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ABSTRAKT

Nazev diplomové prace: Piinos laserové terapie do konceptu Mechanické diagnostiky
a terapie u vertebrogenniho algického syndromu

Ptedlozend diplomova prace se zabyva zhodnocenim piinosu vysokovykonné laserové
terapie do konceptu Mechanické diagnostiky a terapie u pacienti S diagndzou
vertebrogenniho algického syndromu. Cilem prace je posoudit efekt u dvou rtiznych
interven¢nich skupin, jedné podstupujici monoterapii dle MDT a druhé podstupujici
kombinaci terapii vysokovykonnym laserem a MDT v celkové dobé sledovani deseti az
dvanacti tydnu.

Pro vyhodnoceni efektu terapii byly jako vystupy analgetického efektu sbirdny hodnoty
Visualni analogové skaly (VAS) a pro zhodnoceni efektu zmény disability byly sbirany
hodnoty pomoci The Oswestry Disability Index (ODI). Vysledky zmén téchto hodnot
byly nasledné statisticky ovéieny. Celkem byla retrospektivné ziskana data skupiny
(n=80) pacientu, ktefi podstoupili monoterepii (5 terapii) dle MDT. Prospektivné ziskana
data skupiny (n=53) pacientt podstoupila kombinaci terapii laserem (5 aplikaci) a MDT
(5 terapii).

Vysledky diplomové prace potvrzuji poukazanou efektivitu z reSerSe efektivitu terapie
dle MDT jako monoterapie (p-hodnota <0,05). Piinosem laserové terapie dle vysledkt
diplomové do konceptu MDT je mozné urychleni procesu 1é¢by az o jeden mésic.
Statisticky vyznamné rozdily mezi interven¢nimi skupinami poukazala diplomova prace
ve zmé&nach hodnot VAS mezi terapiemi, tedy v kratSim sledovacim intervalu. Porovnani
obou intervenc¢nich skupin na hladiné¢ vyznamnosti 5 % (0=0,05) v celkové dobé¢
sledovani 10 — 12 tydnd neprokazali statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami ve
sledovanych parametrech VAS (p-hodnota 0,067) a hodnoté ODI (p-hodnota 0,3).

V diskuzi byly shrnuty pfinosy a navrzen vhodny postup kombinace terapie
s vysokovykonnym laserem u pacientll s vertebrogennim algickym syndromem.
Vysledky prace jsou diskutovany s autory zminénych v reSersi.

Klicova slova

Vysokovykonna laserova terapie, Mechanicka diagnostika a terapie, vertebrogenni
algicky syndrom, VAS



ABSTRACT

The title of the Thesis: Effect of Laser Therapy on the Concept of Mechanical
Diagnostics and Therapy in Vertebrogenic Algic Syndrome

The thesis deals with evaluation of the high-power laser therapy contribution to the
Concept of Mechanical Diagnostics and Therapy (MDT) in patients with vertebrogenic
algic syndrome. The aim of this thesis is to assess the effect of two different intervention
groups by different approaches, while the first group underwent therapy by the MDT and
the second one underwent the combination of both therapies, the MDT and high-power
laser therapy. Both groups were treated for 10 to 12 weeks.

To evaluate the outcome of analgetic effect, the method of the Visual Analog Scale (VAS)
was chosen. To valuate disability changes, the data were collected by The Oswestry
Disability Index (ODI). The results of these changes were statistically verified. In total,
data from a group (n = 80) of patients who underwent only monotherapy (5 therapies)
according to MDT were obtained retrospectively. The prospective data set group (n=53)
underwent the combination of both therapies (a total of 5 sessions of MDT therapy and 5
of laser therapy).

The results of the thesis confirm the effectiveness of the MDT method as monotherapy
(p-value <0,05) which is also pointed out in the literature research. Contribution of high-
power laser therapy to the concept of the MDT is perceived as a way to decrease the
overall duration of the therapy about one month. The thesis showed statistically
significant differences between the intervention groups in the changes of VAS values
between the therapies in a shorter interval. Comparison of both intervention groups at the
significance level of 5% (o = 0.05) in the total period of 10 to 12 weeks did not show
statistically significant differences between the groups in the monitored parameters VAS
(p-value 0.067) and ODI value (p-value 0.3).

