 tydne pocasi ne¢kolikrdt prudce zménilo. Klienti rovnéz
uvedli, Ze pfi jakékoliv zmén¢ pocasi (teplo €i chlad) reaguji zhorSenim svého zdravotniho
stavu. U klienta D se navic zména pocasi projevovala zdvratémi a nevolnostmi. 13 klient
(86%) uvedlo vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu. 3 klienti (20%) vyuzivali elektroléebny
pfistroj jiz podruhé a uvadeéli, Ze pozitivni ucinek aplikace VAS-07 po dobu nékolika mésict.

Tento pfiistroj navic srovndvali s magnetoterapii, u které uvadéli pozitivni u¢inek pouze po



dobu 1 mésice po terapii.

Na zavér tohoto Setfeni uvadim otdzku €. 5 (Jak se momentélng citite) spolu s otdzkou €. 13
(Mohla by jste % vyjadrit zlepSeni vaseho zdravotniho stavu béhem jednotlivych aplikaci
elektrolécebného pfiistroje. 0% = Zadnd bolest ani zdravotni obtize az 100% = nesnesitelna
bolest). Tyto 2 otdzky jsem spojila do jedné. V praktické fazi Setfeni jsou pro mé i kazdého

lékate tyto otdzky nejklicovgjsi, jelikoZ potvrzuji nebo naopak neprokazuji tucinek

bezkontaktni aplikace elektrolécebného piistroje VAS-07.

Pro tuto ¢ast Setieni jsem si zvolila 10 cm Skdlu postupné vzrustajici od 0% do 100%,

kterou jsem ukdzala klientl. Klienti pak podle aktudlniho zdravotniho stavu na tuto rovnou

*® Priicha, J., Havel, V., Pitr, K.: Fyzikalni podminky aplikace distan¢ni elektrolééby u pacienti s endoprotézou.
Plzen, Embitron, 2006
¢aru, kterd rostla smérem zleva doprava, tuzkou naznacili, na které Skdle této stupnice se
jejich bolesti v dany den terapie pohybuji.

Tyto vysledky jsou statisticky vyhodnoceny pomoci intervalu spolehlivosti a Studentova

parového t- testu.

13) Mohl/a by jste % vyjadrit zlepSeni vaseho zdravotniho stavu béhem jednotlivych aplikaci elektroléebného pfistroje (0% = Zadna bolest
ani zdravotni obtiZze az 100% = nesnesitelna bolest)

Klient s timto tématem Celkova zména bolesti béhem 2 mésicu

1. terapie: 100% bolest, 2. terapie: 98% bolest, 3. terapie: 80% bolest, 4. terapie: 85% bolest, 5. terapie: 70% bolest, 6. terapie: 50% bolest, 7.
terapie: 40% bolest, 8. terapie: 40% bolest, 9. terapie: 35% bolest , 10. terapie: 35% bolest

1. terapie: 95% bolest, 2. terapie: 85% bolest, 3. terapie: 80% bolest, 4. terapie: 60%
bolest, 5. terapie: 60% bolest, 6. terapie: 55% bolest, 7. terapie: 50% bolest, 8. terapie: 40%
bolest, 9. terapie: 30% bolest, 10. terapie: 30% bolest



1. terapie: 90% bolest, 2. terapie: 85% bolest, 3. terapie: 85% bolest, 4. terapie:

bolest, 5. terapie: 65% bolest, 6. terapie: 60% bolest, 7. terapie: 55% bolest, 8. terapie:

bolest, 9. terapie: 30% bolest, 10. terapie: 30% bolest

Klient s timto tématem Celkova zména bolesti béhem 2 mésicu

1. terapie: 100% bolest, 2. terapie: 100% bolest, 3. terapie: 100% bolest, 4. terapie:
bolest, 3. terapie: 90% bolest, 6. terapie: 80% bolest, 7. terapie: 90% bolest, 8. terapie:

bolest, 9. terapie: 70% bolest, 10. terapie: 70% bolest

1. terapie: 60% bolest, 2. terapie: 60% bolest, 3. terapie: 60% bolest, 4. terapie:

bolest, 5. terapie: 55% bolest, 6. terapie: 55% bolest, 7. terapie: 55% bolest, 8. terapie:

bolest, 9. terapie: 55% bolest, 10. terapie: 55% bolest

1. terapie: 90% bolest, 2. terapie: 85% bolest, 3. terapie: 85% bolest, 4. terapie:
bolest, 5. terapie: 65% bolest, 6. terapie: 60% bolest, 7. terapie: 60% bolest, 8. terapie:

