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Nazev bakalarské prace:

Hilterapia® jako 1é¢ebny prostiedek gonartroz a epikondylitid

Abstrakt:

Tato bakalaiskd price se zabyvad problematice Hilterapia® jako lécebného
prostiedku u epikondylitid a gonartr6z. Teoreticka ¢ast se vénuje anatomii kolenniho
a loketniho kloubu, dale stru¢nou charakteristikou obou diagndz, vysvétleni metody
Hilterapia®, konkrétn jejimi parametry, uCinky, indikacemi, kontraindikacemi
a v neposledni fadé pozadavky na laserové pracovisté. Vyzkum metody Hilterapia® je
hlavni naplni specialni Casti bakalaiské prace. Zkoumame efekt terapie a Skalu bolesti
u pacientdi trpicich gonartrézou a epikondylitidou pii jednotlivych aplikacich HILT®
a nasledné po tfech tydnech od posledni aplikace. Pro vyzkum pouZivame pfistroj HIRO
3.0. V kapitole metodologie jsou popsany pouzité metody k vyzkumu, popis pracoviste,
kde se vyzkum konal a popis pfistroje, ktery byl k vyzkumu pouzit. Dale je zde uveden
anamnesticky soubor. Kapitola vysledkti obsahuje vysledky vyzkumu, statistické
zpracovani, analyzu dat a vysledné tabulky s vysledky. V diskuzi porovname, zda se efekt
High Intensity Laser Therapy li§i u onemocnéni mékkych tkani ¢i degenerativniho
onemocnéni chrupavky a rozebereme, zda se bude lisit efekt terapie hned po ukonceni série

aplikaci a po tfech tydnech od posledniho sezeni.
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Bachelor’s Thesis title:

Hilterapia® as a Treatment Tool for Gonarthrosis and Epicondylitis

Abstract:

The present bachelor thesis is concerned with the issue of Hilterapia® as a treatment
tool for gonarthrosis and epicondylitis. The theoretical part deals with the anatomy
of the knee joint and elbow, gives a brief description of both diagnoses, introduces
the Hilterapia® method, namely its parameters, effects, indications and contraindications,
and finally presents the requirements for a laser facility. The research of Hilterapia®
method constitutes the main body of the special analytical part of the present paper.
It researches the effects of the therapy and VAS Pain of patients suffering
from gonarthrosis and epicondylitis, both at the individual applications of HILT® and three
weeks after the last session. For the purposes of the research, the HIRO 3.0. device has
been used. The methodological chapter gives an overview of all methods used, the research
facility and the description of the device used for applications. Furthermore, it presents
the case histories. The practical part contains the result of the research, its statistical
processing, data analysis and the final tables with results. The discussion compares
if the effects of the High Intensity Laser Therapy present any differences in the case of soft
tissue disease or degenerative joint disease and examines if the effect of the therapy differs

at the end of the application series and three weeks after the last session.
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Seznam symboli a zkratek

apod. a podobné¢

atd. a tak dale

cm centimetr

CT pocitacova tomografie
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MLS® Multiwave Locked System®
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tzn. to znamena
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1 Uvod

Tato bakalafskd prace se zabyva tématem Hilterapia® jako lé&ebny prostredek
gonartroz a epikondylitid. Hilterapia® (HILT®, High Intensity Laser Therapy) je nova
metoda  1éCby  artr6z, pourazovych stavii, entezopatii, zancéti v kloubech
¢i posttraumatickych otoki a dalsich diagnéz z oblasti poruch pohybového aparatu. HILT®
fadime do vysokointenzivni laseroterapie s plo$nou intenzitou az 15 000 W/cm?. Ostatni
piistroje, které se stejné jako HILT® fadi do vysokovykonné laseroterapie, maji plosnou
intenzitu cca 5 W/cm?. Hilterapia® je tedy unikatni v tomto parametru oproti jinym

laserovym pfistrojim ze stejné kategorie.

Téma bakalaiské prace bylo vybrano proto, ze¢ metoda Hilterapia® neni v Ceské
republice pfili§ zndma, mnoho fyzioterapeutd ji nezna ¢i nemaji dostatek informaci o tom,
zda je tato metoda vysokointenzivni laseroterapie ucinna. Z ortopedickych diagn6z jsme
zvolili gonartrézu, tedy degenerativni onemocnéni chrupavky, které postihuje valnou
vétSinu populace v pokrocilejsi fazi zivota. Jako druhou diagnézu pak epikondylitidu,
nemoc mékkych tkéani, ktera je rovnéz v dneSni dobé velmi rozsitena, vzhledem k tomu,

Ze vétSina zaméEstnani ma sedavy charakter a zahrnuje pouzivani klavesnice od pocitace.

Prvni pfiznaky gonartrdzy se vyskytuji po padesatém roce zivota, a ve vyssim veéku
Jiz gonartrozou ¢i artrézou jiného kloubu trpi 80% populace. Lidé postizeni gonartrézou
maji bolesti kolennich kloubli, drasoty, ztuhlost, zhorSujici se hybnost kloubu

a v pokrocilej$im stadiu dochéazi k osovym deformitdm — varozité ¢i valgozité.

Hilterapia® m4 potencial k tomu, aby se stala vyznamnou metodou v 1é¢b& nemoci
pohybového aparatu, nemiize sice nikdy nahradit manualni terapii provadénou
fyzioterapeutem, ale jako dil¢i soucast komplexni rehabilitaéni péce by mohla kvalitu
nabizené péfe vyrazné zlepsit. V této bakalafské praci chceme oveéfit efekt HILT®

jako lécebného prostiedku v 1é€be gonartrdz a epikondylitid.



2 Cil prace

Cilem této prace je ovéfit efekt lécby gonartréz a epikondylitid metodou zvana
Hilterapia® (vysokointenzivni laseroterapie). K dosazeni zadaného cile je nutné se nejdiive
vénovat studiu dostupnych informaci. Prvnim dil¢im cilem je vyhledéani, zpracovani,
sumarizace a shrnuti ziskanych poznatki o problematice vysokointenzivni laseroterapie,
dale kontaktovani zahrani¢ni spolecnosti ASA laser, jez mé patent na High Intensity Laser
Therapy, aby poskytla technické parametry k pfistroji, ktery bude vyuzit ve specidlni ¢asti
prace. Druhym dil¢im cilem je zajisténi pracovisté a probandd, vlastni aplikace HILT®
u vybranych skupin diagn6z a zpracovani ziskanych dat, jez jsou soucasti specialni ¢asti

prace.
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3 Obecna cast

3.1 Anatomie kolenniho kloubu

vvvvvv

Kolenni kloub je slozeny bikondylarni kloub a stykaji se zde tii kosti: kost stehenni
(femur), ¢éska (patella) a kost holenni (tibie) a dva menisky: meniscus medialis a meniscus
lateralis. Articulatio genus ma dvanact zpeviiujicich vazid, které jsou nitrokloubni

1 mimokloubni, a mnozstvi tthovych vacka.

3.1.1 Menisky, vazy a svaly kolenniho kloubu

V kolennim kloubu nalezneme menisky dva: meniscus medialis et lateralis. Jsou
to lamely slozené na obvodu z hustého vaziva, které ptrechazeji ve vazivovou chrupavku.

Menisky se 1i$i jak tvarem, tak i1 velikosti.

Vazy kolenniho kloubu muiZeme rozdélit do ¢tyt skupin: postranni vazy, predni

vazy, zadni vazy a nitrokloubni vazy.

Mezi postranni vazy fadime ligamentum collaterale tibiale (vnitini postranni vaz),
ktery se zcela napind pfi extenzi kolenniho kloubu, které tak stabilizuje a ligamentum
collaterale fibulare (vnéj$i postranni vaz), ktery stejn€ jako vnitini postranni vaz fadime
mezi stabilizatory kolenniho kloubu. Do pfednich vazi articulatia genus patii retinaculum
patellae mediale et laterale a ligamentum patellae, které je iponem m. quadriceps femoris
pfes ¢éSku. V kolennim kloubu se nachdzeji dva zadni vazy: ligamentum popliteum
obliquum a ligamentum popliteum arcuatum. NejmohutnéjSimi stabilizatory kolenniho
kloubu jsou nitrokloubni vazy. Do této skupiny patii ligamentum cruciatum anterius (LCA,
pfedni zkiizeny vaz), ligamentum cruciatum posterius (LCP, zadni zktizeny vaz).
Déle do této  skupiny fadime ligamentum transversum genus a ligamentum

meniscofemorale anterius et posterius.

Svaly kolenniho kloubu délime na svaly na pfedni strané¢ stehna: m. sartorius
am.quadriceps femoris, na svaly na zadni strané stehna: m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. popliteus (i kdyZ lezi pfevazné jiz na bérci),

stejn€ jako m. gastrocnemius. (Dylevsky, 2009)

11



3.2 Kinetika a kinematika kolenniho kloubu

V kolennim kloubu je mozno provadét pohyby ve dvou oséch, které ovSem omezuje
uzamceni kloubu v plné flexi 1 extenzi. Rozsah flexe je 0-150°, extenze je 0°. Lze provadét
1 rotace, avSak pouze pfi flektovaném bérci. Vnitini rotaci lze fyziologicky provést mezi 5

az 10° a vné&jsi rotaci cca 40°. (Hudak, 2013)

Avsak Dylevsky uvadi, ze v kolennim kloubu je flexe v rozsahu 130-160 stupni,
extenze je zakladni postaveni kloubu, vnitini rotace je 5-7 stupiili a zevni rotace je
21 stupnt. Odemknuti kolena je vyvolano malou rotaci, pfi které se uvolni collateralni
vazy a ligamentum cruciatum anterius. Flexe kolenniho kloubu ma nékolik fazi. Zacatek
pohybu do flexe (prvnich 5 stupmiil) je provazeno tzv. pocatecni rotaci, kdy se kolenni
kloub odemkne. Poté¢ nésleduje valivy pohyb (femur se vali po tibii a meniscich),
v zavéreCné fazi flexe jde o tzv. klouzavy pohyb. Flexi kolenniho kloubu jisti zkiizené
vazy. Patella se pohybuje pii flexi distalng, pfi extenzi proximalné. Rozsah posunu patelly
je 5-7 cm. Pfi opaéném pohybu, tedy extenzi, probiha cely pohyb opa¢né a v koneéné fazi
dochazi k uzamknuti kolene, tedy ke stabilni poloze. Statickymi stabilizatory kolenniho
kloubu je tvar kloubnich ploch, vazy, kloubni pouzdro a menisky. Dynamickymi

stabilizatory jsou svaly kolenniho kloubu.

Flexi v koleni konaji nasledujici svaly — m. biceps femoris, m. semitendinosus
a m. sesmimembranosus. Mezi pomocné svaly se fadi m. gracilis, m. sartorius,
m. gastrocnemius a m. popliteus. Stabilizaénimi svaly jsou m. iliopsoas, m. pectineus
am. rectus femoris. M. semitendinosus a m. semimembranosus jsou také svaly

neutraliza¢nimi.

M. quadriceps femoris je odpovédny za extenzi v kolennim kloubu. Pomocnymi
svaly jsou m. tensor fascie latae a m. gluteus maximus. Pohyb je stabilizovan bfisni svaly,
m. erector trunci a m. quadratus lumborum. Mezi neutraliza¢ni svaly patifi m. glutaeus

maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus.

Vnitini rotaci v kolennim kloubu, kterd je mozna pouze pii flektovaném bérci, provadi

m. biceps femoris a m. tensor fasciae latae.

Zevni rotaci v kolennim kloubu (opét pouze ve flexi) konaji m. semitendonosus
am. semimembranosus. Mezi pomocné svaly fadime m. gracilis, m. sartorius

a m. popliteus. (Dylevsky, 2009)
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3.3 Anatomie loketniho kloubu

Articulatio cubiti, nebo-li loketni kloub, je kloubem pohyblivym slozenym
a dvojosym, sklada se ze tii kosti: humeru (kosti pazni), ulny (kosti loketni) a radia (kosti
vietenni). V loketnim kloubu se nachazeji tfi kloubni spoje: spoj humeru a ulny (kladkovy

kloub), spoj humeru a radia (kulovy kloub) a spojeni ulny a radia (kolovy kloub).

3.3.1 Vazy a svaly loketniho kloubu

Mezi vazy loketniho kloubu fadime lig. collaterale ulnare, lig. collaterale radiale,
lig. quadratum a lig. anulare radii. Svaly loketniho kloubu miizeme rozdé€lit na Ctyfi

skupiny: na ohybace (flexory), natahovace (extenzory), supinatory a pronatory.

Mezi ohybace loketniho kloubu fadime dva svaly paze: m. biceps brachii
am. brachialis a jeden sval pfedloketni: m. brachioradialis. Mezi natahovace articulatio
cubiti fadime m. triceps brachii a m. anconeus. Hlavnim supindtorem je m. supinator.
Funkci pronace piebiraji dva svaly: m. pronator teres a m. pronator quadratus.

(Dylevsky, 2009)

3.3.2 Kinetika a kinematika loketniho kloubu

Pohyby v loketnim kloubu se uskuteciiuji kolem pticné osy prochazejici kladkou
a hlavic¢kou pazni kosti a kolem osy spojujici stfed hlavice vietenni kosti s hlavici loketni
kosti. Radime sem &tyii pohyby: flexi, extenzi, pronaci a supinaci. Flexe a extenze je
v rozsahu 125-145 stupniii, pronace a supinace v rozsahu kolem 150 stupiiii. Stfedni poloha

loketniho kloubu se udava jako mirna flexe a mirna pronace.

Flexi v loketnim kloubu provadéji m. biceps brachii, m. brachialis
a m. brachioradialis. Pomocnymi svaly jsou m. flexor digitorum superficialis, m. flexor
carpi ulnaris a m. palmaris longus. Mezi stabiliza¢ni svaly pii flexi v lokti fadime
m. pectoralis major, m. deltoideus, m. coracobrachialis. M. biceps brachii a m. pronator

teres jsou svaly neutraliza¢nimi.

Extenzi v loketnim kloubu zastit'uji dva svaly — m. triceps brachii a m. anconeus.
M. extensor carpi ulnaris, m. extensor carpi radialis longus et brevis a m. extensor
digitorum jsou svaly pomocnymi. Extenze je stabilizovdna tfemi svaly — m. pectoralis

major, m. latissimuss dorsi a m. teres major.

Pronace v loketnim kloubu je provadéna dvéma svaly — m. pronotar teres

a m. pronator quadratus. Mezi svaly pomocné fadime m. flexor carpi radialis, m. palmaris
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longus, m. extensor carpi radialis longus a m. brachioradilis. Pohyb stabilizuji m. triceps
brachii, m. anconeus a m. pronator teres. M. triceps brachii, m. anconeus a m. pronator

teres jsou svaly neutralizaénimi. Pronacni svaly jsou silnéjsi nez svaly supinacni.

