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Abstrakt:

V poslednich letech dochdzi ve vSech oblastech mediciny k velkému
technickému rozvoji a k pouzivani stile novych lécebnych pfiistroji a postupti.
Dtikazem tohoto rozvoje je i zavedeni terapie pomoci nizkoenergetické razové viny do
rehabilitace. Jejim velkym pifinosem je, Ze se jedna o metodu velmi Uc€innou,
neinvazivni, s malym vyskytem vedlejsich G€inkti a v mnoha ptipadech i nebolestivou.
Tato metoda se v Ceské republice v rehabilitaci zatala pouzivat teprve pied nékolika
lety a nejvétsi uplatnéni nachazi v 1é€beé chorob pohybového aparatu.

Onemocnéni pohybového aparatu je v soucasné dobé jednou z nejéastéjSich
pfiin pracovni neschopnosti. Navic takto nemocnych dramaticky pfibyva kazdym
rokem, a proto je kladen velky dlraz na vyvoj novych metod, napomahajicich
eliminovat tento jev.

V posledni dobé dochazi také k velkému rozvoji pouziti kombinovanych metod
v rehabilitaci, kde se sleduje, zdali se pomoci kombinace jednotlivych metod jesté
nezvys$i terapeuticky ucinek, ktery je dosahovan pii aplikaci jednotlivych metod
samostatn¢.

Tato prace se zabyva zjiSténim terapeutické t€innosti dvou novych metod, u
nichZ je pouZzita pfi terapii v prvnim piipadé¢ kombinace razové viny a laseru a
v druhém piipadé kombinace razové viny a elektroterapie (TENS proudit). Na zakladé
zjiSténych terapeutickych vysledki novych kombinovanych metod, se prace dale

zabyva porovnanim efektivity s jiz zavedenou terapii pomoci razové viny.



Abstract:

Recently, there has been an enormous technical development in all areas of
medicine as well as in application of the new medical instruments and procedures. The
evidence of this development can be observed by the implementation of low-energy
impulse wave into the physiotherapy. The significant asset of this method is its high
effectiveness, non-invasiveness, low secondary effects occurrence and in many cases
non-soreness. This method was launched in the Czech physiotherapy several years ago
and it has been mostly exercised in treatment of kinetic apparatus diseases.

Kinetic apparatus diseases are currently one of the most frequent causes of sick
leave. Each year there is a dramatic increase of the number of such patients and
therefore the development of new methods, which help to eliminate this phenomenon,
are emphasized.

Recently, there has also been observed the development of the usage of
combined methods in physiotherapy, which focus on the possibility of the higher
treatment efficiency in the process of combination of individual methods.

This dissertation considers the treatment efficiency of two new methods,
whereby there is applied the combination of impulse wave and laser in the first case
and the combination of the impulse wave and the electrotherapy /TENS current’s/. The
comparison of the therapeutic findings of new combined methods and the current

applied impulse wave therapy is proceeded.
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1. Uvod

Lécba tzv. extrakorporalnimi rdzovymi vlnami se v l1ékafstvi pouziva jiz delsi dobu. V
Némecku byla litotrypse razovymi vinami zavedena jako rutinni [é€ebna metoda ledvinovych
konkrementti jiz poc¢atkem 80. let. V poslednich letech se zjistilo, Ze rdzova vlna ucinné
pomaha 1 pii 1écbé bolesti pohybového aparatu. V zahrani¢i se zacala pouzivat v 90. letech a
zhruba pied péti lety také v Ceské republice. Terapie pomoci razové viny je zaloZzena na
pfenosu mechanické energie do postizené tkané, kde dochazi k né€kolika reakcim pozitivné
ovliviiyjicich 1é¢bu bolestivého mista. Terapie rdzovou vlnou je neinvazivni, Casove
nendro¢nd metoda, kterd méa dobrou terapeutickou ucinnost a jeji vysledky jsou dlouhodobé¢ az
trvalé. Je relativné dobfe tolerovana pacienty a mé pomérné maly vyskyt vedlejsich ucinkii.

Jedna se v porovnani s klasickymi rehabilitanimi metodami o novinku. Laserova
terapie a elektroterapie jsou v rehabilitaci pouzivany oproti terapii pomoci rdzové viny jiz déle
a také podvédomi o téchto terapeutickych metodach je oproti terapii pomoci rdzové viny
mnohem vétsi.

Firmy po celém svéte, zabyvajici se vyrobou terapeutickych pfistrojl, se snazi uvadét
na trh stale vice novych pfistrojl, které jsou sestaveny z kombinaci riznych terapeutickych
metod, kdy diky jejich synergickému efektu dochazi ke zvySeni Gcinnosti terapie, oproti
pouziti jednotlivych metod pfi terapii samostatné.

Terapie pomoci razové viny dosahuje dobrych terapeutickych vysledkl a v této praci
se na souboru pacientli sleduje, jestli se jeji léCebny efekt jeSté nezvysi, pouzije-li se pfi
terapii v kombinaci s laserem a v kombinaci s elektrolécbou (konkrétné s TENS proudy).
Uginnost terapie se bude zjistovat pomoci specialné sestavenych dotaznikii, ve kterych pro
zjisténi 1éCebného efektu bylo zvoleno sledovani zmény intenzity bolesti u pacientl vyjadiené
pomoci tzv. Vizualni analogové skaly bolesti (tzv. VAS), jenz bude u pacientli méfend vzdy
po jednotlivych aplikacich. Dale je planovano sledovat Uc¢innost 1écby pomoci vysledkl
zobrazovacich metod nasnimanych pted a po ukonceni terapie.

V piipadé terapie pomoci kombinace razové viny a laseru, byla nejprve aplikovana
razova vina a hned pot¢é laser. V ptipad¢ pouziti kombinace razové viny a elektroterapie byly
aplikovany obé metody zaroveil. Nejdiive bylo zamysleno pouziti TENS a interferen¢nich
proudd, ale pouzity byly nakonec pouze TENS proudy. Interferen¢ni proudy nebyly pouzity

z divodu mensiho analgetického ucinku oproti TENS proudiim a také proto, Zze v daném



souboru nebylo mnoho pacientli s chronickou bolesti a s atrofii svalstva, tudiZ nebylo potieba
pouzit interferen¢ni proudy, diky jejimz G¢inkiim dochdzi pfedevsim ke zlepSeni trofiky.

Cilem této prace je pfinést stru¢nou a ucelenou informaci o pouziti a vyuziti terapie
razovou vlnou, laserem a TENS proudl v rehabilitaci. Dale pak ovéfeni G€innosti aplikace
razové viny a zjiSténi UCinnosti terapie pomoci uvedenych dvou novych metod na
kvantitativnim vzorku probandd. DalSim cilem bude srovnani terapeutické ucinnosti
jednotlivych metod a na zadkladé porovnani terapeutické uUc€innosti novych metod s jiz
zavedenou terapii pomoci rdzové viny, zjiSténim zda pouZzitim danych kombinaci se jesté
nezlepsi lécebné ucinky, jaké jsou dosahovany pfi terapii pomoci rdzové viny. Kromé
ucinnosti se bude u novych dvou metod porovnavat s aplikaci rdzové viny také vyskyt
vedlejSich uc¢inkil a tolerance terapie. V piipadé prokédzani vétSiho terapeutického piinosu
danych kombinaci bude dal$im cilem prace pokus o vytvoieni hypothesy jeho zdiivodnéni.
Poslednim cilem prace bude zjiSténi, zdali G€innost terapie nezavisi na véku pacientt.

Po statistickém zpracovéni a zjiSténi terapeutického Gc€inku jednotlivych metod, bude
mozno piinést zaveéry o tom, jestli uvedené nové kombinace najdou v rehabilitaci pii 1€be své

uplatnéni a jaky terapeuticky efekt l1ze od nich pfi 1écbé ocekavat.



2. Teoreticka ¢ast

2.1 Terapie razovou vinou

2.1.1 Historie vyuZiti razové viny

Moznost vyuZiti a pfenosu razové viny do organismu byla objevena ndhodou. V roce
1966 v mnichovskych laboratofich firmy Dornier vyrabé&jici nadzvukové letouny byl model
ktidla testovan a zkouSen, jak odold ktery materidl pii vysokych rychlostech. K testovani
odolnosti kiidla pouzili razové viny. Béhem experimentii se zaméstnanec dotkl plochy kiidla
pavé v momentu, kdy byla ostfelovana razovou vlnou, a poté si stéZoval, Ze byl zasazen
elektrickym proudem. Pokusy ukazaly, ze neslo o elektricky proud, ale o rdzovou vinu, ktera
pronikla télem zaméstnance [1].

V letech 1968 az 1971 se v Némecku zabyvali ptsobenim razovych vin na tkané
zvitat. Tento program financovalo némecké Ministerstvo obrany. Vysledkem bylo zjisténi, ze
razové viny s vysokou energii nemaji vyznamné vedlej$i plisobeni a jsou schopné prochézet
tkanémi a koncentrovat se i pres velké vzdalenosti. Zvlasté byly zkoumany vlivy rozhrani
v organizmu spolecné s rozdilem a Utlumem razové viny pii jeji drdze Zivou tkani. Bylo
pozorovano, Ze razova vlna ma jen mirné vedlejsi ucinky na svaly, tukovou a pojivovou tkan.
Kostni tkafi zistiva po zatizeni razovou vlnou neposkozeni. Cast tohoto vyzkumného
projektu se zajimala o to, jaké nebezpeci hrozi plicim, mozku, bfichu a jinym orgdntim.
Zjistilo se také, Ze nejleps$i média pro pienos rdzovych vin je voda a Zelatina, protoze maji
podobné akustické vlastnosti jako tkané [2].

V roce 1985 vznikl prvni sériové vyrabény litotryptor pro léeni pacientli. V roce 1988
doslo k prvnimu vyuziti metody razové viny na 1é¢bu pohybového ustroji, konkrétné na 1écbu
ostruhy patni. V Cesku se zacalo vyuzivat aplikace razové viny v 1é¢bé pohybového aparatu
zhruba pted péti lety.

Jako v kazdém priimyslu, i zde byla nutnd miniaturizace pro pohodiné vyuziti metody
v ambulantni praxi. V soucasné dob¢ se nejvice vyuzivd pneumatickych generatort razové
vlny, jejichz vyhodou je snadna udrzba, variabilita nastaveni dle potieby aplikace a také
moznost transportu.

Metodu mizeme v soucasnosti dohledat pod nazvy jako razova vlna, shock wave ¢i

ESWT (Extracorporal Shock Wave Therapy).
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2.1.2 Popis razové viny

Rézova vlna vzniké tehdy, kdyz se zdroj zvukovych vin pohybuje rychleji nez vlastni
zvuk. Pfi prekracovani zvukové bariéry vznikd tfesk a tlakova vlna, ve které je ukryta
obrovska energie. Rdzové viny ale dokdZeme vytvofit i v men$im méfitku nez je boufe s
blesky. Posta¢i k tomu mnohem mensi pfistroje - generatory pracujici na riznych fyzikalnich
principech (elektromagneticky, elektrohydraulicky, piezoelektricky), pomoci nichz dokaZzeme
razové viny smérovat a regulovat jejich prinik do hloubky lidského téla.

Rézova vlna neboli zvukovy puls ma urcité vlastnosti, které jsou pro néazornost
zakresleny na obrazku €. 1. kivka ukazuje prib¢h viny, ktera v kratkém casovém useku (do
10us) dosahuje velké amplitudy tlaku (10 az 100Mpa). Ta je néasledovana podstatné nizsi
negativni amplitudou tlaku (5 az 10Mpa). Pribéh impulsu je neperiodicky a zmény tlaku
miZeme nazvat jako ,,skokové®. Nizkoenergetické razové viny pouZzivané v rehabilitaci maji

max. hodnotu amplitudy tlaku kolem 5 barti — tedy kolem 0,5 MPa.

Obr. €. 1 Pribéh pulzu razové viny
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Velkou vyhodou je, Ze opakovaci frekvence razovych vin je vétSinou nizka, pocitana
na jednotky Hz (1 Hz az 20 Hz) a ptfipadné kavitace (tj. poruseni soudrznosti materidlu —
vznik dutin) se stac¢i rozpustit. Nehrozi tedy cerpani energie do kavitaci jako v piipadée
kontinudlniho ultrazvuku. Podstatnd cast energie razové vilny pronika do kapaliny (do
organizmu) s pozitivnim tlakovym pulsem, jehoZ §ifeni je omezeno pouze samotnou absorpci
tkani a pfipadnymi reflexemi na akustickych nehomogenitach. Rozdily mezi pribéhem tlaku
razové viny v Case a prubéhu tlaku harmonické zvukové viny, jsou predevs§im:

o skokova zména tlaku

e vyssi amplituda tlaku

e neperiodi¢nost

[35,38]
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2.1.3 Generatory razovych vin
V medicin€ se uzivaji tfi typy generatorli razové viny:

1. Elektrohydraulicky generator - zdrojem signalu jsou dv¢ elektrody ulozené v hlavici
s vodni ¢i gelovou nédplni. Plivodné sféricky tvar viny je usmérnén kovovym platem a
sméfovan do vzdaleného ohniska v téle pacienta. Vypateni vody mezi elektrodami pfi
prichodu elektrického napéti a nasledny vznik plynové bubliny generuje rdzovou
vinu.

2. Elektromagneticky generator — silné elektromagnetické pole vede k vibraci kovové
membrany a ndsledné produkci razové viny.

3. Piezo generator — vysoké napéti je pfevedeno na piezo krystaly, které zméni svou

velikost a produkuji razové viny.

V soucasné dobé€ se nejvice vyuziva elektromagnetickych generatorti razové viny, diky

v

moznosti dal$i miniaturizace, snadnéjsi udrzb¢, variabilité nastaveni a moznosti transportu.

2.1.4 Fyzikalni princip pusobeni nizkoenergetické razové viny

Tlakovy akusticky impuls velké amplitudy se vytvaii v generatoru vné téla pacienta.
Generator méni vzduch vhanény do pfistroje pod tlakem 5-6 bart v kuzelovitou rdzovou vinu,
kterd dosahuje své maximalni hodnoty v nékolika nanosekundach. Tento tlakovy impuls
pronika jen s malymi ztratami vodnim prostfedim a vnikd do mekké tkang, kam prenasi velké
mnozstvi energie a vyvolava hojivé a regeneracni procesy. Vlna je do lécené tkané piendsSena
specidlni hlavici aplikatoru a ptisobi do hloubky az 40mm. Efektivni rozsah hloubky priniku
zavisi na pouzitém nédstavci a nastavené energii (tlaku). Sifeni vzniklé tlakové viny je
omezeno pouze nizkou absorpci tkdné, pficemz vyssi absorpce se vyskytuje na akustickych
nehomogenitach. Pfi aplikaci se vyuziva kontaktniho gelu stejné jako u klasické 1écby

kontinudlnim ¢i pulznim ultrazvukem [34].
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2.1.5 Lécebné ucinky razové viny

Lécebné ucinky razové viny lze shrnout do nékolika bodii:

o okamzitd redukce napéti tkané, snizovani svalového napéti, a tak zmenSeni

uponovych bolesti

vyrazny analgeticky efekt

zvySeni lokalni cirkulace a tak nasledné lokdIni zvySeni metabolismu

e zvySeni resorpce kalciovych depozit ve tkanich

zvySeni novotvorby kostni tkané stimulaci osteoblastické aktivity

[3,11]

Princip analgetického efektu:

e dochdzi k lokdlnimu snizeni koncentrace neuropeptidii v zakonceni aferentnich
nociceptivnich vlaken vedoucich impulzy do CNS, které vnimame jako bolest

e ustup lokalni ischémie z diivodu zlepSeni prokrveni a trofiky

» vratkova teorie bolesti

e myorelaxace

[4]

Plisobeni na bunééné Grovni se projevuje zvysenou propustnosti bunééné membrany,
tedy zvySenim aktivity iontovych kandlti, dale stimulaci bunééného déleni a stimulaci

produkce bunéénych cytokini.