bolest, 9. terapie: 45% bolest, 10. terapie: 45% bolest

1. terapie: 40% bolest, 2. terapie: 40% bolest, 3. terapie: 40% bolest, 4. terapie:
bolest, 5. terapie: 35% bolest, 6. terapie: 35% bolest, 7. terapie: 30% bolest, 8. terapie:

bolest, 9. terapie: 30% bolest, 10. terapie: 25% bolest

75%
50%

95%
70%

60%
55%

70%
50%

40%
30%



1. terapie: 90% bolest, 2. terapie: 85% bolest, 3. terapie: 80% bolest, 4. terapie: 80%
bolest, 5. terapie: 80% bolest, 6. terapie: 80% bolest, 7. terapie: 75% bolest, 8. terapie: 70%
bolest, 9. terapie: 65% bolest, 10. terapie: 65% bolest

Klient s timto tématem Celkova zména bolesti béhem 2 mésicu

1. terapie: 70% bolest, 2. terapie: 65% bolest, 3. terapie: 55% bolest, 4. terapie: 50%
bolest, 5. terapie: 40% bolest, 6. terapie: 35% bolest, 7. terapie: 30% bolest, 8. terapie: 25%
bolest

1. terapie: 90% bolest, 2. terapie: 90% bolest, 3. terapie: 85 % bolest, 4. terapie: 85%
bolest, 5. terapie: 80% bolest, 6. terapie: 70% bolest, 7. terapie: 60% bolest, 8. terapie: 55%
bolest, 9. terapie: 45% bolest, 10. terapie: 45% bolest

1. terapie: 75% bolest, 2. terapie: 75% bolest, 3. terapie: 70% bolest, 4. terapie: 60%
bolest, 5. terapie: 50% bolest, 6. terapie: 50% bolest, 7. terapie: 40% bolest, 8. terapie: 40%
bolest, 9. terapie: 35% bolest, 10. terapie: 35% bolest

1. terapie: 95% bolest, 2. terapie: 95% bolest, 3. terapie: 95% bolest, 4. terapie: 95%
bolest, 5. terapie : 90% bolest, 6. terapie: 90% bolest, 7. terapie: 90% bolest, 8. terapie: 90%
bolest, 9. terapie: 85% bolest, 10. terapie: 80% bolest



1. terapie: 80% bolest, 2. terapie: 70% bolest, 3. terapie: 70% bolest, 4. terapie: 60%
bolest, 3. terapie: 55% bolest, 6. terapie: 50% bolest, 7. terapie: 45% bolest, 8. terapie: 40%

bolest
Klient s timto tématem Celkova zména bolesti béhem 2 mésicu
I Y (U 63%

1. terapie: 80% bolest, 2. terapie: 75% bolest, 3. terapie: 70% bolest, 4. terapie: 66%
bolest, 5. terapie: 60% bolest, 6. terapie: 50% bolest, 7. terapie: 40% bolest, 8. terapie: 40%
bolest, 9. terapie: 35% bolest, 10. terapie: 30% bolest

1. terapie: 100% bolest, 2. terapie: 100% bolest, 3. terapie: 100% bolest, 4. terapie: 95%
bolest, 5. terapie: 95% bolest, 6. terapie: 90% bolest, 7. terapie: 90% bolest, 8. terapie: 85%
bolest, 9. terapie: 85% bolest, 10. terapie: 85% bolest

Zde na 15 klientech vidime prub¢h rehabilitace a ndslednou zménu bolesti béhem 2 mésict
dochdzeni do Revmatologického tstavu. Klienti CH (64% uspésnost) a L (50% tuspéSnost)
absolvovali tuto terapii pouze 8x. Z Jejich vysledkli mizeme fici, Ze jejich terapie méla velmi
vysokou uspéSnost. Oproti tomu klienti E (8% uspéSnost), K (16% tspéSnost) a N (15%
uspéSnost) méli tuto terapii predepsanou 10x, avSak vysledky jsou méné uspokojivé.
velmi pozvolna. Dal$im klientem, ktery mél VAS-07 piedepsan jiz podruhé, byl klient B,
ktery mél 68% tspésnost 1éCby. Z téchto 2 piipadu je jasné vidét, Ze kazdy klient je jedinecny

v reakci na terapii.

Pfi srovnani jednotlivych ¢asovych obdobi jsem dospéla k ndzoru, Ze u kazdého klienta
doslo béhem 2 mésict k dstupu bolesti. Nejvétsi tspéch 1é¢by piistrojem VAS-07 se objevil u
klienta B (68%).

