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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se vénuje problematice hodnoceni efektivity vysokovykonného
laseru v terapii bolesti v oblasti kréni patete. Kapitola soucasny stav se vénuje popisu
v oblasti kréni patefe a bolesti obecné. Rovnéz je v této kapitole uvedena charakteristika
vysokovykonného laseru, jeho ucinky ve tkanich, indikace, kontraindikace a zasady

bezpecné prace s laserem.

Kapitola metodika zahrnuje popis vySetfovacich a terapeutickych postupti, které byly
vyuzity v praktické casti. Pfi vyzkumu byly vyuzity k hodnoceni efektivity vizudlni
analogova Skala a Stupnice hodnoceni efektu terapie, jejichz charakteristiky jsou zde

rovnéz popsany.

Ve specialni ¢asti prace je uveden popis vstupnich vySetieni pacientll a pritb¢h terapie u
jednotlivych skupin pacientii. U prvnich dvou skupin byla aplikovanéd laserova terapie
v ramci komplexniho rehabilitaéniho planu v poctu Sesti aplikaci u prvni skupiny a deseti
aplikaci u druhé skupiny. Tteti skupina byla oSetfovana manuélnimi technikami v ramci
individuélni fyzioterapie a byla zvolena jako kontrolni pro srovnéani efektu laseru. Kapitola
vysledkli obsahuje hodnoceni okamzit¢ho a dlouhodobého ucinku terapie zjisténého na

zakladé¢ subjektivnich pocitl pacientl.

V zavéru je zhodnocen efekt laseroterapie a porovnan s vysledky dosazenymi u
kontrolni skupiny. Pfedmétem diskuze je srovnani efektu vysokovykonné laseroterapie

s poznatky z dalSich publikovanych vyzkumi v této oblasti.
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Abstract

This bachelor thesis focuses on the evaluation of the high-power laser effectiveness in
the therapy of cervical spine pain. In the Theory section, spine anatomy and cervical spine
kinesiology are described. Further, the etiology of cervical spine pain and pain in general
are depicted. This section also provides characterization of the high-power laser, including
lasers* effect on tissue, indications and contraindications, and principles of safe work with

the laser.

The Methods section comprises the description of the examination and therapy
procedures which had been utilized in the practical part. Further, Visual analogical scale

and Scale for evaluation of the therapy effectiveness used in this research are described.

Specific sub-section provides description of the initial examination and the therapy
procedures used for the treatment groups and control group. The Results section presents
the patients’ self-reported evaluation of both immediate and long-term effects. In the first
and the second group laser therapy was applied as part of the comprehensive rehabilitation
with six applications for the first group and ten applications for the second group. The third
group received conventional simple segmental rehabilitation in the individual

physiotherapy and was chosen as a control for evaluation of laser therapy effectiveness.

The effectiveness of laser therapy in the treatment groups is assessed and compared with
the control group’ results. In the Discussion, the findings concerning effectiveness of high-

power laser therapy for cervical spine pain are compared with findings from prior research.

Keywords

laser, high-power laser therapy, pain, cervical spine, functional disabilities
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1 UVOD

V dnes$ni dobé se ordinace fyzioterapeutti ¢im dal vice plni pacienty s bolestmi zad ¢i
kréni patefe a proto jsem si toto téma zvolila jako svou bakaldiskou praci. Vyuziti laseru
v terapii bolesti mi pfislo jako zajimava alternativa. Chtéla jsem tedy zjistit, zda je vyuziti
této fyzikalni metody rovnéz vhodné k 1écbé bolesti kréni patefe na podklad¢é funkcnich

poruch.

Bolesti v oblasti kréni patefe vznikaji hlavné jako dusledek vadného drzeni téla pfi
pracovnich Cinnostech, ale 1 ve volném case. Sedavé zaméstnani a prace s pocitacem je
dnes u vétSiny lidi hlavni pracovni nédplni a proto rovnéZ rostou pocty lidi s témito
zdravotnimi obtizemi. Nedostatek aktivniho pohybu a nadmérné statické zatizeni ma
zasadni vliv na dynamiku patete. Postupn¢ dochézi k fixovani vadnych stereotypii a jako
nasledek toho dochdzi k nerovnomérnému zatézovani. Projevem nevyvazené¢ho fungovani
je pak bolest. Nemaly podil na vzniku bolesti ma také psychicky stav. Stres a neschopnost

dostate¢né relaxovat rovnéz neptiznivé pusobi na celkové fyzické zdravi.

I ptesto, Ze je vysokovykonnd laseroterapie poifdd pomérné mladou metodou, naSla
v 1é¢b& pohybového aparatu jiz fadu uplatnéni. Casto nachazi vyuziti v 1é¢bé svalovych
poranéni, uponovych bolesti, artropatii, ale pouziva se také pro podporu hojeni ran i
ovlivnéni svalovych spasml a spoustovych bodii. Vzhledem k tomu, ze laser v praxi
funguje teprve kratce, chybi ndm ptesnéj$i klinické vyhodnoceni. Je tedy mozné, ze

v budoucnosti se uplatnéni laseru rozsifi i na dalsi oblasti.

Malou nevyhodou vysokovykonné laserové terapie je jeji ,,nedostupnost. 1 kdyz
v dnesni dob¢ stale vice pracoviSt’ nabizi tuto metodu 1écby, neni 1é€ba hrazend zdravotni
pojistovnou. Coz urcité snizuje moznost vétSiho rozSifeni v ramci 1écby. Cena jedné

aplikace se pohybuje zhruba mezi 150 az 300 K¢&.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Funkéni anatomie pateie

2.1.1 Pater jako celek

Patet (columna vertebralis) se sklada z 33-34 obratll, a to ze sedmi krénich, dvanacti
hrudnich a péti bedernich. Kost kiiZova (os sacrum) je pak tvofena sristem péti obratll

kiiZzovych a kostr¢ (os coccygis) se sklada ze Ctyt az péti obratli kostrénich.

Zakladni funk¢ni jednotkou patefe je tzv. pohybovy segment. Tato definice nam pak
pomaha pohliZzet na anatomickou stavbu patete jako na dynamickou jednotku. Anatomie
pak vymezuje pojem pohybovy segment jako celek skladajici se ze dvou sousednich
polovin obratlovych tél, paru meziobratlovych kloubiti, meziobratlové desticky, fixacniho
vaziva a ze svall. Funk¢ni hledisko nam pohybovy segment rozdé€luje na 3 zakladni
komponenty: nosnou, hydrodynamickou a kinetickou. Obratle a meziobratlové vazy tvofi
nosnou ¢ast, meziobratlové desticky a cévni systém patefe cast hydrodynamickou a klouby

a svaly patete pak ¢ast kinetickou. (Dylevsky, 2009)

hrudni
patet

bederni
patet

Obr. 1: Anatomicka stavba pdatere (Netter, 2010)
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2.1.2 Obratel

Obratel (vertebra) je zakladnim stavebnim prvkem patete. Sklada se z tcla, obratlového
oblouku a kloubnich, ptficnych a trnovych vybézka. T¢€lo obratle tvoii jeho nejmohutné;si
¢ast. Obratlovy oblouk ohraniCuje patetni otvor (foramen vertebrale). Seskupeni
obratlovych otvorti pak utvaii pateini kanal (canalis vertebralis) jimz prochazi micha.
Trovy vybézek obratle C; nese oznaCeni vertebra prominens. Je to velmi dilezity

orientacni bod pfi vysetieni patete.

Specifickou funkci a stavbu maji prvni dva kréni obratle: nosi¢ (atlas) a cepovec (axis).
Atlas nema vlastni télo obratle, je tvofen pouze dvéma kosténymi oblouky. Je piedev§im
obratlem nosnym a je soucasti jak atlantookcipitdlniho tak atlantoaxialniho spojeni. Axis je
svou stavbou témeéi totozny s ostatnimi krénimi obratli. Charakteristicky je ale jeho zub
(dens axis) vycnivajici z obratlového téla. Drobné kloubni plosky na jeho povrchu

umoznuji spojeni s atlasem. Axis nese velkou ¢ast hmotnosti celé hlavy. (Dylevsky, 2009)

processus transversus

tuberculum anterius Corpus. corpus

it

sulcus nervi

spinalis tuberculum anterius

foramen

tubercplum @ P p tarisvarsaking 3 tubercylum
posterius N - < 7 M\ posterius
. . pediculus P \
P, - i E & o 2 " . = K
g‘- £ facies articularis ‘”"t b
e o superior

lamina

processus
SPINOsuUs

Obr. 2: Anatomicka stavba obratle (Netter, 2010)
2.1.3 Fixac¢ni a kinetické komponenty patere

Obratle jako nosné komponenty pohybovych segmentl patefe jsou fixovany vazy
a svaly. Vazy tvofi jejich pasivni ¢ast. V anatomii se rozliSuji dva typy vazii. Dlouhé vazy
k nimz fadime ptedni podélny vaz (lig. longitudinale anterius) a zadni podélny vaz
(lig. longitudinale posterius) a kratké vazy. Kratké vazy propojuji oblouky a vybézky dvou
na sebe naléhajicich obratll. Pfedni i zadni podélny vaz fixuji témét kompletné celou patet.
Jejich funkce neni ovS§em jenom pasivni fixace, ale maji za kol také dynamicky reagovat

na zmény napéti pii pohybu urcitého segmentu patefe a predavat tyto informace do vyssich
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oddild motorického fizeni. Zadni podélny vaz tvofi predni sténu patefniho kanélu

a zabranuje nezddoucimu pohybu meziobratlové ploténky smérem do pateiniho kanalu.

Kinetickou komponentu tvoifi meziobratlové klouby a svaly. Drobné pohyby
meziobratlovych kloubti ovliviiuji celkovou hybnost jednotlivych usekt patefe. Celkem
mame 4 typy zdkladnich pohybt patete: flexe a extenze, tiklony, rotace a pérovaci pohyby.
Svalt ovliviyjicich pohyby patete je velka fada. Patii sem svaly zadové, btisni nebo kréni.

Nemaly vliv na pohyblivost patefe ma rovnéz branice. (Dylevsky, 2009)

2.2 Kineziologie kréni patere

Jak jiz bylo zminéno, pohybovy segment patete je zakladni funkéni jednotkou patete.
Skupiny segmentli pak utvareji vy$s$i funkéni jednotky a ty oznacujeme jako pateini
sektory. Sektory patefe nelze definovat tak presné jako anatomické useky patetre, ale
pomoci nich mizeme napiiklad 1épe charakterizovat pohybové moznosti patete. Definice
jednotlivych sektori ma vyznam jednak funkéni, ale rovnéz vyznam klinicky.
Symptomatologie poruch, které vznikaji v téchto oblastech, totiz nese obraz nerovnovahy

mezi jednotlivymi sektory.

Kréni patet délime na 2 sektory: horni kréni sektor a dolni kréni sektor. Horni kréni
sektor, neboli kraniocervikalni sektor, je tvofen tylni kosti a prvnimi tfemi krénimi obratli
(Ci-C3). Dolni kréni sektor, neboli cervikotorakalni sektor, ma rozsah od tietiho kréniho

obratle az po Ctvrty obratel hrudni (Cs-Thy). (Dylevsky, 2009)

2.2.1 Horni kréni sektor

Horni kréni sektor zahrnuje oblast baze lebni a vSechny spoje lebky a osového organu.
Radime sem i Celistni klouby a s nimi spojenou mechaniku Zvykani. Sektor je kliovym
¢lankem celého osového organu. Rizeni, ovliviiovani a aktivace vsech zbyvajicich
komponentti vychdzi pravé z horniho kréniho sektoru. (Dylevsky, 2009) Kraniocervikalni
piechod je pak Castym mistem potizi a je velmi dulezité jej zahrnout do diferencidlni
diagnostiky poruch horni kréni patete, vestibuldrniho aparatu nebo poruch v oblasti zadni
jémy lebni. (Véle, 2006) Horni kréni segment tedy mtize skrze vestibularni jadra ovliviiovat
fizeni motoriky. Stejné tak ma nepfimy vztah i k prodlouZené miSe a k mozecku. Velmi
citlivd na postaveni vSech komponentii horniho kréniho sektoru je 1 arteria vertebralis

prochéazejici pficnymi vybeézky krénich obratli. Ohyb stény cévy drazdi sympatikus
12



a nasledn¢ pak muize byt ovlivnéno celkové krevni zasobeni zadni jamy lebni. (Dylevsky,

2009)

Aktivace axialniho systému vychazi z pohybu oc¢i. Sledovany objekt je nejdiive fixovan
zrakem, a pokud se zacne pohybovat, vyvolad pohyb oc¢i a nésledné¢ pak pohyb celé hlavy.
Tato aktivita se pfenasi na atlantookcipitalni skloubeni a ptes intervertebralni spoje dale na
tedy podrazdéni proprioreceptoru intervertebralnich kloubti a na nich navazujicich vaz.
Rovnéz zde hraje roli i aktivizace pfislusnych svalovych skupin. Neni tedy nutny jenom
muze byt rovnéz aktivovan. (Dylevsky, 2009)

2.2.2 Dolni kréni sektor

Dolni kréni sektor ovliviiuje ptedevSsim funkci hornich koncetin a funkci hrudniho
pletence. Je to dano tim, Ze zde dochazi k odstupu nervové pletené inervujici celou horni
koncetinu. Dolni kréni segment stejn¢ tak vztah k inervaci branice a ostatnich dychacich
svalii, k cévnimu zasobeni michy a skrze misni nervy i k autonomni inervaci ptislusnych
organd. Dylevsky uvadi, Ze nej€astéjSim problematickym mistem je lokalita C; a Cs-Ce,
oproti tomu Véle uvadi jako nejvice mechanicky zatéZovany usek oblast Ce-C;. (Dylevsky,

2009, Véle 2006)

2.2.3 Svaly kréni patere

Pohyb v hornim krénim sektoru zajiSt'uji kratké subokcipitalni svaly spolu s deltovymi
svaly S§ije. Svaly dolniho kréniho segmentu tvofi 3 skupiny: predni Sijové svaly

(prevertebralni), svaly na zadni strané §ije a postranni §ijové svaly.

Subokcipitalni svaly zajiStuji postaveni hlavy viici kréni patefi. M. obliquus capitis
inferior pak fidi pohyb cilené mezi atlasem a axisem. Pohyby hlavy, které iniciuji tyto
svaly, oznacujeme jako kyvy. Pokud jsou subokcipitalni svaly nuceny zlstavat v nevyhodné
izometrické ¢innosti dochézi k naruseni cirkulace a postupnému méstnani. Tento stav je pak
vniman jako nepiijemny tlak v zatylku. Dlouhodobé vystavovani se tomuto postaveni vede

ke vzniku vertebrogennich poruch.

Skupina prevertebralnich svalli podporuje flexi kréni patefe a pfi jednostranné aktivaci

dochazi k lateroflexi s mirnym rotacnim pohybem. Stifedni vrstvu prevertebralnich svali
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tvoii mm. suprahyoideii a mm. infrahyoideii, jejich tkolem je tedy otevirani ust a fixace
jazylky. Aby tuto funkci mohly vykonévat je nutnd svalova souhra se svaly zvykacimi.

Povrchovou vrstvu tvoii platysma, ktery napomaha otevirani ust a funkci mimickych svali.

