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Abstrakt

Pfedmétem této bakalafské prace je vyuZiti rdzové vlny ve fyzioterapii a estetické
mediciné. Cilem prace je na zakladé vstupnich a vystupnich vySetfenich pacienta
urcit efektivitu razové viny a zmirnéni bolestivosti dané oblasti pacientt.
Teoreticka ¢ast pojednava o historii, fyzikalnich principech, generatorech, tcincich,
indikacich/kontraindikacich rdzové viny a jeji vyuziti ve fyzioterapii a estetické
mediciné. V metodice prace jsou struéné popsany vysetfovaci postupy a metody,
které byly pouzity u vySetfeni probandti ve specidlni ¢asti. Metodika také popisuje
pracovisté, kde se praktickd c¢ast bakalafské prace aplikovala. Specidlni ¢ast tvori
deset kazuistik, znichZ je sedm probandti na aplikaci lé¢ebné razové vlny
ana tfech probandech je ukazana efektivita estetické razové vlny. Kazuistiky
obsahuji vstupni/vystupni vySetfeni a aplikaci rdzové viny. Na zdkladé
vyhodnocenych dat jsou vysledky bakaldfské prace prezentovany a interpretovany
v kapitole vysledky. Tyto vysledky jsem nasledné porovnala v kapitole diskuze

se zahrani¢ni i ¢eskou literaturou a poukdzala jsem na efekt razové viny.

Pro praktickou éast bakalarské prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie.
Byly pouzity literarni reSerSe, techniky pozorovani, kazuistiky, analyzy dat.
Aplikace rdzovou vlnou byla provddéna v Ordinaci komplexni fyzioterapie

v Kladné v ¢asovém rozmezi od prosince 2018 do bfezna 2019.

Klicova slova

ESWT, fokusovana razova vilna, radidlni rdzova vlna, epicondylitidy, tendinopatie,

trigger points, celulitida, strie



Abstract

The subject of this Bachelor thesis is the use of a shock wave in physiotherapy and
aesthetic medicine. The aim of the thesis is to specify the efficiency of the shock
wave and easing of the painfulness of the given area in patients based on initial
and final medical examinations. The theoretical part deals with the history,
physical principles, generators, effects, indications/contraindications of the shock
wave and its use in physiotherapy and aesthetic medicine. In the thesis
methodology, the examination procedures are briefly described and also methods
that were used in examinations of probands in a special part. The methodology
also describes the workplace where the practical part of the Bachelor thesis was
applied. The special part includes ten case histories out of which there are seven
probands for the application of the medical shock wave and the efficiency
of the aesthetic shock wave is shown on three probands. The case histories include
the initial/final examination and application of the shock wave. Based
on the evaluated data, the results of the Bachelor thesis are presented and
interpreted in chapter Results. Then, I compared the results in chapter Discussion
with both foreign and Czech literature and pointed out the effect of the shock

wave.

For the practical part of the Bachelor thesis, the qualitative research strategy was
used. Researches, observation techniques, case histories and data analyses were
used. The shock wave was applied in the Surgery of Complex Physiotherapy
in Kladno from December 2018 until March 2019.

Keywords

ESWT, focused shock wave, radial shock wave, epicondylitis, tendinopathy, trigger

points, cellulite, striae
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1 UVOD

Predmétem mé bakalarské prace bude ukazat Siroké spektrum vyuziti rdzové
vlny u onemocnéni, ktera spadaji do fyzioterapie, a pro zajimavost zpracuji
modernéjsi vyuZiti této metody v oblasti estetické mediciny, které neni jeSté zcela
prozkoumano. Neexistuje dostatecné mnozstvi odbornych publikaci a setkdvame
se se zcela odliSnymi ndzory na lécebné tucinky razové viny, nékteré jsou dokonce

pfimo v rozporu. Pravé proto danou problematiku zpracovavam.

V inicidlni casti teorie, kterd je zpracovana v kapitole soucasny stav, se budu
vénovat historii a fyzikdlnim principim. V kapitole tfeti popiSu rozdilné typy
generatorti. Uéinky razovych vin (chemické, biologické) zpracuji v kapitole ctvrté.
O kontraindika¢nim/indikaénim seznamu budu psat v kapitole paté a Sesté,
kde budou diagnézy vhodné pro aplikaci rdzové viny. V zavéru teoretické casti
popisSu zasady aplikace rdzové viny a jeji vyuziti ve fyzioterapii a estetické
mediciné na jednotlivych diagndzach, z nichZ vétSina bude pak soucasti praktické

Casti.

Ve specidlni ¢asti bude popsano deset kazuistik. Sedm probandili s vyuzitim
lécebné razové viny a tfi pacienti s vyuzitim estetické rdzové vlny. V kapitole
Vysledky zhodnotim efekt terapie. V kapitole Diskuze zhodnotim vysledky
své terapie a porovnam jednotlivé nazory s dostupnou literaturou. V zavéru mé
prace najdete shrnuti a zhodnoceni efektu rdzové vlny u pacientti, ktefi budou

soucasti praktické c¢asti.

Ve své praci se budu snazit efektivné popsat pozitivni vliv rdzové viny
ve fyzioterapii i v estetické mediciné. Text bude pfistupny také ctenaitim, ktefi
nejsou zastanci moderni technologie, budu se jim snazit ukazat smysl a vyznam

této metody.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Historie razové viny

Metoda razové viny (angl. ESWT = Extracorporeal Shock Wave Therapy) ma

velmi kratkou historii.

K prvotnim experimentim doslo v 50. letech 20. stoleti v USA, kdy lékari
pfi pitvach zemfelych vojakti na mori zjistili velkd poSkozeni plic, kterd byla
prostfedim od mist, kde doslo k explozi. Ptisobeni razovych vln na biologické
tkané bylo zkoumano na konci 60. a pocatku 70. let 20. stoleti v Némecku. Oficidlné

se razova vlna v mediciné zacala pouzivat v 80. letech 20. stoleni [1].

Jeji objeveni a biologické vyuziti si nechal patentovat americky védec dr. Frank
Rieberov, ktery vroce 1951 dostal patent na elektrohydraulicky generator
razovych vin pfi 1é€bé mozkovych tumort opic. To vSak nevedlo kjinému
védeckému objevu. V roce 1966 se Dornier, technik némecké firmy, dotkl kovové
plotny, pfi testovani na ni narazil projektil. Dornier citil elektricky vyboj uvnitt
téla. Tento jev byl zkoumdn a pfipsan vzdjemnému puisobeni struktur téla s RV.
Dale se uskutec¢nily vyzkumy na zvifatech v letech 1968-1971, kde byl prokazan
rozdil v ucincich rdzové vilny na rGzné typy tkani. Napifiklad byl prokazan
nicivy efekt razové vlny na ledvinné a bilidrni konkrementy. Plicni tkan byla

pri vysokoenergetické aplikaci RV porusena vice nez podkozni vazivo [1].

Vroce 1971 byly publikovany uéinky razové vilny na rozbijeni ledvinovych
kamenti v laboratofi (in vitro). Vroce 1980 byl prvni pacient sledvinovymi
kameny oSetfen rdzovou vlnou v Némecku. A vroce 1985 pacient s kameny
zlu¢nikovymi. Aplikace razovou vlnou rozrusila usazeniny a ty byly v podobé
pisku vylouceny z téla pfirozenou cestou. Historicky prvni tspésnou litotrypsi

provadél prof. Chaussyn se spolupracovniky a podstoupil ji 7. 2. 1980 pacient

11



s nefrolitidzou. Vedlejsim uc¢inkem bylo zjisténo, Ze razova vina ma vliv na hojeni
meékkych tkani a obnovu hustoty kosti. To vedlo v Némecku k experimentim
aplikace razové viny na kostni tkan. Roku 1988 byl lécen prvni pacient pro kostni
pakloub. A na pocatku 90. let byly zkoumany ucinky rdzové viny na kalciové

usazeniny v oblasti Slach (tendinitis calcanea) [1].

V pocatku 90. let 20. stoleti byla rdzova vlna experimentalné vyuzita k lécbé
ortopedickych onemocnéni: calcar calcanei, kalcifikujici tendinitidy ramene nebo
aseptické kostni nekrézy. Pro pacienty byl vyvinut specidlni pristroj k lécbé
pomoci ESWT a od roku 1993 se lécba vyrazné posunula dopfedu. Byl pouzivan
systtm HMT Ossatron s vykyvnym ramenem generdtoru pro snazsi aplikaci
(rozméry byly obrovské). Metoda rdzové viny se rozsifila do jinych zemi a byly
zalozeny mezindrodni organizace podporujici tuto metodu, napiiklad ISMST
(International ~Society for Medical Shockwave Treatment) a DIGEST
(Deutschsprachige Internationale Gesellschaft tir Extrakorporale

Stopwellentherapie) [1, 46].

Prvni ESWL na tizemi Ceské republiky byla provedena 13. 4. 1987 na Urologické
klinice Vieobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK v Praze. Prvni piistroj pro Ceskou
republiku byl zakoupen na Kliniku rehabilitace a télovychovného lékatstvi
Fakultni nemocnice v Motole. Pfistroj Swiss DolorCast vyrobila firma Electro

Medical Systems v roce 2004 [1].

Od roku 2007 byla radidlni rdzova vina (RSWT) pouzivdna v Revmacentru.
V bfeznu 2008 byli nasi lékafi pfijati do Mezindrodni spolecnosti pro lécbu
pohybového aparatu rdzovou vlnou - ISMST - International Society for
Musculoskeletal Schockwave Therapy. A od 1. 7. 2009 je otevieno specializované
pracovisté Centrum pro lécbu rdzovou vlnou — Centrum ESWT. Toto centrum je
jako prvni v Ceské republice vybaveno vSemi moznosti 1é6¢by razovymi vinami
(RSWT, ESWT, PSWT) a vysoce ucéinnymi a biologicky Setrnymi pfistroji

pro oSetfeni mékkych tkani az po kosti.
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Dnes se razova vlna pouziva v mediciné jako nejmodernéjsi a nejucinnéjsi
postup v terapii bolesti pohybového aparatu. Nalezneme ji nejvice v ortopedii,
revmatologii, neurologii, urologii a rehabilitaci. PouZiva se klécbé Sirokého
spektra obtiZi, nejcastéji vSak na plantdrni fascitidy, tendinitidy ramenniho kloubu

a epikondylitidy [1, 2, 35, 36].

V priibéhu let terapeuti pracujici s rdzovou vlnou objevili i jeji pozitivni vliv
na vyhlazeni a omlazeni kiize a podkozi. Jedna se o redukci celulitidy,

kterou objektivizovali zmensenim obvodi oSetfovanych partii [37].
2.2 Fyzikalni principy razové viny

Razova vlna (ESWT - terapie mimotélni rdzovou vlnou) je specifické zvukové
vlnéni (akustickd vlna), kterd se Sifi nasim prostfedim a vznikd pfi pohybu objektu
v hmotném prostfedi, coz je kapalina nebo vzduch. Tim dochdzi k zhusténi
(lokdlni kompresi) a soucasnému ziedéni molekul prostfedi. Pohybem jednim
smérem vznikd na cele objektu zona komprese s pozitivni tlakovou
charakteristikou a pfi pohybu druhym smérem je zona molekuldrniho zfedéni

s podtlakem [1, 46].

,Razové vlny jsou nejcastéji definovany jako zahusténi hmotného prostredi

s naslednou amplitudou ztedéni.” [18]

Vyskytuji se ve vzduchu v podobé hromu, prasknuti bicem, zvuk pii strelbg,
sonicky tfesk letadla, tlakova vlna pfi vybuchu nukledrni bomby. Ve vodnim

prosttedi 1ze rdzovou vlnu najit v podobé tsunami [18].

Lze tici, Ze akustickd vlna je charakterizovana stfidanim kompresi a podtlakové
vlny. Klasickd akustickd vlna ma pravidelny, sinusoiddlni tvar kfivky a vlnovou
délku danou jeji frekvenci. Frekvence je rychlost, jakou se stfida faze komprese
s fazi podtlaku a je linearni. CoZ je ditivod, Ze ne kazda akusticka vlna je rdzovou
vlnou. Vysokoenergeticka ESWT ma neharmonickou a nelinearni tlakovou
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charakteristiku. Vznikne tak velky nartst tlaku v kratkém case. Tento nepomér
mezi velikosti negativni a pozitivni vlny je velmi duleZity. Vlna, kterd je
soustfedéna na konkrétni oblast, ptisobi po priniku mékkymi tkanémi
destruktivné na konkrement. Konkrement ma vysoky odpor prostfedi (impedanci)
viéi okolnim tkanim, které maji impedanci stejnou jako voda, a proto nejsou

poskozovany a RV vnika do konkrétni, cilené oblasti s minimalni ztratou [4].

Akusticka vlna, kterd vznikne na zakladé vysoce energetického impulzu a ztrati
svoji linearitu (je zménén tvar kiivky), se S§ifi médiem vysokou rychlosti
a po dosazeni vzdalenosti, kterd je definovdna vlastnostmi prostfedi, se pretvari
narazovou vlnu. Tuto miru definuje veli¢ina Sokova vzddlenost. Zavisi
na fyzikalnich veli¢indch vIny i okolniho prostfedi. Toto ndm dokazuje, Ze vétSina
zvukovych vin nemutZe dosahnout Sokové vzdalenosti, protoze vymizi dfiv,
neZ ji dosahnou. Pouziva se zde veli¢ina akusticka impedance, ktera urcuje denzitu

a akustickou rychlost konkrétniho prostredi [1].

Vlnu muzeme rozdélit na dvé casti. Pokud akustickd vlna narazi na prostiedi
s odliSnou impedanci, ¢ast vlny se vraci zpét do ptivodniho média (odraZend vilna)
a cast té viny pokracuje vnovém prostiedi (progresivni vlna). Pfi pfechodu
z prostfedi voda — konkrement je ztrata energie asi 5-25 %, na rozhrani voda — kost
ztrata ¢ini 50-60 %. K uplné ztraté 99,9 % dochazi pfi pfechodu voda - vzduch.
Pfenos ESWT od jejiho zdroje do ohniska (coupling) musi probihat v prostredi

s minimalnim rozdilem v akustické impedanci [1].

Podle Nedélky [2] mtZeme rdzovou vlnu popsat jako akusticky pulz trvajici
cca 1 mikrosekundu, s dvoufdzovym priibéhem v case, vysokou amplitudou tlaku
az 120 MPa (1 bar = 0,1 MPa). Prvni faze je pozitivni a trva pouze 10 ns, peak
hodnoty tlaku dosahuje az 120 MPa, poté ale amplituda kiivky strmé klesa. DalSim
pozvolnéjsim klesanim dosahuje negativnich hodnot s minimem az -10 MPa. Tato
tdze je oznacovana jako tensile wave. Zapornd faze je spojovana s fyzikalnim

fenoménem, tzv. kavitaci [2].
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Shock Wave

Pressure in bar
| ps

p+: 510 bar

puise width (-6dB):

280 ns

Obr. 1 — Zména hodnot tlaku rdzové vlny v case (prevzato
z: http:/lwww.razovavina.eu/princip_cs.html)

,Kavitaci se rozumi fyzikdlni jev v kapaliné, pfi kterém vznikaji, vyvijeji
se a zanikaji kavitacni bubliny (pramér fadové v um). Kavitace vznikd
v proudicich kapalindch nebo pfi pohlceni UZ vIn v kapaliné v mistech,

kde dochazi k ndhlym tlakovym zméndm.” [5]

Bublina plynu o velikosti 1 mm je pfi Sifeni kladné faze viny stlacena na 0,5 um.
Nasledny kolaps kavitacni bubliny je moZno registrovat ultrasonograficky
a vytvari lokdlni sférickou rdzovou vlnu. Tato sekunddrni RV ptisobi na tkan
odevzdanim své energie a ovliviiuje rozhrani prostfedi s rozdilnou hustotou. Proto

se kavitacni jev pouziva u lécby kalcifikaci, anebo u litotrypse [2, 6].

Energii odevzdanou prostfednictvim RV do vzdaleného bodu uvnitf pacientova
téla oznacuje parametr EFD (energy flux density). EFD je hustota toku energie a je
to hlavni hodnota popisujici biofyzikalni interakci rdzové vlny a cilové tkané.
Touto hodnotou muiZzeme rozdélit terapii RV na vysokoenergetickou (HESWT)
s hodnotami EFD mezi 0,3-0,6 mJ/mm? a na nizkoenergetickou (LESWT)

s hodnotami EFD mezi 0,08-0,3 mJ/mm?.

Nizkoenergetickd aplikace razové viny je bezpecna a pro pacienta Setrnéjsi,
oproti vysokoenergetické RV, u které je nutno pouzit mistni, anebo regionalni

anestezii [2].
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Kromé energie Ize na aplikdtoru rdzové vlny nastavit nékolik dalsich
parametri — pocet aplikovanych razii, frekvenci (Hz) a intenzitu (m], bar).
Co se tyce radidlnich generatorti razové viny, je zde moZnost nastaveni vystupniho
tlaku kompresoru. MuZeme také rozliSit rtzné nastavce, velikosti plochy

aplikatoru — 6 mm, 15 mm, 25 mm [2, 6].
2.3 Generatory razové viny

V praxi se pouZzivaji dva typy generatorti razovych vln, které jsou provedenim

a fyzikalnimi vlastnostmi vzniklé razové viny zcela odlisné.

Existuji hlavni dva typy generatort. Radidlni razova vlna (RSWT) a fokusovana
razova vina (ESWT a PSWT). Rozdilem mezi témito typy RV je ve velikosti rozsahu
ohniskové vzdalenosti, hloubce priiniku, intenzité a v biologickych ucincich vlnéni

na tkari [35, 46].

[ g < ~
% spark Piezo-elektric electro- pneumatic
il discharge magnetic
| | J
§
=» hard shockwave => soft shockwave

Obr. 2 — Rozdily mezi radidlni a fokusovanou rdzovou vlnou (pfevzato
z: hitp:/fwww.razovavlna.eu/princip_cs.html)

2.3.1 Generatory radialni razové viny (r-ESWT)

V CR se nejcastéji pouZivaji ptistroje Masterpuls Storz, DolorClast EMS, BTL
5000 aj. ,,Jedna se o princip pneumaticky, kdy je v aplikatoru rychlym opakovanym

pneumatickym pulsem vystfelovan projektil, ktery nardzi na vysilac.” [46]
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Na jeho povrchu je vytvofena RV, ktera se pres aplikator prenasi do cilovych,

hlubokych, tkaniovych struktur [2, 35].