Tomuto klientovi je 70 let, meii 155 cm a vazi 65 kg. Klient, ktery mél potize trvajici jiz
20 let, si stézoval na snizenou pohyblivost v kiizi a kycli, zavraté, celkovou slabost a tupou
ranni bolest. Klientovi m¢l spolu s aplikaci VAS-07 predepsdn i1 10 aplikaci ultrazvuku.

Béhem terapie klient prestival mit zdvraté, zlepSila se mu bolest z95% na 30% a také
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pohyblivost v kiiZi. Jeho zdravotni stav mohl byt ovlivnény i vdhou a kondici, jelikoZ jiz
nckolik let pravidelné cvi¢i a udrzuje se v kondici. Otdzkou sporu je, zda mu pomohl pouze

piistroj] VAS-07 nebo mél na 1écby vliv i ultrazvuk.

3.3 Vystupy z Setreni

V diplomové préci jsem si chtéla ovéfit, zda se mi béhem 2 mésict, kdy 15 klienth
dochdzelo do Revmatologického tstavu, podafilo prokédzat ucinky elektroterapeutického
ptistroje VAS-07. Tato spekulace se mi potvrdila. Diky Setfeni jsem zjistila, Ze ptistroj VAS-
07 poméha klientim s revmatologickym onemocnénim. Mezi jeho nejvétsi terapeutické
ucinky patii tdleva od bolesti. Tuto skutecnost mi potvrdilo vSech 15 klientl, u kterych se
béhem 2 mésicl bolest postupné zmensovala.

Mezi dal$i ucinky piistroje VAS-07 fadim pozitivni u€inek na psychiku klienta. 90%
klient, ktefi dochdzeli do revmatologického dustavu, se po aplikaci 8 az 10-ti terapii
pristrojem VAS citili mén¢ unaveni, vnitin¢ posileni a zna¢n¢ opticti. Domnivam se, Ze tento
prokazatelny ucinek souvisi s postupnym ustupem bolesti, na kterou se klienti zamétovali
predpokladem tspésné terapie.

Diky tomuto Setfeni jsem zjistila, Ze se bolest u klienti v jednotlivych ¢asovych obdobi
meéni. Zaroven se mi potvrdila také moje dalSi spekulace, Ze kazdy klient reaguje na terapii
jinym zptsobem. U nékterych klientd nastal Gc¢inek pfistroje VAS-07 v poloviné 1é¢by, u
dalsich klientii az ke konci terapeutického obdobi. Nejnizsi dleva od bolesti méla hodnotu

8%, nejvyssi zmeénu jsem zaznamenala u klienta B, kterd dosahoval 68%.
Béhem 2 mésicti doslo u kazdého klienta k pozitivnimu vysledku terapie ve smyslu dstupu
bolesti. VSichni klienti shodné uvedli, Ze povazovali bolest za jednu z nejvétSich problému

pred a také v pribchu rehabilitace.

Vysledky jsem statisticky zhodnotila nejprve pomoci intervalu spolehlivosti a poté

Studentovym parovym t- testem.

Interval spolehlivosti



USPESNOST  VYSVETLIVKY

N of cases 15 pocet piipadi

Minimum 15.00 minimum ve zlepSeni bolesti (%)
Maximum 75.00 maximum ve zlepSeni bolesti (%)

Mean 53.67 aritmeticky pramér

Median 60.00 median (50. percentil)

Q1 35.00 dolni (1.) kvartil (25. percentil)

Q3 70.00 horni (3.) kvartil (75. percentil)
Standard Dev 20.04 smérodatnd odchylka

95% CI Upper 64.77 95% interval spolehlivosti - dolni mez
95% CI Lower 42.57 95% interval spolehlivosti - horni mez

V 1. ¢asti mého vystupu z Setfeni jsem pomoci pocitace statisticky vyhodnotila veskeré
udaje, které jsem mela k dispozici. Mezi tato data patii : pocet klientli, procenta celkové
zmény bolesti béhem 2 mésict u vSech klientli, nejmensi % utspésné 1éCby (minimum) a

nejvetsi % uspesné 1€Eby (maximum).

Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni intervalu spolehlivosti jsem zjistila, Ze 95% interval
spolehlivosti se pohybuje mezi 42,6 - 64,8 %. V tomto rozmezi by se méla nachdzet primérna
percentudlni uspéSnost 1écby v populaci klientl, jejimz je mij soubor reprezentativnim

vzorkem.