Svaly na zadni strané §ije jsou mnohem mohutnéjs$i nez na pifedni strané. Tyto svaly
propojuji hlavu s kréni pateti, kréni segmenty navzijem a propojuji také kréni patet
s hrudnikem a pletencem ramennim. Ze svalii Sijovych byvaji nejvice piretézovany
m. levator scapulae a m. trapezius vyvolavaji ¢asto iponovou bolest v oblasti nad lopatkou

a v zatylku.

Postranni Sijové svaly svou aktivitou zajiStuji hlubokou flexi a uklon hlavy. Protoze se

upinaji na zebra, slouzi také jako pomocné inspiracni svaly. (Véle, 2006)

2.3 Bolest

Bolest je subjektivni pocit, ktery je zprostfedkovan aferentnim systémem a mozkovou
ktrou. Bolest je vlastné jakymsi obrannym mechanismem organismu. Organismus se tak
snazi chranit pred poskozovanim vlastnich tkani. Podle definice MFK WHO 2001 je bolest
nepiijemny pocit signalizujici potencionalni nebo realné poskozeni nékteré ze systémovych
funkci. Signalni charakter bolesti ndm miiZe napomoci pii lokalizaci a diagnostice
chorobného procesu. Bolestivy podnét byva doprovazen souCasnou vegetativni reakci
(zrychleni srde¢ni akce, zvySeni tlaku, roz$ifeni zornic, poceni) a ma navic silny emocni

doprovod. (Pfeiffer, 2011, Kittnar 2011)

Subjektivni povaha bolesti je jednim z faktort, které znemoziuji pfesnéji definovat
bolest, a to znesnadnuje nasledne celkovy lécebny postup. Jakékoliv objektivni posouzeni
je znacné omezené. Pokud nemame doklad laboratornich nalezl ¢i pfitomnost konkrétnich
symptomil, musime se odkazovat pouze na subjektivni pocity, které¢ udava pacient a srovnat
to se svymi vlastnimi zkuSenostmi. Bolest vétSinou posuzuji prakticti 1€kati, neurologové
anebo fyzioterapeuti. Podrobné vySetieni bolesti by rozhodné¢ nemélo byt podceniovano,
zvlasté pak u pacientt, u nichz je témét jedinym projevem. Soucasti komplexniho vySetfeni
je podrobna anamnéza, zkoumani Headovych zén a charakterizace bolesti (prah, tolerance
arozméry). Dilezité je také zhodnotit celkovy psychosocialni stav pacienta. (Vokurka,

2012, Pfeiffer, 2011)
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2.3.1 Receptory bolesti a drahy bolesti

Bolest v periferii registruji specialni receptory, které jsou schopny zaregistrovat
potencialné poskozujici podnét at’ uz tepelného, mechanického nebo chemického razu.
Nasledné je podnét zpracovan do zmén membranového potencidlu. Odsud je pak podnét
veden az do CNS, kde je zpracovan ve findlni informaci. To ma pak vliv na charakter
vlastniho vjemu bolesti. Receptory pifi vnimani bolesti jsou pritomny téméi ve vSech
tkanich t¢la (ktize, sliznice, periost, svaly, cévy a dalsi organové systémy). Vyjimku tvoii
tkan mozku, kde je sice bolest vnimana ale sama neboli. RozliSujeme celkem 3 druhy
receptord bolesti: volnd nervova zakonceni, polymodalni nociceptory a vysokoprahové

mechanoreceptory. (Kittnar, 2011, Vokurka, 2012, Rokyta 2015)

Volnd nervova zakonCeni pfenaseji a tfidi podnéty z periferie. Maji charakter
chemoreceptort, jsou citlivé na zménu pH. Polymodalni receptory krom¢ bolesti reaguji na
teplo, chlad a mechanické podnéty. Vysokoprahové mechanoreceptory reaguji na velky

mechanicky podnét (tlak, tah, vibrace), ktery je pak vniman jako bolest.

Vlékna podilejici se na vedeni nocicepénich podnétd jsou trojiho typu. Vldkna Ad jsou
slabé myelinizovana a zpracovavaji tepelné a mechanické podnéty. Vldkna C jsou
nemyelinizovana a zprostfedkovavaji hlubokou difuzni bolest. Posledni jsou vlakna Aa

a AP, jsou siln€ myelinizovana a vyhodnocuji taktilni podnéty.

Bolest je vedena dvéma systémy, které zajistuji jejich ¢asovou a prostorovou lokaci.
Spinotalamicky trakt vede vzruchy pfes thalamus az do somatosenzorické kury
a asociacnich korovych oblasti, kde dochazi k rychlému zpracovani odpovédi na bolestivy
podnét. Spinoretikulotalamicky trakt zajiStuje pomalé vedeni bolesti. Draha prochézi pies
retikularni formaci, thalamus az do asociacnich korovych oblasti. Spojeni mezi retikularni
formaci a thalamem ovliviiyje aktivitu limbického sytému. Limbicky systém se tedy rovnéz

podili na modulaci bolestivych podnétt. (Vokurka, 2012)

2.3.2 Vratkova a endorfinova teorie bolesti

Vratkova teorie bolesti byla poprvé publikovana roku 1965 Melzackem a Wallem. Podle
této teorie dochédzi na urovni zadnich misnich kotent bud’ k ,,otevirani vratek* cesty bolesti,
nebo pii prevaze jinych aferentnich informaci dochédzi naopak k ,,zavirani vratek* cesty
bolesti. Tato vratka se nachdzi v substancia gelatinosa Rolandi. Tento jev mé& hlavné
terapeutické vyuziti, kdy ptisobenim na vlakna AP mizeme snizit intenzitu nékterych typa
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bolesti. I pfesto, ze vratkova teorie bolesti nebyla nikdy potvrzena, znacné pfispéla

k rozvoji studia bolesti. (Opavsky 2011, Rokyta 2015)

Endorfinova teorie bolesti vychazi z predpokladu zajisténi dostateCného mnozstvi
endogennich opidtovych latek, které se v organismu bézné vylucuji naptiklad pii poranéni
nebo ve stresu. Jsou to latky jako endorfiny, enkefaliny a dynorfiny. Na CNS putsobi stejné
jako zevné podavéana farmaka. ZvySeni sekrece Ize dosahnout elektrickou stimulaci

C vléken. (Podébradsky 2009, Zeman 2013)

2.3.3 Druhy bolesti

e povrchové (superficidlni) — je 1épe lokalizovatelnd, lokalizace zavisi na mnozstvi
aferetnich vlaken, citlivé jsou napftiklad rty, jazyk nebo ruce

e hlubokd somatickd bolest — bolest pfenesend z periostu, svalll a vaziva, ma tupy
charakter a delsi trvani

e utrobni (visceralni bolest) — je charakterizovand pfenosem na riizna povrchové mista,
proto se také jinak oznacuje jako bolest pienesend, bolest se prenasi na povrch téla,
ktery je inervovan stejnym miSnim segmentem jako postizeny organ

e kofenova bolest — vznika pii podrazdéni misnich kofenti, bolest mize postihovat
celou inervacni oblast postizeného segmentu, bolest je ostrd a mize mit nepravidelné
ataky

e neuralgie — bolestivé pocity v oblasti priibéhu mozkovych nebo misnich nervii, mize
byt vyvoldna traumatem nebo infekci, pfenos bolesti je zprostfedkovan
hypersenzitivitou neuront nejde tedy o morfologické postizeni

e kauzalgie — postiZzeni nervl vedouci k podrdzdéni zadnich miSnich kofent, casta

bolest pfi chirurgickych vykonech, mé zachvatovity charakter (Vokurka, 2012)

2.4 Bolesti v oblasti kréni patere

Bolesti v oblasti kréni patefe jsou Ctvrtou nejcastéj$i pfi¢inou navstevy u lékarte.
Prevalence téchto obtiZi neustale narlsta a jejich pocet uz se blizi téméf ke 30 %. Vice nez
polovina z téchto pfipadi je fesitelna, presto zde ziistava velké procento pacientli, u nichz
bolesti ¢i jiné obtize zlstavaji, 1 pfes veSkerou snahu, neodstranény. K tomu, abychom
mohli zkoumat pficinu vzniklych obtizi, je tfeba kvalitné odebrat anamnézu a ptipadné

pacienta podrobit dal$im komplexnéj$im fyzikalnim vysSetfenim. (Cohen, 2015)
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Faktori vedoucich ke vzniku bolestivych obtizi je ale velké mnozstvi a urCeni piesné
pfi¢iny u konkrétniho pacienta se stdva velmi slozitym problémem. Oblasti zaméfeni
muzeme rozdélit do 3 okruhti. Nocicepcni bolesti vzniklé v dusledku patologickych procesii
v oblasti kloubnich pouzder, meziobratlovych diskl, fascii a svalii. Neuropatické bolesti,
kde doslo k poruSeni nervovych struktur. A poslednim okruhem je soubor psychogennich

poruch. (Opavsky, 2011)

Dle Kolare (2009) mizeme pfiCiny bolesti dé€lit na funkéni a strukturalni. Tyto dveé
oblasti ovSem nelze jednoznacné odlisit. Obé se navzajem prolinaji a uzce spolu souvisi.
Vysledny vznik bolesti je tedy Casto kombinaci obou téchto pfi¢in. V tad¢é ptipadi se
mohou objevit nékteré ze strukturdlnich zmén, avSak bez jakychkoliv subjektivnich obtizi.
Naproti tomu mnoho pacienti trpi bolestmi, ale zobrazovaci techniky ndm nedokazou
podlozit zadné morfologické zmény. Pokud tedy nelze jednoznacéné prokazat poruchu
strukturalni je tfeba se zaméfit na hledisko funkéni. Pii komplexnim vySetieni a stanoveni
vlastniho postupu 1écby je tedy vzdy nutné zahrnout obé tyto komponenty a posoudit

morfologicky obraz v jeho funkénich souvislostech.

2.4.1 Etiologie funkénich poruch

Jako funkéni poruchy oznacujeme obtiZe, u nichz neni mozZné jasné stanovit jako pfic¢inu
strukturdlni zménu. Ale jak jiz bylo vySe zminéno, je zde velkd provdzanost. Zmény
struktury ovliviluji funkci a naopak. Proto je tfeba funkcni poruchy fesit. Bolestivy projev
se nesmi potlacovat. Bolest je varovnym signdlem organismu, a pokud jej budeme
potlacovat, bude neustdle dochazet k jeho pietézovani. Disledkem dlouhodobého
pretézovani mohou obtize piejit do stavu chronického a navic se néasledkem toho casto
objevuji 1 dalsi pfidruzené obtiZe napt. bolesti hlavy, poruchy spanku ¢i dokonce depresivni
stavy. Funk¢ni poruchy jsou primarni néplni fyzioterapeutické intervence. (Kolat, 2009,

Rychlikova 2008)
Kolar rozd€luje charakter funkénich poruch do 3 skupin podle etiologie vzniku na:

e poruchy fidici funkce CNS
e poruchy ve zpracovani nocicepce

e poruchy psychiky
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Poruchy funkce CNS

Veskera svalova aktivita v oblasti patefe, at’ uz posturalni nebo hybna, zavisi na spravné
funkci CNS a na ulozeni spravného pohybového vzoru. Pokud se tato funkce narusi,
dochazi k nerovnomérnému zatézovani nékterych svalovych skupin ¢i k vyuzivani
nadbyte¢nych svalii, které k pohybu z mechanického hlediska nejsou zapotiebi. Tato

¢innost je ovlivnéna fadou faktort.

Prvnim z nich je plasticita korovych funkci umoznujici vytvareni a zabudovavani stale
novych pohybovych variant pii zachovani pivodnich dfive vytvorenych. To vSe se odviji
od spravného fungovani pti vytvareni novych spojii — synapsi mezi neurony a ukladani
pamétovych stop. Cely systém pak funguje na principu selekce, kdy je zajisténo, aby byl
pohyb vykondn co nejekonomictéji s vynaloZenim co nejmensi sily a funkce jenom

nejnutnéjSich svalovych skupin.

Dalsim faktorem, ovliviiujicim spravnou svalovou souhru, je samotny zpiisob jakym
byly vytvofeny, posilovany a korigovany hybné stereotypy. Pokud se totiz do CNS zapiSe
stereotyp chybnym zpisobem je velmi komplikované pro pacienta jej volnim zplisobem

ptebudovat. (Kolat, 2009)

Porucha ve zpracovani nocicepce

U chronickych bolestivych stavii miize postupné dochazet k reorganizaci v korovych
oblastech. V disledku toho mozek vysila signalni bolestivé podnéty i1 pifes absenci
vyznamnéjSich patologickych pfi¢in. Jednou z moZnych pfi€in, pro¢ k tomuto dochazi, je
nedostatecna inhibice bolesti zptisobujici nadmérné zvysenou percepci. Dalsi z teorii mluvi
o pritomnosti centradlnich pamétovych stop bolesti. Organismus reaguje varovnym
bolestivym podnétem na nerovnovahu pii pohybu na zéklad¢ pfedchoziho bolestivého
vjemu. Neni ovSem doposud znadmo, do jaké miry je mozné tyto prestavby zvratit. I nadale

je tedy tato problematika pfedmétem zkoumani. (Kolat, 2009)

Porucha psychiky

Psychické napéti a stres hraji v etiologii a patogenezi vertebrogennich poruch
vyznamnou roli. Vlivem stresové zatéze dochazi ke zhorSovani celkového stavu.
Pravdépodobné je pficinou naruSeni vegetativnich reflexi. Celkovy psychicky stav pak
vyznamné ovlivituje 1écebny pribéh a Casto tak dochdzi k prodluzovani doby léceni.

(Kolé¥, 2009)
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Psychika tzce souvisi s celkovym svalovym napétim a drZzenim spravné postury. Bolest
zpuisobuje zvySené napéti svalstva. Pokud k tomu pfidame zvySené psychické zatiZent,
svalové napéti se jeSte zveétsi. A tak se dostavame do bludného kruhu. Je tedy tfeba
stresovou slozku co nejdiive odstranit. Casto tato problematika vznika u bolesti hlavy. Stres
a deprese negativné¢ ovliviuji celkovy postoj, zejména pak se zvySuje napéti v oblasti
Sijovych a krénich svali. Nasledkem toho pak dochdzi ke vzniku funkénich poruch
v oblasti kréni patefe. Odstranénim stresové zatéze tedy muzeme dosdhnout snizeni

intenzity nebo délky trvani bolesti hlavy. (Rychlikova, 2008)

2.4.2 Funkéni kloubni blokady

Kloubni vile — dle Mc Mennela mlizeme téz oznacovat jako ,,joint play* — umoziluje
posun kosti tvoficich kloub do mnoha smérti. Rozsah kloubni vile je dan jednak
anatomickou stavbou kloubu ale je znacné zavisly na stavu struktur okolo kloubu, tedy

svall a vazl. To ndm také poukazuje na to, Ze rozsah kloubu je do jisté miry individuélni.