U¢inek razové vlny lze rozdé€lit na ptimy a nepfimy:

vrwe

cwwvr

vysvétluje ucinek u kalcifikaci, ostruh ¢i litotrypse [5].
Nepiimy Gcinek se projevuje ve fazi negativni amplitudy, kdy poklesem tlaku dochézi
ke vzniku kavity. Transformovana energie je mnohonasobné niZsi nez u pozitivni amplitudy.

Dochézi k $iteni kavitacni bubliny (,,stfelny kanal*) az k jejimu kolapsu [6].
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2.1.8 Prednosti oSetfeni razovymi vinami

e Cilenym plisobenim fokusované razové viny je zatiZzeni okolnich tkani zcela
nepatrné. Nedochazi k vyraznému rozptylu energie.

e Miize se predejit nutnosti chirurgického zékroku a s tim spojenému riziku.

e Diky ambulantnimu oSetfeni a minimalnim vedlejSim uc¢inkiim se redukuje
pracovni neschopnost na minimum.

o Stejné tak se redukuje i vypadek z tréninkového cyklu u sportovct.

[10]

2.1.6 Indikace razové viny v rehabilitaci

Terapie rdzovou vlnou je urcena k neinvazivni 1é€bé mékkych tkani uloZenych v

blizkosti kosti.

Hlavni indikace v rehabilitaci:

Entezopatie (onemocnéni §lach z pietizeni)

Jedna se o opakované pietézovani oblasti Slachového tiponu s néslednou poruchou
mikrocirkulace (latkové a krevni vymeény) v misté pfechodu svalu a §lachy na kost. Dochézi k
fragmentaci kalcifikované chrupav¢ité zony, vznik nekréz a tukové degeneraci. Proliferace
fibroblastli a novotvorba kosti se projevuje tvorbou osteofytl, které jsou patrny na RTG
snimku. Hlavnimi pfi¢inami jsou nedolé¢end traumata Slachovych uponi, chronické
pretézovani entezis a opakovanid mikrotraumatizace Uponu S$lachy. Projevuje se bolesti v
ur¢ité zon¢ Slachového Uponu s iradiaci do okolni tkané. Dochazi k omezeni hybnosti
postizené svalové skupiny, otoku, zdufeni Slachy ¢i jejiho uponu a palpacni bolestivosti.
Bolest je zpocatku pouze pii namaze urcité svalové skupiny. Pozdéji, v ptipadé ptechodu do
chronicity, je bolest i klidovad a otoky vyrazné, Casto provazené hyperemickymi koznimi

projevy [7,12,13].

Tendinitis, tendovaginitis

Je zanét Slachy, Slachovych upontl. Nejcastéjsi pri¢inou tendinitid a tendovaginitid je
taktéZ pretizeni Slachy zatézi nad fyziologicky prah Slachy nebo jeji mechanické drazdéni. Na
rozdil od svalu, ktery na trénink a zatiZeni reaguje hypertrofii vladken a pfiristkem

specifickych biomechanickych jednotek, Slacha potfebuje na regeneraci pii vysoké zatézi
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delsi ¢asovy klidovy interval pro regeneraci a vytvofeni potfebné energie. Slacha je oproti
svalu relativné méné vaskularizovana a tim je nachylngjs$i na ischemické zmény pfii jejim
ptetizeni. Z té€chto diivodl vznika pii zatézi nerovnovaha mezi silou, kterou je sval schopen
vykonat a silou, kterou je §lacha schopna pfenést bez jejiho poSkozeni. Disledkem pftetiZzeni,
¢i opakovaného mechanického drazdéni Slachy je vznik zanétu Slachovych obali, tvorba
adhezi, fibrotického ztluSténi Slachovych obalii, otoku a drazdéni nervovych zakonceni.
Projevuje se bolestivosti v pfesné lokalizované oblasti §lachové pochvy, omezenim hybnosti

svalu, otokem, hyperemii, krepitaci [7,12,13].

Déle jsou indikace déleny dle lokality:

Zanéty a kalcifikace uponu Slach ramenniho kloubu

Pfi tomto problému neni postizen vlastni kloub, ale jsou postizeny okolni struktury
(Slachy, pochvy, Slachové upony, vazy, burzy, svaly). NejCastéji jsou postizeny Slachy
kloubni pouzdro. Pfi¢inou mize byt prodélany zanét, uraz, metabolické polékové poruchy ¢i
endokrinopatie. Zmrzl¢é rameno, jak je také toto nemocnéni nazyvano, je formou bolestivého
ramene. Po akutni fazi dochéazi k postupnému tuhnuti ramene pii vazivové retrakci kloubniho

pouzdra, zejména jeho dolni fasy, s vyraznym omezenim pohybu [7,12,13].

Bolesti uponu Slach v oblasti lokte znamé jako tzv. tenisovy a golfovy loket
(epikondylitidy radialni a ulnarni strany humeru)

Uponové bolesti na zevni & vnitini strané lokte. Patii mezi nejéastéji se vyskytujici
entezopatie spolu s postizenim uponu nadhfebenového svalu - na ramennim kloubu.

Termin tenisovy loket je uzivan pro pretizeni svald, které se upinaji za vnitini
vyklenuti dolniho konce pazni kosti. Jedna se zejména o natahovac zapé&sti a svaly obracejici
dlan vzhtru. Golfovy loket je charakterizovan bolesti zevni plocha lokte, kam se upinaji svaly

rotujici dlail k zemi ¢i ohybaji zapesti. Nekdy se oznacuji také jako ostépaisky loket [7,12,13].

Bolesti iiponii Slach v oblasti zapésti
Nejcastéji byva postizen Gpon m. flexor carpi ulnaris, os pisiforme, déale oblast
processus styloideus radii. Casto byva kombinovéana s tendovaginitidou m. extenzor pollicis

brevis a m. abduktor pollicis longus.
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Patni ostruha

Jako patni ostruha byva oznacovan kostény tutvar, ktery lze odhalit na rentgenovém
snimku patni kosti. A to bud’ na stran¢ chodidla nebo u uponu Achillovy Slachy. Projevuje se
bolestmi v plosce nohy nebo na vnitinim ¢i hornim okraji paty. Bolest se vyskytuje nejvice na
zacatku zat€ze, rano pii prvnich krocich, po del§sim sezeni, po vétsi zatézi 1 vecer a v klidu

[7,12,13].

Achylodinie, entezopatie iponu Achillovy Slachy

Dlvodem je pfetizeni a opakovand mikrotraumatizace zplisobené nejcastéji Spatnou
obuvi ¢i nevhodnym sportovnim povrchem. Vyznafuje se bolestivosti v mist¢ tGponu
Achillovy $lachy, s maximem nad tuber calcanei, zejména po zatézi. Pacienta boli stoj na
Spicce, byva piritomen otok a zdufeni Slachy. Na RTG snimku miizeme v rozvinutém stadiu

pozorovat kalcifikace v uponu $lachy a tuber calcanei.

Syndrom apexu pately a hrany tibie

V misté uponu m. rectus femoris a ligamentum patelae na obou pdlech pately i na
tuberositas tibiae se mize vyskytovat palpacni bolestivost, zvlasté pfi diepu a vyskoku v
zavislosti na napéti m. rectus femoris. Bolestiva je téZ chiize do schodii. Vyskytuje se nejvice
u skokand, fotbalistl a basketbalistli. V oblasti kolene se entezopatie miize dale vyskytovat v
misté tponu m. semimembranosus a pes anserinus. Bolesti v oblasti pfedni hrany tibie mohou
byt zplisobeny pietizenim zacatkli m. tibialis anterior a m. extenzor hallucis longus (bézci,

chodci).

Uponové bolesti v oblasti ky¢le

Nejcastéjsi lokalizaci je oblast stydké a sedaci kosti, pod ndzvem "adduktorovy
syndrom. Vyskytuje se vyrazn¢ u fotbalistd, hokejistl, bézkait, skokani do vysky a
prekazkari. Charakteristicka je tlakova bolest v misté Gponu adduktort s vyzafovanim na
vnitini stranu stehna, je omezena abdukce a extenze v kycli. Dalsi lokalizaci byva upon
glutedlniho svalstva na trochanter major femuru. Projevuje se bolestivosti na zevni strané
stehna a nad trochanterem. Omezena a bolestiva je abdukce proti odporu. Ziidka nachdzime

entezopatii m. ileopsoas pii jeho iponu na trochanter minor.
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Spoust'ové body bolesti (trigger points)

Jedna se o bolestivé body ve svalech, kde na podklad¢ funkéni poruchy vznika
izolovana porucha relaxace n€kolika svalovych vlaken. Misto je palpacné tuzsi a bolestivé.
Permanentni tah za upon svalu muze vést k entezopatiim a mize vzniknout az patologicky
kruh: zména propriocepce — trvala kontrakce — porucha trofiky — bolest — zména propriocepce

— kontrakce dalSich vlaken [8,14].

Akupunktura

Rézovou vlnou lze stimulovat body na povrchu téla, které jsou vybirdny na zékladé
tradi¢ni ¢inské mediciny.

Mezi dal$imi indikacemi, kde se vyuziva rdzova vlna, lze najit exostdézy drobnych
kloubii ruky pfi artroze 1. stupné, Spatné se hojici zlomeniny, paklouby, syndrom bolestivych

holeni, bolesti tponu hamstringt.

2.1.7 Kontraindikace p¥i aplikaci razové viny

Mozné kontraindikace:

e poruchy krevni sraZlivosti a pouZiti antikoagulancii
e tromboza

e nadorova onemocnéni

e gravidita

e polyneuropatie

o akutni zangt

e rustova chrupavka u déti

o terapie kortikoidy

« neaplikovat na oblasti s obsahem vzduchu
o neaplikovat v blizkosti velkych nervii

o neaplikovat v blizkosti velkych cév

e neaplikovat v oblasti michy

e neaplikovat v oblasti hlavy

o akutni infekce

e horecka

[34,35]
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2.1.9 Vedlejsi uc¢inky nebo komplikace
Mozné vedlejsi tcinky:
e Pfechodné miiZe dojit k porucham citlivosti nebo sv€déni na oSetfovaném miste.
e Na oSetfovaném misté se mlize objevit otok.
e Thned po oSetfeni se mize dostavit kratkodobé zvyseni bolesti ustupujici béhem
hodin az 1 ¢i 2 dni, zalezi na oSetfované tkani.

[10]

2.1.10 Zpusob aplikace razové viny

OSetfeni razovymi vlnami je provadéno ambulantné, na specializovaném pracovisti s
prislusnym vybavenim jak odbornym, tak technickym. Jde o ortopedicka ¢i rehabilitaéni
pracoviste.

Zakrok trva pfiblizn€ 15 az 30 minut, provadi se jednou za pét az deset dni a to po
dobu zhruba tfi az sedmi tydnt dle diagndzy. Tato pauza mezi jednotlivymi sezenimi je nutna.
V ptipadé castéjsi aplikace by hrozilo riziko mikrotraumat tkdni v misté aplikace. Samotny

postup aplikace je shrnut nize do n¢kolika zékladnich bodu:

e Nalezeni bolestivych bodld palpaci. Nastaveni parametri 1éCby na pfistroji
generujicim razovou vinu.

e Pacient se umisti do pozadované polohy.

e Naneseni kontaktniho gelu. Lze v ptipad¢ nutnosti pouzit i lokdlnich anestetik, ale
narusuje to zpétnou vazbu mezi oSetfovanym a terapeutem. Subjektivni vyjadieni
oSetfovaného pacienta ohledn¢ intenzity bolesti je pfi terapii voditkem pro
terapeuta.

e Aplikace razové viny. Aplikuje se nejprve okolo bolestivych bodi, posléze piimo

na ne.

Jiz nasledujici den je oSetfovany pacient schopny béznych pracovnich aktivit. Pfesto
by béhem trvani [é€by mély byt omezeny Cinnosti zatéZujici oSetfovanou oblast.

V mnoha piipadech nastava v pribéhu nckolika tydnii po zakroku jasné zlepSeni. S
ustupem bolesti se v pfipadé omezeného pohybu v kloubu vyrazné zlepSuje pohyblivost.

Uplna volnost pohybu je nékdy dosaZena jedinym o$etienim [4,9].
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2.1.11 Priklad postupu pri aplikaci razové viny:

Zde je uveden ptiklad postupu pii aplikaci rdzové viny u dvou nejcastéjSich indikaci
oSetfovanych razovou vlnou a to terapie ostruhy kosti patni a tendinitis calcarea ramenniho

kloubu.

Terapie ostruhy kosti patni

Vzdy se nejprve musi provést vysetieni

e Manualni lokalizace bolestivého mista palpaci (U ostruhy patni je tifeba se
orientovat dle rentgenového snimku, palpace je v téchto mistech slozita az
nemoznd. Bolestivé body v hlubsich strukturach lze lokalizovat pfimo razovou
vinou)

o Poloha pacienta: prona¢ni poloha, hlezno podloZeno véalcem.

e Vysila¢ raz: O 15 mm ESWT

e Parametry: 2000 razi; tlak 2,5 - 4 bart; frekvence 5 Hz nebo 10 Hz

e Pocet razi mize byt zvysen podle potieby a dle tolerance oSetfovaného

e Naneseni gelu

e Aplikace razové viny

Na obrazku €. 2 jsou zobrazena nejcastéji bolestiva mista a Sipky znazoriiuji doporuceny
pohyb aplikatoru. Aplikuje se vzdy z plantarni strany.

Obr. €. 2 Doporuceny pohyb aplikatoru (ostruha patni)
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Obrazek €. 3 zobrazuje pfiloZzeni aplikatoru razové viny na jeden z moznych bod.

