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Abstrakt

Predmétem bakalarské prace, je ovéreni a statistické vyhodnoceni analgetického
efektu vysokovykonné laserové terapie u pacientil s vertebrogennim algickym
syndromem. Do vyzkumu ve specialni ¢asti bylo zahrnuto 191 pacientti s VAS, ktef1
byli rozdéleni do skupin dle pohlavi, véku a terapeutického pfistroje. Pro vice
srovnavacich mozZnosti byla vybrana kontrolni skupina proband(i se stejnou
diagnozou, ¢itajici dalsich 33 osob. Ta absolvovala pouze manudlni terapii. Vysledky
statistickych soubortl jsou porovnavany mezi sebou a v diskuzi i se zahrani¢ni

literaturou.

Teoretickd ¢ast pojednava o vertebrogennim algickém syndromu, jeho etiologii
a je popsana i bolest, kterd pacientim snizuje kvalitu Zivota. Je zde zminéna
komplexni fyzioterapeutické péce pacienti stouto diagnoézou. Posledni cast
teoretické Casti se vénuje laserové terapii, jejimu principu a acinkiim. V metodice
této prace je popsan indukéni kli¢ pro vybér statistického souboru probandi
vysokovykonné laserové terapie a postup pfi jeho zpracovavani. V této casti je téz
bliZe popsana kontrolni skupina, postup pfi jejim vybéru, vySetfeni a prabéh

terapie.

Klic¢ova slova

Vysokovykonna laserova terapie; HPLT; neinvazivni laser; VAS; vertebrogenni

algicky syndrom; bolesti zad; analgeticky efekt; statisticky vyzkum.



Abstract

The subject of this thesis is the verification and evaluation of the analgetic effects
of the high-power laser therapy at the patients with the vertebrogenic algesic
syndrome. The special part does the research which includes 191 patients with VAS
who were divided into groups according to their sex, age and used therapeutic
machine. The probands were chosen with the same diagnosis to get more
comparative possibilities, in total 33 people. This group underwent only manual
therapy. The results of statistical files were compared to each other and then to the

litterature from abroad in the chapter Discussion.

The theoretic part is about vertebroalgic syndrom, its etiology and the pain which
significantly decreases the quality of life of the patients is described. The complex
physiotherapeutic care at the patients with this diagnosis is also mentioned. The last
theoretic part is dedicated to the laser therapy, to its principle and effects. In the
methodology, there is a description of method which was used for choosing the
statistical file of probands for high intensity laser therapy and also its processing.
In addition, there is more detailed characteristics of the group of patients, the criteria

of the choice as well as the examination and the process of therapy.

Keywords

High-power laser therapy; HPLT; noninvasive laser; VAS; vertebrogenic algesic

syndrome; back pain; analgesic effect; statistical research.
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1 UVOD

S bolesti zad se v priibéhu zivota setkal snad kazdy z nds. VétsSina lidi, ktefi se
s touto bolesti setkali v minulosti, nedbali varovani aZz do doby, kdy je bolest
donutila vyhledat lékafskou pomoc. Od odborné pomoci si pacienti slibuji rychlou
ulevu od bolesti a vymizent jejich obtizi. Kazdy lékar ¢i fyzioterapeut vi, Ze to neni

zrovna lehky tkol, a ne vZdy se podafi najit a efektivné utlumit zdroj bolesti.

I j4, béhem své sportovni kariéry, jsem casto bojoval s vertebrogennimi bolestmi
vlivem jednostranného zatiZeni. VZdy jsem se snazil vyhledat efektivni pomoc od
akutni bolesti bez polykani analgetik nebo vynechavani tréninkovych jednotek.
Velmi mne zaujalo, kdyz jsem se dozvédél o mozZnosti snadné a rychlé ulevy od
problematiky bolesti zad pomoci laserové terapie. Zacal jsem se o tuto novou
lécebnou metodu zajimat hloubéji. Vysledky z mych pozorovani byly velmi kladné.
A kdyZ se mi dostalo mozZnosti zpracovat data z fakultniho zafizeni Therap Tilia,
sbirana nékolik let, rozhodl jsem se ovéfit efektivitu pozitivniho ti¢inku statistickym

vyzkumem.

Tato bakaldfska prace se tedy zabyva zpracovanim statisticky dat o prtibéhu
a efektu vysokovykonné laserové terapie, ziskanych z fakultniho zdravotnického
zafizeni Therap Tilia Zelené domky u pacientt s vertebrogennim algickym
syndromem. Pfedmétem bude vyhodnotit tiinnost analgetického efektu laserové
terapie a vyuzit tohoto dostatecné velkého souboru dat k provéfeni, zda nékteré
z dalSich faktor(i nemaji na efekt 1écby vliv. V neposledni fadé bude mym zajmem
porovnat vysledky s kontrolni skupinou probandd, jeZ podstoupi pouze manualni

terapii.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Vertebrogenni algicky syndrom

Jednou z nejcastéjsich pficin navstévy zdravotnickych zafizeni jsou bolesti zad.
Autori uvadéji, ze az 80 % populace se alespon jednou za sviij Zivot setkd
s vertebrogennimi obtiZemi. Kromé starsi populace postihuje hlavné lidi v pracovné
produktivnim véku, a proto jsou podle statistik z UZIS CR také jednim
z nejcastéjSich pricin pracovni neschopnosti. Pocet lidi, kterym byl pfiznan invalidni
dtichod kvtli bolestem zad, dosahuje dokonce poloviny ze vsech téchto osob. Tato
skutecnost logicky vede k zatizeni spole¢nosti nejen z pohledu finan¢ni narocnosti
na lécbu téchto pacientt, ale i ze snizené produktivnosti populace mezi 35 a 55 lety,
kdy je prevalence onemocnéni nejvyssi. Diivodem tak vysokého Ccisla je

multifaktoridlni etiologie a patogeneze tohoto onemocnéni. [1, 2] cd

Podle statistik UZIS CR za rok 2015, bylo na tizemi CR evidovéno 1506 789 0sob,
ktefi nahlasili pracovni neschopnost (PN), coZ je zhruba o ¢tvrt milionu vice nez
v roce predeslém. Vertebrogenni obtiZze jsou soucasti skupiny, kterd je druhou
nejcastéjsi pricinou pracovni neschopnosti. Na prvnim misté jsou onemocnéni
dychaci soustavy, kam patfi onemocnéni hornich cest dychacich, virovd onemocnéni
a dals$i zndma onemocnéni. Podil poruch svalové a kosterni soustavy, mezi kterymi
bolesti zad jasné dominuji, tvofi necelou pétinu vSech PN. Na rozdil od pfipadt
poruch dychaci soustavy, které tvorfi nejvétsi ¢ast PN (38,5 %), poruchy pohybového
aparatu tvofi nejvétsi ¢ast v poctu prostonanych dn, a to bez mala tfetinou (29,3 %)
z celkového poctu dntt PN vSech evidovanych. Primérnd doba PN u poruch

pohybového systému byla 67 dnfl. [3]
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Charakteristickym rysem pro tento syndrom je zejména stfidava intenzita bolesti
a jeji chronicka recidiva. Bolesti jsou ¢asto zavislé na zménach tlaku vlivem pocasi,
rocni doby nebo fyzické a psychické zatézi. Dulezita a ¢asto opomijend skutecnost
je, Ze pater funguje od hlavy az po SI skloubenti jako jeden celek, tudiZ bolest je casto
prenasena do jinych oblasti. Pfenesenim bolesti z jedné oblasti patefe do druhég, se
funkcnost pohybového systému narusuje a vznikaji nejen blokady, svalové
dysbalance, ale i dalsi patologické jevy vlivem pfetiZeni zdravého useku, ktery

kompenzuje dané omezeni postizeného segmentu. [2]

2.1.1 Etiologie

Pri¢iny vzniku vertebrogennich obtizi maji mnoho teorii, avsak jejich prokazani
neni jednoznacné, a tak velkd cast pacientti s témito obtizemi konci s oznacenim
nespecifické etiologie. Obecna teorie vychdzejici z fylogenetického vyvoje clovéka
hovori o tom, Ze se patef zatim dostatecné neadaptovala na zmény v Zivotnim stylu
naseho druhu. Jisty vyznam na bolesti zad ma i psychicky stav pacienta, tedy jeho

limbicky systém, ktery z velké ¢asti ovliviiuje projevy na pohybovém aparatu. [2]

Jedna z mnoha teorii, ktera je uvadéna v odborné literatufe, je hernie disku.
Z logického hlediska by vliv spondyldzy nebo spondyloartrézy mél mit vliv na
bolesti zad, coz také casto mivd, avSak vysledky studii provddény modernimi
zobrazovacimi metodami prokdzaly, Ze hernii intervertebrdlnich diski lze
diagnostikovat i u zdravych jedinc bez bolestivych projevli, a to az ve
20-30 % piipadh ze vSech vysetieni. Toto zjisténi potvrzuje, Ze vyhfez meziobratlové
ploténky nemad pfimy a bezpodminecény vliv na zdanlivé idiopaticky vertebrogenni

algicky syndrom (VAS), jelikoz takto velkd cast pacientd je asymptomaticka
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a zaroven také to, ze velka cast pacientli s vertebrogennimi obtizemi nemd téméft

zadné morfologické zmény na patefi. [1,2]

Nejvétsi vaha se priklada teorii s funkéni poruchou patefe vlivem blokady,
hypermobility nebo téchto obou poruch zaroven. Pokud se totiZ v urcitém segmentu
utvori blokdda, patef jako jeden funkcni celek na to zareaguje a adaptuje se tak, Ze
v sousednim segmentu vznikne kompenzacni hypermobilita, aby byla zachovana
funkce. Dtisledkem této zmény je pfetéZovani v daném segmentu, a to jak vazi, tak
svalového aparatu. V neposledni fadé se také drazdi nociceptory v lokalni tkani.
Miizeme tedy chapat, Ze bolest je ur¢itym zptisobem varovnym signalem, ktery ma

Vevy/s

tyziologického vychoziho nastaveni pohybového aparatu. [2]

Pfi vySetfeni Ize u pacient(i s funkénimi poruchami sledovat reflexni zmény na
ktizi, podkozi, ale i svalech. Hyperalgické zony na kiizi jsou spojeny s poruchou
funkénosti daného segmentu a zdroven i se zvétSenym odporem proti Kibblerové
fase. ZvySeny odpor proti zfaseni se projevuje vétsi prilnavosti podkozi k fasciim
svalli v pretiZené oblasti. Dalsi reflexni zménou je svalovy spazmus, ktery se vytvari
v postizené oblasti za ucfelem omezeni hybnosti. Problémem spazmt je jejich
znatelnd bolestivost a hlavné to, Ze ¢asto pfetrvavaji i po odeznéni problému nebo
odblokovani urcitého segmentu. Z tohoto divodu se musi na spazmy zacilit terapie
pro jejich odstranéni, jelikoZ bolestivost téchto reflexnich zmén ve svalu by jinak
pfinesla dalsi preneseny problém na jiném misté jako kompenzace na primarni

bolestivy spazmus. [2]

I kdyZ se kviili zvySenému dilirazu na nalezeni pfi¢iny vzniku bolesti zad dosdhlo

velkého pokroku v odhalovani etiologie a patogeneze, tak stale u vysokého procenta
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pacient(i nelze nalézt definitivni pfi¢inu ani za pomoci nejmodernéjsi zobrazovaci

techniky a stanovit tak pfesnou definici diagnoézy pro pfesné cilenou terapii. [1,2]

2.1.2 Diagnostika

Idiopatické vertebrogenni algické syndromy jsou pfedmétem mnoha studii.
PfestoZe se touto problematikou zabyva mnoho odbornikii, tak pravé slozitost této
poruchy pohybového systému je slozitym hlavolamem pro diagnostiku. Ani
v dnesni dobé totiZ neni dostatecné popsana fada dtilezitych funkénich zmén, které
jsou nachazeny pri klinickych vySetfenich, hlavné jejich propojeni spolu
s morfologickymi a neurologickymi ndlezy s vazbou na subjektivni pocity obtiZi.
Aby byla spravné urcena diagnoéza je tedy potieba posoudit ndlez
z klinického vySetfeni, ze zobrazovacich metod i neurologicky a morfologicky nalez,
ktery se musi pochopit z funkéniho pohledu, a to vSe spojit do souvislosti

s individualni anamnézou pacienta a jeho subjektivnimi pocity. [1]

Pfi odebirdni anamnézy a podezfeni na vertebrogenni obtiZe je nutné vyloucit
vaznéjsi priciny obtizi. Pfi bolestech v dolni ¢asti zad, a to pfedevsim v bedernim
segmentu, si pfi odebirdni anamnézy musime ovéfit funkci sfinkter(i, abychom
zjistili, zda nejde o syndrom kaudy. Tato vdznd porucha vede totiz k rychlé

hospitalizaci a éasnému chirurgickému feSeni. [2]

Pfi diagnostice poruch patefe je nutné vénovat pozornost patefi jako celku,
neopomenout vySetfit Zddnou jeji ¢ast. Posuzujeme drZeni patete, jeji zakfiveni nebo
oplosténi, tvar panve a jeji postaveni, pfitomnost skolidzy, symetrii trofiky

paravertebralnich vali, dynamiku patefe ¢i hybnost v kycelnich kloubech. Pfi
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dychani Ize pozorovat i plynulost dechové viny a pti poklepu zjistujeme bolestivost

trnt. [2]

K diagnostice se v dnesni dobé vyuziva prfedevsim i nejmodernéjsi zobrazovaci
techniky. V prvni fadé je to RTG, ktery je oproti ostatnim metoddm financné
nejméné narocény, navic je hojné dostupny a cekaci doby jsou proto minimdlni.
Zvlastnosti a jistou vyhodou oproti modernéjsim a komplikovanéjsim metodam je,
Ze lze vySetfovat i funkcénost patefe, jelikoZ 1ze poridit snimek pacienta v pfedklonu,
a tak miizeme hodnotit dynamiku jednotlivych obratli. Nejcitlivéjsi metodou je
magneticka rezonance, kterd je vSak nejen ¢asové ndrocnd na zpracovani mnoha
snimkt, ale také pomérné nakladna. Dalsi vyhodou MR je, Ze organismus neni
zatéZovan ionizujicim zafenim, navic na snimcich jsou velice dobfe rozpoznatelné

mékké tkané v libovolnych rovinach, a tak 1ze velmi presné urcit lokalizaci 1éze. [2]

2.1.3 Piidiny

Budeme-li se ptat, které strukturdlni a funk¢éni pficiny maji vliv na bolesti zad, tak
kromé jiz zminéné hernie disku, je to také degenerace plotének, spondylolistéza,
spondylitida ¢i osteoporoza, na kterou se musi myslet zvlasté u zZen v pokrocilejsim
véku. Ddle veskeré utlaky michy vlivem spindlni stendzy nebo jinych abnormalit
patefniho kanalu. Ale patfi sem také zanéty a nadory zasahujici do misniho kanalu
¢i narusujici strukturu obratlii. Mezi funkéni pficiny patfi také jiz zminovana
porucha psychiky, dale je to porucha nocicepce a porucha fidici funkce CNS. Tyto
fidici centra hybnosti, kterymi se fidi statika i dynamika patete je téZko terapeuticky

ovlivnitelnd, avSak na vertebrogenni problémy maji zfejmeé velmi vyrazny podil. [1]
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Velky vyznam v tomto ohledu se pfiklada také somatognoézii. Uvédomovani si
polohy svého vlastniho téla je velmi dtileZité, protoZe pfi zkreslené pfedstavé

o tomto obraze je postura nachylnéjsi ke vzniku patologického stavu. [1]

2.2 Bolest

Bolest je davodem pro¢ lidé vyhledavaji odbornou pomoc u lékait Cdi
tyzioterapeuttl, protoZe omezuje kvalitu jejich Zivota. Obecné akceptovanou definici
bolesti se stala ta z roku 1994, jak ji sepsala Mezinarodni spolec¢nosti pro studium

bolesti (International Association for the Study of Pain — IASP):

,Bolest je neptijemny smyslovy a emocni proZitek (zkusenost) spojeny se skutecnym nebo

potencionalnim poskozenim tkiné, nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni.”