Funk¢éni kloubni blokada je na rozdil od kloubni blokady, kterou fesi prevazné ortopedie,
bez strukturdlnich zmén. Funkéni kloubni blokadu je mozné odstranit a pohyblivost kloubni
opét navratit do pivodniho stavu. Jako mozny mechanismus vzniku kloubni blokady je
udavano uskiinuti meniskoidu. Meniskoid je voln€ pohyblivy tUtvar, ktery je soucasti

kloubu. (Rychlikov4, 2008, Lewit 2003)

Subjektivnimi projevy funkéni blokady jsou omezeni pohybu a bolest. Objektivné pak
muzeme piesné vySetiit rozsah a smér omezeni. Omezeni pohybu mize vzniknout akutné
anebo vznika postupné jako dasledek dlouhodobého pretézovani. Funkéni kloubni blokada
neni pouze lokalni poruchou, ale vyvolava obtiZze i v dalSich Casto pomé&mé vzdalenych
segmentech. Blokaddy jsou doprovdzeny zvySenym svalovym napétim a pfitomnosti

spoustovych bodu.

Jedna-li se o lehkou funkéni blokddu vzniklou pouze kratkodobym pietizenim (napf.
setrvani v nevhodné poloze) je mozné ji odstranit pouhou zménou polohy. Pokud ale
dochazi k opakovanému nebo dlouhodobému ptretézovani (napf. nevhodnd poloha
u sedavych zaméstnani) pouhd zména polohy uz neni dostacujici. (Rychlikova, 2008, Lewit

2003)
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2.4.3 Reflexni zmény

Zmény vzniklé v disledku nocicepce mizeme oznaCovat jako reflexni zmény nebo
reflexni projevy. NejCastéjsi priCinou vzniku reflexnich zmén jsou funkéni vertebrogenni
poruchy. Reflexni zmény pfedstavuji permanentni nocicepcni podnét a za urcitych
podminek mohou navic vyvolavat bolest. Nelze tedy jednozna¢né fici, Ze porucha funkce je
vzdy spojena s bolesti. Rozsah a intenzita reflexnich zmén je podminéna reakci

vegetativniho systému.

Vysetieni reflexnich zmén provadime predevsim palpaci. Vyhodou této vySetfovaci
metody je rovnéz to, Ze muzeme okamzité¢ pacienta vysetfit a posoudit efekt zvolené
terapie. Bohuzel v dnes$ni dob¢ je palpacni vySetieni dost opomijenou metodou a je
pfistupovano spise k pfistrojovym a laboratornim metoddm. Pfitom palpaéni vysetfeni ndm
umoznuje zaznamenat i velmi malé zmény. To ovSem jenom za ptedpokladu jistych

klinickych zkuSenosti a znalosti.

Funkéni poruchy a reflexni zmény se Casto vyskytuji v urcitych oblastech ve vétsi

koncentraci, zde pak hovotime o tzv. fetézeni. (Rychlikova, 2008)

Hyperalgicka koZni zéna (HAZ)

Oblast kiize, na které mizeme dotykem vyvolat vyssi citlivost. Casto je popisovan pocit
palcivé nebo Stiplavé bolesti. VySetieni reflexni zmény v oblasti kiize a podkoZzi je mozné
pomoci Kiblerovy fasy. Pfi vySetfeni zjiStujeme, Ze podkozi je prosdklé a kozni fasa se
hife posunuje proti spodiné. Nékdy dokonce fasu nelze vibec vytvorit. Objektivné
zjistujeme v oblasti HAZ zménu elektrického odporu kiize, zménu cévni reakce ¢i zvySeny
dermografismus. Hyperalgicka zéna mlZe postihovat jenom urcity segment nebo muize byt
plurisegmentova. RovnéZ miZzeme zaznamenat stiidani hyperalgickych a ,,normalnich* zon.

(Rychlikové, 2008)

Svalové spasmy

Svalovy spasmus je zvySené svalové napéti vzniklé na podklad¢ patologického
reflexniho mechanismu. Vznika jako disledek funk¢ni kloubni blokddy nebo nocicepce.
Palpacné diagnostikujeme zvétSené a tuzsi svalové biiSko a sval je bolestivy. Spasmus
postihuje sval celkové ¢i jenom jeho ¢ast. Typické jsou naptiklad bolestivé body v oblasti

svalovych ponll. Pojmem myogel6za oznacujeme lokalni bolestiva mista pouze urcitych

svalovych vldken nebo v provazcovitém pritbéhu.
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Spasmus svalu navic znemoziiuje dostatecné prokrveni postizené svalové oblasti
a vznikla ischemie nasledné provokuje jesté intenzivnéjsi bolest. Pokud svalovy spasmus

trva delsi dobu, vznikaji ve svalu patologické zmény. (Rychlikova, 2008)

Bolestivé body (periostové body, tender points)

Pojmem bolestivy bod oznacujeme malou plochu, kterd pii palpaci vyvolava bolest.
Vyvolana bolest je pouze lokalni nikoliv pienesena (rozdil oproti trigger point). Bolestivé
body mohou byt povrchové, ale Casto jsou ulozeny hloubéji. Typickym mistem jsou upony
svali a ligament. Oznaceni periostovy bod naznacuje rovnéz obvykly vyskyt na periostu.

(Rychlikova, 2008, Kolar 2009)

Trigger points (TrPs), spoust'ové body

Travellova a Simons (1999) popisuji trigger point jako bod o zvySené drazdivosti, ktery
je bolestivy ptfi kompresi a vyvoldva charakteristické vegetativni piiznaky a pfenesenou
bolest. Kolat (2009) doplituje, Ze pii ,,prebrnknuti* postizené¢ho svalového snopce dojde ke
svalovému stahu a pacient pocituje bolest. Neurofyziologicka podstata trigger pointii vSak
doposud nebyla ptesné popsana. Rychlikova (2008) dale popisuje existenci tzv. aktivnich
trigger points, které¢ vyvolaji prenesenou bolest, jez se mtize §itit do okoli. Pokud je trigger
point latentni objevi se bolest aZ po zvySeném tlaku na tento bod. Trigger point miZe sam
spontann¢ vymizet. Pokud ovSem nevymizi a neni spravné oSetien, mulze vyustit az

v komplexni myofascialni syndrom.

Nasledujici obrazky ukazuji oblasti nejcastéjSiho vyskytu trigger points v oblasti kréni

patete.

Obr. 3: TrPs v m. trapezius (Travellova, Simons, 1999)
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Obr. 5: TrPs v subokcipitalnich svalech (Travellovd, Simons, 1999)

2.5 Terapeutické pristupy

Pacient do ordinace fyzioterapeuta pfichazi s konkrétnim akutnim problémem, ten vSak
byva ve vétsin€ ptipadl doprovazen dalSimi patologickymi zménami, které aktudlni stav
mohou zhorSovat, nebo pfispivat k opétovnému navraceni obtizi. V komplexnim
terapeutickém pfistupu je proto vhodné zaméfit se 1 na dalS§i problematické oblasti.
S bolestmi v oblasti kréni patefe souvisi hlavné problematika vadného drzeni téla ¢i také

Spatny stereotyp sedu, coz je v dnesni prevazné ,,sedavé dobé pomérné velky problém.

Predpokladem uspeésné 1€cby je spravné zvolend lécebnd metoda. Jako prvni je ale
dualezité provést diikladné vstupni vysetieni a zhodnoceni vSech klinickych projevil. V 1€cbé
vertebrogennich poruch vyuzivdme manudlni terapii (tj. mobilizace, manipulace, trakcni

terapie, masaze), fyzikalni 1écbu, farmakoterapii, 1écebnou télesnou vychovu ¢i lazeiiskou
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1écbu. Nedilnou soucasti vSech terapeutickych pfistupli jsou rovnéz spravné volena

preventivni a rezimova opatieni. (Rychlikova, 2008)

K ovlivnéni jak primarni oblasti bolesti, tak i dalSich pfidruzenych patologii se nabizi
celd fada metod a konceptl. Zalezi pak na volbé daného terapeuta, kterou z technik bude

v terapii vyuzivat. Samoziejmé s ohledem na individualni potieby pacienta.

Mezi casto vyuzivané koncepty a metody patii napiiklad: Briigger koncept, metoda
Roswithy Brunkow, Dynamick4 neuromuskularni stabilizace dle Kolafe, senzomotoricka

stimulace, metoda Ludmily Mojzigové ¢ metoda dle Jarmily Capové.

Farmakoterapie

V poslednich letech se k farmakoterapii pfistupuje az pfili§ a Casto dost neadekvatné.
Bez dikladného klinického zhodnoceni je farmakoterapie neticelna. Navic medikamentdzni
lécba vétSinou nefesi zédkladni pficinu onemocnéni ale pouze jeji nasledky. Spravné

indikovana rehabilitace je tedy mnohem lepsim a trvalejSim feSenim.

U akutné vzniklych obtizi kréni patete se nejcastéji pristupuje k podavani nesteroidnich
antirevmatik v kombinaci s myorelaxancii. Podstatou v této terapii je primarné analgeticky

ucinek a ovlivnéni reflexnich svalovych spasmii.

Myorelaxancia pomahaji k uvoliiovani svalovych spasmi a relaxaci kosterniho svalstva.
Podle piisobeni se déli na periferni a centralni. Periferni myorelaxancia blokuji G¢inek
acetylcholinu na nervosvalové ploténce. Vyuzivaji se v anesteziologii nebo naptiklad pii
nutnosti  kratkodob¢j$i nutnosti myorelaxace (pfi intubaci). Oproti tomu centralni
myorelaxancia piisobi v oblasti mozkového kmene a michy, kde tlumi reflexy. Casto jsou
vyuzivana k ovlivnéni akutné vzniklého bolestivého svalového spasmu naptiklad Grazem

nebo u vertebrogennich obtizi. (Martinkova, 2011)

Pti uzivani centralnich myorelaxancii se u¢inek dostavuje obvykle az po podani n€kolika
davek. Mohou zptsobovat Gtlum, spavost a tak mohou mit i vliv na fizeni motorovych
vozidel. Dalsi velkou nevyhodou je, Ze miZe dojit k nadmérnému sniZeni svalového tonu

a tim narusit fixacni komponenty nutné pro spravny postoj. (Prokes, 2014)
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Fyzikalni terapie

Fyzikélni terapie (FT) nabizi Sirokou Skalu léCebnych procedur. Je povazovana za
doplitkkovou terapii v ramci komplexni terapie. Hlavnim cilem je ovlivnéni dysfunkci
pohybové soustavy skrze pusobeni na aferentni nervovy systém. Pokud je FT spravné
indikovana ptiznivé ovlivituje celkovy stav pacienta za soucasného snizeni ¢i uplného
vysazeni medikament6zni 1éCby. Fyzikalni terapii mizeme rozdé€lit podle plsobici energie
na: mechanoterapii, termoterapii a hydroterapii, fototerapii, elektroterapii, magnetoterapii

a terapie kombinované. (Podébradsky, 2009)

Dal§im zpasobem jak lze délit FT je podle jejiho priméarniho G&inku. Uginky FT jsou —
analgetické, myorelaxacni (spasmolytické), trofotropni a antiedematozni. V terapii
vertebrogennich poruch pak vyuzivame hlavné procedur s analgetickymi a myorelaxa¢nimi
ucinky.

Nejcastéji pouzivané druhy FT k ovlivnéni bolesti kréni patete:

e nizkofrekvencni a sttednéfrekvencni proudy (Trébertovy proudy, TENS, DD)
e vysokofrekvenéni interferencni proudy

e nizkofrekvencni pulzni magnetoterapie

e pozitivni a negativni termoterapie (solux, lavatherm)

e ultrazvuk

e razova vlna

e laserova terapie

2.6 Laseroterapie

Laserovou terapii fadime do fototerapie polarizovanym zafenim, kam mimo jiné patii
také biolampa. Terapie laserem se zacala vyuzivat uz v 90. letech 20. stoleti. Nyni se stala
rozSifenou predev§im v terapii posttraumatickych stavl, u degenerativnich onemocnéni
kloubt &i v revmatologii. Casto je také vyuZivana v terapii bolesti tkani uloZzenych pod
povrchem kize. Vhodné vyuZiti je v oblastech svalovych a Slachovych tuponi

a u bolestivych bodi. (Navratil, 2015, Rychlikova, 2008)
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Lasery pracuji na principu uvolnovani energie ve form¢ paprsku elektromagnetického

zateni s urCitymi charakteristickymi vlastnostmi:

e monochromati¢nost — pouze jedna vinova délka respektive pouze velmi uzky rozsah
vlnovych délek (tzv. jednobarevné svétlo)

e polarizace — vIinéni pouze v jedné roviné

e koherence — vInéni se stejnou frekvenci a fazi

e nondivergence” — malé rozbihavost paprsku (Rosina, 2013)

Diky témto vlastnostem ma laserovy paprsek vysokou energii a toho je vyuzivano

v primyslu i v medicing, tedy i v rehabilitaci. (Podébradsky, 2008)
2.6.1 Princip laseru

Obecny princip lasert je stejny. Kazdy laser obsahuje aktivni prostfedi, opticky
rezonator a zdroj Cerpaci energie. Aktivnim prostfedim mtize byt latka pevna, kapalna ¢i
plynna. Optickym rezonitorem je soustava zrcadel, mfizek a svétlovodu. Samotnym
zdrojem energie je proud elektrond, nebo jim muize byt vybojka ¢i jiny laser. Zakladni
komponenty tvofici laser jsou: laserova hlava, budici zafizeni a fidici jednotka. V laserové

hlavé je umistén opticky rezonator, v némz je uloZeno aktivni prostiedi (misto vzniku

stimulované emise).

vystupni vysoce
polopropustné zrcadlo odrazivé zrcadlo
4+—- l ‘ aktivni prostiedi
vystupni

laserovy paprsek

zdroj Cerpaci energie

Obr. 6: Schématicke znazornent principu laseru (Rosina, 2013)

Elektrony se v atomu nachéazeji na urcité energetické hladin€é. Obvykle na nejnizsi
mozné. Pokud dojde k absorpci energie, dostavaji se elektrony na vysSsi energetickou
hladinu do tzv. excitovaného stavu. Tento stav ovSem neni optimélné vyhodny a tak se vraci

zpét na piivodni energetickou hladinu. Pfi tomto pfechodu dojde k vyzéfeni energie ve
25



formé¢ fotonti elektromagnetického zéfeni. Za urCitych podminek je mozné dosahnout toho,
aby atomy zustaly v excitovaném stavu delsi dobu. Pfechod na nizni hladinu je po vné&jsim
podnétu zajiStén téméi u vSech soucCasné. Tuto situaci oznaCujeme terminem vynucena
emise. Pokud je proudem fotonii zasazen jiny atom nachazejici se na vysoké energetické
hlading, je pfinucen vyzafrit dal$i mnozstvi energie. Zde pak hovofime o tzv. indukované —
stimulované emisi, na niz je zalozen princip fungovani laseru. Aby byla stimulovand emise
prakticky vyuzitelna, je tfeba ziskat dostatecné mnozstvi atomti nachazejicich se

v excitovaném stavu. To nam zajistuje aktivni prostiedi. (Rosina, 2013)

2.6.2 Mechanismus ucinku laseru ve tkanich

V mnoha publikacich je uvadéno, Ze hloubka priniku laseru je zévisla na jeho vinové
délce. Tedy s rostouci délkou je hloubka priniku vétsi. Tato teorie je ovSem zavadéjici,
jelikoz laser pii kontaktu s jakoukoliv piekdzkou ztraci své charakteristické vlastnosti
(monochromati¢nost, koherence, polarita). Laser tudiZ nemiize ptsobit na tkan piimo, ale
jeho ucinek souvisi s transformaci na jinou formu energie. Kli¢ovou roli v mechanismu

ucinku laseru maji podle dosavadnich studii mitochondrie. (Navratil, 2015)

s wWe

2.6.3 Biologické ucinky

Mezi ptimé ucCinky laserové terapie patii termicky a fotochemicky ucinek. Termicky
ucinek je popisovan jako lokalni zvySeni teploty tkani. Zavisi na vlnové délce, energii
arezimu provozu. Maximalné¢ dosahuje hodnot 0,5-1 °C. Fotochemickym uc¢inkem jsou
biochemické reakce vzniklé po absorpci zafeni, ke kterym dochédzi na molekuldrni Grovni.