In the part of Discussion of this thesis, the benefits of high-power laser therapy are
summarized and the method using the combination of the laser therapy in the patient with
vertebrogenic algic syndrome is proposed. The results of the study are discussed with the
clinical studies of the foreign authors mentioned in the research.

Keywords

High-power laser therapy, Mechanical Diagnosics and Therapy, vertebrogenic algic
syndrom, VAS
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Seznam zkratek

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam
ADL Activities of Daily Living
ATP Adenosintrifosfat
CT Computed Tomography
GPES Global Perceived Effect Score
HILT High Intenzity Laser Therapy
HLLT High Level Laser Therapy
HPLT High Power Laser Therapy
LILT Low Intenzity Laser Therapy
LLLT Low Level Laser Therapy
MPQ McGill Pain Questionnaire
MDT Mechanicka diagnostika a terapie
MLS Multiwave Locked Systém
NDI Neck Disability Index
NPRS Numeric Pain Rating Scale
NSAID Nesteroidni antiflogistika
oDl The Oswestry Disability Index
PFAG Patient Functional Assessment Questionnaire
PPi Present Pain Intensity scale
RMDQ Roland Morris Disability Questionnaire
uz Ultrazvuk
VAS Vertebrogenni algicky syndrom
VAS Visualni analogova skala




1 Uvod

Bolest zad byva tazena jako druhé nejéastéj$i onemocnéni viibec, hned po bolestech
hlavy. V poslednim velkém priizkumu Ceského statistického tfadu na tizemi CR v roce
2014 uvedlo az 40 % z celkového poctu, v zavislosti na veku, z deseti tisic respondentl
v produktivnim véku (25-64 let), Ze trpi nemoci patete projevujici se bolesti. Bolesti zad
jsou dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky také nejcastéj$im divodem
pracovni neschopnosti a je to také nejcastéj$i diagnéza objevujici se v diivodech
piiznaného invalidniho diichodu. To z bolesti zad déla velky socio-ekonomicky problém,
ktery je potieba vzdy individudlné rychle fesit, protoze je zde velka Sance, Ze se problémy
preklenou do chronického stavu, a tim se zhorsi progndza celkové rehabilitace.

Naprosta vétSina bolesti je mechanického nebo degenerativniho charakteru a je
lécitelna. Jednou z metod, ktera velmi rychle dokaze zbavit obtizi, je metoda dle
McKenzie, nyni pouzivajici systematicky ndzev pro cely koncept Mechanicka
Diagnostika a Terapie (MDT). Jako vétSina efektivnich metod vyzaduje velmi aktivni
pristup pacienta, zde témét 100%. Opakem aktivniho pfistupu jsou fyzikalni metody, jako
je na piiklad ultrazvuk, magnetoterapie, elektroterapie. Pokud se podivame do klinickych
publikaci, zjistime, Ze efektivita téchto pasivnich terapii je ¢asto nevyznamna nebo
prikazné Casto Zadné U€inky nemaji, pfesto jsou stale ve velkém mnozZstvi indikovany
Iékati. Pomérmné€ novou technologii je terapie laserem, konkrétné terapie
vysokovykonného charakteru, ktera naopak oproti zminénym terapiim vykazuje pozitivni
vysledky velmi vyznamné.

vvvvvv

zpravidla musi pacient dlouho ¢ekat z dlivodu pfetizenosti kapacit zdravotnickych
zafizeni a ordinaci, vznikla tato diplomova prace. Cilem prace je nastinit moznou cestu
v kombinaci obou velmi rychlych a efektivnich metod, konceptu MDT a vysokovykonné
laserové terapie, kterd by uspé€Sné a rychle navracela pacienta do bézného zivota
a pracovni schopnosti. Ale také by nezatézovala zdravotni personal, nebot’ oba zpusoby
terapii jsou velmi rychlé a neni potieba velké Casové dotace a poctu opakovani terapii.
Cilem diplomové prace je porovnat obé metody mezi sebou a zhodnotit piinos laserové
terapie do konceptu MDT. Efektivita obou terapii bude méfena analgetickym efektem
skrze stupnice intenzity bolesti (VAS) a sniZzeni omezeni pacienta bolesti vV béZnych
dennich operacich skrze disability dotaznik (ODI).
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2 Prehled souc¢asného stavu

Pro celkovou predstavu zavaznosti celé¢ problematiky je v nasledujicich kapitolach
popsana jednotliva charakteristika a etiologie diagnézy vertebrogenniho algického
syndromu (VAS), na kterou je diplomova prace zaméfena. RovnéZz jsou struéné
charakterizované a popsané zkoumané moznosti terapie pomoci fyzioterapeutické
metody Mechanické Diagnostiky a Terapie (dle McKenzie) a fyzikalni metody laserové
terapie. Pro uplnost a zasazeni do aktualni podoby turovné efektivniho feseni
nespecifickych dorzalgii, jako je VAS, jsou popsany publikované klinické studie
a odborné ¢lanky zabyvajici se uspé$nosti téchto metod v porovnani s ostatnimi ptistupy.