M. biceps brachii a m. supinator =zajiStuji supinaci v loketnim kloubu.
M. brachioradialis je pomocnym svalem a mezi stabilizacni svaly fadime — m. triceps
brachii, m. anconeus, m. biceps brachii. M. triceps brachii a m. anconeus jsou zaroveil

1 svaly neutraliza¢nimi. (Dylevsky, 2009)
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3.4 Artroza

Artréza je nejcastéjsi kloubni degenerativni onemocnéni pohybového aparatu.
Postihuje pifedevSim velké klouby (rameno, kycel, koleno), ale v mensi mife 1 klouby malé
(drobné klouby ruky, zépésti). Dlouhodobym pietézovanim kloubli dochazi k jejich
systematickému poSkozovani, zhorSeni pohyblivosti v kloubu (nésledné i mobility celého
téla) a k celkové degeneraci. Klouby se stavaji velmi bolestivymi, dochédzi k nespravnym
pohybovym stereotypiim a naslednému ptendSeni bolesti do dalSich segmentl téla.
Prvni pfiznaky artr6z se bézn¢ vyskytuji po padesatém roce Zzivota nemocného,
avSak ve vy$S§im véku trpi touto degenerativni chorobou az osmdesat procent populace.
Artrozu jako sekundarni komplikaci ¢asto doprovazi zanétlivé onemocnéni zvané artritida.

(Slouka, 2015)

Pti tomto degenerativnim onemocnéni nedochézi pouze k poskozeni chrupavky,
ale dochazi k ovlivnéni pfiléhajici kosti a blizkych tkéni. Zprvu tedy dochézi
k chondropatii (poskozeni chrupavky), nasledné¢ proces napadne kosti, na kterych se
vytvoii kosténé vyrlstky, nebo-li osteofyty, ndsledné¢ dochazi ke zméndm v osovém

postaveni kloubu. (Kacinetzova, 2003)

Pri¢iny artréz lze rozdélit do vice skupin. Prvni skupinou je pfi¢ina anatomicka,
napf. nestejnd délka dolnich koncetin ¢i hypermobilita, dal§i pfi¢inou je pfic¢ina
traumaticka, kdy dochazi k nadmérné sportovni zatézi, a tudiz k nadmérné zatézi
na kloubni aparat nebo jako nasledek vykloubeni ¢i nitrokloubni zlomeniny. Dalsi pficiny
mohou byt metabolické (diabetes mellitus, dna, porucha metabolismu steroidl) ¢i zanétlivé
u revmatoidnich artritid. (Slouka, 2015)

Délime ji na primarni a sekundarni. Primarni artr6za nemd ziejmou pficinu,
avSak k urychleni degenerativniho procesu piispiva obezita, genetické faktory ¢i nadmérné
pretézovani kloubu. Projevuje se predCasnym ¢i nadmérnym opotiebenim chrupavky,
vice postihuje Zeny a vznikd jiz ve stfednim veéku. Primarni artr6za je méné Casta,
nez sekundarni. Sekundarni artr6za vznikda na kloubu, ktery byl v minulosti poskozen
patologickym procesem, napf. artritidou, aseptickou nekrézou, zlomeninami atd., vice se

vyskytuje u muzi a vzniké nezavisle na véku. (Dungl, 2014)

3.4.1 Gonartroza

Osteoartroza kolennich kloubl se nazyva gonartréza. Zptsobuje bolest, omezeni

pohyblivosti kloubu a vznik osové deformity, kterd ma za dusledek nerovnomérné
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rozlozeni tlaku v kloubu pfi zatézi. Mezi piiznaky tohoto onemocnéni fadime piedevsSim
bolest, ktera je tupé a ptrerusovand, graduje pii aktivnim pohybu ¢i zatézi, a k tleveé dochazi
v klidu. Se zhorSujicim se stavem nastava i bolest klidova, ktera se zvySuje pfi zménach
klimatickych podminek. Pacient trpi ranni ztuhlosti a drasoty v koleni, aktivni 1 pasivni

pohyby jsou siln¢ omezeny kvili bolestivosti a svalovym spazmim. Osové deformity

byvaji Castéjsi ve smyslu varozity nez valgozity.

Obr. 1 - Varozita a valgozita (Jessel, 2004)

K pomocnym diagnostickym metodam fadime RTG vySetieni, kterym urcéime
stupen artrozy. Podle Kellgrena-Lawrence délime artrézy dle RTG vySetfeni do téchto
stadii: 1. stupeni (drobné okrajové osteofyty), II. stupenn (okrajové osteofyty, mensi zuzeni
kloubni $térbiny, oplosténi kondyli femuru), III. stupeii (vyrazné osteofyty, deformity,
jasné zuzeni kloubni Stérbiny, tvorba pseudocyst) a IV. stupen (extrémni z(zeni
az vymizeni kloubni Stérbiny, mozny vyskyt loZiskovych kostnich nekréz). CT vySetfeni

¢i MR nejsou pro stanoveni spravné diagndzy nezbytné, a vyuzivaji se az pii podezieni

na nekrozu kondylu stehenni kosti €1 kosti holenni. (Dungl, 2014)
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Obr. 2 - Stadia artrézy (Jessel, 2004)

3.4.2 MoZnosti terapie gonartrozy

Cilem konzervativni 1é€by je snizeni bolesti, udrzeni ¢i zlepSeni kloubnich rozsaht,
posileni oslabenych svall a pfebudovani Spatnych pohybovych stereotypt.. Déle je nutné
se zaméfit na spravnou Zivotospravu pacienta, v ptipadé obezity 1 na redukci hmotnosti.
Vhodnéa je komplexni rehabilitace vcetné fyzikélni terapie, doporuceni ortopedickych
pomiticek a sportovnich aktivit ve volném case, jako napft. jizda na kole nebo plavani.
Do komplexni rehabilitace zahrnujeme také klidovy rezim a odlehceni kloubu, klidovou
pozici kloubu ale nesmime zaujimat pfili§ dlouho vzhledem k tomu, Zze kazdy kloub
ma silny sklon ke ztuhnuti. V béZnych dennich ¢innostech mizeme pro odleh¢eni kloubu
vyuzit opérné pomicky, jako jsou napf. hole, francouzské hole, stolicka. Dale mliZeme
na kolenni kloub aplikovat procedury negativni termoterapie. Stabilizaci kloubu mtizeme
docilit pouzitim obvazl, dlah ¢i tejpovanim. Z elektroléCby se vyuziva pii gonartroze
galvanizace, iontoforéza, diadynamické proudy, interferencni proudy, impulzoterapie
¢i diatermie. DalSimi moZnostmi jsou svétlolécba, lécba ultrazvukem ¢i vodolécba.
Z vodolécebnych procedur mizeme indikovat uhli¢itou koupel ¢i ptisadové koupele.

V neposledni fadé vyuzivame balneoterapii ¢i magnetoterapii. (Javirek, 1996)

U pacientil s gonartrozou se vyuzivda medikamentdzni terapie, kdy pacient uziva
predev§im  analgetika a  nesteroidni antirevmatika  (ibuprofen, diclofenac),
¢i chondroprotektiva (condrosulf). Chondroprotektiva lze rovnéz aplikovat piimo
do kloubu, napt. kyselinu hyaluronovou (hyalgan, synovisc), ale v pokrocilych stadiich
gonartrozy jiz nemaji velky ucinek. Pii operacni 1é€bé dochazi bud’ k synovektomii,
korekéni osteotomii, hemiartroplastice, atrodéze C¢i totdlni nahradé kolenniho kloubu.

(Vacek, 2012)
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3.4.3 Bolest u gonartrozy

Pacienti neptichdzeji do ordinace ke specializovanym lékaiim proto, ze maji
gonartrozu, ale z divodu, Ze jim vadi bolest kolenniho kloubu. Pacienti uvadé¢ji nejcastéji
startovaci bolesti, ranni ztuhlost, bolesti po zatézi, zhorSujici se hybnost, no¢ni bolesti,
bolesti pfi chiizi po nerovném terénu a ze schodl, ankylézu. Na zacatku onemocnéni
gonartrozou se objevuje nespecifickd bolest v kloubu, kterd graduje pii zatezi, jelikoz
dochazi k zuzovéani kloubni S$térbiny, tudiZz se snizuje tlumeni narazii chrupavkou.
Pfi hor§im postizeni chrupavky se dostavuje i klidova bolest kloubu, kterd se miize
propagovat i do bérce. Bolest je vysvétlovana zvySenym nitrokloubnim tlakem, vznikem
zanétlivé synovialitidy, odchlipenim periostu, zvySenym napétim uponti a Slach, kostni
hyperémii, centradlni neurogenni bolesti s fixaci bolestivého vzorce. V dalSim pribchu
onemocnéni bolest graduje, zhorSuje se ztuhlost kolenniho kloubu, dochazi k omezeni
hybnosti v kloubu. MiiZe dojit k nestabilité kloubu, kterd se miiZze projevit tzv. giving way
fenoménem — dochédzi k nekontrolovatelnému a nahlému podklesnuti dolni koncetiny
s tendenci k padu, dale dochazi ke vzniku osovych deformit a zhrubéni kloubu. Bolestivost
nemusi odpovidat stupni postizeni uréené¢ho dle RTG vySetteni, jelikoz si pacient miize
vytvofit kompenza¢ni mechanismus a bolest se mize sniZit i pfi vySSim stupni postizeni
v kloubu. V nejvyssim stupni poskozeni chrupavky mize dojit ke ztrat¢ mobility, omezeni
sebeobsluhy, ¢imz dojde k omezeni kvality zivota, coz ma vyznamny vliv na celkovou

socialni situaci pacienta. (Vacek, 2012)

Pacient ocCekava predevSim zmirnéni bolesti, tzn. analgeticky efekt terapie,
ktery je pro n& velmi vyznamny. Hilterapia® je terapii, u niz se analgeticky efekt

uplatnuje, tudiz ji mizeme povazovat za jednu z 1é€ebnych metod u gonartroz.
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3.5 Epikondylitida

Mezi entezopatie (onemocnéni Upont Slach) fadime epikondylitidy lokte, které jsou
Castym problémem pacientli nav§tévujicich ambulantniho specialistu — ortopeda. PostiZeni
Slach mohou nastat pii dlouhodobém repetitivnim mechanickém ptetézovani a doprovazi
je zanétliva reakce peritendinozni tkdné. Pacienti Casto byvaji v pracovni neschopnosti
delsi dobu, jelikoz epikondylitidy maji chronicky charakter (trvaji mésice i roky,
a to vSe 1 pii vhodné zvolené 1é¢b¢). Epikondylitidami netrpi pouze vrcholovi sportovei,
ale 1 lidé majici sedavé zaméstnani, pti kterém vétSinu pracovni doby pracuji na klavesnici
od pocitace.

Mvr

Epikondylitidy jsou druhou nejcastéjSi entezopatii, postihuji az dv€ procenta
populace, bez rozdilu pohlavi. Hlavnim etiologickym faktorem je opakovana mechanicka
zatéz, dochazi k poruse mikrocirkulace Slachy a vyskytu zanétu postihujici spojeni Slachy
s kosti. Epikondylitidy délime na akutni a chronické. Akutni se vyskytujiu pacienti,
ktefi narazové provadéli mechanicky narocnou ¢innost (napt. domaci prace — Sroubovani

¢i utahovani, ryti atd.) a do Sesti tydn zalé¢i. Chronické epikondylitidy jsou takove,

kdy obtize trvaji déle nez Sest tydnd.

Diagnostika epikondylitid se opird piedev§im o kvalitné odebranou anamnézu
u pacienta, sddrazem na dotazy tykajici se ndhlych zmén v zaméstnéni, sportu
¢1 ergonomie prace. U pacienta zjiStujeme palpacni bolestivost a otok. Z pomocnych

metod lze vyuzit k diagnostice ultrazvukové vySetieni nebo magnetickou rezonanci.

Terapii u epikondylitid délime na konzervativni a chirurgickou. V konzervativni
terapii se nejprve musime zaméfit na omezeni pfi¢in mechanického pretizeni, diky cemuz
se zahdji reparacni hojivy proces ve Slase. Dale se vénujeme edukaci pacienta, upraveé
ergonomie prace (doporuceni napi. ergonomickych pomtcek k pocitaci, epikondylarni
pasky). V neposledni fad¢ zahdjime manudlni terapii, mobilizaci segmentu, uvolnéni napéti
v okolnim svalstvu, excentrickd i koncentrickd cviCeni, elektroterapii, ultrasonoterapii,
kryoterapii ke zmirnéni otokli a v pozdéjsich stadiich termoterapii. Z medikament6zni
1écby lze vyuzit nesteroidni antirevmatika ¢i lokalni aplikaci kortikoidd. Chirurgicka
terapie se provadi u pacienti, které se déle nez Sest mésicti nedaii vylécit 1écbou

konzervativni. (Dungl, 2014)
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3.5.1 Lateralni epikondylitida

Lateralni epikondylitida, zndma také jako radialni epikondylitida ¢i tenisovy loket,
postihuje z bézné populace predevsim jedince vykondvajici manualné sva zaméstnani
naplni prace je psani na klavesnici pocitace, a dale tenisty, badmintonisty, ¢i hrace stolniho
tenisu. Onemocnéni postihuje pocatky extenzorii zapésti a prstii na lateralnim epikondylu
pazni kosti (humeru). M. extensor carpi radialis brevis a m. extensor digitorum communis
jsou casto napadeny patologickym procesem, ktery se vyznacCuje neovaskularizaci,
porusenim vldken kolagenu a mukoidni degeneraci bez pfitomnosti bunék svédc¢icich

pro akutni ¢i chronicky zanét.

Pacient pocituje bolest na laterdlni stran¢ lokte, bolest se muze Sifit po lateralni
stran¢ paze ¢i distdln€ po zevni stran¢ piedlokti. Na laterdlnim epikondylu vznika
bolestivost pfi extenzi zap&sti ¢i pifi supinaci pfedlokti vic¢i odporu, dale pii extenzi

prostfedniku vii¢i odporu, a lateralni epikondyl je palpacné velmi bolestivy.

Ve sportu se snazime predejit tomuto onemocnéni napt. volbou lepsiho povrchu,
leh¢iho sportovniho vybaveni ¢i ortopedickou ortézou, tzv. epikondylarni paskou,
ktera se pti spravném umisténi na predlokti stavad skvélou pomickou, jelikoZz omezuje plné

natazeni postizenych svalii, tim snizuje napéti vldken jejich postizenych zacatkd.

Terapie vétSinou zacind aplikaci nesteroidnich antirevmatik, kdy se vyuZziva jejich
analgetického efektu, a vSak pouze na dobu prvnich deseti aZ Ctrnacti dni. Soucasné
se doporucuje klid, ale pohyb a kondi¢ni cvi€eni, které nevyvolava bolest, neni omezeno.
Naopak se doporucuje nenechat predlokti imobilizované. V akutnim staddiu mizeme vyuzit
1 ledovani. Pfi zmirnéni bolesti v akutni fazi nasleduje rehabilita¢ni 1écba, kdy se vyuziva
technik na zlepSeni flexibility kloubu, zvySeni svalové sily a vydrze. Z technik vyuzivame
izometrické cviCeni extenzorti zapésti (i se zat¢zi), cviCeni s therabandem, techniky
meékkych tkani, ultrazvuk, elektroterapie ¢i laseroterapie. Pfi obtizich trvajicich

déle nez Sest az dvanact mésici mize byt pristoupeno k varianté operacni 1éCby.

3.5.2 Medialni epikondylitida

Medidlni epikondylitida, nebo-li ulnarni epikondylitida ¢i ostépatsky nebo golfovy
loket, je onemocnéni postihujici predevSim golfisty, atlety, ktefi se vénuji jakymkoliv
druhiim hodd, baseballisty, tenisty ¢i jedince s jednostrannym extrémnim zatiZzenim

a valgéznim nasilim v lokti. Ulnarni epikondylitida se vyskytuje u pacientti dvacetkrat
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méné nez epikondylitida lateralni. Golfovy loket postihuje flexory predlokti a prsti,

pfedevsim vSak m. pronator teres a m. flexor carpi radialis.