Z této definice jasné vyplyva, Ze bolest je sloZena ze smyslové, nékdy oznacované
jako senzorické a emocni neboli afektivni slozky. Tyto dvé ¢asti jsou neoddélitelné,
jen se vzdy méni jejich pomér. Senzorickd slozka bolesti urcuje intenzitu, misto
a kvalitu bolesti, zatimco emocni slozka charakterizuje dopad na psychiku pacienta,
coz ma velky prognosticky aspekt. Posledni ¢ast definice: ,popisované vyrazy pro
takové poskozeni” se tyka bolesti, které ¢loveék citi, avSak k nim nedochdzi nebo k nim
ani nelze dojit. Pfikladem téchto bolesti jsou napfiklad tzv. fantomové bolesti, kdy

clovék citi bolest na ¢asti téla, kterd byla v minulosti amputovana. [4]

Kdybychom se chtéli podivat na bolest v cislech, tak statisticka studie tvofena
napric 15 staty Evropské unie, ukazuje désivou skutecnost. Studie, ze které cerpa
autor v niZe citované literatufe, hovoii o 19 % vyskytu chronické bolesti u evropské

populace, pficemz nékteré staty dosahuji aZ ke 30 % prevalence. Dalsi priizkumy
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poukazuji na to, Ze chronicka bolest, kterou trpi ze 70 % lidé v aktivné produktivnim
veéku, je vyznamnym faktorem u lidi ztracejicich zaméstnani, u 22 % lidi
s chronickou bolesti se objevi psychické poruchy a skoro ¢tvrtina lidi trpicich
chronickou bolesti uvadi, Ze jejich lékar si s tlumenim bolesti nevi rady. Zajimavou
informaci pro tuto praci je, Ze z této statistiky vyplynulo procentudlni zastoupeni
bolesti zad, které tvofilo 42 % vSech bolesti z dané indukce pacienti. Ve Velké
Britanii se podle statistik za analgetika rocné utratilo pfes 584 mil. £, cozZ je
v piepoctu s tehdejsim kurzem 12,3 mld. K& V CR se podle statistik SUKL z roku
2013 distribuovala léciva ovliviiujici nervovy systém za 6,36 mld. Ké. Pokud budeme
chtit poukdzat na cisla u jednotlivych lékti uzivanych na tlumeni bolesti, tak napf.
Anopyrin se stal v roce 2012 s drtivou pfevahou nejcastéji predepisovanym lékem,
kdyZz ho bylo predepsano pres 1,5 mil. baleni. Vroce 2013 sice jeho pocet
predepsanych baleni kles], ale i tak své prvenstvi obhéjil s naskokem o 400 tis. kusti

baleni. [5,6,7]

2.2.1 Teorie bolesti

Pfedstav o mechanismech zpracovani bolestivych informaci bylo v historii
mnoho. Nékteré byly vyvraceny védeckymi studiemi, n€které jen nepotvrzeny ajiné

diky své castecné korektnosti daly zaklad pokrocilejsim teoriim.
Vratkova teorie bolesti

Tato teorie byla publikovana v roce 1965 a jejim principem je piedpoklad, ze
vzruchy se vedou z receptorti rozdilné pfibolesti a za normalnich okolnosti. Podileli
se na ni profesofi Wall a Melzack. Hlavni tlohu v této teorii hraji zadni rohy misni,

presnéji substantia gelatinosa Rolandi a transmisni burlky, které maji za kol
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prenaset signal do vyssSich etdzi CNS. Za béznych nebolestivych okolnosti se
vzruchy $ifi rychlymi Aa vldkny. Bolest se ale §ifi vlakny C a A9, které jsou vyrazné
pomalejsi. Za normalnich okolnosti CNS vnima signaly zrychlych vlaken
a v pripadé, Ze se zacnou §ifit po pomalych vldknech informace o bolesti, transmisni
burika se pfepne, otevie pomyslné hradlo pro podnéty z C a Ad vldken a tim se do
CNS dostane informace o bolesti. AZ cas ukazal, Ze tato teorie neni uplna a byla
vyvracena samotnymi autory. I pfesto dala zdklad dneSnim teoriim, které z ni
vychdazeji, avsak je jasné, Ze mechanismus je o dost sloZzitéjsi a hraje v ném roli
i rozsahld biochemicka spoluprace mediatorti a modulatort bolesti, které zvysuji
senzitivitu nociceptort nebo ji naopak inhibuji. Objasnéni téchto procesu ztézuje
i fakt, Ze bylo vyvraceno pravidlo 1 neuron = 1 mediator. Je totiz dokazano, ze
neurony kromé svych hlavnich neurotransmitertt dokazi syntetizovat i dalsi latky

vcetné neuropeptidii. [4,5,8]

2.2.2 Drahy bolesti

Za primarni aferentni vlakna pro nocicepci jsou oznac¢ovana vlakna typu Ad a C,
ktera vedou od nociceptorti az po zacatek CNS. Vldkna typu Ad vedou ostrou
a ohranicenou bolest, ktera je dobfe lokalizovatelnd. Vldkna typu C nesou spise
tupou nebo palivou, slouzi hlavné i pro termocepci. Bolest do mozku vedou 4 drahy.
Kromé ascendentné vedoucich drah maji dtlezitou funkci i descendentni vldkna,

ktera maji funkci jakéhosi inhibi¢niho systému. [4,5]

Jako hlavni drdhu bolesti je oznacovan tractus spinothalamicus ventrolateralis,
ktery vede podnéty o bolesti z michy do thalamu. Tam se rozdéluje do dvou jader
tzv. ventrobazalniho komplexu. Jedno jadro zpracovava informace z hlavy a druhé

jadro ze zbytku téla. Odtud jsou pak vzruchy vedeny do mozkové kiry, pfesnéji do
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gyrus postcentralis. Touto drdhou se vede pfevazné akutni bolest z koznich
nociceptorti. Néktefi autofi tuto drdhu jesté déli na tractus neospinothalamicus
a tractus paleospinothalamicus, ktery zase jini autofi spojuji s tractus
spinoreticulothalamicus. Ten $ifi podnét z michy do retuklarni formace a nasledné
do medidlni ¢asti thalamu. Odtud pokracuje signalizace do limbického systému,
inzuly a frontalni ¢asti mozkové kury. Spinoreticulothalamicka draha vede
predevsim chronickou a hlubokou bolest z visceralnich oblasti. Emoc¢ni sloZzka
bolesti a strach zbolesti je otazkou traktu spinoparabrachialis amygdalaris

a hypothalamici. [4,5]

Descendentni drahy maji inhibi¢ni funkci pfi vstupu nocicepce do CNS. V tomto
inhibi¢nim systému hraji roli endogenni opiody, které nepfimo zvysuji aktivitu
ncl. raphe a dal$ich struktur. Odtud sestupuji drahy k zadnim vratkam, kde ztéZuji
nebo zamezuiji Sifeni bolesti. Na podobném principu funguji antidepresiva, ktera
zase v téchto strukturdch stimuluji syntézu serotoninu a noradrenalinu. Tento
princip dokaZe napodobit i endogenni aktivace, pfi které vlivem endorfinti
a enkefalinti aktivuje tento descendentni inhibi¢ni systém. Velky vliv md na to

psychika, navozeni pfiznivé atmosféry a diivéra mezi pacientem a terapeutem. [4]

2.2.3 Déleni bolesti

Mnoho autorti zpracovalo své publikace na téma bolest s riznym déleni bolesti.
Kromé déleni bolesti podle doby trvani, ji dale déli i na nenddorovou a nadorovou

nebo podle lokalizace, patofyziologie, aj. typti déleni. [4, 5]
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Podle délky trvani

Bolest mtizeme z casového hlediska délit na akutni nebo chronickou a néktefi
autofi jesté priddvaji i subchronickou kategorii. Zatimco v pfipadé akutni bolesti
bychom mohli potvrdit staré potrekadlo, ze , vSechno zlé, je k nécemu dobré”, tak bolest

chronicka je hlavnim faktorem sniZené kvality Zivota pacienta. [4,5]

Akutni bolest ma totiz hlavné ochrannou funkci pred poSkozenim nebo dalSim
poskozovanim. Reakce organismu na ni je velmi rychld a je jak somaticka, tak
i psychicka. Jak fikd dovétek definice IASP: ,,...bolest je vzdy subjektivni”, tak praveé
nékteré somatické projevy bolesti uz mohou byt brany i jako objektivni. Zejména
u chronické bolesti fadime do somatickych ukazatelti napfiklad snizenou chut
k jidlu, nespavost, snizenou vykonnost, inavnost, zvysenou potivost a dal$i. Do
psychickych poruch zptisobenych bolesti fadime pocit tizkosti, strachu, smutku,

beznadéje ¢i pocit bezvychodné situace, deprese nebo hnévu s agresi. [1,4,5,9]

Akutni bolest je do casového intervalu od par sekund do 3-6 tydnd. Na ni
navazuje subchronicka, ktera vyplniuje ¢asové obdobi mezi ni a chronickou bolesti.
Ta zacind od hranice 3 mésicti, nékteré publikace vSak hranici posouvaji az na
6 mésicti, jiné zase oznacuji jako chronickou bolest tu, kterd pretrvava i presto, ze

proces hojeni je jiz ukoncen. [4]

Bolest, pokud je akutni, tak je brana hlavné jako symptom a dost ¢asto je spojena
s dalSimi pfiznaky. V pfipadé chronické bolesti je jeji vyznam mnohem hlubsi.
Bereme ji jako samostatnou nemoc nebo samostatny patologicky stav, proto je

vyznamny i jeji charakter. [4,5]
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Podle lokalizace

Dle lokalizace a charakteru bolesti byl vytvofen prof. Lindblomem (1993) navrh
klasifika¢nich tfid bolesti. Kromé zakladnich druhti bolesti, jimiZ jsou nociceptivni
a neuropatickad, se daji bolesti délit jako centralni neurogenni, bolest dysautonomni,
visceralni, psychogenni a nespecifikovatelnou. Zjednodusené déleni, ktera budou
popisovana niZze, zahrnuje pouze tfi typy, a to nociceptorovou, neuropatickou

a psychogenni bolest. [4,5]

Nociceptorova

Nociceptivni, nociceptorova nebo nocisenzoricka bolest je jednou ze zdkladnich
druhtt bolesti. Vznika v receptorech bolesti neboli nocisenzorech a vedou ji
nemyelizovana C vldkna a slabé myelinizovana Ad vlakna, aZ po trovent mozkové
ktry, kde je vniméana bolest. Tento druh bolesti je nejcastéji zaznamenavanym
typem, jsou to napf. bolesti u artrdz, traumat, zanéti atd. Velmi dobry tlumivy efekt
maji u tohoto druhu bolesti dobfe dostupna farmaka jako jsou antipyretika,

analgetika, a nesteroidni aniterevmatika. [4,5,9]

Jak jiz bylo zminéno vyznamnou roli hraji receptory bolesti. Tato volna nervova
zakonceni jsou ulozena v kizi, svalech, kloubech a vnitfnich orgdnech. Podle druhu
vnimanych podnétti se déli do tfi skupin: mechanocepitvni, termoceptivni
a chemoceptivni. Zatimco vyjmenované receptory reaguji na své podnéty, existuji
jesté polymoddlni nocisenzory, které mohou reagovat na vice odliSnych podnéta
nebo jejich kombinaci. Vysokoprahové mechanoreceptory nereaguji jako smyslové
receptory hned i na nejmensi podnéty, ale jak jiZ je z nazvu patrno, podnét k jejich
excitaci musi mit odpovidajici intenzitu. DokdZou vnimat tlak, tah a vibrace.
Termoceptivni receptory jsou vétsinou polymodalni. Tfeti skupinu specifickych
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nocisenzort tvofi chemoceptory. Néktefi autofi je nazyvaji dfimajicimi receptory
a to proto, Ze bez chemické stimulace jsou jen velmi malo citlivé i na velice silné
podnéty jiného charakteru. Tyto receptory se nejcastéji aktivuji pfi zanétech.
O intenzité bolesti pfi zanétu rozhoduji tzv. mediatory bolesti, mezi né patfi napr.
bradykinin, serotonin, histamin a dalsi. Nezavislost nocisenzori na jejich
aferentnich vlaknech dokazuje i jejich samostatné onemocnéni, kdy pacienti s touto

diagndzou ztraci schopnost citit bolest. [4,5]

Neuropaticka

Mezi neuropatické bolesti fadime periferni a centralni neurogenni poruchy.
Pokud budeme tuto skupinu zkoumat bliZe, zjistime, Ze terminologie neni tplné
$tastné zvolena. Do neurogennich obtizi se totiZ zafazuje napfiklad i obycejny tutlak
nervu, ktery vSak neni neuropatii. Do perifernich neurogennich bolestivych pfi¢in
patii kofenové bolesti, bolesti jednotlivych nervii a polyneuropatie. Pokud
neuropatické poskozeni dojde az do struktur CNS, hovofime jiz i o centralni
neurogenni bolesti. Do této skupiny patii bolesti po transverzalni misni 1ézi,

poruchy nasledkem roztrousené skler6zy, CMP nebo thalamickém syndromu. [4,5]

Psychogenni

Tento druh bolesti je velice Spatné diagnostikovatelny. Tento typ je stanoven
pouze v pfipadé, Ze jsme vyloucili zafazeni do vSech ostatnich skupin. Ve zkratce
feCeno psychogenni bolest je ta, u které nenajdeme pfi¢inu zobrazovacimi

metodami, klinickymi vySetfenimi, a ani elektrofyziologickymi metodami. [4]
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2.2.4 Bolest zad

Bolesti zad patfi mezi velmi casté zdravotni obtize, se kterymi se setka az 90 %
dospélych osob. Obvykle se z nich ¢lovék vyléci nespecifickou lécbou do 12 tydnti
sam, ale recidiva je u 45 % pacientti. Ve vétsiné pfipadti se postupem c¢asu objevuji
urcité varovné ptiznaky, do kterych byl zanesen diagnosticky systém. Tyto pfiznaky
muZou predznamenavat zavaznéjsi problémy, nez jsou tyto mnohdy bliZe neurcité

bolesti zad. [5]

Mezi tyto varovné signaly patii zejména vék nad 70 let. Mechanické opotfebovani
za dlouhd léta Zivota se samozfejmé na pohybovém aparatu projevuji a patet tomu
neni vyjimkou. Pokud se tyto pfiznaky objevi u pacientti mladsich 20 let nebo jiz
u lidi okolo 50 let, méla by se provéfit i moznost tumordznich postizeni osového
organu. Vertebrogenni obtiZe mtiZou nastat i pfi dlouhodobé 1é¢bé kortikosteroidy,
nitroZilné uzivanim drog nebo i chronickych zanétlivych onemocnéni kiize, plic ¢i
ledvin. Dalsi situaci, po které bychom méli zvysit pozornost na bolestivost zad jsou
operace patefe ¢i jiné invazivni vykony jako je napfiklad lumbalni punkce. I rychly
ubytek na vdze nebo idiopatické zvySeni teploty téla, miize pfedznamendvat
vaznéjsi infekéni nebo onkologické poruchy patefe. V neposledni fadé jsou tu
samozfejmé i traumata vanamnéze, bolesti mimofadné intenzity nebo
dlouhotrvajici bolesti bez tlevové pozice, a to zejména nocni bolesti. A v pfipadé
neurologického deficitu jsou to paretické pfiznaky nebo dysfunkce sfinkterti, které

predznamenavaji rozvoj této poruchy. [5]

Problémem spravné diferencidlni diagnostiky patefe je zejména i to, Ze pfenesené
problémy vnitinich orgdnti sekundérné vytvari blokady a funkéni omezeni pateie,

které terapeut snadnéji odhali a mtze se s jejich diagnostikou uspokojit. Proto je
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nutné diikladné vySetfeni, aby se v pfipadé feseni reflexnich zmén nezanedbala

moznost viscerovertebralniho syndromu. [5]

2.2.5 Hodnoceni bolesti

Jak jiz bylo zminéno, bolest je vZdy subjektivni. To je hlavnim problémem vsech
metod hodnoceni bolesti. Z diagnostickych a zobrazovacich vySetfovaci metod
ziskavame vzdy pojem jen o reflexnich, funkcnich ¢i strukturdlnich zménach. Je
pravdou, Ze tyto zmény mohou a doprovazeji bolest, avSak neda se dle jejich
rozsahu pfesné stanovit velikost bolesti. V praxi tedy vyuzivdme metody pro
hodnoceni bolesti tak, aby nas pfiliS casové nezatézovaly a pfindSely rychle
ajednoduse relevantni pfedstavu o bolesti a s tim spojeném psychickém rozpoloZeni

pacienta. [4]

Nejbéznéji vyuzivanou hodnotici metodou je vizudlni analogova Skala, ktera
podava informaci o bolesti. Jde o horizontalni tsecku, kterd symbolizuje intenzitu
bolesti a ma z levé strany do pravé vzestupnou tendenci. Vpravo je bolest nejvice
nesnesitelnd, jak si jen pacient dokaZe piedstavit a levy okraj naopak predstavuje
stav naprosto bez bolesti. Pacient voli subjektivné dle svych pocit(i aktudlni stav
bolesti v poméru mezi témito dvéma kraji. Nutné je také pacientovi urcit casovou
orientaci bolesti, ve které je ma posuzovat. Vizudlni analogova $kdla je orienta¢né
ocislovana stupnici 0 az 10. Vyhodou této metody je, Ze na ni zvladnou definovat
svou bolest i déti predskolniho véku, a to diky obrazkiim oblic¢eja vyjadfujicich
stupné bolesti. U dospélych jedinci muzZzeme vyuzit pouze numerickou

10 stupniovou skalu nebo dokonce az 100 stupriovou. [4]
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bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

g6 1 2 % 4 5 B 7 B 9 40

Obrizek 1 - Visudlni analogovd skdla bolesti [10]

V pfipadé hodnoceni efektu terapie muzeme vyuzit i procentudlni skalu, kdy
pacient hodnoti pokles bolesti v procentech. Pfi této metodé se vychdazi z bolesti

prozivané pred zacatkem terapie, protozZe ta predstavuje 100 %. [4]

Dal8im typem a metodou, ktera byla vyuzita k hodnoceni efektu terapie je Skala
1az 5. Kdy ¢isla predstavuji pomysIné znamky zndmé z povinné skolni dochazky.
Jak bude nize uvedeno, k jednotlivym zndmkam byla definovana i slovni hodnoceni,
které 1ze aplikovat u dospélych a intelektualné vyspélejSich osob mnohem snaze nez

Ciselné znamkovani.