2.1 Vertebrogenni algicky syndrom

Zpravidla nejcastéjsi diagndzou, kterou uslySite ve spojitosti s bolesti zad, bude
vertebrogenni algicky syndrom. Podle Morona [1] je to druha nejcastéjsi bolest, kterou
lidé trpi, hned po bolestech hlavy. S VAS se podle fady odbornikii potka vice nez 80 %
veskeré populace [2; 3]. Neni to onemocnéni, které by postihovalo pouze lidi star§iho
véku. S bolestmi zad trpi jiz déti Skolniho véku, tento trend posledni roky nardsta
V souvislosti s tim, jak se méni zpiisob traveni volného ¢asu déti. Zavaznym problémem
se stava predevsim u lidi v produktivnim véku, 3040 % téchto lidi se ro¢né setka
s bolestmi zad, u 34 % téchto lidi jsou bolesti divodem k pracovni neschopnosti a stejné
procento piechdzi roéné€ v chronickou formu syndromu. U 60 % pfiznanych invalidnich
dichodu pak také nalezneme chronicky VAS. Tim se z tohoto onemocnéni stava velmi
zavazné celospolecenské zatizeni [4].

Pricinou vysoké incidence vertebrogennich obtizi je Sirokd paleta pficin
zpusobujici dorzalgie. Etiologie ¢asto neni znama navzdory velkému technologickému,
vyzkumnému i empirickému pokroku [5]. Opérny systém, systém axialni, je velmi
komplexni a tato funk¢ni pficina je Casto opomijena. Ze stejného divodu jsou posléze
chybné vedeny zasahy pouze na urovni symptomatologické, nikoliv z perspektivy
skute¢né piiciny a funkce [6]. Diagnostika a hledani pficiny vyzaduje citlivy a peclivy
terapeuticky pfistup. Na jedné strané¢ musime pfemyslet o fylogenetickém vyvoji patete,
kdy vliv napfimeni axidlniho systému a pfechodu na ptevazné bipedalni lokomoci ptinasi
opérného systému. Zajisté jesté rychlej$i zména zivotniho stylu za posledni stoleti,
pohodlny Zivotni styl a pfevaha sedavého Zivota moderni spolecnosti méa pravdépodobné
vliv jesté veétsi. A v neposledni fade€ je spouStéfem bolesti stres a obecné Spatny emocni
stav, ktery mé velké dopady na zdravotni stav &lovéka. Casto jako prvnim projevem
takového dlouhodobého stavu budou obtize pohybového aparatu. Vysledek nasi
anamnézy a vySetfeni pacienta musi byt opien o znalost funk¢nosti lidského téla, které
ma rozvinutou schopnost udrzet tuto funk¢nost co nejdéle zachovanou, a tak kazdou
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blokadu, svalovou a jinou dysbalanci kompenzuje. Vysledkem je potom pieneseni
problému na vzdalené misto nebo organ [3].

Mnoho pfi¢in, které¢ zpusobuji dorzalgie, mizeme béznymi zobrazovacimi
a diagnostickymi pfistroji  odhalit. Zjisténymi plvodci bolesti jsou nejcastéji
degenerativni zmény jako protruze intervertebralnich diski, sten6zy patefnich kanalt,
spondylolistézy nebo akutni dorzalgie jako traumata ostedlniho nebo myoligament6zniho
systému patete, whiplash syndromy ¢i akutni herniace inervertebralnich diskl. Dalsi
skupinou mohou byt pfi¢iny onkologické nebo autoimunitni choroby [7]. Tato fada pficin
je prikaznym ndlezem pro objektivni posouzeni bolestivého stavu pacienta
zobrazovacimi metodami. OvSem pacient mize mit i takové bolestivé projevy, které
nemiizeme objektivné potvrdit zobrazovacimi metodami. A zcela stejné se nerovna
objektivni nalez bolesti. Hodné diskutovanymi jsou vtomto kontextu patologie
vertebralnich disku ¢i také zminéné stenozy pateiniho kanalu [8; 9]. Existuji i dalsi velmi
rozsahlé studie, které jesté pfitvrzuji v tvrzeni, ze diagnostikovani podle

[ A4

patofyziologickych a patoanatomickych kritérii neptinasi téméf zadny benefit [10].