Mezi priznaky oStépaiského lokte patii bolestivost na wvnitini strané lokte,
ktera graduje pii pronaci a flexi v zapé€sti proti odporu. Na rentgenovém vySetieni nejsou
patrné zadné znamky patologie, avSak mohou se vyskytnout trakéni ostruhy u vnitiniho

epikondylu ¢i kalcifikace vnitinich kolateralnich vazu.

Terapie u medidlni epikondylitidy je shodna jako u epikondylitidy lateralni.
Rehabilitacni 1é¢ba je zaméfena na protazeni flexora predlokti a pronatort, dale se vyuziva
izometrické cviceni. Pokud bolestivost neustoupi po dobu Sesti az dvanacti mésict,
je indikovana operacni 1écba. Po operaci je aplikovana fixace po dobu deseti dni,
a poté se jiz zacind se cvi¢enim na obnoveni rozsahii v kloubu a navraceni svalové sily.

(Dungl, 2014)

3.5.3 Bolest u epikondylitidy

Pacient ptichazi s bolestivosti lateralniho ¢i medidlniho epikondylu, bolest dokaze
presné lokalizovat, dale pacient udava gradaci bolesti pii zatézi a v klidu bolest ustava.
U osteépatského loktu bolest graduje pti pronaci a flexi, u tenisového loktu pfi supinaci
aextenzi. Pacient mize byt omezen v béZnych dennich Ccinnostech 1 sebeobsluze,
napt. noSeni bfemen, Cesdni, osobni hygiena ¢i pradce na pocitaci mu dé€laji znacny
problém. Pacient ocekava od terapie uUstup bolesti a navrat k béZznému chodu dennich
¢innosti. K uspésnému vysledku terapie je nutnd aktivni spoluprdce pacienta, zména
ergonomie pracovniho prostredi a dodrZzovani 1écebného rezimu. (Kolat, 2009)

Cilem HILT® je analgeticky, myorelaxacni a protizanétlivy efekt. VSechny tyto
tfi i¢inky jsou pro 1écbu epikondylitidy velmi Zzadouci. Vyrazny tustup obtizi usnadni
fyzioterapeutovi ndsledné¢ poskytnout nemocnému odpovidajici rehabilitacni cviceni

a manualni terapii. (Navratil, 2015)
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3.6 Bolest

Bolest je fyziologick4 informace o tom, Ze je integrita organizmu porusena a néco
neni v poradku. Clovék se bolesti vyhyba, ale je to pro n&j velmi cenna alarmujici
informace o tom, Ze je v téle néco Spatn¢. Kazda bolest ma emocionalni slozku a ptidruzu;ji
se k ni reakce autonomniho nervového systému. Bolest miizeme délit na tfi skupiny podle

mista svého vzniku: bolest somaticka, ¢i viscerdlni (utrobni) a bolest centralni.

Bolest somaticka vychazi z podrazdéni nociceptoru kize i sliznic. Bolest miizeme
piresn¢ lokalizovat, je nahla a zprostiedkovand volnymi nervovymi zakoncenimi
myelinizovanych vlaken. Utrobni (visceralni) bolest se projevi pii patologickém
podrazdéni bfisnich organt, pii plsobeni toxickych latek ¢i pii ischemizaci. Ma tupy
charakter, nemiZeme ji dobfe lokalizovat a nedochdzi u ni k adaptaci. Centralni bolest
muze vzniknout drazdénim nervovych vlaken ¢i center jejich vySe polozené drahy
(projekéni bolest). Mezi centralni bolest fadime napf. fantomové bolesti u pacientl

po amputacich, které boli amputovand koncetina, kterou jiz nemaji.

Analgetika jsou latky, které snizuji vnimani bolesti. Bolest miZeme omezit
¢i odstranit vice zpusoby: lokalni anestezii (zablokujeme a vyfadime z Cinnosti vlastni
periferni nociceptory), lumbalni anestezii (provedeme blok pfenosu bolestivé informace
tak, Zze zablokujeme jeji prenos pfislusSnymi nervovymi vladkny), celkovou anestezii
(zablokujeme vnimani bolesti zidsahem do védomi). V organizmu jsou ovSem
1 mechanizmy, které dokézi samy tlumit bolest, napt. endorfiny, které jsou charakteristické
silnymi analgetickymi G¢inky.

Obecn¢ je adaptace na bolest velmi nizkd. Kazdy jedinec vnima bolest jinak,
jsou jedinci, kteti bolest snasi 1épe a jini hife. Hodnoceni bolesti je tedy silné subjektivni,
a proto je velmi téZké ji objektivné zhodnotit. Nejcastéji se pro hodnoceni bolesti vyuziva
Vizudlni a analogova §kéla (VAS), kterd ma jedenact stupnil, od nuly az do deseti, kde nula

znamena Zzadnou bolest a deset nejvysSi stupenl bolesti, tzv. nesnesitelnd bolest.

(Mourek, 2012)
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U ‘\:J
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu pfedstavit

Obr. 3 - Vizuélni analogova skala (Fricova, 2016)
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V roce 1965 publikovali R. Melzack a P.D. Wall tzv. vratkovou teorii bolesti,
ktera je prvnim védeckym zdkladem 1écby bolesti. Teorie se opird o fakt, ze bolest
je vedena dvoji cestou. Prvni cesta je cesta pomald, vedend nemyelinizovanymi vlakny.
Rychla cesta je cesta druhd, kdy je bolest vedena myelinizovanymi vlakny. Informace,
jez je vedena rychlou cestou, mize na miSni urovni potlacit (pfiviit vratka — odtud
vratkova ¢i hradlova teorie bolesti) informaci o intenzivni bolesti vedenou vlakny

pomalymi.

Bolest posuzuje a 1éCi prakticti lékafi, neurologové, rehabilitaéni pracovnici
(fyzioterapeuti) a posudkovi lékati. Podrobné vySetfeni bolesti by mélo byt provedeno
u vSech pacientli, u nichZ je bolest vyznamnym ¢i pievazujicim symptomem. Zakladem
vySetieni bolesti je kvalitn€ odebrand anamnéza. Zkoumame Headovy zony, charakterizaci
bolesti (prah bolesti, toleranci bolesti, rozméry bolesti). V pfipad¢ nutnosti dochazi

k dal§im specialnim vySettenim. (Pfeiffer, 2007)

Bolest je tedy duvod, ktery donuti pacienta k navstéve lékare. V mnoha pitipadech
pacientovi staci zbavit se bolesti, tedy feSit nasledek néjaké nemoci a ne pficinu bolesti,
coz se pozd€ji miiZze pacientovi neptfijemné vratit, proto je nutné v prvni fadé¢ zkoumat

pfic¢inu bolesti.
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3.7 Laseroterapie

Do fototerapie polarizovanym zafenim fadime laser a biolampu. Laser (Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation) je zafizenim, které uvoliiuje energii
jako paprsek elektromagnetického zafeni s urCitymi charakteristickymi vlastnostmi,

mezi které patii:

e monochromati¢nost (pouze jedna vinova délka v kazdém jednotlivém piipade)

polarizace (vIlnéni pouze v jedné roving)

koherence (svétlo kmita v jedné fazi)

e _nondivergence* (mala rozbihavost paprsku)

Diky témto vlastnostem ma laserovy paprsek vysokou energii. Vinové délky jsou
vrozmezi 532 az 10 600 nm. Penetrace v tkanich je dana diky vykonu pfistroje, druhu

sond, intenzit¢ dopadajiciho zafeni a vinové délce. (Podébradsky, 1998)

Lasery mizeme dle vykonu délit na stimula¢ni vysokovykonné¢ (HPLT, High-Power
Laser Therapy, vysokovykonna laserterapie) a na stimula¢ni nizkovykonné lasery (LLLT,
Low-Level Laser Therapy, nizkovykonna laserterapie). Vysokovykonné lasery pracuji
vzdy s vykonem vys$S§im nez 500 mW a fadi se tedy do tfidy IV, naopak nizkovykonné
lasery se tadi do tfidy III b a jejich vykon je do 0,5 W. HPLT jsou uzptsobeny k aplikaci
davek laserové fototerapie ve stovkach J/cm? (obvykle 400-600 J/cm?), které dokazi
aplikovat béhem nékolika malo minut, na druhou stranu LLLT jsou schopny vydat davku
do 10 J/cm?. Vysokovykonné lasery byvaji osazeny laserovou diodou s vykonem do 15 W,
coz jsou lasery spadajici do kategorie HPLT, pokud je vSak vyuzit typ laseru Nd:YAG,
pak je laseroterapie oznacovana jako HILT® (High Intensity Laser Therapy, Hilterapia®,
vysokointenzivni laserterapie). VIinova délka u HILT® je 1064 nm, vykon az 3 kW,
ale vzdy jen po dobu kratkého impulzu, plosnd hustota vykonu je béhem svételného
impulzu kolem 15 kW/cm?2. B&hem kratkého pulzu se realizuje vykon kolem 300 mJ,
frekvence zableskl je 10 Hz, tzn. dochazi k termickym U¢inkiim, a jelikoz je v kazdém
jednotlivém impulzu uplatnén tak velky vykon, dochazi i k fotomechanickému ucinku.
Do vysokovykonné laseroterapie patii i dalsi nova metoda — MLS®, metoda je zaloZena
na soucasné aplikaci dvou laserovych paprski - kontinudlniho o vinové délce 808 nm

a pulzniho o vinové délce 905 nm. (Navratil, 2015)

24



3.8 Hilterapia®

Hilterapia® (High Intensity Laser Therapy, HILT®, vysokointenzivni laserova
terapie) predstavuje nejnovejsi vyvoj v oblasti terapie pomoci pulzniho laseru Nd:YAG.
Metoda byla vyvinuta v Italii, roku 2004 byla uznana a schvalena ufadem FDA (USA,
Utad pro potraviny a léky). Cilem HILT® je moZnost G¢inné 1é6¢it nejen povrchové
patologie (napfi. epikondylitidy, achillodynie, distorze), ale i patologie, které se nachazeji
ve veétsi hloubce, a proto jsou tézko léCitelné tradicnimi terapiemi (napf. coxartrdza,
gonartr6za). Metoda vyuziva zdroj s velmi nizkym koeficientem absorpce tkan¢ (Nd:YAG)
s pulzni emisi.

HILT® je tedy jednou z terapeutickych moznosti 1é¢by epikondylitid ¢i gonartréz.
Jedine¢nost HILT® spociva v plo$né intenzit¢ 15 000 W/cm? oproti jinym

vysokovykonnym laseriim s 5 W/cm?.
Patentované pulzy jsou charakteristické nésledujicimi vlastnostmi:

e velmi vysoky maximalni vykon (1-3 kW)
e zvyieny obsah energie (150-350 mJ/cm?)
o kratké trvani (120-150us)

e nizkd frekvence (10-40 Hz)

e pracovni cyklus (duty cycle) okolo 0,1%

POWER

Obr. 4 - Charakteristika pulzu HILT® (Valent, 2009)
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Tab. 1 - Technické parametry HILT® (Valent, 2009)

Hilterapia®

zdroj Nd:YAG (4 = 1064 nm)

pulzni emise (PW)

velmi vysoky maximalni vykon (1-3 kW)

zvySeny obsah energie (150 — 350 mJ)

kratké trvani pulza (120 - 150 ps)

nizké opakované frekvence (10 — 40 Hz)

pracovni cyklus (duty cycle) 0,1%

HILT® je tedy charakterizovand velmi vysokym maximalnim vykonem,
ktery se pohybuje v rozmezi 1 — 3 kW, velmi kratkymi pulzy (120 - 150 ps) a dlouhymi
intervaly mezi pulzy. Pracovni cyklus (duty cycle) je dan podilem doby trvéani svételného
zéblesku a periody. Obvykle se vyjadiuje v procentech. U HILT® je duty cycle roven
0,1 %, jelikoZ pomé&r impulz : pauza je 1 : 10 000. (Zati, 2008)

Hilterapia® se od jinych tradi¢nich terapii odliSuje témito vlastnostmi: vysokou
schopnosti penetrace do tkani, zvySenou ucinnosti v dasledku schopnosti vytvaret
biologické uc¢inky i1 v hlubokych tkéni a bezpecnosti 1é€by. Penetrace svételného zéateni
do tkdni se méni v zavislosti na vlnové délce a vykonu. Pulzni laser Nd:YAG (zdroj
HILT®) ma vlnovou délku 1064 nm a je charakterizovany nizkym koeficientem absorpce
prostfednictvim chromoforti ptitomnych ve tkanich, a proto ma zvysSenou schopnost
pruniku hluboko do tkani. K penetraci do tkani piispiva také vysoky maximalni vykon
pulzii, protoze je pfimo umérny vykonu a intenzité (W/cm?). Dalsim dilezitym faktorem
podilejicim se na penetraci do tkani je prumér paprsku. Mezi biologické ucinky fadime
ucinek fototermicky a fotomechanicky. Predpoklada se, ze tyto vlastnosti podmiiiuji vliv
na syntézu mimobunéénych matrixovych molekul, na dozravani bunék pojivovych tkani,
na endotel atd. HILT® se velmi bezpe¢né a jednoduse ovlada. Vlastnosti HILT® umoziuji
rozptyl tepla v tkani mezi jednotlivymi pulzy, coZ umoznuje pienos energie dostatecné
hluboko na stanoveni specifickych biologickych G¢inkli bez rizika nadmérného zahtati
povrchovych tkani. P¥i pouziti HILT® je teplota v tkanich vzdy niZ&i, neZ je prah poskozeni
tkani v dusledku pasobeni tepla. (Valent, 2009)
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- ~ Heat gamage treshokd

TEMPERATURE

TIME

Obr. 5 - Prah tolerance tkani na teplo (Valent, 2009)

3.8.1 Utinky
Utinky laserové terapie délime na p¥imé a nepiimé. Mezi ptimé Gginky patii u¢inek
fotochemicky (po absorpci zatreni dochazi k biochemické reakci v bunkach a tkanich)

a fototermicky (dochazi ke zvySeni teploty v tkdné v misté¢ segmentu, na ktery pisobime

laserem o 0,5 az 1°C).

Disledkem fotochemického a termického U€inku dochdzi k nepfimym ucinkim,
mezi které fadime protizdnétlivy G€inek a antiedematézni UCinek, analgeticky
a myorelaxacni ucinek, biostimulaéni a cytoregeneracni Uc€inek, fotomechanicky ucinek.

(Podébradsky, 1998)

7 We

3.8.1.1 Protizanétlivy a antiedematozni ucinek

Laserové zafizeni je schopné vyvolat aktivni hyperémii, ¢imz se zvét§i primeér
lymfatickych cév a sniZi se propustnost kapilar s eliminaénim G¢inkem na protizanétlivé
molekuly (histamin, bradykinin, cytokiny a lymfokiny). Tato vazodilatace zvySuje

w7

dodavani kysliku a zivin do poSkozenych tkani, ¢imz se urychluji reparacni procesy.
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3.8.1.2 Analgeticky a myorelaxacni ucinek

K analgetickému ucinku dochdzi velmi rychle a vyvolavd pifimy ucinek
na nociceptorovd zakonceni. Podporuje také drenaz algetickych latek a diky aktivni
hyperémii indukované teplem odstranéni primarni pfi¢iny bolesti. Na zakladé vratkové
teorie bolesti pusobi taktéz na zmirnéni bolesti, dale zvySuje produkci endorfint
a enkefalinti, které maji analgeticky efekt. V neposledni fadé HILT® rovnéz pusobi
myorelaxaénim U¢inkem na svaly, Slachy a pojivové tkané diky mirnému
a kontrolovanému zvysSeni teploty, G¢inku na tvorbé mimobunééné matrix a nepiimo

na snizeni bolesti.