(Podébradsky, 2009)

V disledku pfimych G¢inkl na organismus dochazi k vyvolani efektu protizanétlivého,
analgetick¢ho a stimula¢niho. Tyto ucinky jsou podloZzeny dalS§imi jako napftiklad

vazodilatacnimi ¢i imunoprotektivnimi. (Navratil, 2015, Podébradsky, 2009)

7 7 we

Analgeticky ucinek
Analgetického ucinku laseru dosahujeme piedev§im snizenim citlivosti povrchovych
tkdni a ovlivnénim dé&ji na nervosvalovych ploténkach. K dosazeni analgetického efektu
rovnéZ piiznivé piispiva jeho soucasny protizanétlivy efekt jakozto i schopnost sniZzovat
oxidativni stres. Bolest je snizovana zlepSenim mikrocirkulace a zvySenym odtokem lymfy
z postizené tkan€. Navic bylo prokdzano, Ze dochdzi ke zvySovani hladiny B-endorfinti
a endogennich opiatl, které piisobi analgeticky. (Pitnerova, 2014)
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Protizanétlivy uc¢inek

Diky puasobeni laseru se aktivuji buiiky podilejici se na protizanétlivych procesech
v organismu (fibroblasty, granulocyty, monocyty). Protizanétlivy efekt laseru je podpoten
rozsifenim lymfatickych cév. To umoziuje lepsi odtok lymfy, coz ma za nasledek rychlejsi
ustup otoku. V ozafeném misté rovnéz dochazi ke zvyseni mikrocirkulace. Toto pretrvava
minimalné 20 minut po ukonceni laserové aplikace. Laser ma pozitivni efekt na zanétlivou
symptomatologii (otok, zarudnuti, zvySena teplota a bolest). Jeho vyuziti je mozné
1utézkych zanétl, protoze byla prokdzana stimulace fagocytozy. (Navratil, 2015,

Podébradsky, 2009)

r

Stimula¢ni ucinek

Stimula¢ni G¢inek funguje na principu dodani energie buiikdm ve stavu energetického
deficitu. Energie je dodévana prostfednictvim chromatofori v mitochondriich. Bunikam je
tak umoznéno preziti do doby nez bude plné obnoveno cévni zasobeni. Zaroven dochazi
k reparaénim mechanismiim — podpora vzniku novych cév, stimulace kolagenu a dozravani

epitelu. Zafeni navic zvysSuje imunologickou reakei. (Navratil, 2015, Podébradsky, 2009)

Nové poznatky o ucincich laseru na organizmus

Navratil (2015) popisuje, ze hlavni ulohu v pisobeni laseru na organizmus maji
mitochondrie. Mitochondrie je bunécnd organela, kterd ma dileZitou signélni funkci pro
v procesu tvorby ATP, coz je dullezity zdroj energie pro buiku. ATP je ziskadvano

z dychaciho fetézce, ktery probiha na vnitini mitochondrialni membrané.

Svétlo laseru méni optické vlastnosti mitochondrii a dochazi tak ke zvySovani potencialu
jejich membrany. Energie laseru navySuje aktivitu enzymu a v disledku toho se zvySuje
koncentrace ATP. Samotny princip terapeutického efektu laseru je zaloZen na bunécéné
signalizaci, ke které dochazi mezi bunkkami za pomoci receptori, které predavaji informace

dale do bunky. (Navratil, 2015)

Je také predpokladdano, Ze muze dochazet k tzv. bystander efektu (syndrom
nezucastnéného pozorovatele). Je to jev, pii kterém neozarené bunky reaguji stejné jako
buiiky ozafené, zfejm¢ diky prenesenym signalim z okoli ozafenych bunék. Poprvé byl
popsan u ionizujiciho zafeni, ale védci se domnivaji, Ze by mohl fungovat i u neionizujiciho

zafeni, tedy 1 u laseru.
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Vyznamny podil na analgetickém efektu laseru méd podle studii rovnéz ozatrovani
krevnich bun€k. Ozafovanim se zlepSuje proudéni krve cévami a zvySuje se parcialni tlak
kysliku za soucasného snizeni parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého. Tim se celkové zlepSuje
prokrveni tkani a odstraiiuje se tkanova hypoxie. Laser rovnéz aktivuje novotvorbu

erytrocytll. (Navratil, 2015)
2.6.4 Typy pouzivanych laseri

V odborné literatufe miizeme nalézt n€kolik rtiznych rozdéleni lasert podle danych
parametrt laseru. Podle vykonu mizeme lasery délit na 2 zakladni skupiny: nizkovykonné
a vysokovykonné. Mezi vysokovykonné fadime rovnéZ vysokointenzivni HILT lasery,

jejichz vykon je v fadu kW.

Nizkovykonné lasery (LLLT — low level laser therapy) maji vykon pouze do
0,5 W a hustota aplikované energie je do 10 J/cm®. Oproti tomu vysokovykonné lasery
(HPLT — high-power laser therapy) mohou dosahovat az vykonii 12 W a aplikovand dévka
energie miize byt v fadech stovek J/cm” (obvykle 400-600 J/cm®).

Vysokointenzivni lasery (HILT — high intensity laser therapy) diky vyuzZiti Nd:YAG
laserové zdroje mohou dosahovat vykonu az 3 kW, ovSem dulezité je zduraznit, zZe tento

vykon je aplikovan pulzné, tedy pouze po velmi kratkou dobu. (Navratil, 2015)

2.6.5 Vysokovykonny terapeuticky laser

Pozitivni vliv vysokovykonnych laseril je dan vysokou davkou ozafeni tkdné. Neni vSak
jisté Ze se jednd o zvySenou hustotu dopadajici energie. SpiSe zde hraje roli charakter
impulzu a emitujici laserové prostiedi. Aby byla vyvolana dostate¢na biologickd odpoveéd’
je tfeba laserovy paprsek usmériiovat. Zaroven je dulezité dbat na to, aby nedoslo
k naruSeni celistvosti tkdn¢. Dtllezity je 1 thel dopadu laserového paprsku na ozatovanou

tkan. Preferovany jsou hodnoty okolo 90°. (Navratil, 2015, Slouka 2015)

U tohoto typu neinvazivni terapie je rovnéz rozhodujici vinova délka laserového zdroje.
Na tuto problematiku byla provedena fada studii, avSak zatim nebyly vymezeny piesné
zavery. Nekteti z autorli uvadéji jako vhodnéjsi vyuziti vinové délky 1 064 nm (vychazi
z Nd:YAG laseru, ktery byl dlouhou dobu jako jediny dostupny typ terapeutického laseru).
Nové klinické studie vSak ukazuji jako vyhodnéj$i vyuziti kratSich vinovych délek

(870 nebo 930 nm). (Navratil, 2015, Slouka 2015)
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Kontinualni aplikace neni u takto vysokého vykonu mozna. Volime tedy pulzni aplikaci
s kratkymi impulzy o vysoké intenzité a s dostate¢nymi intervaly mezi jednotlivymi pulzy.
Diky tomu se Ize vyvarovat negativnich ucinkii vyvolanych zvySenym teplem (piekrveni
ozafované oblasti, zarudnuti, bolest ¢i dokonce zhorSeni zanétlivého procesu). Paprsek ma
navic §irsi rozptyl, ktery je dan konstrukci aplikac¢ni sondy. Dal§im ochrannym prvkem
pokozky pied poskozenim je dostate¢na vzdalenost sondy od jejiho povrchu. Toto je stejné

tak zajisténo konstrukci aplikatoru. (Navratil, 2015, Slouka 2015)

Soucasné poznatky ukazuji, ze vyuziti vysokovykonného laseru ma v tadé indikaci
vyznamny terapeuticky pifinos. Je mozné zkratit délku terapie, snizit pocet aplikaci
a celkové piispét ke komfortngjsi formé 1€cby. Vysokovykonny laser je mozné kombinovat
s dalsSimi metodami FT (magnetoterapie, elektroterapie, ultrasonoterapie) stejné tak
s manualni terapii, balneoterapii ¢i dokonce radioterapii (radonové koupele). (Navratil,

2015, Slouka 2015)

Zpusoby aplikace
Podle pfesn¢ stanovenych Iécebnych protokoli je mozné aplikovat laser tfemi

rozliSnymi zptisoby:

e statickou — aplikace na jeden konkrétni bod (naptiklad na trigger point). Vykon
diody v tomto pfipadé¢ nesmi piesdhnout hodnotu 1 W v dasledku mozZného
termického poskozeni s ohledem na nulovy pohyb laseru. Je zde nezbytny zcela
individualni pfistup a zvysSend opatrnost, jelikoz kazdy pacient mize na zvolenou
terapii reagovat ponékud odlisné.

e ploSnou — ozafovani piesn¢ stanovené plochy. Je mozné postupovat manudlné
meandrovym pohybem sondy nebo lze vyuzit pfedem definovanych programd, které
zajisti automaticky posun aplikéatoru. Pfesna rychlost pohybu sondy neni nikde jasné
stanovena, vychdzime pouze z vlastnich zkuSenosti. Néktera doporuceni uvadi, Ze je
vhodné v pocateni fazi aplikacni sondu posunovat pomaleji a pozd€ji pohyb
zrychlit, ovSem tato tvrzeni se ukazuji jako témét bezvyznamna.

e plosnou za soucasného aktivniho pohybu — tento zptsob aplikace je provadén za
souCasného aktivniho pohybu kloubu nebo pii svalové kontrakci. Dochazi tak
k rovnomérnéjSimu rozloZeni hustoty energie v ozafované oblasti a rychlejSimu

ustupu svalové kontraktury. (Slouka, 2015)
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2.6.6 Indikace a kontraindikace laserové terapie

Indikace
V rehabilitaci ma vysokovykonna laseroterapie Siroké uplatnéni. Je vyuzitelnd u celé
fady diagnéz. Mezi Casté diagndzy, u kterych pfistupujeme k aplikaci laseroterapie, patii

vertebrogenni bolesti, artr6zy a onemocnéni mékkych tkani.

Z vertebrogennich poruch je vyuzivan nejcastéji u VAS nebo morbus Bechtérev. Stejné
tak je mozné aplikovat pti dalSich vertebrogennich obtizich, jako jsou kotfenové drazdéni,
herniace meziobratlové desticky, zGzeni miSniho kanalu ¢i dokonce u poranéni patefe,
v piipad¢ Ze nedoSlo k souasnému poruseni michy. Déle se doporucuje vyuziti laseru pfi
funkénich kloubnich blokadach, pfetizeni svali néasledkem Spatnych pohybovych
stereotypi ¢i  hypermobility, degenerativnich onemocnénich patete (spondyldza,
spondylartréza), luxaci nebo zlomeniné obratld, revmatickych onemocnénich a pfi

ziskanych deformitach (Schmorlovy uzly, morbus Scheurmann).

Terapeuticky vyznamné je u téchto diagndéz predevS§im ovlivnéni bolesti
s myorelaxaénim u¢inkem. Casto se pfistupuje k aplikaci laseru jako premedikaci manuélni
terapie. AvSak musi zde byt zachovan urcity ¢asovy odstup. Manualni terapie je usnadnéna,
nebot’ dochazi k relaxaci svalovych spasmil a rychlej§imu ustupu bolesti. Aplikovat je

mozné jak v misté samotné bolesti, tak v oblastech pienesené bolesti.

Dalsi velkou skupinou, kde se vyznamné uplatiiuje laserovd intervence, jsou
degenerativni postiZzeni kloubl. Je mozZné aplikovat u artrézy velkych nosnych kloubt
(coxartrdza, gonartroza, omartréza) i pii postizeni malych kloubu (drobné klouby zapé&sti
aruky). Dalsi oblasti intervence jsou artralgie vzniklé jako nasledek revmatického
onemocnéni. Je vhodné vyuzit spiSe bodové aplikace laseru, protoZe tak miiZeme piesnéji

zacilit paprsek do stfedu kloubu.

Nemalou skupinu rovnéz tvofi onemocnéni meékkych tkdni. Sem miZeme zafadit
distorze, svalové kontuze, Achillodynie, entezopatie, humeroskapuldrni periatropatie,
syndrom zmrzlého ramene, chondropatie patelly, syndrom karpéalniho tunelu ¢i

Dupuytrenovu kontrakturu.

Ve fyzioterapii se také Casto setkdvame s jizvami a proleZeninami. I v této oblasti je
mozné vyuZzit oSetfeni laserem. U jizev je dilezité v€asné zahajeni 1écby, zde plati, Ze ¢im

pozdéji 1écbu zahajime, tim vice se prodluzuje jeji doba. U dekubiti je mozné urychlit
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celkové hojeni, pokud neni pfitomna infekce. Jako vhodné se také ukazalo aplikovani

v ramci antidekubitni prevence. (Slouka, 2015)

Kontraindikace

Absolutni kontraindikace laserové terapie nejsou, nebot’ zatim nebyly prokazany zadné
nezadouci ucCinky. Presto je zde soubor obecnych a relativnich kontraindikaci, kde neni
doporucovano terapii aplikovat. Patii sem ozafeni o¢i a §titné zlazy, obdobi 4 az 6 mésict
po prodélané radioterapii u onkologickych pacientli, epilepsie, horecnaté onemocnéni,

nadorova onemocnéni a ozareni oblasti bficha v t€hotenstvi. (Podébradsky, 2008)

Relativni kontraindikaci je aplikace za soucasné¢ho uzivani fotosenzitivni medikace. Za
relativni kontraindikaci je také povazovana aplikace laseru v oblasti tetovani. Zvlastni
opatrnosti je pak tfeba dbat u hypersenzitivity na svétlo a pii trombdze dolnich koncetin.

(Pitnerova, 2014)

2.6.7 Pozadavky na laserové pracovisté a zasady bezpe€nosti

Terapeuticky laser mlize byt pfi nespravné manipulaci pfi¢inou poSkozeni zraku pacienta
¢1 osob s nim pracujicich. Pokud je oko vystaveno vétsim davkam laserového zafeni, mize
dojit k tepelnému poskozeni rohovky a nasledn€ i ¢ocky. I pfesto, Zze bylo zaznamenano
zatim pouze né€kolik ojedin€lych ptipadu, kde doslo k posSkozeni zdravi laserem, je vice nez

dilezité dodrzovat urcita bezpecnostni opatieni pfi praci s laserovym zatenim.

V Ceské republice jsou zasady bezpedné prace s laserem vazany zakonem
¢. 285/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zékond.
Tento zakon je doplnén provadécim piedpisem ¢. 1/2008 Sb. Legislativa se opira

o Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2006/25/ES.