Pfi diagnostice je nutné precizni posouzeni objektivnich dat, jako jsou vysledky
zobrazovacich pfistrojii, velmi dilezitd je anamnéza s dirazem na etiologii bolesti
a nasledn¢ morfologicky, klinicky, neurologicky stav pacienta a nezapominejme ani na
psychicky stav pacienta, ktery mize byt samotnou pfic¢inou obtizi nebo miize znaéné
komplikovat jeho spolupraci [8]. Stale nepfekonatelnym piinosem pro spravnou diagnézu
a prognozu je kvalitné odebrana anamnéza [11]. Pouze takto kvalitnim vySetienim jsme
schopni vyloucit patologii jiného, Casto vaznéjSiho charakteru. Neni vyjimkou, Ze az

napiiklad neprodlenym chirurgickym zakrokem [3].

Problematika diagnostiky pohybového systému v poslednich letech narazi podle
Cooka [12] na zietelny ubytek zkuSenych 1ékaiti napti¢ obory, ktefi jsou schopni pouze
na zékladé svych znalosti a na zdkladé svého vlastniho klinického vySetfeni stanovit
diagnozu. Stale castéji se 1ékafi a odbornici upinaji k laboratornim a zobrazovacim
technikam. Takovy trend vede napfi¢ zdravotni péci k chybnym diagnézam, zatizeni
pacientl a nasobné vétsim ndkladiim na 1écbu.

Odlisnym konceptem diagnostiky a terapie, ktery sleduje posledni trendy a snazi se
vyvarovat vySe zminénym slepym ulickam a omylim, je Mechanicka diagnostika
a terapie®, MDT® nebo pro n&koho znamé&;jsi koncept dle McKenzie® [13]. Mckenzieho
postup péce a diagnostiky patii podle nékterych autori mezi nejvice vyzkumem
doloZzenym konzervativnim piistupem v péci nejen o dorzalgie, ale i obecné
myoskeletalnich obtizi [8].
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2.2 Koncept MDT®

Zaklady fyzioterapeutického konceptu sepsal Robin McKenzie v Sedesatych letech
dvacatého stoleti. Objeveni mysSlenky konceptu byla ndhoda, kdyz zapomenuté ostie
napolohované lehatko zazra¢né ulevilo od bolesti pacientovi s chronickymi bolestmi
bederni patefe s radikulopatii do dolni koncetiny. Obtize se nevracely ani po zaujmuti
normalni polohy a nikdy se uz nevratily v takové mire. Jiz nésledujici den byla vedena

terapie pomoci zaujmuti této levové polohy. [14].

Koncept Mechanické diagnostiky a terapie® se snazi vyfesit problematiku stanoveni
diagnozy svym vlastnim zptisobem. Ptedklada alternativni systém klasifikace problémi
S pateti. Konkrétné vyuziva symptomatické a mechanické vysSetieni pacienta v riznych
pozicich, pohybech a opakovanych pohybech. Na zdkladé tohoto vySetfeni lze pacienta
dale doporucit jinému specialistovi nebo stanovit strategii cilené 1é¢by dle konceptu [3].

Kazdé vysetieni dle této metody je standardizované, lékat nebo fyzioterapeut
postupuje dle standardizovaného mezinarodniho spisu. Vysetfeni klade velky diraz na
dotazovani pacienta ohledn¢ jeho bolesti, zménach v Case, pii dennich aktivitach,
polohéach a nasledné je cilené testovan v riznych polohach pro zatazeni dle klasifikace
do jednoho ze 4 syndromu, respektive 3 syndromu a jedné skupiny [15].