Pohybovy aparat je léden timto typem generatoru s vystupnimi tlaky
az do cca 5 barti, které vytvareji akustickou tlakovou vlnu nizkoenergetickou
az sttedné energetickou s energii cca 0,02-0,35 mJ/mm? Tlakova vlna pronika
do hloubky tkani cca 35 mm. Radidlni RV a energii jejich vin nelze sousttedit

do jednoho loZiska, oproti fokusovanym generatorim [2, 35].

2.3.2 Generatory fokusované razové viny (f-ESWT)

U téchto typli generatort jsou pti lécbé pohybového ustroji pouzivany pfistroje
pracujici s energii, ktera pronika do hloubky nékolika centimetrti, vice nez 35 mm.
Razova vlna je koncentrovdna do ohniska v lécenych tkanich pomoci cocek,
kdy lze nastavit pfesnost zacileni a velikost ohniska ptisobeni pfi pouZiti riznych

nastavcl (Cocek) [2].

2.3.3 Principy pfemény elektrické energie na akustickou

Délime je na elektrohydraulicky generator, elektromagneticky generator s plochou

civkou, elektromagneticky generator s cylindrickou civkou [35].

Comparison of penetration depths ESWT — PSWT — RSWT

Obr. 3 — Princip tc¢inku rdzovych vln (pievzato z: http:/[www.razovavlna.eu/princip_cs.html)
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Elektrohydraulicky generator

Jeho vznik saha do 80. let a byl vyvinut némeckou firmou Dornier. V CR
nejcastéji pouzivany pristroj EvoTron Sanuwave pracuje na principu vyboje jiskry.
Ta vznikdm mezi dvéma hroty elektrod pri elektrickém vyboji kondenzatoru.
V okoli jiskry dojde k prehrati kapaliny a vznikne prudka expanze, pfipominajici
malou explozi. Ta se §ifi vSemi sméry jako kulova tlakova vlna a amplituda tlaku
klesa svyssi vzdalenosti. Parabolickym reflektorem, ktery centruje tlak
do sekundéarniho ohniska, dokaZeme zpétné energii koncentrovat. Rozméry
ohniska zavisi na rozmeérech fokusacniho elipsoidu (reflektoru). U vétsiho
elipsoidu se soustfedi rdzova vina do mensiho sekundarniho ohniska s vyssimi

tlaky [2, 7].

Elektrohydraulicky generator ma fadu nevyhod. Naprfiklad pozice jiskry je
$patné kontrolovatelna a to ma velky vliv na tspésnost zacileni. Odklonéni jiskry
onékolik milimetrt (napfiklad Spatnou kalibraci hroti elektrod) zptisobuje
zhorSeni fokusace, prodlouzeni a rozsifeni fokdlni zény. To vede k velkému
opotiebeni a je nutno u téchto prfistroj elektrody casto ménit. Pristroj je velmi

hluény a nedokaze pftili$ zaostfit [2, 7].

Obr. 4 — Princip fokusace rotacnim elipsoidem (pfevzato
z: https:/fwww.wikiskripta.eu/w/Litotrypse_extrakorpordlni_rdzovou_vinou# Piezoelektrick.C3.BD_gener.C3.
Altor)
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Piezoelektricky generator

Tento typ generatoru vznikl o nékolik let pozdé&ji (1985). Je predstavitelem
plosnych generatort. Razova vina zde vznikd po soucasném kmitu stovek
piezoelektrickych prvka umisténych na plose kulového vrchliku, ktery umoznuje
koncentraci razovych vin do ohniska. Jedna se o fadu malych piezoelektrickych
krystalti s pfipevnénymi elektrodami v plose. Vyhodou je malé ohnisko a vySssi
frekvence. Jednou znevyhod piezoelektrického generatoru jsou nizsi tlaky

razovych vin [6, 2].
Elektromagneticky generator s plochou civkou

Fyzikdlni podstatou je deformace magnetické membrany pfi prudké zméné
magnetického pole. Kondenzator o vysokém napéti se vybije pfes dostatecné
velkou civku elektromagnetu a tim dosahneme zmény magnetického pole.
Fokusace se déje pomoci akustické cocky, nebo kombinaci tvaru membrany

a odrazenim vIn do ohniska [38].

Princip tedy spociva v kmitu kovové membrany, kterd pfiléha k ploché civce,
coz vede ke vzniku akustické viny. Ta se dale Sifi vodou a je fokusovana
do ohniska systémem c¢ocek. Nevyhodou je velmi dlouhé ohnisko a vétsi kavitace,

kvtli prodlouzené negativni fazi. To mtize vést k poskozeni okolnich tkani [2].
Elektromagneticky generator s cylindrickou civkou

Nejmodernéjsi metoda generace razové vilny. Misto akustickych cocek je zde
pouzito cylindrické usporddani civky a vyuzivd se toho pomoci fokusace

parabolického reflektoru. Dokdzeme presné regulovat energii RV [2].
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Electrohydraulic Piezoelectric Electromagnetic Electromagnetic
source source source, flat coil source, cylindrical coil

Obr. 5 — Generdtory fokusované ESWT (pfevzato z: http://eswt.net/focused-shock-waves)

2.4 Ué¢inky razové viny

Mezi tcinky rdzové viny patfi:

e ,Naruseni a rozpousténi vapenaté usazeniny ve slachach, tponech, burzach;

e zvySeni metabolismu oSetfované tkané prokrveni a zvyseni latkové vymény
v postiZzené oblasti;

e aktivace buriky produkujici kolagen a dalsi bilkoviny (jizvy, strie, pevnost
pokozky u lécby celulitidy);

o okamzitd redukce svalového napéti;

 sniZzeni napéti v mékkych tkadnich;

« stimulace protizanétlivého procesu;

« analgeticky efekt (s tstupem bolesti se vyrazné zlepsSuje pohyblivost);

e postupné zmenseni uponovych bolesti;

e zvySena osteogenese (tvorba) kostni tkané.” [36, 38]

Podle Nedélky [2] délime mechanismus tucinkéi rdzové vlny na fyzikalni
a biologické. Patfi sem desintegrace pevnych struktur u konkrementti a kalcifikace

a také analgezie, u¢inek metabolicky a cytoproliferacni.

20



Razova vlna zapficini rozpad tkani na mikroskopické urovni a zplsobuje
intersticidlni a extracelularni reakce, které vedou kregeneraci tkané. Uvolnéni
enzymil nam ulevi od bolesti, jelikoZ ovliviiuji nociceptory, stejné jako plisobeni

transkutanni elektrické neurostimulace (TENYS) [8, 9].

2.4.1 Mechanické ucinky

Hlavnimi mechanickymi dcinky rdzové vlny jsou desintegrace konkrementu
nebo kalcifikace. Experimenty z 80. let prokazaly, Ze mechanismus drceni kamenti
v mocovych cestach je podobny mechanismu naruSovani vapnikovych obali.
Studie z roku 2003 prokazala vstfebani kalciovych depozit v 71 % pripadii. Jednalo

se o aplikaci RV u pacientt s chronickou kalcifikujici tendinitidou [36].
Desintegrace konkrementi

Pfi desintegraci konkrementi se uplatinuje kompresivni zlom (zalezi
na maximalnim pozitivnim tlaku), tfisténi (spalace), obvodové sevieni a akusticka
kavitace. Spalace znamend, Ze se vlna zrcadli od mist sjinym akustickym
odporem. Pozitivni tlak se neguje odrazem zpét a scita se s negativni vlnou. Coz
ma za nasledek tahové sily, na které je konkrement citlivy. Na vlastnostech Sifeni
razové vilny v odlisSnych prostfedich pracuje i obvodové sevieni. Akusticka
kavitace zptlisobuje vytvofeni vakuovych bublin v tekutiné pfi prichodu razové
viny. To se odehravd v negativni fazi, jakmile ale podtlak zmizi, tak bublina
kolabuje. Vznikaji nové razové viny, které maji dosah az 1 mm. Kdyz dosdhnou

blizkosti konkrementu, ptisobi na jejich povrch a jsou naruseny [1].

Pokud akustickd vlna narazi na jiné prostredi, zalezi na rozdilu impedance, jak

rychle se budou §ifit viny a jakym smérem ptijdou (viz. Fyzikalni u¢inky RV) [1].

Voda bez bublinek vzduchu je optimdlnim prostfedim pro pfenos razové viny
bez ztraty energie (ztrata pouze 1 %). Z tohoto dtivodu byly prvni litotryptory

pouzivany v kombinaci s vodni ldzni, aby mezi télem a generatorem nic jiného
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nebylo. Dnes vSe funguje na zadkladé tzv. suché litotrypse, kdy je terapeuticka
hlavice naplnénd vodou a uzavienda silikonovou membranou. Na télo pacienta

naléha pres tenkou vrstvu kontaktniho gelu nebo oleje [1, 46].

V urologii je podminkou ucinnosti terapie fokusace, kde se pouzivaji akustické

cocky, reflektory nebo parabolické zdroje [1].
Poruseni integrity kalciovych depozit

Zde se uplatiiuji obé faze priibéhu vlny a jejim nasledkem dochazi k poskozeni
povrchu kalciovych depozit a kjejich resorpci. Poté dochazi ke zméné kvality

prokrveni a nasledné resorpci zvapenatélych struktur [2].

2.4.2 Biologické ucinky
Z nékolika studii rdzové vilny v lécbé pohybového aparatu je prokazatelné,
ze tam, kde byla aplikovdna RV na Slachu, kost a jejich prechod, byla viditelna

rostouci tvorba novych cév vedouci k lepsSimu prokrveni a tkanové regeneraci

v misté aponu [36].
Neovaskularizace

Efekt, ktery zajistuje tento proces, kdy se vyrazné zvysuje ndrlist novotvorby
cév pri aplikaci RV na Slachu, kost a jejich tpony, se nazyva neovaskularizace.
Ta vede ke zlepSeni prokrveni a ke zvySeni tkdnové regenerace v misté uponu
na kost. Ve studiich byla prokdzana zvysena tvorba kolagenu a elastinu,
které zajistuji pevnost a pruznost tkani. Také kyseliny hyaluronové a fibronektinu,

jez podporuji jeji regeneraci [36].

»Z biologického hlediska je vterapii rdzovou vlnou klicovy pojem
tzv. Mechanotransdukce, neboli stimulace bunécnych procesi.” [36] Ve tkani
dochazi ke stimulaci stavu podobného zanétlivych procestim, coz silné povzbuzuje

obranné mechanismy organismu. Vazodilataci stimuluji vzniklé oxidy dusiku,
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jeZ vede k prokrveni tkani a tvorbé novych kapildr. Také se tvori substance ,P”,
kterdA ma analgeticky a rtastovy efekt. Vlivem vsSech téchto procest se zvysuje
latkova vyména, dochédzi k vylouceni katabolitli z poskozené tkané. To vede
k utlumeni tvorby zanétlivych enzymt ve tkani, rozpousténi kalciovych usazenin

a dochazi k lepSimu prisunu Zivin a oxidu kysliku a tkan lépe regeneruje [36].

Mezi prokdzané biologické u¢inky patfi: neovaskularizace, nartist osteoblastové
aktivity, ovlivnéni hojeni struktur vazivové tkanég, ovlivnéni trofiky svalu, podpora

hojeni rany a analgezie [2].

Wang [8] ve své publikaci dokazal, Ze RV zlepSuje neovaskularizaci s tvorbou
novych kapilar ve svalu, Slase a jejich tiponech. Nové vzniklé cévy maji jinou
kvalitu prokrveni v oblasti aplikace razové viny a vysledkem je pozitivni reakce
v tkani. Dochdzi i k uvolnéni angiogenetického riistového a proliferujiciho faktoru.

To je podkladem pro pozitivni t¢inky ESWT.

V publikaci Rompeho [10] je prokdzana zavislost uéinku terapie RV na davce
energie. Pro 1écbu Slach je vhodnd vyssi davka energie nez 0,28 mJ/mm?. Energie
o hodnoté 0,60 mJ/mm? zvysi neovaskularizaci, to ma za nasledek vétsi tkanovou

reakci a moZznou pravdépodobnost poskozeni tkané.
Kostni metabolismus

Ve c¢lanku Razova vlna u muskuloskeletdlnich poruch v publikaci Wanga [8]
jsou uvadény studie na zviratech zkoumajici ti¢inky terapie RV na hojeni zlomenin
a poskozeni kloubni chrupavky. PiSe, Ze Haupt potvrzuje kladny vliv lé¢by RV
na hojeni zlomenin pfi vyzkumu na potkanech. Johannes ukazuje pozitivni efekt
na kostnim spojeni po terapii RV u psti, zatimco Forriol tvrdi, Ze rdzova vlna mtize
oddalit kostni hojeni. Wang se snaZzi ve své publikaci porovnat vysledky vsech
studii a zjistil, Ze vysokoenergetickd RV vytvori vyssi kostni denzitu, kvalitnéjsi
svalek, vyssi obsah vapniku a lepsi pevnost kosti, neZ nizkoenergetickd RV u jiné

kontrolni skupiny. Vysledkem je, ze tiinek razové viny zavisi na ddvce a case [8].
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Obr. 6 — RTG 1 — uinavovd zlomenina kosti pfednozi, RTG 2- inavovd zlomenina kosti pfednozi po lécbé
razovou vlnou (pfevzato z: http://razovavina.eu/bio_ucinky_cs.html

Obr. 7 — RTG 3 — stav po osteosyntéze, patrny kostni defekt, RTG 4 — stav po osteosyntéze pakloubu a lécbé
razovou vlnou ESWT, patrno pevné kostni zhojeni 5 mésicii od operace (prevzato
z: http://razovavina.eu/bio_ucinky_cs.html)

Obr. 8 — RTG 5 — Kalcifikace v trochanterické burze kycelniho kloubu vpravo pred lécbou, RTG 6 — stav
po osettent kalcifikaci v trochanterické burze kycelniho kloubu vpravo po 1écbé razovou vinou RSWT
(prevzato z: http://razovavina.eu/bio_ucinky_cs.html)
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Analgeticky efekt terapie ESWT

V publikaci ESWT pro tendinopatie od Van Der Worpa [39] je shromazdéno
nékolik studii, které vysvétluji analgeticky efekt terapie rdzovou vlnou. Jedna
zestudii od R. Melzacka [39] uvddi moznost analgetické hyperstimulace,
kdy se predpoklada zpétnovazebna stimulace mozkového kmene, smycky zahrnuji
serotoninergni aktivaci zadnich rohtit miSnich, ktera ptisobi inhibi¢né na prfenos
produkci calcitoninu gene-related proteinu (CGRP) v dorzalnich miSnich gangliich

nebo inhibici receptorti bolesti po aplikaci rdzové viny.

Rompe [10] a Maier [11] poukdzali na analgeticky efekt zptisobeny vlivem
substance ,P” na prenos signalti bolesti v nervovém systému. Takahashi [12]
se zabyval vyzkumem proteinu CGRP (calcitonine gene related protein) uvolniujici
se v zadnich misnich gangliich. Rompe i Maier zminuji efekt neurovaskularniho

kligeni [10, 11].

Nedélka [2] navazuje na studii, kterou publikoval Murata (2006), kde je
prokdzano vytazeni nebo potlaceni aktivity nemyelinizovanych senzitivnich
nervovych vldken pfi aplikaci rdzové viny. Tato studie pozoruje dlouhotrvajici
zvySeni koncentrace proteinu ATF3 (activation transcription factor 3) a GAP43
(grow-associated phosphoprotein43) v zadnich rozich miSnich. Nalez je popsan
jako zacinajici poskozeni periferniho nervového vldkna s dlouhodobou

desenzitizaci [2].

Podle Gordona [13] f-ESWT dokazou vyvolat redukci aferentnich vlaken, ktera
vedou k nocicepci. KdeZto r-ESWT ptisobi analgeticky GABA-ergnimi inhibi¢nimi
interneurony, které jsou ulozeny v zadnich rozich miSnich. Déle bylo zjisténo,

Ze tlak a vibrace zlepsSuji krevni a lymfaticky obéh [13].

25



Diferenciace bunék po aplikaci razové viny

Suhr [14] publikuje ve svém clanku, Ze riist a regenerace tkané jsou zavislé
na prijeti nové diferenciovanych bunék. Tyto burky se nazyvaji kmenové anebo
progenitorové. Kmenové bunky muZeme nalézt v kostni dfeni, ktera obsahuje
hematopoetické a mezenchymalni kmenové bunky (MSC). Progenitorové burky
se nachazi ve vSech orgdnech a mohou byt aktivovany réiznymi signaly. Podnétem
nebo signdlem pro mnozeni mize byt aplikace rdzové viny, ktera zptisobi aktivaci

pohybu bunék a mechanickou stabilizaci. Poté se buriky zmnozi [14, 40].

SHOULDER » * ARM
ELBOW
« HIP
GROIN~
« KNEE
ANKLE »
* HEEL
FOOT »

Obr. 9 — Anatomie aplikace rdzové viny (pfevzato z: http:/[www.razovavina.eu/bio_ucinky_cs.html)

2.5 Kontraindikace

Terapie rdzovou vlnou ma stejné jako vétsina fyzikalni terapie urcitd omezeni
a symptomy, pfi kterych by ESWT neméla byt pouzita. Kontraindikace ESWT

délime na absolutni a relativni.
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2.5.1 Absolutni kontraindikace

e Warfarinizace a vrozené ¢i ziskané koagulopatie, hemofilie, von
Willebrandova choroba;

e tchotenstvi a aplikace v oblasti trupu;

e trombdza;

e aplikace v oblasti ristovych zon;

e priznaky akutniho infektu;

e polyneuropatie pfi diabetu [2].