3.8.1.3 Biostimula¢ni a cytoregeneracni u¢inek

Biostimulacni a cytoregeneracni G€inek vyvolavaji lasery s vysokym maximalnim
vykonem a kratce trvajicimi pulzy. Takové pulzy maji schopnost v tkéni vytvaret
mechanické napéti, které ma stimulacni ucinek. Tento ucinek podporuje opravu

a regeneraci poSkozenych tkéni, jako naptiklad v poskozené chrupavce. (Valent, 2009)

3.8.1.4 Fotomechanicky tc¢inek

Fotomechanicky ucinek se nachazi pouze u vysoko intenzivnich laserti. Dochazi
k podpoie produkce extracelularni matrix, zrychleni lymfatické cirkulace, coz ma nasledn¢

za nasledek zmirnéni otoku a aktivaci mikrocirkulaci. (Danilov, 2015)

3.8.2 Parametry oSetieni

Mezi parametry oSetfeni fadime ploSnou intenzitu a celkovou davku energie. Plosna
intenzita (mJ/cm?) je, bud’ nizka (360 — 810 mJ/cm?) u povrchovych a akutnich patologii,
¢i vysoka (810-1780 mJ/cm?) pii 1é¢bé hlubokych tkani a chronickych onemocnéni.
Druhym parametrem je celkovéa davka energie (Joule). U velkych kloubt jako je rameno,
kycel, koleno je celkova davka energie 2500-3000 J, u stfedné velkych kloubd (loket,
zapésti, kotnik) se celkova davka energie pohybuje v rozmezi 1500-2000 J. Pfi oSetfovani
malych kloubt,, napt. zanartnich kloubti, kloubli prstt atd., je to v rozmezi 1000-1500 J.
Celkova davka energie do 4000 J se vyskytuje u oSetieni velkych oblasti,
jako napf. u patete, kdezto naopak u malych oblasti (svalové 1éze atp.) se celkova davka

energie pohybuje mezi 1000-1500 J. (Dan¢k, 2014)
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3.8.3 Zpisoby aplikace

Hilterapii® miizeme aplikovat tfemi moznymi zpdsoby dle rozlignych lécebnych
protokold. Prvnim zplisobem je aplikace staticka, kdy laser aplikujeme na jeden konkrétni
bod, napt. na Triggerpoint, nebo-li spoustovy bod, neni doporuceno pii této aplikaci jit
s vykonem diody nad 1 W s ohledem na vyrazny termicky efekt a nulovy pohyb laseru.

Pt této aplikaci musime dbat zvySené opatrnosti.

Déle miizeme HILT® aplikovat plosné, tzn., Ze ozafujeme danou oblast manualngé
meandrovitym pohybem ¢i automatickym posunem, kdy je pacient v klidu. U plo$né
aplikace se v pocatecni fazi nejdiive rychle dand oblast skenuje vysokovykonnym zdrojem,
jelikoz nartst teploty ve tkani neni zadouci. Poté se vyuziva tzv. pomalé skenovani,

kdy dojde k ptekrveni daného mista, k postupnému a regulovanému zvySeni teploty.

Poslednim zpisobem aplikace je plosné ozafovani pti aktivnim pohybu kloubu.
Pti této aplikaci dochazi k rovnomérnéjSimu rozloZeni ozafované tkan€ a rychlejSimu

ustupu svalové kontraktury. (Slouka, 2015)

K aplikaci HILT® se vyuzivaji dvé sondy. DJD sonda, kterd se vyuziva
u degenerativnich onemocnéni kloubt, pii aplikaci je v kontaktu s pokozkou a spacer
sonda, ktera pracuje v dané vzdalenosti a je opatiena specialni podpérou. Sitka laserového

paprsku je 0,5cm.

3.8.4 Standard Hilterapia® protocol

Pro vSechny indikace krom¢ specifickych se pouziva standardni protokol oSetieni.

Protokol ma ti1 faze:

e fazi uvodni, kterd obsahuje rychlé skenovani (10 cm/ls), zopakujeme tiikrat
po tfech intenzitdch, prvni faze je -charakteristickd zvySujici se intenzitou
a postupnym snizovanim frekvence, coZ umoziuje homogenni distribuci energie
v riznych hloubkéach

e prostiedni fazi, pfi které dochazi k oSetfeni vSech spoustovych a bolestivych
bodi, sonda se umisti pfimo na oSetfovany bod a setrvavame zde sedm sekund,
v této fazi se zvysuje intenzita a frekvence zlistdva stabilni, v této fazi je nutné dat

si pozor na oblasti vystupu nervi ¢i oblasti s povrchovymi cévami
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e fazi findlni, nebo-li pomalé¢ skenovani (10 cm/3s), zopakujeme tiikrat po tfech
intenzitach, je obdobnd jako faze uvodni, co se tyka parametri a metody 1écby,

jedinym rozdilem je, Ze ve fazi finalni skenujeme v nizsi rychlosti

Tab. 2 - Faze terapie HILT® (Danék, 2014)

Faze uvodni Prostiedni faze Faze finalni

rychlé skenovani oSeti‘eni Triggerpointu pomalé skenovani

Oblasti oSetfeni skenujeme piicné€ i podélné.

Obr. 6 - Typy skenovani u HILT® (Valent, 2009)

Nejdiive vzdy skenujeme souvisejici svalové skupiny, poté oblast patologie
a na zavér oblast, do které bolest vyzatuje (napf. u lumbaga). M¢li bychom 60% z celkové
energie vyuzit na svalové skupiny a zbyvajicich 40% na oblast patologie a dale do oblasti,

kam se bolest projektuje.

Tab. 3 - Parametry 1écby standardnim protokolem (Danc¢k, 2014)

Parametry 1é¢by standardnim protokolem

faze intenzita (mJ/cm?) | frekvence (Hz) rychlost skenovani
uvodni 360-1780 10-30 vysoka

prosti‘edni 360-810 10-25 statickd aplikace
finalni 360-1780 10-30 pomala
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3.8.5 Specific Hilterapia® protocol

Specifické protokoly jsou protokoly, které se po zkuSenostech z aplikaci
na jednotlivé segmenty vytvorily, pfimo pro jednotlivé diagnézy. Prvni velkou skupinou
specifickych protokoli jsou protokoly pro horni koncetinu, které se deli jest¢ podle
segmentll na rameno, loket, zapésti a ruku. V kazdém segmentu se nachazi protokoly
dle diagnézy, tzn. pro rameno (syndrom rotatorové manzety, glenohumeralni artroza,
artr6za acromioclavicularniho skloubeni, tenosynovitida dlouhé slachy m. biceps brachii),
pro loket (epikondylititda medidlni i1 laterdlni, impingement olecranonu, tendonitida
m. triceps brachii), pro zapésti a ruku (tendinopathie, artroza radio-karpalniho skloubeni,

de Quervain syndrom, rhizartr6za, syndrom karpalniho tunelu).

Do druhé velké skupiny specifickych protokoli fadime protokoly pro patet
a panevni pletenec. Pro patet existuji ¢tyfi nastavené protokoly dle diagnozy: cervicalgie,
dorsalgie, low back pain (lumbago) a ischias. Dalsi tii protokoly jsou vénovany panevnimu

pletenci: artr6za sacroiliacalniho skloubeni, piriformis syndrom a pubalgie.

Posledni velka skupina protokolii je vénovana dolni koncetin€. Je rozdélena
na segmenty: kycel, koleno, kotnik a noha. Pro kycel jsou nastaveny tfi protokoly:
coxartroza, coxitida a trochanterickd entezopatie, kdezto pro koleno jsou nastaveny Ctyfi
protokoly: tendinopathie, artr6za a chondropathie, meniscopathie a patellofemoralni
syndrom. Pro oblast kotniku a nohy je mozné vyuzit nasledujici protokoly: artr6za halluxu,

tendinopathie Achillovy Slachy, plantarni fascitida a podvrtnuti hlezna. (Valent, 2009)

3.8.6 Indikace

V rehabilitaéni medicingé ma Hilterapia® velmi §iroké moznosti 1é¢by rozliénych
diagnoz. Diagnézy miizeme rozdélit do tfi hlavnich skupin: vertebrogenni bolesti, artrozy

a onemocnéni mekkych tkani.

Mezi vertobrogenni bolesti fadime napiiklad VAS a Morbus Bechtérev.
U vertebrogenniho algického syndromu mizeme HILT® aplikovat v disledku kotenového
drazdéni, u vyhiezlé ploténky, pfi stendze miSniho kanalu ¢i pfi Grazech patefe,
kde nedoslo k poskozeni misniho kandlu. Dale se aplikace terapeutického laseru
doporucuje pii téchto diagnoézach: funkeéni blokddy v patefnim segmentu, pretizeni svall
a vazl v disledku nevhodného drzeni téla, degenerativni onemocnéni patete (spondyldza,
spondylartréza), kontuze a distorze patefe, luxace a zlomeniny obratlii, revmatické

onemocnéni, ziskané deformity (Schmorlovy uzly, Scheuermannova deformita).
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Terapeuticky efekt laseroterapie je piedevSim analgeticky a myorelaxacni. Po ozareni
nervovych kotenit dochazi k rychlejsi relaxaci svalovych spazmil, nasledné poté i k ubytku
bolesti. Laser aplikujeme jak v misté pivodu bolesti, tak i v misté, kam se bolest
propaguje. Morbus Bechtérev reaguje na HILT® velmi dobte, jelikoz dochazi k vyraznym
ustuptim bolesti, s ohledem na to, ze diagndéza neni reverzibilni, nejsme omezeni poctem
aplikaci a laser vyuzivd u této diagnoézy piredev§im kvuli analgetickému efektu.
Nutno vSak zdiraznit, ze ucinek je pouze analgeticky, tudiz pacient s touto diagnézou

nesmi prestat s klasickou rehabilitaci, ktera je pro tyto pacienty velmi diilezita.

Do druh¢é hlavni skupiny fadime artrozy, které jsou nejcastéjSim degenerativnim
onemocnénim pohybového aparatu. HILT® miizeme aplikovat jak na artrozy velkych
kloubli (gonartréza, coxartrdza, omartroza), tak také na artrézy v menSich kloubech
lidského téla (drobné klouby ruky, zapésti). U vétSich kloubii se zaméfujeme na aplikaci
bodového laseru do kloubnich $térbin (pfes tzv. opticka okna), kdy laser zaméfujeme
smérem do stfedu kloubu. Pro tuto aplikaci je nutné nastavit si dany segment do spravné

polohy tak, aby byla kloubni Stérbina ,,oteviena* a mohli jsme co nejlépe laser zacilit.

Ve tieti hlavni skupiné se nachdzi onemocnéni mékkych tkani: distorze a svalové
kontuze, Achillodynie, entezopatie, humeroskapularni periatropatie, syndrom zmrzlého

ramene, chondropatie patelly, syndrom karpalniho tunelu ¢i Dupuytrenova kontraktura.

Pii distorzich a svalovych kontuzich se snazime o co nejdiivéjsi aplikaci HILT®
od doby urazu, jelikoZz mizeme dosahnout silného analgetického a antiedematézniho
ucinku. Tim docilime toho, ze se nebude rozvijet edém, tudiz rekonvalescence po distorzi
¢1 svalové kontuzi bude mnohondsobné kratS§i, neZ bez vyuZiti vysokovykonné
laseroterapie. Pfi chronickém postizeni Achillovy Slachy jako diisledku sterilniho zanétu
vyuzivame Hilterapii® k odstranéni trvalého otoku v oblasti Achillovy §lachy, ke sniZeni
bolesti a k prokrveni okolni tkan¢. Dalsi velkou skupinou diagnéz vhodnych k 1écbé
HILT® jsou entezopatie. Entezopatie mohou byt primarni (jako napf. patni ostruha)
&i sekundarni v ramci revmatickych onemocnéni. Radime sem tenisovy loket (lateralni
epikondylitida) 1 golfovy loket (medialni epikondylitida). K entezopatiim dochazi
pii opakovanych pietéZzovanich Slach, na uponech svalli, kde nachazime kontraktury
¢1 zvySené napéti. Entezopatie byvaly diive Spatné feSitelnymi diagndzami, ale s nastupem
vysokovykonnostni laseroterapie tomu jiz tak neni, jelikoz se HILT® osvéd¢ila jako
vhodna volba 1éby patnich ostruh 1 vleklych chronickych epikondylitid.

Humeroscapularni periartropatie a syndrom zmrzlého ramene jsou dal$imi obtizné
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lécitelnymi diagnézami. Po aplikaci HILT® dochazi ke zvétSovani rozsahli v ramennim
kloubu do vSech sméri, snizeni bolesti a myorelaxaci svalstva ramenniho kloubu. (Slouka,

2015)

3.8.7 Kontraindikace

Dtkazy potvrzujici vedlejsi G€inky tohoto typu zéafeni neexistuji, tedy zadné
absolutni kontraindikace nejsou. Nicméné pfistroj se nedoporucuje pouzivat v téchto
ptipadech: poziti antikoagulantii, pouziti pii precitlivélosti na dany typ zéafeni
¢1 pfi tetovani, trombozy, poziti 1€kt zvysujici citlivost vuci svétlu, t€¢hotenstvi, vdzného
infekéniho onemocnéni, HIV pozitivni historie, sklonu ke krvaceni, nadorovych
onemocnéni, oSetieni hrudni oblasti s kardiostimulatorem, oSetfeni aktivniho krvaceni,
osetfeni nervus vagus, oSetfeni sympatického ganglia, oSetfeni krku (velké cévy),
statického oSetfeni michy (patef oSetfujeme 2 cm smérem lateralnim od trnovych

vybeézkll), oSetieni v oblasti o¢i a ucha, aplikace do o¢i lidi a zvirat.

U diabetikl (kvlili moZnému snizeni citlivosti na periferiich) ¢i pacientli s vysokym
fototypem pokozky (z divodu, Ze tmava pokozka pohlcuje vice svétla), je tfeba snizit
intenzitu o 20% do tzv. rezimu Black. Tzn., Ze pacienti stémito obtizemi se fadi

do relativnich kontraindikaci. (Dan¢k, 2014)

3.8.8 Pozadavky na laserové pracovisté

Prace s lasery, které jsou zatazeny do kategorie IV., je jiz rizikova. Dle vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi €. 432 z roku 2003, kterou se stanovi podminky pro zatazovani
praci do kategorii, musi zaméstnavatel podat ndvrh na zatazeni prace s témito lasery
do tfeti kategorie. Zafazeni laseru do tfidy stanovuje vyrobce. Navrh na zatazeni prace

s lasery IV. tfidy musi obsahovat:

e ndzev a umisténi pracoviste,

e pocet zaméstnancl pracujicich s lasery,

e technické udaje o laseru,

e technickd, organizacni a bezpe¢nostni opatifeni k ochrané zdravi zaméstnancii

na zakladé hodnoceni rizik.

Navrh musi zaméstnavatel podat do tficeti kalendafnich dni ode dne zahajeni vykonu

praci. K navrhu je nutné dolozit 1ékarské prohlidky zaméstnanci (vcetné vySetfeni oéniho
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pozadi), kteti budou s laserem pracovat. Lékarské prohlidky musi zaméstnavatel zajistit

v intervalech dvou let.