Syndromy, do kterych rozfazuje McKenzie dorzalgie, jsou [14; 13]:

1. Derangement syndrom — testované pohyby a polohy vedou pacienta ke sniZeni,
vymizeni nebo centralizaci symptomt, zlepSeni obtizi pretrvava

2. Dysfunkcni syndrom — bolest se u pacienta objevuje pouze na konci rozsahu
pohybu, kterym je rozsah pohybu omezen

3. Posturalni syndrom — bolest se u pacienta objevuje pouze pii statické zatézi, na

testované pohyby a polohy nereaguje zménou

4. Skupina jinych onemocnéni — skupina onemocnéni, které neodpovidaji predeslym
syndromiim, syndromy chronické bolesti, zanétlivé bolesti, foramindlni stendzy,
mechanicky nezaraditelni nebo mechanicky nijak nereagujici pacienti, pooperacni stavy
nebo traumata ¢i pienesené bolesti organti nebo perifernich kloubt.

Pti klasifikaci, diagnostice i nasledujici 1éCbé terapeut vyhleddva efekty, které
popisuji reakci pacientll na testovani nebo 1é€bu. Jednim z takovych efektli je fenomén
centralizace [14]. Fenomén centralizace popisuje efekt, kdy se bolest pacienta pfesouva
z distélnich télesnych struktur smérem proximdlnim, specificky do mista centra patete.
Tento fenomén nastane pii vhodné vybraném specifickém pohybu. Tento piesun bolesti
z periferie smérem k centru pretrvava, ¢asto se i prechodné objevuje zvysSend bolest
Vv centru patete. Také tento fenomén popisuje prosté zaostieni bolesti z §irsi lokalizace
smérem k centru [13].
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Neni podminkou, ze vSichni pacienti reaguji zménou lokalizace bolesti na specificky
pohyb, proto popisujeme efekt smérova preference [16]. Klinicky fenomén, kdy pfi
specificky vybraném pohybu, poloze nebo opakovanému pohybu dochazi ke zlepseni
pacientovych obtizi, symptomii nebo objektivniho ndlezu (mechaniky) i pfes to, ze
nemusi vzdy dojit k centralizaci bolesti. Jedna se tedy o funk¢ni blokadu segmentu patete.
Derangement syndrom je témito fenomény provdzen a jsou zdsadnim ukazatelem
vhodnosti pacienta pro tento koncept [13].

Takovym roztiidénim velké skupiny pacientli s vertebrogennim algickym
syndromem lze specifikovat ty, kterym lze rychlym a velmi efektivnim zplsobem
pomoci, a to predevSim autoterapii, pfi niz terapeut z velké ¢asti kontroluje progres
pacienta, provadi korekce a instruuje ho, jak si mize od bolesti pomoct sam [17].

Tento zplsob dokazuji mnohé studie, které uvadéji fenomén centralizace.
Centralizace je jeden z ovéfenych klinickych fenoménd, ktery je potvrzen u vice nez 70 %
pacientl v akutnim stadiu a zaroven u 50 % chronickych pacientii s dorzalgii bederni
oblasti. Vyuziti fenoménu centralizace jako fenoménu pro zjisténi smérové preference
pohybu doklada vysokou efektivitu a kvalitu péce [18; 19; 13].

Specificka 1écba nastavend vyskolenym terapeutem podle funkéniho mechanického
vySetfeni prokazuje pozitivni vysledky u akutniho, subakutniho i1 chronického typu
dorzalgii [20]. Nejcast&ji jsou pacienti vySetfeni timto zpusobem zafazeni do tzv.
derangement syndromu, tj. funkcni blokady segmentu. Oproti jinym diagnostickym
postuptim, konceptlim a lé¢ebnym technikdm vykazuje koncept MDT® velmi vysokou
spolehlivost a rychlou pomoc pacientim [18].

2.3 Terapie laserem

LASER — Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation — svétlo
zesilované pomoci stimulované emise zafeni, zafizeni uvolilujici elektromagnetické
zafeni jako energii, kterd plsobi a je pohlcovana tkani. Zafeni je specifické diky
vlastnostem polarizovaného, koherentniho, monochromatického a nondivergentniho
svétla, diky kterym ma vysokou energii [21].

Laserova technika patii mezi fyzikalni terapeutické, diagnostické chirurgické
metody. Je odbornou vetejnosti pln¢ akceptovana a vyuziva se v mnoha oborech, nejen
ve fyzioterapii, ale i k hojeni tkané po traumatech nebo jinak patologicky zménéné tkané
[22].

