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ABSTRAKT

Nazev diplomové prace: Hodnoceni analgetického efektu vysokovykonné laserové
terapie pti poruchach pohybového aparatu (observacni studie)

Diplomova prace se zabyva analgetickym ucinkem vysokovykonné laserové terapie
(HPLT) a jejiho optimalniho vyuziti pro efektivni poskytovani péée v ambulantnim
rehabilitaénim prostiedi. Cilem bylo vytvoteni a vyhodnoceni pribéhu observacéni studie
za Uucelem ovéteni analgetického tcinku HPLT u pacientd s vertebrogennim algickym
syndromem a jeho vliv na celkovou délku a efekt komplexni 1écebné rehabilitacni péce
0 tyto pacienty.

V teoretické ¢asti prace byl shrnut soucasny stav problematiky systematickou literarni
reSerSi. Ze zahrani¢nich studii byly identifikovany metody hodnoceni bolesti, designy
studii, moznosti komparatord a vysledky pro porovnani. Observacni studie méla pro
hodnoceni dva zdroje informaci. Jednim znich byl ziskany soubor dat (n=536)
vyhodnocovany retrospektivné a druhym byl sbér v ramci prospektivni studie (n=156),
ve kterém byli probandi rozdéleni do tii skupin. Na zdklad¢ poznatkli ze statistického
zpracovani retrospektivnich dat, byly stanoveny hypotézy, které byly ovéfovany
z vysledkt prospektivniho sbéru dat. Metodou pro hodnoceni pocitované bolesti byla
zvolena vizualni analogova skala (VAS).

Probandim v prvni intervencni skupiné (n=49) byla aplikovana premedikace 4 aplikaci
HPLT v intervalu do 14dni pfed ndstupem na manudlni terapii. Druha skupina pacientt
absolvovala premedikaci 4 aplikaci HPLT v del$im c¢asovém intervalu nez 14 dni.
Kontrolni skupina (n=50) absolvovala pouze manualni terapii. Hypotézy byly testovany
pomoci dvouvybérovych t-testi, na zéklad¢ vysledki F-testu o shod€ rozptylu.

Z vysledku prospektivni studie byl prokézan analgeticky efekt HPLT (p=0,00001) i jeho
pozitivni vliv v ramci komplexni terapie (p=0,00002). Dale bylo statisticky ovéteno,
ze pii Castéj$i aplikaci se dosahuje efektivn€jSiho tlumeni bolesti (p=0,00001),
nez pii delSich intervalech mezi jednotlivymi aplikacemi. V neposledni tfad€ byl
prokadzano, Ze premedikace HPLT statisticky vyznamné zkracuje celkovou délku trvani
komplexni terapie (p=0,00001). Na zakladé poznatkt z observaéni studie byla v diskuzi
navrhnuta metodika 1écebného postupu péce o pacienty s vertebrogennimi obtizemi, ktera
zvySuje 0 23 % efektivitu 1éCby pfi tiSeni bolesti pacientl a zkracuje dobu jejich 1é¢by
0 25 procent. Vysledky byly v souladu s klinickymi studiemi zahrani¢nich autort.

Klicova slova

Vysokovykonna laserova terapie, analgeticky efekt, HPLT, vertebrogenni algicky
syndrom, observacni studie



ABSTRACT

Master’s Thesis title: Evaluation of the analgesic effect of high-intensity laser therapy
in musculoskeletal disorders (observational study).

The thesis is devoted to the evaluation of the analgesic effect of high-intensity laser
therapy (HPLT) and optimization of its utilization in outpatient rehabilitation
environment. The aim of this work was to prepare, carry out and evaluate
the observational study focused on the verification of the analgesic effect of HPLT
on patients with vertebrogenic algic syndrome and its effect on the overall length
and results of comprehensive rehabilitation care of these patients.

The theoretical part of the thesis summarizes the state of the definition of HPLT based
on the literature review. Methods of pain assessment, study designs, compactor options,
and comparison results were analyzed based on foreign studies.

The study had two sources of information for evaluation. One of them was
the retrospective data set (n=536) and the second was a prospective observational study
(n=156), where they were divided into three groups. Hypothesis for the prospective study
was established based on the findings from the statistical processing of retrospective data.

As the method for evaluating the pain felting was chosen the method of the Visual Analog
Scale (VAS). The first intervention group (n=49) had a premedication of 4 applications
of HPLT at intervals within 14 days or less before manual therapy. The second
intervention group had a premedication of 4 HPLTs with an interval of more than 14 days.
The control group (n=50) was observed only by manual therapy. Hypotheses were testing
using a two-sample t-test and based on results of F-test’s variance.

The results of the prospective study demonstrated the significant analgesic effect
of HPLT (p=0,00001) and its positive effect within the complex therapy (p=0,00002).
In addition, it was statistically confirmed that more effective pain control is achieved
(p=0.00001) in a short-term than at longer intervals between applications. Finally, HPLT
premedication has been shown to significantly shorten the overall duration of complex
therapy (p=0,00001). Based on these results, an approach for the treatment of patients
with vertebrogenic disorders was proposed, which increases treatment efficacy by
up to 23% in patients pain relief and reduces treatment time by 25 percent. The results
were consistent with the clinical studies of foreign authors.

Keywords

High-intensity laser therapy, analgesic effect, HPLT, vertebrogenic algic syndrome,
observational study
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam
+s Vybérova smérodatnd odchylka
X Aritmeticky primér

Seznam zkratek
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WOMAC The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index




1 Uvod

S poruchou pohybového aparatu se v zivoté potyka kazdy clovek. Bolest, ktera ma
signaliza¢ni funkci ve chvilich, kdy k takovému problému doSlo ¢i teprve dochazi,
je vyznamnym faktorem snizujici kvalitu zivota. V oboru rehabilitace je charakter bolesti,
jeji lokalizace a intenzita dalezitym zdrojem informaci pii diagnostice, ale na druhou
stranu by jeji tiSeni mé&lo byt prioritou poskytované péce. Vzhledem k mife toxicity
farmaceutik plisobici na organismus a naslednému riziku vzniku zavislosti
se upfednostiuji k tiSeni bolesti poruch pohybového aparatu fyzikalni 1é¢ebné metody.

Observacni studie zpracovana v této praci se zabyva analgetickym ucinkem
vysokovykonné laserové terapie (HPLT) pfi tiSeni bolesti u pacientl s vertebrogennim
algickym syndromem. Pfi zatazeni G€¢inné fyzikalni 1écebné metody se da predpokladat
zvySeni efektivnosti 1écby a urychleni doby rekonvalescence pacientii. Zkraceni
léCebného procesu je nutnou inovaci pro optimalizaci poskytované péce
V pietizeném ambulantnim rehabilitaénim prostfedi. Cilem diplomové prace je navrh
metodického postupu 1écebné péce u pacientli s vertebrogennimi obtizemi opirajici
se o vysledky statistického hodnoceni analgetického efektu a uspory casové dotace

na lé¢bu pii pouziti HPLT v ramci komplexni terapie.

Diplomovou praci navazuji na poznatky bakalaiské prace vypracované na téma
Porovnani efektivity vysokovykonné laserové terapie u pacientl s poruchami
pohybového systému, kterou jsem obhajil u statni zavérecné zkousky z oboru
Fyzioterapie. V diskuzi o vysledcich bakalafské prace se totiz objevila moznost ovéfit
dalsi hypotézy a prohloubit tak klinické poznatky o vysokovykonné laserové terapii.
Vzhledem Kk pozitivnim vysledkim ptfedchoziho vyzkumu a zkuSenostem, které jsem
nabyl pouZzivanim této fyzikalni [é€ebné metody v praxi, jsem se rozhodl pro pokracovani
Vv problematice.
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2 Prehled soucasného stavu

Bolestivé stavy pohybového aparatu jsou divodem pro vyhledani odborné zdravotni
péce. Jejich etiologie je Casto nespecificka, a i pfes rozvoj mediciny a pokrok moderni
techniky, neexistuji jednotna diagnosticka ani 1é¢ebna schémata pii jejich feseni. VEtsina
1ékatt se fidi svymi zkugenostmi &i doporuéenymi postupy od Ceské 1ékaiské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyn¢ [1].

V dnesni dob¢ vétSina lidi fesi akutni bolest volné dostupnymi 1éky. Dikazem toho
jsou predevsim udaje ze statistik Statniho Ufadu pro kontrolu 1é¢iv, podle kterého
se vroce 2016 distribuovalo 19 786 168 baleni analgetik za témét 2,25 mld. K¢.
Brufen, Ibalgin nebo Nurofen a dalsi I1éCiva kterapii lokalnich bolesti
muskuloskeletalniho systému za 650 mil. K¢ [2].

Potlacovani bolesti vSak neni feSenim, i kdyz je jeji tiSeni primarnim zajmem
kazdého pacienta i lékafe. Bolest mad z fyziologického pohledu piedevsim funkci
informativni a ochrannou, coz znamena, ze informuje o problému a chrani tak pred dal$im
poskozovanim struktur lidského té¢la. Tuto funkci ma piedev§im bolest akutni, proto
by se pted zac¢atkem terapie bolesti méla diagnostikovat jeji pfi¢ina.

Vzhledem k riziku zavislosti na farmakach a jejich sekundarnim efektiim, se stale
vice 1¢kart priklani k trendu snizovani poctu farmak a jejich nahrazovani fyzikalnimi
1écebnymi metodami, jako je napiiklad laserova terapie [3].

2.1 Laserova terapie

2.1.1 Princip laseru

Laserova terapie je pomérné nova terapeuticka metoda. Vétsina studii hodnotici efekt
pii poskytovani zdravotni péce pacientim V chirurgii, rehabilitaci, stomatologii
a dalSich medicinskych oborech byla publikovana az v tomto stoleti. Od roku 1960, kdy
probéhla prvni demonstrace funkéniho laseru, doSlo k obrovskému pokroku pfi
sestrojovani pristroju k aplikaci stimulované emise elektromagnetického. Vyuziti laseru
napfi¢ vSemi odvétvimi hospodafstvi je umoznéno diky rozvoji technologii v oblasti
diodovych svételnych zaricu [31].

Laser vyuziva dodavané energie ze zdroje k excitaci elektront vlastniho aktivniho
prostiedi na vyssi energetickou hladinu. P#i navratu elektroni na klidovou energetickou

hladinu dochazi k vyzafeni fotonii a dochéazi k stimulované emisi fotonli ve stejné
frekvenci i fazi sostatnimi elektrony v daném prostfedi [32]. Toto specialni
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elektromagnetické vinéni mé charakteristické vlastnosti, které ho odliSuji od béznych
umélych zdroja svétla [31].

Témito vlastnostmi  jsou koherentnost, monochromati¢nost, polarizace
a nondivergence. Koherentnosti, neboli uspofadanost elektromagnetického vinéni znaci,
7e viny maji shodnou frekvenci i smér kmitu. Na zakladé koherentnosti se viny mohou
skladat, a tim muze laser pienaset vysokou hustotu energie. Monochromati¢nost znaci
jednu vinovou délku elektromagnetického zafeni o malé divergenci. Mald rozbihavost
je dalsi vlastnosti charakteristickou pro laser. Proto dokaze laser ptsobit lokaln¢ a mize
dosahovat vyssiho efektu nez jiné umélé zarice bez této vlastnosti. Polarizované svétlo
se $ifi a kmita v jedné rovin¢ a je tedy kolmé na smér, kterym ptisobi vektor energie [31].

Stavba laseru se sklada ze zdroje, aktivniho prostfedi a optického rezonatoru. Zdroj
dava podnét k excitaci elektronti v aktivnim prostiedi. Muze byt tvoieno kapalinou,
plynem nebo pevnou latkou. Zakladni vlastnosti téchto médii musi byt schopnost
absorbovat energii pfichazejici ze zdroje a po excitaci ji pomoci fotonil najednou vyslat
do dalsi ¢asti hlavice pfistroje. Aktivni prostiedi je obklopeno optickym rezonatorem,
které pomoci systému zrcadel usmériuje tok energie. Polopropustné zrcadlo na jeho
konci udrzuje elektromagnetické vinéni uvnitt rezondtoru tak dlouho, dokud excitované
fotony nemaji dostateCnou energii pro jeho piekondni. Tim se dosahuje vysoké
koncentrace energie laserového paprsku [32].

2.1.2 Utinek laseru na organismus

Vysok4 hustota preddvané energie laserovym paprskem méa nékolik ucinku.
To umoziuje vyuZit laserovou terapii na Sirokou §kalu diagndz. Jednim z hlavnich G€inkt
na tkan je fotochemicka reakce [33]. Na zakladé schopnosti bun¢k absorbovat energii
z elektromagnetického vinéni se dosahuje excitovaného stavu atomt ve tkanich. Diky
zakonim o absorpci svétla mize pak organismus rychleji syntetizovat latky a uskutecnit
vice procesti nez za obvyklého stavu. Mechanismus ucinku laseru je tedy zalozen
na stimulaci mitochondrii, které plni funkci ,,bunéénych elektraren®. ZvySena aktivita
mitochondrii podporuje tvorbu adenosintrifosfatu (ATP) pomoci Krebsova cyklu. Télo
jej vyuziva k zvysenému poctu metabolickych déju a urychluje tak regeneraci. Vétsi
koncentrace ATP v téle ma také za disledek vice energie k vyuziti pro syntézu DNA [31].