Pokud soubor beru jako reprezentativni vzorek populace klientti, mohu z empirickych dat udélat na 95% hladiné spolehlivosti zavér, Ze
prumérnd dspésnost 16¢by v populaci by se nachdzela mezi 43 a 65 % (viz 95% interval spolehlivosti 42,6 - 64,8 %).
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Na zdkladg zjisténych ddajt o klientech jsem si na ose x (Usp&Snost 1é&by) zvolila interval
od 20% do 80% podle tsp&snosti 16¢by, kterou jsem uvedla v kapitole 3.2.2 Setieni na
zdklade dotazniku pro klienty.

Na ose y (Cetnost) je uveden pocet klientd. Tento podet ukazuje, kolik klientdl a s jakou %
ispesSnosti reagovalo na 1é¢bu. Po piifazeni poctu klientl k procentim tspésnosti 1€cby jsem

op¢t dostala ptivodni pocet 15 klientd.

Pfi tomto prvnim vyhodnoceni dat jsem dspéSnost 1écby vyjadiila jako 100 — konecny stav
bolesti u klienth. Uvédomila jsem si vSak, Ze nevyhodou tohoto zpusobu hodnoceni je
nezdavislost na poc¢atecnim stavu bolesti. Napt. zména z 50 % na zacatku na 60 % na konci by

byla hodnocena jako 40% zlepSeni, pfestoZe se o Zadné zlepSeni nejednad.

Zkusila jsem jiny zpusob hodnoceni zlepSeni pomoci koeficientu dspé$nosti 1écby 100 X
rozdil pocatecniho a konec¢ného stavu / pocatecni stav. Toto hodnoceni mi jiz poskytlo
pravdivé informace o tspé&$nosti 1é¢by, které jsem uvedla v kapitole 3.2.2 Setieni na zdkladé

dotazniku pro klienty.

Takto definovany koeficient zlepSeni ma nasledujici statistické charakteristiky:



USPESNOST  VYSVETLIVKY

N of cases 15 pocet piipadi

Minimum 8.33 minimum ve zlepSeni bolesti (%)
Maximum 68.42 maximum ve zlepSeni bolesti (%)

Mean 44.77 aritmeticky pramér

Median 50.00 median (50. percentil)

Q1 27.77 dolni (1.) kvartil (25. percentil)

Q3 64.28 horni (3.) kvartil (75. percentil)
Standard Dev 20.46 smérodatnd odchylka

95% CI Upper 56.10 95% interval spolehlivosti - dolni mez
95% CI Lower 33.44 95% interval spolehlivosti - horni mez

Pii tomto statistickém vyhodnoceni jsem zjistila, Ze 95% interval spolehlivosti se pohybuje
mezi 33,44 - 56,10 %. V tomto rozmezi by se mé¢la nachdzet primérnd percentudlni ispésnost

1éEby v populaci klientd, jejimZ je muj soubor reprezentativnim vzorkem.

Histogram uspésnosti lécby
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Pro tuto cast Setfeni jsem si zvolila interval spolehlivosti, jelikoz dokdze odhadnout
priimérnou uUspésnost 1éCby, kterou bychom pozorovali v celé populaci téchto klienti. Interval
spolehlivosti mi ukdzal, Ze primeérna Gspésnost 1€Cby v populaci se pohybuje mezi 33 az 56%,
coz povazuji za statisticky vyznamné. Tento odhad je vSak ovlivnén ndhodnymi vykyvy

zavisejicimi na tom, ktefi lidé jsou pro méfeni vybrani, kdy jsou méfeni a jaké chyby pii



meéfeni vzniknou.

Studentiiv parovy t- test

V dalsi ¢asti Setfeni se budu zabyvat vyhodnocenim pomoci Studentova parového t-testu.
Tento test je charakterizovany po¢tem stupni volnosti (degrees of freedom). Ve statistickém
hodnoceni jsem si zvolila jednovybérovy test, u néhoZ je pocet stupnil volnosti roven rozsahu

vybéru bez jedné, tj. n - 1 (tzn. 15 klientli — 1 klient = 14 stupiiti volnosti).

Paired samples t test on ZACATEK vs PREDP_K with 15 cases

Mean ZACATEK = 84.00

Mean PREDP_K = 46.33
Mean Difference = 37.67 95.00% CI = 27.26to  48.07
SD Difference = 18.79 t= 7.76

df= 14 Prob= 0,0000019

Parovym Studentovym t-testem jsem porovnala procento bolesti na zac¢dtku a na konci
1éCeni. Primérné procento bolesti pokleslo z 84 % na zacatku na 46 % na konci. Primérny
pokles tedy piedstavuje 38 procentnich bodu. 95% interval spolehlivosti tohoto poklesu saha
od 27 do 48 %. Testova statistika parového Studentova t-testu je t=7,76.