2.5.2 Relativni kontraindikace

e Snizena srazlivost krve;

e kozni defekty a lokalni infekce v oSetfované oblasti;

e tuberkuldza;

e zhoubné i nezhoubné nadorové onemocnéni;

e horecka;

e oblasti nad varik6zné zménénymi Zilnimi pletenémi;

e oblast nad pribéhem nervu;

e oblast pfimo nad chrupavkou nebo v oblasti malych facetovych kloubt
patere;

e aplikace pfimo nad implantovanym kardiostimuldtorem, srdecéni
pumpou aj.;

e lokalni aplikace steroidti 6 tydnti pfed aplikaci ESWT;

e aplikace nad parenchymatickymi organy (oSetfeni nad plicemi) [2, 15].

2.6 Indikace razové viny
Mezi nejcastéjsi indikace razové viny patfi [2, 41, 46]:

e chronické entezopatie;

e plantarni fascitida a symptomaticka patni ostruha;
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e tendinopatie Achillovy Slachy;

e radidlni epikondylitida (tenisovy loket);

e tendinopatie ramene s kalcifikacemi;

e pateldrni tendinopatie (skokanské koleno);

e trochantericka bursitida (Greater trochanteric pain syndrome).
Porucha hojeni kosti [2, 41, 46]:

e opozdéné hojeni kosti;
e zlomeniny z pretiZeni;
e pocatecni faze avaskuldrni kostni nekrozy;

e pocatecni faze osteochondrézy po ukonceni riistu.
Urologie [2, 41, 46]:

e Litotrypse — extrakorporalni a endokorporalni.
Empiricky testované klinické vyuziti [2, 41, 46]:

e ulndarni epikondylitida (oStéparsky loket);

e adduktorovy syndrom;

e syndrom pes anserinus;

e tendinopatie perinedlnich Slach;

e myofascidlni bolestivy syndrom (s vyloucenou fibromyalgii);
e poranéni bez diskontinuity;

e porucha hojeni ran;

e popaleniny;

e kameny ve slinné zlaze.
Experimentdlné otestované vyuZiti [2, 41, 46]:

e spasticita;

e osteochondroza pred ukoncenim ristu;
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e Morbus Osgood Schlatter;

e induratio penis plastika;

e ischemie myokardu (extrakorporalni, endokorporalni);
o léze periferniho nervu;

e nebakteridlni prostatitis;

e onemocnéni paradontu;

e osteoartroza.

2.7 Nezadouci ucinky

Ve

2.7.1 Vzacné nezadouci ucinky

Mezi tyto ucinky patfi zivot ohrozujici komplikace, které byly v pocatcich
vyuziti ESWT velmi bézné. Patfi sem pneumothorax, barotrauma plic ¢i krvaceni
do pleurdlni dutiny. Vznik téchto komplikaci zapricinila vysoka energie aplikace
(nad 0,6 mJ/mm?) s generatory, které mély vysokou kavitaci. Také nevhodné
naprogramovana vzdalenost ohniska v téle pacienta ¢i Spatny smér aplikace. Dnes

jsou tyto komplikace velice vzacné a uz se skoro nevyskytuiji [2].

Ve

2.7.2 Méné casté nezadouci ucinky

Patfi sem spontanni ruptury Slach. Jedna se o velmi vaznou komplikaci, ktera
vznikla po pfedchozim poddani steroid{i nebo pii pouZiti velkého mnoZstvi energie.
Pokud byla energetickd hodnota EFD = 0,6 mJ/mm? a nizsi, tak k zadnému
poskozeni Slachy, peritonea nebo fibronoidni nekrdézy tuponu nedochézelo.
U aplikace razové viny v misté Achillovy Slachy radé€ji volime energii pulzu

max. 0,36 mJ/mm? [2].

Ve

2.7.3 Casté nezadouci aéinky

Mezi casté nezddouci ucinky patfi lokdlni otok mékkych tkéani, kozni eroze,
prechodné zarudnuti ktize a hematomy v misté ptlisobeni razové viny. Jedna

se o prechodné stavy, které vymizi do druhého dne. DalSim nezddoucim uc¢inkem
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muZe byt bolestivost v pribéhu aplikace, na coZ je vhodné pacienta upozornit.
Tomuto mtZeme pfedejit snizenim intenzity a postupnym regulovanim od nizké

energie (0,1-0,15 mJ/mm?), kterou nasledn€ navysujeme.

2.7.3.1 Terapie lokalni bolesti po aplikaci RV

Aplikace lokdlnich anestetik k tlumeni bolestivych vjem(i se moc casto
nepouziva, jelikoZ byl zjistén zaporny vliv mistnich anestetik na reakci organismu

po aplikaci rdzové viny. V pfipadé nutnosti je pouzita anestezie svodna [2].

,Svodnd anestezie se jinak nazyva mistni (regiondlni, lokdlni) anestezie. Jedna
se o znecitlivéni urcité ohranicené casti téla. Lze ji dosdhnout chladem ¢i tlakem,
ale v soucasnosti se vyuziva predevsim schopnost mistnich anestetik blokovat
pfenos vzruchu v nervové tkani. Aplikaci anestetika k pribéhu nervové vétve

a7

se prerusi pfivod vzruchi z krajiny inervované touto vétvi.” [43]

Kvuli lokdlni anestezii pro bolestivost pfi aplikaci se pouzivd kombinace

s termoterapii — kryoterapii [43].

2.8 Aplikace a zasady 1écby razovou vlnou

OSetfeni rdzovou vlnou muze byt provedeno ambulantné na pracovisti
s razovou vlnou. Jedna se o ortopedicka a rehabilita¢ni pracovisté, nebo je mtizeme

nalézt u specialistti, ktefi pracuji se sportovnimi tymy.

Prvnim bodem pred aplikaci, ktery je nutno dodrzet, je spravna poloha pacienta.
Dale je dtlezité nalezeni bolestivych bodti palpaci, poptipadé se orientujeme podle
rentgenového snimku (u patni ostruhy). Na bolestivé misto naneseme kontaktni
gel. Pfi aplikaci rdzové viny se nedoporucuje uziti lokdlnich anestetik, kviili zpétné
vazbé intenzity bolesti od klienta. Intenzitu pfizplisobujeme subjektivné podle

pacienta.
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Obr. 10 — Aplikace rdzové viny (pfevzato z: http://www.klouby.com/razova-vina)
Aplikace rdzové viny trva pfiblizné 5-30 minut a aplikujeme ji okolo bolestivych
bodi a posléze pfimo na né. Aplikdtor nasazujeme pod tthlem cca 60° na oblast
osetfeni nebo osetfovany bod, z diivodu prenosu mechanické energie z aplikatoru

na pacienta.

Béhem terapie lze pracovat lokdlné staticky nebo dynamicky. Neni nutné tlacit
na oSetfovanou oblast, diky hmotnosti ru¢niho aplikatoru. Pfi pouziti rdzové viny
by méla byt hlavice aplikatoru pokryta silikonovou krytkou (ale napf. u firmy BTL
neni). Lécba rdzovou vlnou by se neméla provadeét castéji nez se 48 hodinovym
odstupem z davodu prevence mikrotraumat ve tkani. Pacienta béhem Ilécby

neustdle kontrolujeme a popfipadé snizujeme intenzitu.

Klient 1é¢bou neni néjak omezen, pouze béhem trvani 1écby by se mél vyhnout
¢innosti zatézujici oSetfovanou oblast. U vétSiny pacientti nastava zlepsSeni
v nékolika dnech az tydnech po aplikaci, coz je jedna z vyhod, pro¢ je tato lécba
vyhleddvéna. Dalsi vyhodou je, Ze nezatéZuje okolni tkdné a Ze rychly ustup
bolesti napomdahd k vyfazeni farmakologické lécby a jejiho zatéZovani léky.
V nékterych pfipadech funguje rdzova vlna jako prevence jinak nevyhnutelného

chirurgického zakroku [45].
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2.9 Vyuziti ESWT ve fyzioterapii

Radidlni a fokusovana razova vlna ve fyzioterapii je vyuzZita k lécbé
muskuloskeletarniho systému. Je aplikovana pfi akutnich potiZich, chronickych
problémech, ovliviiovani myegeldz, kalcifikaci, entezopatii a zanétii Slach. Redukci
svalového napéti ovlivnime nociceptivni aferentaci. ESWT je vyuzita v kombinaci
spalpaci i pro diagnostické tucely. EPAT (Extracorporal Pulse Activation
Therapy - aplikace r-ESWT) se pouzivd pro lokalni lécbu Trigger point,

bolestivych tiponti Slach a myofascidlnich poruch [42].

2.9.1 Calcar calcanei

U tohoto onemocnéni s ndzvem patni ostruha je pfi¢inou entezopatie kratkych
svalt planty. Byva jim oznacovan kostény utvar, ktery je viditelny na rentgenovém
snimku patni kosti. Objevuje se na strané chodidla nebo u iponu Achillovy Slachy.
Bolest je v patni kosti nebo v plosce nohy, kterd se vyskytuje nejvice na zacatku
zatéze, rano, po delSim sezeni a po vétsi zatézi, i vecer v klidu. Pfi palpaci kratkych
svalt planty zjiStujeme hypertonus a palpaéni bolestivost. Spolu s patni ostruhou
se vyskytuje plantarni fasciitida. Bolest je zptisobovana fibrotickymi zménami

plantarni fascie. Bolest neni pfesné ohranicena a je difuzniho charakteru.

Razova vlna je aplikovdna opét po 3 mésicich, ovSem jen v pfipadé, Ze obtize
stale trvaji a jsou prokazatelné klinické pfiznaky onemocnéni. Na ultrazvukovém

vySetfeni l1ze vidét ztlusténi fascie, edém a kalcifikace [2, 16, 17].

V publikaci Nedélky [2] Ize najit dva postupy prfi 1écbé patni ostruhy
sdruzené s plantarni fascitidou. Prvni moZnosti je aplikace vysokoenergetickych
vln jednordzové ve svodné anestezii o hodnoté 36 mJ]/mm? 3 800 pulzi.
Druhd moznost je nizkoenergetickd aplikace o hodnotach 0,08-0,16 mJ/mm?

0 1 500-2 000 raza.
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Tab. 1 — Aplikace rdzové viny u plantdrni fascitidy

Acute Chronic
Frequency 5-10 Hz 5-10 Hz
Pulse energy 60-90 m] 60-90 m]
Pulses (on average, overal per treatment) 2 500 pulses 1 500-3 000 pulses
No. of treatments (average) 3-4 x 1-7 x
Interval between treatments 5-7 days 3-5 days
Recommended aplicator 25 mm, after 25 mm, after

familiarisation familiarisation
15 mm 15 mm

Obr. 11 — RTG snimek patni ostruhy (prevzato z: https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/patni-ostruha-
vznik-konzervativni-lecba-a-razova-vina)

2.9.2 Epicondylitis radialis humeri (tenisovy loket)

Radidlni epikodylitida je termin pouZivany pro pfetiZeni svalti, které se upinaji
za vnitfni vyklenuti dolniho konce pazni kosti. Nejcastéji extenzorti zapésti, prsti
a m. supinator na radidlnim kondylu humeru a hlaviéce radia. Onemocnéni je
zptisobeno chronickym pretézovanim a svalovou dysbalanci v oblasti horni
koncetiny a horni ¢asti trupu. Projevuje se bolesti pfi stisku a zatézi. Miizeme
rozliSovat akutni a chronické stadium. V akutnim stadiu je viditelny otok, velika
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bolestivost. V chronickém stadiu palpacné zjiStujeme hypertonus extensoru zapésti

Vv

s reflexnimi zménami na svalovych btiskach [17, 46].

Podle Nedélky [2] by terapie rdzovou vinou méla byt aplikovdna v chronickém
stadiu, které trva déle jak 3 mésice. Hodnoty aplikace by mély byt
nizkoenergetické (0,10-0,12 mJ/mm?), 1 000 razt, 3-6x tydné. Terapie by méla
probihat bez uZiti lokdlni anestezie a aplikaci je vhodné doplnit o protahovani
extenzorti zapésti. Soucasti kazdé terapie by mélo byt oSetfeni extenzorti zapésti
pred a po aplikaci razové viny.

Tab. 2 — Aplikace rdzové vlny u radidlni epikodylitidy (pfevzato z: https://vitalitydepot.ca/content/ Treatment-
Manual-for-enPuls.pdf)

Acute Chronic
Frequency 10 Hz 10-16 Hz
Pulse energy 60-90 m] 120 m]
Pulses (on average, overal per treatment) 1500-2 000 pulses 2 000 pulses
No. of treatments (average) 1-3x 4-8x
Interval between treatments 5-7 days 3-5 days
Recommended applicator 15 mm/25 mm 15 mm/25 mm

2.9.3 Epicondylitis ulnaris humeri (ostépatsky loket)

Postihuje zacatky flexori zapésti, prst a m. pronator teres na medidlnim
epikondylu humeru. Toto onemocnéni se 1isi od radialni epikodylitidy lokalizaci

a ptfitomnosti ulnarniho nervu [17].

U aplikace rdzové vlny musime respektovat pribéh ulnarniho nervu a vyhnout

se oblasti sulcus nervi ulnaris, abychom neposkodili nervové struktury [2].
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Tab. 3 — Aplikace rdzové viny u ulndrni epikondylitidy

Acute Chronic
Frequency 5-10 Hz 10-16 Hz
Pulse energy 60-90 m]J 90-120 mJ
Pulses (on average, overal per treatment) 1 500-2 000 pulses 2 000 pulses
No. of treatments (average) 3-4x 1-7x
Interval between treatments 5-7 days 3-5 days
Recommended applicator 25 mm, after 25 mm, after

familiarisation familiarisation
15 mm 15 mm

2.9.4 Tendinopatie Achillovy slachy

Toto onemocnéni je zplisobené pietizenim Achillovy Slachy, opakovanou

mikrotraumatizaci (Spatnd obuv, dopady na tvrdy podklad). Obvykle je pfitomny

zanét. Tendinopatie se nejcastéji vyskytuje u sportovct (atleti). Pfiznakem je

bolestivost v misté uponu Achillovy Slachy, s maximem nad tuber calcanei

pii a po zatéZzi. Pacienta boli stoj na Spicce a nalézame otok a zdufeni Slachy [17].

Na RTG miizeme v chronickém stadiu objevit kalcifikace v iponu Slachy

a tuber calcanei.

Tab. 4 — Aplikace razové viny u Tendopatie Achillovy slachy (prevzato z:
https://vitalitydepot.calcontent/ Treatment-Manual-for-en Puls.pdf)

Acute Chronic
Frequency 5-10 Hz 10-16 Hz
Pulse energy 60-90 m]J 120 mJ
Pulses (on average, overal per treatment) 2 000 pulses 2 000-3 000 pulses
No. of treatments (average) 3x 1-6x
Interval between treatments 5-7 days 3-5 days

Recommended applicator

15 mm, after
familiarisation 6 mm

15 mm, after
familiarisation 6 mm
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2.9.5 Patelarni tendinopatie

Nedélka [2] popsuje pozitivni efekt RV na zlepSeni funkce kolenniho kloubu,
sniZzeni bolestivosti a zménu tloustky Slachy po jednordzové aplikaci {-SWT
s energii 0,18 mJ/mm? s 1 500 razy.

Tab. 5 — Aplikace rdzové viny u pateldrni tendopatie (pfevzato z: https://vitalitydepot.ca/content/Treatment-
Manual-for-enPuls.pdf)

Acute Chronic
Frequency 5-10 Hz 10-16 Hz
Pulse energy 60-90 m] 120 m]
Pulses (on average, overal per treatment) 2 000 pulses 2 000-3 000 pulses
No. of treatments (average) 3-4x 1-6x
Interval between treatments 5-7 days 3-5 days
Recommended applicator 25 mm 25 mm

2.9.6 Tendinopatie ramene s pfipadnymi kalcifikacemi — zmrzlé
rameno

Tendinopatie je charakteristickd uklddanim kalciovych depozit do struktur
rotatorové manzety. U tohoto onemocnéni neni postizen kloub, ale jsou postizeny
okolni struktury. Nejcastéji Slachy rotatorti a dlouhé hlavy bicepsu, subdeltoidova
a subakromidlni burza, nékdy i kloubni pouzdro. Pfed kalcifikaci nastanou
degenerativni zmény uponu rotatorové manzety. Pfi¢inou tohoto onemocnéni
miize byt zanét, tiraz, endokrinopatie. Pfi akutni fazi dochdzi k tuhnuti ramene
pfi vazivové retrakci kloubniho pouzdra a je omezen pohyb, hypotrofie svala
pletence ramenniho a ukladdani kalciovych depozit. Vyskytuje se velkd bolest

v oblasti subakromialniho prostoru [17].

36




Tab. 6 — Aplikace rdzové viny u zmrzlého ramene (pfevzato z: https://vitalitydepot.calcontent/Treatment-
Manual-for-enPuls.pdf)

Acute Chronic
Frequency 5-10 Hz 10 Hz
Pulse energy 60-90 m] 90 m]
Pulses (on average, overal per treatment) 2 000 pulses 2 000-3 000 pulses
No. of treatments (average) 3-4x 1-6x
Interval between treatments 5-7 days 3-5 days
Recommended applicator 15 mm, punctual 15 mm, punctual

6 mm 6 mm

Obr. 12 — Poskozeni manZety rotdtorii ramenniho kloubu (pfevzato z: http://www.ortopedie-
traumatologie.cz/Kalcifikace-manzety-rotatoru-calcar-calcarei%20)

2.9.7 Trigger Points

Neboli spoustové body se nachazeji ve svalech, kde kvtili funkéni poruse vznika
izolovand porucha relaxace nékolika svalovych vldken. Pfi palpaci kolmym
smérem na svalova vlakna je misto tuzsi a bolestivé. Trigger point mtize vést
k entezopatiim, az vznikne patologicky kruh: zména propriocepce - trvala
kontrakce — porucha trofiky — bolest — zména propriocepce — kontrakce dalSich
vlaken [18].
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Tab. 7 — Aplikace rdzové viny pti osetteni spoustovych bodii (pfevzato z:
https:/lvitalitydepot.ca/content/ Treatment-Manual-for-en Puls.pdf)

Acute

Chronic

Frequency

Burst or 5-10 Hz

Burst or 5-10 Hz

Pulse energy

60 m]

60 m]

Pulses (on average, overal per treatment)

1 500-2 000 pulses

1 500-2 000 pulses

No. of treatments (average)

1-4x

6x

Interval between treatments

7 days

7 days

Recommended applicator

15 mm, after
familiarisation 6 mm)

15 mm, after
familiarisation 6 mm)

2.10 Vyuziti ESWT v estetické mediciné

V oblasti estetické mediciny se rdzova vlna uplatiiuje na odstranéni celulitidy,

strii a jizev s 95 % tuspésnosti 1écby. ESWT je casto kombinovana s lymfatickou

drenazi na podporu lymfatického obéhu. Nejvétsi efekt ma radidlni rdzova vina,

ktera pronikd do hloubky nékolika centimetr(i a zasahuje vétsi plochu. Esteticka

razova vina ma nékolik pozitivnich acdinkt. Tkdn se uvolni a vyhladi, pokozka

se tak stane pevnéjsi a pruznéjsi. Stimuluje cirkulaci krve a tvorbu kolagenu.