2.3 Komplexni fyzioterapie u VAS

Vertebrogenni onemocnéni jsou nejcastéjsi pri¢innou pracovni neschopnosti
a maji tak velmi vyznamny socidlné-ekonomicky dopad na spole¢nost. Nejéast€ji se

bolesti projevuji v bederni a kréni oblasti. [5]

Pfi vybéru nejvhodnéjsi terapie pro pacienta trpicim VAS je dilezité zaméfit se
na zjisténi intenzity bolesti, jeji lokalizaci a charakteru. Podle projevi bolesti, pak
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muiizeme urcit, zda jde o akutni ¢i chronické stadium. Podle stadia, lokalizace

a sekundarnich projevii pak volime dalsi postupy pfi terapii. [4]

Dalsi véci, kterou musime brat s plnou vaznosti je anatomicky nalez a funkéni
omezeni. Konzervativni 1écba se mezi akutnim stadiem a chronickym znacné lisi.
Zatimco v prvotnich fazich s aktudlni bolesti se doporucuji analgetické rehabilitacni
postupy vcetné farmakoterapie, tak u chronického stadia se snazime medikamenty
nahradit kompenzaénim cvicenim. Pfi konzervativni 1écbé tedy doporucujeme
v prvni fadé aktivni individualné naplanované cviceni, které pacient cvici pro tlevu

od bolesti a zaroven ptisobi jako prevence pro vznik sekundarnich zmén. [1]

Uréeni a naplanovani vhodné terapie na zacatku neni vsSak definitivni.
S postupem casu a po podstoupenti ¢asti lé¢ebné kury, je nutné reagovat na reflexni
zmény a zmény Vv klinickém obrazu onemocnéni, proto neni vylouceno, naopak je
doporuceno nékolikandsobné vySetfovani pacienta béhem dlouhodobého planu
rehabilitace a podle dilé¢ich vysledki usmérnovat terapii, aby jeji efekt byl co

nejdokonalejsi. [4]

Hlavnim cilem terapie je ziskat kvalitativné dostacujici svalovou stabilizaci
postury a souhru svald dle fyziologického posturalniho vzoru, ktery je soucasti
kazdého pohybu a umoznuje zatiZzeni zacentrovanych kloubti tak, aby pohyb byl
ekonomicky a biomechanicky korektni. Posturdlni vzor stabilizace patefe je totiz
zdkladni stavebni kdmen jakéhokoliv pohybu koncetin. Vzdy, kdyZz clovék chce
uchopit, nakrocit ¢i na néj pusobi zevni sily, musi se patef zpevnit. Toto zpevnéni
ma fyziologicky dand pravidla, podle kterych se svaly maji aktivovat. Zajimavé je,

Ze tyto pravidla svalové souhry jsou stejna at clovék lezi, sedi nebo stoji. [1]
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Stabilizaéni funkci ma hlavné branice, ktera se pfi stabilizaci oplostuje. Dale se na
stabilizaci podili svaly panevniho dna a svaly bfiSniho lisu. BfiSni svaly pfi kontrakci
fixuji sklon hrudniho koSe, ¢imz stabilizuji Zebra, a tak vytvari opérny bod pro
branici, kterd se kontrahuje a zvysuje intraabdominalni tlak. Pro stabilizaci patete je
tedy dtilezité postaveni panve a hrudniku. Pokud se osa hrudniku vychyli vlivem

oslabeného bfisniho svalstva, automaticky se pfetéZuji bederni vzpfimovace patete.

[1]

Pfi samotném vysetfovani patefe se zaznamenavaji subjektivni pocity pacienta,
které terapeut porovnava s tim, co zjistuje aspekci ¢i palpaci. Tyto objektivni nalezy
se pak ve spojeni se subjektivnimi pocity pacienta vyhodnocuji k urceni
nejvhodnéjsi terapie. V pribéhu vySetfeni i terapie se vSak mtiiZeme setkavat se
dvéma dulezitymi terminy. Jde o centralizaci a periferizaci symptomt. Pfi
opakovani urcenych pohybti se pfiznaky budto presouvaji z periferie k centru
a bolest tim padem ubyva, coZ je znamka dobrého efektu terapie a dobré prognozy
onemocnéni. V pfipadé, ze se dé€je naopak a dochdzi tedy k periferizaci, mél by

terapeut prejit k opétovnému vysSetfeni a pravy terapie. [1]

2.3.1 Kratkodoby terapeuticky plan

Lécebna télesnd vychova - skupinova a individudlni, manudlni techniky,
techniky mékkych tkani, mobilizace, protahovani fascii, protahovani zkracenych
svalli, instruktdz cviki k autoterapii, posileni oslabenych svalti, aktivace HSSP,
nacvik korigovaného sedu a stoje, fyzikalni terapie — pozitivni termoterapie, HPLT

laser, elektroterapie, UZ, magnetoterapie a kinesiotaping.
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2.3.2 Dlouhodoby terapeuticky plan

Do obecného dlouhodobého rehabilitacniho planu u pacientii s vertebrogennimi
obtiZemi primdrné patfi stabilizace patefe. Korekce vadného drZeni téla, rozvinuti
dynamiky patefe, protaZeni zkracenych svalii, posileni oslabenych svald, aktivace

HSSP a sniZeni tonu paravertebralnich vala.

2.3.3 Farmakoterapie

Pfi akutnich bolestech je nejbéZnéji pouzivanou terapii proti bolestem zad praveé
farmakoterapie. Siroké spektrum a snadna dostupnost farmak zabirajicich proti
bolesti je v dnesni dobé naprostou samoziejmosti. Bohuzel pacient bez patfi¢ného
zdravotnického vzdélani nedokdZze sam spravné zvolit tzce specidlni
farmakoterapii pfimo na jeho potiZe. Nehledé na neznalost spravného davkovani

rtiznych druhti 1ékd. [11]

Nejcastéji pouzivanymi léky jsou nestereoidni antirevmatika (NSA) jako je napf.
Ibuprofen, Diklofenak nebo kyselina acetylsalicylova (Aspirin, Acylpyrin). Jejich
nadmérné uzivani ma vsak patologicky vliv na GIT, ledviny a dalsi organy. Jejich
efekt je vyuzivan hojné i u hernii diskii, kde dokazou oproti ostatnim farmakiam
vyuzit i svou druhou komponentu, a to protizanétlivy ucinek pfi tlumeni

bolestivych reakci. [5]

Dal8im casto vyuZzivanym druhem farmak jsou pochopitelné analgetika. Snizeni
vnimdni bolesti, a pokud moZzno ihned, je to, co pacient od léki pozaduje. Analgetika
dokaZou sniZovat bolest centraIng, tak i sniZovat jejich vnimani z periferie. Opoidni

analgetika napf. morfin blokuje vyplaveni neurotransmiterti do synaptické stérbiny
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z presynaptické ¢asti a tim utlumuje vedeni bolestivych vzruchtt do CNS. Avsak
neni prili§ vhodny u chronickych bolesti, jelikoZ je u néj riziko vytvoreni zavislosti.
Jina analgetika ptisobi na hypotalamus, a tak jsou zaroven i antipyretika. Na rozdil
od NSA vsak nemaji tak velky Skodlivy vliv na sliznice. Mezi tyto analgetika patfi

napt. paracetamol (Paralen, Panadol). [5]

I myorelaxancia maji sviij vliv na akutni vertebrogenni obtiZe. VyuZzivaji se pti
svalovych spazmech, av3ak jelikoZ ptisobi centralné, tak uvoliiuji vSechny svaly. To
pfi Spatném uziti mlZe zpusobovat problémy, protoZze se miize prohloubit
instabilita, a tim dochazet k dalSim svalovym dysbalancim. Davkovani by se tedy
mélo dostate¢né uvazit, véetné doby uziti farmak, aby je pacient uzival nejlépe pti
klidovém rezimu nebo viibec aZ na noc. Dalsi pfipad, kdy jsou myorelaxancia

kontraindikovany jsou v pfipadé hypermobility pacienta. [1,5]

2.3.4 Kinezioterapie

Lécebna télesna vychova se indikuje na zdkladné vstupniho vysetfeni ke
kompenzaci svalovych dysbalanci. Tyto svalové dysbalance totiz zpusobuji dalsi
poruchy v pohybovém aparatu. Mezi tyto poruchy, kterym se snaZime pfedejit nebo
zamezit se jejich recidivé jsou napf. kloubni blokddy nebo chybné pohybové
stereotypy, které pak ptisobi dalsi patologické stavy. Proto se u vertebrogennich
obtizi indikuje LTV, aby se zamezilo vzniku nebo kompenzovaly jiz vzniklé svalové
dysbalance, které nasledné vedou kbolestivym projeviim funkénich poruch

hybného systému. [11]
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Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Metoda vychazi z automatizace fyziologickych stabiliza¢nich funkci postury pfi
volnich pohybech koncetin. Nepatfi mezi analytické metody, protoze kromé
agonistll ¢i antagonisti vyuziva vzdy i fixacni svaly, které délaji puntum fixum pro
dany pohyb. U VAS se vyuzivd hlavné pri elongaci patefe a aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému postury, diky kterému jsou pak pohyby ekonomictéjsi

a patef neni nespravné zatézovana. [1]

2.3.5 Manualni lécba

V manudlni mediciné se vyuziva pfesnych a cilenych zasahti terapeutovi ruky

k vySetfovacim, diagnostickym a lé¢ebnym postuptim.

Mobilizaéni techniky

Jak jiz bylo zminéno svalové dysbalance, kterymi pacienti s VAS trpi, zptisobuji
blokady kloubt. Pro jejich odstranéni je nutné zahrnout do komplexni terapie
mobilizace a manipulace. Mobilizaci nendsilné a postupné obnovujeme klouzani
kloubnich ploch proti sobé repetitivnim pohybem, ¢imz zlepSujeme funkénost

kloubti. [12,13]

Trakce

Trakce je ulevova manipulace kloubu, pfi které dochdzi k oddaleni kloubnich
ploch vose kloubu. Dtlezité je zvoleni optimalniho mnozstvi sily vyvinuté

terapeutem, aby misto k relaxaci a tilevového efektu nedoslo naopak k reflexnimu
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obrannému stazeni svalstva. Velmi efektivni je tato metoda zejména u diskopatii

bederni a kréni patere. [1]

Techniky mékkych tkani

Reflexni zmény se projevuji na ktzi, podkozi, svalech, vazivu ¢i fasciich.
Vyskytuji se jako bolestivé body, spazmy, hyperalgické zony aj. protektivni projevy.
Mékkymi technikami odstrafiujeme tyto zmény protaZenim koZzni fasy, posouvanim

fascii, ischemickou kompresi nebo jinymi , hmaty” patficich do téchto technik. [11]

Masaze

Pacienty oblibena terapie ovliviiujici patologické projevy zejména na povrchu
téla. Tato terapie je snadno dostupnd, avSak nemusi byt spravné cilena a bez
diikladného vysetfeni nebyva dosaZeno pacienty ocekavaného vysledku.
U pacientti trpicich VAS jsou v rehabilitacnich zafizenich indikovany hlavné reflexni

masaze.

Postizometricka relaxace (PIR)

Pfi provadéni této metody se pacient relaxuje, po pfedchozim predpéti ve sméru
protazeni svalu a nasledné aktivaci svalovych vldken proti minimalnimu odporu.
Relaxace tim dosdhne vyssiho efektu vcetné odstranéni trigger pointu ¢i dalsich

podobnych reflexnich zmén. [1]

Reciprocni inhibice

Tato inhibi¢ni metoda je vétSinou zarazovana ihned po PIR. Spociva v tom, zZe

pacient napind antagonistu svalu s bolestivym spoustovym bodem. Pro vyssi efekt
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neni tfeba zvysSovat silu aktivace, ale spiSe pocet opakovani aktivace s minimalni

intenzitou napindni antagonisty svalu, ktery chceme ovlivnit. [1]

Vojtav princip: reflexni lokomoce

Principem této svétové zndme a vysoce specializované diagnostické
a terapeutické metody je pfedstava o geneticky zakddované pohybové matrici
v kazdém jedinci od narozeni. Terapeutickym zasahem Ize touto metodou aktivovat
patologii narusené fyziologické hybné vzory, které na rozdil od téch narusenych

netvofi svalové dysbalance. [1,14]

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Kabatova metoda vyuziva proprioceptivni aferentni signalizace a vyzafovani
energie zdravych svalti vramci svalovych fetézci ke stimulaci svalt funkcéné

poskozenych. [15]

Senzomotoricka stimulace

Metoda prof. Jandy zaméfujici se na provazanost aferentni a eferentni signalizace
pfi pohybu. Pfi této metodé se vyuziva balancnich ploch v rtiznych posturdlnich
polohach. Zamétfujeme se na nacvik spravného drzeni téla a nasledné na stabilitu
chronické bolesti patefe, svalové dysbalance, vadné drzeni téla, lehéi formy skoliozy

a dalsi. [1]
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Metoda dle McKenzie

Na problémy s patefi, jejich vySetfeni, diagnostiku a lé¢bu se specializuje svétové
uznavand metoda McKenzie. Terapeut ovladajici vysetfeni dle této metody, dokaze
efektivné indikovat terapii cilenou na korekci dysbalanci a posturalnich zmén.
Kromé specifickych cviceni se pfi této metodé dba na spravné drzeni postury tak,
aby si pacient uvédomoval svoje drZeni téla a dokazal se sdm korigovat. Prioritni
vyhodou této metody je diagnostika a lécba pacientii s mechanickymi bolestmi, ktet1

reaguji velmi pozitivné na metodické cvicebni prvky. [16]

Metoda MojziSové

V ramci terapie se hojné objevuji mobilizace, a to zejména v oblasti kostrce a SI
skloubeni. Metoda déle vyuziva i jinych prvkti manudlni terapie, ale hlavné

aktivniho cviceni panevniho dna, bfiSniho a zadového svalstva. [17]

Briiggeriv koncept

Terapie klade duraz na vzpfimené drZeni téla a nastaveni fyziologické
thorakolubdlni lordozy. Vysetfeni zkouma nejcast€jsi polohy pacienta pti béznych
dennich cinnostech, u kterych terapeut hodnoti odchylky od standartniho
fyziologického pribéhu. Pfi nasledné individudlné zvolené terapii je cilem

odstranéni patologické aferentace a rusivych faktord. [1]

2.3.6 Fyzikalni terapie

K ucelené rehabilitaci neodmyslitelné patfi i 1écba nejriiznéjsimi modernimi
pristroji. Jinak tomu neni ani u terapie VAS, kde jako soucast komplexni terapie

dopliiuje terapii manudlni a kinezioterapii. VyuZivani energie fyzikdlni podstaty
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z riznych zdroju je lidstvu zndmo jiz dlouha tisicileti, ne-li déle. Fyzikalni terapie
(FT) nabizi mnoho variant lé¢ebnych procedur. Jeji efekt nespociva v mnozstvi ¢i
délce aplikaci, ale ve vhodné urcené procedure na urcity symptom nebo dysfunkci
pohybového aparatu. Tento pfedpoklad si vyzaduje nutnost znalosti ucinki FT.

[1,18]

Elektroterapie

Snad kazdé rehabilita¢ni zafizeni ma néjaky druh elektroterapie (ET). Ta vyuziva
nejen stejnosmeérny a stiidavy proud, ale i elektromagnetické pole. ET mtZeme délit
na kontaktni a bezkontaktni. JiZ z ndzvu je patrné, Ze u kontaktni elektroterapie se
Cast pfistroje dotykd povrchu téla pacienta, tudiz tkan, na kterou je ET cilena, je
soucasti elektrického obvodu. U bezkontaktni elektroterapie je dany segment

vystaven elektromagnetickému poli.

Nizkofrekvencni elektroterapie se vyuziva pfi lécbé VAS zejména pro jeji
analgeticky tucinek. Nejcastéji jsou s touto diagnézou vyuzivany Diadynamické
proudy, Trabertiv proud nebo napfiklad Transkutdnni elektrostimulace.
U stiednéfrekvencni elektroterapie Ize docilit oproti vyse uvedenym
nizkofrekvenénim proudim vys$si intenzity i vétsi hloubky priiniku, a to zejména
diky nizsi drazdivosti. Vysokofrekven¢ni elektroterapie jiz patfi mezi bezkontaktni
elektroterapii a vyuziva se u vertebrogennich obtizi zejména pro jeji termicky ucinek

a s tim spojeny myorelaxacni a analgeticky efekt terapie. [1,18,19]

Magnetoterapie se vyuZziva, hlavné pro jeji analgeticky i vazodilata¢ni, disperzni,
myorelaxacni, antiedematézni a trofotropni uéinek, jimiz pfispiva k urychleni

hojeni. TudiZ pro pacienty s VAS miizeme, kromé obvyklych ucinka FT, vyuzit
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i disperzni a trofotropni ucinek, které zamezuji tuhnuti mékkych tkani véetné svalti.