Ptfenos energie ziskané z fotochemické reakce, je mezi buiitkami zabezpeCovan
pomoci tzv. bystander efektu (syndrom nezucastnéného divaka). Bystander efekt
je v literatuie popisovan jako prenesena reakce, kdy i neozarené bunky vykazuji shodnou
reakci, diky intracelularni komunikaci. Ta je zabezpeCovdna konexony, coz jsou
membranové kanalky tvofeny proteiny. Pokud jsou jiz buiiky stimulovany na maximalni
energetickou uroven, tak dalsi energii neabsorbuji. Z toho plyne, Ze neni mozné, aby
se lidska tkan zafenim piedavkovala [31].
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Laserova terapie je vyuZzivana v rehabilitaci a ve stomatologii, pfedev§im pro jeji
analgeticky uc¢inek. Pasobenim laseru na lipidy v membrané neuronu omezuje
prostupnost sodikovych iontd do intracelularniho prostoru, a tim snizuje jejich citlivost
pro vzrusivé podnéty. Vytvarenim bariér pro depolarizaci membran neuronti se omezuje
prenaseni informace o po ascendentnich drahdch do CNS. Na zaklad¢ vratkové teorie
bolesti se vyuziva tohoto mechanismu ke tlumeni bolesti pii vedeni signala
z nocireceptori  povrchovych tkani po nemyelizovanych C vlaknech a slabé
myelizovanych vladknech A az do gyrus poscentralis. V odborné literatuie se uvadi,
ze k inhibici dochazi nejspise jiz na Girovni substantia gelatinosa rolandi. [31].

Vliv na Sifeni informaci o bolesti ma jisté 1 zvySena koncentrace ATP ve tkanich,
zpusobena stimulaci mitochondrii pomoci laserového paprsku. ATP je totiz vyuzivana pii
udrzovani klidového membranového potencidlu pomoci sodikodraslikové pumpy.

vvvvvv

k depolarizaci membrany a pienosu vzruchu [31].

Nervosvalovy pifenos je umoznén pomoci neurotransmiterti. Jednim z nich
je i acetylcholin. Laserova terapie ma vliv na syntézu acetylcholinesterazy, ktera rozklada
acetylcholin v synapsich nervosvalovych plotének. Urychlenim rozkladu acetylcholinu
a jeho zpétnd resorpce do synapse neuronu snizuje tonus svalovych vladken. Pokud je sval
ve spazmu vlivem hypertonického stavu, mize pusobit bolestivé stavy i na odlehlych
¢astech téla. Uvolnénim téchto spazmu snizuje laserova terapie bolestivost pohybového
aparatu [31, 33].

V neposledni fadé¢ je nékolik dalSich teorii a zplsobi, kterymi mulZe byt
analgetického efektu dosaZeno. Laserova terapie stimuluje schopnost organismu tvorby
endogennich opioidd. Prinik emitovaného svétla pfes kUzi se da vyuzit
I ktzv. akupunktufe pomoci laseru (laserakupunktura). Stimulaci ur¢itych bodu
se pii laserakupunktufe dosahuje vyplavovani endorfini v CNS. Ustupu bolesti
je dosahovano také antiedematéoznim U¢inkem. Ten probihda na zaklad€ snizeni tlaku
ve tkani diky zlepSené vazodilataci ptisobenim laseru [31].

2.2 Vertebrogenni algicky syndrom

Nejcastéji diagnostikovanou pfi¢innou bolesti zad u pacientli je vertebrogenni
algicky syndrom. Toto onemocnéni postihuje ptfevazné osoby v produktivnim véku,
a proto je i jednim z nejastéjsich diivodt pracovni neschopnosti ob¢anit v Ceské
republice. Podle odbornikl se vice nez 80 % lidi béhem svého Zivota setka s bolesti
Vv oblasti zad. Nejvétsim problémem vetebrogenniho algického syndromu (VAS) je jeho
velké riziko k pfechodu do chronického stavu. Celospolecenské zatizeni touto
problematikou je navic jesté daleko vaznéjsi, protoZe ve vice nez 60 % piipada je 0sobam
trpicich chronickym VAS nakonec pfiznavan invalidni dichod. Z celkového poctu osob
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S invalidnim diichodem je pravé polovina pacientli s Chronickymi vertebrogennimi
obtizemi [34].

Ptednim diivodem vysoké incidence vertebrogenniho algického syndomu je Siroké
spektrum pii¢in zpusobujici dorzoalgie. I pies technologicky i empiricky rtst u velké ¢asti
pacienti nelze v soucasné dob¢ stanovit pfesnou etiologii pro jeji multifaktoritu. Jednou
z dualezitych piicin, ktera je ¢asto chybné piehlizena, je funk¢nost axidlniho systému jako
komplexniho celku. Automaticky tvofené kompenzace blokad, svalovych disbalanci
¢i jinych patologii v ramci patete jsou zdrojem pienaseni bolesti mezi jednotlivymi ¢astmi
osového organu. Teorie vychazejici z fylogenetického vyvoje ¢lovéka vychazi
z predpokladu, ze vlivem napiimeni a lokomoce pouze po dolnich koncetinach
se prozatim patet dostatecn¢ neadaptovala. Soucasny trend zaméstnani a pohodlny zivotni
styl obyvatel modernich civilizaci ma zajisté nezanedbatelny vliv. V neposledni fadé
se také stres a emocionalni stav nemocnych negativné promitad do pohybového aparatu,
a to zejména u osob produktivniho véku, ktefi jsou pod neustalym tlakem
ve svych zaméstnanich [35].

Diagnostickymi zobrazovacimi metodami byly prokazany pticiny, které dorzoalgie
vyvolavaji. Nejcastéji odhalenymi pfic¢inami modernimi zobrazovacimi metodami jSou
protruze ¢i vyhiez intravertebralniho disku nebo trauma muskuloligamentozniho aparatu.
Velmi casté u starSich pacientll jsou degenerativni zmény v meziobratlovych prostorech
¢i jejich zuzeni vlivem ztenceni diskii. Ve spojitosti se zizenim meziobratlového prostoru
je dalsi pric¢ina pusobici zna¢nou bolest, a to komprese miSniho kotenu. I anatomické
anomalie jako je spondylolistéza nebo systémova onemocnéni, mezi kterymi figuruji
autoimunitni onemocnéni ¢i onkologické novotvary mohou byt ptic¢inami, které narusuji
fyziologické struktury nervového systému [34].

Charakteristickymi symptomy jsou piedevsim stfidava intenzita bolesti a jeji Casta
recidiva. Tyto symptomy muzou byt v§ak zptisobeny mnoha faktory. Pfi kineziologickém
vySetfeni mohou byt pozorovany funk¢ni ¢i reflexni zmény na kizi, podkozi nebo
svalech. Pfi palpacnich technikdch muZe terapeut pocitovat zvySeny odpor pii snaze
o tvorbu Kibblerovi tfasy. Odpor je zpusoben hypertrofii pietézovaného svalstva
v kombinaci se zvySenou pfilnavosti vazivovych oball svalstva. I svalové reflexni zmény
jsou pomeérn¢ snadno palpacné rozpoznatelné. Svalové spazmy jsou vSak z reflexnich
zmeén ziejmé nejveétSim problémem kvili jejich bolestivosti. Dalsi negativni vlastnosti
svalovych reflexnich zmén je jejich replika¢ni schopnost. Spazmy jsou schopné vytvorit
se po drahach svalovych fetézcii 1 na kontralaterdlni strané¢ pohybového aparatu, coz
vyrazng ztézuje diagnostiku i naslednou terapii [35].

Pti diagnostice je dulezité precizné posoudit nalezy z klinického, neurologického
¢i morfologického vySetieni v kombinaci s obrazovymi daty ze zobrazovacich metod.

| tak u vétsiny idiopatickych vertebrogennich syndromii je pro zkuSené odborniky ptesna
diagnostika nefeSitelnym hlavolamem. Zlatym standardem pro diagnostiku je i pies
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vyuzivani modernich technologii dobfe odebrand anamnéza a empirické posouzeni
I¢kate. Dilezité je vSak vyloucit vaznéjsi disledky poruchy axidlniho systému,
a to zejména pii bolestech beder. Pti odebirani anamnézy je nutné overit funkei sfinktert
pro vylouceni syndromu kaudy, kterd by se jinak musela neprodlené feSit operativnim

zpusobem [34].

Jak jiz bylo zminéno, predpokladem pro spravnou diagnostiku je vySetfeni vSech
¢asti osového organu vcetné symetrie paravertebralnich meékkych tkani. Funk¢ni
vySetieni spociva v posouzeni fyziologické dynamiky patete. I nefyziologicka
hypermobilita patete, ktera pfilisSné namaha meziobratlova skloubeni a jejich ligamenta,
muze zpusobovat zvySenou citlivost az silné omezujici bolest. Pokud je objevena
hypermobilita pouze urcit¢ho segmentu, bude se ziejmé jednat o kompenzaci blokady
Vv blizkém segmentu. Po odblokovani by se hypermobilita méla stabilizovat a skloubeni

by se mélo vratit do normalni mobility [34, 35].

2.3 Literarni reSerSe zahranic¢niho stavu problematiky

V ramci analyzy soucasného stavu problematiky byla provedena systematicka
literarni reSerSe. Jejim pfedmétem byla identifikace metod sbéru dat, hodnoceni bolesti
a diagnozy randomizovanych klinickych studii zabyvajicich se i¢inkem laserové terapie.
Mimo jiné bylo také sledovano, s jak velkymi skupinami probandt zahrani¢ni odbornici
ve svych studiich pracuji, pro relevantnost pozd¢jSiho porovnavani vysledkd.
V neposledni tfadé¢ byla sledovana tvorba kontrolnich skupin, které jsou pro silu
klinickych studii stéZejnim faktorem pii interpretaci vysledkd.

Vyhledavani relevantnich zahrani¢nich studii bylo vyhotoveno piedevsim
v databazich Medline a Web of Science. Jako kli¢ova slova byly zvoleny nasledujici
vyrazy:

- high intensity laser therapy (HILT);
- high power laser therapy (HPLT);
- analgesic effect laser therapy;

- laser therapy rehabilitation.

Pro zGZeni vyhledavanych vyrazi, bylo nastaveno omezeni od roku 2008
do soucasnosti. Dal$i podminkou pii stanovovani filtru bylo hodnoceni efektu intervence
na lidech a piistupnost studie v plném rozsahu.

Po ptecteni abstraktl bylo vybrano 16 studii, které byly déle zpracovavany. Kritéria
pro vybér vhodnych studii ke zpracovani do diplomové prace byla:
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- Clanek pojednaval o klinickém efektu 1é€by pomoci vysokovykonné laserové
terapie;

- Clanek sam o sob¢ popisoval meta-analyzu literatury tykajici se laserové terapie;

- Clanek pojednaval o vysokovykonné laserové terapii v rehabilitaci.

Pro lepsi piehled o vyuzivanych metodach k hodnoceni efektu byly do vybéru
zahrnuty i dvé systematické reSerse literatury, které vyhodnocuji klinicky efekt u nizko
vykonné laserové terapie (LLLT) a jedna dalsi relevantni studie, tykajici se vyuziti LLLT
Vv 1é€be chronické bolesti.

Znize uvedené tabulky 2.1 lze wvycist, Ze randomizované studie tykajici
se vysokovykonné laserové terapie jsou predevSim z obdobi poslednich 5 let. Studie
z roku 2009 a 2007, zahrnuté do reserSe, se totiz tykaji LLLT. Vyhodou této fyzikalni
1écebné metody je zejména jeji Siroké indikaéni spektrum, coz potvrzuje i tabulka 2.1
Piehled studii zahrnutych do literarni resSerSe, kde lze vidét rozmanitost diagnoz
Vv klinickych studiich.

Nejvice studii se zabyvalo bolesti zad, ktera byla zptsobena funkéni ¢i strukturdlni
poruchou, nebo nespecifickym vertebrogennim algickym syndromem (VAS). Druha
nejcasteji se opakujici diagnoza ve vybranych studiich byla osteoartréza a tiSeni bolesti
pii pokrocilé fazi tohoto onemocnéni.

Zem¢ puvodu u studii byly zna¢né rtiznorodé. V téchto studiich z 12 zemi svéta,
uvedenych v tabulce 2.1 bylo, provedeno hodnoceni efektu na téméf 4,5 tisicich
probandd.