2.10.1

e Celulitida;

Indikace estetické razové viny

¢ vyhlazeni nerovnosti po liposukci;

e zpevnéni ktize a podkozi;

e celkové omlazeni pokozky a zvyseni elasticity;

e oSetfeni lipedém;

e stimulace lymfatického systému;

e redukce strii;

e zlepSeni vzhledu jizev.
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Obr. 13 — Uéinky estetické razové vny (pfevzato z: http://wwuw.rehabilitace-senov.cz/sluzbylesteticka-razova-
vlna-x-wave.html#pretty Photo)

1. TVORBA NOVYCH 2, ZVYSENA PRODUKCE 3. ODVOD SKODLIVIN
VLASECNIC KOLAGENU
RGst novych kapildr a zvyiend Pseudo zanétlivy proces Stimulovany lymfaticky
mikrocirkulace, zédsobeni zpUsobeny pulsy s vysokym systém zvysuje lepsi
ky a zrychleni loka razem spousti uvolnovani hojivych odplaveni skodlivych
metabolismu v odetfované mediator( a rist fibroblastd. a odpadnich latek
oblasti, Vzniké nova vrstva kolagenu, kterd 2 organismu. To vede

tvori dermo-epidermalni rozhrani. k redukei otoku a rychlejsi

regeneraci tkané,

Obr. 14 — Uéinky estetické razové vlny (pievzato z: http://www.rehabilitace-senov.cz/sluzby/esteticka-razova-
vlna-x-wave.html#prettyPhoto)

Estetickd razova vlna je vhodna pro osSetfeni problémovych partii, jako jsou
hyZzdé, boky nebo stehna. PouZiva se i v mistech, kde je povolena kuZe (paze,
nadlokti). Tkan vypada pevnéjsi, pruznéjsi na dotek a dochazi ke zfetelnému
zeStihleni. Akustické vInéni zni¢i zapouzdfeni bunék a dochazi k odstranéni

celulitidy [21, 37].
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2.10.2 Stupné celulitidy

0 — hladky povrch kiize v poloze vleze i pri stoji; vrasky pfi testu

krabaténi ktize;

e 1 — hladky povrch ktiZe v poloze vleZe i pfi stoji; matracovy fenomeén
pri testu krabaténi ktize = 60-80 m]J, 14-16 Hz, 8-10 terapii;

e 2 -—matracovy fenomén pfi stoji = 80-110 m]J, 12-14 Hz, 9-12 terapii;

e 3 — matracovy fenomén i v poloze vleze = 110-140 m], 10-12 Hz,

10-14 terapii.

Pocet aplikaci za tyden by mél byt 2 az 3 u vSech stupni celulitidy.
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3 CIL PRACE

Cilem této bakalafské prace je poskytnout prehled o aplikaci rdzové viny, zvysit
obecné povédomi o této metodé a prakticky porovnat efektivitu a ucinnost vyuziti
razové viny ve fyzioterapii a estetické mediciné u probandt s dostupnou

literaturou.

U vSech probandii s aplikaci lécebné razové viny je cilem odstranit bolestivost

a ukdazat efektivitu terapie rdzovou vlnou.
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4 METODIKA

4.1 Popis pracovisté a charakteristika souboru

Aplikace rdzovou vlnou byla provadéna v Ordinaci komplexni fyzioterapie
v Kladné v ¢asovém rozmezi od prosince 2018 do brezna 2019. Testovany soubor
tvofi deset ndhodné zvolenych pacientti, ktefi prisli do ordinace s akutnimi
i chronickymi problémy muskuloskeletdlniho systému, problémy s celulitidou
a jizvami. U vSech pacientti nepfinesla konzervativni Iécba a jina aplikace fyzikalni
terapie uspokojivy vysledek. Pacienti byli béhem prvni navstévy sezndmeni
s pritbéhem vyzkumu a souhlasili s pouzitim ziskanych dat pro tcely vypracovani

prakticke casti bakalarské prace.

4.2 Pouzité metody

V inicidlni ¢asti prace byla data ziskdvdna pomoci literdrni reSerSe, rozhovoru,
pozorovani, kazuistik a analyzou dat. Anamnéza obsahovala otdzky zaméfené
na pacientovo nynéjsi onemocnéni. U deseti probandd byl pfi vstupnim
i vystupnim vySetfeni proveden kineziologicky rozbor. Palpa¢né se hodnotil stav
kiize, podkozi, fascii, svald, velikost kloubni vtile a pfitomnost trigger pointti. Byla
provedena antropometrie, pasivnimi pohyby byl zméfen rozsah pohybu
goniometrem. Podle svalového testu byly otestovany svaly, které souvisely
s danym onemocnéni, a Ize u nich proto pfedpokladat svalovou hypotrofii.
Pfi hodnoceni bolesti byla pouzita desetistupriova skala bolestivosti (0 — zadna
bolest; 10 — nejvétsi bolest). Pacient podle intenzity bolesti pfifadil odpovidajici
hodnotu. Vse bylo shromazdéno formou vstupniho a vystupniho vySetfeni
a porovnano s vefejnymi publikacemi. Také byla pouzita pacientova zdravotnicka

dokumentace.
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4.2.1 Specialni vysSetfovaci testy fyzioterapeutem

Pro lepsi diagnostiku onemocnéni byly provedeny nasledujici vySetfovaci testy:

Radidlni epikondylitida — bolestivy stisk ruky, Thomsontv test, Stress
test tfettho prstu, Chair test, odporovy test na m. supinator [22];
Achillova 8lacha — stoj na Spickach, dorzalni flexe, reflexni zmény, napéti
svalu m. triceps surae, odvijeni chodidla pfi chtizi od podloZky,
postaveni patni kosti, rozloZeni zatéZe na plosce;

patni ostruha — vySetfeni stoje a chiize, palpace;

patellarni tendinopatie — palpace, extenze v kolennim kloubu proti
odporu, diep a vztyk ze dfepu, reflexni zmény ve stehnu [17];

celulitida — stupen celulitidy (0-3);

jizvy, strie — protaZitelnost.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika 1
Zakladni tidaje o pacientovi:

e Inicialy: V. H.;
e pohlavi: muz;
e vek: 69 let;

e vyska: 183 cm;

e hmotnost: 87 kg.

Pacient byl vySetfen ortopedem a na zdkladé rentgenového vysetfeni, kde byla
stanovena diagnoza chronickd trochantericka burzitida obou ky¢li, byl indikovan
k 1é¢bé razovou vlnou. Na kyclich jsou podle rentgenového snimku vidét masivni
kalcifikace v mékkych tkdnich periartikularné laterdlné spojujici os ilium

a trochanteri majoris 1. dx.

5.1.1 Vstupni vySetfeni

Objektivni vySetfeni: Pacient je orientovan mistem, ¢asem, osobou, bez znamek

poruseni intelektu a plné spolupracuje.
Anamnéza

Osobni anamnéza: Pacient je po operaci totalni endoprotézy na obou kyclich
(vlevo v dubnu, vpravo v zafi roku 2013). V roce 2000 araz na lyzich, vysetfen

nebyl. Nékolik let ma Parkinsonovu chorobu.
Farmakologickd anamnéza: Paralen p. p., Aulin p. p., Nakom mite.

Alergickd anamnéza: 0
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Pracovni anamnéza: Pracoval u Ceskych drah, pred dlichodem prace

u pocitace. Nyni pracujici dtichodce —hlida nadrazi.
Socidlni anamnéza: Bydli v byté s manzelkou.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient prichazi pro akutni bolesti dolnich zad vlevo
s propagaci do levé dolni koncetiny do lytka. M4 svalové kfece ve stehné, bolesti
vsedé. Pfi chtzi se stav zlepSuje. PotiZe trvaji ptil roku a posledni 3 mésice
zhorseni, pokulhdva a ma pocit oslabeni obou dolnich koncetin. Na RTG vySetfeni
degenerativni zmény LS patefe, dobré postaveni TEP kycli. Vlevo zvySena
anteverze jamky a mohutné pfemostujici paraartikuldrni osifikace. Byla provedena
magneticka rezonance na bederni patef a bylo patrné vicezatézové, spodylogenni
a diskogenni ztzeni levého tseku p. k. a foramin spojené s deformacemi duralniho
vaku a utlakem kofenti v trovni Siroce mediodorzalniho se vyklenujici ploténky
L1/L2, L2/L3 spfesahem do cca 3 mm. Mediodorzdlné herniujici ploténky
L3/4 s pfesahem do 6 mm, ad. Sin, herniujici ploténky L4/5 s pfesahem do 6,5 mm.
Siroce mediodorsalné a PM ad dx. herniujici ploténky L5/S1 s pfesahem 8,5 mm
a dorsalnich a posterolateralnich osteofytti lokalizovanych na prilehlych hranach
korespondujici obratlovych tél pfi spondylolise a hypertrofii skloubeni
L3-S1 bilateralné. Pti spodylartrose bilaterdlné foraminostenosy L3-4, L4-5, L5-S1.
Duralni vak je vicezatéZové deformovan a kofeny kaudy jsou komprimovany

v segmentech L.2/3, L3/4, L4/5.
Aspekce
Hodnocent stoje ve frontalni roviné:

e pohled zepredu: hlava — oblicejova cast bez zndmek asymetrie; HKK —
symetrické drzeni pletenci ramennich, protrakce ramen; trup — osové

postaveni; DKK — plochonozi;
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e pohled zezadu: hlava - osové postaveni; HKK - flekéni drZeni;
trup - oslabené mezilopatkové svalstvo; hypertonus paravertebralnich

svalti; DKK — symetrie AS, lytka i podkolenni ryhy.
Hodnoceni stoje v sagitalni roviné:

e hlava - vétsi kréni lorddza, predsunutd; HKK - flekéni drZeni;
trup — oslabené dolni fixatory lopatek; panev — v mirné anteverzi;

DKK - normalni postaveni.

Palpace: Vzhledem k zdkladni dg. je pfitomna palpacné rigidita. Vyrazna
hypotonie lytkového svalstva na levé noze. Palpacné zjistitelné spoustové body

v hyzdovych svalech, m. piriformis. Kloubni blokada SI skloubeni vlevo.

Hodnoceni bolesti: Na stupnici 0-10 pacient hodnoti intenzitu bolesti v klidu 6,

maximalni bolestivost 7. Pti chtizi 5.

Somatometrie: Délky HKK i DKK jsou symetrické. Obvody obou hornich
koncetin jsou symetrické, u levé dolni koncetiny je obvod mensi o 2 cm, coz svédci

o svalové hypotonii.

Vysetfeni kloubniho rozsahu v kycelnich kloubech DK: Leva dolni koncetina:
S 0- 20-30; F 0-0-10. Prava dolni koncetina: S 0-20- 35; F 0-0-15. Omezeny pohyb

kvli bolesti v kycelnich kloubech.
Terapie

Pred kazdou aplikaci rdzové vlny byla provedena palpace a lokalizace
bolestivych oblasti, oSetfeni hyZdovych svali a m.piriformis. Na hlavici aplikatoru
terapeutka nanesla vrstvu gelu. Pacient terapii hodnotil velmi pozitivné.
Doporucena davka razové viny: 5-10 Hz, 120 mJ, 2 000 razt, 6-8x jednou za tyden,
aplikator o velikosti 15 mm. Pacient snasel pocet razti velmi dobfe, jen do mista

bolestivosti se sniZovala intenzita na 90 m] prvni aplikace. Po aplikaci nasledovalo
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protaZzeni PIR v kycelnim kloubu a pacient byl edukovan ve cvi¢eni béhem
terapie. Upravili jsme drZeni téla pomoci akralni koaktivacni terapie dle

Springlové — Palas¢akové.

Tab. 8 — Aplikace radidlni RV u pacienta s chronickou trochanterickou burzitidou obou kycli

Frekvence Pocet razu Intenzita

1. aplikace 10 Hz 2000 (na kazdou kycel) | 120 m]J (v misté bolestivosti 90 m])

2. aplikace 10 Hz 2000 (na kazdou kycel) | 120 mJ (v misté bolestivosti 90 m])

3. aplikace 9Hz 2 000 (na kazdou kycel) 120 mJ
4. aplikace 9Hz 2 000 (na kazdou kycel) 120 mJ
5. aplikace 8 Hz 2 000 (kazdou kycel) 120 m]
6. aplikace 7Hz 2 000 (kazdou kycel) 120 mJ

5.1.2 Vystupni vySetfeni
Pacient absolvoval Sest aplikaci, kde soucasti aplikace razovou vlnou bylo
osetfeni trigger pointli, posileni svalti dolnich koncetin, protazeni svali pomoci

PIR, zvysSeni kloubniho rozsahu. V pribéhu terapie jsme zmobilizovali SI

skloubeni bilateralné.

Vev/s

Bolestivost mizela po kazdé aplikaci. Na konci terapie doslo k odstranéni trigger
pointi v oblasti hyZdovych svalti a m.piriformis, zmirnéni bolestivosti ze 7 pfi
pohybu na 3 a vklidu z5 na 0. Kloubni rozsahy se zvétsily s ohledem na TEP
v kyclich (LDK - S10-0-65 F 0-0-25; PDK - S15-0-70; F 0-0-25). Celkové

hodnotil pacient terapii velmi pozitivneé a citi se vice uvolnény.
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5.2 Kazuistika 2
Zakladni adaje o pacientovi:

e Inicidly: M. H,;
e pohlavi: muz;
o vek: 42 let;

e vyska: 173 cm;

e hmotnost: 82 kg.

Pacient pfiSel do ordinace sbolestmi. Ortoped stanovil diagnézu radialni
epicondylalgie na pravé horni koncetiné. Metody fyzikdlni terapie, které hradi

pojistovny, byly bez efektu. Proto pacient volil metodu rdzové viny.

5.2.1 Vstupni vySetfeni

Objektivni vySetfeni: Pacient je orientovan mistem, ¢asem, osobou, bez znamek

poruseni intelektu a plné spolupracuje.
Anamnéza

Osobni anamnéza: Pacient prodélal béZzna détskd onemocnéni. V dospélosti

operace hernie.
Farmakologickd anamnéza: Ibalgin (pfi bolesti).
Alergickd anamnéza: 0
Pracovni anamnéza: Pracuje na pocitaci v kancelafi prosperujici firmy.
Socidlni anamnéza: Bydli v rodinném domé s manzelkou a dvéma détmi.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient prichadzi s bolestmi na zevni hrané lokte pravé
ruky. Na konci prdzdnin 2018 maloval dvé mistnosti v rodinném domé a od té

doby ma lehké brnéni do prstii, nedokazZe zvednout téZzsi pfedmét. Byl vySetfen
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ortopedem, kde mu ur¢ili diagnézu radialni epikondylalgie a predepsali mu klid
a ortézu. Stav se nijak nelep3il. Obden navstévuje aplikaci laseru, ktery mirné
pomahd. Po cviceni na protaZeni extenzorti ma lehké brnéni do prsti. Bolest
pacienta omezuje pfi béZnych dennich c¢innostech. Postizena koncetina je

dominantni.
Aspekce
Hodnocenti stoje ve frontalni roviné:

e pohled zepfedu: hlava — obliejova ¢ast bez zndmek asymetrie;
HKK - symetrické drzeni pletencd ramennich, protrakce ramen;
trup — osové postaveni; DKK - varozita kolen a hallux valgus na levé
noze;

e pohled zezadu: hlava — osové postaveni; HKK — hypotrofie m. triceps
brachii na pravé ruce; trup — goticka ramena v oblasti trapézovych svali;
DKK - varozita kolen a hallux valgus na levé noze, symetrie AS, lytka

i podkolenni ryhy.
Hodnoceni stoje v sagitalni roviné:

e hlava — mirnd lordéza, pfedsunuté drzeni; HKK — symetrické drZeni; panev

v mirné anteverzi; DKK - fyziologické postaveni.

Palpace: Volnd posunlivost kiize a podkozi, fascie mirné ulpivaji. Mirny
hypertonus extenzorti zapésti, palpacné bolestivy periostovy bod na lateralnim
epikondylu humeru, ostatni svalové skupiny bez reflexnich zmén. Pruzeni v lokti

na konci pohybu bolestivé, blokada hlavicky radia.
e Test zZidle pro radialni epikondylalgii pozitivni.
Hodnoceni bolesti: Na stupnici 0-10 pacient hodnoti intenzitu bolesti v klidu

5 a pfi zatézi 8.
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Somatometrie: Délky HKK i DKK jsou symetrické. Obvody obou koncetin jsou

symetrické.
Vysetteni kloubniho rozsahu HKK: Neni omezen pohyb.
Terapie

Pred kazZdou aplikaci razové vlny byla provedena palpace a lokalizace
bolestivych oblasti a oSetfeni spoustovych bodii na extenzorech predlokti.
Na hlavici aplikatoru terapeutka nanesla vrstvu gelu. Pacient terapii hodnotil
velmi pozitivné. Doporucend davka razové viny: 5-10 Hz, 60-90 m)],
1 500-2 000 razt, 1-5x jednou tydné, aplikator o velikosti 15 mm. Pacient snasel
pocet razti velmi dobfe a po druhé aplikaci pocitoval mirné zlepseni. Po aplikaci
nasledovalo protaZeni PIR extenzori zdpésti a prsti. Pacient byl edukovan
ve cviceni autoterapie a informovan o rezimovych opatfenich pro ergonomii

pracovniho prostfedi.