Za platnosti nulové hypotézy, Ze praméerny pokles procenta bolesti v populaci je nulovy
jsem si jako rozsah vybéru zvolila 15 klientd. Testovou statistiku jsem porovnala s kritickou
hodnotou t rozdé€leni o 15 - 1 = 14 stupni volnosti.

Na zédklad¢ vlastnosti Studentova rozd¢€leni t se 14 stupni volnosti (degrees of freedom =
pocet klientll snizeny o 1) vychdzi pro tento dany test p = 0,0000019, tedy p < 0,01. Nulova
hypotéza se tedy na hladin¢ 1 % (a tedy tim spiSe na hladin¢ 5 %) zamitd. ZlepSeni béhem

1éCby je vysoce statisticky vyznamné.

Na zavér této kapitoly uvadim 2 grafy, ve kterych popisuji nejvétsi a nejmensi zmény
bolesti béhem 2 mésici. V 1. grafu je uvedena 65% uspésnost 1écby klienta A. Ve 2. grafu je

uvedena 8% uspésnost klienta E.
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3.4 Kazuistiky

Jméno: C
Vék: 76 let
Diagnéza: polyartrza a blokada SI

DalSi zdravotni problémy: operace délohy, 1 krevni tlak, glaukom

Délka onemocnéni: od roku 1986

Kazuistika ¢.1




Nastup do Revmatologického tstavu: 2007
Druh rehabilitace: elektrolécebny piistroj VAS-07 - kycle, kondi¢ni a analytické metody na
SI klouby, techniky mékkych tkani na SI klouby

Program na VAS-07: [-72 = aplikace 1éCebnych proudii s ,neovaskularizaénim a

revaskularizaCnim efektem, stimulaci influxu kalcia do bun€k, podporou hojeni akutnich ran 1
chronickych tkdnovych defektl, zifejmymi analgetickymi ucinky, efekty udrZovani a
zvySovani density kosti, moznostmi G¢inné podpirné 1écby zlomenin a pakloubi, jakoz i

moznostmi podptrné fyzikélni 1é¢by aseptickych kostnich nekr6z.

Pani C je 76 let a je klientkou Revmatologického tstavu od roku 2007. Trpi polyartrézou. Toto onemocnént ji sté¢Zuje predevs§im pohyb,
moznost chozeni na pravidelné prochazky a sportovani, na které byla diive jako ucitelka t€locviku zvykld. Nyni se jesté ptidruzily dalsi
zdravotni problémy. Difve hodn¢ sportovala (lyZovéni, aerobik, plavani), dnes chodi pouze plavat. Pani C bydli v domé bez vytahu, v 1.
patie (10 schodi).

ANAMNEZA

Rodinna situace: vdova

Vzdélani: VS — ugitelka télocviku, nyni v diichodu

Kompenzaéni pomucky: silné bryle na ¢teni

Sobéstaénost: sobéstacna ve vSech oblastech kazdodenniho zZivota

7 Elektrolé¢ebny piistroj VAS-07 — Ndvod k obsluze. Plzei, Embitron, 2004
Vstupni vySetiteni — 2.3. 2009

Pani C absolvuje 10 aplikaci pfistroje VAS-07 na obé kycle. StéZuje si na vysttelujici
bolesti, predevsim do levé kycle. Kycle ji boli piredev§im pii destivém pocasi a to hlavné
vecer. Neni schopna tahat tézké véci, jako je napiiklad ndkup. Chize po dlazbé ji d¢la
problémy.

Pani C je aplikovan program I-72, ktery je zaméfen na podpurnou lécbu pohybovych
bolesti s pfedevS§im analgetickym tuc¢inkem. Pani C véii v pfiznivy ucinek této bezkontaktni

terapie.

Jako kladné stranky klientky uvadim pevnou vili, optimismus v piiznivy tc¢inek terapie a
spolupraci pti odpovidani na dotaznik. Pani piisobi velmi piifjemnym dojmem, je klidna a
soustiedénd. Mezi slabé stranky fadim problém s chizi do schodt (predev§im MHD) a bolest
kycli. Klientka se boji, Ze se budou jeji zdravotni obtiZe stupnovat, pfedevSim mé obavy o

svij zrak, jelikoZ nosi velmi silné bryle.