Z tuzemskych studii byla do reSerSe zahrnuta pouze jedna relevantni studie.
Tato studie disponuje nejen vSemi potiebnymi parametry pro zarazeni do této prace,
ale je dle mého nazoru piehledna, a v porovnani s ostatnimi studiemi dobte zpracovana.
K jejimu nalezeni byl pouzit vyhledava¢ Narodni 1ékaiské knihovny — Medvik.
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Tabulka 2.1 Piehled studii zahrnutych do literarni reSerse

autor rok stat diagnéza probandi metody laser komparator
Angelova [4] 2016 Bulharsko gonartroza 72 VAS a dolorometr HPLT placebo
Badiozaman [5] 2015 fran VAS Lp 101 FPS, LINKERT HPLT obstiik
Boyraz [6] 2015 Turecko diskopatie 65 VAS a Te Oswestry HPLT UZ, kinesioterapie
disability index, SF-36
Conforti [7] 2013 Italie whiplash sy 135 VAS, datum navratudo | HPLT manualni terapie
prace
El-Shamy et al. [8] 2016 Egypt hemofilie 30 VAS, 6MWT HPLT placebo
Glazov [9] 2016 Australie VAS Lp 1039 VAS LLLT
Gook-Joo Kim 2016 Jizni Korea | osteoartrdza 20 VAS a WOMAC HPLT fyzikalni terapie
[10]
Hatadaj et al. [11] 2017 Polsko cervikalni 174 VAS, Neck Disability HPLT ptistrojova trakce
spondyléza Index a PP
Chen [12] 2018 Cina VAS Lp 63 VAS a Schober HPLT | spinalni dekompresni systém
Chow et al. [13] 2009 Australie bolest krku 820 VAS LLLT placebo
Izukura et al. [14] 2017 Japonsko chronicka 17 VAS LLLT
bolest kotniku
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Long [15] 2015 Velka lateralni 29 RCTs VAS LLLT, placebo
Britanie epikondylitida HPLT
Prochazka [16] 2017 Ceska VAS 56 VAS a PFAG HPLT placebo
republika
Rickards [17] 2007 Velka myofascialni 1321 VAS, McGill pain LLLT TENS, magnetoterapie,
Britanie TrPs index, prahova placebo
algometrie, index
ivalidity bolesti,
procento ¢asu v bolesti
Sae Hoon Kim [18] 2015 Jizni Korea | sy zamrzlého 66 VAS a PP HPLT placebo
ramene
Thabet et al. [19] 2017 Egypt dysmenorrhea 52 Present Pain intensity HPLT pulzni magnetoterapie
scale (PPi) - 0-4; Pain
reliefscale (PR) - 0-4
White a. [20] 2017 USA osteoartr6za 39 VRS verbalni stupnice HPLT
0-10
White b. [3] 2017 USA bolestivé stavy 477 LLLT, eletroterapie
HPLT
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2.3.1 Metody hodnoceni bolesti

Nejvice vyuzivanou a uznavanou definici je ta od Mezindrodni spole¢nosti pro
studium bolesti (International Association for the Study of Pain — IASP): ,, Bolest
je meprijemny smyslovy a emocni prozitek (zkuSenost) spojeny se skutecnym nebo
potencionadlnim poskozenim tkanée, nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni.

Dodatek k této definici zni: ,, Bolest je vidy subjektivni. 1 piesto, Ze je bolest
subjektivni a zna¢n¢ individualni, 1ze ji méfit mnoha zpusoby [21].

V 80 % zahrani¢nich studii zahrnutych v literarni resersi této prace byla bolest
méfena vizualni analogovou Skalou (VAS). V mnoha piipadech byla doplnéna dalsi
metodou pro hodnoceni konkrétni diagnézy nebo riznymi modifikacemi této metody pro
danou zemi, vek €i stav pacientil. Naptiklad u détskych pacientl se misto ¢iselné stupnice
pouziva hodnoceni pomoci obli¢eji (Faces pain rating scale), viz obrazek 2.1 [22].

Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

o~ \ —«“ \ \
“ N
—
0 12 34 o0
bez bolesti  snesitelna stiedni silna krma nejhorsi

Obriazek 2.1 - Vizualni analogova a obli¢ejova $kala bolesti [41]

Zvoleni metody pro hodnoceni bolesti tedy zavisi hlavné na diagnoze. Ve studiich
zaméfenych na pacienty s bolestmi souvisejicimi s axidlnim systémem, se nejvice
vyuzivala jiz zminéna metoda VAS. | mezi témito studiemi se nasly malé odlisnosti.
Naptiklad ve studii tvofené na Shahid Beheshti University of Medical Sciences v Iranu,
byla pfi srovnani HPLT s epidurdlnimi obstiiky patefe v lumbalni oblasti vyuzita
obli¢ejova hodnotici skala (FPS) a pro doplnéni o kvalité bolesti jest¢ dotaznik Likert [5].

Dobrym dopliujicim prosttedkem pro ziskani vétsiho mnozstvi statistickych dat
se zda byt dotaznik Likert, ale nazory odbornikii na jeho vyuziti v praxi jsou v fadé

ptipadi negativni. Dikazem toho je ¢lanek v casopise International Journal of Exercise
Science z roku 2015, jehoz autofi tvrdi, ze v téchto dotaznicich muize dochazet
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K nespravnym interpretacim a jejich nasledkem k nepfesnostem ve statistickych
vyhodnocenich. Proto jsou parametrické statistiky vnimany jako kvalitné;si
nez neparametrické. Hodnoceni intenzity bolesti pomoci VAS je na zakladé zkuSenosti
pfi sbéru dat stejné uc¢inné a zaroven piinasi lepsi data pro analyzu [23].

V dalsi studii, ktera hodnotila efekt 1écby pomoci HPLT a terapeutického ultrazvuku
u pacientli s herniaci bederniho disku, byly kromé jiz mnohokrat zminované VAS,
pouzity dotazniky The Oswestry Disability Index a Short Form-36 (SF-36) [24].
The Oswestry Disability Index (ODI), je povazovan za ,,zlaty standard™ pro hodnoceni
bolesti v oblasti bederni patete, stupné postizeni a kvality zivota [25]. Dotaznik SF-36
je nastroj americké vyzkumné instituce RAND pro hodnoceni kvality zivota ve vztahu
ke zdravotnimu stavu. Kromé¢ fyzického zdravi jim 1ze hodnotit i zdravi duSevni [26].

Druhou nejcastéjsi diagnézou pacientli zahrnutych do studii vybranych v ramci
literarni reSerSe byla osteoartroza. V prvni z nich se u byvalych hra¢u amerického fotbalu
z NFL, ktefi pocitovali chronickou bolest zpisobenou osteoartrozou, hodnotil efekt
vysokovykonné laserové terapie. Toto degenerativni onemocnéni je postihlo
na piedeviim o specificky naméahané kloubni plochy pro tento sport. Slo o kolenni,
ramenni, kycelni kloub a kloubni spojeni Vv bederni oblasti patete. U téchto probandd,
byla vyuzivana verbalni hodnotici skala (VRS) [20]. VRS je vétSinou SestiStupniova
verbalni modifikace VAS. Odborniky opét negativné hodnocena, kviili rozli¢nosti jejich
stupiiti oproti VAS [27].

Ve studii Angelova & llieva z roku 2016 [4], kterd se zabyva hodnocenim
analgetického efektu HPLT u pacientt trpicich gonartrozou, byla bolest krom¢ hlavnich
sledovanych hodnot z VAS, hodnocena i vystupnimi hodnotami z dolorimetru. Hodnota
tlaku, ktery je na pacienta dolorometrem vyvijen do okamziku, kdy je bolest nesnesitelna,
by se mohl zdat jako dobrym vystupem pro statistické hodnoceni analgetického efektu.
Na tuto diagnostickou metodu se v odborné literatuie podobné jako u dotazniku Likert
vyskytuji negativni ndzory expertl na jeji vyuziti. Dokonce jiz v roce 2011 byla oznacena
za metodu minulého stoleti, vzhledem k psychologické strance bolesti [28].

Zdravotni problémy spojené s gonartrozou nebo koxartrézou mohou byt hodnoceny
pomoci dotazniku The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC). Tak tomu bylo i v pfipad¢ studie vypracované autorskym kolektivem Kim
et al. z roku 2016 [10].

V neposledni fad¢ je tfeba zminit studii Thabet et al. 2017 [19], ve které se vyuziva
hodnoceni soucasné intensity bolesti. Present Pain intensity scale (PPi) je péti stupniova
Skala, hodnotici kratkodobou zménu intenzity bolesti a souc¢asného stavu pacienta.
Dalsim dotaznikem vyuzivanym k hodnoceni bolestivych stavi je tzv. McGill pain index
(MPQ) [29], ktery byl jednou z povolenych metod hodnoceni bolesti v meta-analyze
srovnavajici rizné analgetické fyzikalni 1é¢ebné metody [17]. Vhodnou kombinaci téchto
dvou metod je zkraceny dotaznik the McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ). Vyuziva
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se v pripadech, kdy neni dostatek casu na vypliovani standardniho MPQ, ale zaroven
VAS nebo PPi jsou nedostacujici [30].

| v tuzemské studii, zahrnuté do reSerSe, byla vyuzita VAS pro hodnoceni bolesti
a pro doplnéni byly sledovany parametry béznych dennich ¢innosti pomoci dotazniku
PFAQ (Patient functional assessment questrionnaire) [16].

2.3.2 Moznosti porovnani lé¢ebného efektu

Srovnani efektu vysokovykonné laserové terapie se ve vSech studiich porovnéavalo
proti kontrolni skuping, ktera nebyla 1éCena laserovou terapii. Z tabulky 2.1 je jasné
patrné, Ze nejcastéji jsou slozeny pacienty dostavajici faleSnou 1é¢bu laserem, tedy
placebo, kdy se hlavice laseru zaslepi nebo hustota energie je na minimalni mozné
hodnoté.

Jako dal$i moznosti srovnani se pouzivaji jiné druhy fyzikalnich 1é¢ebnych metod
Vyuzivajici analgetického ¢i myorelaxacniho efektu pro tiSeni bolesti pacientii. Kromé
zdravotnickych prostfedkti s primérnim analgetickym ucinkem bylo ke srovnani
s vysokovykonnou laserovou terapii vyuzita i manualni terapie [7], obstiiky [5] nebo
napiiklad trakce pomoci specidlniho zafizeni vyvinutého k zakrokiim pomoci jemného
tahu v ose kréni patete [11].

2.3.3 Vysledky klinickych studii

Vysledky studii hodnoticich analgeticky efekt vysokovykonné laserové terapie
hovoii jednomysIn¢ ve prospéch HPLT.

Ve srovnani s konzervativni fyzikalni terapii pfi 1écbé gonartrozy méla skupina
lé¢ena pomoci HPLT na konci 1é¢ebné kury vyrazné nizs§i hodnotu bolesti podle VAS,
a jesté vyraznéji lepsi hodnotu dle WOMAC indexu [10].

Oproti manualni terapii s rezimovymi opatfenimi se u pacientt 1é¢enych HPLT
po autonehodéch s whiplash syndromem dosahlo niz§iho skoré VAS na konci terapie, coz
znamena, ze bylo dosaZeno vétsi ulevy od bolesti. V této studii se uvadi, Ze pacienti léCeni
pomoci HPLT se v priméru vratili do zaméstnani o 28 dni dtive [7].

Tlumeni menstruacnich bolesti vysokovykonnou laserovou terapii v porovnani
s terapii pulznim elektromagnetickym polem bylo také ucinnéjSi pomoci HPLT.
Po absolvovani laserové terapie se zlepSil stav probandek o 78 %, zatimco pulzni
magnetoterapie zaznamenala pouze 62 % zlepSeni stavu. Vysledky studie potvrdily,
Ze ob& metody snizuji bolestivost, ale HPLT efektivnégji [19].
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Ve studii EI-Shamy z roku 2016 [8], ktera hodnoti analgeticky efekt HPLT
a jeho vliv na kvalitu a funkéni kapacitu chiize u déti s hemofilii typu A, bylo
zaznamenano vyrazné zlepSeni u déti 1écenych HPLT oproti skupiné s placebem. Dle
vysledkii studie by meéla byt laserova terapie s vysokou intenzitou indikovana
do rehabilitacniho planu déti s hemofilni artropatii.

Na rozdil od vysokovykonné laserové terapie, nedosahuje nizkovykonna laserova
terapie tak jednoznaénych vysledkt klinickych studii. Pro dosazeni pozitivniho efektu
je potieba vyssiho poctu aplikaci a del$i doby 1é¢by nez u HPLT, jako tomu bylo ve studii
Izukura et al. 2017 [14], kde bylo zaznamenano u 15 ze 17 pacientii sniZzeni bolesti
hlezenniho kloubu.

Ve studii Hatadaj et al. 2017 [11] se porovnavaji vysledky 1é¢by pacientti s cervikalni
spondylézou, a to konkrétn€ snizeni bolestivosti a dynamiky kréni patefe. Analgeticky
efekt terapie byl jednozna¢né vyznamnéjsi u HPLT neZ u trak¢niho pfistroje, a to jak
Vv kratkodobém, tak dlouhodobém sledovani. Dilezitym poznatkem z vysledk této studie
je, ze laserova terapie méla v dlouhodobém efektu lepsi vysledky i v rozsahu pohybu.

Pozitivni ovlivnéni chronickych bolestivych stavli pomoci vysokovykonnou
laserovou terapii potvrzuji i vysledky meta-analyzy [3], ve které se hodnoti na 477
probandech mozZnost nahrazeni analgetik fyzikdlnimi lé¢ebnymi metodami. Dalsi
meta analyzy potvrzuji i pozitivni u¢inek LLLT [9] [14].
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3 Cile prace

Cilem diplomové prace je observacni studie k ovéfeni hypotéz vychézejicich
z vysledki statistického vyhodnoceni ziskanych dat z oddéleni fakultni Rehabilita¢ni
kliniky Therap Tilia. Pfedmétem hodnoceni je analgeticky ucinek vysokovykonné
laserové terapie u pacient s vertebrogennim algickym syndromem a jeji vliv na efekt
a celkovou délku komplexni terapie. Hypotézy ovéiuji nazory odbornikti publikovanych
v odborné literatute, tykajici se doby mezi jednotlivymi aplikacemi a vlivu laserové
terapie na celkovou dobu rekonvalescence probandt. V diskuzi jsou porovnany vysledky
statistickych dat a ové&fovani hypotéz observacni studie S vystupy tuzemskych
a zahrani¢nich studii zahrnutych do literarni reSerSe pii analyze soucasného stavu. Sbér
dat probiha v prostfedi ambulantniho rehabilitaéniho zafizeni, kam pacienti dochazeji
na jednotlivé terapie a 1é€ebného planu stanovenych l1ékafem po vstupnim vysetfeni.