Obr. €. 3 PriloZeni aplikatoru (ostruha patni)

—

Terapie tendinitis calcarea ramenniho kloubu

e Vzdy se nejprve musi provést vysetfeni

e Manudlni lokalizace bolestivého mista palpaci (mnohdy byva pfitomna Plantarni
fascitida)

e Poloha pacienta: na zddech nebo vsedé

e Vysila¢ raz: O 15 mm ESWT

e Parametry: 2000 razii; tlak 3 - 4 bary; frekvence 5 Hz nebo 10 Hz

e Pocet razii mize byt zvysen podle potieby

e Naneseni gelu

e Aplikace razové viny

Na obrazku ¢. 4 jsou zobrazeny nejCastéji bolestiva mista a Sipky znazoriiuji doporuceny
pohyb aplikatoru razové viny.
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Obr. ¢. 4 Doporuceny pohyb aplikatoru (tendinitis calcarea)

Obrazek ¢. 5 ukazuje ptiloZeni aplikatoru razové viny na jeden z moznych bodu.

Obr. €. 5 Prilozeni aplikatoru (tendinitis calcarea)

ra
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2.1.12 Popis pristroje pro aplikaci razové viny
K aplikaci rdzové viny byl pouzit piistroj BTL-5000 SWT POWER.
Zikladni parametry:

Tlak: 1- 5 barQ

Frekvence: 1 - 22 Hz

Voliteln¢ ptfipojeny aplikator

Napajeni: 230 V / 50-60 Hz, 115 V / 50-60 Hz
Bezpecnostni tfida - 1T (dle IEC 536)

Obr. ¢€.6 Vzhled pftistroje BTL-5000 SWT POWER, vcetné aplikatoru pro aplikaci rdzové
viny

a;’:»” . o

Na generovani razovych vin se pouziva balisticky generator razovych vin pohanény

stlacenym vzduchem. Stla¢eny vzduch je ziskdvan pomoci kompresoru. Pfistroj se sklada z
fidici jednotky a aplikatoru rdazovych vin, ktery je s fidici jednotkou propojen kabelem.
Konstrukce umoziuje jednoduché pouzivani a ti¢inny provoz.

Parametry pfi aplikaci razové viny pro jednotlivé potize jsou voleny dle encyklopedie,
kterd obsahuje navod jak ptesné postupovat v nastaveni pii dané terapii a je soucasti softwaru
pro piistroj BTL-5000 SWT POWER. V encyklopedii je zobrazen také doporuc¢eny pohyb

aplikatoru pfi dané terapii.
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2.2 Laserova terapie

2.2.1 Popis laseru

Laser je =zafizeni uvoliujici paprsek elektromagnetického zafeni s urcitymi
charakteristickymi vlastnostmi, kterymi jsou:

e monochromati¢nost (vinéni pouze v jedné rovin¢)

e koherence (svétlo kmité v jedné fazi)

o nondivergence (malé rozbihavost paprsku)

Laser se obecné sklada ze tri zakladnich ¢éasti:

1. Aktivni prostiedi

- pevna latka s ptimésemi (krystal, sklo, polovodic)

- kapalina

- plyn nebo smés plynt
2. Opticky rezonator

- pftispiva k zesileni, zvySuje monochromati¢nost a smérovost

- je tvofen obvykle zrcadly nebo miizkami a vilnovodem (svétlovodem)
3. Zdroj budici energie

- nejcastéji opticky (vybojky, jiné lasery)

- proud elektrontl, at’ volnych, nebo tekoucich p-n pfechodem polovodi¢ovych

(nejrozsitencjsi jsou dnes polovodicove)

[15]
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2.2.2 Utinky laseroterapie

Stejné jako u jinych forem fyzikdlni terapie miizeme U¢inky rozdé€lit na:

pfimé

nepiimé

Jako pfimé ucinky aplikace laserového paprsku na organismus jsou udadvany predevsim:

termicky — kdy dochézi k mistnimu zvySeni teploty tkani v zavislosti na pouzité
vlnové délce, energii a rezimu provozu. Obvykle maximalné 0,5 az 1 °C.
fotochemicky — pfi kterém po absorpci zafeni dochdzi k excitaci molekul a

ovliviiovani biochemickych reakci v buiitkédch a tkanich.

Vice nezli efekt fotochemicky se v 1é¢ebnych tcincich u laseroterapie uplatiuje efekt

termicky.

Dalsi G€inky jsou pak disledkem termického a fotochemického t€inku:

[8,36]

Biostimulac¢ni — spociva v aktivaci tvorby kolagenu, novotvorby cév, regenerace
poskozenych tkani a zrani epitelu. Experimentalné byl prokazan vyssi pocet bun€k
v mitdze v ozarené tkéani, zvySend replikace mitochondridlni DNA a zvySeni
syntézy DNA az o 50 az 60 %.

Protizanétlivy — souvisi s aktivaci monocytti a makrofagli, zvySenou fagocytdzou a
urychlenou proliferaci lymfocytli, po ozafeni byl pozorovan pokles koncentrace
prostaglandinu E2.

Analgeticky — je vysvétlovan uvolnénim endorfinl, protizanétlivym uc¢inkem,
stimulaci resorpce edému a normalizace lokalniho pH, zvySenim prahu drazdéni na

cholinergnich synapsich, svalovou relaxaci a zlepSenim mikrocirkulace.
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2.2.3 Indikace k oSetreni laseroterapii

Indikace jsou dosti Cetné jako u kazdé relativn€ nové procedury, obvykle jsou to:

[8,37]

Viedy a dekubity

jsou oSetfovany predevsim okraje defektu bodovou technikou aplikace v odstupech
asi 1 cm, dale je mozno stejnym zptisobem oSetfit spodinu defektu, nebo na zavér
scannerem. Aplikace je provadéna denné, v ptipadé ptiznivého efektu dochazi ke
zhojeni do dvou tydnt.

Popéleniny

jsou osetfovany bodovou technikou a/nebo scannerem.

Jizvy (keloidni i naopak malo pevné)

Chronické ekzémy (kontaktni dermatitida, mikrobialni ekzém), herpes simplex a
herpes zoster, lichen ruber planus, sklerodermie, senilni atrofie kiize. Acne
juvenilis, psoridza a dal$i dermatologické indikace mohou byt oSetfovany i pomoci
laseru, ov§em vyhradné€ pod dohledem dermatologa, ktery fidi také dalsi terapii.
Bolestivé funkéni (tenditidy, myozitidy, burzitidy, epikondilitidy) 1 strukturalni
(artrozy, chronické zanéty) poruchy pohybového systému. Jsou oSetfovany
bodovou technikou na spoustové body a/nebo plosné nad hyperalgetickymi
z6nami €i jinymi bolestivymi tkdnémi.

Pourazové stavy (kontuze, distorze, hematomy, ruptury, edémy)

jsou oSetfovany obdobné jako jiné strukturalni ¢i funkéni poruchy pohybového
systému.

Gingivitis, paradentdza, herpes, afty, stav po extrakci zubu.

Periférni parézy

stimulace motorickych bodi pulznim laserem (s frekvenci 100 Hz a vyssi) pied
kinezioterapii, mozna je i kombinace s elektroterapii.

Neuralgie, neuritidy

obecné 1épe reaguji akutni a subakutni stavy nez chronické.

Laser 1ze vyuzit také ke stimulaci akupunkturnich boda (bez rizika prenosu AIDS

¢i hepatitidy B)
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2.2.5 Davkovani a zasady praktické aplikace laseroterapie

Velikost davky (J) je ddna souc¢inem emitované energie (W) a dobou trvani (s). Dalsi
dillezitou veli¢inou je energeticka hustota v J/cm®. Pravé pomoci této veliiny je obvykle
udavano davkovani.

Vykony pouzivané ve fyziatrii jsou podstatné mensi, nez jaké jsou pouzivané napf.
v prumyslu. Jde o kategorii nizkovykonovych lasert s vykonem do 500 mW. V terapii je
pouzivano energie od 4 do 10 J/cm® , pii¢emz volba aplikované energie zaleZi na blizkosti
kostni tkang, kterd laserové zatfeni velmi pohlcuje.

Problematika praktického dévkovani dosud neni uspokojivé vyfeSena, protoze
mechanismus a kvantifikace ucinkli aplikace laseru na zivé tkané je stile predmétem
rozsahlého klinického vyzkumu, ktery ptfindsi nékdy i dosti rozporuplné vysledky.
Doporucené davky jsou proto pouze orientacni, jiz proto, Ze jsou rozdily v davkovani i podle

typu pouzitého pfistroje [15].

Stanoveni konkrétni davky je zavislé predev§im na:

zkuSenosti ordinujiciho 1ékate

typu oSetfované tkané a jeji uloZeni (vzdalenost od povrchu)

typu poskozeni (véetné stadia)

e typu pouzitého pfistroje, jeho vykonu a vinové délce paprsku

Podle soucasné legislativy ma velikost davky stanovit lékat, ktery ovS§em muiZze vyuzit
svych zkuSenosti pouze tehdy, pokud sam tuto terapii aplikuje a miiZze tak bezprostfedné
pozorovat efekt terapie. Pokud terapii provadi fyzioterapeut, byl by logictéjsi postup
stanoveni konkrétni davky praveé fyzioterapeutem (v rozmezi stanoveném lékafem), vcetné
jeji upravy dle aktuédlniho stavu béhem kury.

Déle je nutné brat v uvahu dalsi soucasnou 1écbu, stav kozniho krytu, kontraindikace a

vysledky predeslych aplikaci.

Uvedené davkovani je proto pouze orientacni.
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Tabulka €. 1 Doporucené davky pro jednotliva stadia u povrchového nebo hloubkového

oSetieni
Hloubka uloZeni
Stadium akutni Stadium subakutni | Stadium chronické
oSetfované tkané
povrchové (do 1 cm) 0,1 a7 0,4 J/em® 1.0 a7 2,0 J/em® 3,0 a7 4,0 J/em®
hluboké 0,5 az 1,0 J/em® 2,0 a7 3,0 J/em® 4,0 a7 6,0 J/em®

Vinové délky pouzivané ve fyziatrii jsou vrozmezi 532 az 10 600 nm, nejcastéji

632,8; 670; 780; 830 a 904nm.

Tabulka ¢. 2 Aplikace a vlnové délky jednotlivych laserti

Druh laseru Vinova délka (nm) Pouzivané aplikace
CO; 10 600 Povrchové jevy, ekzémy apod.

ND:YAG 1064 Vseobecné pouziti
Dioda 904 Vseobecné pouziti
Dioda 890 Vseobecné pouziti + hloubkova aplikace
Dioda 830 Vseobecné pouziti + hloubkova aplikace
Dioda 780 Vseobecné pouziti + hloubkova aplikace
Dioda 670 Vseobecné pouziti
Dioda 650 Vseobecné pouziti + povrchova aplikace
Dioda 635 Povrchové aplikace
Dioda 633 Povrchové aplikace
He-Ne 632,8 Povrchové aplikace

Nd:YAG 532 Specifické povrchové aplikace - kosmetologie

Aplika¢ni technika se déli na:

e bodovou (statickd — pomoci pfistroji pro bodovou aplikaci)
> (13 (13 (13 (13 )4 : 4 .
e plosnou (“scanner®, “cluster nebo ru¢ni manipulace se sondou pfistroje pro

bodovou aplikaci — dynamické aplikace)
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Obvykle je pfi jedné procedufe oSetfeno bodovou aplikacni technikou postupné
nékolik mist a tento postup je kombinovan s plosnou aplikaci na zavér procedury. Pied vlastni
aplikaci je vhodné oznacit oSetfovanou oblast specidlni tuzkou a rozdélit ji na policka o plose
asi 1 cm’, coz umozni lepsi orientaci pii nasazenych brylich. Mezi povrchem téla a sondou by
meéla byt co nejmensi vzdalenost (asi do 1cm) a paprsek by mél dopadat pokud mozno kolmo

k omezeni odrazu a tim ztraty energie [8,15,37].

2.2.4 Penetrace laserového zareni

Hloubka priniku zavisi na:
e vykonu pfistroje, pfipadné sondy
o intenzit¢ dopadajiciho zafeni
e vlnové délce

Casto uvadénym udajem je tzv. polovrstva (spravnéji polopropustné vrstva)

Tabulka €. 3 Druh laseru a odpovidajici polopropustna vrstva

Druh laseru Vinovd Polopropustna
délka vrstva (mm)

CO2 10 600 0.3
NdYAG 1064 3
Dioda 904 3

Dioda 890 10

Dioda 830 12

Dioda 780 B
Dioda 670 5
Dioda 650 5
Dioda 635 3
Dioda 633 3

NdYAG 532 0.7
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Ackoliv se zda logické, Ze hloubka priiniku poroste s rostouci energii zafeni a tedy
jsou selektivné absorbovany riiznymi tkdnémi, takZze paprsek o krat$i vinové délce muze byt
zachycen v povrchngj§i vrstv€ nez paprsek s delSi vinovou délkou. Znalost hodnoty
polopropustné vrstvy také neumozniuje fici, v jaké hloubce je zafeni jeSté¢ schopno vyvolat
biologickou odezvu tkang. Z tohoto pohledu by vétsi vyznam méla znalost tzv. efektivni
hloubky priuniku, coz je pravé hloubka, ve které je ptritomno jeSté takové mnozstvi
koherentnich fotonti, které postacuje k iniciaci biologické odezvy tkané. Jeji stanoveni je vSak
velmi problematické a proto je v praxi spiSe pouZzivana ,, relativni hloubka priniku®, kterou
uréuji:

o opticka citlivost tkan¢

o optické vlastnosti tkané

e vykon laseru

e doba ozéfeni (s delSim ¢asem roste pravdépodobnost zasahu cilové buiiky)
e vlnova délka laseru

o geometrické uspofadani laserového paprsku

Relativni hloubky priniku nejsou ve stejném poméru jako polopropustné vrstvy,
vyrazné jsou také rozdily mezi pacienty podle barvy pleti. Pro pacienty s tmavsi pleti se
snizuji relativni hloubky priiniku ve viditelné ¢asti spektra asi Ctyfikrat, v infracervené oblasti
asi dvakrat. Je to zpisobeno véEtsi pigmentaci, coz ma za nasledek vétsi absorpcei zateni.

V organismu dochdzi v danych hloubkéach k interakci s biologickymi strukturami,
hlubsi efekt je zplisoben reflexné nebo osmotickymi a cirkulacnimi procesy mezi

stimulovanymi a nestimulovanymi butikami [8].
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2.2.6 Pouzivané pristroje pro laseroterapii:

Piistroje pro laseroterapii se déli na:

e plynové (HE-Ne s vinovou délkou 632,8nm)
e polovodicové (Ga-As, GaAlAs a dalsi)

Plynové helium-neonové lasery maji vykon 1 az 50mW (v kontinudlnim rezimu),
vyhodou je malé ztrata energie pfi rostouci vzdalenosti, izké vinové spektrum ve viditelné

oblasti (snazsi cileni). Nevyhodou je mensi schopnost penetrace.

Polovodiové lasery pronikaji hloubéji, maji vSak relativné vétsi rozptyl spektra
vinovych délek, je vetsi ztrata energie s pfibyvajici vzdélenosti, k zacileni byva potiebné

pilotni zafeni ve viditelné oblasti spektra.