Tab. 9 — Aplikace radidlni RV u pacienta s radidlni epikondylalgii

Frekvence Pocet raz Intenzita
1. Aplikace 12 Hz 1700 90 mJ
2. Aplikace 12 Hz 1900 100 m]
3. Aplikace 12 Hz 2000 100 m]J
4. Aplikace 10 Hz 2000 130 m]
5. Aplikace 10 Hz 2 000 130 mJ

5.2.2 Vystupni vySetfeni

Pacient hodnoti terapii velmi pozitivné. Bolesti subjektivné na skale bolesti 0.
Uvadi bez bolesti i pracovni zatéz. Pfi téz$i manipulaci s pfedmétem pocituje
mensi pichnuti v misté diivéjsi bolestivosti. Respektuje doporuceni autoterapie

pred zacatkem manudlni prace. Pred aplikaci rdzové viny byla odstranéna blokada
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hlavicky radia, oSetfeni trigger pointii v oblasti extenzorti zapésti a protazeni
extenzorti pomoci PIR snaslednym protaZenim. Pacient byl poucen o domacim
cvi¢eni pomoci AGR pfi komplikacich. OSetfenim razovou vinou doslo k tplnému

odstranéni bolesti jak v klidu, tak pfi pohybu.

5.3 Kazuistika 3
Zakladni tidaje o pacientovi:

e Inicidly: M. M. K;;
e pohlavi: muz;

e vek: 26 let;

e vyska: 182 cm;

e hmotnost: 80 kg.

Pacient priSel na doporuceni sportovniho ortopeda s tendinopatii Achillovy

Slachy.

5.3.1 Vstupni vySetfeni

Objektivni vySetfeni: Pacient je orientovan mistem, ¢asem, osobou, bez znamek

poruseni intelektu a plné spolupracuje.
Anamnéza
Osobni anamnéza: Pacient prodélal bézna détska onemocnéni.
Farmakologickd anamnéza: 0
Alergickd anamnéza: 0
Pracovni anamnéza: Studuje vysokou skolu.

Socidlni anamnéza: Bydli v byté s pfitelkyni.
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Nynéj$i onemocnéni: Pacient piichézi s bolestmi levé AS, s bolesti na zevni
hrané kotniku a zadni strané paty. Nejvétsi bolest pocituje v oblasti Achillovy
Slachy pfi skoku. Problémy mé od zmény tréninku, kdy v trojskoku zménil pozici
odrazu a vymeénil odrazovou nohu. V klidu bolest neguje, pfi zatézi udava velmi

tupou bolest.
Aspekce
Hodnocenti stoje ve frontalni roviné:

e pohled zepfedu: hlava - oblicejova cast bez zndmek asymterie;
HKK - symetrické drZeni pletencti ramennich; trup — osové postaveni;
DKK - varozita kolen a valgozitu kotnikdi, plochonozi;

e pohled zezadu: hlava — osové postaveni; HKK - osové postaveni;
trup — gotickd ramena v oblasti trapézovych svalii; DKK - varozita kolen

a valgozitu kotnikii, leva AS otekla, symetrie lytka i podkolenni ryhy.
Hodnoceni stoje v sagitalni roviné:

e hlava — pfedsunutd; HKK - symetrické drZeni; panev — v mirné anteverzi;

DKK - normalni postaveni.

Palpace: Spoustové body v m. triceps surae, mirny hypertonus v levé plosce.

AS tuhad vice v levé noze, v pravé fyziologicka bariera.

Hodnoceni bolesti: Na stupnici 0-10 pacient hodnoti intenzitu bolesti v klidu

3 a pfi tréninku a chiizi 7.

Somatometrie: Délky HKK i DKK jsou symetrické. Obvody obou koncetin jsou

symetrické, jen na levé noze pres kotnik je o 1 cm $irsi z divodu nateklé AS.

Vysetfeni kloubniho rozsahu hlezenniho kloubu ne levé DK: S5-0-35;
R 20-0-10.
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Terapie

Pied kazdou aplikaci rdzové viny byla provedena palpace a lokalizace
bolestivych oblasti a oSetfeni spoustovych bodti v lytku, poté mobilizace pfednoZi.
Na hlavici aplikdtoru terapeutka nanesla vrstvu gelu. Pacient terapii hodnotil
velmi pozitivné. Doporucend davka razové viny: 1016 Hz, 120 m)],
2 000-3 000 razt, 1-6x dvakrat tydné, aplikator o velikosti 15 mm. Po aplikaci
nasledovalo protaZzeni PIR v hleznu a pacient byl edukovan ve cviceni béhem
terapie. Zpevnéni a korekci drZeni téla jsme u pacienta cvicili pomoci dynamické

neuromuskuldrni stabilizace podle pana prof. Kolare.

Tab. 10 — Aplikace radidlni RV u pacienta s tendinopatii AS

Frekvence Pocet razii Intenzita
1. aplikace |13 Hz 1 000 razt dopfedu na kotnik, | 110 mJ na AS, 90 m]
2 000 réziti na AS a m. triceps | na kotnik dopfedu
surae
2. aplikace | 13 Hz 1 000 rdzth dopfedu na kotnik, | 100 m] na kotnik
2 000 razti na AS a m. triceps | dopfedu, 120 m] na
surae AS

3. aplikace |13 Hz na AS, | 1 000 razt dopfedu na kotnik, | 100 m]J na kotnik
14Hz na kotnik | 2 000 rdzti na AS a m. triceps | dopfedu, 120 m]J na
zepiedu surae AS

4. aplikace |13 Hz na AS, | 1 000 razi dopfedu na kotnik, | 100 m]J na kotnik
14Hz na kotnik | 2 000 rdzti na AS a m. triceps | dopfedu, 120 m]J na
zepiedu surae AS

5. aplikace | 12Hz 900 raza nart, 2 000 razt na | nart—120 mJ
AS, 100 rdztt na upon AS - | AS-110 m]
aplikator 6 mm

6. aplikace | 12Hz 900 razti nart, 2000 razt na AS, | nart — 120 m]
100 razt na tpon AS —|AS-110m]
aplikator 6 mm

7. aplikace | 10 Hz 2 000 razti na AS 185 mJ

5.3.2 Vystupni vySetfeni
Pfi aplikaci razovou vlnou jsme docilili odstranéni bolesti v AS. Pacient se vratil

k plnému trénovani trojskoku a nema zadné komplikace. Odstranili jsme
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spoustové body v lytku a Achillova Slacha v levé noze je po aplikacich pruzna.
Zmizel mirny otok na levé noze v oblasti AS, takZe obvody obou dolnich koncetin
jsou stejné. Pfi posledni aplikaci byly ukazany cviky na protazeni AS

pred i po tréninku, s cilem prevence dalsi entezopatie.

5.4 Kazuistika 4
Zakladni tidaje o pacientovi:

e Inicialy: L. S.;
e pohlavi: muz;
e vek: 50 let;

e vyska: 192 cm;

e hmotnost: 96 kg.

Pacient pfiSel do ordinace s chronickou patelarni tendopatii. Metody fyzikalni
terapie a moZnosti 1écby, které hradi pojistovny, byly bez efektu. Proto pacient

volil metodu razové viny.

5.4.1 Vstupni vySetfeni

Objektivni vySetfeni: Pacient je orientovan mistem, ¢asem, osobou, bez zndmek

poruseni intelektu a plné spolupracuje.
Anamnéza

Osobni anamnéza: Pacient prodélal bézna détska onemocnéni. Ma lehkou

gonartdzu a v 10 letech mél utrzen pfedni zkfiZeny vaz na pravém koleni.
Farmakologickd anamnéza: 0
Alergickd anamnéza: 0

Pracovni anamnéza: Pracuje jako obchodni manaZer v jedné prosperujici firmeé
a cely zivot amatérsky sportuje.
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Socialni anamnéza: Zije s manZelkou v rodinném domé.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient prichdzi do ordinace po dvou letech bolesti levého
kolene. Bolest pocituje nejvice pti zatézi. Cely Zivot amatérsky sportuje a bolesti
ho dost omezuji jak pfi sportu, tak pfi chtizi do schodti. Dfep a odraz nohy je také
velmi bolestivy. Nékdy bolest i v klidu. Podstoupil aplikaci kortikosteroidui, ktera
zabrala na 2 mésice. Laser byl bez efektu. Na MRI kolenni kloub bez patologického

nalezu, jen drobna léze pod ¢éSkou.
Aspekce
Hodnoceni stoje ve frontdlni rovineé:

e pohled zepfedu: hlava - oblicejova cast bez zndmek asymetrie;
HKK - protrakce ramen; trup — osové postaveni; DKK — varozita kolen
a kotnikt, plochonozi, lehce hypermobilni;

e pohled zezadu: hlava — osové postaveni; HKK — symetrické drZeni;
trup — gotickd ramena v oblasti trapézovych svalti, asymterie v oblasti
paravertebralnich svali;, DKK - varozita kolen a kotniki, symetrie AS,

lytka i podkolenni ryhy.
Hodnocenti stoje v sagitalni roviné:

e hlava — mirné pfedsunutd; HKK - symetrické drZeni; panev — v mirné
anteverzi; DKK — normalni postaveni, mirnd hypermobilita v kolennich

kloubech.

Palpace: Spoustové body na zadni strané stehna, patella i SI skloubeni volné.

Blokada hlavicky fibuly na levé noze.

Hodnoceni bolesti: Na stupnici 0-10 pacient hodnoti intenzitu bolesti v klidu

2 a pfi tréninku a chizi 6.
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Somatometrie: Délky HKK i DKK jsou symetrické. Obvody obou koncetin jsou

symetrické.
Vysetteni kloubniho rozsahu DKK: Bez omezeni pohybu.
Terapie

Pred kaZdou aplikaci rdzové vlny byla provedena palpace a lokalizace
bolestivych oblasti a oSetfeni spoustovych bodt ve stehnu, poté mobilizace
hlavi¢ky fibuly. Na hlavici aplikdtoru terapeutka nanesla vrstvu gelu. Pacient
terapii hodnotil velmi pozitivné. Doporucend davka rdzové viny: 10-16 Hz, 120 m],
2 000-2 500 raza, 10x dvakrat tydné, aplikator o velikosti 15 mm. Po aplikaci
nasledovalo protazeni PIR stehenniho svalu a pacient byl edukovan ve cviceni

béhem terapie.

Tab. 11 — Aplikace radidlni RV u pacienta s pateldrni tendinopatii

Frekvence Pocdet razu Intenzita
1. aplikace 12 Hz 2000 110 mJ
120 , isté
2. aplikace |12 Hz 2000 mj, v miste

bolestivosti 90 m]

2 000 (patella + trigger pointy ve

. i 10H 12
3. aplikace O0Hz stehnu) 0 m]
2 000 razi na trigger pointy ve
4. aplikace 12Hz stehennim svalu + 2 000 raza pod | 120 m]
patellou
2 000 razt na trigger pointy ve
5. aplikace 12Hz stehennim svalu + 2 000 razi pod | 120 m]

patellou

5.4.2 Vystupni vysSetfeni
U tohoto pacienta byla aplikace rdzovou vlnou mensi experiment, jelikoz podle

nalezu na MRI i podle naseho vySetfeni nebo ortopeda, pacient nemél tak zdvazné

problémy. Byla mu diagnostikovdna patelarni tendinopatie, coz je u aplikace
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razovou vlnou mensi nezndma a ne vzdy pfinasi aplikace pozadovany efekt.
Ogetfili jsme pacientovi trigger pointy ve stehennim svalu, zmobilizovali hlavicku
fibuly a aplikovali rdzovou vlnu. Po péti aplikacich, kdy vysledek a pocit
bolestivosti byl stejny, jsme se rozhodli terapii ukoncit. Pacientovi jsme doporucili
izometrické posilovani, mensi sportovni zatéz s ohledem na vék. Také jsme mu
doporucili ortopedické vlozky do bot udélané na miru. Diivodem byla propadla
klenba na levé dolni koncetiné, ktera je vyraznéjsi neZ na pravé noze. Pacient byl
edukovan v LTV na NFP kvtli spravnému zatézovani nohou pfi sportu, ve kterém

chce nadale pokracovat.

5.5 Kazuistika 5
Zakladni tdaje o pacientovi:

e Inicidly:]. S,;

e pohlavi: Zena;
e vek: 60 let;

e vyska: 170 cm;

e hmotnost: 83 kg.
Pacientka pfiSla na doporuceni ortopeda s patni ostruhou na pravé noze.

5.5.1 Vstupni vySetfeni

Objektivni vySetfeni: pacientka je orientovana mistem, casem, osobou,

bez zndmek poruseni intelektu a pIné spolupracuje.
Anamnéza

Osobni anamnéza: Pacientka prodélala bézna détska onemocnéni; pred 20 lety

zlomenina holenni kosti; 1é¢i se s hypertenzi.

Farmakologickd anamnéza: 1éky na tlak.
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Alergicka anamnéza: 0

Pracovni anamnéza: Pracuje v domové diichodcti jako zdravotni sestra 12 hodin

denné.

Socidlni anamnéza: Bydli v byté s manzZelem. Ma dvé dospélé déti a nékolik

vhoucat , které obcas hlida.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka pfichazi sbolestmi pravé paty a levého
podkolenni, které zacalo bolet o mésic pozdéji. 13. srpna 2018 ujela na kole 100 km
a poté zacaly tyto potiZe. Bolest paty je na medialni strané pfedevsim pfi pohybu.
Nosi silikonové vlozky do bot, botasky a podpaténky, z divodu zkraceni nohy

po zlomeniné v holeni pred 20 lety.
Aspekce
Hodnoceni stoje ve frontalni roviné:

e pohled zepfedu: hlava - obliejova cast bez zndmek asymetrie;
HKK - symetrické drzeni pletencti ramennich; trup — osové postaveni;
DKK - varozita kolen a mirné plochonozi;

e pohled zezadu: hlava — osové postaveni; HKK - symetrické drzeni;
trup — gotickd ramena v oblasti trapézovych svali a asymetrické
paravertebralni svaly; panev — prava spina iliaca ve vyS$Sim postaveni;
DKK - varozita kolen, symetrie AS, lytka i podkolenni ryhy, otok pod

kolenem levé nohy.
Hodnoceni stoje v sagitalni roviné:

e hlava - pfedsunutd; HKK - symetrické drzeni; panev v mirné anteverzi;

DKK - normdlni postaveni.
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Palpace: Spoustové body vm. triceps surae. AS pruzna na obou dolnich
koncetinadch. Hyperemie v oblasti okoli pravé paty a palpacné prokazuji HAZ

pod levym kolenem.

Hodnoceni bolesti: Na stupnici 0-10 pacientka hodnoti intenzitu bolesti v klidu

5 a pri chtizi 7.

Somatometrie: Délky HKK jsou symetrické. U DKK je délka levé nohy kratsi
0 1,5 cm. Obvody obou hornich koncetin jsou symetrické, na levé noze pfes patellu

je 0 2 cm Sirsi obvod z divodu nateklého podkolenni.
Vysetfeni kloubniho rozsahu DKK: Rozsah pohybu neni omezen.
Terapie

Pied kazdou aplikaci rdzové viny byla provedena palpace a lokalizace
bolestivych oblasti, oSetfeni spoustovych bodt v lytku a mobilizace prednozi.
Na hlavici aplikatoru terapeutka nanesla vrstvu gelu. Pacientka terapii hodnotila
velmi pozitivné a citila zlepSeni po druhé aplikaci. Doporucend davka razové viny:
10 Hz, 90-120 m], 2 000 razt, 6x, aplikdtor o velikosti 15 mm. Po aplikaci
nasledovalo protazeni PIR v hleznu a pacientka byla edukovana ve cvi¢eni béhem
terapie. Provadéli jsme cviceni i na spravné drZeni téla pomoci akralni koaktivacni

terapie dle Springlové — Pala¢akové.

Tab. 12 — Aplikace radidlni RV u pacientky s patni ostruhou

Frekvence Pocet razta Intenzita
1. aplikace 10 Hz 2000 100 m]J
2. aplikace 10 Hz 2 000 100 m]J
3. aplikace 10 Hz 2000 100 m]J
4. aplikace 10 Hz 2000 110 m]J
5. aplikace 10 Hz 2 000 100 m]J
6. aplikace 10 Hz 2 000 110 mJ

59




5.5.2 Vystupni vySetfeni

U pacientky s patni ostruhou jsme aplikovali 6 terapii rdzové viny, kdy progres
a ustup bolesti byl znatelny. Pacientka zacala nosit ortopedické vlozky do bot
a po aplikacich se citila skvéle. Pata prestala v klidu bolet. Otok ustoupil
a hyperemie v oblasti paty uz na konci terapie nebyla. Byly oSetfeny spoustové
body v lytku a bolestivost ustoupila v pribéhu aplikaci na 1 pfi vétsim a delSim
pohybu. Domluvily jsme se s pacientkou, Ze dalsi rdazova vlna nebude potieba
s ohledem na finance a na dobihdni lé¢ebnych uéinkti, které ptisobi jesté nékolik

tydnt po aplikaci.
5.6 Kazuistika 6

Zakladni udaje o pacientovi:

e Inicidly: V.K,;
e pohlavi: muz;
e vek: 67 let;

e vyska: 187 cm;

e hmotnost: 95 kg.

Pacient pfiSel na doporuceni sportovniho ortopeda po operaci Slachy tfetiho

metacarpu na levé horni koncetiné.

5.6.1 Vstupni vySetfeni

Objektivni vySetfeni: Pacient je orientovan mistem, ¢asem, osobou, bez znamek

poruseni intelektu a plné spolupracuje.
Anamnéza

Osobni anamnéza: Pacient prodélal bézna détska onemocnéni; operace Slachy

tfettho metacarpu na levé ruce.
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Farmakologickd anamnéza: 0
Alergicka anamnéza: 0

Pracovni anamnéza: Pracoval jako profesiondlni brankar v hokeji; nyni spravce

zimniho stadionu.
Socidlni anamnéza: Bydli v byté s manzelkou, pfes 1éto jsou na chaté.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient pfichdzi po operaci Slachy tfettho metacarpu
na levé ruce. Operace probéhla v listopadu 2017 z dtivodu natrZeni Slachy. Cely
zivot pracoval jako profesiondlni brankai a chytal levou rukou puk do lapacky.
Podle ortopeda velké rany zptisobily mikrotraumata a ted naslednou rupturu.
Pacient nemuiZe narovnat prst po sevfeni v pést a ma mirné nateklé okoli. Od jara

2018 se Slacha zacala zkracovat.
Aspekce
Hodnocenti stoje ve frontalni roviné:

e pohled zepfedu: hlava - oblicejova cast bez zndmek asymetrie;
HKK protrakce ramen; trup — mirné v pfedklonu; DKK - varozita kolen,
plochonozi;

e pohled zezadu: hlava — osové postaveni; HKK — symetrické drZeni;
trup — asymetrie v oblasti paravertebralnich svali; DKK - varozita kolen,

symetrie AS, lytka i podkolenni ryhy.
Hodnoceni stoje v sagitalni roviné:

e hlava - pfedsunutd; HKK - symetrické drzeni; panev — v mirné anteverzi,

trup - zvysSend kyfoza v hrudniku; DKK — normalni postaveni.