[18,19]

Termoterapie

Termoterapie je nejsnadné€ji dostupnd a kvuali tomu i nejcastéji vyuzivana
tyzikalni terapie. MtiZze byt budto pozitivni, kdyZ do cilové tkané tepelnou energii
dodavame, nebo negativni, kdyZ ji z organizmu zdmérné za terapeutickym tcelem
odvadime. Pozitivni termoterapii ovliviiujeme svalstvo myorelaxacné, coZ miiZzeme
vyuzit napf. u svalovych spazmii, které se tvofi u VAS. Lokalni vyuziti negativni
termoterapie ma za vysledek sniZeni draZzdivosti neuronti a snizeni napéti svalt.

[18,19]

Mechanoterapie

Mechanoterapie vyuziva ptsobeni tlaku, zevnich sil, mechanického vInéni ¢i
razové vilny klécebnym tuceliim. Typickym zastupcem mechanoterapie je
ultrasonoterapie. Terapeuticky efekt ultrakratkovinného mechanického vlnéni
spoc¢iva primarné v myorelaxaénim efektu zpusobeného mikromasazi, kterou
v tkani vytvari. Vlny prochdzi skrz tkdn pomérné snadno i do relativné hlubsich
vrstev. Mechanické vinéni se v tkdni pfeménuje na tepelnou energii. Analgeticky
ucinek lze dosdhnout ultrazvukem pouze pokud ho aplikujeme na periferni nerv,
¢imZ snizime rychlost vedeni signalizace. To ale s sebou nese velké riziko poSkozeni

nervu, proto se ultrazvuk pro analgeticky efekt neindikuje. [18,19]
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Fototerapie

V neposledni fadé je tu samoziejmé fototerapie. Lécba svétlem se vyuziva
v mnoha lékafskych oborech vcetné rehabilitace. Dtilezité pro ucinek je, zda jde
o polarizované svétlo nebo nepolarizované. Pro lécbu vertebrogennich obtiZi
vyuzivame z fototerapie pfedevSim laser, v poslednich letech predevsim
vysokovykonny laser. Jeho analgeticky efekt u VAS je predmétem této bakalarské
prace, tudiz se vice dozvite v nasledujicich kapitolach. K ovlivnéni meékkych tkani
se také vyuziva IR zafeni, jako premedikace pfed dalSimi manualnimi technikami.

[18,20]

2.4 Laser

Terapie laserem, jakoZto pomérné nova terapeuticka metoda, je v soucasné dobé
pfedmétem mnoha studii. VZdyt prvni demonstrace funkcéniho laseru probéhla
teprve v roce 1960 T. H. Maimanem. Od té doby uslo toto elektromagnetické vinéni,
z pttvodné obycejnych zableskill svétla usmérniovanych do krystalu rubinu, velice
dlouhou cestu. Vysledkem je dnesni vysokovykonnd laserova terpie, kterd ma

sirokou skalu lécebnych tcinkt v riiznych lékatskych oborech. [20]

Jiz z ndzvu , Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation je patrné, Ze
nejde o obycejny zdroj svétla. Ve zkratce feceno, laser je zafizeni, které preménuje
dodavanou energii pomoci stimulované emise na vysoko intenzivni
elektromagnetické vinéni. Toto vysoce specidlni elektromagnetické vinéni ma své
specifické vlastnosti, kterymi se vyrazné odliSuje od prirodnich ¢i béZznych, uméle

vytvorenych, zdroja svétla. [20]
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Obecna stavba lasert je vzdy stejnd. Kazdy pfistroj je slozen z aktivniho prostredi,
které miize byt zastoupeno jak kapalinou, plynem, tak i pevnou latkou (napft. krystal
rubinu v prvnim funkcénim laseru). Dalsi ¢asti laseru je opticky rezonator, tedy
néjaky svétlovod, zrcadla ¢i jiné prostfedky k usmérnovani toku energie. To vSe by
ale bylo k ni¢emu bez zdroje energie. Cerpaci zdroj energie je jakymsi palivem
celého pristroje, ze kterého vyzafuje energie do hlavy laseru, kde je umisténo
v optickém rezonatoru jiz zminéné aktivni prosttedi, pfes které vznika stimulovana
emise zafeni. Laserovy paprsek vznika, kdyZ do aktivniho prostfedi skrze opticky
rezonator vnikne budivy podnét v dostatecné intenzité a tim se zacnou excitovat

dalsi atomy s fotony. [20,21]

Mezi charakteristické vlastnosti laseru patii koherentnost, coz znaci usporadanost
vin elektromagnetického vlnéni. VSechny viny maji stejnou fazi ¢i fazovy rozdil,
tudiz je to vlnéni o stejné frekvenci a sméru kmitu. Praveé diky sklddani vin se mtize
laser pysnit vysokou intenzitou, jelikoZ tésna soubéZnost vin podporuje vyssi
hustotu prenaSené energie. Dalsi vlastnosti je monochromatic¢nost, ktera urcuje
uzkou vlnovou délku. Laserové zafeni tedy kmita pouze o jedné frekvenci a jesté
s malou divergenci, ktera je dalsi charakteristickou vlastnosti laseru. Rozbihavost
béznych zdroju svétla je na rozdil od laseru velkd, a tudiz nemtze dosahovat
takového efektu. V neposledni fadé€ je laserovy paprsek také polarizovany, to

znamena, Ze vektor ptisobeni energie, je vZdy kolmy na smér, kterym se vinéni $ifi

a kmitd v jedné roviné. [20,21]

2.4.1 Princip laseru

Elektromagnetické vinéni vznika ze tii zdkladnich slozek a je pro vSechny typy

laserti stejné, mluvime tedy o principu laseru. Jak jiz bylo zminéno, soucasti laseru
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musi byt aktivni prostiedi. Toto prostiedi je vyjimecné svou schopnosti absorbovat
mnoZstvi energie a nasledné jej vysilat. Po dosaZeni urcité hladiny absorbované
energie, totiz bud samovolné nebo indukovadnim, zacne toto hmotné prostiedi
emitovat tuto energii pomoci vlnéni najednou, coZ doda laserovému paprsku

pottebnou silu. [20,21]

Vzbudit v atomech excitovany stav, abychom mohli vyuZzit stimulovanou emisi, je
predmétem druhé casti laserového principu. Tuto c¢ast nazyvame buzeni. Jde
o dodani energie pro atomy k dosaZeni excitace z vnéjsiho prostredi. Kazdy atom
ma svou urcitou energetickou hladinu. Ta se méni na zakladé absorbovani energie
z vnéjsi. Tato energie miize byt dodédna elektromagnetickym vlnénim, elektrickym
vybojem, ale i dal$imi zptisoby. Po nabyti urcitého mnoZstvi energie se atom excituje
a zacne ji vyzarovat. Pokud vSak upravime prostredi, 1ze dosahnout prodlouzené
doby absorpce energie atomy, cozZ ma za nasledek nabor vétsiho poctu atom, které
prejdou do metastabilni hladiny, ve které cekaji na zadani podnétu. Po stimulaci

téchto atomti, dochazi k vyzafeni s vyssi energetickou hodnotou. [20,21]

Treti casti potfebnou pro vznik vysoce intenzivniho laserového paprsku je
rezonator. Jak jiz bylo zminéno, jde o soustavu zrcadel, kdy jedno je nepropustné
a druhé ¢astecné propustné. Elektromagnetické vinéni se odrazi v rezonatoru mezi
zrcadly tak dlouho, dokud nejsou dostatecné excitovany a nemaji dostate¢nou
energii pro pfekondni polopropustného zrcadla. V rezonatoru tedy dochazi ke

kumulaci excitovanych fotont, a tedy i k vytvofeni vyssi koncentrace energie. [20]
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2.4.2 Uéinky laseru

Fotochemicka reakce

Principem fotochemické reakce v organismu je dosaZeni excitovaného stavu atomu
ziskdnim energie z absorpce elektromagnetického zareni. Diky zvySené hladiné
energie se v organismu miiZe spustit vice akci a procesti véetné syntézy latek.
Fotochemicka reakce je definovana dvéma zakony. Prvni fikd, Ze tuto reakci lze
vyvolat pouze svétlem, které absorbuje, nikoli jinou energii. Druhy zdkon stanovuje,

Ze k excitaci jedné molekuly je tfeba jednoho fotonu. [20]
Mechanismus acinku

Jako kazdy stroj potifebuje néjaky druh energie k tomu, aby mohl pracovat, tak
i buriky v lidském organismu potfebuji k ¢innosti sv(ij zdroj energie. Tu vytvareji
mitochondrie, , bunééné elektrarny” a pravé na né a jejich aktivitu ma laser vliv.
K stimulaci mitochondrii dochdzi hlavné u fibroblastti, coz je zakladni vazivova
burika, kterd je metabolicky aktivnéjsi nez jeji nastupce fibrocyt. V organismu je
fibroblast hojné zastoupen, takZe neni nijak vzacny, ale ma par vlastnosti, kterymi
se stava pro nas velmi vyznamnym. Fibroblast ma totiz schopnost ménit se v jiné
vazivové bunky, coZ hraje roli pfi hojeni ran. Pfi poranéni se fibroblasty v blizkosti
rany mnohondsobné rychleji déli a produkuji extracelularni matrix, proto jsou
fibroblasty nedilnou soudasti procesu tvoreni jizev. Energie, kterd je absorbovana
z elektromagnetického vlnéni laseru, zvysuje aktivitu mitochondrii v burikéach, které
diky tomu zvysuji koncentraci ATP pomoci Krebsova cyklu. ZvySena koncentrace
energie ve formé ATP ma za duasledek nariist syntézy DNA. Dal$im ucinkem
fototerapie na bunécné déje je jeji vliv na nitrobunéénou komunikaci. Ta je dtilezita

hlavné kvili tzv. Bystander efektu (syndrom neztucastnéného divéka). Tento efekt
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znamena, ze i neozafené bunky v blizkosti téch ozafenych vykazuji stejnou reakci
na stimul jako ty ozarené. Tento jev je pfisuzovan pravé intraceluldrni komunikaci
pres konexony, coZ jsou membranové kandlky tvofeny proteinovymi komplexy.
Dilezitou informaci je, Ze se laserovym zafenim nedd preddvkovat. Laser ma tedy
na organismus prokdzany pozitivni vliv. Ve fyzioterapii ho vyuzivame zejména pro

jeho analgeticky, protizanétlivy a stimulacni acinek. [8,20]

Analgeticky ucinek

Jelikoz je tento tucinek laseru pfedmétem této prace, budu ho specifikovat
podrobnéji. Timto efektem dosahujeme sniZeni nocicepce a ovlivnéni dé&ja
nervosvalovych plotének. SniZeni citlivosti pro bolestivé podnéty funguje tak, Ze
laser ptisobi na lipidy v membrané neuronu a omezuje penetraci sodikovych iontt
do nitrobunécéného prostoru. Omezena moznost prichodu iontti pfes membranu
znemoznuje depolarizaci membrany neuronti, a tak se naruSuje signalizace
bolestivych podnétd do CNS. Tento tucinek vyuzivdme pro tlumeni bolesti
u vratkové teorie bolesti, ve které signdly z nocireceptorti povrchovych tkani vedou
nemyelizované C vldkna a slabé myelizované vldkna A zadnimi mi$Snimi rohy do
thalamického systému, tfeti neuron pak konci v gyrus postcentralis. Predpoklada se,

Ze k inhibici dochdzi v trovni pfenadeni vzruchii ze zadnich provazcii do substantia

gelatinosa Rolandi. [20]

Dal$im mechanismem, ktery napomahd analgetickému efektu, je jiz zminéna
stimulace syntézy ATP. Energie z adenosintrifosfatu totiz udrzuje v ¢innosti sodiko-
draslikové pumpy neuronti, coZ udrZuje rovnovazny membranovy potencial
a nedovoluje depolarizaci. Pokud tedy nedojde k depolarizaci, tak se nepfenese
vzruch na dalsi neuron, tudiz je timto mechanismem potlaceno vysilani informace

o bolestivém podnétu v daném misté. [20]
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Jedny zdalSich vlivi laseru na bunécné turovni jsou napf. vliv na
acetylcholinestérazu, ktera urychluje rozklad acetylcholinu, ¢imZ sniZuje tonus
spazmu ve svalu a nasledné i pfipadnou bolestivost. Laser rovnéz zvysuje
vyplavovani endogennich opioidti, které si organizmus sam tvofi. Déle se laser da
vyuzit ktzv. laserakupunkture, ktera stimuluje urcité body, jejichZ uvolnéni
prispiva k vyplaveni endorfinti v CNS. V neposledni fadé se analgeticky efekt
pfiddva jako sekundarni efekt k antiedematéznimu téinku. Ustupu bolesti je
dosaZeno zlepSenou vazodilataci a naslednym zmenSenim tlaku na tkan, ktery

vytvarel otok. [20]
Protizanétlivy efekt

Zanét je stereotypni reakce na fyzikalni, chemicky ¢i biologicky podnét. Klinicky
obraz zanétu se sklada z péti zdkladnich projevii. Mezi né patfi zarudnuti, otok,
bolest, lokalné zvysena teplota a porucha funkce. Tyto patologické zmény jsou
vétSinou jasné rozpoznatelné aspekci, proto je vhodné indikovat vcas terapii, aby

nedoslo k rozvoji sekundarnich poruch. [20,22]

Obranné mechanismy v organismu pracuji rychle, mikrofdgy a leukocyty bojuji
proti pfi¢iné zanétu. Na tyto krevni elementy ptisobi laser v oblasti cerveného
a infracerveného spektra, ve kterém stimuluje obranné mechanismy, jako je
fagocytoza, nespecifickd humoralni obrana nebo nastup specifické imunologické

obrany. [20]
Stimulacéni efekt

Predpokladem tuspésné a casné rekonvalescence je nekomplikované hojeni

primdrnich ran. Jak jiz bylo popsano, laser pozitivné ovliviiuje bunécéné dychani,
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Krebstiv cyklus a syntézu DNA v burikdch, a tak usnadniuje i hojeni ran. Tento efekt
je prokazan a ovéfen nejen léty v klinické praxi, ale i mnoha studiemi. Tyto studie
vcetné histologickych vysetfeni s nimi spojenych prokdzaly, Ze po ozareni tkané
laserem se zvysuje pocet fibroblastti, které jsou pfi hojeni ran nezastupitelné. Urcity
vliv laseru byl studiemi zjiStén i pfi hojeni fraktur. Opét v tom hraje roli stimulace
mitochondridlni tvorby ATP a naslednou kompenzaci energetického deficitu

zptisobeného traumatem. [20]

Ozarovani krve laserem

Stejné jako u ostatnich t¢inkt i pfiznivy efekt pro lidsky organismus, byl klinickymi
studiemi prokdzan i u fotohematoterapie. Ackoli v zahraniéni literatufe se lze

s timto ndzvem setkat, tak v tuzemsku se tyto metody zatim nevyuzivaji. [20]

2.4.3 Vysokovykonna laserova terapie

Pomérné horkou novinkou jsou vysokovykonné lasery. O sestrojeni ptistroji HPLT
(high-power laser therapy) nebo HILT (high-intensity laser therapy) pro neinvazivni
terapii se pfemyslelo dlouhé roky, avSak az pied par lety, kdy klesla cena aktivniho
prostiedi a vyvinuly se dostatecné silné diodové zdroje za pfiméfenou cenu, se
mohla tato nova technologie vyuzit v rehabilita¢ni praxi. Dilezité je, Ze u tohoto
typu laserti neni mozny kontinudlni rezim pfistroje. Vykon pfistroju je tak velky, Ze
by doslo k popéleni pacienta, tudiZz se pouziva pulzni rezim s délkou impulzfi do
150us a delSimi intervaly mezi pulzy. Diky nizké frekvenci aplikovaného zafeni
nedochdzi k hypertermickému nezddoucimu efektu laseru. Terapeutické ucinky
laseru, které jsou popsany vyse, vSak ztistavaji a diky vyssi hustoté energie jsou jesté

Ve

ucéinnéjsi nez u nizko vykonné laserové terapie. [20,23]
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Indikce pro terapii vysokovykonnym laserem jsou rizné poruchy pohybového
aparatu, jako napriklad bolesti zptisobené funkéni poruchou svalstva nebo vlivem
degenerativnich strukturalnich zmén. Dale se HPLT indikuje pfi edémech
a hematomech zptisobenych zanétlivymi procesy v organismu nebo vlivem
pooperacnich stavil. Cilem terapie je sniZeni bolestivosti a tistup potizi k usnadnéni

manualni terapie ¢i rehabilitacnimu cviceni. [20]

2.4.4 MLS® laserova terapie

Tento druh vysokovykonného laseru je kombinace kontinualniho a pulzniho rezimu
pristroje. Soucasné se totiz aplikuji dva paprsky o rozdilné vinové délce.
V kontinudlnim rezimu je to 808 nm a v pulznim rezimu pak 905 nm. Vykon
dosahuje hodnot az 25 W. Z literatury vyplyva, Ze efektiim MLS® terapie dominuje
analgeticky efekt, ale i v povrchovych strukturdch ma skvélé vysledky stimulacni,
protizanétlivy a antiedematdzni efekt. Nastup ucinkdi terapie je pomérné rychly,
proto si ziskava i na davéfe mnohdy skeptickych pacientii. Vétsina vysledki vSak
pochdzi zklinickych pozorovéani, kterd mitzou byt zatiZena subjektivnim
hodnocenim. Lécebna schémata vychazi hlavné ze zkuSenosti a poznatki terapeutt

dle vyuzivani doporucenych postuptt od vyrobce pfistroje. [20]

2.4.5 Kontraindikace

Situace, kdy bychom pacientovi neméli aplikovat neinvazivni laser jsou dané
a vychazeji nejen ze zdravého rozumu, ale i z opodstatnénych bezpecnostnich

opatfeni, ktefi terapii kontraindikuji, aby nedoslo k tjmeé na zdravi.