Dale jsou pfistroje rozdélovany podle ozatovaci techniky na:

e pfistroje pro bodové ozafovani, u kterych vsak Ize ru¢nim vedenim sondy ozatovat
i plochu (plynové i polovodicové)

e scanner®, kde je paprsek fizen systémem zrcadel a hranolu tak, ze ptejizdé&ji nad
zvolenou plochou (ztechnickych divodi jsou vhodnéj$i plynové nez
polovodicové)

e ,cluster (laserova ,,sprcha®) s vice infratervenymi diodami v jedné hlavici.

Podle rezimu ve kterém pracuji, jsou pfistroje rozdélované na:

e kontinualni
e pulzni (rizné frekvence)

[15]
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2.2.7 Kontraindikace laseroterapie

Jako hlavni kontraindikace jsou uvadény:
e ozafeni o¢i a §titné Zlazy
e obdobi4 az 6 mésice po radioterapii
o epilepsie, horecka, maligni tumory

e ozafeni bficha a lumbalni krajiny v t¢hotenstvi a pfi menstruaci

Je nutno dodrZovat urcité bezpecnostni opatieni, ke kterym patii predev§im pouzivani

ochrannych bryli pacientem i terapeutem [8,36].

2.2.8 Bezpecnostni opatieni pri laseroterapii

Mimo dodrzovani kontraindikaci je nutno pfi aplikaci laseroterapie dodrZovat
pomérné piisnd bezpecnostni opatfeni, kterd jsou dana normami a odstupiiovana podle
bezpecnostnich ttid, do kterych jsou riizné pfistroje zarazeny.

Lasery I. tfidy maji velmi nizkou intenzitu, jejich biostimula¢ni piisobeni se uplatiiuje
spiSe v kosmetické oblasti a nebezpeci pfi aplikaci je minimalni. Lasery II. tfidy maji vyssi
intenzitu, nebezpeci poSkozeni je pouze pii védomém prodlouzeni pohledu do paprsku (jinak
je oko chranéno mimovolnim zavienim oc¢i). Lasery Illa. tfidy jiz ptedstavuji vyrazngjsi
nebezpeci pii pfimém plsobeni paprsku na sitnici, lasery tfidy IIIb. jsou pii ozafeni oka

nebezpecné vzdy [8,15].

Pro lasery II. a III. tfidy obvykle plati nasledujici:

Pfistroj m& byt umistén ve zvlastni mistnosti s minimem moZznosti pro odraz

svételného paprsku. Pomoci zvlastniho spinace dojde pfi otevieni dveti mistnosti

automaticky k vypnuti pfistroje. Dvefe mistnosti jsou oznaceny vystraznou

tabulkou.

o Pacient i terapeut pouZzivaji ochranné bryle doddvané s pfistrojem.

o Piistroj smi obsluhovat pouze zaskoleny pracovnik a na kazdém pracovisti musi
byt k dispozici provozni fad.

e Dodrzovat opatfeni udavana vyrobcem ¢i distributorem pfiistroje

[16]
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2.3 TENS proudy

2.3.1 Popis TENS proudu

Transkutanni elektroneurostimulace, vSeobecné oznaCovana zkratkou TENS, patii
mezi tzv. periferni neuromodulacni techniky, které se v poslednich 25 letech hojné pouzivaji
pii 1é€be akutnich i1 chronickych bolestivych stavii. Prvni zminky o elekttin€ pti 1éeni bolesti
mofskych ryb u bolesti hlavy a kloubt [17,18]. Mechanismus U¢inku elektrick¢ho podnétu si
dnes vysvétlujeme endogenni modulaci nocicepce, resp. kontrolou vstupni nociceptivni
informace, jak ji ve své vratkové teorii bolesti formulovali Melzack a Wall (1965). Aktivace
perifernich receptorti nejriznéjSimi podnéty vede k uvolnéni endogennich analgetickych
substanci - serotoninu, endogennich opioidi, kyseliny gamaamimomaselné, katecholaminu
[19, 20], které zabranuji pienosu nociceptivniho vzruchu do CNS a jeho proméné v bolest.
Vratkova teorie podnitila mj. i rozvoj nejriiznéjSich elektroanalgetickych pfistroji. Vyvoj
bateriovych miniaturizovanych generatori elektrického proudu oteviel Siroké pole pro laickou
elektroanalgezii pomoci individudlnich pfenosnych zatfizeni. Drazdéni perifernich aferentnich
nervovych vlédken elektrickym proudem prostiednictvim povrchovych koznich elektrod se
stalo podkladem ndzvu metody - transkutanni elektroneurostimulace a jeji vSeobecné

pouzivané zkratky TENS [21].

2.3.2 Neurofyziologicky podklad TENS a jeji formy

Zimmermann (1984) experimentalné prokazal ovlivnéni nociceptivni aferentace
zaznamem frekvence elektrickych vyboji v neuronech zadnich rohti miSnich narkotizovaného
pokusného zvitete. Po pfedchozi stimulaci A- vldken koZnich nervi elektrickym proudem o
frekvenci SHz po dobu 60 vtefin se snizila frekvence elektrickych vyboji, vyvolanych
bolestivym tepelnym podnétem, aplikovanym na kiizi. Toto snizeni pietrvavalo dobu
elektrické stimulace. Stimulace nizkoprahové aferentace (mechanoreceptoru) aktivuje
segmentalni modula¢ni Uroven, stimulace vysokoprahové aferentace (nociceptoru) aktivuje
mechanismy suprasegmentalni [22]. Pro klinické pouziti je pro stimulaci mechanoreceptorti
vhodna frekvence 100-150 Hz, pro stimulaci nociceptort 2-10 Hz. Tvar impulzi byva

vétSinou bifazicky, symetricky nebo asymetricky, intenzita proudu do 50 mA, délka impulza
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od 10 do 750 ps (0,01 - 0,75 ms). Trvani aplikace od 20-45 1 vice minut, umisténi elektrod do

bolestivé oblasti, v pribéhu dermatomu nebo periferniho nervu [23].

Rozeznavame pét zakladnich forem TENS podle charakteru stimulace:

frekvence (50-150 Hz), srelativné kratkym trvanim jednotlivych impulzi (10-70 ps).
Nemocny pocituje lehké parestezie pod elektrodami nebo v inervacni oblasti drdzdénych
nervi, nedochdzi ke svalovym kontrakcim. JelikoZ jsou selektivné drdzdéna A-beta vldkna,

nevznika pocit bolesti.

2. Stimulace jednotlivymi impulzy nizké frekvence: trvani impulzu 150-250 ps, frekvence 1-4
Hz, béhem stimulace dochdzi k rytmické kontrakcei svald, analgeticky efekt nastupuje pozdéji,

ale ptretrvava déle nez pti konvencni TENS.

3. Stimulace salvami impulz (burst stimulation): jednotlivé impulzy o délce 50-300 us a
frekvenci 10-100 Hz jsou seskupeny do “salv* s konstantnim poc¢tem impulzi v jednotlivych
salvach, které maji frekvenci od 1-10 Hz. Pacient pocituje pii stimulaci parestezie, obcas 1

svalové kontrakce. Tato forma umoznuje pouzit vyssi intenzitu proudu.

4. Stimulace vlnami impulzi (surge stimulation): zpravidla bifazicky, amplitudové
modulovany proud, délka impulzu 10-300 ps, frekvence 1-250 Hz. Postupné nartstajici a
klesajici amplituda impulzii vytvati viny, jejich délka je od 1 do nckolika desitek sekund,
stejné tak jako pauzy mezi nimi. Tento typ proudu je ve srovnani s ostatnimi zptisoby TENS

nemocnymi nejlépe tolerovan.

5. Stimulace jednotlivymi impulzy vyssi frekvence: trvani impulzu 150-300 ps, frekvence
100-150 Hz, pacient pocituje vyrazné parestezie a svalové kontrakce. Pro zhorSenou toleranci

je tato forma vhodna jen pro kratkodobou stimulaci [33].
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2.3.3 Volba druhu TENS

Pro elektrogymnastiku je optimdlni pouzit TENS surge, pro myorelaxaci
vysokovoltdzni terapii nebo ultraelektrostimulaci. Volba druhu TENS pro tlumeni bolesti
obvykle vychazi ze Skdly bolesti (pacient piifadi intenzité své bolesti Cislo od 0 do 100).

Podle vysledku se nasledné doporucuje:

Tabulka €. 4 Volba druhu TENS podle intenzity bolesti

Intenzita bolesti Druh TENS
1 az 30 TENS konven¢ni, TENS randomizovany

40 az 70 TENS burst
80 az 100 TENS konven¢ni, TENS randomizovany

Volba parametri impulzi

Pro vSechny druhy TENS plati, Ze ma byt pouZzivana nejkratsi doba (délka) impulzu,
kterd (u konkrétniho pacienta, v dané lokalizaci a pfi pouziti zvoleného typu elektrod) jesté
vyvola pozadovanou subjektivni intenzitu. Pokud je ale impulz pfili§ kratky, nelze ani pti
maximalni intenzit¢ (nastavitelné na pfistroji, obvykle 140 mA) dosdhnout nadprahové
senzitivni subjektivni intenzity. Pokud je impulz pfili§ dlouhy, stéZuje si pacient na paleni

béhem aplikace.

Vysledny efekt zalezi také na pouzité frekvenci proudu:

Frekvence okolo 100Hz mé analgeticky efekt, plisobi na urovni misni (vratkova teorie,

ovliviiuje vedeni bolesti rychlymi myelinizovanymi nervovymi vlakny A alfa).

Pti pouziti proudi 5-10Hz dochazi k vyplavovani endorfinti (ovlivnéni vedeni bolesti

tenkymi nervovymi vlakny C) [8].
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2.4 Pristroje pro aplikaci novych kombinovanych metod

BTL-5000 SWTCOMBI
Zikladni parametry pristroje:

Parametry pro aplikaci razové viny jsou stejné jako u BTL-5000 SWT POWER (viz. kapitola
2.1.12)

Zékladni parametry TENS proudu:

Typ impulzu: asymetricky
e Trvani impulsu: 100 us

e Frekvence: 175 Hz

e Maximalni pauza: 5 ms

e Polarita: kladna

e Intenzita: 0 - 100 V

Obr.¢.7 Vzhled pftistroje BTL-5000 SHOCKWAVE & ELECTROTHERAPY, véetné
aplikatoru pro aplikaci razové viny a TENS proudi
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BTL-5000 SHOCKWAVE & LASER
Zikladni parametry pristroje:

Parametry pro aplikaci razové viny jsou stejné jako u BTL-5000 SWT Power (viz. kapitola
2.1.12)

Parametry pouzitého laseru:

e Duty faktor: 6 - 100%, nastavitelné po 1%

e Max. vykon v kontinudlnim rezimu: 2W/cm?2

e Max. vykon v pulsnim rezimu: 3W/cm2

e BNR (nehomogenita paprsku): <5

o ERA (efektivni vyzatovaci plocha): 1cm2 a 4 cm2 +/-10%

e Vystupy pro pfipojeni laserové sond ¢i laserové sprchy

Obr. ¢.8 Vzhled pristroje BTL-5110 SHOCKWAVE & LASER

Nalevo je zobrazen pftistroj s plosnym aplikdtorem laseru (tzv. laserova sprcha) a
napravo pfistroj s bodovym aplikatorem (tzv. laserova sonda).
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2.5 Bolest

Mezinarodni spole¢nost pro studium a lécbu bolesti definuje bolest jako ,,nepfijemny
smyslovy a emoc¢ni prozitek, spojeny se skute¢nym nebo potencialnim poskozenim tkané

nebo popisovany v pojmech takového poSkozeni. Bolest je vzdy subjektivni* [24].

Déleni bolesti podle délky trvani na akutni a chronickou:

Akutni bolest se objevi ndhle. Je intenzivni a trva krat$i dobu (méné nez 6 mésict).
Pacient snadno lokalizuje misto, kde ho to boli. Pfi¢inou vzniku je poSkozeni tkdn¢ urazem
nebo chorobou. Organismus na tuto situaci reaguje spusténim mimovolnich télesnych reakci,
jako jsou silné poceni, zrychleny pulz, dychani, zvySeny krevni tlak. RozliSujeme stalou
bolest (pfi popélenindch), intermitentni (pfi namoZeni svalu, ktery boli pouze pii aktivite)
nebo smisenou, kdy se vyskytuje stdla bolest soucasné s intermitentni (pii incizi na biis$ni
stétné je bolest mald v klidu a vysokd pii pohybu nebo kaSlani). Déle existuje tzv.
prolongovand akutni bolest, ktera mlze trvat dny az tydny. Vznikd na zéklad¢ zanétu nebo
poranéni tkdn€ a k vymizeni dochdzi postupné. ZvySend citlivost okolnich tkani v misté
poranéni je zplusobena uvoliiovanim nebo syntézou chemickych latek. To vede k ochranéni
mista zranéni. Zabrani se tim dal§imu moznému poskozeni. Rekurentni akutni bolest pozname
podle kréatkych bolestivych epizod vracejicich se po rizné dlouhych ptestavkach. Vylécime-li

pticinu nebo jsou-li uzita analgetika, dojde vétSinou k odeznéni akutni bolesti [25,27].

Chronicka bolest se vyviji pomaleji a trvd déle nez 6 mésicii. Mlze byt pfitomna u
pacienta i po cely jeho Zivot. Clovék trpici chronickou bolesti si vét§inou piesné nevzpomene
na dobu, kdy pfiSla nova ataka. Nemusi se klinicky projevovat nebo mohou byt projevy
nevyrazné. Nekteti lidé majici chronickou bolest si najdou zplsob, jak se s ni vyrovnat a
zvyknou si na ni. Jejich vnéj8i projevy mohou byt minimalni. Chronickd bolest postrada
ochranny ucel, nevaruje nas pred vyznamnym poskozenim tkang&. S pacienty trpicimi timto
typem bolesti piijdou sestry nejcastéji do styku na internim odd¢leni a pii péci o nemocné v
domacim prostfedi. Lécba Casto spociva v kombinaci nékolika 1é¢ebnych metod (napt. 1éky,

nefarmakologické terapie, alternativni 1éCba...) [25, 26].
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2.5.1 Intenzita bolesti a jeji méreni

Intenzita bolesti mé& vétSinou subjektivni charakter, méni se béhem nemoci. Zjisténi
méfeni bolesti nebyva tak rutinni zalezitosti jako je naptf. méfeni fyziologickych funkci, které

nam jasné ukaze nutnost nasazeni adekvatni 1écby.