Z hlediska bezpecnosti je dulezité, aby s laserem pracovaly pouze osoby fadné
proSkolené. Je nutnd znalost vSech pfislusnych ptedpisi a norem. Zarovei je dilezité, aby
pracovnik dokézal vcas vyhodnotit piipadné rizika souvisejici s piekrocenim povolené
davky neionizujiciho zatfeni. Piislusny pracovnik je povinen dodrzovat zasady bezpecnosti
pii praci s laserem, odpovida za stav pfistroje a jeho pravidelné kontroly. Zaméstnavatel je

povinen kontrolovat pravidelna proskolovani osob pracujicich s laserem. (Navratil, 2015)
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Podle §I1 nafizeni vlady ¢. 1/2008 Sb. je vyzadovano, aby pracovisté spliiovalo

nasledujici bezpecnostni pozadavky:

e vSechny vstupni dvefe musi byt oznaCeny piedepsanymi vystraznymi tabulkami
(symbol vystrahy laseru se sou¢asnym oznacenim tiidy laseru)

e na vstupnich dveftich ¢i v jejich bezprostfedni blizkosti musi byt umisténa svételna
signalizace

e vSechny povrchy a stény na pracovisti by nemély byt odrazivé

e okna musi byt zajiSténa materidlem nepropoustéjicim zafeni, aby nedoslo k praniku

paprskl do vnéjSich prostor

Nejdulezitéjsim bezpecnostnim prvkem jsou vSak osobni ochranné pracovni pomucky,
které musi mit vSechny osoby nachazejici se na laserovém pracovisti v dobé& prace
s laserem. Do téchto pomtcek fadime specidlni ochranné bryle, které nepropoustéji vinové

délky laserového zareni. (Vachova, 2012)
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3 CIL PRACE

Cilem prace je zhodnotit efekt 1écby bolesti v oblasti kréni patefe s vyuzitim
vysokovykonného laseru. Dil¢im cilem je vyhleddni a sumarizace doposud publikovanych
poznatkii o vysokovykonné laseroterapii a o problematice bolesti. Dalsim dil¢im cilem
prace je vlastni provedeni terapie u vybranych probandl a nasledné zpracovani dosazenych

vysledk terapie.
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4 METODIKA

V této kapitole budou popsany metody, které byly vyuzity pro vySetfeni u probandi.
Déle zde budou rozpracovany terapeutické ptistupy, které jsou nejcastéji voleny u pacientti
s problematikou bolesti v oblasti kr¢ni patefe. V zavéru budou rovnéz uvedeny metody

zvolené k porovnavani dosazenych vysledkd.

4.1 VySetfovaci metody

4.1.1 Anamnéza

Anamnéza je nedilnou soucasti klinického vySetfeni. Je to soubor tidajii o zdravotnim
stavu pacienta. Anamnézu odebirame rozhovorem piimo od pacienta. Pokud je pacient
nezletily, ¢i jeho zdravotni stav nevyhovujici, ziskdvdme anamnestické data od jeho
rodinnych pfislusniki. Diky podrobnym datim ziskanych z anamnézy muzeme Iépe
a presnéji stanovit diagnézu pacienta. Velky vyznam maji i pfi hledani pfi¢in vzniklych
bolesti pohybového aparatu. Otazky klademe cileng, abychom ziskaly co nejvice informaci.

Je diilezité rovnéz sledovat celkové reakce pacienta (naptiklad postoj nebo vyraz).
Anamnézu mizeme délit podle ziskdvanych informaci na n€kolik typt:

e rodinnd anamnéza (RA) — onemocnéni blizkych piibuznych;

e osobni anamnéza (OA) — prodélanad onemocnéni, Urazy ¢i operace;

e alergickd anamnéza (AA) — alergie;

e farmakologickd anamnéza (FA) — uZivané léky;

e gynekologickd anamnéza (GA) — u Zen, menstruace, porody, potraty;
e socialni anamnéza (SA) — socialni podminky;

e pracovni anamnéza (PA) — charakter prace, pracovni prostiedi;

e nyngj$i onemocnéni (NO) — diivod navstévy pacienta u lékate. (Navratil, 2008)
4.1.2 VySetieni stoje

Postura kazdého ¢lovéka je vysoce individualni znak a proto je pomé&rné obtizné stanovit
urcitou idealni normu. Na hodnoceni postury ¢lovéka bylo vypracovano jiz ne€kolik studii.

AvSak Zadné z téchto hodnoceni neni zcela dokonalym zpsobem. (Haladova, 2011)
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Vysetieni stoje, stejné tak jako i chlize, provadime aspekci, tedy pohledem. Snazime se
kontrolovat celkové drZeni téla ve stoji a zaroven vSechny patologické odchylky. Zaroven je
vhodné porovnat posturu ve stoji s postavenim téla vseds. Casto miizeme u hypermobilnich
pacientll pozorovat zvySenou hyperlordézu ve stoji, naopak vsed¢ pozorujeme zvysenou

kyfézu hrudni patete a pfedsunuté drzeni hlavy. (Lewit, 2003)

Jak Haladova (2011) uvadi, vysetfeni mize byt bud’ statické (v klidu) nebo dynamické
(v pohybu). Hodnoceni provadime ze vSech tfi sméri, tedy: zeptfedu, zboku a zezadu.
Vysetieni aspekci mlize byt navic doplnéno pomoci vySetieni s olovnici, které rovnéz
provadime ve vSech tfech smérech. Nesmime zapomenout zvolit jednotnou formu popisu
vySetfeni, na zacatku je tedy nutné zvolit smér, kterym budeme postupovat, tedy bud’

kaudalné anebo kranialné.

4.1.3 Dynamika patere

Pfi tomto méfeni zjiStujeme pohyblivost jednotlivych segmentl patefe ¢i patete jako
celku. VySetfeni se provadi ve stoje, v predklonu, zaklonu ¢i uklonu. Pro lepsi orientaci
a méfeni vyuzivaime dermografu a krej¢ovského metru. Pfi vySetfeni dynamiky urcujeme

nasledujici vzdalenosti:

e Thomayerova vzdalenost — hodnotime pohyblivost patefe jako celku. Pacient
provadi pfedklon ze vzptimeného stoje. Méfime vzdalenost mezi koncem tretiho
prstu ruky a podlozkou. Zkousku oznaCujeme jako pozitivni pokud je meéfend
vzdalenost v&tsi nez nula. ZkouSka ovSem miZze byt zavadégjici, diky
kompenzovanému pohybu v ky¢lich.

o Cepojova vzdalenost — udava rozsah pohybu kréni patefe do flexe. M&fi se
vzdalenost 8 cm kranidln€ od trnu C; ve stoji. Po maximalnim piedklonu by se
vzdalenost méla prodlouzit neyméné o 3 cm.

e Forestierova fleche — zjistujeme u zvySené hrudni kyfézy ¢i pfi pfedsunutém drzeni
hlavy. Mé&fi se vzdalenost hrbolu tylni kosti od stény ve stoji. Fyziologicky by méla
byt hodnota 0.

e Schoberova vzdalenost

e Stiborova vzdalenost

e Ottova inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenost

o Uklon (lateroflexe) (Haladov4, 2011)
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4.1.4 Goniometrie

Goniometrie je metoda, kterou métime rozsah pohybu v jednotlivych kloubech. Ziskané
hodnoty jsou udavany ve stupnich. Protoze vysledky mohou byt do jisté miry neptesné
a jsou zavislé na mnoha okolnostech, zaokrouhlujeme je na pét stupiiti. Jednim z takovych

faktort je i subjektivni hodnoceni vysettujiciho.

Me¢éieni provadime pii pasivnim nebo naopak pfi aktivnim pohybu v kloubu. Méfeni se
provadi v ptfesné urcenych polohach a dulezité je vychozi postaveni, které by mélo byt
pokud mozno nulové (pokud nelze je nutno zaznamenat). Pomicka, kterou vyuzivame
k méfeni, se nazyva goniometr. Nejrozsifen¢j$i metodou vyuzivanou v praxi je
planimetrickd metoda, kdy métime thly pouze v jedné rovin€. Zapis namétenych hodnot

pak provadime pomoci metody SFTR. (Janda, 1993)

4.1.5 Vysetieni zkracenych svali

Jako svalové zkraceni oznacujeme stav, kdy sval i v klidovém stavu nedovoli dosdhnout
plného rozsahu pohybu v kloubu pii pasivnim pohybu. Je dulezité rozliSovat vySetieni
svalového zkraceni od reflexné vzniklych kontraktur ¢i spasmul napt. u akutniho lumbalga.
Z poznatkd vime, Ze urcité svalové skupiny reaguji na patologicky proces pomérné
stereotypné, a to tedy bud’ zkrdcenim anebo ochabovanim. Svaly, které maji tendenci ke
zkracovani, patfi predevSim do skupiny posturalnich svali, tedy svalt zajistujicich
vzpiimeny stoj, pfedevSim stoj na jedné dolni konceting. CoZ se projevuje hlavné pii chiizi.
Posturalni svaly jsou fylogeneticky starsi a jsou odolné&jsi vii€i patologickym procestim vice
nez svaly fazické, které reaguji oslabenim. Pfevdzné jsou to svaly patfici do flexorové

skupiny.

Pti vySetfovani zkracenych svalil je tfeba dbat stanovenych postupl. Pokud je mozné
zméfit dosazeny uhel pohybu, je vySetfeni velmi presné. Bohuzel ale u vétSiny
vySetfovanych svalll toto nelze a miize tedy dochazet ke sniZzeni piesnosti vysledku
a zatizeni subjektivnim hodnocenim. M¢éfime pasivni rozsah pohybu v pfesné stanovené
pozici a sméru, tak abychom postihli jenom izolovany sval ¢i ur€itou svalovou skupinu.

Diilezita je jednak vychozi pozice, ale také fixace a uchop. (Janda, 2004)

4.1.6 VySetfeni svalové sily

Svalovym testem urcujeme silu jednotlivych svalovych skupin. Je to metoda analyticka.

Pomaha ndm také k urcovani 1ézi perifernich nervii ¢i k posouzeni hybnych stereotypt.
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Hodnoceni svalového testu dle Jandy je 6-ti stupiiové. Pricemz stupném 0 hodnotime sval,
ktery nejevi ani znamky stahu a stupném 5 hodnotime sval, ktery pfi plném rozsahu pohybu
zvladne piekonat znacny odpor. Urceni svalové sily bylo pro toto zkoumani pouze

orienta¢nim vySetfenim. (Janda, 2004)

4.1.7 VySetieni kloubni viile

Kloubni vile neboli ,,joint play* je jednim z piedpokladii normalni funkéni pohyblivosti
v kloubu. Diagnostikujeme ji pomoci fenoménu bariéry. Fyziologickd bariéra je meckka
a pruzna na rozdil od bariéry patologické, kdy pfi vySetieni zaznamename pouze minimalni
pruzeni ¢i narazime na tvrdy odpor. Pfi vySetfovani je tieba dbat vSech pfedepsanych zasad,
jako jsou fixace ¢i manualni kontakt. Pii vySetfeni se zaméfujeme na anterioposteriorni

a laterolateralni posun, rota¢ni pohyby a zathleni do obou stran. (Hajkova, 2014)

4.1.8 VySetieni reflexnich zmén

Palpa¢nim vysetfenim hodnotime reflexni zmény. Pro diagnostiku bolestivych zmén
pohybové soustavy ma velky vyznam. Pii palpaci zkoumame pruznost kize, odpor,
vlhkost, teplotu a bolestivost. Pii vySetfeni je dilezité, abychom vysSetfili obé strany

a nésledné vysledek porovnali.

Hyperalgické zony vykazuji pfi palpacnim vySetfeni vétSi potivost, tfeni a reakci na
podrazdéni. V mistech HAZ je rovnéZ $irsi koZni fasa a protaZitelnost je horsi. (Rychlikova,

2008)

Vysetieni pojivové tkan¢ v podkozi, jizve a také ve zkraceném svalu se nejlépe hodnoti
utvofenim kozni fasy a jejim protaZzenim, nebo pouhym tlakem. U fascii zkoumame
posunlivost kize a podkozi vici svalu. Zaméfujeme se ale i hloub&ji a zkoumame

posunlivost svalu vici kosti.

Bolestivé body na okostici se projevuji charakteristickou zménou pohyblivosti s bariérou
alespon v jednom sméru. Mezi Casté bolestivé body patii: trnovy vybézek C,, Erbiv bod,
pficné vybézky atlasu ¢i bolestivé body na linea nuchae. Kazdy z téchto bodii ma sviy
klinicky vyznam. Bolestivy trnovy vybézek C, znaci napéti v m. levator scapulae, Erbiv
bod palpujeme pii zvySeném napéti scalenovych svall, pficné vybézky atlasu znaci
pretizeni m. sternocleidomastoideus a bolestivé body na linea nuchae jsou pienesenou

bolesti z kratkych extenzora. (Lewit, 2003)
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Trigger points zjistujeme ve svalech ,klestovym hmatem* ¢i prebrnknutim. Reakci je
bolest, zaskub, vegetativni piiznaky a Casto je doprovazena bolest pienesend. TrPs maji

podstatny vyznam v centralni reakci na nociceptivni drazdéni. (Lewit, 2003, Kolat, 2009)

4.2 Terapeutické pristupy

4.2.1 Techniky mékkych tkani

Pomoci manualnich technik se snazime obnovit funkci mékkych tkani, jejich elasticitu
a pohyblivost. Mezi tyto techniky patii protazeni kiize, fascii nebo lé€ba pouhym tlakem.
Jako premedikaci je vhodné vyuzit tepelnych procedur jako napiiklad solux. Aplikace staci

pouze na velmi kratkou dobu (5-10 minut).

Protazeni kize se vyuziva hlavné k ovlivnéni hyperalgickych zon. Protazeni klize se
muze provadét naptiklad pomoci Kiblerovy fasy, kterd je prvkem reflexni masaze.
K ovlivnéni zkracenych svall miZeme pouzit techniky protazeni pojivové fasy. Rasu
tvofime prsty ¢i dlanémi, posun az do bariéry a nésledn¢ c¢ekdme na fenomén uvolnéni.

(Lewit, 2003)

Mezi dal$i casto vyuZivanou techniku patii mickova facilitace dle Zdeny Jebavé.
Plvodné tuto metodu autorka sestavila jako 1é€ebnou techniku pro déti s astmatem, ale dnes
je vyuzivana také u dalsi fady diagnéz spojenych s dechovymi obtizemi. Rovnéz slouzi
jako jedna z dalSich forem terapie pro uvolnovani mékkych tkéni ¢i spasticity. Mickova
facilitace se fadi mezi reflexni metody. Tlakem a pfesné¢ vedenym tahem molitanového

micku se snazime docilit reflexniho uvolnéni svalovych pretizeni. (Jebava, 1997)

4.2.2 Postizometricka relaxace (PIR)

Postizometrickd relaxace s naslednou relaxaci je technika slouZici k uvolnéni svalovych
spasmt hypertonickych svalt. Jak z nézvu vyplyva, snazime se dosdhnout fenoménu
uvolnéni po kratké izometrické kontrakei svalu. K dosazZeni lepSiho efektu miizeme vyuzit
facilitacnich prvki. Vyuzivad se predevsim dechova synkineze, tedy zapojeni nddechu

a vydechu do pohybu. Zaroveit miize byt pro lepsi stimulaci zapojen pohyb oci.