44



Mezi tyto situace nebo casti téla, kam nebo kdy nesmime v rehabilitaci laser
aplikovat, patii zcela jasné oblast oc¢i, Cerstvé krvacejici rana nebo oblast maligniho
nadoru. Dale bychom neméli ozafovat oblast krku pfi hypertyredze nebo pokozku,
kterd je oSetfena fotosenzibilni latkou. Laserové terapii by se také méli vyvarovat
pacienti s epilepsii nebo krevnimi chorobami, ktefi mohou podstoupit tuto terapii
jen za zpfisnénych nebo individualné specifickych podminek. Zakaz vyuZiti laseru
je pri téhotenstvi pro intravaginalni aplikaci. Ani pacienti, ktefi delsi dobu uZzivaji
kortikoidy, by neméli podstupovat laserovou terapii. Rozhodné neni také vhodné,
abychom aplikovali laser do mista kontaminovaného aktivnimi patogeny. Zvysenou
opatrnost a rozvahu pfi aplikaci je tfeba u pacientt se snizenou citlivosti kiize.

[20,24]

2.4.6 Aplikace laseru u VAS

Hlavnim problémem vertebrogennich obtizi je bolest. Jeji prfi¢ina je mnohdy
idiopaticka, v jinych pfipadech je funkéni nebo strukturalni. Jak jiz bylo uvedeno,
laser je v rehabilitaci vyuZivan pro analgeticky tcinek. Mimo ten je ale vyuZzivan
i myorelaxacni efekt, jehoz nastup byva rychly. Proto je vhodné vyuzivat ho pfed
manudlni terapii, ktera je diky uvolnénym svalovym spazmtim daleko efektivnéjsi
a méné bolestiva pro pacienta. Laser bychom vSak neméli aplikovat bezprostfedné
pfed manudlni terapii a ihned dekat zdzraky, méli bychom dat tkanim cas se
relaxovat, proto se v literatufe hovoti o 24 hodindch. Pokud se rozhodneme vyuzit
vysokovykonné laserové terapie u pacientti s VAS, tak by se hodnoty mély
pohybovat mezi 300-500 J/cm? hustoty energie, a to jednou za 7-10 dni, v celkovém
poctu 4-5 aplikaci. Laser je mozné aplikovat do mista projekce bolesti, ale i v misté

etiologie bolesti ¢i na vystupy kofent perifernich nervti v daném segmentu. [20]
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3 CIL PRACE

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zpracovani ziskanych statistickych dat a jejich
vyuziti k vyhodnoceni tcinnosti analgetického efektu vysokovykonné laserové
terapie u pacientdi, kterym byl lékafem diagnostikovan vertebrogenni algicky
syndrom. Diléim cilem je pouZit tento dostatec¢né velky statisticky soubor k ovéteni,
zda v ucinku terapie nehraji roli nékteré faktory jako je napfiklad pohlavi nebo vék.
V neposledni fadé je cilem mé préace porovnat tyto vysledky z HPLT se statistickymi
vystupy u kontrolni skupiny probandi se stejnou diagnézou, ktefi podstoupi pouze

manudlni terapii bez pouZiti terapeutickych pfistroja.
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4 METODIKA

4.1 Probandilééeni HPLT

Soubor dat o probandech lécenych vysokovykonnou laserovou terapii jsem ziskal

z pobocky fakultniho zdravotnického zafizeni Therap Tilia. V tomto obsdhlém

souboru byli informace o pacientech mnoha diagnéz, avsSak nejcastéji se zde

objevovali pacienti trpici bolestmi zad. VSem témto pacientiim byl diagnostikovan

VAS lékafem s mnohaletymi zkuSenostmi, ktery jim indikoval 1é¢bu pomoci laseru

pro jeho analgeticky efekt.

Terapii vedla vzdy stejnd terapeutka,

ktera

zaznamenavala informace o pacientech a zmény stavu bolesti dle subjektivniho

hodnoceni pacienty po absolvovani lé¢ebné kury pfedepsané lékarem.

4.1.1 Pocty probandu

Tabulka 1 - Obecné pocty probandii

LASER - pocty pacienti
pocty pacienti | % pac. s VAS % | pomér VAS
celkem 348 100 217 100 62,36 %
dokoncilo 306 88 191 88 54,89 %
nedokoncilo 43 12 26 12 7,47 %

Ze zaznamu terapii pomoci vysokovykonného laseru sbiranych posledni 3 roky

na pobocce Zelené domky fakultniho zdravotnického zatizeni Therap Tilia, jsem

ziskal udaje o 348 pacientech (viz tabulka 1). Celkem ze vsech téchto pacientt bylo

pres 62 % s vertebrogennim algickym syndromem. Z celkového poctu 217 pacientt
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s VAS dokoncilo celou kuru, ¢itajici 4 laserové aplikace, 191 pacientti, coZ je pfes 88
%. Zbyvajicich 12 % jsem do statistickych vypoctii nezahrnul, aby mé vypocty

nezkreslovali lidé, ktefi bez udani dtivodu prestali dochazet na terapie.

Pocet probandi

W 348

350

v

pocet pacientti

probandi

probandi s VAS

M celkem M dokoncilo ™ nedokoncdilo

Graf 1- pocet probandii ziicastnénych statistického souboru

Na grafu 1 mtizeme vidét graficky zndzornény pocet probandii a probandti s VAS
v ziskaném statistickém souboru dat a vi¢i nim pomér dokoncenych Cc¢i

nedokoncenych kur z jejich celkového poctu.

Do mé prace tedy budu vyuzivat tidaje o 191 probandech, které jsem rozfadil do
dvou zakladnich skupin, a to podle pfistroje, kterym byla terapie provadéna. Tyto
dva statistické soubory jsem dale rozdélil dle pohlavi na muZe a Zeny. Pro dalsi
srovnavaci moznosti jsem vytvoril u kazdého pohlavi jesté 5 kategorii, do kterych

jsem pacienty stejného pohlavi rozradil podle véku.
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To vSe jsem porovnal i s kontrolni skupinou. Jako kontrolni skupinu jsem zvolil
33 probandu se stejnou diagndzou, ktefi vSak nebyli lé¢eni pomoci laseru, ale cisté
manualni terapii na jiné pobocce fakultniho zdravotnického zafizeni. Blize bude

kontrolni skupiny popsana v kapitole 4.5 viz niZe.

4.2 Hodnotici $kala

Tabulka 2 - stupnice hodnoceni efektu terapie

Hodnoceni efektu terapie

znamka slovné

1 bez potizi

zlepSeni

¢astecné zlepseni

stejny stav

Q1 (&~ W (N

zhorseni

Pro hodnoceni efektu bylo zvoleno jednoduché znamkovani1az 5 (viz tabulka 2),
kdy 1 je nejlepsi mozny efekt a 5 naopak nejhorsi. Vyhodou této stupnice je nejen
prirovnani k hodnoceni ze zékladni skoly, ale také jednoduché odstupriovani pro
porovnani analgetického efektu. Ke kazdému z cisel bylo pfifazeno slovni
hodnoceni pro pacienty, kterym svij stav vice vyhovovalo charakterizovat slovy nez
Cisly. Po absolvovani ¢tyf terapii vysokovykonnym laserem byl vzdy zaznamenan

vysledny efekt terapie dle subjektivnich pocitii pacienta.
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4.3 Vékové rozdéleni pacientii

Jak jsem jiz uvedl, pacienty jsem kromé déleni na dvé pohlavi rozdélil i do péti
veékovych skupin. Nejmladsimu probandovi tastniciho se tohoto vyzkumu bylo

8 let a nejstarsimu 97 let, z ¢ehoZ vyplyva, Ze vékovy rozptyl probandi byl Siroky.

Tabulka 3 - vekové rozdélent probandii

vékoveé rozmezi
do 30 let
3045 let
45-60 let
60-75 let
75-100 let

V tabulce 3 mtizeme vidét pét vékovych kategorii, podle kterych budou pacienti
roztfazeni. Nejpocetnéjsi skupiny probandii jsou rozdéleny v rozestupu po 15 letech
od sebe. Posledni skupina zahrnuje probandy ve vékovém rozdilu 75-100 let. Prvni

vékova kategorie zahrnuje pacienty od narozeni az do 30 let.

Tabulka 4 - vekové rozdéleni probandii HPLT s VAS

Vékové rozdéleni pacientti — VAS
vékové rozmezi pocet %
do 30 let 9 47
3045 let 40 20,9
45-60 let 50 26,2
60-75 let 60 31,4
75-100 let 32 16,8
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Pokud bychom se chtéli blize podivat na vékové rozdéleni probandd s VAS
zahrnutych do mé prace, tak si miizeme vSimnout (viz tabulka 4), Ze ve vékové
kategorii do 30 let je pouze 9 probandti. Proto vypovédni hodnota pfi porovnavani
téchto skupin bude nedostacujici. Ostatni vékové kategorie jsou diky poctu
proband jiz pro porovnavani vhodnéjsi. Nejvétsi pocet zastupcti ma skupina mezi

60-75 lety Zivota, kterd zastupuje 31,4 % z celkového poctu probandti trpicich VAS.

Diky tomuto rozdéleni, budu moci v dalSich ¢astech bakalaiské prace hodnotit
primérny efekt terapie v zavislosti na véku pacienta. Ackoliv, u prvni vékové
kategorie nebude porovnavani relevantni, u zbylych 4 kategorii bude mit srovnani

vzdy urcitou vahu.

4.4 Pristroje

Cést pacientti byla oSetfovana diodovym HPLT piistrojem zvanym Diolase 10 (viz
obrazek ¢. 2 a 3). Tento pristroj vyuziva vinovou délku 940 nm, kterd ma tidajné
nejlepsi vysledky pfi tlumeni bolesti postizenych tkani. Pfi terapii timto pfistrojem
byl vyuzit vykon 5 W pfi frekvenci 10 Hz v pulznim reZimu. Hustota energie
dosahovala 150 J/cm?2. Doba aplikace stejné jako u pfistroje MLS® (viz obradzek 4 a5)
byla déna velikosti ozafované plochy. Pfi aplikaci MLS® se vyuzival vykon 25 W
s frekvenci 10 Hz a shodnou hustotou jako u pfistroje Diolase, tedy 150 J/cm?2. VInové

délky jsou vyrobcem dané viz kapitola 2. 4. 4.
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Obrizek 3 - hlavice pristroje Diolase 10 [ Zdroj: vlastni]

Obrizek 2 - pristroj Diolase 10 [ Zdroj: vlastni]

Druhd cast pacienti podstoupila terapii MLS® od firmy ASA (viz obrazek 4).
Tento pristroj dle popisu vyrobce byl vyvinut k ovliviiovani povrchovych tkanich
a zvlasté na spoustové body, které v téchto strukturach ptisobi bolest. Jeho hlavice
je podstatné vétsi nez u pfistroje Diolase 10 a ma i vlastni zptsob chlazeni, které

prodluzuje zivotnost pfistroje.

Obrdzek 4 - hlavice pristroje MLS® [Zdroj: vlastni]
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Obrizek 5 - pristroj MLS® [Zdroj: vlastni]

Vramci bezpecnosti byl pristroj zabezpecen nejen pfistupovym kodem
v samostatné mistnosti, kde se vZdy nachazel pouze terapeut a pacient, ale oba méli

také samoziejmé ochranné bryle, které jsou na obrazku 5.

Obrdzek 6 - ochranné bryle vyuzZivané pfi aplikaci HPLT [Zdroj: vlastni]
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4.5 Kontrolni skupina lé¢ena manualni terapii

Kontrolni skupinu tvofili pacienti, kterym byl lékafem diagnostikovan VAS na
jiné pobocce fakultniho zdravotnického zafizeni Therap Tilia. ProtoZe na této
pobocce neni k dispozici k terapeutickym uceliim vysokovykonny laser, byla
lékafem v ramci rehabilitacniho planu predepsana manualni terapie a jako hlavni

vykon reflexni masaz.

Zédnému z téchto mnou vybranych pacientti nebyl indikovdn Zadny druh
tyzikalni terapie, kromé pozitivni termoterapie, jako dopliujici prvek k manudlné
provadénym vykoniim. VSem témto pacientim byli pfedepsany minimalné

4 terapie, ale néktefi z nich absolvovali dokonce az 8 reflexnich masazi.

Tabulka 5 - zdkladni informace o kontrolni skupiné

Kontrolni skupina - celkem

pocet 33 o
@ vék 548 | 164
O pocet aplikaci 53 1,1

*0 = smérodatna odchylka

*@ = pramérny

V této skupiné je, stejné jako i v téch pfedchozich, vice Zen, pficemZ pomér
rozloZeni je pfiblizné 2:1. Pramérny vék je oproti probandim léc¢enych HPLT
o 3,5 roku nizsi a pocet aplikaci je v priméru o vice nez jednu terapii vyssi. Dalsi
porovnavani kontrolni skupiny s probandy lécenymi vysokovykonnymi lasery,

bude uvedeno ve vystupech ze zpracovani statistickych souborti dat.
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4.6 Vstupni vysSetieni

Vstupni vySetfeni pacienti zvolenych do kontrolni skupiny bylo zaméfeno na
lokalizaci reflexnich zmén mékkych tkani, které laser i reflexni masaz efektivné
ovliviiuje. Nejprve byla odebrana cilena anamnéza a nasledné se plynule pieslo
k diagnostickym hmattim a technikam pro urceni jiZ zminénych reflexnich zmén.
Pokud bolesti, které pacient uvadél, byly podpofeny nalezem reflexnich zmén
pomoci nékteré z niZe uvedenych vySetfovacich technik, byl pacient zahrnut do

statistické indukce pacientt pro kontrolni skupinu.