Podle § 11vl. natfizeni €.1/2008 Sb., o ochran¢ zdravi pfed neionizujicim zéafenim,

je vyzadovano na pracovisti:

e Oznaceni na vSech vstupnich dvefich predepsanymi vystraznymi tabulkami
(symbol vystrahy laseru, tfida laseru), svételna signalizace umisténd na dvefich
nebo v jejich bezprostiedni blizkosti;

e stény, povrchy a pfedméty na pracovisti by mély byt odrazive;

e okna musi byt zajiSténa proti priniku paprski do téchto wvnéjSich prostor

materidlem nepropoustéjicim zateni.

Nejdilezitéjsi je vSak uziti osobnich ochrannych pomicek, které musi mit vSechny
osoby nachdzejici se na laserovém pracoviSti v okamziku prace s laserem. Mezi tyto
pomicky fadime specialni ochranné bryle pro specifickou vlnovou délku daného laseru.
Zamgéstnavatel je dale povinen poskytnout zaméstnanci minimalni rozsah informaci
podle §6, nafizeni vlady ¢.1/2008 Sb., tedy sezndmit ho zejména s bezpecnymi pracovnimi
postupy souvisejicimi s expozici neionizujicimu zéafeni. V dokumentaci na pracovisti
otom musi byt ulozen zaznam s datem provedeného Skoleni a podpisy urcenych
pracovnikt. Dal$i néleZitosti je vedeni provozniho deniku, kam se zaznamenava: datum,

vykon laseru, ¢asové expozice, Citeln¢ jméno zaméstnance a podpis. (Vachova, 2012)
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4 Metodologie prace

Tato Cast prace je zaméfena na metody, které jsou pouzity ve specialni Casti
bakalaiské prace. Je zde uvedena charakteristika pracoviste, kde byla realizovana specialni
¢ast prace. Dale jsou zde popsana kritéria pro vybér pacienti vhodnych k zatazeni
do zkoumaného vzorku. Metody pouzité pii vySetieni probandi 1 nasledné terapii

jsou popsany pouze strué¢né. Na zavér jsou zde popsany metody vyzkumu.

4.1 Popis pracovisté

Specialni cast této bakalafské prace byla zpracovana na oddéleni rehabilitace,
na pracovisti Poliklinika Pacovska, kde ma spole¢nost Orthotes s.r.o. ambulance ortopedie
a rehabilitace. Poliklinika Pacovska se nachazi na Praze 4, blizko metra C, stanice
Budgjovicka. Orthotes s.r.o. je nestatni zdravotnické zafizeni poskytujici ambulantni
zdravotni sluzby v oborech ortopedie, traumatologie a 1écebné rehabilitace. Spole¢nost
vznikla v roce 2009 a disponuje dvéma ambulancemi ortopedie, dale tiemi ambulancemi

rehabilitace. VSechny ordinace se vyskytuji na Praze 1 a 4.

Ambulance rehabilitace NZZ Orthotes s.r.o. v Poliklinice Pacovska nabizi sluzby
hrazené ze zdravotniho pojisténi (komplexni rehabilitace), dale také nadstandardni sluzby
nehrazené ze zdravotniho pojisténi, jako je napf. aplikace HILT®, raSelinové zabaly,
SM systém. Ordinace je zcela plné vybavena riznymi pomuickami vhodnymi
pro komplexni rehabilitaéni péci (pomicky pro senzomotorickou stimulaci, mi¢kovou
facilitaci dle Jebavé, cvieni na velkych micich, kinesiotaping, apod.) a taktéZz disponuje

pfistroji na fyzikalni terapii (ultrazvuk, elektroterapie, magnetoterapie atd.).

4.2 Vybér pacienti

Pro tuto préci bylo vybrano 23 pacientl. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin
dle diagnozy. Kritériem pro vybér pacientil byla diagndza gonartrézy ¢i epikondylitidy.
VSichni pacienti byli nejdiive vySeteni na ortopedickém oddéleni, kde jim byla stanovena
diagndza a nasledné doporucena lékafem aplikace HILT®. Zaroven lékai pacientlim
piredepsal Poukaz na vySetieni (oSetfeni) FT, ktery zahrnoval komplexni rehabilitaci
(mobilizace, postizometrickd relaxace, atd.). VSichni pacienti pied aplikaci HILT®
prodélali jinou konzervativni 1écbu, a vSak bez efektu na jejich zdravotni stav. VSichni

pacienti souhlasili s tim, ze poskytnuté informace o jejich osobé a zdravotnim stavu budou
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pouzity v této bakalaiské praci, a zaroven vSichni podepsali informovany souhlas. Vyzkum

probihal od 1. listopadu 2015 do 1. kvétna 2016.

4.3 VySetfovaci metody

V této kapitole jsou popsany vySetfovaci metody, které byly uplatnény
pfi orientaénim vySetiovani pacientd pred aplikaci HILT®. Jelikoz vysledky vysetiovacich
metod nejsou soucasti specialni Casti prace, protoze specialni Cast je vypracovana
jako vyzkum metody HILT®, nikoliv souhrnny kineziologicky rozbor, jsou zde vysetfovaci

metody popsany velmi stru¢né.

4.3.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor udajli o zdravotnim stavu pacienta od narozeni az po soucasny
zdravotni stav. Informace o pacientovi ziskavame pfimo od pacienta samotného, ¢i od jeho
piibuznych, pokud je pacient nezletily ¢i jiz neni schopen nam udaje sd¢lit. Pfi odebirani
anamnézy se snazime ziskat, co nejvice dilezitych informaci, které ndm pomohou sestavit

si ucelenou predstavu o zdravotnim stavu pacienta.

Anamnézu délime na nékolik nésledujicich ¢asti: nynéj$i onemocnéni, osobni
anamnéza, rodinnd anamnéza, alergicka anamnéza, farmakologicka anamnéza,

gynekologickd anamnéza, socialni anamnéza, pracovni anamnéza.

Obecné zjistujeme predevsim nésledujici: doba vzniku obtizi, pribéh onemocnéni,
bolestivost, operace ¢i urazy v minulosti, dédi¢né choroby v roding€, socidlni situaci

pacienta a pracovni podminky. (Navratil, 2008)

4.3.2 VySetieni stoje a chiize

Stoj 1 chiizi vySetfujeme pomoci aspekce (vysetfeni pohledem). Pfi vySetfovani
nemocného pomoci aspekce musime dbat velké peclivosti, ziskané informace spravné
zakreslit ¢i zapsat. V§Simame si celkového drzeni téla, patologickych znaki, antalgického

chovéani i typu chiize. (Lewit, 2003)

Vysetieni stoje mizeme provést bud’ staticky (v klidu) nebo dynamicky (v pohybu).
Vysettfujeme vzdy ze tfech pohledu: zezadu, zboku a zepiedu. Pacienta vzdy popisujeme
jednim smérem ze vSech pohledd, tzn. bud’ smérem kranialnim ¢i kaudalnim.

Vysetieni chiize provadime také ze tfech pohledi: zezadu, zboku a zepiedu. Pacient

provede chiizi vpied a vzad, zcehoz vyvodime typ chlize, napf. dle Jandy.
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Pti diikladnéjSim vySetieni chiize mizeme vyuzit modifikace chlize dle Jandy (chiize
do schodt, chiize po Spickach, chiize po patach, atd.), které slouzi k vySetfeni dilezitych

svalil pro chlizi pfi podezieni na 1ézi n. peroneus communis, n. ischiadicus a n. tibialis.

Pti vySetfeni chlize se zaméfujeme piedevSim na rytmus chize, délku kroku,
souhyb horni a dolni poloviny téla, stabilitu chlize, postaveni nohy a odvijeni planty

od podlozky, vyuziti opérnych pomiticek. (Haladové, 2011)

4.3.3 Antropometrie

Antropometrie se zabyva méfenim lidského téla jako celku a jeho jednotlivych
¢asti. Pro spravny vysledek méfeni je nutné vyuzivat antropometrické body, coz jsou
kosténé vyb&zky pod kizi, které 1ze snadno vypalpovat. Pfi méteni je nutné dbat nékolika
zasad, jako napf. méfit vzdy obé koncetiny, abychom vysledky mohli porovnat,
¢i ze danou vzdalenost méfime vzdy dvakrat, abychom se vyvarovali chyby.

(Haladova, 2011)

4.3.4 Goniometrie

Metoda, kterou métime rozsahy v jednotlivych kloubech, se nazyva goniometrie.
Rozsahy kloubli mizeme métit bud’ pii pasivnim ¢i pii aktivnim pohybu v daném kloubu.
Pro spravny vysledek méfeni je velmi dilezita vychozi poloha v kloubu, tedy nulové
postaveni (pokud ho lze dosdhnout). K méfeni vyuzivame méfici pomicku zvanou
goniometr. Méfeni je zatizeno subjektivni chybou vySetfujiciho, vysledek méfeni

zaokrouhlujeme vzdy na pét stupni a zapisujeme jej pomoci metody SFTR. (Janda, 1993)

4.3.5 Vysetreni zkracenych svalii

Za zkraceny sval se povazuje sval, jez v klidu nedosahuje fyziologické délky
a omezuje rozsah pohybu v daném kloubu. Vyznamny sklon ke zkrdceni maji svaly,
jez maji vyraznou posturdlni funkci. Pro spravné vysetfeni je dulezitad vychozi poloha,
fixace a smér pohybu. Svalové zkraceni hodnotime dle tfistupiiové Skaly 0-2, kde stupen
0 znamena fyziologickou délku svalu, stupeit 1 mirné zkraceni svalu a stupen 2 vyrazné

zkréaceni. (Janda, 2004)

4.3.6 Svalovy test dle Jandy

Svalovy test dle Jandy vyuZivame k otestovani svalové sily jednotlivych svali

¢i jejich skupin, tudiz metoda svalového testu je metodou analytickou. Pfi vySetfovani je
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nutné dodrzet spravnou vychozi polohu, fixaci, provést pohyb v jeho maximalnim rozsahu
a klast stale stejny odpor. Hodnoceni svalové sily se fidi dle stupnice se Sesti stupni
vrozmezi 0-5. Stupeit 0 znamend, Ze sval neni schopen provést pohyb ani zaSkub

svalového vldkna, naopak stupent 5 odpovida normalnimu svalu. (Janda, 2004)

4.3.7 VySetieni kloubni viile

Vysetfeni kloubni ville, neboli joint play, vySetfujeme u kloubd, u kterych jsme
pfi vySetiovani aktivnich ¢i pasivnich pohybl zjistili omezeni pohybu, ¢i Ze pohyb
vyvolava bolest. Kloubni viilli rozumime vzajemné posunu kloubnich ploSek raznymi
sméry az do vyCerpani anatomické meze pohybu. Krajni mez je dana elasticitou kloubniho
pouzdra, vazl a svalli v okoli dan¢ho kloubu. Pfi vySeteni zjistime bud’ fyziologickou
bariéru (mékké, pruzné napéti), ¢i bariéru patologickou (tuhy odpor, zarazka, bolestivé).
Pt1 vySetfovani musime dbat zdsad a spravného postupu. Mezi sméry kloubni vile fadime:
distrakci, anterioposteriorni posun, laterolateralni posun, rotaéni pohyby a zathleni.

(Rychlikova, 2002)

4.3.8 Vysetieni reflexnich zmén

Reflexni zmény vySetfujeme palpaci. Pii palpaci se zamétfujeme na vlhkost, teplotu,
konzistenci, odpor, pruznost kiize a celkové na bolestivost pii palpaci. Pii vySetieni
hyperalgickych zén je typickym nalezem zvySeny odpor klze, zvySené tieni i potivost
ktze. V mistech hyperalgickych zon je kozni fasa SirSi a protaZitelnost kize zna¢né horsi.

Vzdy musime vysettit obé poloviny téla a nasledn¢ vysledek vySetieni porovnat.

Pro vySetteni pojivové tkané v podkoZi, vjizvé ¢i ve zkraceném svalu byva
nejvhodnéjsi utvofit fasu a tu nasledné protdhnout, pokud nelze fasu utvoftit, vySetiujeme
presurou. U fascii a pojivovych tkéni se zamétujeme na protazitelnost a hlavné posunlivost

podkozi viici svalu. Déle si v§imame posunlivosti hlubokych tkani a svalt proti kosti.

Trigger-pointy (TrP, spoustové body) vySetiujeme taktéz palpaci. Trigger-point
je dle definice Travellové a Simonse (1983) bod zvySené iritability v tuhém svalovém
snopecku, ktery je bolestivy na tlak a z néhoz lze vyvolat pfenesenou bolest i vegetativni
priznaky. Vldkna svalu, kde se nachazi trigger-point, jsou v hypertonu, avSak ostatni
vladkna jsou v hypotonii. Spoustové body délime na aktivni a latentni. Na oSetieni TrP

muzeme vyuzit vicero technik. (Lewit, 2003)
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4.4 Terapeutické metody

V této kapitole bakalaiské prace se budeme vénovat terapeutickym metoddm,
které jsou aplikovany u pacienti béhem jednotlivych terapii. Mezi tyto terapeutické
metody patfi: manipulacni 1écba mekkych tkani, mobilizace, postizometricka relaxace,

HILT®.

4.4.1 Manipulacni 1é¢ba mékkych tkani

Do manipula¢ni 1écby mékkych tkani fadime protazeni kiize, protazeni pojivové

fasy €i lé¢eni pouhym (lehkym) tlakem.

Pfi 1écbé hyperalgickych zén se vyuzivdA metoda protazeni klze, kterd
je velmi podobna reflexni masazi (faseni ktize dle Kiblera), je vSak ale na rozdil od reflexni

masaze nebolestiva a pacient si ji miize provadét sam jako autoterapii.

K protazeni pojivové fasy dochdzi po vhodném faseni a dosazeni predpéti.
Tato metoda je velmi ucinna u zkracenych svalti. Rasu tvofime mezi prsty ¢i dlanémi
(uvelkych svali), ¢i miizeme pusobit tlakem tak, Ze dosdhneme bariéry a pockame

na fenomén uvolnéni.

Pti 1é¢eni pouhym (lehkym) tlakem postupujeme podle zasad bariéry, tzn. dosazZeni
predpéti, kdy vnimame prvni lehky odpor, nasledné¢ dochédzi k uvolnéni. Tato metoda
se hojné vyuziva pii oSetfovani trigger-pointll ve svalech, které nejsou ulozeny velmi

hluboko ve tkani. (Lewit, 2003)

4.4.2 Mobilizace

Mobiliza¢ni techniky plisobi na poruchu funkce pohybové soustavy. Cilem terapie
je tedy obnoveni kloubni hybnosti, nebo-li ,,joint play*, kterd je jednim z ptedpoklad
normalni funkéni pohyblivosti. Mobilizace je postupné, nendsilné obnovovani hybnosti
v kloubu pfi funkéni poruSe, provadime ji nenasilnymi opakujicimi se pohyby ve sméru
kloubni blokady. Pohyby opakujeme 10-15x. Pfi mobilizaci nejdiive za¢indme vytvorenim
predpéti v kloubu, pacient relaxuje a nasledné opakované pruzime ve sméru blokady.