Na zéklad¢é poznatkii z ovéteni hypotéz, observa¢niho pozorovani klinického efektu
a zkuSenosti autoril klinickych studii zabyvajicich se vysokovykonnou laserovou terapii,
je dal$im cilem navrh metodického postupu lécebné rehabilitaéni péce v ambulantnim
prostfedi za tcelem dosazeni Gi¢innéjsiho analgetického efektu a Gstupu potizi zpisobené
danou diagnézou.

Hypotézy:

H1lo: Analgeticky efekt HPLT nema statisticky vyznamny vliv na tiSeni bolesti
vertebrogennich obtizi.

H1la: Analgeticky efekt HPLT statisticky vyznamné sniZuje bolest u pacientl
s vertebrogennimi obtiZemi.

H20: Nejvétsi ucinnosti analgetického efektu je dosahovano pii délce premedikace
HPLT > 14 dni.

H2a: Zkracena doba mezi jednotlivymi aplikacemi zvysuje analgeticky efekt HPLT,
pii stejném poctu aplikaci. Efekt HPLT je ucinnéjsi pti délce lécby < 14 dni.

H3o: Premedikace pomoci HPLT nema vliv na potfebnou délku nasledné manudlni
terapie.

H3a: Premedikace HPLT statisticky vyznamné zkracuje délku potfebné manualni
terapie.
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H4o: Premedikace pomoci HPLT nema vliv na t¢innost komplexni terapie u pacientd
s vertebrogennimi obtiZzemi.

H4a: Premedikace pomoci HPLT vyznamné zvySuje efektivnost komplexni terapie
U pacientd s vertebrogennimi obtizemi.

H50: Premedikace pomoci HPLT nema vliv na celkovou délku komplexni terapie.

H5a: Premedikace pomoci HPLT vyznamné snizuje délku komplexni terapie.
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4 Metody

Sbér dat observaéni studie o probandech byl proveden za ucelem ziskani hodnot
pro potieby ovéteni hypotéz a splnéni cili plynoucich ze zadéni diplomové prace.
PoucCeni pacientli o prubc¢hu studie probehlo V potiebném rozsahu pro dostate¢nou
informovanost nutnou pro spolupraci pii pribéhu shromazd’ovani informaci béhem celé
délky komplexni terapie. Pacienti stvrdili pouceni a svoleni o zafazeni do studie podpisem
informovaného souhlasu. Pfed zahajenim sbéru dat byl vypracovan protokol o metodice
pribéhu observacniho pozorovani a zpisobu zaznamu dat.

Vzhledem k zadosti autora o schvaleni metodiky etickou komisi zdravotnického
zafizeni za Ucelem moZnosti zahrani¢ni publikace vysledku studie, kterd nebyla v dobé
zhdosti ustanovena, byla oslovena piedsedkyné Etické komise FBMI CVUT. Eticka
komise fakulty biomedicinského inZenyrstvi neni opravnéna schvalit studii, kde subjekty
zkoumani nejsou vyhradné studenti ¢i zaméstnanci fakulty. Proto byla zalozena
a na zasedani valné¢ hromady ustanovena Etickd komise fakultni Rehabilita¢ni kliniky
Therap Tilia. Informace o vzniku Etické komise byly odeslany dle pokynt na Statni ufad
pro kontrolu 16¢iv (SUKL) se zadosti o uznani a nabyti pravni moci. Po uplynuti 60 dni
ode dne odeslani nebyla obdrzena zadna odpovéd’ ze strany SUKL. Z vyse uvedenych
diavodu byl protokol studie ptfedlozen alespon piednostovi kliniky, ktery s pribéhem
studie souhlasil.

4.1 Design studie

Jak lze vy¢ist z kapitoly 3, tato prace ma za cil observacni studii, ktera ma vice
zdrojii dat. Ziskany soubor retrospektivnich dat z oddéleni Zelené domky Rehabilita¢ni
Kliniky Therap Tilia obsahujici informace o vysledcich terapie 536 pacientd za obdobi
42 mésicl, je zakladem pro stanoveni hypotéz, které jsou ovéfovany statistickym
testovanim vysledkti z prospektivniho sbéru dat. Ty jsou porovnavany i s klasickou
konzervativni 1écbou bez pouzZiti fyzikalnich lé¢ebnych metod, coz je zdkladem
pro porovnani Vlivu laserové terapie na celkovou 1é€bu v ramci komplexni rehabilita¢ni
péce. Pro optimalizaci metodiky 1é¢ebného postupu pacientl s vertebrogennim algickym
syndromem jsou hlavnimi sledovanymi kritérii délka doby lécebného procesu a efekt
terapie, ktery je kvantifikovan subjektivnim hodnocenim pacienti pomoci vizualni
analogové skaly.
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4.2 Analyza retrospektivnich dat

V obdobi od 15. 1. 2015 do 9. 7. 2018 prob¢hl sbér dat o zménach stavu pocitované
bolesti pacienty, kterym byla aplikovana vysokovykonna laserova terapie pro jeji
analgeticky ucinek Vv ramci komplexni terapie. HPLT byla aplikovana vzdy stejnou
fyzioterapeutkou na zaklad¢ stanoveného léCebného planu Iékafem po vstupnim
kineziologickém vysetieni.

Celkem byla ziskana data o 536 pacientech sriznymi -etiologiemi poruch
pohybového aparatu. V souboru byla zaznamendna data o vyvoji bolestivych stavi
u 355 Zen a 181 muzi. Pted statistickym zpracovanim dat bylo vyfazeno 70 pacientu,
ktefi neabsolvovali predepsany pocet 4 aplikaci HPLT nebo informace o jejich 1€cb¢ byly
nekompletni. Dale byl zuZen nas statisticky vybér probandii zafazenych do studie podle
sledované diagnozy. Z celkového poc¢tu 466 nemocnych, dokoncilo 1é€bu 313 o0sob
(211 Zen a 102 muzu) s vertebrogennimi obtizemi. Informace o téchto pacientech byly
dale zpracovavany.

4.2.1 Metody hodnoceni efektu terapie

Pti kazdé navstévé fyzioterapeutické ambulance byla pted aplikaci HPLT
zaznamenavana zména Stavu bolesti pacienta. Osetiované osoby svij stav hodnotily
subjektivné podle metody Present Pain intensity scale (viz. kapitola 2.3.1 str. 20)
na pétistupnove skale.

Tabulka 4.1 Hodnoceni efektu terapie se slovnim vyjadi'enim (PPi)

Hodnoceni efektu terapie

znamka slovni hodnoceni

1 bez potizi

zlepseni

¢astecné zlepseni

stejny stav

zhorseni

Q1 | |W (N

Kromé¢ znamky vyjadiujici pocitovanou bolest pohybového aparatu bylo také
zapsano datum aplikace, ¢imz jsme ziskali data k vypocteni délky lécebné kury a doby
mezi jednotlivymi aplikacemi. Tato skutec¢nost je zakladem pro vytvofeni hypotézy
a potieby dvou skupin s rozdilnou dobou mezi aplikacemi HPLT v dalsi ¢asti studie.
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4.2.2 Pristroj a parametry aplikace

Pacientim byla HPLT aplikovana pfistrojem Diolase 10 (viz obrazek 4.1) za vyuziti
vlnové délky 940 nm v pulznim rezimu a vykonu 10 W pfi frekvenci 10 Hz. Hustota
energie, ktera je pro efekt HPLT stéZejni, pfi tomto nastaveni dosahuje 150 J/cm?. Doba
aplikace byla individualn¢ upravovana dle velikosti ozarované plochy.

BIOLASE

Obrazek 4.1 - Pristroj Diolase 10 [40]

4.2.3 Metodologie statistického vyhodnoceni dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel. Vyhodnocovéana
byla v n¢kolika krocich. Nejprve byly pomoci deskriptivni statistiky popsany zakladni
rysy, které jsou pro tento reprezentativni vybér charakteristické. Tyto hodnoty byly
ziskany vypoctenim minimdlnich a maximalnich hodnot, aritmetického priméru a s nim
spojené smérodatné odchylky.

Data byla pro vétsi moznost porovnavani rozdélena nékolika zptusoby. Zakladni
rozdéleni bylo provedeno dle pohlavi na dvé skupiny. Dale byli pacienti roziazeni podle
véku do tii skupin a vSechny skupiny byly nasledné¢ mezi sebou porovnavany. Cilem
tohoto rozdé€leni a vzajemného porovnéavani byla identifikace faktori mozného ovlivnéni
efektu terapie. Poznatky ze statistického vyhodnoceni vlivu faktorti na efekt terapie
mohly byt zohlednény pii porovnavani vysledkli v pozdéjsich fazich prace, diskuzi
¢1 pti stanovovani kritérii vybéru pacientl zahrnutych do zpracovavani prospektivné
sbiranych dat.

U vSech typii rozdéleni byla mimo jiné sledovana primérna doba mezi jednotlivymi
aplikacemi a primérnda doba celkové 1écby. Sledovani efektu terapie v zavislosti
na pramérné dobé mezi aplikacemi a primérné délce terapie dalo zaklad pro formulaci
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hypotézy. Ta ma za cil ovéfit nazory odbornikii v dostupné tuzemské literatuie
v porovnani s klinickymi vysledky dne$ni praxe. Jeji zodpovézeni je nezbytné pro
stanoveni optimalniho metodického postupu a v ném vyuzivané laserové terapie pii 1écbe
bolestivych stavli pohybového aparatu.

4.3 Design prospektivni studie

Grafické vyjadieni planu studie je vyobrazeno na obrazku 4.2, kde je zobrazen
prub¢éh vlastni studie véetné navaznosti jednotlivych slozek na sebe. V diagramu jsou
naznafeny 1 porovnavané vztahy jednotlivych vybérovych soubori za tucelem
statistického testovani hypotéz.

Sbér informaci o premedikaci pomoci HPLT probihal od cervence 2018
do 15. 3. 2019 a byly zaznamenany data o 126 pacientech. Pfi nasledném vyhodnocovani
bylo 20 probandi ze studie vytazeno pro neuplnost zaznamenanych informaci. Probandi
do kontrolni skupiny byli zafazeni na zdklad¢é splnénych kritérii pro vybér a nabor
pacientil do této skupiny byl ukoncen po naplnéni predem stanovené kapacity 50 osob.

‘ Prospektivni data ‘

h 4 h J

‘ Intervence ‘ ‘ Komparator

v y

Al: HPLT <14 dni }< H2 }‘ A2: HPLT = 14 dni " ™
<

L
H1 |
S

m=49y [ n=57)

h 4

B1: Manuilni terapie }‘ H3 N

h h 4

B2: Manualni terapie

‘ EKS: Manualni terapie

(n=49) n=57) (n=730)
* % Y
"""""""""""""""""""" Heams T

Obrizek 4.2 Diagram designu prospektivniho sbéru dat
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4.3.1 Kritéria indukce pacientii
Kritéria pro zatazeni do studie

Kritériem pro zatazeni do studie, byly bolestivé podnéty pohybového systému, kvili
kterym vyhledali odbornou Ié¢ebné rehabilitacni péci. Témto osobam trpici bolestmi zad,
kterym byl lékafem pii vstupnim vySetieni diagnostikovan vertebrogenni algicky
syndrom (VAS), byl vysvétlen ucel a prubéh studie nutny pro podpisem ztvrzeny souhlas
prostfednictvim informovaného souhlasu. Dalsim kritériem se stal vék od 20 do 75 let
véetné. Do statistického vybéru byli zahrnuti vSichni pacienti souhlasici se zafazenim
do studie dle vyse uvedenych kritérii bez ohledu na pohlavi. Probandi absolvovali terapii
pomoci HPLT podle ptfedepsaného I1écebného planu Iékafem. Pro udrzeni

reprezentativnosti nesméli byt zafazeni do vybéru zdravi jedinci bez diagnostikovaného
VAS.

Kritéria pro vyrazeni ze studie

Pacienti nesméli v pribéhu 1é¢ebné kiry laserové terapie podstupovat jiny typ
rehabilitaéni péce, s ohledem rizika na ovlivnéni vysledku studie. Byli na zacatku terapie
instruovani, aby po dobu 1é¢by pomoci HPLT neuzivali farmaka, ktera by mohla ovlivnit
subjektivni hodnoceni analgetického ucinku laserové terapie. Do studie nebyli zafazeni
probandi po operaénim zasahu v oblasti axialniho systému.

4.3.2 Pristroj a parametry aplikace

Aplikace vysokovykonné laserové terapie byla provedena piistrojem MLS®
(Multiwave Locked System) od firmy ASA Laser (obrazek 4.3). Vyhodou tohoto pfistroje
je, ze vyuziva dvou druhtl zdroje emitovaného zareni pro dosazeni vétsiho efektu 1écby.
Jeden zpaprski ma vinovou délku 808 nm a probiha v kontinudlnim rezimu
charakteristickym pro LLLT, druhy paprsek o vinové déle 905 nm emituje na bazi HPLT
V pulznim rezimu. Tim dochazi ke kumula¢nimu efektu terapie pti zachovani bezpecnosti
aplikované energie do tkani.

Probandi ve skupiné¢ Al podstoupili ¢tyfi aplikace HPLT s témito parametry: vykon
10 W, frekvence 10 Hz, hustota energie 150 J/cm?, a to v dobé kratsi nez dva po sobé
jdouci tydny. Skupiné A2 byla aplikovana HPLT se stejnymi parametry, a to 4 aplikace
pfiblizné s tydennimi intervaly.