JiZ od roku 1960 paraleln¢ s vyuzitim laseru invazivnim zpisobem se zkouma
biostimulaéni efekt nizkovykonnych lasert s vykonem do 500 mW. Od konce
devadesatych let minulého stoleti se vyuziti laseri s pokrokem techniky, pfedevsim jejim
zmenSenim, objevuji v klinické praxi rehabilitacnich zafizenich vysokovykonné lasery,
které maji vykon v fadech jednotek Wattti [24].
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Zdrojem laserového svétla je pristroj skladajici se ze zdroje, aktivniho prostredi
a optického rezonatoru. K excitaci elektront dochazi ve zdroji v aktivnim prostedi, to
muze byt tvofeno kapalinou, pevnou latkou nebo latkou plynnou. Emitované elektrony se
dostavaji na vyssi energetickou hladinu, poté pii navratu na klidovou energetickou
hladinu dochazi k vyzareni fotont a tim ke stimulované emisi foton o stejné frekvenci
a fazi. Prostiedi akumuluje energii ze zdroje zafeni a po excitaci elektronii vysila proud
fotonii do dalsi ¢asti, hlavice pristroje. Opticky rezonator usmériuje proud zareni pomoci
zrcadel, miizkami a svétlovodem. DalSim zrcadlem v systému je polopropustné zrcadlo,
které udrzuje proud energie v zafizeni dostatecné¢ dlouho na to, aby mél proud
excitovanych fotonti dostateCnou energii na jeho prichod. Takto ma zatfeni dostatecné
velkou energii a koncentraci [25; 26].

Lasery miiZzeme rozdélit na zdklad€ n€kolika kritérii. Podle ¢asového rezimu provozu
laseru jsou to rezimy [27]:

e Kontinualni,
e pulsnia
e kvazikontinualni.

Podle vinové délky bychom je rozdélily podle barev jednotlivych vinovych délek od
modré (450 nm), zelené, Cervené po infracervenou (950 nm). Podle aktivniho prostredi
na [22]:

e pevnolatkove,

e polovodicove,

e plynové,

e kapalinové,

e plasmové a

e lasery s volnymi elektrony.

Z konstruk¢niho hlediska pfistroje pak podle moznosti a techniky ozafovani
rozeznavame piistroje pro bodové ozafovani, pro ozafovani plochy jsou to scannery, pro
vicebodové ozafovani jsou to clustery — nejvice vyuzivané. A pfedevsim podle vykonu
jsou to lasery [28]:

e nizkovykonné, tzv. soft lasery nebo lasery studené (LILT, LLLT),
e vysokovykonné (HPLT, HILT, HLLT).

Nizkovykonné lasery s vyuzitim terapeutickym jsou zdravotni pfistroje fazené do
skupiny zdravotniho rizika IIb, s vykonem 1-500 mW a bezpecnostni ttidy IIIB.
Vysokovykonné terapeutické lasery spadaji do stejné kategorie zdravotniho rizika
I bezpecnostni tfidy, s vykonem nad 500 mW — 12 W. S vyss§im vykonem je mozné
dosdhnout vétsi hloubky ozatfované tkané a danych struktur, urychleni aplikace a velmi
rychlého analgetického efektu [21].
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2.3.1 Utinky laseru v tkanich

Mnohé klinické studie potvrdily mnoho pozitivnich u€inkd nizkovykonnych
I vysokovykonnych terapeutickych laserti na zivych tkanich. Popisované cinky jsou
analgetické, protizanétlivé a biostimulacni. U lasert kategorie vysokovykonnych je poté
piipisovan i u¢inek fotochemicky a termicky [21].

Prvni pozitivni G¢inky laseru jsou potvrzeny studiemi zroku 1967, kde byl
pozorovan ucinek experimentdlnim zptisobem u mysi. Pivodné testované jednotky byly
ozafovany laserem kvili prikazu mozného nadorového bujeni v tukové tkani. To se
nepotvrdilo, nicméné se experimentem zjistilo, Ze ozafovanym mySim vyrazné rychleji
dorusta srst na pfedem oholenych mistech nez u mysi, které ozafovany nebyly [29].

S timto vyzkumem se tedy poji u€inek biostimulace tkani.

Teorie, které uvadéji ptimé pusobeni na bunku, jiz neplati [30]. O mechanismech,
které nyni stoji za ucinkem terapeutického laseru, se hovofi jako o ucincich
zprostiedkovanymi cytokiny, které se pomoci tésnych spoji (GAP) a pomoci konexonti
mohou Sifit tkani [31]. Revolu¢nim tvrzenim je potom prukaz porfyritovych metabolitt
v krvi, kterymi se ucinek tkani $ifi [32].