(Hajkova, 2014)

4.4.3 Postizometricka relaxace

Postizometricka relaxace je terapeutickd metoda, kterd vyuziva recipro¢ni inhibice.
Nejprve dosahneme ptredpéti svalu, ktery chceme protahnout, nasleduje pacientem kladeny
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odpor o minimdlni sile proti odporu terapeuta po dobu cca 10-15 vtefin, poté pacient
povoli a relaxuje, dochazi k fenoménu uvolnéni. Cely postup lze nékolikrat zopakovat.
Postizometrickou relaxaci se snazime facilitovat dal§imi fyziologickymi podnéty,
¢im mizeme zvysSit jeji uCinnost. Zakladni facilitatnimi prvky jsou nadech a vydech,
které¢ bud’ mohou facilitovat ¢i inhibovat piedev§im trupové svaly. K tomuto jevu se
nejcastéji vyuziva tzv. dechova synkineze, kterou navodime, kdyz pohyb jednim smérem

provedeme s nddechem a opacny pohyb s vydechem. (Kolat, 2009)

4.4.4 Cviceni svalové sily

CviCeni svalové sily provadime u pacientii po otestovani dle svalového testu
dle Jandy. Po otestovani zjistime, jaky svalovy stupeni pacient md, a dle toho volime
obtiznost cviceni. Pfi zvySovani svalové sily mizeme meénit velikost odporu i polohy

cviceni, obtiznost cvikil a cvicebni pomucky (theraband, Cinka, atd.).

Nejdiive je nutné pacientovi dikladné vysvétlit provedeni cviku a zapojeni
svalovych skupin, dale provedeme korekci cviceni, aby byl pacient schopen kvalitn€ cvicit

sdm a nezafixoval si chybné pohybové stereotypy.

Cviceni svalové sily se zamétuje na zvySovani svalové sily u jednotlivych svalt
¢1 svalovych skupin, tudiz je metodou analytickou, coz je ze zacatku 1écby nevyhnutelné,
ale po zlepseni stavu jedince je nutné se zacCit zabyvat napt. cvi¢eni na podkladé vyvojové
kineziologie, které zapojuje do funkce vice svalovych skupin zaroven, je tedy nutna
svalova koordinace a spoluprace svalovych skupin stejné tak jako pii béznych dennich

¢innostech. (Kolar, 2009)

4.4.5 Aplikace Hilterapia®

Pted vlastni aplikaci HILT® byli pacienti pouceni o metodé HILT® a uzdravovacim

procesu. Samotna aplikace HILT® probihala na vysetfovacim lehatku.

Laserovani u epikondylitidy probihalo vsed¢ ¢i vleze, pacient mél loketni kloub
flektovany v uhlu 70 stupiii a v prona¢nim ¢i supinacnim postaveni (dle druhu
epikondylitidy). U gonartréz nejdfive laserovani probihalo vleze na zadech s flektovanym
kolennim kloubem na 90 stupnd, poté si pacient lehl na bficho s extendovanym kolennim

kloubem a posledni polohou byl leh na zadech s extendovanou dolni koncetinou.
Hilterapia® byla aplikovana v misté epikondylitidy ¢&i gonartrézy a zaroven
na pfiléhajicich souvisejicich svalovych skupindch. HILT® byla vzdy aplikovana stejnym
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zpusobem dle specifického 1écebného protokolu nastaveného vyrobcem, tedy beze zmén
v nastaveni parametrii. Intenzita u protokolu na epikondylitidy byla 510-970 mlJ/cm?,
frekvence 25-15 Hz a celkova energie 1000-1500 J. U gonartréz se intenzita pohybovala
v rozmezi 1430-180 mJ/cm?, frekvence mezi 30-25 Hz a celkova divka energie byla
3000 J. Pacienti podstoupili vzdy tii aplikace HILT® u epikondylitid a Sest aplikaci
u gonartr6z. Hilterapia® byla aplikovana obden u obou diagnéz. VSichni pacienti byli

pokazdé oSetfeni stejnym piistrojem HIRO 3.0.

Obr. 7 - Ptistroj HIRO 3.0 spole¢nosti ASA Laser (ASA Laser, 2014)
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4.5 Metody vyzkumu

V této kapitole se budeme vénovat metoddm vyzkumu, které jsme pouzili
ve specialni ¢asti prace. Mezi metody vyzkumu patii VAS Skala bolesti a stupnice efektu

terapie. Ziskana data z vyzkumu byla nasledné zpracovana v programu Excel.

4.5.1 Vizualni analogova Skala

Vizuélni analogova skdla (VAS) je bézné¢ uzivanou metodou zhodnoceni bolesti.
Tato stupnice ma 11 stupnd. Pacient vyznaci intenzitu bolesti na useCce zndzoriujici
kontinuum intenzity bolesti od stupné 0 az po 10. Nula znamena zadnou bolest, desaty
stupent oznacuje bolest nesnesitelnou. Pacienti hodnotili sviij stav vzdy pted aplikaci

HILT®.
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Obr. 8 - Vizualni analogova skala (Hakl, 2016)

4.5.2 Stupnice zhodnoceni efektu terapie

Stupnice zhodnoceni efektu terapie je stupnici, kterou jsme navrhli na zhodnoceni
efektu terapie, vzhledem k tomu, Ze vizudlni analogova skala je velmi subjektivni stupnici,
jelikoz hodnoti bolest dané¢ho jedince. Stupnice ma 5 stupiii v rozmezi 1-5, jez hodnoti

konkrétni efekt terapie u kazdého pacienta. Pacienti zhodnotili svilij stav vzdy po aplikaci.

Tab. 4 - Stupnice zhodnoceni efektu terapie

Stupen Popis daného stupné
1 bez obtizi
2 vyrazné zlepSeni
3 mirné zlepSeni
4 nezlepSeni ¢i stale stejny stav jako pted zahajenim lécby
5 zhorSeni stavajicich obtizi
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5 Specialni ¢ast

Tato Cast bakalafské prace se vénuje 23 pacientim, zcehoz gonartréza byla
diagnostikovana deseti a epikondylitida tfinacti pacientim. Ve specidlni ¢asti, tedy Casti
praktické, byli pacienti nejdiive vySetfeni metodami, které byly popsany v kapitole
metodologie, a nasledné jim byla aplikovana série HILT® dle diagnozy. V této &asti prace
je uvedeno pouze obecné shrnuti vySetfeni a terapie u vSech pacientll, shrnuti je rozdéleno
pouze dle diagndézy. Daleje zde popsian samotny priib&h terapie s aplikaci HILT®.
Vysledky vyzkumu, pfi kterém bylo zkoumano, zda dojde ke sniZeni bolesti (pomoci VAS
skaly) a jaky je efekt terapie (stupnice efektu terapie), jsou uvedeny v kapitole s nazvem

vysledky.

5.1 VySetieni u pacient s gonartrézou

Zakladem vySetfeni byla odebrand anamnéza, pii které nebyl zjiStén zadny
abnormdlni jev ¢i stav, nez je u gonartrozy obvyklé. Pacienti méli po ortopedickém
vySetfeni diagnostikovanou gonartrozu IL-III. stupné dle Kellgrena-Lawrence, trpéli
bolestmi tupého a pteruSovaného charakteru. Bolesti gradovaly pii aktivnim pohybu
a pii vetsi zatézi. Zdravotni komplikace, které doprovazeji gonartrézu, jim zhorSovaly
provadéni dennich ¢innosti (stoj, chiize, sebeobsluha, atd.). Déle pacienti pocitovali ranni
ztuhlost, drasoty v kolennim kloubu a nefyziologickou posturu z davodu osové deformity
(varozity Ci valgozity). Varozita kolenniho kloubu byla pfitomna u deviti pacientii z deseti.

Jeden pacient mél kolenniho kloub valgdzniho typu.

Vysetieni stoje a chiize obecné prineslo stejné poznatky: mirny pfedsun hlavy
u deviti pacientli, nestejna vyska postaveni ramen u osmi probandil, protrakce ramen
u vSech probandi, zkracené prsni svalstvo u vSech nemocnych, oslabené mezilopatkové
svalstvo udeviti pacientd, zakfiveni patefe vnormé¢ u vSech pacientl, hypertonus
paravertebralnich svalti u vSech pacienti, panev v normé u vSech nemocnych, zadni
ipredni spiny soumérné taktéz u vSech pacientii, subglutedlni ryhy a poplitedlni ryhy
nesoumérné u osmi pacientli, varozita u deviti pacientl, valgozita kolen u jednoho
nemocného, hlezenni kloub ve valgdéznim postaveni u Sesti pacientli, plochonozi pficné
1podélné u sedmi probandi. VysSetfeni chliize ukéazalo, Ze vSem pacientim déla velké
obtize chiize po schodech. Pti antropometrickém vysetfeni byla zjisténa u sedmi pacientti
stejnd délka dolnich koncetin. Goniometrické vySetteni ukazalo, Ze pii gonartroze dochazi

ke sniZeni kloubniho rozsahu v kolennim kloubu ve flexi a provedeni tohoto vySetieni déla
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vSem pacientim velké obtize. Pii vySetfeni zkracenych svalli dle Jandy bylo prokézéano
zkréaceni nésledujicich svalovych skupin u vSech probandi: m. triceps surae, ischiokrurdlni
svalstvo, adduktory kycle, m. iliopsoas, u cca poloviny pacientli byly zkraceny jesté
paravertebralni svaly, m. trapezius, m. levator scapulae. Pfi svalovém testu dle Jandy
se prokazala nizsi svalova sila svali dolni koncetiny taktéz u vSech nemocnych. U deviti
pacientl byl vysledkem testli na svalech dolni koncetiny stupeni 3 a 4, u jednoho pacienta
pouze stupent 3 vSech svalii dolni koncetiny. VySetteni kloubni vile, nebo-li vySetfeni joint
play ukazalo, Ze u vSech pacientl s gonartr6zou neni bariéra fyziologicka, ale patologicka.
Pti vySetieni reflexnich zmén, které se provadi palpaci, byla zjiSténa u vSech probandl
bolestivost pes anserinus, horsi protazitelnost kiize, zvySené napéti svalii a Cetny vyskyt

spoustovych bodi, nebo-li Trigger-pointt, v ptilehlych svalovych skupinéach.

5.2 Terapie u pacientt s gonartrézou

Pti terapii byla vyuZita manipulaéni 1é¢ba mékkych tkani, kdy doslo k protaZeni kiize
1 pojivovych tkédni a oSetfeni Trigger-pointi v pfilehlych svalovych skupinach.
Nasledovaly mobiliza¢ni techniky na kolenni kloub, postizometrickd relaxace
a v neposledni fad¢ cviceni svalové sily dle svalového testu dle Jandy a i s vyuZzitim

rehabilita¢nich pomiicek (overball, theraband, atd.).

Soucasti terapie byla aplikace HILT®. VSichni probandi byli oSetfeni stejnym
pristrojem, tedy piistrojem HIRO 3.0. K terapii byl vyuzit pfednastaveny 1écebny protokol
pro gonartrézu, tudiz byly vyuzZity neménné nastavené parametry pristroje. Lécebny
protokol ma 3 faze (fazi Gvodni — rychlé skenovani, fazi prostfedni — oSetieni
Triggerpointli, fazi findlni — pomalé skenovani). Kazda fdze ma jesté¢ 3-4 dil¢i podfaze.
Féze ivodni a faze findlni se aplikuje sondou zvanou spacer (obrazek 9), kdy cilime
paprsek na okoli kolenniho kloubu a souvisejici svalové skupiny. Ve fazi prostiedni
osSetfujeme Triggerpointy v pfilehlych svalech kolenniho kloubu. Ve fazi pomalého
skenovani aplikujeme paprsek do Sesti optickych oken pomoci druhé sondy, tedy DJD
sondy (obrazek 10).
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Obr. 9 — Spacer sonda (Valent, 2009)

Obr. 10 — DJD sonda

Opticka okna se dé€li nasledovné:

e anteromedialni a lateralni okno — proband ma 90° flexi v kolennim kloubu
e posteromedialni a lateralni okno — proband lezi na bfise s extendovanym kolennim

kloubem

e medidlni a lateralni okraj patelly — proband ma extendovany kolenni kloub

Do kazdého optického okna se vyzatuje 500 J, celkem tedy 3000 J do vSech optickych
oken. (Danilov, 2015)

Ve fazi tivodni (obrazek 11), tedy rychlého skenovani, dochazi béhem aplikace
tii podfazi k postupnému snizeni frekvence, zvySeni plosné intenzity a celkovd davka

energie zustava béhem podfazi stejna.
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Obr. 11 — Lécebny protokol pro gonartrozu, ivodni faze, rychlé skenovani

Oseteni triggerpointl patii do faze prostifedni (obrazek 12), kterd ma Ctyti podfaze,
kdy dochazi postupné ke zvySovani frekvence i Casu. Celkovd davka energie i plo$na

intenzita stoupaji od prvni do tieti podfaze a ve ¢tvrté podfazi klesaji.

Obr. 12 — Lécebny protokol pro gonartrozu, prostiedni faze, oSeteni Triggerpointl

Posledni fazi je pomalé skenovani (obrazek 13), pii kterém dochazi ke snizovani
frekvence béhem tii podfazi, plosna intenzita se zvysuje a celkova davka energie ziistava

stejna.
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Obr. 13 — Lécebny protokol pro gonartrdzu, posledni faze, pomalé skenovani

5.3 VySetfeni u pacienta s epikondylitidou

Také u pacientli s epikondylitidou byla zdkladem vySetfeni ditkladn¢ odebrana
anamnéza. V anamnestickém vySetfeni nebyl spatfen zadny abnormadlni stav ¢i jev,
vSechny pfiznaky odpovidaly stanové diagndéze. Pacienti méli stanovou diagnoézu
ortopedem. U radidlni epikondylitidy si jedenact pacientil st€zovalo na bolest na lateralni
stran¢ lokte, ktera se miize Sifit po laterdlni strané paze ¢i distdln€é po zevni strané
predlokti. Dva pacienti s ulndrni epikondylitidou udavali bolestivost na medialni strané
paze. Bolestivost u obou epikondylitid gradovala pii zatézi a v klidové pozici ustavala.
Pacienti byli limitovani pii béZznych dennich €innostech, napt. nemohli odnést ani tasku

s ndkupem, neucesali se, nemohli se postarat o osobni hygienu.

Pti vySetfeni stoje a chiize nebyly zjiStény zavazné odchylky od fyziologického
postaveni. U vSech pacientl bylo nalezeno nasledujici: stoj v normé€, mirny pfedsun hlavy,
protrakce ramen, hypertonus m. trapezius bilateralné, oslabeni mezilopatkovych svali,
zkraceni prsnich svall, hypertonus paravertebralnich vald, patet bez patologického nélezu,
antalgické drZeni postizené horni koncetiny, panev v normé¢, subglutedlni i poplitedlni ryhy
soumérné, mirnd valgozita hlezennich kloubli, mirné plochonozi pticné 1 podélné.
Pfi antropometrickém  vySetfeni nebyla nalezena vyrazné€j§i patologie. Naopak
goniometrické vySetfeni ukdzalo velmi omezeny rozsah pohybu vici fyziologii,
ato do flexe i extenze v loketnim kloubu, zapésti i prstech ruky. M. iliopsoas, flexory
kolene, prsni svaly, m. levator scapulae, m. trapezius i m. sternocleidomastoideus jsou
svaly zkracenymi dle vySetfeni zkracenych svalt dle Jandy u vSech pacientli. Vyrazné
je omezena svalova sila na stupent 3 dle svalového testu podle Jandy taktéZz u vSech
probandt. Pii stupni 4 jiz velkd bolestivost a nemoznost kvalitniho provedeni pohybu.
Vysetfeni kloubni vlle, nebo-li vySetfeni joint play ukazalo, Ze u pacientl

s epikondylitidou neni bariéra fyziologicka, ale patologicka. Pti vySetieni reflexnich zmén,
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které se provadi palpaci, byla zjisténa u vSech nemocnych bolestivost, horsi protazitelnost
ktze, zvySené napéti svalii, palpacné bolestivy medialni ¢i laterdlni epikondyl a cetny

vyskyt Trigger-pointd v ptilehlych svalovych skupinéach.