Probandim ve skupiné¢ KS nebyla aplikovana HPLT, protoze tato skupina byla
kontrolni a pacienti v ni podstupovali pouze manualni terapii bez fyzikalnich 1é¢ebnych
metod s analgetickym ¢i myorelaxacnim ti¢inkem.
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Vramci BOZP byl piistroj zabezpecen pfistupovym kodem a byl umistén
Vv samostatné mistnosti, kde se vyjma pacienta a zdravotnického pracovnika
nevyskytovala zadna dalsi osoba. Oba dva vyuzivali ochrannych bryli snizujici riziko
poranéni zraku.

Obriazek 4.3 - MLS® ASA vysokovykonny laser [Zdroj: autor]|

4.3.3 Metody hodnoceni efektu terapie

Metodou pro posuzovani analgetického efektu byla zvolena vizualni analogova Skala
(0-10), ktera byla dle systematické reSerSe vyhodnocena za jednu z nejpouzivanéjsich
metod pro hodnoceni bolesti v mezinarodnich studiich. Sbér dat probihal paralelné
ve vSech randomizovanych skupinach.

U skupin pacient s HPLT, byla zména stavu bolesti zaznamenavana pti kazdé
aplikaci laseru. Dalsi dva tidaje intenzity bolesti probéhly pied za¢atkem manualni terapie
a po jejim absolvovani.

V kontrolni skupiné byla také vyuzivana vizualni analogova skala (0-10), ale pro
potieby porovnavani byla postacujici zjednoduSena varianta sbéru dat, kdy jejich stav byl
zaznamenavan jen na zacatku a na konci lécebné kury.
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4.3.4 Kontrolni skupina

Kontrolni skupinu (KS), tvofili probandi s vertebrogennim algickym syndromem,
kteti neabsolvovali premedikaci pomoci HPLT. Pacienti tedy dochazeli
do ambulantniho zatizeni dle standardnich pravidel a zvyklosti poskytované péce véetné
zohlednéni jejich osobnich ¢asovych moznosti a vytizenosti ambulantniho provozu
pobocky. Pocet navstév byl urcen v 1écebném planu Iékafem na zéklad€ zavaznosti obtizi
na Sest az osm. Individualni terapie se skladala z kombinace manualnich technik
vyuzivajicich se k symptomatické 1é¢bé VAS s blize nespecifikovanou etiologii. Jako
lé¢ebné metody kontrolni skupiny byly vyuzivany tyto vykony rehabilitaéni péce:

- 21225 — léCebna télesna vychova individualni — kondi¢ni a analytické metody;
- 21413 — techniky mékkych tkani;

- 21415 — mobilizace patete a perifernich kloubii;

- 21713 — masaz reflexni a vazivova [37].

Predevsim mékké techniky a LTV jsou ¢astou volbou 1ékait pro jejich oblibenost
u pacientl a nizké riziko zhorSeni stavu.

Obtiznost diagnostiky etiologie bolestivych stavli zpiisobenych nespecifickym
vertebrogennim algickym syndromem je c¢asto V dlouhodobém naruSeni pohybovych
stereotypil. Oslabeni urcitych svalovych skupin se vlivem stereotypniho pohybového
charakteru dennich aktivit musi fesit dlouhodobou korekci a odstranovanim chybnych
navyku. [1]

4.3.5 Metodologie statistického vyhodnoceni dat

Stejné jako u retrospektivnich dat byl za ucelem vyhodnoceni souboru dat vyuZzit
program Microsoft Excel. Proces vypoctu zakladnich hodnot popisné statistiky probé&hl
shodné s kapitolou 4.2.1.

Vytvorenim dvou relevantnich skupin pacientd, kterym byla aplikovana HPLT
a vytvorenim kontrolni skupiny mohly byt vyuzity i statistické testy k porovnavani efektu
terapie a ovéfovani hypotéz. Hladina vyznamnosti byla stanovena na 5 %. Pro ovéfeni
rozloZzeni dat byl vyuzit F-test zkoumajici shodnost odhadovanych rozptyli hodnot
testovanych vybérii. Hypotézy byly ovéfovany pomoci statistickych dvouvybérovych
testll na zaklad¢ urceni jejich rozlozeni. Po prvotnim ovéfeni jednotlivych rozlozeni dat
mezi testovanymi vybéry byly zvoleny neparametrické dvouvybérové t-testy s rovnosti
¢1 nerovnosti rozptyli. Jen v pfipadé ovéfovani existence statisticky vyznamného
analgetického efektu laserové terapie na zacatku a konci premedikace pomoci HPLT byl
vyuzit dvouvybérovy parametricky t-test o stfedni hodnoté.
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Test o shodnosti rozptyli dvou nezavislych vybéra (F-test)

Zakladnim ptedpokladem pro vyuziti testové statistiky je znalost rozlozeni dat
vybérového souboru. F-test ma za cil srovnani dvou rozptyld pro urceni, zda soubory dat
pochdzi zrozdéleni o pfiblizné shodném rozptylu ndhodnych veli¢in. Ovéfeni
homogenity rozptyli je stézejni pro spravny vyber testové statistiky k testovani hypotéz
[38].

Parametricky a neparametricky dvouvybérovy t-test

Z informaci vybérovych souborii nezndme hodnotu rozptylu nahodné veliciny,
muzeme ji odhadnout na =zikladé¢ vazeného priméru odhadi rozptylu praveé
z umocnénych vybérovych smérodatnych odchylek. Pro pouziti dvouvyberového t-testu
jsou dva zékladni ptedpoklady, a to normalita pozorovanych hodnot a shodnost rozptylt
nahodnych veli¢in. Homogenitu rozptyli ve srovnavanych souborech lze shodné jako
normalitu testovat statistickym testem ¢i pomoci grafického ovéieni napt. histogramem

[38]. Pro potieby nasi studie byl pouzit jiz zminény F-test.

Za ptedpokladu, Ze podle vysledku F-testu neni splnén ptedpoklad homogenity
rozptyld, je tieba k testovani hypotéz vyuzit dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli.
Neparametricky dvouvybérovy t-test neni zaméten na stfedni hodnoty, ale misto toho
se predpokladd podobné rozdéleni pravdépodobnosti ndhodnych veli¢in v testovanych
souborech. Nulova hypotéza tedy ovéfuje pfijatelnou shodnost distribu¢nich funkci
na stanovené hladiné vyznamnosti [38].

32



5 Vysledky

5.1 Retrospektivni data

V souboru retrospektivnich dat byly ziskany informace o 1é¢bé 536 pacientll. Zpracovany
byly informace o 466 znich a ostatni byli z divodu netplnosti dat vyfazeni.
Vtabulce 5.1 je vpopisné statistice vycCisleno genderové rozlozeni pacientti
ve zkoumaném souboru i jejich primérny veék a primérnd hodnota zlepSeni stavu
subjektivné pocitované bolesti na péti stupniové Skale Present Pain intensity scale (PPi).
Cim niZ§i je pramérna kone¢na znamka PPi, tim lepsi je stav pacientd.

Tabulka 5.1 Popisna statistika retrospektivniho souboru dat

probandi n X vék £ X PPi+s

vSechny diagnozy 466 57,87 £ 16,08 2,27 £0,67
dorzoalgie 313 58,09 + 16,27 2,21 £0,64
zeny 211 58,40 £ 16,42 2,20 £ 0,65
muZzi 102 57,45 £ 15,93 2,23+ 0,64

Efekt terapie u pacientli s VAS

zhorseni stavu
stav nezménén 0% bez potizi
7% 50

castecné zlepseni
12%

vyrazné zlepSeni
76%

Obrazek 5.1 Vysecovy graf — efekt terapie u pacientii s VAS
K vyraznému zlepseni stavu doSlo po absolvovani terapie vcéetné Ctyt aplikaci
HPLT u 76 % nemocnych a dalSich 5 % z celkového poctu 313 pacientl jiz dale
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nepocitovalo zadné bolesti v oblasti zad. Pouze c¢aste¢né zlepSeni zaznamenalo
12 % pacientl a zadného efektu 1é€by nebylo docileno u 20 pacientt, ktefi z celkového
poc¢tu tvoii necelych 7 %. Ke zlepSeni zdravotniho stavu 0sob s dorzoalgiemi
a subjektivnimu sniZeni bolestivosti jejich vertebrogennich obtizi doslo u 93 % osob
zahrnutych do statistického hodnoceni. Z informaci shromazdénych v tomto souboru dat
nelze urcit, jak velky vliv na vysledku ma samotna HPLT a zda viibec je jeji vliv
statisticky vyznamny. Tato skuteCnost byla zikladem pro hypotézu HI1, kterd
je predmétem ovéfovani z prospektivné sbiraného souboru dat v kapitole 5.2.

Tabulka 5.2 Hodnoceni efektu HPLT v zavislosti na intervalech mezi aplikacemi

intervaly aplikaci n X PPi+s X vék £ x délka lécby X interval apl. £ s
do 5 dntt 26 227+081 57,08+13,89 12,96+1,80 431+0,59
5-7 dnii 83 223+065 61,18+1620 18,47+1,38 6,18 + 0,42
7-9 dnii 125 2,16+0,56 59,50 +16,17 23,14+2,81 7,77 £ 2,70
vicenez9dna 79 224+0,70 53,76+16,50 35,11 +8.90 11,89 2,73

Dilezitou otazkou pro splnéni cila této prace je zjisténi, zda na ucinnost laserové
terapie ma vliv doba mezi aplikacemi, a tedy i celkova doba, po kterou pacienti na HPLT
do zdravotnického zafizeni dochazi. Ze ziskaného souboru dat vyhodnocovaného
retrospektivné nelze tuto otazku zodpovédét. Jak je vidét v tabulce 5.2 skupiny pacientd
rozdélené dle intervald mezi aplikacemi jsou zna¢né odli$né poctem pacientt do nich
zahrnutych. AvSak i pfes snadno zpochybnitelné nesourodé rozdéleni porovnavanych
skupin je na sloupcovém grafu (viz obrazek 5.2) naznaeno, Ze Cetnosti efekt
Vv jednotlivych skupinach se lisi. Toto zjisténi bylo zakladem pro hypotézu H2, pro kterou
byli pti sbéru dat rozdé€leni pacienti do skupin Al a A2, aby mohla byt porovnana hodnota
efektu u skupin s rozdilnou délkou 1é¢by pomoci HPLT.

34



Cetnosti hodnoceni efektu HPLT v zavislosti na
intervalech mezi aplikacemi
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Obrazek 5.2 Sloupcovy graf — ¢etnosti efektu podle intervali mezi aplikacemi

Cetnosti efekttl mohou ve sloupcovém grafu naznaéuji rozdily jednotlivych skupin,
ale pfi pohledu na primérné hodnoty PPi zjistime, Ze jsou podobné. Bez dalsiho
zkoumani tohoto vlivu nelze udé€lat zavér, ktery by mél dostateCnou interpretacni silu.
Proto byla délka intervali mezi aplikacemi a celkova doba 1é¢ebného procesu pacientti
stezejnim parametrem vyhodnovovani prospektivnich dat viz kapitola 5.2.

5.2 Prospektivni data

Pro ucely statistického testovani k ovéfeni polozenych hypotéz byla vyuzita data
z prospektivniho sbéru dat. Vyhodnoceny byly zaznamenané informace o pacientech
V konecném poctu 156 probandii. Stejné jako u retrospektivnich dat je genderovy pomér
nevyvazeny ve prospéch zen, kterych jsou dvé tretiny z celkového poctu osob
ve statistickych vybérech. V tabulce 5.3 jsou uvedeny pocty probandi vcetné
jednotlivych Cetnosti dle pohlavi. V poslednim sloupci je uveden i primérny vék
a smérodatna odchylka v jednotlivych vybérech. Protoze se jednd o observacéni studii,
nebyla pfed jejim zahdjenim stanovena metoda randomizace pacientd do skupin.
Rozdélovani mezi intervenénich skupin probéhlo az pfi statistickém zpracovavani dat,
a i z tohoto dtivodu jsou jejich Cetnosti rozdilné.
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Tabulka 5.3 Deskriptivni statistika — poéty probandi v jednotlivych skupinich

skupina n zen muzi X vék £
<14 dni (A1, B1) 49 30 19 49,12 + 14,85
>14 dni (A2, B2) 57 43 14 50,09 + 14,28
Kontrolni skupina (KS) 50 33 17 52,02+ 12,55
Celkem 156 106 50 50,82 + 13,89

Pacienti ve skupindch Al a A2 podstoupili na rozdil od kontrolni skupiny (KS)
premedikaci pomoci HPLT. Premedikace c¢itala 4 aplikace a vySe bolesti byla
zaznamenavana pomoci vizualni analogové stupnice (VAS) pii kazdé navstéve. Z grafu
na obrazku 5.3 mizeme vidét, Ze probandi v obou skupinach pied zacatkem lécebné
premedikace zndmkovali pocitovanou bolest vy$§imi hodnotami.
Cetnosti znamek se mize zdat, ze pacienti ve skupiné A2 trpéli vétsi bolesti nez pacienti

ve skupin€ A1, ale ve skupiné A2 je o 8 sledovanych osob vice, ¢imZ
zkresleni proporcionalnimu rozdéleni Cetnosti.

dochazi k optickému
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u skupin s HPLT
14

12
1

o

n probandi
&~ D oo

o N

0 1 2
hodnota na VAS

mAl (<14 dni) A2 (>14 dni)

| . IIIIIII
3 4 5 6 7 8 9 10

Obrazek 5.3 Sloupcovy graf — ¢etnosti hodnot VAS pred prvni aplikci HPLT

Jednim z hlavnich cild je ovéfit analgeticky G€inek vysokovykonné laserové terapie
u pacientl s vertebrogennim algickym syndromem. Pro jeho vyhodnoceni byla stanovena
hypotéza, ktera je testovana v kapitole 5.2.1, ale uz pfi srovnani grafii na obrazku 5.3
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a obrazku 5.4 1ze na prvni pohled zaznamenat velké zlepSeni po absolvovani premedikace
pomoci HPLT.