Elektrolééebny pristroj VAS-07

Pani C velmi dobfe reaguje na tento pfistroj a zlepSeni citi jiZz pfi samotné procedufe.
Velmi ji pomdha. Jako odpovéd’ na otdzku pocitl pii terapii uvadi, Ze citi prohiati téla. Pani C
si také pochvaluje bezbolestnou rehabilitaci, pii které lezi na lehdtku a nechdva pfistroj
piisobit. Rik4, Ze na nf tato terapie puisobi jako relaxaéni a je pfi ni uvolnén.

Pani C srovnavala tento pfistroj s magnetoterapii, na kterou chodila jiz dfive. Klientka
uvedla, Ze na ni Gcinek pfistroje VAS-07 behem loniské aplikace ptisobil pfiznivé 4 mésice,

avSak uicinek magnetoterapie hodnotila spiSe jako 1,5 mésicni.

Vystupni vySetireni — 1.4. 2009

Zavér: Vzhledem k ochran€ osobnich dat neuvadim pravé jméno pani C. Klientka méla na
zacatku rehabilitace nejvétsi problémy ptredev§im s chiizi do schodd, jizdou v dopravnich
prostiedcich a predevSim bolesti, ktera s tim souvisela. Pii posledni terapii klientka uvadéla
zlepSeni problémi s chtizi do schodii a vyrazny ustup bolesti. Rovnéz uvedla, Ze jiz mutze
nastupovat do tramvaje bez drzeni se madel, coz ji pfed né€kolika meésici Cinilo velké
problémy. Klientka se citi vice zapojena do spolecenského Zivota.

Pani C se b&hem terapie vyrazn€ sniZila Skdla bolesti z 90% na 30%. Klientka uvedla
znacnou ulevu a zlepSeni zdravotniho stavu. V poloviné terapeutické 1écby (5 aplikaci) klesla

bolest u pani C o 1/3 (30%), na konci terapie dosahovala 67% zlepseni.

I pres vék klientky (76 let) vidim, Ze ucinek terapie je vyznamny. Domnivam se, Ze vék je
pouze jednim z moZnych negativnich parametri ovlivnéni uc¢inkli tohoto pfistroje, avSak
v tomto pifpadé ziejmé nehrdl tak zdvaznou roli. Uéinek jednotlivych 1é&ebnych procedur
(VAS-07, kondi¢ni a analytické metody a techniky mékkych tkédni) 1ze souhrnné povazovat za
prospesny, avSak neni zndmo, kterd slozka rehabilitace méla nejvétSi vliv na tak vyznamny

ustup bolesti.

Kazuistika ¢.2
Jméno: CH
Vék: 75 let
Diagnoéza: koxartréza

Dalsi zdravotni problémy: 1 krevni tlak, 1 hladina cholesterolu, zavraté pti zméné polohy



Délka onemocnéni: od roku 1996
Nastup do Revmatologického ustavu: 1999

Druh rehabilitace: elektroléebny piistroj VAS-07 — pravy kycelni kloub, celotélova vitivka

Program na VAS-07: [-72 = aplikace 1éCebnych proudii s ,neovaskularizaénim a

revaskularizaCnim efektem, stimulaci influxu kalcia do bun€k, podporou hojeni akutnich ran 1
chronickych tkdnovych defektl, zifejmymi analgetickymi ucinky, efekty udrZovani a
zvySovani density kosti, moznostmi G¢inné podpirné 1écby zlomenin a pakloubi, jakoz i

moznostmi podptrné fyzikélni 1é¢by aseptickych kostnich nekr6z.

Pani CH je 75 let a je klientkou Revmatologického tstavu od roku 1999. Trpi koxartrézou. Toto onemocnénf ji st€Zuje predevsim pohyb,
cestovani méstskou vefejnou dopravou a sportovani. Klientka pravideln€ cvicila aerobik a pracovala v kanceldfi, poté zacala mit potiZe

** Elektrolé¢ebny piistroj VAS-07 — Ndvod k obsluze. Plzei, Embitron, 2004
se zady a sedacimi nervy. Nyni se jesté pridruzily dal$i zdravotni problémy (zdnéty v obou
kyclich, tupd bolest v oblasti zad). Pani CH bydli s manZelem, dcerou a vhukem v rodinném

domé u Prahy. DojiZdéni nizkopodlaznim autobusem nedéla klientce Zadné problémy.