Palpace: Jizva v dlani Spatné posunliva vici podkoZzi, zéervenald. Spoustové

body v extenzorech zapésti.
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Hodnoceni bolesti: Na stupnici 0-10 pacient hodnoti intenzitu bolesti v klidu 3.

Somatometrie: Délky HKK i DKK jsou symetrické. Obvody obou koncetin jsou
symetrické, jen na levé ruce mirné nateklé okoli jizvy, o 0,5 cm Sirsi pfes

metacarpy.

Vysetteni kloubniho rozsahu DKK: Rano prst v lehké flexi 10°. Po protaZeni 1ze

narovnat.
Terapie

Pied kazdou aplikaci rdzové viny byla provedena palpace a lokalizace
bolestivych oblasti, oSetfeni spoustovych bodtl v extenzorech zapésti a mobilizace
kloubti prsti na levé ruce. Na hlavici aplikatoru terapeutka nanesla vrstvu gelu.
Pacient terapii hodnotil velmi pozitivné, prst 1ze narovnat. Doporucena davka
razové viny: 10 Hz, 60-90 m]J, 1 500-2 000 razd, 2x tydné, aplikator o velikosti
15 mm. Po aplikaci nasledovalo protazeni PIR tfetiho prstu a pacient byl edukovan

ve cviceni béhem terapie.

Tab. 13 — Aplikace radidlni RV u pacienta po operaci slachy tietiho metacarpu

Frekvence Pocet razt Intenzita
1. aplikace 14 Hz 1500 60 mJ
2. aplikace 13 Hz 1500 70 mJ
3. aplikace 13 Hz 2000 80 mJ
4. aplikace 12 Hz 2300 120 mJ
5. aplikace 12 Hz 2500 120 mJ
6. aplikace 10 Hz 2300 150 m]J
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5.6.2 Vystupni vySetfeni

Pacient byl s aplikaci rdzovou vinou velice spokojeny. Efekt rdzové vlny byl
dobry. Po skonceni terapie tfeti prst na levé ruce v nulovém postaveni, jizva je
krasné posunliva vii¢i okoli, zéervenani jizvy zmizelo. Bolestivost po ranu v oblasti
jizvy, neZ prst rozhybal, vymizela. Soucasti aplikaci bylo i oSetfeni trigger pointt
v extenzorech a mobilizace kloubti prsti a zapésti. Na zavér pacientovi bylo

ukdzano nékolik cvikli na protazeni prstti a jejich lehkou automobilizaci.

5.7 Kazuistika 7
Zakladni tdaje o pacientovi:

e Inicidly:]J.J,;

e pohlavi: muz;
e vek: 28 let;

e vyska: 180 cm;

e hmotnost: 95 kg.

Pacient pfiSel do ordinace na doporuceni sportovniho ortopeda. Pravdépodobné
doslo k natrzeni svalu (m. biceps femoris), ale nebylo udélano zadné zobrazujici

vySetfeni.

5.7.1 Vstupni vySetfeni

Objektivni vySetfeni: Pacient je orientovan mistem, ¢asem, osobou, bez znamek

poruseni intelektu a plné spolupracuje.
Anamnéza

Osobni anamnéza: Pacient prodélal bézna détska onemocnéni; nékolik vyront

kotnikii a operaci menisku na levé noze.

Farmakologicka anamnéza: 0
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Alergicka anamnéza: pyl, ofechy.

Pracovni anamnéza: Pracoval jako profesiondlni fotbalista. Nyni podnika

v autodopravé jako fidi¢. Rekrea¢né na okresni tirovni hraje fotbal 2 az 3x tydné.
Socialni anamnéza: Bydli v byté s pfitelkyni.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient pfichdzi do ordinace s potizemi, které trvaji
od trazu vsrpnu 2018 pfi zdpase ve fotbalu, kdy kopnul do mice, natdhnul
si ischiokruralni svaly a ucitil pichnuti. Bez hematomu, objevil se pouze otok. Dal
si pauzu v trénincich na nékolik tydni. Na podzim po opétovném ndstupu
na trénink znovu bolest i pfi chtizi. Bolest je pfevdzné uprostfed zadni strany

stehna a jde medialné po stehnu.
Aspekce
Hodnoceni stoje ve frontalni roviné:

e pohled zepfedu: hlava — obliejova ¢ast bez zndmek asymetrie;
HKK - symetrické drzeni pletencti ramennich; trup — mirné v predklonu;
DKK - valgozita kolen, plochonozi;

e pohled zezadu: hlava — osové postaveni; HKK - symetrické drzeni;
trup — vyraznd asymetrie paravertebrdlnich svalii a gotickd ramena
v oblasti trapézovych svalti; DKK — valgozita kolen, AS na levé noze

mirné otekld, symetrie lytka i podkolenni ryhy.
Hodnoceni stoje v sagitalni roviné:

e hlava - pfedsunutd, mirnd lordéza; HKK - symetrické drzeni;

panev — v mirné anteverzi; DKK — normalni postaveni.

Palpace: spoustové body v ischiokrurdlnich svalech.
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Hodnoceni bolesti: Na stupnici 0-10 pacient hodnoti intenzitu bolesti v klidu

2 a po namaze, pfi tréninku 8.

Somatometrie: Délky HKK i DKK jsou symetrické. Obvody obou koncetin jsou

symetrické, jen na levé noze mirné nateklad AS o 1 cm Sirsi.

Vysetteni kloubniho rozsahu DKK: Bez omezeni pohybu.

Terapie

Pied kazdou aplikaci rdzové viny byla provedena palpace a lokalizace

bolestivych oblasti a oSetfeni spoustovych bodt ve stehnu. Na hlavici aplikatoru

terapeutka nanesla vrstvu gelu. Pacient terapii hodnotil velmi pozitivné, jiz

po druhé aplikaci zlepSeni. Doporucena davka razové viny: 10-16 Hz, 120 m)],

2 000-3 000 razti, 1-6x, aplikator o velikosti 15 mm. Po aplikaci nasledovalo

protaZeni PIR flexor(i stehna a pacient byl edukovan ve cvieni béhem terapie.

Dale jsme aplikovali kineziotape.

Tab. 14 — Aplikace radidlni RV u pacienta se svalovou jizvou

Frekvence Pocet razt Intenzita
1. aplikace 13 Hz 2 500 120 mJ
2. aplikace 13 Hz 2 500 120 mJ
3. aplikace 13 Hz 2500 120 mJ
4. aplikace 12 Hz 2500 130 mJ
5. aplikace 12 Hz 2500 140 m]J
6. aplikace 11 Hz 2500 150 m]J
7. aplikace 10 Hz 2500 160 m]J
8. aplikace 9Hz 2500 170 m]
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5.7.2 Vystupni vySetfeni

Pacient po osmi aplikacich citil vyraznou ulevu. Nejprve jsme proceduru
ukondili po Sesti aplikacich, kdy bolest nebyla a vratil se i k tréninkiim. BohuzZel
pri soustfedéni a vétsim svalovém vypéti se bolest mirné vratila. OSetfili jsme
proto znovu spoustové body na dorzalni strané stehna, protdhli jsme
ischiokruralni svaly a pfidali jsme dvé aplikace rdzovou vlnou na doléceni.
Po téchto aplikacich se pacient jesté dva tydny rozhodl regenerovat doma a poté
nastoupil zpét do tymu. Nyni i pfi zatézi v zdpase se neobjevil zadny problém.
Pacient byl edukovan, jak sprdvné protahovat svaly pfed i po tréninku nebo

zapase.

5.8 Kazuistika 8
Zakladni udaje o pacientovi:

e Inicidly: K. B,;
e pohlavi: Zena;
e vek: 25 let;

e vyska: 179 cm;

e hmotnost: 72 kg.
Pacientka pfiSla do ordinace s celulitidou na stehnech.

5.8.1 Vstupni vySetfeni

Objektivni vySetfeni: Pacientka je orientovana mistem, casem, osobou,

bez zndmek poruseni intelektu a pIné spolupracuje.
Anamnéza

Osobni anamnéza: Pacientka prodélala bézna détska onemocnéni; v péti letech

zapal plic a v sedmi letech lymska boreliéza.
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Farmakologickd anamnéza: hormonalni antikoncepce.
Alergicka anamnéza: 0

Pracovni anamnéza: Studuje posledni ro¢nik na vysoké skole a je zaméstnancem

ON Kladno v pozici sanitafr.
Socialni anamnéza: Zije v byté s p¥itelem.

Nynéjsi onemocnéni: pacientka pfichazi do ordinace na doporuceni kamaradky;

celulitida v oblasti stehen.
Aspekce
Hodnoceni stoje ve frontdlni rovineé:

e pohled zepfedu: hlava - oblicejova cast bez zndmek asymetrie;
HKK - protrakce ramen; trup — osové postaveni; DKK - normalni
postaveni;

e pohled zezadu: hlava — osové postaveni; HKK — symetrické drZeni;
trup - gotickd ramena voblasti trapézovych svalli a asymetrie

mezilopatkovych svali; DKK — symetrie AS, lytka i podkolenni ryhy.
Hodnoceni stoje v sagitalni roviné:

e hlava - mirné pfedsunutd; HKK - symetrické drZeni; trup - osové

postaveni; DKK — normalni postaveni.
Palpace: spoustové body ve stehennim svalu, patella i SI skloubeni volné.
Hodnoceni stupné celulitidy: ve stoji i vleze na zadech stuper 2.

Somatometrie: Délky HKK i DKK jsou symetrické. Obvody obou koncetin jsou

symetrické. Obvod pres stehno 59 cm, u obou koncetin.

Vysetteni kloubniho rozsahu DKK: Bez omezeni pohybu.
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Obr. 15 — Fotografie pacientky pted aplikaci RV — celulitida stuperi 2 (vlastni zdroj)

Terapie

Pied kazdou aplikaci razové viny bylo provedeno dechové cviceni a terapie
lymfatickych uzlin. Na hlavici aplikatoru terapeutka nanesla vrstvu oleje nebo
krému na celulitidu a strie. Doporucena davka razové vlny: 12 Hz, 80 m],
6 000-8 000 razti na obé dolni koncetiny, pocet aplikaci podle stupné celulitidy,
aplikator o velikosti 25 mm. Po aplikaci bylo pacientce sdéleno, ze druhy den po

procedufe lze podporit estetickou razovou vinu ruc¢ni lymfodrenazi.

Tab. 15 — Aplikace radidlni RV u pacientky s celulitidou v oblasti stehen

Frekvence Pocet razt Intenzita
1. aplikace 14 Hz 8 000 80 m]
2. aplikace 14 Hz 8 000 80 m]
3. aplikace 14 Hz 8 000 80 mJ
4. aplikace 13 Hz 8 000 90 m]J
5. aplikace 13 Hz 8 000 90 mJ
6. aplikace 12 Hz 8 000 100 m]J
7. aplikace 12 Hz 8 000 100 m]J
8. aplikace 12 Hz 8 000 110 mJ
9. aplikace 11 Hz 8 000 110 m]J
10. aplikace 10 Hz 8 000 120 m]
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5.8.2 Vystupni vySetfeni

U této pacientky bylo pouziti estetické rdzové viny opravdu jen kosmetickou
upravou. Béhem deseti aplikaci kize zménila napéti, je pruznéjsi a vypada
zdravéji na pohled. Doslo také kubytku centimetr z59 cm na levé noze
na57,5cm a na pravé noze na 57 cm. Pacientka zménila stravu a pfidala
pohybovou aktivitu, coz jen umocnilo efekt estetické razové vlny. Ze stupné

celulitidy 2 jsme se dostaly na nulu.

Obr. 16 — Fotografie pacientky po aplikaci RV - stuperi celulitidy O (vlastni zdroj)

5.9 Kazuistika 9
Zakladni tdaje o pacientovi:

e Inicidly: K. K,;
e pohlavi: Zena;
o vek: 45 let;

e vyska: 173 cm;

e hmotnost: 75 kg.

Pacientka pfiSla do ordinace se striemi na bfiSe a s povislou kiizi po tfech

porodech.
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5.9.1 Vstupni vySetfeni

Objektivni vySetfeni: Pacientka je orientovdna mistem, casem, osobou,

bez znamek poruseni intelektu a pIné spolupracuje.
Anamnéza
Osobni anamnéza: Pacientka prodélala béZzna détska onemocnéni.
Farmakologicka anamnéza: hormonalni antikoncepce, 1éky na migrénu.
Alergicka anamnéza: 0

Pracovni anamnéza: Pracuje vnemocnici a soukromé ordinaci jako

tyzioterapeutka.
Socialni anamnéza: Zije v byté s manZelem a tfemi détmi.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka pfichdzi do ordinace na doporuceni kamaradky
na osetfeni jizev a povislé kiize na bfise.
Aspekce

Hodnocent stoje ve frontalni roviné:

e pohled zepfedu: hlava — obliejova ¢ast bez zndmek asymetrie;
HKK - protrakce ramen; trup — osové postaveni; DKK - normalni
postaveni;

e pohled zezadu: hlava — osové postaveni; HKK - symetrické drzeni;
trup — gotickd ramena v oblasti trapézovych svali;; DKK — symetrie AS,

lytka i podkolenni ryhy.
Hodnocenti stoje v sagitalni roviné:

e hlava — mirné predsunutd; HKK - symetrické drzeni; panev — anteverze;

DKK - normdlni postaveni.

70



Palpace: Jizvy Spatné posunlivé viici okoli, zarudnuté az do fialova.

Somatometrie: Délky HKK i DKK jsou symetrické. Obvody obou koncetin jsou

symetrické. Obvod pres bficho 92 cm.

Vysetfeni kloubniho rozsahu DKK: Bez omezeni pohybu.

Obr. 17 — Fotografie pacientky pted aplikaci RV — strie a povisla kiiZze (vlastni zdroj)

Terapie

Pied kazdou aplikaci razové vlny bylo provedeno dechové cviceni a terapie
lymfatickych uzlin. Na hlavici aplikatoru terapeutka nanesla vrstvu oleje nebo
krému na celulitidu a strie. Doporucena davka razové viny: 12 Hz, 120 m],
2 000 razti, pocet aplikaci podle zpevnéni ktize a uvolnéni jizev, aplikator
o velikosti 25 mm. Po aplikaci bylo pacientce sdéleno, Ze druhy den po procedufre

lze podpofit estetickou razovou vlnu ru¢ni lymfodrenazi.
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Tab. 16 — Aplikace radidlni RV u pacientky se striemi na biise

Frekvence Pocet raz Intenzita
1. aplikace 12 Hz 2 000 100 mJ
2. aplikace 12 Hz 2 000 100 mJ
3. aplikace 12 Hz 2 000 100 mJ
4. aplikace 12 Hz 2 000 110 mJ
5. aplikace 12 Hz 2000 110 mJ
6. aplikace 12 Hz 2000 120 mJ
7. aplikace 12 Hz 2000 120 mJ
8. aplikace 12 Hz 2000 120 mJ
9. aplikace 12 Hz 2000 120 mJ
10. aplikace 12 Hz 2000 130 mJ

5.9.2 Vystupni vySetfeni

Druhd pacientka u aplikace estetickou rdzovou vlnou byla velice spokojena
s vysledkem. Kiize na bfichu na konci terapie nebyla tak povolena a jizvy mély
tyziologickou barvu, pfi vySetfeni protazitelnosti byly posunlivé viiéi svému okoli.
Doslo také k ubytku centimetri az o 3,5 cm pres bficho. Pacientka byla v zavéru
terapie poucena cvicebni jednotkou na zpevnéni hlubokého stabilizacniho systému

patefe a na posileni svalii bficha.

Obr. 18 — Fotografie pacientky po aplikaci RV (vlastni zdroj)
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5.10 Kazuistika 10
Zakladni adaje o pacientovi:

e Inicidly: M. V;
e pohlavi: Zena;
e vek: 50 let;

e vyska: 167 cm;

e hmotnost: 85 kg.
Pacientka pfiSla do ordinace na oSetfeni celulitidy v oblasti stehen a hyZzdi.

5.10.1 Vstupni vySetfeni

Objektivni vySetfeni: Pacientka je orientovdana mistem, casem, osobou,

bez zndmek poruseni intelektu a pIné spolupracuje.
Anamnéza

Osobni anamnéza: Pacientka prodé€lala béznd détskd onemocnéni. V roce 2014
operace Stitné zlazy, kyretdz 2017. Pacientka prodéldva menopauzu a od jara 2018
ma oteklé obé dolni koncetiny, coZ souvisi s nedostate¢nou funkci lymfatického

systému. V roce 2005 a 2010 postoupila dvé liposukce v oblasti stehen a bokii.
Farmakologickd anamnéza: tyrox na Stitnou zlazu.
Alergickd anamnéza: 0

Pracovni anamnéza: Pracuje v politice, sedavé zaméstnani. Pravidelné

prochazky.
Socidlni anamnéza: Zije v rodinném domé s manZzelem a dcerou.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka pfichdzi do ordinace na doporuceni kamaradky

na osetfeni celulitidy v oblasti stehen a hyzdi.
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Aspekce
Hodnoceni stoje ve frontalni roviné:

e pohled zepfedu: hlava - oblicejova cast bez zndmek asymetrie;
HKK - symetrické drZeni pletencti ramennich; trup — osové postaveni;
DKK - normalni postaveni;

e pohled zezadu: hlava — osové postaveni; HKK — symetrické drZeni;
trup — gotickd ramena v oblasti trapézovych svalli, skoliéza v hrudni

pétefi smérem doleva; DKK — symetrie AS, lytka i podkolenni ryhy.
Hodnoceni stoje v sagitalni roviné

e hlava — mirné pfedsunutd, vyrazna asymetrie m.SCM, a mm.scaleni;
HKK - symetrické drzeni; panev — anteverze, trup — zvySend bederni

lordéza; DKK — normalni postaveni.