Pro méfeni intenzity bolesti existuje vice metod:

e Srovnavaci metoda — tourniquetové vySetieni intenzity bolesti

Pti zjistovani intenzity bolesti se stanovi tzv. opérny bod v rozpéti dvou extrémi: bez
bolesti — bolest nesnesitelnd. Srovnavaci metodou 1ze porovnat bolest vyvolanou manZetou

tlakomeéru pfi jejim nafouknuti s vlastni bolesti, kterd pacienta trapi.

e Verbalni metody diagnostikovani intenzity bolesti

Pii této metod¢ pacient vypovida slovné o intenzit¢ své bolesti. UrCity fad do
vySetfovani bolesti je zajistén Skdlovanim ( napt. Ceskd Skala, slovni Skala). Nejpiesnéjsi
zpiisob verbalniho Skalovani intenzity bolesti se pokusil slovné vyjadiit K.D. Keelle
s vyuZitim termind:

e nepatrna bolest

e mirna bolest

e vazna bolest

e muciva a tyrajici bolest

e zcela nesnesitelna bolest

o Analogova stupnice intenzity bolesti

Nejcastéji byva vyuzivana metoda VAS. Visual Analogue Scale (vizudlni analogova
Skala) byla vytvofena E. C. Huskissonem v roce 1974. ZjiStovani hodnoty intenzity bolesti
pomoci VAS je jednoduché a zabere méné ¢asu nez dotaznikové metody. Jeji vyhodou je také
vysoka reliabilita - ¢ili pomoci vizualni analogové Skaly lze efektné zjistit G€innost terapie.
Jeji nevyhodou je, Ze podava informaci pouze o intenzit¢ bolesti. Validita této metody byla

prokézana predevsim pii hodnoceni a 1é€bé akutni bolesti. Pii hodnoceni chronické bolesti je

vvvvvv
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Pro blizsi pfedstavu bude pfiblizena klasicka horizontalni VAS. Jejim zakladem je
usecka, nejlépe 100 mm dlouhd, omezena dvéma body predstavujicimi vlevo stav zcela bez
bolesti, zatimco vpravo nejvyssi intenzitu bolesti dosud v Zivoté proZzitou (nebo nejsilnéjsi
moznou bolest, resp. nesnesitelnou bolest). VySetfovana osoba mé vyznacit na této linii bod,
kde se nalézé aktudlni prozivand intenzita bolesti. (Pti délce 100 se jednoduse odecitd pocet
milimetrd od levého okraje.). U déti je mozno vedle modifikaci VAS nebo Skély barev
pouzivat k hodnoceni intenzity i pozorovani, kdy se voli ze Skaly grimas a afektivnich vyrazl

obliceje [28,30].

e Vyjadreni intenzity bolesti v ,,dolech*

Tato psychometrickd metoda vychazi z extrémnich bodii intenzity bolesti. Usek mezi
krajnimi body je rozdélen do menSich dili nazyvanych ,,doly* (z latinského dolor). Termin

DOL je definovén jako pravé nejmensi rozliSitelny stupeil intenzity bolesti [28].

2.5.2 Kyvalita bolesti

Termin kvalita bolesti vyjadiuje globdlni emocialni zazitek bolesti. Stejné jako
intenzita bolesti byva i jeji kvalita rozdilnd. Je doprovazena fadou emocidlnich ptiznakd, které
jsou tak odlisSné, Ze pravé tato jejich rozdilnost ma diagnostickou hodnotu. Prvni pokusy
kategorizovat kvality bolestivého zdzitku pochdzeji z roku 1993 od Dallenbacha [28]. Na
zakladé studii svych 1 studii jinych autort sestavil Melzack velmi podrobny specialni dotaznik
nazvany po svém pracovisti — McGillové univerziité¢ McGill Pain Questionnaire (MPQ), ktery
se stal jednim z nejuzivanégjSich prostfedkii k hodnoceni bolesti. Dotaznik obsahuje 102
vyrazl, které popisuji kvalitu a dotazovany pacient vybird vyrazy nejvice vystihujici jeho
subjektivni prozitky bolesti. Dotaznik je rozdélen do 20 skupin a diagnostikuje tfi dimenze
bolesti: senzorickou, afektivni, hodnotici. Vysledky zjistéené MPQ jsou hodnoceny tfemi
indexy — hodnotami. Tento dotaznik je zndm na celém svété a je vhodny spiSe pro hodnoceni
akutni bolesti. Vyplnéni dlouhé verze dotazniku je velmi ¢asové narocné. Z toho diivodu byla

sestavena zkracena verze. Na vyplnéni je potieba Cas krats$i nez 5 minut [32].
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2.5.3 Topologie bolesti

Topologii bolesti se sleduji lokalizace mista, kde to boli. Na pocatku osmdesatych let

se objevily dva pfistupy, které¢ zjistuji pacientova bolestiva mista:

1. Dotaznikovd forma Body Parts Problem Assessment podle Kabat-Zinna vychazi
z verbalni charakteristiky mista bolesti. U kazdého slovniho oznaceni bolici ¢asti téla

zaSkrtava pacient jedno z Cisel 0 az 5 podle toho, jak moc tam boli [28].

2. Mapa bolesti Pain Chart je definovana autorem — M. Margolesem slovy: ,,Mapa
bolesti je plosné zobrazeni lidské postavy, kterého pacient uziva, aby druhému sdélil
fadu subjektivnich wdajo o svém problému bolesti“ Utelem je umoznéni co

nejptesnéjsi lokalizace mista bolesti. Pacient zakresluje oblasti bolesti ploSnymi tvary

barevnou tuzkou podle tohoto systému barev [31,32]:

- modra — bolest obecné
- Cervend — paliva bolest
- 7lutd — tupa bolest

- zelena — svirava bolest

Mapa bolesti je pomocny ale velmi hodnotny nastroj diagnostikovani bolesti.

2.5.4 Anamnesticky dotaznik

Dotazniky by mély poslouzit k ziskdni informace o lokalizaci, intenzité, kvalité a typu
bolesti, o vyvolavajicich, zmirnujicich faktorech a pfidruzenych symptomech. Déle k ziskéni
udaji o vlivu na kazdodenni aktivity, Gdaji o pfedchozich zkuSenostech s bolesti a o
ptedchozich vySetfenich v ramci bolesti. V dotaznicich by nemély také chybét zkuSenosti s
ptedchozi 1écbou, metody, které byly aplikovany a sjakym ufinkem. Napt. vyssi pocet
prodélanych chirurgickych vykont v souvislosti s 1é¢bou bolesti negativné ovliviiuji prognozu
na zlepSeni. Anamnézu tvofi také farmakologickd anamnéza. Do dotazniku se zapisuje
seznam vSech 1ékd, které pacient uziva, ¢i uzival a to predevsim ty léky, které nemocny bere
proti bolesti, a které by mohly mit pfipadné kontraindikace pfti terapii. Napiiklad v piipadé
aplikace razové viny jsou to kortikosteroidy a antikoagulancia. U chronickych nemoci se

zjiStuje, jak bolest plisobi na jejich emoce, naladu a ocekévani [29].
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3. Metodologie vyzkumu

3.1 Pracovisté

Vyzkum byl provadén na ambulantnim rehabilitaénim pracoviiti (Poliklinika Repy,
Praha 6). Jedn4 se o v oboru znamé, dobfe fungujici rehabilitaéni pracovisté s vybornymi
vysledky, zkuSenymi 1ékafii a personalem.

Samotna aplikace razové viny byla provadéna persondlem k tomu vySkolenym. Moje
pozice v procesu spoéivala ve sbéru informaci, vyhledani studii v Cechéch i v zahraniéi. Po
prostudovani manudlt k ptistrojim pro aplikaci novych metod, pfedvedeni persondlu zékladni
manipulaci s pfistroji. Sledovani nékterych aplikaci, sestaveni formulait pro ucely této studie,
monitorovani dosazenych vysledkl a zpracovani nashromazdénych dat.

Konzultace a zpracovani dat z vyplnénych formulaiti jsem provadél na pracovisti

firmy BTL (Santrochova 16, 162 00 Praha 6).

3.2 Charakteristika vybraného souboru

Celkovy pocet 98 probandi byl rozdelen do tii souborti. Prvni statisticky soubor byl
sestaven z 39 probandi, lécenych pouze razovou vinou. Druhy soubor byl sestaven z 29
probandl, u kterych které byla pouzita kombinace rdzové viny a laseru a tieti soubor
obsahoval 30 probandli, u kterych byla pouZzita kombinace rdzové viny a elektroterapie
(TENS proudtl). VSichni pacienti podepsali osobni souhlas s G€asti ve studii. Ve vSech tfech
skupinach pacientii se 1éCila, co se tyce potizi, podobnéd skupina pacientli. U oSetfovanych

pacienti prevladal pfevazné akutni stav.
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3.3 Metodika vyzkumu

K zjisténi terapeutické G€innosti jednotlivych metod byla zvolena jedna z nejcastéjSich
metod vyzkumu — dotaznik. Pro kazdy statisticky soubor byl pfipraven stejny specidlni
dotaznik, konstruovan pro ucely této studie. Dotaznik byl uréen pro pracovniky ambulantniho
rehabilitaéniho pracovisté (Poliklinika Repy, Praha 6). Studie byla provadéna v obdobi od
ledna roku 2008 do poloviny roku 2009.

U vsech tfi metod bylo provedeno pét terapii s odstupem jednoho tydne. Pro sbér dat
byly vytvofeny dotazniky (zobrazeny v ptilohach), které byly sestaveny tak, aby ziskané
udaje poslouzily jednak k ziskdni dat pro statistické zpracovani ucinnosti a také, aby
poslouzily oSetfujicimu lékafi k zaznamenéavani celkového stavu pacienta. Byly sestaveny ze
zkraceného Mc.Gillova dotazniku bolesti, z tzv. Beckova inventafe uzkosti, mapy bolesti a
déale ze specidlné navrzeného formulafe pro tuto studii. Pro zjiSténi Gc€innosti jednotlivych
metod byla zvolena zména hodnoty vnimani intenzity bolesti a pro jeji sledovani byla zvolena
Vizuélni analogové Skala bolesti, tzv. VAS. Hodnota VAS (0-100) byla sledovdna vzdy u
kazdého pacienta pfed zahajenim 1écby. Déle pred kazdou dalsi terapii a poté 3 mésice po
posledni terapii. Hodnota VAS byla odecitana po tom, co pacient pomoci jezdce oznacil na
dané Skale hodnotu jeho vniméni intenzity bolesti. Nulova hodnota znamend, Ze pacient
nepocituje zadnou bolest, hodnota 100 pak oznacuje nejvétsi moznou intenzitu vnimani
bolesti.

Pro sledovani moznych vedlejsich u¢inkt pfi terapii byla vytvorena tabulka, ktera byla
soucasti dotaznikli a byla stejnd pro vSechny aplikované metody pouZité pii terapii. Do této
tabulky byly zapisovany jak objektivni hodnoty, tak subjektivni pocity, které pacienti
pocitovali pfi terapii po jednotlivych aplikacich.

Tolerance terapie byla sledovana hlavné z divodu porovnani aplikace rdzové viny a
aplikace razové viny s TENS proudy, protoZe tolerance terapie pomoci kombinace razoveé
viny a laseru bude stejna jako v ptipad¢ terapie pouze pomoci razové viny, protoze laser byl
aplikovan az po aplikaci rdzové viny. Pacienti hodnotu tolerance udéavali po kazdé terapii a to
vrozmezi od 1 do 5, pfiCemz hodnota 1 znamenala nejlepsi a hodnota 5 nejhorsi stupeni
tolerance terapie.

Pro tcely sledovani ucinnosti terapie v zavislosti na véku pacientl, byl cely soubor
pacientil, nezavisle na pouzité metod¢, rozdélen do péti vékovych skupin:15-30 let, 31-40 let,
41-50 let, 51-60 let, 61-70 let. A porovnavalo se u jednotlivych vékovych kategorii primérné

snizeni hodnoty VAS po terapii oproti hodnoté¢ VAS namétené pred terapii.
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Parametry pouzité pfi aplikaci rdzové viny byly lékatem voleny u danych potizi dle
empirie a také pomoci encyklopedie, ktera obsahuje navod jak pfesné postupovat v nastaveni
terapie a je soucasti softwaru pro pfistroj BTL-5000 SWT POWER. V encyklopedii je
zobrazen také doporuceny pohyb aplikatoru pfi terapii.

V piipadé terapie pomoci kombinace razové viny a laseru, byla nejprve aplikovana
razovéa vlna a poté laser. Aplikovan byl infracerveny laser (A = 830 nm), v kontinualnim
rezimu, s maximalni davkou 10J/cm’. Parametry pfi pouziti laseru v jednotlivych piipadech
byly voleny empiricky, dle zkuSenosti oSetfujiciho 1ékare.

V ptipadé pouziti kombinace rdzové viny a TENS proudii, byly aplikovany obé&
metody zaroven. V této studii byly pouzity TENS proudy v rozpéti 14-32 V a byly aplikovany
asymetrické impulzy s délkou trvani 100us. Typ TENS proudd, které byly aplikovany, byly
ovéteny jako nejlépe tolerovatelné a nejvice ucinné. Intenzita proudii byla volena vzdy
nadprahové senzitivni. Volba velikosti intenzity byla vzdy absolutné individudlni a jeji
hodnota se liSila béhem jednotlivych terapii - diky adaptaci nervové tkan€¢ se mnohdy béhem
terapie zvySovala. Velikost intenzity hodné zalezela na hydrataci pacienta a volba jeji hodnoty

je zavisla 1 na menstrua¢nim cyklu.

3.4 Sbér a zpracovani dat

v

Aby byly zajistény, co nejptesnéjsi informace, byli pacienti dotazovani lékatem, ktery
také zaznamenaval odpovédi do dotaznikdl. Pfipadné nejasnosti byly pacientim vysvétleny
thned béhem dotazovani a nedochézelo tak k tomu, Ze by pacient né€emu v dotaznicich
nerozum¢l nebo Spatné zaznamenal Udaje. Sesbirand data byla statisticky vyhodnocena
v poloviné tohoto roku 2009. Statistické zpracovani vysledki vyzkumu véetné grafti a tabulek
bylo realizovano tabulkovym procesorem Microsoft Excel 2003, zpracovani textu pak

textovym editorem Microsoft Word 2003.
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4. Vysledky

Demografické zpracovani

Celkem obsahoval soubor pacientii 48 muzi a 50 Zen ve v€ku od 16 do 70 let. Ob&
pohlavi byla zastoupena téméft stejnym poctem. Nejcastéjsi byla v€kova kategorie 41 az 50 let

(29%) a nejmén¢ vékova kategorie od 61-70 let (14%). Primérny vék pacientd byl 44 let.

Statistické zpracovani vysledkii pri aplikaci razové viny

Vyhodnoceni zmény intenzity bolesti po ukonceni terapie

Graf ¢. 1 Zména stavu pacienta po ukonceni terapie oproti stavu pied zapocetim terapie
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Pozn. Jako vyrazné zlepSeni stavu je brdano zmirnéni intenzity bolesti o vice nez polovinu oproti
hodnoté nameérené pred terapi.