Naproti tomu k ovlivnéni svalového zkraceni vyuzivame techniku postizometrické

relaxace s naslednym protaZzenim. Po kratké izometrické kontrakci svalu dochézi k jeho
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uvolnéni a terapeut se snazi pasivné zvysit rozsah pohybu. I zde miizeme vyuzit facilitace

pomoci dechu a pohybu o¢i. (Kolat, 2009)

4.2.3 Mobilizace

Mobilizaci se rozumi postupné a nenasilné ovlivnéni hybnosti v kloubu. Mobiliza¢ni
techniky se vyuzivaji k ovlivnéni jak strukturalnich tak funkcnich poruch. Zlepseni
funkcéniho stavu ma pozitivni efekt na ovlivnéni bolesti, 1 pfesto ze se nam nepodaii
strukturalni problém odstranit. Terapii zahajujeme dosazenim predpéti a poté ¢ekame na
plnou relaxaci. Piekonani bariéry dosahujeme mékkym opakovanym pruzenim.

(Hajkova, 2014)
4.2.4 Vysokovykonny laser

Terapie vysokovykonnym laserem je fazena mezi metody fyzikdlni 1écby. Patii do
skupiny fototerapie nepolarizovanym zafenim. Princip ucinku této terapie byl jiz popsan
v podkapitole 3.6. Vysokovykonna laseroterapie byla hlavnim pfedmétem tohoto zkoumani.
U vybranych probandii byla aplikovana tato terapie vramci komplexniho

fyzioterapeutického pfistupu.

Pred zapocetim zkoumani byla stanovena pfesna kritéria nastaveni parametrti pro
jednotlivé aplikace, kterd se v pribéhu terapie nijak neménila. Jedna aplikovana davka
o hustoté energie 20 J/em® pii vykonu 7 W a frekvenci 25 Hz, dosahovala hodnoty
800 J celkové davkované energie. VInova délka toho vysokovykonného laseru byla

1 064 nm. K terapii byl vyuzit ptistro) BTL-6000 HIGH INTESITY LASER.

Obr. 7: BTL-6000 HIGH INTESITY LASER (prospekt spolecnosti BTL)
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4.3 Hodnoceni efektu laserové terapie

K hodnoceni dosazeného efektu terapie bylo pouzito dvou subjektivnich hodnoticich
stupnic. Prvni z nich byla vizuélni analogova skéla bolesti a dalsi byla stupnice hodnoceni

efektu terapie.

Vizualni analogova skala je 11-ti stupiiovd hodnotici stupnice, kterd je v praxi bézné
uzivana. Pacient miize na stupnici od 0 do 10 ohodnotit charakter bolesti, pficemz stupen

0 znaci stav bez bolesti a stupen 10 pfedstavuje nesnesitelnou bolest.

/

\

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

I T T T

o) 1 > 3 4 5 6 7 8 9 10
Obr. 8: Vizualni analogova skala (Hakl, 2017)

Stupnice hodnoceni efektu terapie byla sestavena pro ucely vyzkumu dosazené¢ho
vysledku v laserové terapii. Na rozdil od vizudlni analogové Skaly ndm umoziuje hodnotit
presnéji efekt jednotlivych aplikaci. I pfesto se ale ani zde nelze zbavit subjektivniho
zatizeni hodnoceni. Stupnice mé celkem 5 stupiilt s rozmezim od 1 do 5. Hodnoceni
probihalo vzdy zpétné az na nasledujici terapii, nebot hodnoceni bezprostiedné po
aplikované terapii by bylo bezpfedmétné. Stupnice hodnoceni efektu terapie je popsana

v tabulce 1.

Tab. 1: Stupnice hodnoceni efektu terapie

Stupen Charakter efektu terapie
1 vymizeni obtizi
2 vyrazné zlepSeni
3 mirné zlepSeni
4 bez efektu/beze zmény
5 zhorSeni obtizi
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4.4 Vybér probandi

Pro vyzkumné ucely bylo vybrano celkem 30 pacientl s indikovanou rehabilitaci pro
bolesti v oblasti kréni patete. U vSech probandii byly bolesti vyvolané vlivem funkénich
poruch. Pacienti byli rozdéleni celkem do 3 skupin. U prvni vybérové skupiny bylo
aplikovano celkem 10 terapii vysokovykonnym laserem, u druhého vybéru bylo aplikovano
terapii pouze 6. Tato metoda byla zvolena proto, abych mohla byt porovnéna rychlost
nastupu ulinku terapie, ale také celkovy dlouhodoby efekt z hlediska poctu aplikaci.
Terapie laserem byla aplikovana v ramci komplexniho terapeutického piistupu. Cetnost
aplikaci laserové terapie byla 2x tydné. Tteti vybérova skupina byla pouze tzv. skupinou
kontrolni. U této skupiny probandi byly vyuzity terapeutické techniky jako: mobilizace,
techniky mékkych tkani, postizometricka relaxace s naslednou relaxaci a postizometricka
relaxace s naslednym protazenim. VSechny tyto techniky byly aplikovany na podkladé

vySetfeni a zaroven individualniho pfistupu k pacientovi.

4.5 Popis pracovisté a sbér dat

Specidlni ¢ast bakalaiské prace byla zpracovdna na oddé€leni rehabilitace Oblastni
nemocnice Kladno a.s. Terapie byla vedena v ramci individudlni 1é¢ebné télesné vychovy.
Na laseroterapii pak pacienti dochéazeli zvlast’ na Fakultu biomedicinského inzenyrstvi,

jelikoz byl vyuzit laser, ktery je soucasti vyukové ordinace fyzioterapie na fakulte.

Rehabilitace kladenské nemocnice je nové a moderné vybavena a poskytuje pacientim
komfort 1 vysokou kvalitu péce stejné tak jako individualni pfistup. Ambulantni Cast
rehabilitace zahrnuje 10 cvi¢eben urcenych k individudlni terapii a zvlast pracovisté
vodolécby, elektroterapie a mechanoterapie. Soucésti je i velkéd télocvi¢na vyuZivana ke
skupinovym cvi¢enim. Individudlni cvi¢ebny jsou vybaveny nejriizné€j$imi pomuckami,

které pti terapii mohou ocenit jak pacienti, tak fyzioterapeuti.

Sbér dat probihal od 1. prosince 2016 do 30. dubna 2017. Prakticka ¢ast byla zpracovana
v ramci povinnych odbornych praxi. Béhem této doby byly vedeny jednotlivé terapie
a zaznamenavany potiebné vysledky. Po ukonceni terapii byli pacienti kontaktovani

prostiednictvim emailu, aby mohl byt zhodnocen efekt terapie s casovym odstupem.
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5 SPECIALNI CAST

V této kapitole budou popsany dosazené vysledky vstupnich vySetfeni u probandu.
Budou zpracovany pouze jako souhrn ziskanych informaci. Bude rovnéz popsan postup pfi
terapiich vedenych v ramci praktické casti této prace. Vysledky vyzkumu pak budou

tabulkové¢ zpracovany zvlast v kapitole 6 Vysledky.

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byl vyuzit vysokovykonny terapeuticky
laser BTL-6000 HIGH INTESITY LASER, ktery je soucasti vyukové ordinace fyzioterapie

na Fakult¢ biomedicinského inzenyrstvi v Kladné.

5.1 Vysledky vstupnich vySetieni

U vSech probanda byl pfed zahajenim terapie zpracovan kineziologicky rozbor, jehoz
dosazené vysledky budou popsany nize. Na zaklad¢ vyhodnoceni kineziologického rozboru
pak byla provadéna terapie. Postupy jednotlivych vySetfeni jsou podrobné popsany

v podkapitole 4. 1.

Jako zaklad kazdého vySetfeni tvoii kvalitné odebrand anamnéza. Pfi sbéru dat nebyly
zaznamenany zadné zvlastnosti, které by mohly ovlivnit celkovy charakter problematiky.
Pouze u jedné pacientky byl v anamnéze zjiStén uraz v oblasti pletence ramenniho, ktery
tedy mohl mit pfi¢innou souvislost s bolestmi v oblasti kréni patefe. Dotazovani bylo
rovn&Zz zamé&feno 1 na soucasti béZznych dennich aktivit, pfedevS§im na noSeni bfemen. Dalsi
cilenou otadzkou byla zjiStovana dominance ruky u pacienti. U dominance ruky nebyla
zaznamenana zadna souvislost s lateralizaci projevu bolesti. NosSeni bfemen logicky
odpovidalo stranovému zatiZeni, ale ani toto neplatilo ve vSech pfipadech. Proto nelze fici,
Ze je jednozna¢nym pravidlem, Ze vZdy noSeni bfemene pouze na jedné stran€ vyvola dané
charakteristické obtize. Charakter bolesti uddvany pacienty byl ve vétsing ptipadi obdobny.
Bolest spiSe tupa doprovazena pocitem ztuhlosti a né¢kdy rovnéz doprovdzena bolestmi

hlavy.

Vysetteni stoje ukazalo velmi podobny obraz. Probandi méli pfedsunuté drZeni hlavy,
toto bylo zjiSténo celkem u 19 probandd. Dal§im €astym projevem byla protrakce ramen.
Velikost projevu byla mirn€¢ odlisnd, ale tyto jevy se vyskytovaly téméf u vSech
zkoumanych probandii. Castym projevem bylo patologické postaveni lopatek, tzv. scapula

alata, které vznikaji jako dusledek oslabeni mezilopatkového svalstva ale piedevsim
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m. serratus anterior. U 11 probandi byla scapula alata pozorovana oboustranné, u 12 ptipada
pak byla odstata lopatka pouze na jedné strané nebo na jedné strané vyrazné vice nez na
stran¢ druhé. U probandl bylo také Casto pozorovatelné nestejnomérné postaveni vysky
ramen. Pro orientacni vySetieni byla porovnana velikost thorakobrachialnich trojuhelnik,
kde byly zaznamenany nesymetrie u 17 probandd. V postaveni panve nebyly zaznamenany
zadné vyrazné patologie, které by ovliviiovaly charakter postury. Skoliotické postaveni
pateie nebylo zaznamendno u zadného z vySetfovanych. Porovnavana byla taktéz symetrie
dolnich koncetin, konkrétné subglutealni a poplitedlni ryhy. Ani v tomto ptipad¢é nebyly
zaznamenany zadné vyrazné projevy patologie, které by byly podstatné pro zaméfeni

naSeho zkoumani.

Vysetfovani zkracenych svali bylo zaméfeno na nejcastéji problematické svaly c¢i
svalové skupiny v oblasti krku a také pletenci ramennich. U 20 probanda bylo zjisténo
zkraceni prsnich svalii, a to bud’ na stupni 1 anebo 2. Zkraceni m. trapezius a m. levator
scapulae bylo rovnéz castym obrazem. Zkraceni bylo bud’ oboustranné, nebo s vétSim
projevem na jedné strané. Pti vySetfeni bylo pozorovéano také zkraceni paravertebralniho

svalstva. I zde byl ve vice nez 20 piipadech zjistén alespoint mirny stupeil patologie.

Goniometrické vySetieni bylo provedeno do vSech ¢ty smérti pohybu, tedy flexe,
extenze, lateroflexe i rotace. Rozsahy pohybi do flexe i extenze byly v oblasti
fyziologickych hodnot nebo pouze s mirnymi avsSak pfipustnymi odchylkami. OvSem
omezeni pohybu se projevilo jak v rota¢nich pohybech, tak v uklonu. Obraz byl typicky pro
omezeni pohybu vlivem svalového zkraceni. Rozsah pohybu byl tedy povétSinou sniZeny.

U 2 ptipadl se naopak objevila patologicky zvySena hybnost tedy hypermobilita.

Pii dynamickém vySetieni patete byla zkouska podle Thomayera u vSech probandi bez
patologického nalezu. OvSem pii této zkouSce neni mozné objektivizovat, zda se jedna
o fyziologické rozvijeni pohybu patete do flexe, nebo je pohyb kompenzovan zvysenym
pohybem v kyc¢lich. VySetteni zkousky Forestierovy flesche potvrdilo obraz vySetteni stoje.
Tedy u probandii, u nichz bylo pozorovano ptfedsunuté drzeni hlavy, byla tato zkouska
pozitivni. Rozsah byl vrozmezi od 1 do 3 cm. P¥i méfeni Cepojovy vzdalenosti byly
hodnoty v mezich fyziologie. Pouze u nékolika probandli byly hodnoty mirn€ pod spodni
hranici. Ostatni zkousky dynamiky patefe byly provedeny pouze orientacné, tedy slouzily

pouze jako doplnéni celkového obrazu vySetfeni.
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Vysetieni svalové sily bylo provedeno pouze pro orientacni zhodnoceni celkového stavu
pacienta. I piesto je vhodné pii vySetiovani pacienta fyzioterapeutem komplexniho piistupu
a proto bylo toto vysetfeni rovnéz provedeno. Svalova sila paravertebralnich svali pii
extenzi krku a svalova sila mm. scaleni pii flexi kréni patefe byla bez vyznamnéjSich
patologickych nalezii. Stereotyp flexe Sije byl asi v poloviné ptipadi veden zpocatku v
patologickém rytmu, tedy zahdjen predsunem hlavy, ve zbylych ptipadech bylo vySetieni v

norme.

Nejdulezitéjsi informaci pro nase zkoumani byla palpace. Diky ni mizeme nejlépe
zhodnotit stav patologickych procest vznikajicich pifi funkénich poruchach pohybového
aparatu. Pii palpanim vySetieni hyperalgickych zén byl u 24 probandil zjiStén vétsi odpor
pfedevs§im na kazi podél patete s nejvétsim projevem v oblasti C-Th pfechodu. Posunlivost
fascii v oblasti kréni patefe byla zhorSena u vétSiny probandd. Nejcastéjsi bolestivé body
byly palpovatelné hlavné v horni ¢asti m. trapezius, dale pak byly u 17 probandt bolestivé
body ve stfedni faset€¢ m. trapezius blize k patefi, u 14 probandl byly palpacné zjistény
rovnéz bolestivé body na linea nuchae. Velmi Casto byly v hypertonu i mm. scaleni.
U né¢kolika probandii se objevily i bolestivé body v dalSich oblastech a to predevsim
v m. infraspinatus, m. supraspinatus. Spoustové body zjisténé v oblasti m. trapezius pfi
kompresi vyvolavaly pfenesenou bolest nejcastéji do zahlavi. Klinicky obraz téchto
pacientl byl Casto doprovdzen bolestmi hlavy. Kompresni vySetieni TrPs v horni ¢asti
trapézového svalu vyvolavala u pacienti lokalni bolest s mirnou iradiaci do horni

koncetiny.
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V nize uvedenych tabulkdch jsou ptehledné zpracovany pouze nejCastéji zjisténé

patologie u vybranych skupin pacientt.