Palpace: Bolestivy m. piriformis, spoustové body v m.rectus femoris

a v m. biceps femoris.
Hodnoceni stupné celulitidy: Ve stoji i vleze na zadech stupen 3.

Somatometrie: Délky HKK i DKK jsou symetrické. Obvody obou koncetin jsou

symetrické. Obvod pres boky 110 cm a stehno 72 cm.
Vysetfeni kloubniho rozsahu DKK: Bez omezeni pohybu.
Terapie

Pred kazdou aplikaci rdzové viny bylo provedeno dechové cviceni a terapie
lymfatickych uzlin. Na hlavici aplikatoru terapeutka nanesla vrstvu oleje nebo
krému na celulitidu a strie. Doporucend davka razové viny: 10-12 Hz, 110-140 m],

2 000 raza, pocet aplikaci podle stupné celulitidy, aplikator o velikosti 25 mm.
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Po aplikaci bylo pacientce sdéleno, Ze druhy den po procedufe lze podpofit

estetickou rdzovou vinu rucni lymfodrendzi.

s =, oo

Obr. 19 — Fotografie pacientky pred aplikaci RV — stuperi celulitidy 3 (vlastni zdroj)

Tab. 17 — Aplikace radidlni RV u pacientky s celulitidou v oblasti stehen a hyZdi

Frekvence Pocet razi Intenzita
1. aplikace 11 Hz 8 000 120 mJ
2. aplikace 12 Hz 8 000 140 m]
3. aplikace 12 Hz 8 000 140 m]
4. aplikace 12 Hz 8 000 140 m]
5. aplikace 12 Hz 8 000 140 m]
6. aplikace 12Hz 8 000 140 m]J
7. aplikace 12 Hz 8 000 140 m]
8. aplikace 12 Hz 8 000 140 m]
9. aplikace 12 Hz 8 000 140 m]J
10. aplikace 12 Hz 8 000 140 m]

5.10.2 Vystupni vySetfeni

U tfeti pacientky byl efekt rdzové vlny nejvic viditelny. Subjektivné uvadi

vyraznou spokojenost. Béhem deseti aplikaci doslo k ubytku centimetr(i ze 110 cm

pies boky na 107 cm a pfes stehno ze 72 cm na 69 cm. Doslo k ubytku na vaze
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a zmenseni konfekcni velikosti o jedno ¢islo. Kiize zménila napéti a ze stupné
celulitidy 3 jsme se dostali na stupeni 1. Pacientka naSe cviceni na zpevnéni svala
DKK a aplikaci razové viny podpoftila rucni lymfodrenazi, diky které byl efekt
rychlejsi.

Obr. 20 — Fotografie pacientky po aplikaci RV — stuperi celulitidy 1 (vlastni zdroj)
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6 VYSLEDKY

Kapitola vysledky je zaméfena na zhodnoceni bolestivosti u sedmi pacientt,
stupné celulitidy u dvou pacientek a stavu jizvy u jedné pacientky pfi terapii
razovou vlnou. V kapitole je uvedeny graf, ktery zaznamendva zlepSeni
bolestivosti u muskuloskeletdlnich onemocnéni. Zahrnuje porovnani vstupnich
a vystupnich vysetfeni probandi. Dale je pfiloZena fotodokumentace pacientek

s aplikaci estetické razové viny, kde jsou vidét vyrazné zmény.

V priibéhu zpracovani této prace probéhlo né€kolik aplikaci RV u deseti
probandii. Hodnoty intenzity se upravovaly podle rozpoloZeni pacienta, citlivosti
a bolestivosti v misté aplikace. VétSina pacientti po ukonceni terapie hodnotila
pribéh velmi pozitivné. Pocitovali mensi bolestivost a svalové uvolnéni.
U pacientek, které byly oSetfovany estetickou razovou vlnou, doslo k fyziologické
protazitelnosti ktize. KiZe byla jemnéjsi na dotek a jizvy ziskaly fyziologickou

barvu.

Vyhody terapie rdzovou vlnou jsou: rychlost aplikace, vysokda ucinnost
a efektivita. Jednou znevyhod je bolestivost v mistech kosti a kostnich spojeni.

Tuto proceduru nehradi pojiStovna, coz pacienti povazuji za nejvétsi nevyhodu.

Sest ze sedmi probandi po ukoneni terapie subjektivné popisovalo mensi
bolestivost v klidu, ktera se bud snizila anebo tplné vymizela. Bolest pfi pohybu
byla téméf nezaznamenatelnd. Z vyslednych parametrtc mtZzeme konstatovat,
Ze doslo k vyraznému zlepSeni a zmirnéni bolestivosti. U tfech aplikaci estetické
razové viny doslo ke zméndm v pevnosti, pruznosti ktiZe a protaZitelnosti jizev

a strii vaci podkozi.
Jednotlivé zmény ve vystupnich vySetfenich budou uvedeny nize.

U prvniho probanda, ktery k ndm do ordinace pfiSel na doporuceni ortopeda

s diagnozou chronické trochanterické burzitidy obou ky¢li, kterd byla stanovena
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rentgenovym vySetfenim, se znatelné =zlep3il rozsah v kycelnich kloubech
a odstranily se spoustové body v oblasti hyZdovych svalt a m. piriformis. Uvolnili
jsme blokadu SI skloubeni vlevo. Pacientovi bylo ukdzdno cviceni na ziskani vétsi
svalové sily dolnich koncetin a v priibéhu terapii bylo vidét vyrazné posileni svald.
Pacient béhem aplikaci pocitoval zlepSeni a bolestivost se zmirnila. Na konci
terapie subjektivné uvadeél intenzitu bolesti pfi pohybu ze 7 na 3 a v klidu z 5 na 0.
Kloubni rozsahy se zvysily takto: LDK kycelni kloub: flexe o 35°, extenze
o 10° a abdukce o 15° PDK kycelni kloub - flexe o 35°, extenze o 15° a abdukce
010°. A dosahli jsme nulového postaveni v kycelnim kloubu. Pacient hodnotil
terapii velmi pozitivné a citil se subjektivné volnéjsi. Chtize do schodi nebyla tolik

obtizna a pocitoval vétsi silu.

Proband ¢. 2 kndm pfiSel sbolestivosti laterdlni hrany loktu na pravé ruce.
Ortopedem byla stanovena diagnoéza radialni epicondylalgii. Pacient kombinoval
aplikace rdzové vlny s aplikaci laseru. Na konci terapie bolesti pacienta uplné
ustoupily. Béhem terapie jsme oSetfili trigger pointy v oblasti extenzor, které jsou
typické pfi onemocnéni tenisového lokte. Odstranili jsme blokddu v oblasti
hlavi¢ky radia na pravé ruce. Bolest se nevyskytovala ani pfi t€Z3i manipulaci

a v del$im casovém useku.

Treti pacient je atlet, ktery pfi zméné stylu trojskoku zacal pocifovat bolesti levé
AS, ktera ho omezovala pfi sportu a béZné denni ¢innosti. Cilem aplikace razové
vlny bylo odstranéni bolestivosti a ndvrat ke sportovni cinnosti. OSetfili jsme
spoustové body v lytku manudlné i rdzovou vlnou a vysledkem aplikaci bylo
ustoupeni bolestivosti na nulu. Zmizel otok AS na levé noze, takze se vyrovnaly
obvody dolnich koncetin. Pacient se vratil bez jakychkoliv komplikaci k plnému

trénovani.

U probanda ¢. 4, ktery pfiSel s podezienim na patelarni tendinopatii, jsme
aplikovali rdzovou vlnu na misto bolestivosti a oblast patelly. Pacientovi jsme

oSetfili spoustové body ve stehennim svalu, uvolnili hlavicku fibuly a razovou
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vlnu jsme aplikovali celkem pétkrat. Po téchto aplikacich pacient necitil zddnou
zménu, a proto jsme se rozhodli terapii ukoncit. Béhem terapie pacient
nedodrzoval lehéi sportovni reZim a velmi se pretéZoval. S ohledem na vysledky
jsme mu doporudili izometrické posilovani, mensi sportovni zatéZz a ortopedické

vlozky na miru do bot.

Patému pacientovi, Zené s patni ostruhou na pravé DK bylo napldnovano Sest
aplikaci razové viny. Efektivita terapie a tstup bolesti byl velmi rychly a znatelny.
Pata prestala bolet v klidu i pfi praci. Po edukaci zacala nosit ortopedické vlozky.
HAZ v levém podkolenni a hyperemie v oblasti pravé paty béhem terapie zmizely.
Bolestivost pfi pohybu a vétsi ndmaze se zmirnila na stupen 1. Na tplné vymizeni
bolestivosti a dalsi aplikaci pacientka neméla finance, a proto jsme terapii ukoncily
sohledem na analgeticky efekt, ktery ptisobi jesté nékolik tydnd po posledni

aplikaci.

Pfedposledni proband byl pacient po operaci Slachy tfettho metacarpu na levé
ruce indikovan k terapii rdzovou vlnou. Po skonceni terapie byl pacient velmi
spokojeny. Prst extendoval do nulového postaveni, jizva byla pfi vySetfeni
protazitelnosti posunlivda vici podkozi a zcervendni zmizelo. Bolest ustoupila
na stupenn 0. Vyraznou bolest pfed terapii pacient pocitoval prevazné rano

pred rozhybanim prstu z flek¢éni kontraktury.

Poslednim pacientem indikovan na lé¢ebnou rdzovou vinu byl fotbalista, ktery
si zplisobil mikrotrauma a natrzeni ischiokrurdlnich svalt. Na terapii pfiSel
se svalovou jizvou, ktera ho omezovala v pohybu a ve sportu. Na konci terapie citil
velkou tlevu a bolest zmizela. Pro velkou fyzickou zatéz byly nakonec pfidany

dvé aplikace razovou vlnou navic oproti ptivodnimu planu.
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Tab. 18 — Souhrnné vysetient bolestivosti u pacientii s lécebnou rdzovou vinou

Probandi - Dg. Bolestivost pred Bolestivost po aplikaci
aplikaci razovou vlnou razovou vilnou

Trochantericka burzitida v klidu 5; pfi pohybu 7 | v klidu 0; pfi pohybu 3
Radialni epikondylalgie v klidu 8; pfi pohybu 5 | v klidu 0; pfi pohybu 0
Achillova $lacha v klidu 3; pfi pohybu 7 | v klidu 0; pfi pohybu 0
Patelarni tendinopatie v klidu 2; pfi pohybu 6 | v klidu 2; pfi pohybu 6
Patni ostruha v klidu 5; pfi pohybu 7 | v klidu 0; pfi pohybu 1
Operace Slachy 3. metacarpu | v klidu 3 v klidu 0

Svalova jizva v klidu 2; pfi pohybu 8 | v klidu 0; pfi pohybu 1

Bolestivost
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Obr. 21 — Grafické zndzornéni bolestivosti pied a po aplikaci rdzovou vinou
U terapii estetickou razovou vlnou jsem chtéla ovéfit pravdivost moderniho
vyuziti aplikace rdzové viny, kterd slibuje odstranéni celulitidy, jizev, strii. Tato

aplikace nenti jesté tolik prozkoumadna a je jedna z drazsich.
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Prvnim pacientem na estetickou razovou vlnu je osmy proband. Zena, ktera
chtéla oSetfit stehenni oblast kvili celulitidé. KiiZe se po deseti aplikacich vypnula,
Ze stupné celulitidy 2 jsme dosahly stupné 0. Jednalo se jen o kosmetickou upravu.

Doslo k tibytku centimetr{i o 2 cm na pravé noze a o 1,5 cm na levé noze.

Obr. 22 — Fotografie pted a po aplikaci RV — celulitida v oblasti stehen a hyzdi (vlastni zdroj)
Druhou pacientkou (kazuistika 9) je Zena po tfech porodech ve stfednim véku,
ktera méla povolené bficho, strie az do fialova zbarvené po namaze a Spatné
posunlivé vii¢i okoli. Na konci deseti terapii doslo k ubytku centimetra az o 3,5 cm
pres bficho. Na zavér byla pacientka edukovana cvicebni jednotkou na tonizaci

a posileni bfisnich svalii.

Obr. 23 — Fotografie pred a po aplikaci RV — strie a povolend kiiZe v oblasti bficha (vlastni zdroj)

Posledni pacientkou na estetickou razovou vlnu byla pacientka, ktera chtéla

dosahnout sniZzeni vahy a redukci celulitidy v oblasti stehen a hyzdi. Absolvovala

81



deset aplikaci a dosahly jsme redukce o 3 cm pres hyzdé a stehna. Kiize se vypnula
a ze stupné celulitidy 3, jsme se dostaly na stupen 1. Vysledek byl podpofen ruéni
lymfodrenazi a efekt byl tak vyraznéjsi a rychlejsi. Také byla edukovana

k autoterapii na zvySeni svalové sily i podpofe trofiky v DKK i hyzdi.

Obr. 24 — Fotografie pied a po aplikaci RV — celulitida v oblasti stehen a hyzdi (vlastni zdroj)
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7 DISKUZE

Téma razové viny jsem si vybrala z nékolika diivodu. Mimo jiné kvtli absenci
materidl@i a konkrétnich kazuistik, které prokazuji jeji pozitivni vliv at uz lécebny,

nebo esteticky.

Timto tématem se u nds mnoho autorti nezabyva. Divodem je pravdépodobné
to, Ze tato metoda je pomérné mlada a nebyl cas ziskat tolik osobnich zkuSenosti,
aby o ni mohl vzniknout uceleny odborny materidl. Existuje n€kolik publikaci,
predevsim zahranic¢nich vyzkumi a ¢lankd, které pojednavaji o 1écebné i estetické
razové viné. Zahraniéni ¢lanky se pro mé staly bohatym zdrojem informaci k dané
tématice. Cerpala jsem piedevsim z knih a elektronickych ¢lénkt ptekladanych
prevazné z némeckého a anglického jazyka. Z ¢eskych zdroji jsem vyuzila ¢lankt

a knih popisujicich lé¢ebnou rdzovou vinu.

Prace zahrnuje ukdzku deseti kazuistik, pfi nichZ byla rdzova vlna pouzita
na nejcastéjsi populaéni onemocnéni. Z vysledkd je zfejmé, Ze rdzova vlna ma

velmi pozitivni efekt na ovlivnéni bolestivosti a stupné celulitidy.

O fyzikdlnich principech rdzové viny existuje mnoho zdroji a jsou Siroce
popsany. Dokonce jsou vysvétleny lépe, nez mechanismy ptlisobeni rdzové viny
na muskuloskeletdlni onemocnéni. Touto problematikou jsem se =zabyvala

v teoretické casti své bakalarské prace.

Utinnost razové viny ve své studii zkoumala Hronkova [23] a popsala
analgeticky efekt pfi terapii ostruhy patni kosti ultrazvukem a neinvazivnim
laserem. Efektivnéjsi se ukdzala terapie laserem, kterd méla 87% zlepSeni a terapie
ultrazvukem 66,6%. Jesté efektivnéjsi se dle mého ndzoru jevi terapie rdzovou
vlnou. Tuto teorii zastdva i Fridman [24], ktery tvrdi, Ze rdzova vlna je jedna

z velmi ucinnych doplikovych metod.
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Diskutabilni zistava otdzka, zda neni razova vlna jen ptisobenim analgetického
u¢inku na dany problém a jestli se opravdu jedna o odstranéni problému
a bolestivosti. Jak jsem jiZ psala v teoretické casti v kapitole biologické ucinky, ma
razova vlna schopnost rozrusit a odstranit kalcifikace. Tento tcinek byl popsan
na podkladé zkusSenosti pfi Litotrypsi. V publikaci Hammera [25] je uvedena 61%
uspésnost ve zlepSeni patologického nalezu na rentgenovych snimcich pfi aplikaci
razové vlny na ostruhu patni kosti. Cosentino [25] zjistil uspésnost 71 % v nalezech
na rentgenovych snimcich ramenniho kloubu pfi aplikaci razové viny

na kalcifikace tpont Slach. Kombinace vSech tucinki, které jsem popisovala,

vytvari obecné dobrou efektivitu.

Mezi hlavni vyhodu patfi nizkd c¢asovd ndro¢nost lécby. Aplikace trva
maximdalné par minut, dochazi se na ni 1-3x tydné a maximalni pocet aplikaci,
coz zavisi na stupni bolestivosti, je u lé¢ebné razové viny 10,. U estetické razové
vlny je pocet aplikaci zavisly na stupni celulitidy a pohybuje se cca okolo
10-14 terapii. Pacienti uvedli, Ze jiz po prvni aplikaci pocitovali zlepSeni
v hodnoceni bolesti a u estetické razové viny byla viditelna heb¢i kiize. Pozitivni
efekt pfetrvaval i po 6-12 tydnech po ukonceni terapie, coz doklada také Hammer

[25].

Wangem a Chenem [32] byl zkouman efekt rdzové vlny u epikondylitidy
loketniho kloubu. Vysledky tvrdi, ze 61,4 % probandti bylo po oSetfeni bez bolesti,
u 29,5 % doslo ke zlepSeni v hodnoceni bolestivosti. Fridman [24] zkoumal
subjektivni hodnoceni bolestivosti za pouZiti rézové viny u tendopatie AS, kde

bylo zlepseni u 91 % proband.

Dnesni klinické studie ukazuji, Ze generatory r-ESWT je vhodnéjsi pouzit
u myofascidlnich bolestivych syndromt, zatimco generatory fokusované razové
vlny jsou pouzivany na terapii hlubokych mistnich bod{i bolesti, chronické
tendinitidy nebo hlubsi trigger pointy [2, 26]. V oSetfeni mych probandti radialni

razovou vlnou jsme pouzili pristroj od spolecnosti Zimmer Kolleg.
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Mezi dalsi materidly, v nichz je popsan prokazatelny pozitivni vliv ESWT
u lécby tenisového lokte, patfi studie Maiera [11]. Uvadi zde skupinu 23 Zen
a19 muzi sjednostrannou radidlni epikondylitidou dominantni koncetiny
a sleduje vliv ESWT po dobu 19 mésicti. Hodnota aplikace byla ve vSech ptipadech
0,15 mJ/mm? o 2 000 rdzech s frekvenci 2 Hz. Aplikace probihaly jednou tydné.
Vysledkem bylo zlepSeni klinickych vysledkti u 52 % pacientek a 84 % pacientt.