Z grafu vyplyva, Ze pii aplikaci rdzové viny u 77% pacientl doslo k vyraznému
zlepSeni stavu v porovnani se stavem pied zahdjenim 1é€by a u 7% pacientti doslo dokonce k
uplnému ustupu bolesti. To znamend, ze 84% pacienti pocitilo vyraznou ulevu od bolesti. U

16% pacientl je stav hodnocen stejn€ nebo jen mirné zlepSen oproti stavu pied terapii.
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Graf ¢. 2 Rozdil intenzity bolesti pfed zapocetim terapie a po ukonceni terapie u jednotlivych

pacientt pfi lé¢bé razovou vinou

‘ B pied prvni aplikaci O 3 meésice po ukonc&eni terapie ‘
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Graf ilustrativné ukazuje, Ze rozdil mezi hodnotami intenzity bolesti u jednotlivych
pacientl pfed zapocetim terapie a po ukonceni terapie je velmi vyznamny. Nejvetsi zmirnéni

intenzity bolesti bylo pfi aplikaci razové viny o 60 stupiitt VAS.
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Vyhodnoceni procentuilniho zmirnovani intenzity bolesti

Graf ¢. 3 Procentudlni vyjadieni zmirfiovani intenzity bolesti po jednotlivych aplikacich
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V grafu je zobrazeno procentualni vyjadieni zmirfiovdni intenzity bolesti po
jednotlivych aplikacich razové viny, dle primémé hodnoty VAS naméfené pted zapocetim
terapie. Po prvni aplikaci dosSlo v souboru pacientd lécenych rdzovou vlnou ke zmirnéni
intenzity bolesti v priméru o 21,4%. Po druhé aplikaci to je v priméru o 40,1% , po treti
aplikaci o 49%, po Ctvrté aplikaci o 56,4% a 3 meésice po paté aplikaci je u pacientil snizena

intenzita bolesti v priméru o 69,8%.
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Vyhodnoceni zmirfiovani intenzity bolesti dle primérné hodnoty VAS

Tabulka ¢. 5 Zmirfiovani intenzity bolesti dle primérné hodnoty VAS po jednotlivych

aplikacich razové viny

Pied Po 1. Po 2. Po 3. Po 4. Po 5.
terapii aplikaci aplikaci aplikaci aplikaci aplikaci
Hodnoty intenzity | 47 ¢ 36,6 28,7 22,8 20,9 14,4
bolesti

Graf ¢. 4 Zmirnovani intenzity bolesti dle primérné hodnoty VAS, po jednotlivych aplikacich
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Jak je patrné z tabulky i z pohledu na sestupnou kiivku v grafu, dochazi pii terapii
pomoci rdzové viny k viditelnému ustupu bolesti, sledované u pacientli po jednotlivych
aplikacich. Po prvni aplikaci byla u pacientli zmirnéna intenzita bolesti primérmné o 11,2
hodnoty VAS, namétfené pied zapocetim terapie. Po druhé aplikaci je to o 19,1, potieti
aplikaci o 25, po ctvrté aplikaci o 26,9 a 3 mésice po paté aplikaci doslo u pacient
k primérnému snizeni intenzity bolesti o 33,4 hodnoty VAS, naméfené¢ u pacientll pred

zapocetim terapie.
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Statistické zpracovani vysledkii pri aplikaci kombinace razové viny a TENS
proudii

Vyhodnoceni zmény intenzity bolesti po ukonc¢eni terapie

Graf ¢. 5 Zména stavu pacienta po ukonceni terapie oproti stavu pred zapocetim terapie

pomoci kombinace razové viny a TENS proudt, vyjadieno v procentech
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Pozn. Jako vyrazné zlepsSeni stavu je brano zmirnéni intenzity bolesti o vice nez polovinu oproti
hodnoté nameérené pred terapi.

Z grafu vyplyva, Ze pfi aplikaci kombinace rdzové viny a TENS proudd u 76%
pacientl doslo k vyraznému zlepSeni stavu v porovnani se stavem pied zahajenim 1écby a u
9% pacient doSlo dokonce k Uplnému ustupu bolesti. To znamend, Ze 85% pacientl
pocitilo vyraznou tlevu od bolesti. U 15% pacientl je stav hodnocen stejné nebo jen mirné

zlepSen oproti stavu pied terapii.
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Graf ¢. 6 Rozdil intenzity bolesti pfed zapocetim terapie a po ukonceni terapie u jednotlivych

pacientt pii lécbé pomoci kombinace rdzové viny a TENS prouda
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Graf ilustrativné ukazuje, Ze rozdil mezi hodnotami intenzity bolesti u jednotlivych
pacientl pfed zapocetim terapie a po ukonceni terapie je velmi vyznamny. Nejvétsi zmirnéni

intenzity bolesti bylo pfi aplikaci rdzové viny a TENS proudi o 57 stupnit VAS.
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Vyhodnoceni procentuilniho zmirnovani intenzity bolesti

Graf ¢. 7 Procentudlni vyjadieni zmirfiovani intenzity bolesti po jednotlivych aplikacich

kombinace razové viny a TENS proudii
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Na grafu €.. je zobrazeno procentudlni vyjadieni zmirfiovani intenzity bolesti po
jednotlivych aplikacich kombinace rdzové viny a TENS proudd, dle primérné hodnoty VAS
namétené pred zapocetim terapie. Po prvni aplikaci doSlo k primérnému zmirnéni intenzity
bolesti u pacientii o 29% oproti hodnoté intenzity bolesti pted zapocetim terapie. Po druhé
aplikaci o 48,2% , po tieti aplikaci o 54,9%, po ¢tvrté aplikaci o 62,7% a 3 mésice po paté

aplikaci je u pacientll snizena intenzita bolesti o 68,2%.
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Vyhodnoceni zmirfiovani intenzity bolesti dle priitmérné hodnoty VAS

Tabulka ¢. 6 Zmirfiovani intenzity bolesti dle primérné hodnoty VAS po jednotlivych

aplikacich kombinace razové viny a TENS proudii

Pied Po 1. Po 2. Po 3. Po 4. Po 5.
terapii aplikaci aplikaci aplikaci aplikaci aplikaci
Hodnoty intenzity | 5 5 35,7 26,0 22,7 18,7 16,0
bolesti

Graf ¢. 8 Zmirnovani intenzity bolesti dle primérné hodnoty VAS po jednotlivych aplikacich

kombinace razové viny a TENS proudt
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Jak je patrné z tabulky i z pohledu na sestupnou kiivku v grafu, dochazi pii terapii

pomoci kombinace rdzové viny a TENS proudi k viditelnému ustupu bolesti, sledované u

pacientli po jednotlivych aplikacich. Po prvni aplikaci byla u pacientli zmirnéna intenzita

bolesti prumérné o 14,5 hodnoty VAS, naméfené pied zapocCetim terapie. Po druhé aplikaci je

to 0 24,2, potieti aplikaci 0 27,5, po ¢tvrté aplikaci o 31,5 a 3 mésice po paté aplikaci doslo u

pacientll k primérnému sniZeni intenzity bolesti o 34,2 hodnoty VAS, naméfené u pacientli

pted zapocetim terapie.
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Statistické zpracovani vysledki pri aplikaci kombinace razové viny a laseru

Vyhodnoceni zmény intenzity bolesti po ukonceni terapie

Graf ¢. 9 Zména stavu pacienta po ukonceni terapie oproti stavu pred zapocetim terapie

pomoci kombinace razové viny a laseru, vyjadieno v procentech

100

90

80

70

60

X 50

40

30

20

10 7

oI

Stav nezlepSen Vyrazné zlepSeni stavu Uplny Ustup bolesti

Pozn. Jako vyrazné zlepSeni stavu je brano zmirnéni intenzity bolesti o vice nez polovinu oproti
hodnoté nameérené pred terapil.

Z grafu vyplyva, Ze pii aplikaci kombinace razové viny a laseru doSlo u 64% pacientt
k vyraznému zlepSeni stavu v porovnani se stavem pied zahdjenim lécby a u 29% doslo
dokonce k tplnému tstupu bolesti. To znamend, ze 93% pacientil pocitilo vyraznou tlevu od
bolesti. U 7% pacientii je stav hodnocen stejné nebo jen mirné zlepSen oproti stavu pied

terapii.
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Graf ¢. 10 Rozdil intenzity bolesti pfed zapocetim terapie a po ukoncenti terapie u jednotlivych

pacientt pii lécbé pomoci kombinace rdzové viny a laseru
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Graf ilustrativné ukazuje, Ze rozdil mezi hodnotami intenzity bolesti u jednotlivych
pacientll pfed zapocetim terapie a po ukonceni terapie je velmi patrny. Nejvetsi zmirnéni

intenzity bolesti bylo pfi aplikaci kombinace razové viny a laseru o 65 stupiitt VAS.
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Vyhodnoceni procentuilniho zmirnovani intenzity bolesti

Graf ¢. 11 Procentudlni vyjadfeni zmirfiovani intenzity bolesti po jednotlivych aplikacich

kombinace razové viny a laseru
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V grafu je zobrazeno procentudlni vyjadfeni zmirflovani intenzity bolesti po
jednotlivych aplikacich kombinace razové viny a laseru, dle primérné hodnoty VAS
namétfené pied zapocetim terapie. Po prvni aplikaci doSlo k primérnému zmirnéni intenzity
bolesti u pacientl o 41,5% oproti hodnot¢ intenzity bolesti ptfed zapocetim terapie. Po druhé
aplikaci o 58,0% , po tfeti aplikaci o 71,4%, po Ctvrté aplikaci o 75,0% a 3 mésice po paté

aplikaci je u pacientli snizena intenzita bolesti o 84%.
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Vyhodnoceni zmirfiovani intenzity bolesti dle priitmérné hodnoty VAS

Tabulka ¢. 7 Zmirfiovani intenzity bolesti dle primérné hodnoty VAS po jednotlivych

aplikacich kombinace razové viny a laseru

Pied Po 1. Po 2. Po 3. Po 4. Po 5.
terapii aplikaci aplikaci aplikaci aplikaci aplikaci
Hodnoty intenzity | 5y | 29,9 21,4 14,6 12,8 8,2
bolesti

Graf ¢. 12 Zmirnovani intenzity bolesti dle primérné hodnoty VAS, po jednotlivych

aplikacich kombinace razové viny a laseru
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Jak je patrné z tabulky i z pohledu na sestupnou kiivku v grafu, dochazi pii terapii

pomoci kombinace razové viny a laseru k viditelnému tstupu bolesti, sledované u pacientt po

jednotlivych aplikacich. Po prvni aplikaci byla u pacientli zmirnéna intenzita bolesti

pramérné

0 21,2 hodnoty VAS, namétené pred zapocetim terapie. Po druhé aplikaci je to 0 29,7 , potieti

aplikaci o 36,5, po ctvrté aplikaci o 38,3 a 3 meésice po paté aplikaci doSlo u pacientii

k primérnému snizeni intenzity bolesti o 42,9 hodnoty VAS, naméfené u pacientll pred

zapocetim terapie.
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Statistické srovnavani jednotlivych metod
Srovnani procentualni u€innosti dle zmirnéni intenzity bolesti po jednotlivych
aplikacich

Graf ¢. 13 Srovnani t¢innosti jednotlivych metod dle procentualniho zmirfiovani primérné

intenzity bolesti po jednotlivych aplikacich
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Pro lepSi pfedstavivost efektivnosti jednotlivych metod jsou v grafu zobrazeny
vzestupné kiivky, které ukazuji, Ze u vSech pouzitych metod dochazi pfi terapii k vyraznym
vysledklim, co se ty¢e zmirnéni bolesti béhem terapie. Pficemz lze vidét, Ze nejucinngjsi
z hlediska kone¢ného zmirnéni intenzity bolesti i po jednotlivych aplikacich, byla v naSem
souboru pacientl terapie pomoci kombinace razové viny a laseru. Z grafu lze také vycist, Ze
terapie pomoci razové viny a terapie pomoci kombinace razové viny a TENS proudd maji, co
se tyCe procentudlniho zmirnéni hodnoty intenzity bolesti po ukonceni terapie, zhruba stejnou
ucinnost. Rozdil je mezi témito metodami vidét pouze ve zméné intenzity bolesti béhem
terapie. U kombinace rdzové viny a TENS proudi dochazelo diive ke zlepSeni stavu. Dale 1ze
z grafu vypozorovat, Ze ke zlepSeni stavu o 50 %, tedy o polovinu, co se ty¢e intenzity bolesti,
dojde u kombinace razové viny s laserem jiz po prvni aplikaci, u kombinace rdzové viny

s TENS proudy po druhé aplikaci a pfi terapii pouze razovou vlnou az po tieti aplikaci.
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Srovnani u¢innosti zmirfovani intenzity bolesti, dle sniZzeni primérné hodnoty VAS

Graf ¢. 14 Srovnani t¢innosti jednotlivych metod dle zmiriiovani intenzity bolesti po

jednotlivych aplikacich, pomoci primérného snizovani hodnoty VAS
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Pozn. RV — razova vina

Z grafu lIze vypozorovat, Ze i v piipadé sledovani ustupu bolesti dle primérné hodnoty
VAS nejstrméji klesd kiivka u kombinace razové viny s laserem. Tedy pii pouziti této
kombinace dochazi k nejviditelnéjSimu ustupu bolesti jak béhem terapie, tak i co se tyce
hodnoty intenzity bolesti po terapii. Diky kombinaci rdzové viny a laseru se dosédhlo zmirnéni
bolesti naméfené pied terapii primérné o 42,9 stupiitt VAS, coz je 0 9,5 stupiitt VAS vice nez
u terapie pomoci razové viny a o 8,7 stupiii VAS vice neZ u terapie pomoci kombinace

razové viny a TENS proudt.
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Srovnani ucinnosti dle zmirfovani intenzity bolesti namérené pred a po ukonceni

terapie

Graf ¢. 15 Procentudlni srovnani t€¢innosti jednotlivych metod dle zmirnéni hodnoty VAS

pted a po ukonceni terapie
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Z grafu lze vy¢ist, Ze nejlepsi vysledky, co se tyce celkového zlepSeni stavu pacientl
po dokonceni terapie, dle porovnani hodnot intenzity bolesti naméfené pied a po terapii,
dosahuje terapie pomoci kombinace razové viny a laseru nejlepsi vysledky, a to 84%.
Hodnoty dalSich dvou pouzitych metod pii terapii jsou si v tomto ohledu témét rovny. Pii
terapii pomoci razové viny je to zhruba o 16% a pfti aplikaci rdzové viny a TENS proudl o

14% horsi ¢innost nez pii terapii pomoci razové viny a laseru.
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Srovnani uc¢innosti dle zmény intenzity bolesti namérené pred a po ukonceni terapie

Graf ¢. 16 Procentudlni porovnani zmény stavu pacientd po terapii oproti stavu pred

zapocetim terapie
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Pti porovnani stavu pted a po ukonceni terapie, dle sledovani vyrazného zlepSeni stavu
a uplného Ustupu bolesti, 1ze z grafu vycist, Ze terapie pomoci razové viny a laseru dosahuje
93% tispésnosti a je tak v tomto ohledu o 9% ucinngjsi nez terapie pomoci razové viny a o 8%
lepsi nez terapie pomoci razové viny a TENS proudd. Vynikajici vysledky pak dosahuje
terapie pomoci kombinace rdzové viny a laseru také pii hodnoceni tplného tstupu bolesti po
terapii, kde dosahuje jeji tcinnost az 29%. Oproti kombinaci rdzové viny a TENS proudi ma

témef 0 20% lepsi Gcinnost a oproti terapii pomoci razové viny az o 22%.
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Zhodnoceni tolerance terapie

Tolerance terapie byla sledovana hlavné z divodu porovnéani aplikace rdzové viny a
aplikace razové viny s TENS proudy, protoZe tolerance terapie pomoci kombinace razoveé
viny a laseru bude stejna jako v ptipad¢ terapie pouze pomoci razové viny, protoze laser byl
aplikovan az po aplikaci razové viny.