5.4 Terapie u pacienti s epikondylitidou

Soucasti terapie byla manipulacni 1écba mékkych tkani, pfi které bylo provedeno
velmi Setrné protazeni kize 1 pojivovych tkéani, oSetfeni Trigger-pointli v pfilehlych
svalovych skupinédch (flexory, extenzory predlokti). Dale byla provedena postizometricka
relaxace na flexory i1 extenzory predlokti a velmi Setrnd mobilizace ptilehlych kloubt,
predevsim radioulnarniho skloubeni. V neposledni fadé byla cvicena svalova sila
dle svalového testu dle Jandy, abychom docilili zlepSeni svalové sily. Na cviceni svalové

sily jsme vyuzili mnohé rehabilita¢ni pomiicky.

Soudasti terapie byla aplikace HILT®. Vsichni probandi byli oSetfeni piistrojem
HIRO 3.0 stejn¢ jako pacienti s gonartrézou. K terapii byl vyuzit pfednastaveny léCebny
protokol pro epikondylitidu, tudiz byly vyuZity neménné nastavené parametry pfistroje.
Lécebny protokol ma 3 faze (fazi vodni — rychlé skenovani, fazi prostfedni — oSetfeni
Triggerpointl, fazi findlni — pomalé skenovani). Kazda faze ma jesté 3 dil¢i podfaze. Faze
uvodni a faze findlni se aplikuje sondou zvanou spacer, kdy cilime paprsek na okoli
loketniho kloubu a souvisejici svalové skupiny. Ve fazi prostfedni oSetfujeme
Triggerpointy v prilehlych svalech loketniho kloubu taktéz spacer sondou, ale mizeme

vyuzit 1 DJD sondu.

Prvni faze (rychlé skenovani, obrazek 14) ma tii podfaze, pii kterych postupné

klesa frekvence, zvySuje se ploSna intenzita a celkova davka energie zlstava stejna.
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Obr. 14 — Lécebny protokol pro epikondylitidu, prvni faze, rychlé skenovani

Osetteni Triggerpointl v ptiléhajicich svalovych skupinach je tcelem druhé faze,
pii které je frekvence v prvnich dvou podfazich 15Hz, ve tfeti podfazi klesa na 14Hz
a ve Ctvrté podfazi se zvySuje na 16Hz. Plosna intenzita roste od prvni do tfeti faze
a ve Gtvrté podfazi klesa na hodnotu prvni podfaze. Cas je stejny v prvnich tiech podfazich
avposledni podfazi se zvySuje na 7s. Celkovd davka energie roste v prvnich tfech
podfazich a ve ¢tvrté klesa. Faze a aplikace na pacientovi je zndzornéna na obrazku 15, 16

al7.

Obr. 15 - Lécebny protokol pro epikondylitidu, prostfedni faze, oSetfeni Triggerpointl
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Obr. 16 - Aplikace HILT®, epikondylitida, prostfedni faze, oetfeni Triggerpointti

¢

Obr. 17 — Aplikace HILT®, epikondylitida, prostiedni faze, o3etieni Triggerpointi DJD

sondou

Pomalé skenovani je posledni fazi 1éCebného protokolu u epikondylitidy.
Ma tfi podfaze, béhem kterych dochazi ke snizovani frekvence, zvySovani plo$né intenzity.
Celkova davka energie zlistdva beze zmén. Lécebny protokol i samotna aplikace jsou

znazornény na obrazku 18 a 19.
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Obr. 18 - Lécebny protokol pro epikondylitidu, posledni faze, pomalé skenovani

Obr. 19 - Aplikace HILT®, epikondylitida, posledni faze, pomalé skenovani
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6 Vysledky

Vyzkumu k této bakalaiské praci se zucastnilo 23 probandii, z ¢ehoz 13 probandi
(8 Zzen, 5 muzi) mélo diagnostikovanou epikondylitidu a 10 probandl (8 Zen a 2 muzi)
gonartrozu. Veékovy rozptyl byl mezi 15 az 64 lety u epikondylitidy a mezi 51 az 76 lety

u gonartrdzy.

Pacienti s gonartrézou vzdy pied aplikaci HILT® vyplnili aktualni hodnoceni bolesti
dle VAS skaly a (kromé prvni aplikace) efekt terapie dle Skaly efektu terapie, ktera
je popsana v kapitole 4.5 Metody vyzkumu. Pacienti byli jest¢ kontaktovani tii tydny
po posledni aplikaci a sdélili stupen bolest dle VAS 8kaly a efekt terapie po tfech tydnech

od ukonceni 1é¢by.

U pacientii s epikondylitidou byl princip vyzkumu totozny jako u pacientd

s gonartrézou.

Pro zhodnoceni souboru dat byl vyuzit program Excel, ze kterého byly spocitany
vysledky vyzkumu pomoci matematickych funkei a vytvoreny vysledné tabulky.
6.1 Vysledky vyzkumu u gonartrozy

Nejprve se zaméfime na vysledky vyzkumu, které byly hodnoceny pomoci Vizualni
analogové skaly. V nize uvedené tabulce jsou uvedeny vysledky hodnoceni pacient vzdy

pied aplikaci HILT®,

Tab. 5 — Vysledky hodnoceni bolesti u pacientl s gonartrézou pomoci VAS skaly

Vysledky hodnoceni bolesti u pacientii s gonartr6zou pomoci VAS §kaly

Pacient ¢. 1 2 |3 4 | 5,6 7|89 ]|10

Pied aplikaci 3 1 4 | 516 39|66 8

Po sérii Sesti aplikaci 1 2 021415 2 5 5 2 2
Po tiech tydnech 1 2 121342552 2

V nasledujicim grafu (Graf 1) je patrné, ze u 90 % pacientt doslo ke sniZeni stupné
bolesti po sérii aplikaci a pouze u 10 % pacientl se bolest zvysila. 80 % pacientl uvedlo,

ze stupent bolesti hned po skonceni série aplikaci a po nasledujicich tfech tydnech
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je totozny, avSak 20 % pacientd uvedlo, Ze stupeni bolesti po tfech tydnech od posledni

aplikace se jesté vice snizil.

Vysledky hodnoceni bolesti u pacientli s
gonartrézou pomoci VAS skaly

10
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8
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Graf 1 — Vysledky hodnoceni bolesti u pacientli s gonartrézou pomoci VAS Skaly

Déle jsme ve vyzkumu vyuzili k hodnoceni efektu terapie Stupnici efektu terapie,
kterd ma 5 stupiili. V tabulce 6 jsou uvedeny hodnoty po prvni aplikaci, po sérii Sesti

aplikaci a po tfech tydnech od posledni aplikace.

Tab. 6 — Vysledky hodnoceni efektu terapie dle Stupnice efektu terapie u pacientii
s gonartrozou

Vysledky hodnoceni efektu terapie dle Stupnice efektu terapie u pacienti

s gonartrozou

Pacient ¢. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Po prvni aplikaci 3 1 4 5 3 4 3 2 2 2
Po Sesti aplikacich 1 2 2 3 3 3 2 4 2 2
Po tiech tydnech 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2

Graf 2 nam ukazuje, ze po prvni aplikaci mélo mirné zlepSeni, vyrazné zlepSeni,
¢i stav bez obtiZi sedm pacientl z 10. Tzn., Ze pouze u dvou pacientli byla prvni aplikace

bez efektu au jednoho pacienta doslo ke zhorSeni stavu. Po sérii Sesti aplikaci doslo
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ke zlepSeni stavu (mirnému zlepSeni, vyraznému zlepSeni ¢i stavu bez obtizi) u 9 z 10
pacientll, pouze 1 pacient udal stale stejny neménny stav. 9 z 10 pacientil po tiech tydnech
od posledni aplikace uvedli, ze efekt terapie vedl k vyraznému zlepSeni stavu ¢i jsou
bez obtizi, pouze u 1 pacienta doSlo pouze k mirnému zlepSeni. Pro lepsi ptrehlednost

uvadime tabulku 6 v procentualnim rozliSeni vysledki efektu terapie.

Vysledky hodnoceni efektu terapie dle
Stupnice efektu terapie u pacientt
s gonartrozou

wuv

S

w

M Po 1. aplikaci

B Po 6ti aplikacich

[EEN

i Po 3 tydnech

o

Stupnice hodnoceni efektu terapie 1-5
N

Pacienti 1az 10

Graf 2 — Vysledky hodnoceni efektu terapie dle Stupnice efektu terapie

Tab. 7 — Procentualni zhodnoceni vysledkl efektu terapie u pacientli s gonartrézou

Procentualni zhodnoceni vysledki efektu terapie u pacienti s gonartrézou

Po prvni aplikaci | 70 % pacientii mirné, vyrazné zlepSeni ¢i bez obtizi

20 % pacientt bez efektu

10 % pacientt zhorSeni obtizi

Po sérii Sesti aplikaci | 90 % pacienti mirné, vyrazné zlepSeni ¢i bez obtizi

10 % pacientt bez efektu

Po tiech tydnech | 90 % pacientii vyrazné zlepSeni ¢i bez obtiZi

10 % pacientl mirné zlepSeni
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6.2 Vysledky vyzkumu u epikondylitidy

V tabulce 7 jsou uvedeny vysledky hodnoceni bolesti pomoci VAS Skaly
pred prvni aplikaci, po sérii tii aplikaci a po nasledujicich tfech tydnech od posledni

aplikace.

Tab. 8 — Vysledky hodnoceni bolesti u pacient s epikondylitidou pomoci VAS $kaly

Vysledky hodnoceni bolesti u pacienti s epikondylitidou pomoci VAS §kaly

Pacient ¢. 1,2 ,/3|4|5/6 /7|89 10 11 | 12 | 13

Pied prvni aplikaci 5/8 (5|66 2|7 |7|3|5 5 10| 9

Po sérii Sesti aplikaci 4 1713 /51224325 5 4 5

Po tfech tydnech 316|341 (2|32 1|3 3 2 2

Graf 3 znazornuje vysledky hodnoceni bolesti u pacientt s epikondylitidou pomoci
VAS skaly. Z grafu je patrné, ze u 10 pacienti doslo po sérii tiech aplikaci ke sniZeni
bolesti au 3 pacientll zlstal stejny stupenn bolesti jako pfed zapocetim terapie. 11
pacientim se po tfech tydnech od posledni aplikace dale bolest snizila, 2 pacienti udavaji
stav stejny jako po sérii tii aplikaci. Pouze u 1 pacienta nedoslo k zddné zméné bolesti ani
po sérii aplikaci, ani po tfech tydnech. Jeden pacient po sérii tii aplikaci ze stupné 10 dle
VAS 8kaly se zlepsil na stupeni 4 a po nasledujicich tfech tydnech az na stupent 2. Pro lepsi

pfedstavu dale uvadime tabulku 8 v procentech.

Vysledky hodnoceni bolesti u pacienti s
epikondylitidou pomoci VAS skaly

B Pred 1. aplikaci

M Po sérii tfi aplikaci

VAS skala 0 az 10

i Po 3 tydnech

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Pacient ¢. 1az 13

Graf 3 — Vysledky hodnoceni bolesti u pacientt s epikondylitidou pomoci VAS skaly
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Tab. 9 — Vysledky hodnoceni bolesti u pacienti s epikondylitidou pomoci VAS skaly

Vysledky hodnoceni bolesti u pacientt s epikondylitidou pomoci VAS §kaly

Po sérii tFi aplikaci 77 % pacientii sniZeni bolesti

23 % pacientll stejny stupen bolesti

Po trech tydnech 85 % pacienti sniZeni bolesti

15 % pacientl stejny stupen bolesti

Také u vyzkumu epikondylitid jsme se zaméfili na hodnoceni efektu terapie pomoci
Stupnice efektu terapie. V tabulce 9 jsou uvedeny hodnoty po prvni aplikaci, po sérii
tff aplikaci a po tfech tydnech od posledni aplikace.

Tab. 10 — Vysledky hodnoceni efektu terapie dle Stupnice efektu terapie u pacientti
s epikondylitidou

Vysledky hodnoceni efektu terapie dle Stupnice efektu terapie u

pacienti s epikondylitidou

Pacient ¢. 123 4 ,/5/6|7 8|9 |10] 11 12 | 13

Po prvni aplikaci 41321433 /4|3 /3|22 2 2

Po tfech aplikacich | 4 | 3 |2 4 /2 |4 |3 |2 |2 |2]| 2 2 2

Po tiech tydnech 3323|1222 12| 2 2 2

Graf 4 nam poskytuje grafické zndzornéni vysledkli hodnoceni efektu terapie
dle Stupnice efektu terapie u pacientd s epikondylitidou. Po prvni aplikaci doslo
k vyraznému zlepSeni u péti pacientli, k mirnému zlepSeni také u péti pacienti a tfi pacienti
uvedli stejny stav jako pted aplikaci. Po sérii tfi aplikaci doSlo u osmi pacientil
k vyraznému zlepsSeni, u dvou pacientti k mirnému zlepseni a u tii pacientd byl stejny stav
jako pied zahajenim terapie. Po tfech tydnech od posledni terapie udavalo osm pacientt

vyrazné zlepSeni, tii pacienti mirné zlepSeni a dva pacienti uvadéli stav bez obtizi.
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Vysledky hodnoceni efektu terapie u
pacienti s epikondylitidou

B Po 1. aplikaci
B Po 3 aplikacich
i Po 3 tydnech

Stupnice efektu terapie 1 az 5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Pacient ¢. 1az 13

Graf 4 — Vysledky hodnoceni efektu terapie u pacientt s epikondylitidou
V tabulce 10 jsou piehledné zndzornény vysledky hodnoceni efektu terapie

u pacientd s epikondylitidou v procentech.

Tab. 11 — Procentualni zhodnoceni vysledku efektu terapie u pacientl s epikondylitidou

Procentualni zhodnoceni vysledkii efektu terapie u pacienti s epikondylitidou

Po prvni aplikaci 77 % pacientii mirné, vyrazné zlepSeni

23 % pacientl bez efektu

Po sérii tri aplikaci 77 % pacienti mirné, vyrazné zlepSeni

23 % pacientl bez efektu

Po tirech tydnech 85 % pacienti mirné, vyrazné zlepsSeni

15 % pacientii zcela bez obtizi
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7 Diskuze

Hilterapia® je neinvazivnim 1é&ebnd metoda s Gi¢inkem jiz po prvni aplikaci, ktera by
mohla v pfistich letech vyznamné ovlivnit moZnosti komplexni rehabilitace. Ditkazem
tohoto tvrzeni je skute€nost, ze metoda HILT® byla vyuzita jiz napt. i na Olympijskych
hrach v Pekingu v roce 2008, v Londyné v roce 2012 a v Cin& v roce 2014 na Summer
Youth Olympic Games. V Ceské republice ale o této metodé mnoho fyzioterapeuti
¢i Iékait nevédélo do roku 2014, kdy spolecnost Kardio-Line dodala prvni pfistroje
na Hilterapii®, konkrétn& pienosny piistroj SHI1, ktery vSak méa pouze spacer sondu,
a dale ptistroj HIRO 3.0, ktery ma spacer sondu 1 DJD sondu. V roce 2014 se stalo prvnim
zafizenim v Praze a tfetim v Cesku, které zaGalo pouZivat piistroj HIRO 3.0,
NZZ Orthotes s.r.0., kde jsme poprvé s touto metodou piisli do kontaktu. Nasledné jsme
s timto pfistrojem zacali intenzivné pracovat a sbirat zkuSenosti. Vzhledem k tomu,
7e v této dobé byly v provozu v Ceské republice pouze étyii piistroje, muselo si kazdé
pracovisté zkuSenosti stfadat piredev§im samo ¢i hledat uzitecné informace v zahrani¢ni

literatufe.