Pfi vyzkumu Gerdesmeyera [27] byla zkoumana skupina 144 pacientt
s kalcifikujici tendinitidou ramene s pouZzitim ESWT. Probandi byli rozdéleni do tfi
skupin. Prvni skupina byla oSetfena vysokoenergetickou ESWT (0,32 mJ/mm?,
1 500 razti), druhd skupina nizkoenergetickou ESWT (0,08 mJ/mm?, 6 000 rdzu)
a posledni skupina byla pouze simulovadna placebo efektem. Prvni dvé skupiny
mély pozitivni vliv na funkci ramenniho kloubu, hodnoceni bolesti a sniZeni
velikosti kalcifikaci v porovnani s placebo kontrolni skupinou. Vysledkem
vyzkumu bylo zlepSeni u 86 % pacienti oSetfenych vysokoenergetickou ESWT,
zatimco u nizkoenergetické aplikaci ESWT doslo ke zlepSeni u 37 % pacientt.
Vysledky byly potvrzeny po 12 meésicich na RTG snimcich, kde bylo viditelné

vstrebani kalcifikaci.

Celkem 9 studii od Wilsona [31] zkoumalo tucinek nizkoenergetické
a vysokoenergetické razové viny na skupiné o 697 pacientech. Nékolik z nich tvrdi,
ze lepsi vysledky 1é¢by rdzovou vlnou maji pacienti Zenského pohlavi. Brazilska
studie, kterd byla ukoncend vroce 2006, popsala pozitivni vysledky ESWT
u 26,27 % pacienti, dobré vysledky u 44,92 % probandti, pfijatelné u 16,95 %
aslabé u 11,86 %. Autofi se shodli na doporuceni rdzové viny jako vhodného

dopliiku terapie u chronické entezopatie Achillovy Slachy.

V publikaci od Leone [28] bylo prokdzano na preparatech in vitro, Ze razova
vlna md pozitivni efekt na funkci traumatizované Slachy ve smyslu proliferace
a migrace, coz ma pozitivni vliv na hojeni Slachy in vivo. Po oSetfeni ESWT

v davce 0,14 mJ/mm?, 1 000 raztt doslo k poklesu exprese dvou genovych markert
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Col T a SCX. Dokazal také 1,75 nasobné vétsi proliferacni aktivitu tenocyti

po aplikaci rdzové vlny na poskozené Slachy, nez u zdravych slach.

Calcagni [30] a Krokowicz [29] uvadéji studii, kterd probéhla na zvifatech
a ukazuje reakce svalové tkané na aplikaci razové viny. Potkantim byly aplikovany
dvé rtizné davky rdzové viny. Prvni byla o hodnoté 500 rdzi, druhd s 1 000 razy
oenergii 0,08 mJ/mm? s frekvenci 4 Hz. VSechny vysledky byly porovnany
s placebem. Ve vysledku doslo u skupiny s rdzovou vlnou k trvalému nartstu
funkénich kapildr, leukocyt a endotelidlni vystelky. Také byl uvolnén
angiogeneticky rustovy a proliferujici faktor. Kontroly byly provadény
3., 7. a 21. den, kdy doslo ke sniZeni zanétlivych procesti ve svalu. Vyzkum byl
provadén m. cremaster u 34 potkand, ktefi byli rozdéleni do ¢étyt skupin, a bylo jim
aplikovano 500 razti rdzové viny. Prvni skupina deseti potkant byla bez terapie,
u druhé skupiny o osmi potkanech bylo sledovano chovani m. cremaster po tfech
dnech od aplikace ESWT. U tfeti skupiny s osmi potkany sedm dni po aplikaci

a u ¢tvrté skupiny po jednadvaceti dnech.

V Ceské republice nasla rdzova vlna Siroké vyuziti pfevdzné mezi ortopedy,
fyzioterapeuty a ve sportovni mediciné. Pacienti si terapii hradi sami a cena jedné

aplikace se pohybuje od 450 do 1 500 K¢. Je to jedna z nevyhod této metody.

Pablo Naranjo Garcia [33] zvefejnil studii, kde zpracovaval ucinky
neinvazivnich generovanych rdzovych vin na ktizi a na tukovou tkan postizenou
celulitidou 52 leté Zeny. OSetfeni trvalo 10 tydnti, kdy pacientka dochazela
1x tydné. Zmény v podkoznim tuku byly vyhodnoceny pomoci diagnostického UZ
s vysokym rozliSenim a kontaktni termografii s tekutymi krystaly. Byla pouzita
energie 0,02 mJ/mm? 16 Hz a 120 mJ. Na konci terapie byl vyplnén dotaznik
tykajici se hodnoceni bolestivosti a subjektivnich vysledkt terapie celulitidy.
Pouzivala se terapie pomoci HERST na remodelaci podkozniho tuku. Ze stupné

celulitidy 3 se pacientka dostala na stupen 1. a ucinky pretrvavaly jesté 2-6 mésicti.
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Byla viditelnd hyperemie v oblasti lé¢by HERST. Vysledkem této studie bylo

potvrzeni, Ze HERST je vhodny pro pfestavbu podkozni tukové tkané.

Ve studii Steinerta [34] bylo zkoumano 18 Zen s celulitidou 1., 2. a 3. stupné.
Terapie byla provedena 2-3 x tydné, celkem 10 oSetfeni v prubéhu étyf tydnt.
Na zacatku terapie byla primeérna télesna hmotnost 74,1 kg. V pritbéhu 1écby byla
primérna hmotnost snizena na 73,9 kg. Obvod stehna na levé strané z vychozi
hodnoty 63,9 cm (minimalné 51 ¢cm, maximdlni 73 cm) byl snizen na 63,2 cm
(minimalné 49 cm, maximalni 72 cm). Na pravé strané stehna byl stfedni obvod
stehna 64,1 cm (minimdlné 49 cm, maximdlni 72 cm). SniZen byl na 63,4 cm
(minimalné 48 cm, maximalné 72 cm). Na pravou stranu téla byla pouzita hlavice

25 mm a na levou stranu aplikator o velikosti 40 mm

Stejné jako v predeslé studii, tak i podle mych zkusSenosti, nelze predpokladat,
ze velikost hlavice aplikdtoru (25 mm nebo 40 mm) néjak vyrazné ovliviuje
vysledek terapie. Dtlezitd zdsada, kterd by mohla ovlivnit kompletni prenos
energie, je aplikace gelu jako spojovaciho prostfedku. Dalsim dtlezitym bodem je,
aby terapie byla provadéna ve sméru lymfatické drendze. Funkcnost lymfatického
systému vyrazné ovlivnil vysledky u posledni pacientky, a proto byl vidét tak
velky progres. ZlepSeni funkcnosti lymfatického systému je jeden zlécebnych
ucinkt. Dalsi faktor, ktery podle mého nazoru dokaze ovlivnit Géinnost razové
vlny, je stadium menstruace, popfipadé menopauza. Pokud Skodlivé latky nejsou
z téla odvadény pryc a clovék zadrzuje vodu, tak ani efekt razové vlny nebude

nijak velky.

V mé bakalafské praci je zcela jasny pozitivni vysledek razové viny u deviti
kazuistik. Jako neinvazivni metoda by méla byt pouZivana vice, jelikoZ patfi

mezi jednu z velmi téinnych metod.

Na druhou stranu se najdou odbornici, ktefi zaujali negativni postoj k této

metodé. Napiiklad MUDr. Jifi Podébradsky ve své knize Fyzikilni terapie: manudl
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a algoritmy [3] hodnoti razovou vlnu jako teoreticky nepodloZenou. Podle jeho

nazoru je terapie RV zbytecné razantni a nebezpecna [3, str. 187].

Metoda razové viny je moderni metoda, a pfestoze o ni neni zpracovano mnoho
odbornych publikaci, méa své pozitivni vysledky. Studie prokazuji, Ze ucinnost
razové viny ulécby kalcifikaci, kde doslo ke kompletnimu rozpusténi kalciovych
depozit, trva minimalné 3 roky. Za tuto dobu jsou dobré klinické vysledky bez

opakovani vapenatych usazenin.

Razova vlna se zacala hodné §ifit ve sportovni mediciné a mezi sportovci jako
dopln€k rehabilitace. Jedna z mych kazuistik je pravé poranéni svalti pfi zapase,
vznik mikrotraumatu a svalové jizvy. I tady doslo u probanda k velmi pozitivnim

vysledkiim.
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Tématem této bakalarské prace je vyuZiti razové viny ve fyzioterapii a estetické
mediciné. Cilem teoretické ¢asti bylo zpracovat informace o historii, fyzikdlnich

principech, generatorech, ucincich, indikacich/kontraindikacich rdzové viny a jeji

vyuziti ve fyzioterapii a estetické mediciné.

V praktické casti jsem aplikovala razovou vlnu na skupinu deseti probandii.
U aplikace lécebné razoveé viny doslo k odstranéni bolestivosti u Sesti pacientii
ze sedmi. A u aplikace estetické rdzové viny byly velmi pozitivni vysledky u vSech
tf1 pacientek. Pravé v kapitole vysledky byla popsana efektivita a i¢innost terapie
u téchto probandi a byl tak splnén prvni cil mé prace. Hlavnim cilem bylo ukazat
Siroké vyuziti rdzové vlny, coz jsem splnila v teoretické i praktické ¢asti bakalarské
prace. Poslednim cilem bylo sepsani podrobnéjsiho prehledu o aplikaci razové
vlny, ktery by mohl slouzit jako teoreticky podklad pro vyuku studentii

nebo pro fyzioterapeuty v praxi.

V porovnani sjinymi metodami =z fyzikdlni terapie, je sice tato metoda
pro klienty finanéné naroc¢néjsi, ale je méné casové ndroc¢na a ucinek se projevuje
ihned. V mém vyzkumu nebyly zjistény Zadné vedlejsi ti¢inky a ani komplikace,
proto si myslim, Ze rdzova vlna je velmi efektivni dopliikova neinvazivni metoda
vhodna jak na lécbu poruch pohybového aparatu, tak na estetickou 1écbu celulitidy

nebo jizev.

Z vysledkli mé bakalafské prace vyplyva, Ze u deviti probandi doslo
po aplikaci razové viny k celkovému zlepseni. U lécebné RV doslo k vyznamnému
zlepSeni stupné bolestivosti a u estetické rdzové viny k redukci celulitidy, déle

ke zlepSeni funkce lymfatického systému a k estetickym zménam.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AGR - antigravitacni relaxace

AS - Achillova $lacha

ATF3 - activating transcription factor 3

BTL — spolecnost zabyvajici se fyzioterapii, kardiologii a estetickou medicinou
CGRP - calcitonin gene — related peptid

DIGEST - Deutschsprachige Internationale Gesellschaft fiir Extrakorporale

Stofiwellentherapie

Dipl. Phys. — Diploma in Physics

DKK - dolni koncetina

EFD — energy flux density, hustota toku energie

EPAT - extracorporal pulse activation therapy

ESWL - extracorporeal shockwave lithotripsy

ESWT - extracorporeal shock wave therapy

f-ESWT - terapie fokusovanymi extrakorporalnimi rdzovymi vlnami
GAP43 - growth associated protein 43

HESWT - vysokoenergetickd terapie rdzovymi vinami

HKK - horni koncetiny

ISMST - International Society for Medical Shockwave Treatment

LESWT — nizkoenergeticka terapie rdzovymi vlnami
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m. — musculus

MRI — magnetickd rezonance

OP — omezen pohyb

PIR - postizometricka relaxace

PSWT - terapie planarni razovou vinou

r-ESWT - terapie radidlnimi extrakorporalnimi rdzovymi vinami
RTG - rentgen

RV —rdzova vina

TENS - transkutanni nervova stimulace

TEP - totalni endoprotéza

UZ — ultrazvuk
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Pfiloha 1 — Vstupni dotaznik razové viny

Vstupni dotaznik razova vina

Jméno a pfijmeni:
Rodné ¢islo:
Adresa:

Telefon:

Soucasné potize:

Mékké tkané, svaly a tr.p.:

Kontraindikace:
@  sporuchami krevni srazlivosti (hemofilie)

@  utivajici antikoagulaéni prostiedky - (Warfarin, Lawarin.. )

@  sonkologickymi akutnimi onemocnénimi

@  Alzheimerova choroba

@  polyneuropatie

@  sproblémem v misté otevienych zranéni (nezhojené jizvy, odfeniny)

@  sbakterialnimi infekcemi kosti ( infikované zlomeniny, osteomyelitidy)

@  snutnou aplikaci v oblasti kiecovych Zil (trombdzy)

@  po predchozi injekéni léEbé kortikoidy/kortikosteroidy — cca 4 - 6 tydnd

@ svyraznymi jaternimi onemocnénimi

@  vytéhotenstvi (v 1. trimestru), poté po konzultaci lze na nékteré diagndzy
Zaveér:
Navrh terapie:
pocet aplikaci: frekvence:  Hz intenzita: mJ pocet razl:
Provedeni terapie:

Obr. 25 — Vstupni dotaznik riazové viny z Ordinace Komplexni Fyzioterapie, Kladno



Pfiloha 2 — Schematické vyobrazeni razové viny

Schematicka vyobrazeni

Pfedni strana pristroje

Obr. 1

6

Ridici jednotka
Regulator energie razu
Drzak na dotykovou tuzku
Display

Voli¢ frekvence

Zasuvka na SD kartu

Volici a ovladaci
prvky

Ruéni aplikator s hlavici 25 mm
Vétraci otvory pfedni
Vétraci otvory zadni s ventilatorem

Ruéni aplikator

OCON ONAWN-

Nozni spinaé 10 Nozni spinaé

Obr. 26 — Schematické vyobrazeni rdzové viny (pfevzato z: Ndvod k pouziti enPuls Version 2.0, Zimmer)
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Priloha 3 — Pasobeni ESWT a RSWT

RSWT
ESWT
1
T 1
Pulse generator 1558 Pulse 1 Tissue
generator 1
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Obr. 27 — Piisobeni ESWT a RSWT (pfevzato z: Treatment manual Shockwave Therapy, Zimmer Kolleg)
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Pfiloha 4 — Aplikace razové viny u kalcifikaci ramenniho kloubu

Calcific tendonitis of the
shoulder

B Treatment area
[ Typical trigger points

Obr. 28 — Aplikace rdzové viny u kalcifikaci ramenniho kloubu (pfevzato z Treatment Manual Shockwave
Therapy, Zimmer Kolleg)

IV



Pfiloha 5 — Trigger Pointy u onemocnéni zptisobené kalcifikaci ramenniho kloubu

B Treatment area
ol Typical trigger points

Obr. 29 — Trigger Pointy u onemocnéni zpiisobené kalcifikaci ramenniho kloubu (pfevzato z Treatment
Manual Shockwave Therapy, Zimmer Kolleg)



Pfiloha 6 — Aplikace razové viny u radialni epikondylitidy

Radial epicondylitis

B Treatment area
g} Typical trigger points

Obr. 30 — Aplikace rdzové viny u radidlni epikondylitidy (pfevzato z Treatment Manual Shockwave Therapy,

Zimmer Kolleg)
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Pfiloha 7 — Trigger Pointy u onemocnéni radialni epikondylitidy

B Treatment area
ﬂ Typical trigger points

Obr. 31 — Trigger Pointy u onemocnéni radidlni epikondylitidy (pievzato z Treatment Manual Shockwave
Therapy, Zimmer Kolleg)
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Priloha 8 — Aplikace razové viny u trochanterické burzitidy kycelniho kloubu

Trochanteric bursitis

L] Treatment area
Typical trigger points

Obr. 32 — Aplikace rdzové vlny u trochanterické burzitidy kycelniho kloubu (pfevzato z Treatment Manual
Shockwave Therapy, Zimmer Kolleg)
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Pfiloha 9 — Trigger Pointy v oblasti kycelniho kloubu u trochanterické burzitidy

Obr. 33 — Trigger Pointy v oblasti kycelniho kloubu u trochanterické burzitidy (pfevzato z Treatment
Manual Shockwave Therapy, Zimmer Kolleg)
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Pfiloha 10 — Aplikace razové viny u patelarni tendinopatie

Patellar tendon syndrome

B Treatment area
Typical trigger points

Obr. 34 — Aplikace rdzové viny u pateldrni tendinopatie (prevzato z Treatment Manual Shockwave Therapy,
Zimmer Kolleg)



Pfiloha 11 — Trigger Pointy typické u patelarniho syndromu

B Treatment area
Typical trigger points

Obr. 35 — Trigger Pointy typické u pateldrniho syndromu (pfevzato z Treatment Manual Shockwave
Therapy, Zimmer Kolleg)
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Piiloha 12 — Aplikace rdzové viny u problémii s AS

Achillodynia

B Treatment area
Typical trigger points

Obr. 36 — Aplikace rdzové viny u problémii s AS (pievzato z Treatment Manual Shockwave Therapy, Zimmer
Kolleg)
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Piiloha 13 — Trigger Pointy v oblasti AS

B Treatment area
Typical trigger points

Obr. 37 — Trigger Pointy v oblasti AS (pFevzato z Treatment Manual Shockwave Therapy, Zimmer Kolleg)
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Priloha 14 — Aplikace razové viny u svalovych poranéni

Status post
muscular injuries

" 510Hz

‘N 1:3/60-120mJ

B Treatment area
Typical trigger points

Obr. 38 — Aplikace rdzové viny u svalovyjch poranéni (pievzato z Treatment Manual Shockwave Therapy,
Zimmer Kolleg)
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Pfiloha 15 — Trigger Pointy v oblasti hamstringti

B Treatment area
Typical trigger points

Obr. 39 — Trigger Pointy v oblasti hamstringii (pfevzato z Treatment Manual Shockwave Therapy, Zimmer
Kolleg)
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