Fotochemickd reakce u vysokovykonnych lasert je studiemi popsana jako piimy
ucéinek na mitochondrie burniky [33]. ZvySena ¢innost Krebsova cyklu v mitochondriich,
aktivace enzymu napf. cytochromoxidazy nebo sukcinatdehydrogenazy dava buiikam
vetsi mnozstvi energie ve formé ATP a také energii pro novou tvorbu DNA. Tento
material pak slouzi k urychlené regeneraci tkang, repara¢nim a metabolickym pochodiim
bunék, tkani [28]. Pfenos mezi burikami je popisovan opét stejné, nékdy oznacovan jako
tzv. bystander efekt. Pomoci spojeni bun¢k je tak dosaZzeno tohoto efektu ve vétsich
hloubkéch a ploSe, nez realn¢ odpovida pouze ozatenym kouskim tkané. Z téchto zaveért
se usuzuje, ze lidskou tkan neni mozno zafenim predavkovat [24].

A

Analgetické ucinky patii k primarnim G¢inkiim, pro kterou laser aplikujeme napiic
zdravotnimi obory, a existuje vice teorii, které¢ tyto ufinky vysvétluji. Samotné plisobeni
laserového zateni omezuje prostupnost sodikovych iontl do intracelularniho prostoru
neuronu. Tim je sniZen excitani potencial, zvySen excitacni prah neuronové bunky
a dochazi k jejimu utlumu [27]. Bunky se zvySenym prahem excita¢nim tvoii pomysIné
bariéry v Sifeni vzruchti. V ptipad¢ analgetického ucinku Sifenim smérem ascendentnim,
k vy$8im centralnim strukturam. Vratkova teorie obhajuje tento t¢inek, kdy od volnych
nervovych zakonceni, nociceptori, blokuje laserové zateni ptenos po nemyelizovanych
C vléknech vedoucich chronickou, tupou bolest a ¢aste¢né po myelinizovanych vldknech

AS [28; 27].

Kutlumu dochazi i druhym zpGsobem. Ptreneseny efekt vétsi koncentrace ATP

v bunikach mé za nésledek vétsi energetické moznosti pro sodnodraselnou pumpu, ktera

udrzuje klidovy membranovy potencial buniky [26]. Dalsim efektem, podilejicim se na

analgetickém ucinku, mtze byt rychlejsi degradace acetylcholinu na nervosvalovych
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ploténkach. Tuto degradaci zajiStuje enzym acetylcholin esterdza. Snizeny tonus
svalovych vldken znamena relaxaci svalu, normalizaci prokrveni, antiedematdzni u¢inek
zvySenym odtokem lymfy a start regenerace. Zaroven zvyseny svalovy tonus miize byt
sam o sob¢ puivodce bolesti lokalnich 1 pfenesenych. Kviili omezené nutrici mohou
svalové spasmy ovliviiovat i okolni tkan¢ [24].

| protizanétlivé t¢inky laseru na tkané jsou popisovany vice teoriemi. Jednim z nich
je moznost snizovat oxidacni stres ve tkanich. ZvySenim mikrocirkulace v tkéni,
vazodilataci a zrychlenim odtoku lymfy z dané oblasti [34]. Prikazem zvySeni hladiny
endogennich opiati, endorfind, pak pfispiva taktéz k analgetickému ucinku [27].

rrrrr

-----

-----

laserové terapie predkladaji autofi pomoci zvySeni aktivity chemotaxe lymfocytu,
monocytl. To za prispéni zvySené moznosti ATP. Vysledkem je moznost urychleni
epitelizace tkang, revaskularizace, regenerace, stimulace tvorby kolagenu, fibroblastl
a polymorfonuklearnich bun¢k [36].

2.4 ReSerse literatury vénujici se konceptu MDT a laserové
terapii

Za ucelem popsani soucasného stavu problematiky a uc¢inkidi zkoumanych terapii na
¢lovéku byly vyhledany relevantni studie ve vyhledavacim portalu PudMed a Web of
Science. Publikace tuzemskych autorti byly vyhledavany v ceské Narodni lékatské
knihovné a Bibliographii medica Cechoslovaca pomoci portalu Medvik.