4.6.1 Cilena anamnéza

Ucelem cilené anamnézy u pacientti s VAS je lokalizovat bolest, zjistit jeji
charakter, kvalitu a intenzitu, zjistit na ¢em je zavisla, kdy a pfi ¢em vznikla, co ji
zmirnuje nebo naopak zhorsuje. Také je pro spravné zvoleni terapie nutné zjistit
charakter zaméstnani ¢i volnocasovych aktivit pacienta nebo zda jiz tyto obtize byly

feSeny v minulosti a s jakym vysledkem byly ovliviiovany. [25]

4.6.2 Vyhledavani reflexnich zmén v oblasti zad

Reflexni zmény kiize a podkozi vyhledavame bfisky prsti jemnym pohmatem.
K vyhleddvani v téchto povrchovych castech je vyuzivan i tzv. diagnosticky hmat,
kdy do kiize a podkozi vtlacime bfiSka tfetiho a ¢tvrtého prstu a posouvame je po
zadech smérem k Siji. Na druhé strané patefe muZe terapeut vyuzit druhy a tfeti
prst, aby dokazal kozni fasu vést pfesné a cilené. V misté reflexnich zmén citime

vétsi odpor a fasa se vétsinou rozpadne. Dalsi z vySetfovacich technik pro kiizi
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a podkozi miize byt i palpace pinzetovym tichopem, kdy ktizi mirné nadzvedneme
a prohmatame. V neposledni fadé se jesté vyuziva Kiblertv hmat, kdy terapeut
vyuziva palec na obou rukach k tlaku a ostatni prsty nahanéji kozni fasu, kterd
prohledava ktzi a podkozi. Terapeut timto zptisobem hleda povrchové reflexni

zmény. [26]

4.6.3 Svalové vySetfeni

Nejvice svalové zatéZovanym tusekem patefe je zejména kréni segment. Pric¢inou
bolesti v krénim segmentu nebo cervikotorakalniho pfechodu byva jednostranné
zatiZzeni z prace Ci sportu. Svalové spazmy pak omezuji funkci, ndsledné hybnost
a dochazi k bolestem vlivem pretéZovani ze svalovych dysbalanci, blokad ¢i jinych

nasledkii. [25]

Zmény ve svalu palpujeme vétsim tlakem. V misté reflexnich zmén mtize mit sval
zvySené napéti, které citime jako odpor proti prstim a na pohmat jsou bolestivé.
Nékteré reflexni zmény nejsou bolestivé, a presto je miZeme nahmatat jako ztuhla

mista. [26]

4,7 Reflexni masaz

Reflexni masaz je specidlni masazni technikou, kterd spadda do manudlnich
lé¢ebnych metod. Jejim cilem je odstranit patologické zmény v povrchovych tkéanich.
Lécebného ucinku je dosazeno pomoci ovlivnéni nervového systému pfes reflexni
oblouky. DraZzdénim receptort stimulujeme aferentni signalizaci do CNS a ta na toto

drazdéni reaguje a ovliviiuje tim ktizi, podkozi, svaly a orgdny. Pfi masazi je
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terapeutovym cilem lokalizovat, vySetfit a nasledné odstranit reflexni patologické

zmény. [26]

Témér vSechny tkané v lidském téle jsou spojeny s perifernim nervstvem, jehoZz
zakladni funkci je pfenos informaci mezi periferii a CNS. Podrazdéni v organu mtiZe
pres toto nervstvo vyvolat projevy ve svém dermatému, myotému nebo
enterotomu. Pokud se tento proces projevi na kiiZi nebo v povrchovych tkanich
hovofime o viscerokutdannim reflexu. Pokud probéhne opacné a podrazdéni
z povrchu téla pfenese problém do organu, tak hovofime o kutiviceralnim reflexu.
Jsou pripady, kdy se podrazdéni pfendsi i mezi orgdny navzadjem. V tom prfipadé

bychom hovofili o visceroviscerdlnim reflexu. [26]

Kazdy terapeut s praxi by mél pro spravné ovlivnéni pacientova stavu rozeznavat
rozdily v tkdnich pfi pohmatu. Reflexni zmény totiz nepostihuji tkané v celém
rozsahu reflexni projekce, ale v urcitych mistech se spontdnné objevuji mista, ktera
jsou citlivéjsi nebo se v nich vyrazné zvysuje bolest pfi doteku. Tyto mista se 1isi od
zbytku tkané dermografismem, napétim, zabarvenim, ale i jinymi zptisoby, které
musi terapeut umét rozliSovat. Tyto reflexni zmény se vyskytuji na kiizi, v podkozi,
fasciich, svalech i na periosté. Obzvlasté vénujeme pozornost ktiZi a jejimu zbarveni,
teploté, potivosti a napéti. Také svaliim, kde palpaci i aspekci dokdzeme rozlisit
jejich napéti a symetrii trofiky. V neposledni fadé si na téle vSimdme zmén
v zakfiveni patefe, nefyziologicky vyvySenych nebo vtdhnutych mist, tuhych mist

ajizev. [26]

Rozdil mezi klasickou a reflexni masaZi je ten, Ze pfi reflexni masirujeme zmeény,
které vznikly a pretrvavaji vlivem chorobného stavu. Ovliviiujeme tkdné nervovou
cestou pres visceroviscerdlni, viscerokutanni a kutiviscerdlni reflexy. Stimulaci

vystuptl nervtl nebo jejich drah se zvySuje teplota v daném segmentu, uvolniuji se
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latky jako histamin, acetylcholin nebo noradrenergni latky sympatiku. Tim se
dosahuje vegetativniho pfeladéni organizmu. Vlivem reflexni masaZe se také

zlepSuje ¢innost nitrobfisSnich organt. [26]

Jako premedikace se casto pred masadZzemi pouziva pozitivni termoterapie.
Nékteti pacienti z kontrolni skupiny méli indikovanou premedikaci formou

raSeliny, kterd méla jako podklad pfedem na nahtaté parafinové polstarky.

58



5 SPECIALNI CAST

Ve specialni ¢asti je popsdna terapie kontrolni skupiny, u které na zakladé
vySetfeni byl lékafem diagnostikovan VAS a indikovdna manudlni terapie. Béhem
6 tydnli své odborné praxe na pobocce ambulantniho rehabilitatniho zafizeni
Therap Tilia s.r.o. jsem mél moZnost nasbirat data o 33 pacientech, se kterymi jsem

pracoval.

Vékovy rozptyl vékové skupiny byl pomérné Siroky, kdyZz nejmladSimu
probandovi bylo v dobé délani vyzkumu 18 let a nejstarSimu 84 let. Jak jiz bylo

v metodice uvedeno, vékovy priimér byl bez dvou desetin 55 let.

V ptiloze 1, kde jsou uvedena vSechna zdkladni data posbirdna o probandech,
muzeme vidét, Ze nejcastéji byla terapie indikovdna v poétu 6 nebo 4 navstév.
U drtivé vétSiny probanddi, kterym byly indikovany étyfi reflexni masaze, bylo
doporuceno predehiati formou raseliny s nahfadtym parafinovym podkladem jako
premedikace pfed naslednou terapii. Probandi dochdzeli na terapii minimalné

2x a maximalné 3x tydné v délce dané celkovym poctem predepsanych terapii.

Na zakladé vstupniho vySetfeni, ktera byla zaméfena na reflexni zmény kuze,
podkozi, fascii, kloubni vtile, a hlavné svalstva byla provadéna terapie v poctu

stanovenym lékafem.

U probandt uvedenych v kontrolni skuping, jsem béhem vstupnich vysetfeni
vysledoval wurcité spolecné znaky. Pro bolesti v oblasti kréni patefe az
k cervikotorakdlnimu pfechodu to jsou hlavné sedava zaméstnani, oslabené
mezilopatkové svalstvo a nedostatek kompenzacniho pohybu pfi jednostranné

zatézi. U Zen to pak nékdy bylo zavislé i na velikosti poprsi. Pfi vertebrogennich
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obtizich v bederni oblasti byly bolesti spojeny ve vétsiné pfipadii s nadmérnou
hmotnosti pacientti a oslabenymi bfisnimi svaly. Dalsi casty jev byla blokada
sakroiliakdlniho skloubeni a také zkraceni m. piriformis. Pfi bolestech v oblasti
hrudni patefe vétSinou vysetreni odhalilo pfetizeni torakolumbalniho pfechodu ¢i
blokddu obratlti vlivem svalovych dysbalanci trupového svalstva. V nékterych
pripadech se objevil i svalovy spazmus v paravertebralnich valech vlivem prudkého

pohybu ¢i nezvykle zvySené namahy.

Nejcastéji nalezené reflexni zmény sval byly TrPs, které prenasely bolest do
méné ¢i vice vzddlenych mist na téle. Nejcastéji se nachazely v m. trapezius
a m. levator scapulae. Ve velké ¢asti pfipadi i na m. subscapularis, odkud pfenasely
bolest az na lateralni epikondyl humeru. Tato pfenesend bolest byva ¢astou chybou
v diagnostice, kdy byla indikovadna na entezopatii extenzorti predlokti. Pri PIR pro
odstranéni reflexnich zmén se pfislo na to, Ze dany pohyb neni pro pacienta viibec
bolestivy, ackoli by to mélo byt pravé naopak. V téchto pfipadech byla velka skoda,
Ze na pobocce nebyl k dispozici vysokovykonny laser, ktery by bezbolestné
odstranil spazmus, zatimco ischemickd komprese, kterou jsem odstranoval

spoustové body, nebyla pro pacienty jisté zrovna pfijemna.

Po ukonceni terapie byl jeji vysledek hodnocen dle subjektivnich pocitt pacienta,
ktefi ji hodnotili znamkou po diikladném vysvétleni hodnotici skaly. Vysledny efekt
byl zaznamenan k ostatnim datiim o pacientech k porovnani v dalSich ¢astech této

prace.
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6 VYSLEDKY

Tato ¢ast se vénuje porovnavani dat ze statistické indukce pacientti. Vsechna data
byla zpracovana a budou ndsledné porovnavdna mezi sebou dle pfislusného
rozdéleni. Jak jiz bylo zminéno, probandi byli rozdéleni nejen podle pfistroja,
kterymi byli oSetfovani, ale i podle pohlavi, a dale do péti vékovych skupin.
Porovnavani efektti mezi sebou bude zndzornéno vzdy v grafech. Nékteré tabulky

nebo grafy, na které se budu v této ¢asti odkazovat, 1ze dohledat v prilohach.

Stejné jako probandi, ktefi podstoupili terapii laserem, byli rozdéleni i ti, co
absolvovali manualni terapii. Tato kontrolni skupina bude porovnavana samostatné
i vici vysledkiim z laserové terapie. Kontrolni skupina je tvofena pacienty podle

specifického vybéru, popsaného v kapitole 4.5.

Pfi vyhodnocovani statistického souboru dat budou nejdfive uvedeny rozpady
vystuplt na diléi cile a v zavéru této kapitoly pak souhrnné srovnani efektu jako

vysledek hlavniho cile.
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6.1 Hodnoceni efektu dle pohlavi

Tabulka 6 - rozdéleni a souhrnnd data o probandech s VAS podle pohlavi u jednotlivych p¥istrojii

Souhrn VAS - muzi/Zeny

& doba
pocet mezi efekt
pfistroj | pohlavi | pocet vek aplikaci | aplikacemi | terapie
n %) o %) ) %) o) (%) o
, Zeny 54 62,9 | 16,85 | 3,94 | 0,23 | 8,11 | 4,59 | 2,26 | 0,55
Diolase
muzi 27 57,7 | 1393 | 4 0 | 776432207026
7 73 57,5 | 16,67 | 3,84 | 0,47 | 9,18 | 3,05 | 2,16 | 0,64
MLS®

muzi 37 58,4 | 16,07 | 397 | 0,28 | 8,56 | 2,54 | 2,38 | 0,75

*0 = smérodatna odchylka

*@ = pramér

V tabulce 6 jsou probandi rozdéleni podle pohlavi. U obou typu pfistroji bylo ve
skupiné probandu vzdy vice Zen, a to o tfetinu. Efekt terapie byl nejlepsi u pfistroje
Diolase skupiny muzti. Druhy nejlepsi prumérny vysledek mél MLS® laser u Zen,
avsak rozdil byl pouze 0,09. Z toho porovnavani se zd4, Ze odliSnost pohlavi na efekt
nebude mit zfejmé vliv. Pravdépodobnost lepsiho dosaZeni efektu v zavislosti na
primérné dobé mezi aplikacemi se také nepotvrdilo, i prestoze nejlepsi efekt

u muzi, ktefi podstoupili terapii pomoci Diolase, je spojen s kratsi dobou mezi

Vev/s

svVv/

pokracovat v porovnavani dat v tomto sméru a rozdélit probandy do nékolika

vékovych skupin.
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Tabulka 7a a 7b — rozdéleni a zdakladni data o kontrolni skupiné (manudlni terapie) dle pohlavi

Kontrolni skupina — muzi Kontrolni skupina — Zeny
pocet 12 o pocet 21 o
O vék 57,08 | 14,04 0 vék 53,57 | 17,41
O pocet apl. 583 | 1,21 & pocet apl. 500 | 0,93
O efekt 2,67 0,85 O efekt 2,52 1,01

*0 = smérodatna odchylka

*@ = pramérny

Kontrolni skupinu jsem po vzoru zdznamii dat z HPLT také rozdélil na muze
a zeny. Pocet Zen stejné jako u laseru tvori dvé tretiny probandt. Ackoliv pocet
terapii je u obou skupin vyssi a praumérny vék naopak nizsi, tak manudlni terapie
nedosahuje tak dobré primérné znadmky hodnoceni analgetického -efektu.
U pocetnéjsi skupiny Zen byl efekt 1écby lepsi, ackoli to nebyl tak markantni rozdil.
Svou roli v tomto ohledu mohl hrat i vék probandti, a proto je nutno podotknout, Ze

vék zen byl v priméru o 3,5 roku nizsi nez u muzu.

Pro utvoreni lepsi pfedstavy jsem vytvofil podrobnéjsi rozbor hodnoceni
analgetického efektu u muzi a Zen lécenych jednotlivymi pfistroji i kontrolni
skupiny, kterd podstoupila terapii manudlni. Tyto vysledky jsou pfevedeny na
procenta a zobrazeny v grafech 2, 4 a 6 pro muze, a dale v grafech 3, 5 a 7 pro Zeny.
Tabulky, ze kterych byla derpana data pro vytvofeni grafti, muzete nalézt

v ptilohach pod ¢isly 2-7.
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Efekt - MLS® muzi VAS

bez potizi

zhorseni
stejny stav 0% 0%
16%

castecné zlepseni
8%

zlepseni
76%

m bez potizi = zlepSeni = Castecné zlepSeni = stejny stav  m zhorSeni

Graf 2 - analgeticky efekt — MLS® u probandil muzského pohlavi s VAS

Efekt - MLS® Zeny VAS

zhorseni
1%

stejny stav
3%

bez potizi
7%

CasteCné zlepsen
12%

zlepseni
77%

m bez potizi = zlepSeni = ¢astecné zlepSeni = stejny stav  m zhorSeni

Graf 3 - analgeticky efekt — MLS® u probandil Zenského pohlavi s VAS
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Na grafech 2 a 3 mtZeme vidét porovnani efektu u probandii rozdélenych dle
pohlavi oSetfovanych pfistrojem MLS®. Pokud se podivame na oranzovy dil
prstencového grafu zjistime, ze efekt zlepseni byl u obou skupin zastoupen témért
totoznym pomeérem. U probandti muzského pohlavi se na rozdil od opacného
pohlavi nevyskytl vysledek, Ze by se jejich stav zhorsil, ale na druhou stranu ani to,
Ze by se jejich stav po absolvované kurte nepotykal jiz s zddnymi problémy. U zen
tento vysledek, ktery by si kazdy pacient trpici bolestmi zad pral, byl dosaZen u 7 %
pacientek. Zatimco u Zen je druhym nejvice procentudlné zastoupenym vysledkem
castecné zlepseni, u muzi to byl vysledek, kdy stav ziistal nezménén. V tomto

ohledu vychazi aplikace MLS® u zZen, o tento aspekt, 1épe.

Efekt - Diolase muzi VAS

zhorseni

bez potizi
0%

0%

stejny stav
0%

Castecné zlepseni
7%

zlepseni
93%

® bez potizi = zlepSeni = Castecné zlepseni stejny stav m zhorseni

Graf 4 - analgeticky efekt — Diolase u probandit muzského pohlavi s VAS
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Efekt - Diolase zeny VAS

zhorseni
stejny stav 0% bez potizi
2% 4%

Castecné zlepSeni
26%

zlepseni
68%

M zlepSeni M ¢astecné zlepseni stejny stav M zhorseni

Graf 5 - analgeticky efekt — Diolase u probandil Zenského pohlavi s VAS

U pristroje Diolase byl vyhodnocen efekt vyrazného zlepseni u muzského pohlavi
velmi vyraznym pomérem, coz dokazuje graf 4. Takto pozitivni ucinek laserové
terapie hodnotilo dokonce az 93 % probandt. Zbylych 7 % z nich hodnotilo sviij stav
jako castecné zlepSeny. Diolase tedy pomohl od bolesti zad vSem probandtim z této
skupiny, ¢itajici 27 probandd. U Zenské casti probandti lé¢enych Diolase se také
dosdhlo vybornych vysledkti (viz graf 5), avSak efekt vyrazného zlepSeni byl
zaznamenan u 68 % pacientek, coz je vyrazny rozdil oproti muzskému pohlavi.
U 2 % probandti ztstal stav stejny a u 4 % probandt tohoto pohlavi, byl na konci
¢tvrté terapie zaznamenan stav bez bolesti. To, Ze aplikace HPLT pomohla od bolesti
zad i této skupiné dokazuje i to, Ze zbylych 26 % tvofilo alespon castecné zlepSeni.
Stav se Zadné pacientce nezhorsil, tudiZ mtZeme podle vyhodnoceni téchto

statistickych dat fici, Ze aplikace pfistrojem Diolase pomohla alespon castecné od
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bolesti 98 % pacientek, které podstoupily vysokovykonnou laserovou terapii timto

pristrojem.

Efekt - kontrolni skupina muzi

stejny stav
25%

zlepseni
58%
Cast. zlepseni
17%

® bez potizi = zlepSeni = ¢dst. zlepSeni = stejny stav  m zhorSeni

zhorseni
0%

bez potizi
0%

Graf 6 - efekt terapie — kontrolni skupina u probandii muzského pohlavi

Efekt - kontrolni skupina Zeny

stejny stav
19%

zhorseni
0%

bez potizi
I 19%
zlepseni
29%

® bez potizi = zlepSeni = Cast. zlepSeni = stejny stav  m zhorsSeni

Cast. zlepseni
33%

Graf 7 - efekt terapie — kontrolni skupina u probandii Zenského pohlavi
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Pfi srovnavani efektu manudlni terapie u kontrolni skupiny uvidime na grafech
6 a 7 mnohem rovnomérnégjsi rozloZeni v jednotlivych stupnich hodnoceni efektu
terapie. Ani u jedné skupiny nedoslo ke zhorSeni stavu. U probandt Zenského
pohlavije pomérné velké (19 %) zastoupeni vysledku, kdy stav po absolvovani vSech
terapii byl bez obtiZi, coZ je velmi pozitivni vysledek. BohuZel u obou pohlavi
zlstala nelichotivé velka cast pacient(i, kterym se stav nezménil. U probandii
muzského pohlavi je to dokonce ¢tvrtina z celkového poctu. Na druhou stranu je
v této skupiné nadpolovicni procentudlni zastoupeni vysledku vyrazného zlepSeni.
U Zen je 62 % zlepSeni rozdéleno mezi ¢astecné a vyraznéjsi v pomeéru 33:29, tudiz

témeér rovhomerné.