Prvni vyzkum metody Hilterapia® prezentovany v ¢eském jazyce provedl Danilov
vroce 2015 ve své diplomové praci sndzvem Plisobeni vysokointenzivniho laseru
na artrozu nosnych kloubt, kde zvolil metodou vyzkumu WOMAC dotaznik

a vyzkumnym vzorkem mu byli pacienti s osteoartrozou.

V zahrani¢i byly prvni vyzkumy s probandy uskutecnény v roce 2006 v Italii,
kdy se naptiklad konal prvni vyzkum u pacientii s epikondylitidou, kdy bylo zkouméno
23 probandii, aktivnich sportovci, konkrétné tenistll, u kterych byla aplikovana HILT®.
Probandi absolvovali 10 aplikaci a pied zahdjenim série aplikaci vycerpali moznosti jiné
konzervativni terapie. Vysledkem vyzkumu bylo snizeni bolesti u probandi po péti

aplikacich a vyrazné snizeni bolesti az vymizeni obtizi po deseti aplikacich. (Ganzit, 2006)

Prvni oficidlné prezentovany vyzkum u gonartrézy probéhl v roce 2007 v Modené
na druhé konferenci Hilterapia® s nazvem Klinické vysledky v 1é¢b& gonartrézy pomoci
Hilterapia®. Do vyzkumu bylo zahrnuto 15 probandii s diagnostikovanou gonartrzou, byla
jim aplikovana série sedmi aplikaci HILT® v celkové dobé& &trnacti dni. Vysledkem
vyzkumu bylo zlepSeni funkénosti kolenniho kloubu u 74 % pacientli a snizeni bolesti

u 66 % probandu. (Valent, 2007)
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Cilem naSeho vyzkumu bylo zkoumat efekt terapie a zmény bolesti dle VAS skaly
po aplikacich Hilterapia®, a poté tfi tydny po ukondeni 1é¢by. Déle jsme porovnali efekt
terapie mezi epikondylitidou (terapie povrchové ulozenych tkani) a gonartrozou
(onemocnéni degenerativniho charakteru v hloubégji uloZenych tkdnich) hned po ukonceni

1éCby a taktéz po tfech tydnech od posledni aplikace.

Nejdiive jsme se zaméfili na vysledky u jednotlivych terapii a poté jsme srovnali
vysledky terapie u obou diagndéz. Vysledky vyzkumu u gonartrézy (10 probandi) ndm
ukazaly, ze u 90 % pacientli po sérii Sesti aplikaci HILT® doslo ke sniZeni stupné bolesti
nez pred zahdjenim terapie. AvSak u 10 % pacientl se bolest zvysila. Je mozné, Ze doslo
k rozbouteni bolesti z ditvodu velkého prokrveni tkan€, ¢i pacient nedodrzel zcela klidovy
rezim a po terapii doSlo k pretizeni kolenniho kloubu. Rozdil mezi stavem bolesti
po ukonceni série aplikaci a po tfech tydnech od posledni aplikace je minimalni, jelikoz
80 % pacientl uvedlo, Ze stupenl bolesti se za dobu tfi tydni nezménil a pouze 20 %
probandt sd¢lilo, Ze jest¢ doslo k poklesu stupné bolesti kolenniho kloubu. Vysledky
efektu terapie u gonartréz byly nasledujici: 70 % pacienti pocitovalo mirné, vyrazné
pacientl mélo zhorSeny stav obtizi neZ pied prvni aplikaci, po sérii Sesti aplikaci jiz 90 %
probandu zhodnotilo efekt terapie jako mirné, vyrazné zlepseni ¢i stav bez obtizi, pouze
ul0 % pacientll byla terapie stale bez efektu. Po nasledujicich tfech tydnech 90 %
nemocnych uvedlo vyrazné zlepSeni ¢i stav bez obtizi a 10 % mirné zlepSeni. Z té€chto
vysledkli 1ze vyvozovat, Ze terapie byla velmi uspéSnd, méla pozitivni efekt, jelikoz
po ttech tydnech od posledni aplikace byl stav vSech probandi zlepSen ¢i méli stav

bez obtizi.

U epikondylitid byl proveden metodologicky stejny vyzkum jako u gonartroz.
Nejdiive probandi hodnotili bolest dle VAS $kaly. Po sérii tii aplikaci HILT® doslo u 77 %
probandii ke sniZzeni bolesti nez pted prvni aplikaci a 23 % nemocnych nepocitovalo
zménu stupné bolesti. Po tfech tydnech od série aplikaci 85 % pacientli uvedlo snizeni
bolesti a 15 % probandi pocitovalo stile stejny stav. Efekt terapie se dostavil u 77 %
nemocnych jiZz po prvni aplikaci, kdy uvedli mirné ¢i vyrazné zlepSeni stavu, na druhou
stranu 23 % zkoumanych neuvedli zddnou zménu, tedy stav byl bez efektu terapie. Po sérii
tff aplikaci HILT® byly vysledky vyzkumu totozné s vysledky po prvni aplikaci. KdeZto po
ttech tydnech od posledni aplikace 85 % probandi sdélilo, Ze doslo k vyraznému zlepSen

stavu a 15 % pacientii bylo zcela bez obtizi. Vysledky vyzkumu u epikondylitid jasné
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dokazaly, Ze tato 1éCebna metoda ma v komplexni rehabilitaci epikondylitid své misto,
jelikoZ po tfech tydnech od ukonceni 1é€by jedenacti probandi uvedlo mirné ¢i vyrazné

zlepSeni stavu a dva pacienti jsou jiz zcela bez obtizi.

Pti porovnani vysledki obou diagnéz jsme dosli k zavéru, ze u gonartroz
1 epikondylitid méla 1écba pozitivni efekt a doSlo ke sniZzeni bolesti. Po sérii aplikaci
u gonartréz dosSlo ke sniZzeni bolesti u 90 % probandud, ale také u 10 % probandil
ke zhorSeni bolesti, kdezto u 77 % pacientii s epikondylitidou doslo ke sniZeni bolesti
a 23 % pacientl necitilo zménu ve stupni bolesti. Z tohoto porovndni vyplyva, ze terapie
ma silny analgeticky Uc€inek u obou zkoumanych diagn6z. Rozdil mezi stavem bolesti
po ukonceni série aplikaci a po tiech tydnech byl pozitivni, ale ne markantni, jelikoz
k dals$imu sniZzeni stavu bolesti doslo u 20 % pacienti s gonartrézou a u 8 %
s epikondylitidou. Taktéz efekt terapie se prokazal jako velmi UCinny, jelikoz pacienti
s gonartrozou uvedli po prvni aplikaci mirné, vyrazné zlepSeni ¢i stav bez obtizi v 70 %,
po sérii aplikaci tento stav jiz nastal u 90 % probandl a po tfech tydnech 90 % pacientil
uvedlo vyrazné zlepSeni €i stav bez obtizi, na druhou stranu u epikondylitid po prvni
aplikaci a po sérii tii aplikaci zhodnotilo efekt terapie jako mirny, vyrazny ¢i stav
bez obtizi 77 % nemocnych a po tfech tydnech od posledni aplikace uvedlo 85 % pacient
mirné ¢i vyrazné zlepSeni stavu a 15 % probandl jiz bylo zcela bez obtizi. Z vysledku
vyzkumu efektu terapie tedy vyplyva, Ze po tfech tydnech od ukonceni 1écby byl u 100 %

probandll u obou diagnoz efekt terapie prokazan.

Ve vyzkumu jsme pracovali s 1é€ebnymi protokoly nastavenymi vyrobcem. Na nas
vyzkum by bylo velmi zajimavé provést srovnavaci studii u stejnych diagndz a stejného
poctu probandi, a vSak s parametry upravenymi vuci nastavenym hodnotdm v 1é¢ebném
protokolu. Nasledné by se studie porovnaly a je mozné, ze by ukéazaly nové poznatky

ohledng parametrii v protokolech.

Nejnovéjsi publikovanou studii v zahrani¢i zkoumajici efekt HILT® u osteoartroz je
studie Sifty a Danilova z roku 2015, kdy zkoumali efekt terapie a jako metodu vyzkumu
zvolili WOMAC dotaznik. Ve studii vyuzili parametry 1écebného protokolu, které jsou
nastavené vyrobcem a dosli k zavéru, Ze terapie ma pozitivni efekt na tuto diagnézu

a je vhodnym doplnénim komplexni terapie u osteoartrdz.

Studii pro 1é¢bu epikondylitidy touto metodou je ve svété velmi malo, proto uvadime studii
z roku 2009 od Kanga a Hera, ktefi provedli vyzkum u diagndzy lateralni epikondylitidy,
kde srovnavali 1é¢bu lateralni epikondylitidy pomoci HILT® a pomoci terapie rdzovou
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vlnou. Dosli k zavéru, Ze obé metody mély pozitivni efekt terapie, avSak terapie razovou
vlnou byla pro pacienty velmi bolestiva, kdezto terapie HILT® byla bezbolestna,

neinvazivni a s okamzitym ucinkem po aplikaci.

Velmi zajimavou studii provedly také Kimlickova s Blaskovou v roce 2016, které
zkoumaly srovnani efektu terapie nizkovykonnym a vysokovykonnym laserem
u vybranych indikacnich skupin poruch pohybového aparatu. Vyzkumem prokdzaly piinos
obou terapii u vybranych diagnoz, ale velky rozdil v poctu aplikaci. Ke stejnému efektu
u obou terapii bylo nutné dvanact aplikaci nizkovykonnym laserem a pouze Ctyfti aplikace
vysokovykonnym laserem. Tento rozdil v poctu aplikaci se odrazi prfedevsim v komfortu
lécby a ve finan¢nich ndkladech pro pacienta, ale i ve finan¢nich nékladech zdravotnického

zatizeni. (Kimlickova, 2016)

Bakalafsk4 prace neni zamyslena jako revoluce prosazeni pfistroji v rehabilitaci
asnaha o odstranéni manudalni rehabilitace, ale pouze jako novd moznost rychlé
a neinvazivni 1écby pfi vycerpani moznosti konzervativniho postupu, ktera mize 1ékattim
a fyzioterapeutiim pomoci fesit poruchy pohybového aparatu, avSak pii zachovani
manualni terapie a snaze o komplexni pfistup a rehabilitacni plan u pacienta. S ohledem
na minimalni vyskyt nezddoucich G¢inkt terapie a velmi malému mnozstvi kontraindikaci
bychom doporugéili zatadit Hilterapia® do doporucenych 1é&ebnych metod u gonartrdz

¢1 epikondylitid v ramci komplexni rehabilitace.

Vyhodou této terapie je rychlost, neinvazivnost a U€inek po prvni aplikaci. Terapii
muze provadét fyzioterapeut ¢i lékai po zaskoleni, obsluha pfistroje neni komplikovana
a samotna aplikace neni slozita, jelikoz se aplikuje dle nastaveného 1écebného protokolu.
Mezi dalsi vyhody metody patii, Zze ji mizeme aplikovat na mnoho diagn6z od akutnich

stavll az po degenerativni choroby, tzn., Ze vyuZzitelnost pfistroje je velmi Siroka.

Mezi nevyhody této metody patii predevsim skutecnost, Ze tato moznost 1écby neni
hrazena ze zdravotniho pojisténi, ale aplikaci si hradi pacient sam. Ceny aplikaci se lisi
dle pracovisté, nicméné se pohybuji od 500 K¢ do 1400 K¢ za aplikaci. Dalsi nevyhodou
je velmi vysoké poftizovaci cena pfistroje a zZivotnost pfistroje, kterd se pohybuje okolo

deseti let.

K dubnu 2016 je mozné vyuzit tuto metodu jiZz na jedenacti pracovistich v Ceské
republice, v zahrani¢i je mozné si nechat aplikovat HILT® jiz v Evropg, Asii, Jizni
1Severni Americe a v Africe. Kvyzkumu této metody slouzi tzv. ASAcampus,

ktery je vyzkumnou divizi na oddé¢leni Klinické Fyziopatologie Univerzity ve Florencii
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v Italii, kde jsou provadény vyzkumné programy, kde se zamétuji na prohloubeni znalosti

o vzajemné interakci bunck tkani a fyzickou energii. (ASA, vyzkumna divize, 2016)

Vysledky této bakalaiské prace potvrzuji pozitivni efekt 1écby a snizeni bolesti

u pacientli s gonartrozou ¢&i epikondylitidou, jeZ byli 1é&eni metodou Hilterapia®.
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8 Zavér

V bakalaiské praci jsme zkoumali, zda ma metoda vysokointenzivni laseroterapie
zvana Hilterapia® efekt na 1é¢bu gonartréz a epikondylitid. Z vysledkd vyzkumu jsme dosli
k zavéru, ze HILT® ma pozitivni efekt na 1é¢bu obou diagnéz a po sérii aplikaci dochézi
ke snizeni bolesti u probandt, tudiz jsme potvrdili silny analgeticky tcinek této terapie.
Rozdil mezi stavem bolesti po ukonceni série aplikaci a po tfech tydnech byl pozitivni,
ale ne markantné¢. Z vysledki vyzkumu efektu terapie vyplyva, Ze po tfech tydnech
od ukonceni 1écby byl u vSech probandii u obou diagndz efekt terapie prokazan. Dale jsme
dosli k zavéru, ze dle ziskanych vysledkll specidlni casti bakaldfské prace je metoda
vhodnym lé¢ebnym prostfedkem a soucasti komplexni rehabilitace, jak pro onemocnéni
mekkych tkani (napf. epikondylitidy), tak 1 pro degenerativni onemocnéni v hlubsich

vrstvach (napf. gonartrozy).

Podatilo se nam ovlivnit bolest u vSech pacientti, tedy faktor, ktery pacienty nejvice
obtézuje a ptivede je k 1€kafi do ordinace. Analgeticky ucinek pfistroje HIRO 3.0 mizeme
uplatnit ale i u mnoho dalSich diagnoz, jako napi. vertebrogenni algicky syndrom,
burzitida, synovitida, otoky ¢&i svalova zranéni. Hilterapia® Ize tedy vyuzit u Sirokého
spektra pacientll, tudiz po dalSich srovnavacich vyzkumech této metody 1ze do budoucna
oc¢ekavat nartist poctu pacientll, kteti této metodé konzervativni 1écby daji prednost

pted jinou fyzikalni terapii.

Vysokointenzivni laseroterapie pfina§i novou moznost 1écby obou diagndz
neinvazivnim, rychlym a efektivnim zptsobem. Hilterapia® je tedy vhodnou metodou

konzervativni 1é€by gonartroz i epikondylitid.
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