ANAMNEZA

Rodinna situace: vdana, 2 déti, 1 vnuk

Vzdélani: SS — obchodni akademie. Pracovala v kancelafi, nyni je v diichodu

Kompenzaéni pomucky: zadné

Sobéstaénost: sobéstacna ve vSech oblastech kazdodenniho zZivota

Vstupni vySetieni — 4.3. 2009

Pani CH absolvuje 8 aplikaci pfistroje VAS-07 na pravou kycel. St€Zuje si na tupé bolesti
do pravé kycle, pfedevSim pfi chiizi a ndmaze. Kolena ji boli predevSim pii slune¢ném pocasi
a to hlavn¢ vecer. Pfi zméné polohy m4 zavraté. Chlize po dlazbé ji d€la problémy.

Pani CH je aplikovan program I-72, ktery je zaméfen na podplrnou 1é¢bu pohybovych
bolesti s pfedevsim analgetickym tuc¢inkem. Pani CH se po kazdé aplikaci citi 1épe, uvadi
vSak, Ze uCinky terapie (zmirnéni bolesti) jsou zndt pouze po aplikaci. Tupé bolesti se vecer
vraci.

Jako kladné stranky klientky uvadim odhodléani, pevnou vuli a spoluprici pfi odpovidani
na dotaznik. Pani plsobi klidnym dojmem. Mezi slabé stranky fadim zdvraté¢ pii zméné

polohy, problém s chtzi do schodii (pfedev§sim MHD) a bolesti v kolennich kloubech.
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Klientka véti v pfiznivy ucinek bezkontaktni terapie, kterou absolvuje poprvé.

Elektrolééebny pristroj VAS-07

Pani CH pozitivné reaguje na tento piistroj a zlepSeni citi jiz pii samotné procedufe.
N¢kolik hodin po aplikaci vSak opét nastupuji bolesti tupého charakteru. Jako odpovéd’ na
otdzku pocitl pfi terapii uvadi, Ze nevnima zZadné pocity. Elektroléebny pfistroj pry skoro ani
neciti.

Klientka uvadi tupou bolest v kolenech, kterd se vSak nestéhuje. Bolest se zvySuje pfi

namaze a vecer.

Vystupni vySetireni — 8.4. 2009

Zavér: Vzhledem k ochrané osobnich dat neuvadim pravé jméno pani CH. Klientka méla
na zacatku rehabilitace nejvétsi problémy piedevsim s chizi, cestovanim v dopravnich
prostiedcich a vecerni tupou bolesti.

Pti posledni terapii klientka uvadé¢la dstup bolesti, které se jiz neprojevovaly kazdy vecer,
za coz byla velmi vdécna. Rovnéz uvedla zlepseni problémti se zavratémi a s chtizi do schod.
Klientka se citi velmi spokojené a po soucasném sniZeni bolesti uvazuje opét o pravidelném
cviceni..

Pani CH se béhem terapie sniZila Skéla bolesti ze 70% na 25%. Klientka uvedla zna¢nou
ulevu a zlepSeni zdravotniho stavu. V poloving terapeutické 1é¢by (4 aplikace) klesla bolest u

pani CH o 1/3 (30%), na konci terapie dosahovala 64% zlepSeni.

I zde vidim, Ze ucinek terapie je i vzhledem k véku klientky (75 let) klinicky vyznamny.
Utinek jednotlivych 1é&ebnych procedur (VAS-07, celotélovd vifivka) lze souhrnné
povazovat za prospéSny, avSak neni zndmo, kterda slozka rehabilitace mécla nejvétsi vliv na

ustup bolesti.



4. Diskuze

Tato prace poukazuje uc¢inky elektrolécebného ptistroje VAS-07. V Setteni se ukazuje, Ze
tento pristroj lze doporucit pro terapii revmatologickych onemocnéni. Otdzkou diskuze
zustava, zda zdravotni stav klienta ovliviiuje vice terapeutickych postupii (napt. VAS-07,
ultrazvuk, masdze, vifivka, kondi¢ni cviceni, techniky mékkych tkani) nebo pouze
elektrolécebny piistroj samotny.

Stézejni Cast této prace bylo Setfeni, zda se béhem terapie méni zdravotni stav klienta a
zaznamenat jeho vyvoj v Case. Z mnoZstvi dat, které jsem v pribéhu terapie zaznamenala
mohu potvrdit, Ze bolest se u kazdého z 15-ti klienti postupem casu sniZovala. Diky intervalu
spolehlivosti jsem zjistila, Ze primérnd procentudlni dspéSnost 1€cby v populaci pacientl se
pohybuje mezi 33 az 56%. Toto Setfeni v§ak miZe byt ovlivnéno malym mnoZstvim klientt,
jelikoZ jsem béhem 2 mésicnitho dochdzeni do Revmatologického tstavu méla moZnost
pracovat pouze s 15-ti klienty, kteii v tuto dobu dochézeli na terapie.