Tab. 2: Zaznamenané patologické zmény pri vysetieni stoje u 1. skupiny

X — oznaceni pritomnosti uvedené patologie

Tab. 3: Zaznamenané patologické zmény pri vysetreni stoje u 2. skupiny

X — oznaceni pritomnosti uvedené patologie
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Tab. 4: Zaznamenané patologické zmény pri vysetreni stoje u 3. skupiny

X — oznaceni pritomnosti uvedené patologie

Tab. 5: Zaznamenané patologické zmeny pri vySetieni zkrdacenych svalii u 1. skupiny

X — oznaceni pritomnosti uvedené patologie

Tab. 6: Zaznamenané patologicke zmény pri vysetreni zkracenych svalii u 2. skupiny

X — oznaceni pritomnosti uvedené patologie
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Tab. 7: Zaznamenané patologické zmény pri vySetieni zkrdacenych svalii u 3. skupiny

X — oznaceni pritomnosti uvedené patologie

Tab. 8: Zaznamenané patologické zmény pri vySetieni goniometrie a dynamiky patere u 1. skupiny

X — oznaceni pritomnosti uvedené patologie

Tab. 9: Zaznamenané patologické zmény pri vysetreni goniometrie a dynamiky patere u 2. skupiny

X — oznaceni pritomnosti uvedené patologie
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Tab. 10: Zaznamenané patologické zmény pri vySetieni goniometrie a dynamiky patere u 3. skupiny

X — oznaceni pritomnosti uvedené patologie

Tab. 11: Zaznamenané patologické zmény pri vySetieni reflexnich zmén u 1. skupiny

X — oznaceni pritomnosti uvedené patologie
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Tab. 12: Zaznamenané patologické zmeény pri vysetreni reflexnich zmén u 2. skupiny

X — oznaceni pritomnosti uvedené patologie

Tab. 13: Zaznamenané patologické zmeny pri vySetieni reflexnich zmeén u 3. skupiny

X — oznaceni pritomnosti uvedené patologie
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5.2 Prubéh terapie

Pacienti byli pfed zahajenim zkoumani rozdéleni celkem do 3 skupin. V kazdé skupiné
bylo celkem 10 pacientli. Dvé skupiny pacientli byly podrobeny 1é¢bé pomoci laseru.
U prvni skupiny bylo provedeno celkem deset aplikaci laserové terapie, zatimco u skupiny
druhé bylo aplikovano terapii pouze Sest. Terapie pomoci laseru byla aplikovana v ramci
komplexniho terapeutického pfistupu. Posledni skupina pacientli byla oSetfovana pouze
manudlnimi technikami a specifickymi metodami pro dané onemocnéni vyuzivanymi ve

fyzioterapeutické praxi.

Pii aplikaci laseru byl vyuzit vysokovykonny terapeuticky laser BTL-6000 HIGH
INTESITY LASER. Parametry oSetfeni byly nastaveny na pfistroji manualné dle pfedem
definovaného kritéria. U vSech pacientli byly pfi aplikaci parametry nastaveni stejné.

V prubéhu terapie se nijak neménily.

Vychozi hodnoty pro oSetfeni byly: hustota energie —20 J/em® vykon — 7W
a frekvence — 25 Hz. Vlnova délka laseru byla 1 064 nm. Forma terapie byla zvolena

analgeticka, vzhledem k pozadovanému efektu.

Osetteni bylo provedeno vzdy plo$né na oblast kréni patefe a trapézového svalu.
Aplikace byla provaddéna ru¢né meandrovym pohybem laserové sondy. Délka jedné
aplikace byla dana velikosti oSetfované plochy a danymi parametry terapie. Pfistroj tuto

hodnotu sam vypocital podle zadanych dat.

U kontrolni skupiny byly terapeutické jednotky sestaveny tak, aby byly vZdy oSetfeny
fascie, klize a podkozi, zkracené svaly i svaly hypertonické. Samotny pribéh jednotlivych
terapii byl vSak do jisté miry variabilni a pfizpisobeny aktualnimu stavu pacienta. Délka

terapeutickych jednotek byla ve standartnim ¢asovém rozpéti, tedy pfiblizn€ 20 — 30 minut.

Terapie byla zahajena vzdy nejdiive uvolnénim meékkych tkdni pomoci mickové
facilitace nebo pomoci Kiblerovy fasy. Vyuziti Kiblerovy fasy bylo vhodné také z hlediska
diagnostického, nebot’ tak bylo mozné pii terapii zdrovenl zjiStovat aktudlni stav
a porovnavat s pfedchozimi terapiemi. K oSetfeni zkracenych svali byla vyuzita metoda
postizometrické relaxace s protazenim. U svalii hypertonickych a k ovlivnéni spoustovych
bodi byla pouzita metoda postizometrické relaxace s naslednou relaxaci. Metoda komprese

byla vyuZzivéana spiSe ziidka, pfedevsim kviili znacné intoleranci ze strany pacientti.
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6 VYSLEDKY

6.1 Charakteristika skupin

Vyzkumu se ztcastnilo celkem 30 probandi, z toho 21 zen a 9 muzl, pramérny veék

vSech probandi byl 22,3 let. Probandi byli rozdéleni do tii skupin (viz tabulka 14).

Tab. 14: Charakteristika testovanych skupin

S | et Pocet aplikaci Muzi Zeny | @ Vék (rok)
n X*S n n Xts

1. HPLT 6 60 3 7 22,4 + 2,63

2. HPLT 10 10+0 4 6 22,3+2,58

g kontrolni 10 100 2 8 22,3+1,88

HPLT — vysokovykonnda laseroterapie

6.2 Hodnoceni efektu

V nésledujicich tabulkdch je zhodnocen efekt terapie na zakladé VAS skaly
u jednotlivych skupin probandii. Hodnoceni bylo vyplnéno pacienty pted zah4jenim terapie,

po jejim ukonceni a nasledné s odstupem 3 tydnii.

Tab. 15: Hodnoceni efektu terapie na zaklade VAS skaly u 1. skupiny probandii

Pacient
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

pred zahdjenim

: 6 6 4 3 4 4 5 6 6 4
terapie

po sérii 6 aplikaci 2 1 1 2 2 1 3 3 3 1

3 tydny po ukonceni
lécby

Tab. 16: Hodnoceni efektu terapie na zdaklade VAS skaly u 2. skupiny probandii

Pacient
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

pred zahajenim

: 6 3 4 6 6 4 4 4 5 7
terapie

po sérii 10 aplikaci | 2 2 1 2 1 1 3 1 5 4

3 tydny po ukonceni
lécby
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Tab. 17: Hodnoceni efektu terapie na zakladé VAS skaly u 3. skupiny probandii

Pacient
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5 5 6 4 4 6 3 6 6 6

pfed zah4jenim
terapie

po sérii 10 aplikaci | 4 3 3 2 1 5 3 5 3 2

3 tydny po ukonceni
1écby

Tabulky prokazuji, Ze lepsi efekt méla terapie s vyuZzitim vysokovykonného laseru.
Pacienti udavali lepsi subjektivni pocit zlepSeni. Pouze u jednoho z pacientii laserova

terapie neméla vibec zadny efekt.

Tabulky 14 a 15 ukazuji, ze laserova terapie ma pozitivni vliv i z dlouhodobého hlediska.
Toto je mozné vysvétlit principem fungovani laseru. Tedy Ze proces regenerace a relaxace
neni ukoncen ihned po skonceni terapie, ale efekt mlze nartistat i ve vétSim Casovém
horizontu. Rozdil poctu aplikaci laseru vsak uz v tomto ptipadé nemél tak zasadni vliv na
dlouhodobé;jsi trvani ucinku laseru. Vysledky ziskané u prvnich dvou skupin totiz ukazuji

z hlediska ¢asového odstupu velmi podobny obraz. To lze vycist i z grafu 1 uvedeného dale.

Nasledujici tabulky zobrazuji data ziskand na zaklad€ subjektivniho hodnoceni efektu
pomoci Stupnice hodnoceni efektu terapie. Tabulka se Stupnici hodnoceni je uvedena
v kapitole Metodika. Data byla na rozdil od VAS $kély zaznamenavana po kazdé¢ aplikaci a
nasledné s odstupem tii tydnl. AvSak pro lepsi orientaci jsou data zpracovéana v tabulce

obdobné jako u hodnoceni pomoci VAS skaly.

Tab. 18: Hodnoceni efektu terapie na zaklade Stupnice hodnoceni efektu u 1. skupiny

Pacient
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

po prvni aplikaci 3 4 4 4 5 3 4 3 2 4

po sérii 6 aplikaci 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2

3 tydny po ukonceni
lécby
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Tab. 19: Hodnoceni efektu terapie na zdaklade Stupnice hodnoceni efektu u 2. skupiny

Pacient
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

po prvni aplikaci 4 3 4 4 4 4 3 3 5 3

po sérii 10 aplikaci | 2 2 2 3 2 2 2 2 4 2

3 tydny po ukonceni
1écby

Tab. 20: Hodnoceni efektu terapie na zakladé Stupnice hodnoceni efektu u 3. skupiny

Pacient
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

po prvni aplikaci 4 4 3 4 4 4 5 3 4 4

po sérii 10 aplikaci | 3 2 2 3 2 4 4 2 3 2

3 tydny po ukonceni
1é¢by

Tabulky 17 a 18 ukazuji, ze u 8 probandli doSlo po prvni aplikaci ke zlepSeni obtizi,
zatimco 12 probandl nepocitovalo zadné zlepSeni a dokonce u 2 z nich bylo zaznamenano
zhorSeni obtizi. Rychlost nastupu ucinku pfi vyuziti terapie laserem tedy neni tak velkd jak
bylo plivodné ocekavano. Nekteré studie totiZ popisuji nastup ucinku laseru ihned po prvni
aplikaci, coz v tomto pfipadé nebylo prokézano. K Uplnému vymizeni obtizi doSlo pouze

u jednoho z probandii a to s odstupem 3 tydnii po ukonceni terapie.

U skupiny tfeti (kontrolni), m¢la terapie u 2 pacient vliv pouze minimalni nebo téméf
nulovy. Ve skupinach 1 a 2 byl zaznamenéan pouze jeden piipad nulového efektu terapie,

a to konkrétné ve skupiné 2.

Nize uvedeny Graf 1 ukazuje srovnani efektu terapie laserem u 1. a 2. skupiny s diirazem
na pocet aplikaci s odstupem 3 tydnii od posledni aplikace. Z vysledku je ziejmé, ze vyssi
pocet aplikaci u 2. skupiny nemél nijak zasadni vliv na ovlivnéni charakteru obtizi. Celkove

bylo dosazeno velmi podobnych vysledkd.
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Graf'1: Srovnani efektu terapie pomoci Stupnice u 1. a 2. skupiny

Srovnani efektu terapie pomoci Stupnice u 1. a 2. skupiny
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Naésledujici graf zobrazuje hodnoceni efektu terapie pomoci Stupnice hodnoceni po
ukonceni série aplikaci. Z grafu je patrné, ze lepSich vysledki bylo dosazeno u prvni

a druhé skupiny v porovnani se skupinou kontrolni.

Graf 2: Hodnoceni efektu terapie pomoci Stupnice po ukonceni série aplikaci

Hodnoceni efektu terapie pomoci Stupnice po ukonceni série
aplikaci
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6.3 Vysledky vystupnich vySetireni

Kromé efektu laseroterapie byl zhodnocen i1 stav pohybového aparatu v rameci
vystupniho vySetteni. To bylo rovnéz doplikovym parametrem pro hodnoceni celkového

efektu laseroterapie.

Z vySetieni stoje bylo hlavné patrné uvolnéni postaveni ramen tedy zlepSeni
nerovnomérného postaveni vysky ramennich kloubii oproti vstupnimu vysSetieni. To bylo

dano protazenim a uvolnénim trapézového svalu.

Vysetieni zkracenych svalii ukazalo rovnéz zlepSeni stavu probandt. Patologicky stav
zkraceni m. trapezius 1 m. levator scapulae byl pozitivné ovlivnén. Laserova terapie méla
také prokazatelné zlepSeni v oblasti svalového zkraceni. Na podklad€ subjektivnich
hodnoceni pacientli méla laserova terapie lepsi dlouhodoby efekt, pacienti pocitovaly vétsi

uvolnéni napéti a lepsi rozsah hybnosti.

Jednoznacné zlepSeni bylo zjistitelné pii goniometrickém vySetfeni a to u vSech 3 skupin
probandl. Rozsah byl pti vySetfeni aktivniho i pasivniho pohybu zvysen oproti hodnotdm
ziskanym ze vstupnich vySetieni. Pacienti rovnéz udavali subjektivni pocit zlepSeni

hybnosti v kréni patefi pii uklonech a rotacich.

Kontrolni vySetteni svalové sily bylo beze zmény. Stejné tak jako patologicky rytmus ve
stereotypu flexe S$ije. Zkousky dynamiky patete ukazaly stejny obraz jako pii vstupnich
vysetfenich, pouze v nékolika ptipadech doslo ke zvyseni rozsahu pii vysetieni Cepojovy

vzdalenosti.

Obraz palpacniho vySetieni jednoznaéné ukazoval vyraznéjsi efekt laserové terapie. TrPs
palpovatelné pied zahajenim terapie vétSinou zcela vymizely, n€kdy byly jesté patrné
paplacné tuhé svalové vlakna avSak tyto jiz nevyvolavaly lokalni ani pfenesenou bolest. Pti
aplikaci manudlnich technik nebylo tak vyrazného efektu dosazeno. Hyperalgické zony
v oblasti C-Th ptechodu vymizely, nedochazelo tolik k zacervenani kuze vlivem
manualniho kontaktu. KlzZe byla mnohem lépe protazitelna, Kiblerova fasa byla snadno
proveditelna a lehce posunliva. Fascie na krku byly vyrazné volnéji pohyblivé nez pted

zahajenim terapie.
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6.4 Celkové zhodnoceni

Tab. 21: Celkové hodnoceni efektu terapie u jednotlivych skupin

Pocet aplikaci Muzi Zeny | Hodnoceni efektu
Skupina | Charakteristika
n Xts n n Xts
1. HPLT 6 6+0 3 7 2,2+0,42
2. HPLT 10 10+0 4 6 2,3+0,67
G kontrolni 10 10+0 2 8 2,7+0,82

HPLT — vysokovykonna laseroterapie

Dle ziskanych udaji a dat Ize fici, Ze terapie vysokovykonnym laserem ma pozitivni vliv

na lécbu bolesti v oblasti kréni patefe. V porovnani s kontrolni skupinou lze také fici, ze

laseroterapie ma lepsi efekt na ovlivnéni bolesti nez samostatné vyuziti manualnich technik.

Tyto udaje rovnéz potvrzuji kontrolni kineziologické rozbory provedené u pacientli po

ukonceni 1é¢by. Stru¢ny popis dosaZenych zlepSeni je uveden vyse.

Nicmén¢ potad je nutné mit na paméti, ze fyzikalni 1éCba a tedy i laseroterapie je pouze

terapii doplitkovou. Proto nemiize zcela nahradit fyzioterapeutické metody a postupy

a pfedevsim aktivni zapojeni pacienta. V potaz musime také brat stidium onemocnéni, tedy

jedné-li se o akutni ataku ¢i chronické stadium.
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7 DISKUZE

Bolestmi kréni patefe v dneSni dobé trpi ¢im dal vice lidi a v ordinacich fyzioterapeut
se tak stile vice setkivame s touto problematikou. Casto také pacienti vyhledavaji
odbornou pomoc kvili bolestem hlavy. Jednou z moznych pfi¢in je pravé problém

zakotenény ve funkc¢nich poruchach kréni patete.