Cetnosti hodnot bolesti na konci premedikace
u skupin s HPLT
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Obrazek 5.5 Sloupcovy graf — ¢etnosti hodnot VAS na konci premedikace HPLT

ZlepSeni stavu pacientll a jejich pocitované bolesti je markantni. Vyborny vysledek
vykazuje hlavné skupina Al, ve které byla HPLT aplikovana s kratS$imi intervaly.
Ve skupiné Al bylo z celkového poctu 49 probandii béhem 4 aplikaci HPLT docileno
uplného vymizeni bolesti u 9 z nich. Takové uspésnosti vylééenych pacientii nedosahla
kontrolni skupina po ukon€eni manudlnich terapii, 1 kdyz pacienti museli absolvovat
dvakrat vice navstév rehabilitatni péCe. Na grafu porovnavajici bolest na pocatku
a pfi ukonceni 1é€by u pacientll v kontrolni skupiné mizeme vidét, Ze velka ¢ast pacientli

Cetnosti hodnot bolesti kontrolni skupiny na po¢atku
a pri ukonceni terapie

I I | I IIlIlI |.I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hodnota VAS
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Obrazek 5.4 Sloupcovy graf — ¢etnosti hodnot VAS u kontrolni skupiny
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pti posledni navstéve jeste citila mirné obtize a bolesti i po absolvovani predepsaného
poctu manuélnich terapii.

Lepsi vysledky intervence u pacientl s kratSimi intervaly mezi aplikacemi HPLT
ukazuje i obrazek 5.6, na kterém je bublinovy graf popisujici velikost primérné
dosazeného efektu u pacientti rozdélenych do skupin podle primérné doby mezi
aplikacemi. Tteti hodnotu, kterou graf zobrazuje velikosti jednotlivych bublin, je pocet
pacientll ve skupinach. Nejpocetnéjsi skupina 33 probandi, ktefi méli primérnou dobu
mezi aplikacemi mens$i nez 3,5 dne, vykazovala v priméru nejvétsi snizeni bolesti
U pozorovanych osob S vertebrogennimi obtizemi.

Efekt HPLT v zavislosti na intervaly mezi aplikacemi
3,00

2,50
2,00

1150 ‘

1,00

datna odchylka

sméro

0,50

0,00
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

priumérny efekt
<3 5dne ©(3,5,6,5> dni (4,5;6>dni  @> 6 dni

Obrazek 5.6 Bublinovy graf — efekt HPLT v zavislosti na intervalech mezi aplikacemi

Ackoli se bude vztah efektu a délky intervali mezi aplikacemi statisticky testovat
v kapitole 5.2.1, tak jiz z grafického vyjadfeni lze vidét téméf linearitu vztahu téchto
parametra.

V névaznosti na uc¢innost HPLT ve vztahu k délce premedikace se nabizi otdzka
tykajici se efektivnosti komplexni terapie, tedy celkového efektu. Procentualni vyjadieni
pocitované bolesti pacienty pii ukoneni komplexni terapie podle stupnice VAS
ve vybérech s premedikaci i u kontrolni skupiny je graficky znazornéno sloupcovym
grafem (viz obrazek 5.7).
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Efekt komplexni terapie podle skupin
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Obrazek 5.7 Sloupcovy graf — procentualni podil pacienti podle hodnot bolesti pfi ukonceni
komplxeni terapie

Pokud bychom hodnotili pacienty pocitovanou bolest stupné 2 a mensi za minimalni
bolestivost, jako uspésny vysledek celkové 1éCby, tak nejvyssi uspéSnost ma prvni
skupina, ktera absolvovala premedikaci HPLT za kratsi dobu. Ta dosahla 96 % uspésnosti
V tiSeni bolesti zpisobené vertebrogennimi obtizemi a dvé tfetiny pacientl pti ukonceni
komplexni terapie nepocit'ovali dokonce zadnou bolest. Skupina s premedikaci v delSim
¢asovém horizontu vykazala vysledek 84 % a u kontrolni skupiny, ve které byli pacienti
léceni pouze manudlni terapii, se podafilo minimalizovat bolest u 62 % pacientd

zahrnutych do studie.

Poslednim sledovanym faktorem byla celkova doba 1écby pacientl. Ta je jednim
z dulezitych faktord, protoze pacienti maji zajem na tom, aby se co nejdiive bolesti zbavili
a mohli se vratit do normalniho Zivota bez omezeni. Zaroven 1 zdravotnicka zafizeni
pfi neumérné velkém poctu pacienti vii¢i svym kapacitam potiebuji, aby 1é€ba probéhla
Vv co nejkratsi dobé s co mozna nejlepsim efektem. Pro optimalizaci 1écebného procesu
je tedy doba Iécby s efektem nejdalezitéjSim parametrem. Srovnani délek doby
komplexni terapie vSech tii skupin prospektivni studie je na obrazku 5.8.
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Celkova doba 1é¢by pacientt dle skupin rozdéleni
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Obrazek 5.8 Krabicovy graf — délka komplexni terapie u skupin prospektivni studie

Pro deskriptivni vizualizaci hodnot délky celkové 1é¢by u pacienti rozdélenych podle
skupin jsou vyobrazeny v krabicovém grafu. Jeho hranice jsou dany rozmanitosti dat.
Stfedni ¢asti box tvofi horni a dolni kvartily, které jsou vzdy rozdéleny linii medidnu
téchto hodnot. Ktizek vyjadiuje pozici stfedni hodnoty v kazdé ze skupiny pacienti.
Kolmo vychazejici vertikalni vousy vyobrazuji variabilitu hodnot v daném vybérovém
souboru. Odlehlé body se objevily jen u skupiny popisujici délku 1écby intervenéni
skupiny s delsi dobou premedikace.

Z vyse uvedeného krabicového grafu miizeme vycist, Ze nejnizsi primérna doba
celkové 1écby u pacientl byla u prvni skupiny s premedikaci v intervalu mensim 14dni.
Primérna doba celkové terapie véetné premedikace u této skupiny ¢inila 22,2 dni. Behem
nich pacienti navstivili ambulantni rehabilita¢ni zatizeni 4krat kvili premedikaci HPLT
a podle potieby 4 az 6krat na manudlni terapii. Vyjimkou byli pacienti, kteti nepocit'ovali
zadnou bolest jiz po premedikaci, ti jiz nemé&li potfebu dochazet na dalsi 1éCebné
procedury, k individualni manualni terapii vétSina z nich nenastoupila.

Nejvyznamnéjsi rozptyl vysledkt celkové délky 1é¢by pacientti byl u druhé vybérové
skupiny s intervenci HPLT. Zde se ukazala zna¢na riznorodost délky komplexni terapie
zavisici na poctu nutnych navstév. U odlehlych bodi viz obrazek 5.8 byla délka ovlivnéna
skupiny byla ptes 37 dni. Nejdéle byla 1éCena pacientka, které se kvili castym omluvam
hned na poc¢atku 1écby prodlouzila doba premedikace 4 aplikaci HPLT na 38 dni a celkova
doba Ié¢by az na 57 dni. Odlehlé body tvoii 4 probandi, kteti po absolvovani premedikace
Jiz nem¢li potifebu nastoupit na manualni terapii nebo absolvovali pouze instruktaz
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k autoterapii, a proto jsou hodnoty délky jejich 1é¢by vyrazné€ nizsi nez u ostatnich v této
skuping.

Nejvétsi konzistenci vysledkt vykazala kontrolni skupina, ve které pacienti
podstupovali vzdy 6 nebo 8 manudlnich terapii. Vzhledem k poctu navstév
zdravotnického zatizeni se dalo oCekavat, ze primérnd doba 1écby dosahuje jednoho
mésice. Nutno dodat, ze u pacienta s nejkratSi délkou terapie, ktery absolvoval
6 manualnich terapii béhem 18dni doslou pouze k 63% ustupu bolesti.

5.2.1 Statistické testovani hypotéz

K ovéfeni hypotézy o analgetickém uc¢inku HPLT bylo potieba statisticky vyhodnotit
vyznamnost zmén mezi hodnotami subjektivnich hodnoceni pacientii obou skupin
vystavenych intervenci. K tomuto tcelu byl zvolen dvouvybérovy parovy t-test o stiedni
hodnoté, kterym byl vyhodnocovan rozdil hodnot pocitované bolesti pfed podstoupenim
prvni aplikace HPLT a nésledné po dokonceni premedikace Ctyi aplikaci touto intervenci.

Tabulka 5.4 Vysledky dvouvybérového parametrického testu o stiedni hodnoté

Al (<14 dni) A2 (>14 dni)

Pred HPLT Po HPLT  Pred HPLT Po HPLT
Sti. hodnota 7,20 2,14 7,40 4,05
Rozptyl 3,75 3,00 3,21 3,66
Pozorovani 49 49 57 57
Pears. korelace 0,51 0,70
Hyp. rozdil sti. hodnot 0 0
t Stat 19,36 17,66
p-value <0,00001 <0,00001
t krit 2,01 2,00

V tabulce 5.4 Dvouvybérovy parametricky test o sttedni hodnot¢, je v prvnich dvou
sloupcich porovnavana zména stavu pocitované bolesti v ramci skupiny pacientd, kteti
absolvovali premedikaci ¢tyf aplikaci laserové terapie béhem zkracené doby 14 dni.
V dal$ich dvou sloupcich jsou vysledky testové statistiky z druhé skupiny pacientt, ktefi
absolvovali tu samou 1é¢bu, ale s delSimi intervaly mezi jednotlivymi aplikacemi. Doba,
ve které podstoupili premedikaci HPLT piesédhla 14 dni. Z vysledki mizeme vidét,
ze hodnota testové statistiky je mnohonédsobné vyssi nez kriticka hodnota. Na hlading
vyznamnosti 5 % proto zamitame nulovou hypotézu. Mezi hodnotami pocitované bolesti
pted a po absolvovani 1é¢ebné intervence pomoci HPLT je statisticky vyznamny rozdil,
a tedy 1 analgeticky efekt vysokovykonné laserové terapie.
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Z hodnot v tabulce 5.4 si mizeme vSimnout pifi pohledu na odhad stfedni hodnoty
rozdilu a na prvni pohled lepsich hodnot ve skupiné Al, kterd premedikaci absolvovala
Vv krat§i dobé. Pro ovéteni, zda je tento rozdil statisticky vyznamny, byl zvolen
neparametricky dvouvybérovy t-test. Jesté piedtim se vSak muselo otestovat F-testem
pro rozptyl, o jaky dvouvybérovy t-test se bude jednat.

Tabulka 5.5 F-test pro rozptyl HPLT Al-A2 (analgeticky efekt)

zmena stavu Al zmeéna stavu A2
Sti. hodnota 5,06 3,35
Rozptyl 3,35 2,05
Pozorovani 49 57
F 1,63
p-value 0,04
F Kkrit 1,58

Z vysledkt dvouvybérového F-testu pro rozptyl viz tabulka 5.5 je patrné, ze rozptyly
téchto souborti dat jsou rozdilné, proto byl zvolen pro hodnoceni hypotézy H2
dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylt.

Tabulka 5.6 Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli HPLT A1-A2 (analgeticky efekt)

zména stavu Al zména stavu A2

Stf. hodnota 5,06 3,35
Rozptyl 3,35 2,05
Pozorovéni 49 57
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
t Stat 5,29
p-hodnota (1) <0,00001
t krit (1) 1,66
p-hodnota (2) <0,00001
t krit (2) 1,99

Vysledky statistického srovnani zmén bolesti pocitované pacienty ve skupinach Al
a A2 jsou vycisleny v tabulce 5.6. Na 5% hladiné vyznamnosti zamitdme nulovou
hypotézu, ktera je zaloZena na tvrzeni odborné literatury ohledné doby mezi jednotlivymi
aplikacemi a celkové délky lécby pomoci HPLT. Na zakladé shromazdénych dat
ze sledovanych experimentalnich skupin mizeme pfijmout alternativni hypotézu, ktera
piijima statisticky vyznamny rozdil ve velikosti pacienty pocitovaného efektu u skupin
s odlisnou délkou 1é¢ebné kury intervenci. Jiz pii pohledu na odhadované stfedni hodnoty

obou skupin mizeme vidét, Ze s krat§i dobou absolvovani premedikace Citajici Ctyfi
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aplikace HPLT je hodnota zmény stavu bolesti vyssi. To potvrzuje i p-hodnota
pro jednostranny test, kterd je vyrazné€ niz$i nez hladina vyznamnosti a hodnota testové
statistiky opét piesahuje testovou hodnotu.

Statistickym testem byla otestovana i jedna z dalSich sledovanych hodnot, kterou
je v této studii doba lécby pacienti. Vzhledem k pietiZzeni rehabilitatnich ambulanci
je snaha o optimalizaci procesu 1écby pacienti a zkraceni doby vcetné poctu jejich
navstév. Zkraceni doby 1éby je jednim ze stéZejnich kritérii pii tvorbé
novych doporuc¢enych metodickych postupti pro 1é¢bu pacienti napti¢ obory mediciny.
K ovéfeni hypotézy, zda premedikace HPLT zkracuje dobu manualnich terapii, byl pouzit
po ovéteni shodnosti rozptyld dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla viz tabulka 5.7.