Po zpracovéani dotaznikii se ukézalo, Ze terapie pomoci kombinace rdzové viny a
TENS proudi byla pacienty o néco Iépe tolerovana, nez terapie pouze pomoci razové viny.
Na skale od 1 do 5, kde 1 ptfedstavovala nejlepSi a 5 nejhorsi toleranci pacienta, byla pti
terapie pomoci razové viny zjiSt€éna primérna tolerance 1,9 a u terapie pomoci aplikace
kombinace razové viny a TENS prouddi dosahovala primérna hodnota tolerance terapie

hodnoty 1,2.

Porovnani jednotlivych metod dle vyskytu vedlejSich acinki

Tabulka €. 8 Sledovani pfitomnosti vedlejSich ucinki

Razova vina Razova vina + laser | Razova vina + TENS
otok 4 1 0
Zmeéna citlivosti 1 1 1
Petechie 2 1 2
hematom 3 0 1
Jiné vedlejsi u€inky 2 0 1

Pozn. Cisla v tabulce uddvaji u kolika pacientii byly pri pouZiti danych metod pritomny vedlejsi ticinky.

Pii aplikaci pouze rdzové vlny bylo zaznamenano, ze v 9 piipadech se vyskytly
vedlejsi u€inky. Pfi aplikaci kombinace rdzové viny a laseru se vyskytly vedlejsi t€inky ve 3
ptipadech a pfti aplikaci kombinace razové viny a TENS proudt ve 4 piipadech.

Z tabulky vyplyva, Ze u vSech tfi metod nedochdzelo k ptilisSnému vyskytu vedlejSich
ucinki, ale i tak lze vypozorovat, ze pfi aplikaci pouze razové viny bylo pfitomno pfi terapii
vice vedlejSich u€inkli nez pfi aplikaci kombinace razové viny a laseru a kombinace razové

viny a TENS proudt a vyskyt vedlejSich ucinki je u téchto kombinaci téméf stejny.
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Zjisténi zavislosti u¢innosti terapie na véku

Cely soubor 98 pacientl byl rozdélen podle véku do 5 skupin.

Tabulka €. 9 Pocetni zastoupeni pacientii v jednotlivych vé€kovych kategorii

Vékové kategorie | Pocet pacientii
15-30 18
31-40 21
41-50 26
51-60 17
61-70 16

Z tabulky lze vycist, Ze nejcastéjsi zastoupeni bylo v€kové kategorii 41 az 50 let (28%) a

nejméné veékova kategorie od 61-70 let (16%).

Graf ¢. 17 Zmirnéni hodnoty intenzity bolesti dle hodnoty VAS, v jednotlivych vékovych

kategoriich po ukonceni terapie
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V grafu lze pozorovat, Ze rozdily v primérném zmirnéni intenzity bolesti po ukonceni
terapie jsou u vSech zvolenych vékovych kategorii téméf stejné. Nejvétsi rozdil byl zjistén
v ucinnosti terapie mezi vékovou kategorii od 15 do 30 let a vékovou kategorii od 41 do 50
let. Ale vzhledem ktomu, Ze skupiny pacientd v jednotlivych veékovych kategoriich
obsahovaly relativné maly pocet pacientil, nelze proto brat rozdil ve zmirnéni intenzity bolesti
o 6 stupiii VAS za statisticky vyznamny, z né¢hoz by $lo usuzovat, Ze Uc¢innost terapie je

zavisla na véku. Cili nebyla zjisténa vyznamna zavislost u¢innosti terapie na véku pacienta.
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5. Diskuze

Bylo sledovano celkem 98 pacientd, ve véku od 16 do 70 let. Ob¢é pohlavi byla
zastoupena téméf stejnym poctem - 48 muza a 50 Zen. Soubor pacientli byl rozdélen do tfi
podsouborti. Prvni statisticky soubor byl sestaven z 39 probandi, 1écenych pouze rdzovou
vlnou. Druhy soubor byl sestaven z 29 probandu, u kterych byla pouZzita kombinace razové
vlny a laseru a tfeti soubor obsahoval 30 probandd, u kterych byla pouzita kombinace rdzové
viny a TENS proudd. Ve vsech tfech skupinach pacientl se 1é€ila, co se tyce potizi, podobna
skupina pacientll. U oSetfovanych pacientl prevladal pfevazné akutni stav.

Byla sledovana G¢innost novych metod, kombinace razové viny a laseru a rdzové viny
a TENS proudd, protoze se ocekavalo, ze diky lécebnym uc¢inkim laseru, respektive TENS
proudii bude jest¢ zvySena ucinnost terapie pomoci razové viny a bude dochézet k jesté
vétsimu Ustupu bolesti u pacientli. Sledovalo se také, zdali se novymi kombinacemi jesté
nezlepsi terapeutické vysledky dosahované aplikaci rdzové viny, z hlediska vyskytu
vedlejsSich G€inkt a lepsi tolerance terapie z hlediska bolestivosti.

Pro zaznamenani hodnot, které poté poslouzily pro zjisténi terapeutické Gcinnosti a
dal$ich sledovanych kriterii byl zvolen specidlné konstruovany dotaznik. Vytvotfené dotazniky
byly sestaveny tak, aby ziskané udaje poslouzily jednak ke statistickému sledovani efektivity
dané metody, ale také aby poslouzily oSetiujicimu lékafi k posouzeni celkového stavu
pacienta. Byly sestaveny ze zkraceného Mc. Gillova dotazniku bolesti, ztzv. Beckova
inventate tizkosti, mapy bolesti a dale ze specidlné navrzeného formuléfe pro tuto studii.

Pro zjiSténi efektivnosti terapie se do dotaznikli zaznamenavaly hodnoty vnimani
stupné intenzity bolesti béhem terapie u jednotlivych metod. Stupeni intenzity bolesti byl
sledovan pomoci Vizualni analogové Skaly bolesti, tzv. VAS. Byly zaznamenavany hodnoty
VAS od 0 do 100, kde nulové hodnota znamenad, Ze pacient nepocituje Zddnou bolest, hodnota
100 pak oznacuje nejvétsi moznou intenzitu vnimani bolesti. Byla zvolena tato metoda,
protoze z dostupnych informaci se jevi jako nejobjektivngj$i ze vSech metod, které se
pouzivaji k zaznamenavani hodnoty intenzity bolesti a je ve zdravotnictvi nejvice vyuZivana.

Pivodné bylo planovéno, ze bude mozné sledovat ucinnost také dle vysledkl
zobrazovacich metod, ovSem podafilo se zajistit pouze nékolik snimkl s pozorovatelnym
zlepSenim ndlezu, a proto nebylo mozné statisticky srovndvat U¢innost metod pomoci
zobrazovacich metod, i1 kdyz by to zajistilo vétsi objektivitu hodnoceni ucinnosti. Sledovat

efektivitu 1écby pomoci zobrazovacich metod nebylo vzdy mozné, protoze v nékterych

62



piipadech nebyly vidét pozorovatelné zmény stavu, i kdyZ dochazelo ke zmirnéni pocitu
bolesti a také proto, Ze v nékterych ptipadech nebylo mozné sledovani zmén pomoci RTG a
musela by se pouzit zobrazeni pomoci magnetické rezonance nebo CT, coz by bylo ovSem
velmi nakladné.

U vSech tfi metod bylo provedeno pét terapii s odstupem jednoho tydne. Pocet terapii
je sice udavan pro jednotlivé indikace u 1écby razovou vlnou rozdilny, ovSem aby byly
vysledky terapie pomoci razové viny a terapie pomoci novych kombinaci porovnatelné, musel
byt zvolen stejny pocet terapii a také odstupu mezi nimi. Aplikované parametry byly u
jednotlivych metod uz vSak voleny dle osetfovanych diagnéz. Hodnota VAS (0-100) byla
sledovéna vzdy u kazdého pacienta pfed zahdjenim lécby. Dale ptfed kazdou dalsi terapii a
poté po 3 mesicich od paté posledni terapie. Tento ¢asovy odstup byl zvolen proto, aby bylo
zajisténo také sledovani dlouhodobého terapeutického tc¢inku. Odecitaly se hodnoty intenzity
bolesti pfed jednotlivymi terapiemi, protoze hned po terapii by byly hodnoty pocitu bolesti
zkresleny, jelikoz v oSetfovaném mist€ dochazi po terapii k docasné zmeéné citlivosti.

Jak jiz bylo zminéno v uvodu préce, bylo upusténo v ptipadé aplikace kombinace
razové viny a elektroterapie od planovaného pouziti interferencnich proudt a bylo pouzito
pouze TENS proudi, protoze v daném souboru nebylo mnoho pacientli s chronickou bolesti a
s atrofii svalll a tedy nebylo potieba pouzit interferencni proudy, diky jejimz G€inktim dochézi
pfedevsim ke zlepSeni trofiky. Interferen¢ni proudy nebyly pouzity také z diivodu mensiho
analgetického ucinku oproti TENS proudim.

Byl zkoumén také soubor pacientli, u kterych byla pouzita k terapii aplikace razové
viny. Tento soubor byl vytvofen jednak proto, aby se ové&fila Gi€innost terapie razovou vinou
pomoci pfistroje BTL-5000 SWT POWER a také proto, aby se zjiStené udaje mohly
porovnavat se souborem, u kterého byla aplikovana kombinace razové viny a TENS proudii a

razové viny a laseru.

Uginnost aplikace razové viny piistrojem BTL-5000 SWT POWER, z hlediska
vyrazného zlepSeni stavu pacientdl, byla 84%. Ve studiich provedenych v Némecku a ve
Svycarsku, kde je terapie pomoci razové vlny pouzivana jiz delsi dobu neZ u nas, je udavana
ucinnost terapie pomoci aplikace razové viny, z hlediska vyrazného zlepSeni stavu pacienti,
v priméru mezi 80 az 90%. Byla tedy uspésné ovefena terapeutickd ucinnost aplikace razové
vIny na sledovaném souboru pacienti.

Po statistickém zpracovani terapeutickych vysledkt jednotlivych metod bylo zji§téno,

ze co se tyce vyrazného zmirnéni intenzity bolesti nebo Uplného Ustupu bolesti, doslo ke
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zlepSeni stavu po ukonceni terapie u vétSiny pacientli pomoci vSech tii pouzitych metod.
Nejucinngjsi se vsak jevi terapie pomoci razové viny a laseru, u které bylo dosazeno 93%
uspésnosti a je tak v tomto ohledu o 9% U¢inngj$i nez terapie pomoci razové viny a o 8% lepsi
nez terapie pomoci rdzové viny a TENS proud.

Pfi porovnani udaji o poctu pacientli, u kterych nastal uplny ustup bolesti a tedy, ze
jejich hodnota intenzity bolesti (vyjadiena ve stupnich VAS) namétend pred zapocetim terapie
klesla na nulu, 1ze vypozorovat, Ze terapie pomoci kombinace rdzové viny a laseru ma ze
sledovanych metod opét nejlepsi vysledky. Vyjadifeno v procentech ma tato metoda v tomto
ohledu 39% ucinnost a tedy o 20 % lepsi G¢innost neZ aplikace kombinace rdzové viny a
TENS proudil a 0 22% lepsi U€innost nez aplikace pouze razové viny. Vzhledem k tomu, Ze
byla u jednotlivych souborii naméfena témer stejnd priimérna hodnota VAS, tak lze toto
zjiSténi brat za objektivni.

Co se tyce procentudlniho srovnéni ucinnosti jednotlivych metod dle zmirnéni
intenzity bolesti pomoci namétenych hodnot VAS pied a po ukonceni terapie doslo u vSech tii
kombinaci k primérnému zmirnéni bolesti o vice nez polovinu primérné hodnoty, ktera byla
naméfena u pacientd pied terapii. Pfi porovnani jednotlivych metod z hlediska zmirnéni
intenzity bolesti, dosdhla opét nejlepSich vysledki terapie pomoci kombinace rdzové viny a
laseru a to 84 % a je tedy v porovnani s aplikaci pouze razové viny a kombinaci razové viny a
TENS proudii zhruba o 16 % efektivnéjsi. Vyjadieno pomoci stupnice Vizudlni analogové
Skaly (VAS) to znamend, Ze ve sledovanych souborech pacientil bylo kombinaci razové viny
a laseru po ukonceni terapie, dosazeno zmirnéni intenzity bolesti primérmné o 42,9 stupiiil
VAS, tedy 0 9,5 stupnit VAS vice neZ u terapie pomoci rdzové viny a o 8,7 stupiit VAS vice
nez u terapie pomoci kombinace rdzové viny a TENS proudd.

Pro ucely srovnani se u jednotlivych metod sledovala také jejich u¢innost z hlediska
dosazeni zmirnéni bolesti o polovinu primérné hodnoty naméfené pred zapocetim terapie,
tedy o 50 %. Zde jsem chtél vypozorovat to, po kolikaté aplikaci bude dosazeno této velikosti
zmirnéni bolesti, za uc¢elem porovnani, u které metody se dostavi nejrychleji 1é€ebné ucinky a
pacienti tak nejrychleji pociti zlepSeni stavu. Ze zpracovanych dotaznikd vyplyvé, Zze u
kombinace rdzové viny s laserem dojde k primérmému zmirnéni intenzity bolesti o polovinu
Jiz po prvni aplikaci, u kombinace rdzové viny s TENS proudy po druhé aplikaci a pfi terapii
pouze razovou vinou dojde ke zmirnéni bolesti o polovinu az po tteti aplikaci. Kombinace
razové viny a laseru je tedy i v tomto piipadé nejicinngjsi ze vSech tii pouzitych metod.

Dale byl v praci sledovan vyskyt vedlejSich ucinkt. Pro sledovani moznych vedlejSich

ucinkii byla vytvofena tabulka, ktera byla soucéasti dotazniki a byla stejnd pro vSechny
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aplikované metody pouzité pii terapii. Vyskyt vedlejsich uc€inki byl sledovan z toho ditvodu,
aby se dalo zjistit a porovnat, zdali nové pouzit¢é metody kombinace razové viny a laseru a
razové viny a TENS proudii maji pozitivni vliv na vznik vedlejSich acinkt, které se uvadéji,
ze se mohou vyskytovat pii pouziti razové vlny v terapii. Ze zpracovanych udaji vyplyva, ze
u novych kombinovanych metod nejen, ze nedoslo k vy$s§imu vyskytu vedlejSich G¢ink, ale
naopak byl, sice ne nijak vyrazn¢, pozorovan mensi vyskyt. Diky ptsobeni TENS proudii a
laseru se snizuje tedy riziko i mira vyskytu postaplika¢nich komplikaci (otok, hematom,
petechie, zménéna citlivost).