Studentovym parovym t- testem jsem zjistila, Ze primérné procento bolesti na zacdtku
terapie pokleslo z 84% na 46% na konci terapie (tzn. pokles o 38%) a testovd statistika
Studentova testu méla hodnotu 7,76, kterou nabyvala s pravdépodobnosti p < 0,01. Nulova
hypotéza se tedy na hladin¢ 1% zamitala, coz ukazovalo, Ze zlepSeni béhem 1écby je vysoce
statisticky vyznamné.

Potvrdila se mi 1 domnénka, Ze psychicky stav klienta souvisi s jeho zdravotnim stavem.
Pfi deStivém pocasi a chladnu jsem zaznamenala mensi dstup bolesti, nez za slunecného
pocasi.

Dalsim spekulativnim tématem bylo vyjadfeni zdravotniho stavu piimo klienty. Tato ¢ast
se zabyvala zjiStovanim bolesti pfi pravidelné terapii. V tomto piipadé jsem zvolila 10 cm

Skalu bolesti, kterd postupné vzristala od 0% do 100%. Tuto skélu, kterd rostla smérem zleva



doprava, jsem ukézala klienttim, ktefi tuzkou naznacili, na které Skéle této stupnice se jejich
bolesti v dany den terapie pohybuji. Jsem si védoma, Ze tento zpisob zjistovani udajii o stavu
bolesti miiZe mit sva tskali.

Zajimalo m¢é rovnéz, zda ve€k hraje roli vreakci klienta na aplikaci bezkontaktni
elektroterapie. M4 prvni hypotéza, se kterou jsem vstupovala do Setfeni byla, ze vyssi vék
vyrazné¢ sniZuje Sance na pozitivni i¢inek bezkontaktni terapie. Pfi vypracovani statistik jsem
zjistila, Ze tomu tak nenfi a kazdy klient (bez ohledu na vé€k) reaguje na 1é¢bu jinym zpisobem.
Jako dikaz jsem uvedla kazuistiky 2 klientek, kterym bylo v dobé terapie 75 a 76 let a ucinky

elektrolécebného piistroje u nich pattily k nejvice statisticky vyznamnym.



5. Zaveér

Fyzikalni terapie je nedilnou soucésti rehabilitace osob s revmatologickym onemocnénim.
Tato oblast rehabilitace se neustdle vyviji. Revmatologie ma vypracované velké mnoZstvi
metod a postuptll pro Sirokou $kdlu diagnéz.

V této praci popisuji vyuZiti a ucinky elektroléCebného piistroje VAS-07 u
revmatologickych onemocnéni. Tento bezkontaktni pfistroj je jednou z mnoha moZnosti
vyuziti fyzikélni terapie v tomto oboru.

Vivodu diplomové price jsem se v teoretické Casti zamcfila na objasnéni pojmu
revmatologie a rozdéleni revmatologickych onemocnéni. Definovala jsem pojem rehabilitace
a jeji funkci v revmatologii. Zaroven jsem zde zminila i fyzikdlni terapii, kterd je vhodnym
doplnénim 1éc¢ebné terapie u osob s revmatologickym onemocnénim. V dal$i ¢4sti jsem se
zminila o elektrolécebném piistroji VAS-07, ktery jsem pii terapii pouzila. Tento pfistroj jsem
popsala, vysvétlila jeho princip a vyuziti. Poukdzala jsem na to, Ze VAS-07 lze pouZit u
mnoha diagnéz.

V praktické ¢4sti jsem navdzala Setienim v oblasti sbirdni dat a statistického vyhodnoceni.
Z analyzovanych dokumenti a dotazniku pro klienty jsem zjistila, Ze béhem terapie doslo
k velmi vyraznému zlepseni v oblasti zmény bolesti. U vSech 15-ti klientii se mi podafilo
prokdzat Gcinky tohoto piistroje.

Hypotézou, se kterou jsem vstupovala do procesu zpracovani a vyhodnoceni dat bylo, Ze se
mi podaii ziskat souhlas k vyuZiti osobnich udaji klientl a z vysledk prokdzat Gc¢innost
bezkontaktniho pfistroje Jak jsem postupovala pfi zpracovani a vyhodnoceni jsem se snazila
popsat v piisluSnych kapitolach.

Domnivdm se, Ze jsem dokézala splnit veskeré cile, se kterymi jsem do procesu zpracovani
a vyhodnocovani informaci vstupovala. Domnivam se, Ze se mi z vysledkl podafilo potvrdit

ucinky pfistroje VAS-07.
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