6.2 Hodnoceni efektu v zavislosti na véku

V metodické casti prace, kde je popsan zptlisob rozdéleni i pocty pacientti s VAS
v jednotlivych vékovych skupinach, bylo poukdzano (viz tabulka 4), Ze se ve
statistické indukci pacienti nevyskytoval dostatek pacientil do 30 let. Diikazem toho
je i tabulka 8 (viz niZe), kterd je oproti tabulce 4 rozsifena i o prumérny efekt terapie
a smérodatnou odchylku u dané skupiny probandt. V prvni skupiné do 30 let je
pouze 9 probandd, proto vypovédni hodnota priimérného efektu, neni tak
smérodatnd jako napt. v dalsi skuping, kde je pres ctyficet pacienti. Z tohoto

dtvodu tuto skupinu nebudu zahrnovat do porovnavani.
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Tabulka 8 - vékové rozdéleni vsech probandii s VAS

Vékové rozdéleni probandt - VAS
vékové rozmezi pocet % O efekt o
do 30 let 9 4,7 2,00 0,00
30-45 let 40 20,9 2,00 0,47
45-60 let 50 26,2 2,21 0,57
60-75 let 60 314 2,29 0,61
75-100 let 32 16,8 2,42 0,61

*0 = smérodatna odchylka

*@ = pramér

Pfi srovnavani primérného analgetického efektu mezi jednotlivymi vékovymi

skupinami mizeme zpozorovat, Ze ¢im mladsi vékova skupina probandd, tim lepsi

efekt terapie je. I kdyZ rozdily jsou nepatrné, pocet pacientt je dle mého ndzoru

dostacujici, aby skupiny mohly byt mezi sebou porovnavany. Tohoto vysledku si

muzeme vsimnout i u tabulek 9 a 10, ve kterych jsou probandi kromé vékovych

skupin rozdéleni podle pfistrojii, jimiz byla terapie vykonavana.

Tabulka 9 - vékové rozdeélent probandii s VAS u pristroje MLS®

Vékové rozdéleni probandi — MLS® VAS
veékoveé rozmezi pocet % O efekt o
do 30 let 7 6,4 2 0
3045 let 26 23,6 2 0,55
45-60 let 28 25,5 2,29 0,80
60-75 let 32 29,1 2,36 0,73
75-100 let 17 15,5 2,38 0,60
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Tabulka 10 - vékové rozdelent probandii s VAS u pfistroje Diolase

Vékové rozdéleni probandt — Diolase VAS
vekové rozmezi pocet % O efekt o
do 30 let 2 2,5 2 0
3045 let 14 17,3 2 0,38
45-60 let 22 27,2 2,14 0,34
60-75 let 28 34,6 2,21 0,49
75-100 let 15 18,5 2,47 0,62

Ve vyse uvedenych tabulkach 9 a 10 se objevuje jedna zajimava skutecnost. Ackoli

jsem fekl, Ze nebudu porovnavat prvni vékovou skupinu, tj. do 30 let, v této skupiné

se dosdhlo nejlepsiho primeérného efektu terapie. Ze sloupce se smérodatnymi

odchylkami je zfejmé, Ze vSichni probandi u obou pfistroji hodnotili efekt terapie

jako vyraznéjsi zlepSenti jejich stavu. Druha vékova skupina (30-45 let) sice dosahla

podle priiméru stejné dobrého efektu, ale zde jiz byly urcité odchylky. U nejstarsi

skupiny pacientti mezi 75 a 100 lety, pak dosahoval analgeticky efekt v priiméru néco

mezi zlepSenim a pouze ¢astecnym zlepSenim, i tak ale mél pozitivni hodnoceni od

lécenych probandii.
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Tabulka 11 - vekové rozdeélni probandii kontrolni skupiny s hodnocenim efektu terapie

Vékové rozdéleni pacientti — kontrolni skupina
vekové rozmezi pocet % O efekt o
do 30 let 2 6,06 3 0
3045 let 10 30,30 2,5 0,92
45-60 let 7 21,21 2,29 1,16
60-75 let 10 30,30 2,6 0,8
75-100 let 4 12,12 3 1

U kontrolni skupiny neni srovnani prvni vékové kategorie opét relevantni

vzhledem k tomu, Ze se do ni mohlo zafadit pouze 6 % zucastnénych probandu.

Z tabulky 11 vychazi, Ze efekt manudlni terapie neni s nejvétsi pravdépodobnosti
zavisly na véku pacienta, jelikoZ nejlepsi primérny vysledek byl dosaZen
u prostfedni vékové skupiny, coZ jsou pacienti mezi 45 a 60 roky zivota. U ostatnich
veékovych skupin byl naopak v priméru o néco horsi, a to jak u starSich, tak

trochu pfekvapivé i u mladsich probandt.

Srovnani téchto tfi skupin a jejich efektu v zavislosti na véku probandi nam

zobrazuje spojnicovy graf 8. Vném jsou zndzornény tfi spojnice bodiéi podle

dosazeného efektu terapie u jednotlivych vékovych skupin a ¢im niZe je spojnice

poloZena, tim lepSiho efektu terapie u dané skupiny dosahla.
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Hodnoceni analgetického efektu v zavislosti
na véku pacientu s VAS

ka efektu

primérna znam

DO 30 LET 30-45LET 45 - 60 LET 60 -75 LET 75-100 LET

vékové rozmezi

e VLS Diolase  ==@==Kontrolni skupina

Graf 8 - hodnoceni analgetického efektu v zdvislosti na véku probandii

Z grafického zndzornéni primeérného efektu v grafu 8 je zfejmé, Ze nejvyse
poloZenou spojnici je ta, kterd symbolizuje kontrolni skupinu. Spojnice, které
predstavuji hodnoceni analgetického efektu pfistrojit vysokovykonného laseru jsou
poloZeny vyrazné nize a jejich priibéh je podobny. Toto srovnani si muZete
prohlédnout jesté také ve sloupcovém grafu, ktery je soucasti priloh pod ¢islem 8§,

avSak pro nazornou ukdzku je tento spojnicovy graf dostacujici.

6.3 Souhrnné vysledky

V predchozich podkapitolach bylo porovnavano, jaké ma laser ucinky
u jednotlivych skupin probandii dle rozdéleni. Zjistili jsme, Ze pohlavi na aplikaci
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nehraje roli, ale také, Ze u mladsich pacienttt doslo v priméru k lepSimu hodnoceni
ustupu bolesti nez u starSich pacientti. Jaké jsou vSak celkové vysledky? Kolik
procent probandti uvedlo, Ze nepocitili Zzddnou zménu? Ktery z pristroji dosahl
lepsich vysledki? To se dozvime v této kapitole z grafti a tabulek, které srovnavaji

nejen oba pfistroje, ale i efekt celkové.

Tabulka 12 - celkové porovndnt pfistrojii a jejich efektu u pacientii s VAS

Souhrn VAS - celkem

& doba mezi

piistro] pocet vek pocet aplikaci| aplikacemi efekt terapie

n %) o %) o) 1% 9] %) o
Diolase

81 589 | 1595 | 396 | 0,19 | 7,88 | 442 | 220 | 048
MLS® 110 | 57,8 | 1648 | 3,88 | 042 | 897 | 290 | 224 | 0,69
celkem

191 | 584 | 16,22 | 392 | 0,30 | 842 | 3,66 | 222 | 0,58

*0 = smérodatnda odchylka

*@ = prameér

V tabulce 12 miZeme najit informace o celkovych poctech probandd, ktefi byli
oSetfeni jednotlivymi prfistroji a celkovy soucet z obou pristroji. Primérny vék
probandti byl 58,4 let. Pocet aplikaci byl pfedepsan u obou pfistrojii stejny, avSak
nékolik pacientti bylo jesté pred koncem dokonceni 4 terapii naprosto bez obtizi,
tudiz se jim lécba zkratila. To vysvétluje, pro¢ prumérny pocet aplikaci je mensi

nez 4. Efekt terapie je u obou pfistrojii téméf identicky. Dalsi z véci, kterd nas
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z téchto vysledki miize potésit, je smérodatna odchylka. Ta u efektu terapie neni
velka, coZ znacdi, Ze zlepSeni bylo nejcastéjsim hodnocenim. To potvrzuji i nasledujici
grafy 9 a 10, které jsou tvofeny z tabulek viz pfiloha 9-11, ve kterych je zndzornéna

Cetnost jednotlivych efekt(i a ndsledné jejich procentudlni zastoupeni.

CETNOSTI EFEKTU

ZEE =l EEE, EEE

bez potizi zlepseni Castecné stejny stav zhorseni
zlepSeni

Diolase MLS Celkem

Graf 9 - Cetnosti jednotliviyjch zndmek analgetického efektu laserové terapie u probandii s VAS

74



Efekt - celkem

zhordeni

stejny stav
ny 0%

bez potizi

5% 4%

castecné zlepSeni

15%
zlepseni
76%
m bez potizi = zlepSeni = ¢astecné zlepSeni stejny stav  m zhorSeni

Graf 10 - celkové pocty hodnoceni analgetického efektu terapie laserem v procentudlnim zastoupeni u probandii s VAS

Jak jiz bylo nastinéno, graf 9 zndazornuje pocetni zastoupeni jednotlivych
hodnoceni v dané indukci pacientti. I kdyZ nejvyraznéji ptisobi modry sloupec, jenz
reprezentuje soucet téchto hodnoceni z obou pristroji, jisté kazdy ihned rozezna,
ktery z efektti dominuje. Jak je tedy zfejmé, dominuje efekt 2 (76%) kdy doslo po
absolvovani terapie vysokovykonnym laserem k vyraznéjSimu zlepSeni stavu.
Druhym nejcastéjSim efektem je alespon castecné zlepSeni obtizi. Této zmény
pacientova stavu, bylo dosazeno podle grafu 10 u 15 % probandti. Ke zhorSeni stavu
doslo pouze jednou ze 191 zaznamenanych probandti, coZ miiZeme povazovat spise
za vyjimku nebo, jak se ve statistické terminologii oznacuji tyto nahodilé vysledky,

spiSe jako ndhodny bod.
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Analgeticky efekt, at uz vétsi ¢i mensi, byl dosazen dle subjektivniho hodnoceni

u 95 % probandi. To ¢ini z celkového poctu 191 probandt, 181 pozitivné hodnoticich

lidi. Stejny stav bez efektu terapie ztistal tedy pouze u 5 % z nich.

Tabulka 13 - celkové zhodnoceni efektu manudlni terapie u kontrolni skupiny probandii s VAS

Efekt — kontrolni skupina
efekt slovné pocet %
1 bez potizi 4 12,1
2 zlepSeni 13 39,4
3 ¢astecné zlepseni 9 27,3
4 stejny stav 7 21,2
5 zhorseni 0 0

Pokud bychom tyto vysledky chtéli srovnavat s kontrolni skupinou, jenz

podstoupila manudlni terapii, muzZeme si hned povSimnout (viz tabulka 13)

vyraznéjsitho zastoupeni efektu se zndmkou 1, coZ znamend, ze probandi po

absolvovani terapie jiz Zadné problémy nepocitovali. Na druhou stranu vSak

muZeme pozorovat, Ze u vice jak 21 % pacientt1 zlistal stav stejny a s nim tedy i zivot

omezujici bolesti. Stejné jako u terapie laserem i u kontrolni skupiny ma nejvétsi

zastoupenti efekt vyraznéjsiho zlepseni stavu, avSak jiz neni oproti ostatnim efektiim

tak dominantni jako u HPLT.
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Efekt - kontrolni skupina

zhorseni o
0% bez potizi
stejny stav 12%

21%

zlepseni
40%

Castecné zlepseni
27%

= bez potizi = zlepSeni = Castecné zlepSeni = stejny stav  m zhorseni

Graf 11 - celkové zhodnocenti efektu manudlni terapie u kontrolni skupiny probandii s VAS v procentudlnim
zastoupent

Graf 11 zobrazuje také efektivitu manudlni terapie u nasi kontrolni skupiny
proband®i. Jak podle grafického zndzornéni muZete vidét, 79 % probandi
z celkového poctu 33 osob hodnotilo, Ze se jejich stav pozitivné zménil. Zbyvajicich

21 %, tedy 7 probandii z nasi kontrolni skupiny, hodnotilo sv{ij stav za nezménény.
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Srovnani efektu laserové a manualni terapie u proband( s
90,0 VAS

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0

30,0

procentualni zastoupeni

20,0

'
3%
0,9% 0
0,0

bez potizi zlepseni CasteCné zlepseni  stejny stav zhorseni

efekt terapie

MLS = Diolase ==@==kontrolniskupina

Graf 12 - celkové srovndni efektu laserové a manudlni terapie u probandii s VAS

Porovnavat vysledky z nékolika tabulek je mnohdy obtiZné nebo neprehledné.
Proto jsem vytvofil graf 12, ktery graficky zndzornuje ve dvou sloupcich statistické
vystupy laserové terapie a spojnice bodli pfedstavuje procentudlni zastoupeni
jednotlivych efekt(i u kontrolni skupiny, jez podstoupila manudlni terapii. Jak jiz
bylo popsano u tabulek ¢i grafti z jednotlivych hodnoceni pfistrojii a kontrolni
skupiny, vysledky laserové terapie viici kontrolni skuping, jsou znaéné rozdilné.
Jediny stupent hodnoceni efektu, ve kterém se vysledky potkavaji je hodnoceni
nejhorsi, kde je procentualni zastoupeni téméf u vsech nulové. Ackoli je to pro nas

pozitivni zprava, v praxi to pacienti povazuji za samoziejmost.

Pokud budeme tedy porovnavat rudou spojnici oproti sloupctim, tak zjistime, Ze

se nad dvéma podobnymi sloupci nachézijak u nejlepsiho efektu, kdy stav po terapii
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je jiz bez znamek bolesti, tak ale i u nelichotivého hodnoceni, Ze bolesti pretrvavaji
ve stejné mife jako pred lé¢ebnymi zasahy. Nejvyraznéjsim rozdilem v porovnavani
téchto dvou odliSnych feSeni bolesti zad je efekt vyraznéjsiho zlepSeni. Tohoto
hodnoceni pro zménu svého stavu se rozhodlo pouzit o 37 % vice probandti laserové
terapie neZ probandu lé¢enych pouze manualni terapii. Z mého pohledu je pravé
toto velky rozdil v1écbé vertebrogennich obtiZi ve prospéch vysokovykonné

laserové terapie.

Vétsiho analgetického efektu terapie dosahuje laser, avSak vice pacientt
v kontrolni skupiné odchdzelo po absolvovani kury bez obtizi viibec. Proto si
myslim, Ze pokud by se laser indikoval jako premedikace v akutni fazi a nasledné
byl pacient oSetfen manudlnimi vykony, dosahlo by se lepsich vysledkt. Jejich

ucinek by byl kumulativni a pro pacienta vice efektivni.
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7 DISKUZE

Pfedmétem mé prace bylo vyhodnoceni analgetického efektu u pacientti s VAS
podle jejich subjektivnich hodnocenich, které byly zaznamenavany na konci lécebné
kuary, tedy po 4 aplikacich. Vysledny soubor tvofilo 191 probandi, ktefi podstoupili
laserovou terapii a 33 probandt podstoupilo pouze manualni terapii. Soubor 191
pacientt byl ndhodné rozdélen na dvé skupiny, jedna skupina podstoupila terapii

pomoci pfistroje Diolase a u druhé skupiny byla aplikovana terapie pomoci MLS®.

I prestoze prvni vyzkumy HPLT nebo HILT byly uskutecnény pfed vice nez deseti
lety, tak stale neni lehké dohledat dostatek uvetejnénych studii a odbornych ¢lankii,
které by byly vhodné ke konfrontaci s takto rozsahlou studii u pacienti s VAS. Velka
¢ast zahranicnich studii, ve kterych se zkoumad analgeticky efekt vysokovykonné

laserové terapie, pochdzi ze stomatologického odvétvi mediciny.

Zahrani¢ni studie tykajici se muskuloskeletalniho systému se dost casto zaméfuji na
akupunkturni vyuZiti, protoze oproti jehle pacienti neciti pti pouziti HPLT Zadnou
bolest, teplo ani nepfijemné pocity. Nékteré studie se vénuji tiSeni bolesti u artroz,
jiné zase u entezopatii. Vliv na urychleni procesu hojeni se ¢asto zkouma u pacientt

s dekubity, avSak studii na bolesti zad neni mnoho.