Cilenym plsobenim razové viny je zatizeni okolnich tkani sice relativné malé, ale 1
pfesto milZze po terapii byt oSetfovana oblast zatizena otokem a hematomem, pouzité TENS
proudy a laser zpasobuji prokrveni oSetfovaného mista a maji také vyrazny antiedematdzni
efekt, coz miize byt jednim z moznych vysvétleni snizeného vyskytu otokl a hematomu.

Tolerance terapie byla sledovana hlavné z dlivodu porovnani aplikace razové viny a
aplikace razové viny s TENS proudy, protoZe tolerance terapie pomoci kombinace razoveé
viny a laseru bude stejna jako v ptipad¢ terapie pouze pomoci razové viny, protoze laser byl
aplikovan az po aplikaci razové viny. Hodnota tolerance byla zaznamenavana po kazdé terapii
vrozmezi od 1 do 5, pfiCemz hodnota 1 znamenala nejlepsi a hodnota 5 nejhorsi stupen
tolerance terapie. Po zpracovani dotaznikd se ukdzalo, Ze terapie pomoci kombinace razové
viny a TENS proudil byla pacienty o néco vice tolerovana nez pfi aplikaci samotné razové
viny. U terapie pomoci razové viny byla zjisténa primérnd tolerance 1,9 a u terapie pomoci
aplikace kombinace rdzové viny a TENS proudl byla zjiSténa primérnad hodnota tolerance
1,2.

Moznym vysvétlenim muize byt: Ze bolest podobné jako ostatni smyslové vjemy
vznikd stimulaci nocisenzorl, pifitomnych prakticky ve vSech tkanich. V tGrovni kazdého
misniho segmentu je potvrzena existence “funk¢nich vratek”, které mohou svym otevienim
zvySovat, zavienim naopak blokovat ¢i snizovat tok aferentnich impulsti z periferie do centra.
Vysledné vnimand intenzita bolesti je ddna pomérem nociceptivnich podnéti z periferie,
modulujicich mechanismti a Grovni zpétnych vazeb. Vybrané elektrické proudy vyuzivaji
k analgetickému efektu ,,pfivieni* vratek a nociceptivni aference je tak vyrazné omezena.

Naptiklad kalcifikaty i tendopatie jsou uloZzeny pomérné blizko povrchu a vazany na
kosténou tkan, od které¢ se akusticka vlna vyrazné odrazi a terapie pouze rdzovou vinou byva
v téchto povrchovych lokalizacich pacienty obtizné tolerovana. Vzhledem k okamzitym
vyraznym analgetickym vlastnostem TENS proudt je terapie 1épe tolerovana a diky tomu je

tak vyhodou této lepsi tolerance to, ze nemusi byt pouzito analgetikum. Podle zjisténych
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informaci se na mnoha pracovistich pfed terapii rdzovou vlnou aplikuje analgezie nebo
kryoterapie, coz je zcela nevhodné, nebot’ je utlumena zpétna vazba mezi postizenym mistem
a CNS, tim padem i mezi pacientem a terapeutem. Pti kombinaci s TENS proudy dochdzi k
externimu ovlivnéni mechanorecepetort a nociceptorti, k modulaci internich zpétnovazebnich
mechanismd, avSak pfi zachovani zpétné vazby mezi pacientem a terapeutem.

Ve statistickém porovndni, zdali u¢innost terapie nezavisi na véku se doslo k zavéru,
Ze neexistuje vyznamna zéavislost ucinnosti terapie na véku pacienta. Vzhledem k tomu, Ze
skupiny pacientd v jednotlivych vékovych kategoriich obsahovaly relativné maly pocet
pacientll, nelze proto brat nejvétsi rozdil ve zmirnéni intenzity bolesti, ktery byl mezi dvéma
vékovymi kategoriemi o 6 stupitt VAS, za vyznamny statisticky rozdil, z néhoz by §lo utvofit
zaveéry o zavislosti ucinnosti terapie na véku pacientil.

V dotaznicich byly sledovany také zdznamy o UspéSnosti piedchozi terapie.
Porovnanim téchto vysledkd, s vysledky nasi studie bylo zjisténo, Ze pii aplikaci razové viny i
obou novych metod bylo dosazeno vzdy lepSich vysledkd.

Je to dano zfejmé jednak samoziejmé tim, ze je to velice u¢innd metoda, ale jednak
zfejmé I tim, Ze je to relativné nova metoda — pacienti si od ni tim padem vice slibuji a vyssi

ucinnost miiZze byt dana také placebo efektem.

Pfi  porovnani terapeutickych  vysledki novych kombinovanych metod
s terapeutickymi vysledky razové viny se ukdzalo, Ze u€innost pii pouziti kombinace razové
viny a TENS proudd, z hlediska zlepSeni stavu po ukonceni terapie, je stejna jako pfi terapii
pouze pomoci razové viny. Tedy kombinovanim 1é¢ebnych ucinkli rdzové viny s [éCebnymi
efekty TENS proudi se nezlepsi terapeutickd ucinnost, jaké je dosahovano pouze pomoci
razové viny. Ukdzalo se ovSem, Ze terapie pomoci kombinace razové viny a TENS prouda
maji oproti aplikaci pouze razové viny vyhody, a to co se tyce rychlejSiho nastupu lé€ebného
ucinku a co se tyce zlepSeni tolerance béhem terapie, kdy se tak sniZuje nutnost pouZzit
kryoterapie, ¢i analgetika pro Gcely snizovani bolesti béhem aplikace.

Rychlejsi nastup zmirnéni intenzity bolesti pfi aplikaci kombinace rdzové viny a
TENS proudl je dan ziejm& kumulaci analgetickych efekti. Kdy vzhledem k odlisSnému
mechanismu analgetického plsobeni (razova vlna plsobi zejména stimulaci odplavovani
iritabilni substance P a elektrostimulace pak predev§im ovlivnénim “gate control”) v
oSetfované tkani dochazi k urychleni nastupu analgetického plsobeni a k efektivnéjSimu
protibolestivému ucinku. Vysledny léCebny ucinek po ukonceni terapie je vSak dan pouze

lécebnymi Uc€inky razové viny.
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Kombinace rdzové vlny s laserem se ukazala jako velice G¢inna a pfi terapii pomoci
této metody byly zjistény, kromé sledovani tolerance, nejlepsi vysledky ve vSech sledovanych
kritériich. Bylo tedy zjiSt€éno, Ze kombinovanim biostimulaénich, protizanétlivych a
analgetickych 0c€inkl laseru s lécebnymi ucinky razové viny, dochézi k pozitivni kumulaci
analgetickych a hojivych efektid, vedoucich k vybornym terapeutickym vysledkiim a k vétsi
efektivité 1écby, nez jaka je dosahovana aplikaci pouze razové viny.

U obou kombinovanych metod byl oproti terapii pouze pomoci razové viny, sledovan

zmenseny vyskyt vedlejSich u€inkt

Pii hodnoceni vysledkli této prace je nutno myslet na to, Zze vysledky mohou byt
ovlivnény dosavadni prodélanou 1écbou pacientli stejné jako jejich aktudlnim stavem.
Nameéfené hodnoty VAS mohou byt zatizeny také urcitou chybou, protoze bolest je
subjektivni faktor a vySetfeni mize byt ovlivnéno aktudlnim psychickym stavem pacienta
(emoce). Pro zajisténi vétsi presnosti a vérohodnosti vysledkii by byl vhodngjsi vétsi pocet
pacientil, ovSem vyzkum byl omezen tim, ze byl provadén pouze na jednom pracovisti (v
Ceské republice jsou zatim pouze dvé pracoviité zabyvajici se terapii razovou vinou) a tak
béhem daného Casového intervalu se podafilo zahrnout do studie pouze 98 pacientii. Diky
tomuto problému také nebylo mozné srovnéavat G¢innost jednotlivych metod pouze na jedné
diagnoze, coz by také zvysilo validitu utvofenych zaveéra.

Srovnani terapeutické ucinnosti se zahrani¢nimi studiemi bylo mozné, jen co se tyka
procentudlniho vyrazného zlepSeni stavu pacientl po terapii. Diky tomu, Ze je terapie pomoci
aplikace razové vilny stdle relativné novd metoda, neni tak jeSt¢ moZné srovnavat dalsi

zvolena kritéria, kterd byla pouZita v této praci pro zjisténi ucinnosti.
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6. Zavéry

- Utinnost aplikace razové viny piistrojem BTL-5000 SWT POWER, z hlediska vyrazného
zlepSeni stavu pacientl, byla 84%. To je srovnatelnd Gc¢innost, kterd je uvadéna ve studiich
provedenych v Némecku a ve Svycarsku, kde je udavana uéinnost terapie pomoci aplikace

razové viny, z hlediska vyrazného zlepSeni stavu pacientd, v priméru mezi 80 az 90%.

- U¢innost terapie pomoci kombinace razové viny a laseru je, co se tyce vyrazného zlepSeni
stavu pacientd 93% a Ucinnost terapie pomoci kombinace razové viny a TENS proudu je

v tomto ohledu 85%.

- Utinnost terapie pomoci kombinace razové viny a TENS proudii je téméf stejna jako
v pfipad¢ aplikace razové viny. Kombinaci lécebnych ucinkl rdzové viny a lécebnych

ucinkd TENS proudi tak neni dosazeno vét§iho terapeutického t¢inku.

- Vyhody aplikace kombinace razové viny a TENS proudii oproti aplikaci pouze razové viny
byly pozorovéany v rychlejsim néastupu 1é¢ebnych Gcinkii béhem terapie. Pti terapii pomoci
kombinace razové viny a TENS proudt byla také zjisténa lepsi tolerance béhem terapie, nez
pii aplikaci pouze razové vlny. Pfi pouziti razové viny s TENS proudy je tedy zmirnéna

nutnost pouziti analgetik nebo kryoterapie béhem terapie.

- U¢innost terapie pomoci kombinace rdzové viny a laseru je az o 9% vétsi, nez pii aplikaci
pouze razové viny. Terapie pomoci kombinace rdzové viny a laseru ma také nejlepsi
vysledky, co se tyka rychlosti nastupu lécebnych ucinkii. Kombinaci 1écebného ucinku

razové viny a 1écebného ucinku laseru je tak vyrazné zvySena ucinnost terapie.

- Pii terapii pomoci kombinace razové viny a laseru a kombinace rdzové viny a TENS

proudll byl sledovan zmenSeny vyskyt vedlejsich €inkl oproti aplikaci pouze razové viny.

- Bylo zjisténo, Ze Gi¢innost terapie neni zavisla na véku pacientd.
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8. Prilohy

Pouzity dotaznik:

1Y 1 =1 o T

Pohlavi: ...............

Vék: .......

VYPLNI LEKAR:

Diagnoza

Komorbidita

Farmakoterapie

Prodélana vySetieni v ramci bolesti

Od kdy pocit'uje potize

Predchozi terapie

Uspésnost predchozich terapii

CHARAKTERISTIKA OBTiZi

Subjektivni hodnoceni

Lokalizace

Charakter

Propagace

Vyvolavajici moment

Co bolest zhorsuje

Co bolest zmirnuje

Klidova bolest
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Bolest omezujici bézné ¢innosti

Bolest narusujici spanek

SUBJEKTIVNi HODNOCENI OBTiIZzi

Bolest / obtize

Vizualni analogova skala(VAS: 0 — 100)

Pred 1. oSetfenim

Pred 2. oSetrfeni

Pred 3. oSetreni

Pred 4. oSetieni

Pred 5. oSetreni

3 mésice po poslednim oSetfeni

PRUBEH TERAPIE

Sezeni €. Pocet raza Tlak [barr] Tolerance (1 - 5)
1
2
3
4
5
REAKCE PO TERAPII
Sezeni €. Otok * Zménéna | Petechie Hematom | Jiné
citlivost vedlejsi
efekty
1
2
3
4
5

*doba vzniku a ustupu po terapii

Celkovy pocet terapii

Subjektivni pocatek ustupu obtizi po . terapii

Objektivni zlepSeni po

. terapii

POZNAMKY:
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Becklv inventar Uzkosti

Zaznamevnejte, prosim,_ pd poved ) Mimé | Stredns Vé?né

na kazdou z dvaceti jedna Vibec Moc mé to - serllem

polozek. nerusilo. nepfijemné, | vydrzel(a).
ale dalo se
to vydrzet.
1. | Mrtvéni nebo mravencéeni
2. | Pocit horka
3. | Vratkost nohou
4. | Neschopnost odpocinku
5. | Strach z nejhorsi udalosti
6. | Zavrat nebo pocit na omdleni
7. | BuSeni srdce, zrychleny tep
8. | Neklid
9. | Zdéseni
10. | Nervozita
11. | Pocit dudnosti
12. | Chvéni rukou
13. | Tres
14. | Strach ze ztraty kontroly
15. | Namahavé dychani
16. | Strach ze smrti
17. | Panika
18. | Travici potize nebo bolesti bficha
19. | Pocit na omdleni
20. | Zarudnuti v obliCeji
21. | Poceni
celkovy
skor
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Instrukce pro vyplnéni:

Prectéte si pozorné kazdou polozku seznamu. Oznacte, do jaké miry Vas jednotlivé symptomy obtézovaly béhem

minulého tydne v€etné dneSka umisténim kfizku na odpovidajici misto v kolonce vedle kazdého symptomu.

Jméno: Veék: Datum:
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Zkraceny McGillav dotaznik bolesti

JMENO: DATUM:

Oznacte prosim vyrazy, které nejpfesnéji charakterizuji Vasi bolest v pfislusném

sloupci intenzity bolesti.

Charakter bolesti Zadna | Slaba | Stredni Kruta

1. | Pulzujici

2. | Vystfelujici

3. | Bodava
4. | Svirajici
5. | Hlodava

6. | Horka, paliva

7. | Prudka

8. | Mirna, pliziva

9. | Mudiva

10. | Unavna, vy&erpavajici

Vase bolest je:

Po vétSinu dni: V nehorsim obdobi:
Zcela bez bolesti < Zcela bez bolesti <
Mirn4 < Mirn4 <
Obt&zujici < Obt&zujici <
Stresujici < Stresujici <
Hrozna, strasna < Hrozna, strasna <
Nesnesitelna < Nesnesitelna <
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V nejlepSim obdobi: DNES:

Zcela bez bolesti < Zcela bez bolesti <
Mirna < Mirn4 <
Obt&zujici < Obt&zujici <
Stresujici < Stresujici <
Hrozna, strasna < Hrozna, strasna <
Nesnesitelna < Nesnesitelna <

< Kolik hodin denné pocit'ujete bolest: ....................................
< Kolik dnii v tydnu pocit'ujete bolest: .....................................
< Kolik mésicil v roce pocit'ujete bolest: ....................................
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< Na nasledujicich schématech lidského téla oznaéte misto a charakter bolesti:

Xxx - paliva

== -tupa

1" -bodava

?? - svirajici

00 - prosta bolest
oo -jind

Mapa bolesti

(dle K¥ivohlavy1992)
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