Postupné se zvysujici vyskyt této symptomatiky je dan predevsim soucasnym zivotnim
stylem. Sedavy zplsob zaméstndni a prace u pocitace v nevhodné pracovni poloze jsou
mnohdy prvotnim impulsem vzniku funkénich poruch a svalovych dysbalanci v této oblasti.
S timto souvisi 1 nedostatek pohybu. Avsak je vhodné také poznamenat, Ze v posledni dobé
zajem o zdravy zivotni styl narGstd. Pohyb se tak stdva pravidelnou soucasti Zivota stale

vEtsi ¢asti populace, coz je rozhodné pozitivni.

Dalsim faktorem, jez jednoznacné mé vliv na vznik obtizi je také stres. Psychicka
nepohoda, tnava ¢i vyCerpani z vysokého pracovniho i zivotniho tempa a nedostatec¢na
schopnost relaxovat. To vSe negativné ovliviiuje nasi celkovou fyzickou stranku zdravi.

Tedy i zde mizeme nalézt urcity podil na vzniku funk¢nich poruch svalového aparatu.

Pti diagnostice funkcnich poruch se opirame o klinické vySetfeni pacienta. Nutné je ale
mit na paméti, ze klinické vySetfeni je vzdy zatizeno subjektivnim pohledem vySetiujiciho
a muZe tedy dojit k jistym chybam jako napfiklad palpaéni iluze. Pro diagnostiku je také
zasadnim problémem hodnoceni bolesti. Tento faktor je neméfitelny a lze vychdzet pouze
ze subjektivniho hodnoceni pacienta. Existuji urcité dopomocné hodnotici prvky jako
napiiklad VAS Skala, kterd byla vyuzita 1 v této praci. Ani ty ovSem nemohou jakkoliv

zptesnit nebo zobjektivizovat vysledné hodnoceni.

Pfedmétem této prace bylo pravé hodnoceni efektu laseroterapie na ovlivnéni bolesti.
Tudiz vysledky dosazné pii tomto vyzkumu jsou souborem subjektivnich pocit pacientt.

Avsak i na podkladé téchto idajii mtizeme vyvodit jasny zavér zkoumani.

Prace byla zaméfena na ovlivnéni bolesti v oblasti kréni patefe s vyuZitim
vysokovykonného laseru. Hodnoceni bylo zaznamendno pomoci VAS Skély a Stupnice
hodnoceni efektu terapie. Vysledky hodnoceni pomoci VAS §kdly byly zaznamenany na

zaCatku terapie, po jejim ukonceni a nasledné s ¢asovym odstupem 3 tydnii. Stupnice
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hodnoceni naopak zaznamenavala pribéh zmén vzdy po kazdé terapii a pak nasledné

s odstupem 3 tydni.

Pfi srovnani rozdilu vysledného efektu terapie v zavislosti na poctu aplikaci nebylo
dosazeno vyrazn¢ odlisSnych vysledkii u obou skupin osetfovanych laserem. U prvni
skupiny doslo k vyraznému zlepSeni u 27 % pacientt stejné tak jako ve skupiné druhé. Lze
tedy fici, Ze vyssi pocet aplikaci nemél v tomto ptipad¢ az tak zasadni vliv na lepsi celkovy

efekt terapie.

Nekteré publikované studie uvadéji, ze laserova terapie ma vyrazny efekt uz po prvni
aplikaci. Je v8ak nutno zdlraznit, Ze je nutné rozliSovat, zda se jedna o akutni ataku nebo
chronickou formu onemocnéni. V naSem vyzkumu ovSem byli zafazeni pievazné pacienti,
kteti udavali bolesti kréni patefe dlouhodobého charakteru. Timto je mozné zdtvodnit to,
ze nastup uc¢inku nebyl ihned po prvni aplikaci az tak vyrazny, jak bylo pfedpokladéano.

Nicméné urcitych zlepSeni bylo dosazeno.

Pro srovnani byla v tomto vyzkumu sestavena kontrolni skupina probandt, u nichz byla
aplikovéana pouze manudlni terapie a dalsi specifické fyzioterapeutické metody. Vyrazného
zlepSeni bylo dosazeno v této skupiné pouze u 17 % pacientil. Ve srovnani se skupinami
osetfovanymi laserem tedy bylo dosazeno nizsiho primérného efektu. Dle téchto udaju je

mozno fici, Ze laserova terapie ma lepsi celkovy efekt.

Pfedmétem studie, kterou u nds provedli Prochazka a Davidek, bylo prokazat
analgeticky efekt vysokovykonného laseru jako nésledek fotomechanického efektu laseru.
Cilovou skupinou byli pacienti s chronickymi bolestmi zad. K vyzkumu byl vyuzit BTL-
6000 High Intensity Laser. Studie byla placebem kontrolovana. Pfi tomto vyzkumu bylo
dosazeno v experimentélni skupiné sniZeni bolesti u 69 % pacientil, zatimco v kontrolni
skupiné pouze u 38 % pacientd. Tato studie je tedy rovnéz podkladem, ze vyuziti

vysokovykonného laseru v terapii chronické bolesti ma vyznam. (Prochazka, 2017)

Studii zabyvajici se chronickymi bolestmi kréni patefe provedli na Umm Al-Qura
University v Saudské Arabii v roce 2016. K vyzkumu zde byl vyuzit HILT laser. Pfi tomto
vyzkumu byli rozd€leni probandi do dvou skupin, pfi¢emz jedna skupina podstoupila
terapii HILT laserem a druhd skupina byla podrobena pouze placebu. Obé skupiny pak
mély navic individualni LTV. Vysledky byly hodnoceny pomoci VAS skdly a jiné
specifikované stupnice, ktera byla vytvofena univerzitou pro ucely tohoto vyzkumu.
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Vysledky jednoznacéné ukdzaly pozitivni efekt HILT terapie. Ve srovnani se skupinou
u které bylo aplikovano pouze placebo bylo u HILT skupiny dosazeno jednozna¢né vétsiho

efektu a tedy snizeni bolesti. (Alayat, 2016)

Problematikou myofascidlniho bolestivého syndromu trapézového svalu, jako jedné
z pricin vzniku bolesti v oblasti kréni patete, se zabyvali pfi svém vyzkumu odbornici
z oblasti rehabilitace na Afyon Kocatepe University v Turecku. Pfi této studii byl rovnéz
vyuzit HILT laser a placebo efekt. Zajimavosti této studie bylo to, Ze do vyzkumu byly
zatazeny pouze zeny. I zde byl prokdzan pozitivni vliv na ovlivnéni charakteru bolesti

a také funkcnich schopnosti. (Dundar, 2015)

Jind studie, kterou provedli na univerzit¢ v Sydney Chow a Heller, zkoumala efekt
nizkovykonného laseru (LLLT) na chronické bolesti kréni patete. I zde byla studie zalozena
na podobném principu. Jedna skupina byla oSetfovana laserem a druhd byla pouze
podrobena placebu. Hodnoceni bylo provadéno pomoci VAS §kély, subjektivniho pocitu
pacientli a specifickych hodnoceni zaméfenych predevSim na funkci. Vysledek testovani
rovnéz ukazal pozitivni piinos laseroterapie. U skupiny oSetfované laserem uvedlo
subjektivni pocit zlepSeni asi 44 % pacientli, u skupiny placebo pak 2 % pacientt. (Chow,

2006)

Dalsi zajimavou studii zaméfenou na vertebrogenni algicky syndrom provedli u nas
Kimlickova s Blaskovou. Pii tomto vyzkumu byl srovnan nizkovykonny laser (LLLT)
s MLS® laserem. Vysledky studie viak ukazaly velmi podobny obraz u obou typt laseri.
Nelze tedy jednoznaéné fici, kterd z volenych forem terapie je pro tuto diagnézu Gc€inné;si.
Hlavnim rozdilem t&chto dvou terapii je vsak rozdilny pocet aplikaci. P aplikaci MLS®™
laseru staci vyrazné niZsi pocet aplikaci k dosaZeni stejného efektu terapie jako u aplikace

LLLT laseru. (Kimli¢kova, 2016)

Studii srovnavajici efekt vysokovykonného laseru (HPLT) a manudlni terapie u pacientl
s whiplash injury provedli Contori a Fachinetti v Italii. U pacientli nebyla aplikovdna zddna
dalsi terapeutickd intervence a rovnéZ jim bylo doporuceno snizit nebo zcela omezit
medikament6zni 1€¢bu. Vysledky ukazaly, ze efekt na bolest maji oba druhy terapii. OvSem
u pacientll oSetfovanych laserem bylo dosaZzeno vétSiho sniZeni bolestivosti a rovnéz
rychlejsiho dosazeni pozadovaného efektu. Pacienti se tak mohli rychleji navratit do

bézného zivota. (Conforti, 2013)
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Hlavnim pfedmétem této bakalarské prace bylo zhodnotit efekt terapie vysokovykonnym
laserem na bolesti v oblasti kréni patefe. V tomto piipadé byl prokdzan pozitivni vliv
laseroterapie. Proto by mohla byt vysokovykonna laseroterapie doporucena jako jedna
z dalsich metod 1écby téchto obtizi. I z hlediska toho, Ze tato terapie ma minimum
kontraindikaci a témét nulovy vyskyt nezddoucich uc¢inkl. Coz naptiklad ve srovnani
s medikamentdzni 1écbou, ktera ma mnoho vedlejSich ucinkl, ale piesto byvd prvni

metodou volby, je urcité velké plus.

Terapie vysokovykonnym laserem nabizi pacientim rovnéz komfort z hlediska casu,
protoze samotna aplikace je pouze otazkou nékolika minut. Aplikaci samotné laserové
terapie pak mulze provadét jakykoliv lékaf ¢i zdravotnicky pracovnik po odborném
zaSkoleni s ohledem na vSechna bezpecnostni opatieni. Vyhodou je rovnéz to, Ze laserovy
paprsek je mozné velmi dobie zacilit na poZzadované misto osetfované tkan¢ jako naptiklad

na spoust’ovy bod.

Bolest je hlavnim limitujicim faktorem, ktery ptivadi pacienty do ordinaci lékatia
a fyzioterapeutll, proto by bylo dobré se touto problematikou vice zabyvat. Myslim si, ze
fyzikalni terapie a rehabilitace obecné je lepsi formou 1écby bolesti nez napiiklad
medikamentozni 1é€ba a proto by se méla vice rozSifovat do podvédomi jak lékaiti, tak
pacienti. AvSak stale je nutny aktivni pfistup pacienta a urcitd snaha o zménu
navykl a forma prevence. Zde je tkolem terapeuta pozitivné k tomu pacienta motivovat

a snazit se hledat metody a prostiedky, které budou pacientovi vyhovovat.

V rehabilitaci obtizi bolesti zad nebo kréni patefe je nedostatecné aktivni zapojeni
pacienta velkym problémem. To ukézaly i vlastni zkuSenosti z mé odborné praxe na
ambulantnim rehabilitacnim odd¢€leni. Pacientl s bolesti kréni patete ¢i zad dochazelo do
ordinace velké mnozstvi. BohuZel vétSina z nich ocekavala, ze vSechno je pouze v naSich
rukou. A aktivni zapojeni dost ¢asto chybélo. Pokud se ndm podaii problém u pacienta
zachytit v ¢asném stadiu a pomoci laseroterapie ovlivnime akutni bolest, kterd je pro
pacienta hlavnim limitujicim faktorem, miizeme tak ziskat vétSi divéru pacienta a motivaci

k dalsi spolupréci a aktivnimu zapojeni.

Z dosazené¢ho zkoumani je tedy ziejmé, ze vysokovykonnd laseroterapie by mohla byt

zatazena jako dalsi prvek komplexniho rehabilita¢niho pfistupu v této problematice. Pokud
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bude navic doplnéna aktivnim zapojenim pacienta, je mozné, Ze se stane jednou z ucinnych

cest jak feSit problematiku v dnesni dobé¢ tolik rozsifenou.

Zde ovSem vyvstava dalSi problém. Rozsifeni laserové terapie, jako jednoho
z dalSich béznych terapeutickych pfistupii, je v soucasnosti hlavné limitovano tim, Zze
terapie neni hrazena zdravotnimi pojiStovnami. Jednak tento faktor mize v pacientech
vzbuzovat ur¢itou nediivéru, ale hlavné je to otazka financni. Investovat jakékoliv penize
navic, byt do svého zdravi, je ochotna pouze velmi mala cast pacientli. A n¢ktefi z pacienti
si to tfeba ani nemohou dovolit kviili své finanéni situaci. Zde se pak také dotykame také
etického hlediska rovnosti pfistupu k pacientim. Ale to je mnohem rozséhlejsi
problematika, kterou se zde nebudeme vice zabyvat. Je v§ak vice neZ vhodné zamyslet se
nad tim, zda by nebylo vhodné zatadit laseroterapii mezi procedury hrazené z vetejné¢ho
zdravotniho pojisténi. Zvlasté pak pokud mame dolozené studie, Ze ma laseroterapie velmi
ptiznivy efekt na ovlivnéni bolesti zejména u akutnich stavt, ale také u stavii chronickych.

I kdyZ ne tak vyrazny jako u pacientil s akutnimi bolestmi.
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8 ZAVER
Cilem této bakalafské prace bylo zhodnotit analgeticky efekt vysokovykonné
laseroterapie na bolesti v oblasti kréni patefe a trapézovych svalli. Hodnoceni bylo

provedeno na zakladé subjektivnich pociti pacientii. K zaznamenani vysledka byla vyuzita

VAS skala a Stupnice hodnoceni efektu terapie.

Z vysledkti vyplyva, Ze pozitivniho efektu bylo dosazeno. Podle hodnoceni pacientt
doslo k subjektivnimu zmirnéni obtizi. Ziskana data také ukazuji, ze efekt laserové terapie
ma s ¢asovym odstupem vzristajici tendenci. Nicméné analgeticky uc¢inek nebyl az tak
vyrazny, jak bylo pied zacitkem vyzkumu ptedpokladano. Coz, jak bylo v diskuzi
rozebrano, je mozné piikladat chronickému charakteru obtizi u zkoumanych probanda. Pti
porovnani vysledkii u skupin oSetfovanych laserem se skupinou kontrolni je ziejmy
jednoznacéné lepsi dosaZeny analgeticky efekt u pacientil, u nichz byla aplikovéana laserova
terapie. Proto je mozné fici, ze terapie vysokovykonnym laserem je zajist¢ vhodnou
metodou volby jako doplnéni komplexniho rehabilitaéniho pfistupu u pacientd s témito

obtizemi.

Tento vyzkum tedy prokazal, Ze terapie vysokovykonnym laserem je jednou z moznych
variant doplitkové 1éCby, je tedy otdzkou budoucnosti jak se bude dale rozvijet intervence

v této oblasti.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATP
CNS
cm
DD
FT
HAZ
HILT
HPLT
Hz

kW
lig.
LLLT
LTV

mm.
MLS"®
napf.
Nd:YAG
nm
TENS
TrP

tzv.

VAS
VAS

adenosintrifostat

centralni nervova soustava
centimetr

diadynamické proudy

fyzikalni terapie

hyperalgickéa zoéna
High-intensity Laser Therapy
High-Power Laser Therapy
Hertz

Joule

kilowatt

ligamentum

Low-level Laser Therapy
1écebna télesna vychova
musculus

musculi

Multiwave Locked System
napfiklad

noedymium-doped yttrium aluminium garnet
nanometr

transkutanni elektricka nervova stimulace
trigger-point

takzvany

vertebrogenni algicky syndrom
vizualni analogova skala

watt
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