Jedna ze studii je od rehabilitacniho lékafe A. Vervainiotiho, ptisobiciho na klinice
ARCOS v feckém mésté Cholargos — Attika, ve které byl srovnavan efekt HILT
terapie, fyzioterapie a kombinace fyzioterapie s vysokointenzivni laserovou terapii
u pacientti s bolesti bederni patete. Do fyzioterapie vSak oproti moji praci u dvou ze
tfi skupin zahrnuta elektroterapie i pfistrojovd mechanoterapie. Ackoli tato studie

byla velmi zajimava a dospéla k pozitivnim vysledktim, tak se ji ticastnilo pouze 45

probandt rozfazenych rovnomérné do 3 skupin. V takto relativné malém poctu
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probandi se proti poc¢tu proband mého statistického souboru dala lépe kontrolovat
pravidelnost aplikaci dle pfedem rozvrzeného planu, coz bych jisté hodnotil jako
kladnym bodem pro tento vyzkum. Nejvétsim rozdilem vsak byl pocet aplikaci.
Probandi totiz absolvovali béhem 5 tydna 10 aplikaci HILT, kdeZto v nasem
vyzkumu pouze 4 aplikace HPLT nebo MLS®. [27]

Pokud bychom chtéli srovnavat vysledky dosaZené v této studii s vysledky této
bakalafské prace, miizeme fici, Ze pristroje Diolase i MLS® obstdly. Dosahovaly totiz
srovnatelnych vysledk(i v méné nez polovi¢nim poctu aplikaci. Stejné jako v naSem
vyzkumu, i v této studii dosahla laserova terapie pfi tiSeni akutni bolesti o néco
lepsiho vysledku nez klasicka fyzioterapie. Ve vysledcich této zahraniéni studie se
totiz miZzeme dodist, Ze po 10 aplikacich vysokointenzivni laserové terapie doslo
u tfetiny pacientti k vymizeni obtizi a u dalsi tfetiny ke zlepSeni jejich stavu.
Nelichotivou zpravou vyzkumu pro HILT je, Ze u 26 % probandii se bolestivy stav
nezménil a u jednoho pacienta z15 sledovanych osob se dokonce stav zhorsil.
Nejlepsich  vysledkt dosdhla skupina, kdy se kombinovala klasické
tyzioterapeutické vykony s HILT. V této skupiné totiz nadpoloviéni vétSina pacientt

e/ e

zlepsil. [27]

Dalsi studie, zabyvajici se danou problematikou, byla od Kimli¢kové a kol. z CVUT
v Praze a tykala se hodnoceni analgetického efektu u pacienti s VAS, ktefi
absolvovali 4 terapie pfistrojem MLS®. Ackoliv cilem této studie bylo porovnavani
nizkovykonné laserové terapie snovou MLS® laserovou terapii, informace
o vysledcich skupiny, které se daji porovnavat s vysledky této bakalaiské prace, 1ze
snadno vy¢ist. V této studii hodnotilo zménu svych obtizi v sou¢tu 71 pacientti

s VAS. Zajimavé bylo, ze casti znich byla aplikovana terapie programy
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prednastavenymi vyrobcem a druhé skupiné byly aplikovdny parametry lécby
nastavené uzivatelem, stejné jako u naseho vyzkumu. Prvni skupina méla vysledny
efekt 1écby nepatrné horsi nez druhd, které byla aplikovana terapie parametry
pozménénymi dle zkuSenosti uzivatele. Tyto vysledky potvrdila i nase studie pri

které dosahoval priimérny efekt totoZného hodnoceni. [28]

V naSem zkoumaném souboru probandi svymi subjektivhimi pocity vyhodnotili
analgeticky efekt vysokovykonné laserové terapie jako pozitivni, ve smyslu
zmirnéni jejich vertebrogennich bolesti po 4 aplikacich. Je pravdépodobné, Ze kdyby
se pokracovalo v aplikacich dale nebo bylo na laserovou terapii navdzdno manualni
terapii, dosahlo by se iipIného vymizeni obtizi u pacienti v daleko vétsi mife, stejné

jako je popsano ve vySe zminéné studii A. Vervainiotiho.

Dal8im podnétem k posouzeni bylo, zda vékovy faktor ma vliv na priimérny efekt
terapie vysokovykonnym laserem. Ukdazalo se (viz kapitola 5.2), Ze u skupin s nizsim
vékovym prumeérem pacienti doslo k nepatrné lepSim vysledkiim oproti zbylym
skupindm s vyssim vékovym primérem. Tato skutec¢nost vede k zamysleni, ¢im by
aparatu u star$ich pacientti? Sekundarni strukturalni zmény v pokrocilejsim stadiu?
Psychika pacient(i? Nebo snad nedtivéra v novou moderni lé¢ebnou metodu, u které
si starsi laickd vefejnost nedokaze vysvétlit mechanismus ucinku? Preci jen mladsi
generace jsou zvyklé na rychly technologicky postup vpfed nejen v medicinég, proto
mozna véri analgetickému efektu o trochu vice neZ generace, kterd je zvykla na
tradiénéj$i manuadlni terapii, kterou jim poskytuji odbornici, ke kterym chovaji
urcitou davéru. Tyto poznatky vychézeji z mého pozorovani a zkuSenosti nabytych
praxi v ambulantnich rehabilitacnich zafizenich. Zfejmé ucinnost kazdé terapie je

multifaktoridlni a kazdy z jednotlivych aspektii nese svij dil.
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vV Vv7

Jak by se dalo tomuto pfedpokladu predchazet? Jisté bych u starsich lidi kladl vétsi
dtiraz na vysvétleni principu ucinku, tak aby ho pacienti pochopili a davéfrovali mu.
Také bych zvazil indikaci vétstho poctu terapii, coz by mohlo byt naptiklad
predmétem dalsiho vyzkumu. Klinické pozorovani, zda vétsi pocet terapii u lidi nad
60 let zlepsSuje efektivitu laserové terapie alespon na uroven primeérného efektu

u mladsSich vékovych skupin, by bylo jisté pfinosem pro rehabilitaci.

Z vysledki statického vyhodnoceni dat se dale nepotvrdilo, Ze by kratsi priimérna
doba mezi aplikacemi méla pfimy vliv na analgeticky efekt terapie. Avsak ovéreni
této skutecnosti nebylo hlavnim pfedmétem tohoto vyzkumu. Proto by zkoumani
v tomto sméru mohlo byt predmétem pro dalsi studie, stejné jako nalezeni
nejoptimalnéjsi délky mezidobi mezi jednotlivymi aplikacemi. Myslim si, Ze
zavislost efektu na dobé mezi aplikacemi je vhodnym tématem napiiklad i pro
diplomovou préci v ndvaznosti na tento vyzkum a zpracovani takové studie by mélo

velky pfinos pro rehabilitaci.

Zavéry zahranic¢nich studii se shoduji s doporucenimi autorti tuzemské literatury,
ktefi uvadéji, Ze laserova terapie by méla byt soucasti komplexni rehabilitace spolu
s dalSimi fyzioterapeutickymi vykony. V praxi bychom méli vyuzit piistroje HILT,
HPLT i MLS®, které jsou ucinnou moznosti pii feseni akutni bolesti. Poté na
laserovou terapii navazat manualni terapii a kinezioterapii k aplnému zbaveni

obtizi pacientt.

Prestoze vysledky studii potvrzuji velkou efektivitu vysokovykonné laserové
terapie v 1écbé bolesti, stadle bohuZel jde o proceduru nehrazenou zdravotnimi
pojistovnami. Lécebnad kura stoji ve vétSiné zafizenich okolo 1 000 K¢. Oproti
nizkovykonné laserové terapii ma ale MLS® i jiné HPLT pfistroje velkou vyhodu ve

snizeném poctu aplikaci. Zatimco u LLLT je doporuceno nejméné 10 aplikaci,
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u vysokovykonné laserové terapie jsou to jen 4, coz dava moznost zdravotnickému
zafizeni oSetfit vétsi mnoZstvi pacientti. Navzdory prokazanym vysledkiim mnoho
pacientt voli laserovou terapii aZ v pozdéjsich fazich lécby, a to z diivodu financ¢ni
thrady, coZ neni podle mého nazoru tuplné spravna volba. Dle mych zkuSenosti
z odbornych praxi lze fici, Ze pacienti reaguji velice dobfe v akutnich stavech na
laserovou terapii, kterd je kromé analgetik a termoterapie jednou z terapeutickych

moznosti pro jejich prokazatelny analgeticky tcinek.

V dnesni dobé, kdy lidé fesi kazdodenni bolesti mnohdy neefektivnim polykanim
farmak, by se neinvazivni a snadno aplikovatelné terapie se Sirokospektralnim
vyuzitim mély, dle mého néazoru, doporucovat pacientiim v daleko vétsi mife.
Zavislost obyvatelstva na lécich tisicich bolest, jejimZ diikazem jsou cisla ze statistik
UZIS CR, neni feSenim. Bolest je faktorem omezujicim Zivot a jeho kvalitu, ale jeji
feSeni by mélo byt ticelné a pacienti i odbornici pracujici ve zdravotnictvi by méli
mit snahu ji odstrafiovat nikoli pouze potlacovat. Obzvlasté v dnesni dobé€, kdy je

z kazdorocnich statistik zfejmé, Ze pacientti s VAS bude do budoucna stéle pribyvat.
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8 ZAVER

V této bakalarské pracijsem zpracoval informace o pritbéhu lé¢by vysokovykonnym
neinvazivnim laserem u 348 pacientli, ktefi navstivili pobocku fakultniho
zdravotnického zafizeni Therap Tilia Zelené domky v pribéhu poslednich nékolika
let. Z nich bylo vybrano 191 probandii dle zvoleného indukéniho klice, jejichZ data
byla vyhodnocovana a porovnavana spolu s dalSimi 33 probandy vybranymi do
kontrolni skupiny. Tu tvofili pacienti, kterym byla indikovana pouze manualni

terapie bez pouziti jinych terapeutickych pfistrojii.

Cil prace byl splnén a potvrdil se pfedpoklad efektivity vysokovykonné laserové
terapie u pacientt s poruchami pohybového systému, zvlasté pak jeho analgeticky
efekt, ktery byl hlavnim pfedmétem tohoto vyzkumu. Pozitivni zménu stavu po
absolvovani 4 terapii laserem zaznamenalo 95 % probandti, coz shleddvam jako
pozitivni vysledek. VSechny dalsi zadané cile jsem zpracoval a vyhodnotil.
Z vybraného statistického souboru dat se neprokézalo, Ze by vliv na tucinek laseru
mélo pohlavi pacientti. Ve vystupu hodnoceni analgetického efektu u rozdéleni
probandtt do vékovych skupin se objevil vysledek, ze lepSiho priimérného
hodnoceni terapie zfejmé dochazi u mladsich probandi, i kdyz tento rozdil nebyl
nijak markantni. U vyhodnoceni vysledkii s kontrolni skupinou jsem dosel k zavéru,
Ze nejoptimdlnéjsi postupem ve prospéch pacienta je kombinace téchto

terapeutickych vykonti, aby se dosahlo co nejlepsiho vysledku.

Vysokovykonna laserova terapie je efektivni neinvazivni mozZnosti feSeni
algickych stavii u poruch pohybového aparatu. Pro jeji Siroké uplatnéni, kratkou
dobu aplikace a nizkému poctu nutnych navstév zdravotnického zafizeni, by méla
byt, podle vysledkii zpracovanych dat i zahrani¢nich studii, ¢ast€ji indikovana jako

soucast rehabilitace pii feSeni bolestivych stavii pohybového systému.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A ZNACEK

AGR
aj.
ATP
cm
CMP
CNS

DD
DNA
DNS
ET

FT
HILT
HPLT
HSSP

LLLT
LTV
MLS®
napft.

NSA

PIR
PN
PS

antigravitacni metoda

ajiné

adenosintrifosfat

centimetr

cévni mozkova prihoda
centralni nervova soustava
Ceska republika
diadynamické proudy
deoxyribonukleova kyselina
dynamickd neuromuskuldrni stabilizace
elektroterapie

tyzikalni terapie

High Intensity Laser Therapy
High Power Laser Therapy
hluboky stabiliza¢ni systém postury
Hertz

Low Level Laser Therapy
léc¢ebna télesnd vychova
Multiwave Locked System
naptiklad

nesteroidni antirevmatika
prameér

postizometricka relaxace
pracovni neschopnost

pohybovy systém
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RI
TENS
TrPs
tzv.
(8)/4
UZIs
VAS

reciprocni inhibice

transkutanni elektrickd nervova stimulace
trigger-points

takzvany

ultrazvuk

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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Ptiloha 1 - kontrolni skupina zdkladni data

Kontrolni skupina
pacient | pohlavi | vék dg. terapie | pocet terapii | efekt
&1 z 49 | M54.50 RM+R 4 1
&2 Z 71 | M54.59 RM 6 3
&3 z 67 | M53.13 MT 5 3
& 4 Z 25 | M54.59 RM 4 3
&5 z 70 | Mb54.59 RM 6 2
&6 Z 18 | M53.13 RM+R 4 3
&7 z 40 | M53.13 RM+R 4 2
&8 7z 39 | M53.13 RM+R 5 2
&9 z 43 | M53.13 RM 4 4
& 10 V4 43 | M54.69 RM 4 3
& 11 Z 84 | M54.59 MT 6 4
& 12 Z 43 | M53.13 | RM+LTV 6 2
& 13 z 50 | Mb54.59 RM 6 4
& 14 z 46 | M54.59 RM+R 4 1
¢ 15 z 62 | M53.13 RM 6 3
& 16 Z 66 | M53.13 RM 4 1
& 17 V4 74 | M54.69 MT 4 3
& 18 z 77 | M53.13 RM+R 6 4
& 19 z 33 | Mb54.59 RM 6 1
&.20 z 64 | M54.60 RM 5 2
& 21 Z 61 | M54.59 RM+R 6 2
&.22 M 43 | M54.59 RM 4 2
.23 M 57 | M54.59 RM 6 2
& 24 M 58 | M53.13 RM+R 6 2
&.25 M 56 | M54.69 RM+R 5 4
.26 M 37 | M54.69 | RM+ LTV 6 3
&.27 M 83 | M54.59 RM 4 2
.28 M 40 | M53.13 RM 6 4
.29 M 59 | M54.69 RM 6 2
&.30 M 43 | M54.50 | RM+LTV 6 2
& 31 M 76 | M53.13 RM+R 5 2
.32 M 61 | M53.13 RM+R 8 3
& 33 M 72 | M54.59 RM+R 8 4




Ptiloha 2 — tabulka — Efekt MLS® Zeny

Efekt - MLS® Zeny VAS %

1 bez potizi 5 6,94
2 zlepSeni 55 76,36
3 ¢astecné zlepSeni 10 12,89

4 stejny stav 2 2,78

5 zhorseni 1 1,39

Ptiloha 3 - tabulka — Efekt MLS® muzi

Efekt - MLS® muzi VAS %

1 bez potizi 0 0
2 zlepsSeni 29 80,6

3 ¢astecné zlepsSeni 2 5,6
4 stejny stav 6 16,7

5 zhorSeni 0 0

Ptiloha 4 - tabulka — Efekt Diolase muZzi

Efekt — Diolase muzi %

1 bez potizi 0 0
2 zlepSeni 25 92,6
3 ¢astecné zlepseni 2 7,4

4 stejny stav 0 0

5 zhorseni 0 0




P#iloha 5 - tabulka — Efekt Diolase Zeny

Efekt — Diolase Zeny VAS %
1 bez potizi 2 3,6
2 zlepSeni 37 67,3
3 ¢astecné zlepSeni 14 25,5
4 stejny stav 1 1,8
5 zhorseni 0 0,0
Ptiloha 6 - tabulka — Efekt kontrolni skupina Zeny
Efekt — kontrolni skupina Zeny %
1 bez potizi + 19
2 zlepsSeni 6 29
3 ¢astecné zlepsSeni 7 33
4 stejny stav 4 19
5 zhorSeni 0 0
Ptiloha 7 - tabulka — Efekt kontrolni skupina muzi
Efekt — kontrolni skupina muzi %
1 bez potizi 0 0
2 zlepSeni 7 58
3 ¢astecné zlepseni 2 17
4 stejny stav 3 25
5 zhorSeni 0 0




Ptiloha 8 - graf — Hodnoceni analgetického efektu v zavislosti na véku

HODNOCENI ANALGETICKEHO EFEKTU V
ZA’VEIQSLOSTl NA VEKU PACIENTU S VAS
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Ptiloha 9 - tabulka — Efekt MLS® u pacientii s VAS
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75-100 let

Efekt - MLS® VAS
znamka slovni hodnoceni pocet %
1 bez potizi 5 4,5
2 zlepSeni 84 76,4
3 ¢astecné zlepseni 12 10,9
4 stejny stav 8 7,3
5 zhorseni 1 0,9




Ptiloha 10 - tabulka — Efekt Diolase u pacientii s VAS

Efekt — Diolase VAS
znamka slovni hodnoceni pocet %
1 bez potizi 2 2,5
2 zlepSeni 62 76,5
3 Castecné zlepsSeni 16 19,8
4 stejny stav 1 1,2
5 zhorseni 0 0,0

Ptiloha 11 - tabulka — Analgeticky efekt u vysokovykonné laserové terapie

Efekt — celkem
znamka slovni hodnoceni pocet %
1 bez potizi 7 3,7
2 zlepSeni 146 76,4
3 ¢astecné zlepseni 28 14,7
4 stejny stav 9 4,7
5 zhorseni 1 0,5