Tabulka 5.7 Dvouvybérovy F-test pro rozptyl — doba 1ééby MT

doba lecby Bl doba lécby B2 doba léecby KS

Sti. hodnota 12,20 18,09 29,64
Rozptyl 53,00 44,94 27,38
Pozorovani 49 57 50
F 1,94 1,64
p-hodnota 0,01156 0,03936
F krit (1) 1,61 1,59

Vysledek F-testu u obou experimentalnich skupin pfi srovnani s kontrolni skupinou
je totozny a znamend, Ze odhadované rozptyly ndhodnych veli¢in jsou rozdilné.

Tabulka 5.8 Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylia — doba 1é¢by MT

doba lécby Bl  doba lécby KS doba lécby B2 doba léchy KS

Stf. hodnota 12,20 29,64 18,09 29,64
Rozptyl 53,00 27,38 44,94 27,38
Pozorovani 49 50 57 50
Hyp. rozdil stf. hodnot 0 0
t Stat -13,66 -9,99
p-hodnota <0,00001 <0,00001
t krit 1,99 1,98

Na zakladé¢ statistického testovani pii hladin€é vyznamnosti 5 % mizeme zamitnout
nulovou hypotézu, protoze mezi primeérnou dobou 1écby pacientlt v kontrolni skuping,
ktera neabsolvovala premedikaci a skupinou B1 i1 B2, které intervenci absolvovaly,
je statisticky vyznamny rozdil. Absolutni hodnota testové statistiky je mnohonasobné
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vy$$i nez rozpéti kritickych hodnot, ¢imz je splnéna podminka pro pfijeti alternativni
hypotézy o rozdilnosti 1é¢ebné doby ve prospéch skupin s HPLT.

Jiz zminénymi vysledky testl bylo ovéteno, ze vysokovykonnd laserova terapie ma
statisticky prokazatelny statisticky efekt. Ten vSak jisté ma 1 manualni terapie. Nez vSak

byly hodnoty nahodnych vybérii testovany, bylo tieba zjistit shodnost rozptyli
zkoumanych soubord.

Tabulka 5.9 Dvouvybérovy F-test pro rozptyl — efekt komplexni terapie (HPLT sk.)

celkovy efekt HPLT 2 celkovy efekt HPLT 1

Sti. hodnota 0,83 0,93
Rozptyl 0,05 0,02
Pozorovani 57 49
F 3,11
p-hodnota <0,00001
F krit (1) 1,60

Z vysledku F-testu vtabulce 5.9 pii porovnani rozptylli intervencnich skupin
zamitdme nulovou hypotézu a piijimame alternativni, kterd tika, ze rozptyly téchto
vybéri jsou rozdilné. Ke stejnému vysledku dojdeme pfi testovani rozptylu u kontrolni
skupiny s prvni interven¢ni skupinou (viz tabulka 5.10).

Tabulka 5.10 Dvouvybérovy F-test pro rozptyl — efekt komplexni terapie (KS - HPLT1)

Celk. efekt KS  celkovy efekt HPLT 1

Sti. hodnota 0,70 0,93
Rozptyl 0,05 0,01
Pozorovani 50 49
F 3,42
p-hodnota <0,00002
F krit (1) 1,61

V piipadé porovnavani rozptylii kontrolni skupiny a druhé intervenéni skupiny,
ve které pacienti absolvovali premedikaci v del§im nez 2 tydny trvajicim casovém
horizontu, byla pomoci F-testu zjisténa shoda rozptyli. Hodnoty F-testu jsou uvedeny
v tabulce 5.11.
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Tabulka 5.11 Dvouvybérovy F-test pro rozptyl — efekt komplexni terapie (KS - HPLT2)

Celk. efekt KS  celkovy efekt HPLT 2

Sti. hodnota
Rozptyl
Pozorovani

p-hodnota (1)
F krit (1)

0,70
0,05

50
F 1,10
0,36
1,58

0,83
0,05
57

Tabulka 5.12 Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli — celkovy efekt terapie (HPLT sk.)

celkovy efekt HPLT 2  celkovy efekt HPLT 1
Sti. hodnota 0,83 0,93
Rozptyl 0,05 0,02
Pozorovani S7 49
Hyp. rozdil sti. hodnot 0
t Stat -2,92
p-hodnota (1) 0,00224
t krit (1) 1,66
p-hodnota (2) 0,00448
t krit (2) 1,99

Pfi porovnani celkového efektu byl oveéfen dvouvybérovym t-testem s nerovnosti
rozptylt statisticky vyznamny rozdil mezi intervenénimi skupinami. Na zéklad¢ predem
stanovené hladiny vyznamnosti je nulovd hypotéza zamitnuta. Mezi skupinami
s premedikaci HPLT je statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni nasledného celkového

efektu komplexni terapie.

Tabulka 5.13 Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli — celkovy efekt terapie (KS - HPLT 2)

Celk. efekt KS  celkovy efekt HPLT 2
Sti. hodnota 0,70 0,83
Rozptyl 0,05 0,05
Pozorovani 50 57
Spole¢ny rozptyl 0,05
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
t Stat -3,08
p-hodnota (1) 0,00133
t krit (1) 1,66
p-hodnota (2) 0,00265
t krit (2) 1,98
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| v pfipad¢ porovnani kontrolni skupiny s delsi dobou premedikace byl pomoci
dvouvybérového testu s rovnosti rozptylti ovéien vyznamny rozdil v Gspésnosti celkové
1écby. Na zaklad¢ vysledkd testu uvedenych v tabulce 5.13 tedy zamitame nulovou
hypotézu a lze pozorovat vyssi ucinnost 1é€by u intervenéni skupiny v porovnani

se skupinou kontrolni.

Nejmarkantnéjsi rozdil byl zaznamenan mezi kontrolni skupinou a prvni intervencni.
Ve skupiné s kratsi délkou premedikace a nejkratsi pramérnou délkou 1écby byl
pfi ukonceni 1éEby podil Gspésné sniZzené bolesti oproti prvni navstéveé v prumeru 93 %.
Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylli tento rozdil samoziejmé ovétil a diky jeho
vysledkiim na zvolené¢ hladin¢ vyznamnosti byla nulovd hypotéza zamitnuta.
I ptfi porovnani hodnot jednostrannym zaméfenym t-testem se vysledek interpretace
nezméni (viz tabulka 5.14).

Tabulka 5.14 Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylii — celkovy efekt terapie (KS - HPLT 1)

Celk. efekt KS  celkovy efekt HPLT 1

Sti. hodnota 0,70 0,93
Rozptyl 0,05 0,01
Pozorovani 50 49
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
t Stat -6,29
p-hodnota (1) <0,00001
t krit (1) 1,67
p-hodnota (2) <0,00001
t krit (2) 1,99

U kontrolni skupiny, ktera absolvovala klasickou manudlni terapii bez fyzikalnich
lécebnych metod bylo dosazeno priimérného zlepSeni stavu o 70 %. O 13 % lepsiho
vysledku v priméru doséhla skupina pacientti, kterd absolvovala premedikaci v del§im
casovém obdobi. Skupina s krat§si dobou premedikace HPLT doséhla nejlepSich
vysledkd. V porovnani s kontrolni skupinou dosahla skupina s premedikaci do 14dni
v priméru o 23 % lepsi hodnoty ve zméné pocitované bolesti pacienty. Tyto rozdily
na zaklad¢ kritickych hodnot v porovnani s hodnotami testové statistiky z tabulky 5.14
pii pfedem stanovené hladin€ vyznamnosti miizeme povazovat za statisticky vyznamné.
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Tabulka 5.15 Dvouvybérovy F-test pro rozptyl — celkova doba terapie (HPLT1 — KS)

celkova doba lécby doba léchy KS

Stf. hodnota 22,20 29,64
Rozptyl 57,04 27,38
Pozorovani 49 50
Rozdil 48 49
F 2,08
p-hodnota 0,01
F krit (1) 1,61

Posledni stanovena hypotéza se tykala ovlivnéni celkové doby terapie pomoci
premedikace HPTL. Porovnavana byla prvni intervencni skupina, u které byl pozorovan
nejvyssi 1é¢ebny efekt. Rozptyly vysledek F-testu stanovil jako rozdilné, proto
se statisticky rozdil mezi délkou komplexnich terapii u téchto skupin testoval
dvouvybérovym t-testem s nerovnosti rozptyla (viz tabulka 5.16).

Tabulka 5.16 Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli — celkova doba terapie (HPLT 1 - KS)

doba léecby HPLT 1 doba léchy KS

Sti. hodnota 22,20 29,64
Rozptyl 57,04 27,38
Pozorovani 49 50
Hyp. rozdil stt. hodnot 0
t Stat -5,68
p-hodnota (2) <0,00001
t krit (2) 1,99

Mezi celkovou délkou 1écby pii porovnani kontrolni skupiny se skupinou
s premedikaci do 14 dnt, ktera dosahovala lepSich hodnot 1é¢ebného efektu, je pozorovan
statisticky vyznamny rozdil. Na zakladné dvouvybérového testu s nerovnosti rozptylt,
ktery byl pouzit pro srovnani délek 1éCby, je patrné, ze kratkodoba premedikace HPLT
pred manudlni terapii nejen zlepSuje léCebny efekt, ale 1 zkracuje dobu celkové 1€¢by
V porovnani s manudlni terapii bez pfistrojové pomoci fyzikalnimi lé¢ebnymi metodami.
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6 Diskuze

V soucasné dobé je jednim z globélnich problémii moderni spole¢nosti kazdoro¢ni
narQst pacientl s vertebrogennimi obtizemi. Vzhledem k mnozstvi pacientii a neustale
se prodluzujicim ¢ekacim dobam na odbornou rehabilita¢ni péci je potiebné se zaméfit
na optimalizaci 1é¢ebného postupu péfe o pacienty s dorzoalgiemi. Vysledky této
diplomov¢ prace bylo ovéfeno, ze premedikace pomoci vysokovykonné laserové terapie
vyznamné snizuje bolestivost, zvySuje ucCinnost manudlni terapie a zkracuje dobu
komplexni rehabilitani péCe o pacienty s vertebrogennim algickym syndromem.
Na zékladné rozdilu primérnych hodnot doby komplexni terapie ze ziskanych dat bylo
zjisténo, ze pokud by padesati pacientim v kontrolni skupiné byla aplikovana HPLT
v kratkych intervalech, uSetfil by se ¢as na dalSich 16 pacientl. Navic by se podle
statistickych vysledka docililo jesté¢ vetsiho ustupu pocitované bolesti, a to az o 23
procent.

Premedikace ¢tyfmi aplikacemi HPLT je dilezitou piipravou pfed manudlni terapii.
Bolest ma sice signalni funkci, ale zaroven i ochrannou, ¢imz omezuje moznosti
fyzioterapeuta pii riiznych manudlnich technikach, manipulacich ¢i mobilizacich. TiSeni
bolesti v akutni fazi fyzikalnimi [écebnymi metodami je optimalni zpisob vyuziti ¢ekaci
doby na individualni terapii s fyzioterapeutem. V ramci prospektivniho sbéru dat byl
tento lécebny postup doporucen pacientim rehabilitatnim lékatem a ve srovnani
s kontrolni skupinou, ktera absolvovala pouze manuélni terapii, byly vysledky skupin
s premedikaci statisticky vyznamné lepsi. Vyssi G¢innosti 1é¢by bylo pfitom dosazeno
za prumérné kratsi dobu lécby.

Vcasnd aplikace vysokovykonné laserové terapie s analgetickym, myorelaxa¢nim
1 antiedematoznim efektem v akutni fazi vertebrogennich obtizi navic dosdhla mnohem
vEtsi uspésnosti pro uplné odeznéni problému nejen v porovnani S kontrolni skupinou,
ale 1 oproti retrospektivnim datim, kde byla HPLT aplikovana soucasné s manualni
terapii. Zatimco u kontrolni skupiny bylo pouze 6 pacientd, ktefi v posledni den terapie
nepocitovali jiz zadnou bolest, tak u skupiny Al (n=49), bylo jiz po premedikaci
12 pacientl, kteti z dlvodu ustupu bolestivych symptomli na manudlni terapii
ani nemuseli nastoupit. Po ukonceni celé 1écebné kury dokonce jejich pocet stoupl na 33,
coz je velmi znatelny rozdil oproti kontrolni skupiné.

Na zaklad¢ fakti zjisténych z vysledkli observac¢ni studie, a pfedevSim z pribéhu
vlastniho prospektivniho sbéru dat, kde byla HPLT vyuZita jako monoterapie v ramci
premedikace, mizeme jednoznacné doporucit vysokovykonnou laserovou terapii k tiSeni
bolesti zpusobenou funkénimi poruchami mékkych tkani. Lécebny postupu bude
dle vysledkii optimalizovén za ptedpokladu, Ze pacienti absolvuji premedikaci minimalné
4 aplikaci HPTL v intervalech nepiesahujici rozmezi 3 dni. Pokud pacient absolvuje
premedikaci pomoci vysokovykonné laserové terapie, mél by pii nasledné individuélni
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terapii s fyzioterapeutem byt jiz bez akutni bolesti a pfipraven podstoupit dalsi manualni
techniky ¢i nacvik autoterapie.

Aplikace laserové terapie neni ¢asové naro¢nd. Jedna aplikace se pohybuje okolo
3-5 minut v zavislosti na velikosti ozafované plochy. Proto by zavedeni aplikaci HPLT
k akutnimu tiSeni bolesti u pacientl s vertebrogennimi obtizemi nemélo vést
k vyznamnému zatizeni ambulanci rehabilita¢nich zafizeni ¢i nutnosti personalniho
navyseni jejich provozu. Vliv premedikace na celkovou délku komplexni terapie vSak
podle vysledkli vyznamny je. V pruméru byla doba celkové 1écby probanda
s premedikaci zkrdcena o vice nez tyden oproti kontrolni skupin€. Jedna se tedy
0 25 % z pramérné doby, kterou pacienti v kontrolni skupin¢ dochazeli na terapie
do zdravotnického zatizeni. Jak jiz bylo uvedeno, jen v ptipad¢ kontrolni skupiny ¢itajici
50 o0sob by uspora ¢asu mohla byt vyuzita k 1é¢bé dalSich vice nez 16 potencialnich
klientd.

Tento vysledek je jednim ze zadsadnich argumentti pro uvedeni metodického postupu
1é¢by pacientl s dorzoalgiemi do praxe. Pti dne$ni délce ¢ekacich dob na rehabilitacni
péci ve zdravotnickych zatizenich tuto optimalizaci s dopadem na jejich zkréceni jisté
pacienti uvitaji. Z ekonomického hlediska je tento metodicky Iéebny postup
optimalizovan 1 pro vlastniky zdravotnickych zafizeni, a pfedevSim pro zdravotni
pojistovny. Jelikoz HPLT neni zahrnuta do uhradové vyhlasky, zvysi se podil spoluucasti
pii thrad¢ zdravotni péce pacienty, coz je v souladu se souc¢asnymi trendy pojistoven.
Zaroven se zvysi pfijem poskytovatelli zdravotnich sluzeb za poskytovani fyzikalni
lécebné metody. Navic je pravdépodobné, ze diky zvySenému obratu klientl rehabilitacni
ambulance, ktery ovlivni délku ¢ekacich dob na manudlni terapii, budou pacienti
upiednostiiovat poskytovatele s optimalizovanym lé€ebnym postupem pied konkurenci
kvtli rychlejsi odborné péci, které se jim ve zdravotnickém zafizeni dostane.

Uspésnost 1é¢by a rychlost navraceni nemocnych zpét do pracovniho procesu
je dilezita i ze celospoledenského pohledu. Z kazdoroénich statistik Ustavu zdravotnické
informatiky a statistiky vyplyva, Ze onemocnéni myoskeletdlniho aparatu jsou druhou
nejcastej$i ptri¢inou pracovni neschopnosti. Vertebrogenni obtiZe jsou pfitom s drtivym
podilem pres 80 % nejéasté&jsi diagndzou z této skupiny. Napiiklad v roce 2017 bylo v CR
ptes 582 tisic osob v dlouhodobé pracovni neschopnosti kvili bolesti zad [39].

Diky poznatkiim =z vyhodnocovani retrospektivnich dat pfed zahdjenim
prospektivniho observaéniho pozorovani, se pomoci pfedem stanoveného veékového
rozpéti pacientli pro zafazeni do vybéru docililo eliminace velkych v€kovych rozdilt
jednotlivych skupin. To snizuje mozné zkresleni vysledkii pii vyhodnocovani
prospektivnich dat oproti datim ziskanym z odd€leni Zelené domky fakultni
Rehabilita¢ni kliniky Therap Tilia.

Vysokovykonné laserova terapie je intervence, kterd neni zahrnuta do thradové
vyhlasky, a proto si ji musi pacienti hradit. Jeji pfinos pro ustup bolesti na zékladné
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klinickych studii i této prace nelze popfit. Zatimco tato velmi efektivni i bezpecna
fyzikélni 1éCebnd metoda neni zdravotnimi pojiStovnami proplacena, vyuzivaji
se k dosazeni podobného ucinku jiné piistroje, u kterych je délka aplikace delsi. Navic
z vysledkli zahrani¢nich studii uvedenych v ptehledu soucasného stavu problematiky
(kapitola 2.3.3, str. 21) vyplyva, ze jejich analgeticky efekt ani nedosahuje ucinnosti
HPLT pfi tiSeni bolesti.

Vysledky studii zahrani¢nich autorG se shoduji s vysledky této prace. Napiiklad
ve studii Marie Conforti z italského Milana byl shodné prokdzan vyrazny analgeticky
efekt i zkraceni celkové doby 1é¢by. U pacientii s whiplash syndromem se ve skupiné
1é¢ené pomoci HPLT dosahlo témét dvojnasobné vyssiho ustupu bolesti nez u skupiny
s béznou fyzikdlni a manudlni terapii vyuzivanou u tohoto traumatu. Navic pacienti
ve sledovaném vybéru podstupujici 1écbu laserem se v primeéru vratili zpét do zaméstnani
béhem 26,6 dni, zatimco 0soby ve druhé skupiné ukoncily pracovni neschopnost
az po 53,9 dnech [7].

Analgeticky uc¢inek vysokovykonné laserové terapie byl statistiky ovéfen
i v multicentrické randomizované placebem kontrolované studie, kterou publikoval
Miroslav Prochazka [16]. Pacienti v experimentalni skupiné absolvovali béhem 3 tydnu
9 aplikaci HPLT a na konci 1é€by pocitovali 69% ustup bolesti. Pii dal§$im meéfeni
s 30dennim odstupem byl efekt terapie stale statisticky vyznamny, kdyz oproti
6 % Vv kontrolni skupiné€ byl primérny tstup bolesti intervencni skupiny 52 % z ptivodné
pocitované hodnoty.

Podobné byl analgeticky uc¢inek HPLT potvrzen i v ostatnich studiich. V polské
studii od Roberta Hatadaje [16] byl prokazan pozitivni vliv analgetického u€inku pfi 1é¢bé
bolesti v oblasti kr¢i patefe shodné s piistrojovym trakénim zatizenim. Mezi skupinami
byl vSak statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni dlouhodobého ucinku intervenci
ve prospéch HPLT [11]. Dlouhodoby efekt vysokovykonné laserové terapie byl prokazan
I v dalsich studiich [5, 6].

Podporou tvrzeni ohledné vysSi efektivnosti pfi zkracenych intervalech mezi
aplikacemi jsou studie, ve kterych byl prokazan statisticky vyznamny ustup bolesti
u experimentalnich skupin pti 3 aplikacich tydné. Jednou z nich je i studie autora Sae
Hoon Kim [18], ktera zkoumala kratkodobé ucinky HPLT u pacientli se zamrzlymi
rameny. Vysledky studie potvrdily lepsi kratkodobé ti¢inky oproti kontrolni skupiné, kdy
byl zaznamenan vyrazny ustup bolesti pfi meteni po 3 i nasledné 8 tydnech. Mezi studie
s touto frekvenci aplikaci patii i jiz zminovana studie Miroslava Prochazky [16] nebo
napiiklad dalsi jihokorejskd studie zkoumajici analgeticky efekt u pacient
s osteoartrozou [10].

Co se tykd velikosti vybérovych soubort v zahrani¢nich publikaci, které tvofily
interven¢ni a kontrolni skupiny, se s poftem probandl v této praci mohla malo kterd
studie porovnavat. Do statistického vyhodnoceni byly zahrnuty zaznamy z prabéhu 1écby
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0 156 pacientech z prospektivniho sbéru dat a dal§i informace o pribéhu lécby
313 probandii byly zpracovany retrospektivné. Ze zahrani¢nich studii méla nejpocetné;jsi
soubor probandli studie Roberta Hatadaje, kterd byla postavena na statistickém
vyhodnoceni dat o 174 pacientech [11]. Druha nejpocetnéjsi byla také jiz zmifiovana
studie M. Conforti, ve které byl vyhodnocovan vliv HPLT na 1écbu whiplash syndromu
na vzorku 135 pacienti [7]. Posledni studii, ktera se mimo metaanalyz ¢i literarnich
reSersi dostala poCtem probandtl na hranici trojcifernych ¢isel, byla studie porovnavajici
vysledky 1écby HPLT s epidurdlnimi obstiiky pti 1é¢bé bolesti v oblasti bederni pateie
od autora Badiozamana [5]. U ostatnich studii, jak je uvedeno v tabulce 2.1, byly pocty
probandii vyrazné nizsi, ¢imz jejich vysledky nedosahuji podobné statistické sily.
Dostatecné velky statisticky soubor je potiebny pro dosazeni co nejvyssi sily testu, ktera
je ukazatelem vyznamnosti vysledki pfi zamitani nulové hypotézy. Pii nasledné
interpretaci vysledki je tedy mnozstvi probandi dobrym argumentem pro vérohodnost
vysledkt vyc¢islené hodnotou sily testu.

Kvili tomu, ze HPLT neni propladcena zdravotnimi pojiStovnami, nebylo mozné
posunout tuto praci na vys$si troven podle hierarchie EBM. Naplanovat randomizovanou
placebem kontrolovanou klinickou studii, vybrat penize od pacientl za 1écbu laserovou
terapii a nasledn¢ je zafadit podle randomiza¢niho klice do skupiny s placebem, by bylo
z etického hlediska neptipustné. V tomto ohledu bylo provedeni klinické randomizované
placebem kontrolované studie limitovano. Na stejny problém by narazila i ndkladova
analyza. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o hrazenou sluzbu, by velikost piijml pacientli
mohla ovlivnit vysledky nakladové analyzy. Zatimco ¢lovek v produktivnim veéku
je motivovan ztratou produktivity k brzkému navratu do pracovniho procesu, tak pacienti
ve starobnim diichodu jsou naopak limitovani cenou intervence.

Zajimava navaznost na tuto praci by byla, kdyby se pfedmétem zkoumani stala
nakladova analyza tohoto metodického postupu v ambulantnim rehabilitacnim prostiedi.
Je pravdépodobné, Ze investice 1 000 K¢ za premedikaci 4 aplikaci HPLT se pacientovi
mnohonasobné vrati nejen ve zkracené dobé 1écby, ale i vuspofe nakladl
dosazené mensim po¢tem potiebnych navstév zdravotnického zatizeni. Pro jeji vytvoreni
by se vSak muselo napted vyfesit prekonani vyse zminénych bariér.

Jednou z dal$ich nesplnénych podminek pro provedeni kontrolované klinické studie
se ukdzala neexistence etické komise v cilovém zdravotnickém zatizeni. Ackoliv byla
vyvijena zna¢nd snaha o ustanoveni etické komise spolecnosti, coz se dokonce 1 stalo, tak
SUKL ve stanovené Ihiité neodpovédél na zadost o uznani nové stanovené etické komise,
a ta tak do zacatku sbéru dat nebyla Gfedn€ uznana. Proto byl plan vlastniho pribéhu
studie zménén a z plivodné zamysSleného randomizovaného sbéru dat typického pro
kontrolovanou klinickou studii se stala observacni studie zalozena na doporuceni priabéhu
1é¢by 1ékarem.
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Shromazd’ovani dat pro Gcely observaéni studie prob&hlo bez vétsich problémd,
az dvé vyjimky vSichni souhlasili se zafazenim do studie. Pacientim se libila myslenka
optimalizace 1écebného postupu za ucelem zkraceni ¢ekaci doby na individualni terapii,
protoze z Vlastnich zkuSenosti vi, jak je nepfijemné Cekat s omezujicimi bolestmi
na odbornou pomoc. Doufejme, Ze zavedeni poznatkti z observaéni studie do praxe
na sebe nenecha dlouho ¢ekat a metodika 1écebnych postupii v péci o nejvetsi skupinu

pacientli ambulantnich rehabilitaci se co nejdiive optimalizuje.
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{7 Zavér

Cilem diplomové prace bylo vytvoieni a vyhodnoceni pribéhu observacni studie
za ucelem ovéfeni analgetického ucinku vysokovykonné laserové terapie u pacientli
s vertebrogennim algickym syndromem a jeho vliv na celkovou délku a efekt komplexni
1éCebn¢ rehabilitacni péce o tyto pacienty.

Na zaklad¢ vysledkt ziskanych z retrospektivniho vyhodnoceni zaznamu o pribéhu
terapie 536 pacientt, kteti absolvovali terapii na oddéleni fakultni Rehabilita¢ni kliniky
Therap Tilia, byly polozeny hypotézy, které byly ovéteny z prospektivné shromazdénych
dat vlastni studie Citajici 156 probandi. VSechny hypotézy byly v praktické c&asti
diplomové prace ovéieny.

Analgeticky efekt byl statisticky prokazan vcetné jeho vlivu na Gspés$nost nasledné
manudlni terapie 1 vramci komplexni terapie. Dale bylo statisticky ovéfeno,
ze premedikace pomoci HPLT zkracuje délku nasledné terapie a pii spravnych
intervalech mezi jednotlivymi aplikacemi dosahuje lepSich vysledki i pfi mnohem kratsi
dobé¢ celkové terapie. V neposledni fadé byly vyvraceny nazory autor odborné literatury
o optimalni u¢innosti pfi zachovani tydennich intervalii mezi jednotlivymi aplikacemi
HPLT. Byla prokazana vyssi ucinnost pii zkrdcené dobé premedikace pomoci HPLT.

V diskuzi byl prezentovan navrh metodiky lé¢ebného postupu v pééi o pacienty
s vertebrogennimi obtizemi pro optimalizaci 1éCebné& rehabilitaéni péfe na ambulancich
rehabilitacnich zafizeni. Z vysledkil vyplyva, Ze pfi zavedeni ndvrhu optimalizované
metodiky 1écebného postupu by se dosdhlo 25% zkraceni 1é¢by pacient
s vertebrogennim algickym syndormem. Vysledky diplomové prace byly také porovnany
se zahrani¢nimi studiemi hodnotici analgeticky efekt HPLT uvedenych v literarni reSersi
prehledu soucasného stavu problematiky.
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