2.4.1 Studie konceptu MDT

Systematickd reSerSe s vlastni metaanalyzou zabyvajici se efektivitou MDT
konceptu, je studie Lama a kol. z roku 2018 [37]. Studie zahrnuje celkem 11 studii ze
6 databazi zabyvajicich se chronickou a akutni bederni bolesti, tj. trvajici déle nez 12
tydnti. Na 95 % hladin€ spolehlivosti dosli autofi k vysledkiim, ze koncept MDT byl
pacienti cvi€ili sami. V pfipadech porovnani MDT a ostatnich fyzioterapeutickych metod
u pacientli s akutnimi obtizemi nedoslo k vyznamnym rozdilim v efektivite, pro bolest
p-hodnota = 0,11 a disability p-hodnota = 0,61. Také zde autofi nezaznamenali vyznamny
rozdil v potlaceni bolesti a sniZzeni disability skore v porovnani MDT s manualni terapii
a cvicenim (p> 0.05). Vysledky shrnuji, ze MDT neprokézalo vyrazné lepsi efektivitu ve
sniZeni bolesti a omezeni u akutnich pacientd. Oproti tomu vykazuje vysokou efektivitu
u stejnych parametrti s chronickymi pacienty.
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Systematicka reSerSe s metaanalyzou publikovana Sanchis-Sanchezem a kol. [38]
Vv roce 2020 zkoumajici MDT jako terapii chronickych obtizi bederni patete, obsahuje 14
studii (11 zapoctenych do metaanalyzy) zabyvajicich se redukci bolesti a disability
S porovnanim s terapiemi pasivnimi a aktivnimi. Autofi neshledali MDT signifikantné
vyznamnym pro redukci bolesti ani pro snizeni disability s porovnanim aktivni nebo
pasivni terapie na hladiné¢ vyznamnosti 5 %. Autoii zdvérem shrnuji, Ze je zde nizka
kvalita dikaz, ze by MDT mélo vyznamné vyssi efektivitu v feSeni chronickych
nespecifickych bolesti zad.

Podobna systematicka reserSe publikovana Hallidayem a kol. v roce 2019 [39] se
zabyva samotnymi rozdily mezi studiemi v hodnoceni konceptu MDT v méfeni
efektivnosti redukce bolesti a disability u chronické bolesti zad. Autofi zaznamenavaji,
ze pokud jsou nasledovany postupy konceptu MDT, tak jak jsou zminény v kapitole vyse,
jsou vysledné efekty v redukci bolesti a disability statisticky vyznamné.

Randomizovana kontrolovana studie konceptu MDT kontrolovana placebo efektem
od autora Garcia a kol. publikovana v roce 2018 [40] testovala efektivitu konceptu MDT
na 148 pacientech s chronickou bolesti zad. Skupiny pacientii rozdéleny pfesné na dvé
poloviny (n = 74) podstoupily celkem 10 terapii v 5 tydnech. Na konci posledni terapie
byla sesbirdna data a vyhodnocen efekt redukce bolesti. Skupina pacientli lé¢ena
konceptem MDT vykazala po skonceni terapie statisticky nevyznamné, ale lepsi vysledky
Vv intenzité bolesti VAS a statisticky zadny rozdil v disability ODI.

Stejny autor v roce 2013 porovnaval 1é¢ebny koncept MDT s konceptem Skoly zad
se stejnym poctem probandi (n = 148) s nespecifickou bolesti zad v kontrolované
randominizované studii [41]. Po dobu 4 tydnt a jednou terapii za tyden byla métena
omezeni pomoci Roland — Morris Disability Questionaire (RMDQ) a bolest pomoci
intenzity VAS. U skupiny MDT byl pozorovan po jednom mésici statisticky vyznamny
rozdil v disability score oproti skupiné Skoly zad na hladiné vyznamnosti 5 %. Statisticky
vyznamny rozdil nebyl zaznamenan ve snizeni bolesti po mési¢ni terapii. Garcia [42] se
zabyval vysledky jest¢ o nékolik let pozdéji, v roce 2016. Druhy pohled a analyza dat
pfinesly tyto zavéry: Vyssi vék pacient miiZze mit vliv na efekt terapie. Star$i pacienti
prokazuji lepsi vysledky u MDT nez mladsi pacienti podstupujici MDT terapii (a 1 nez
stejné staii pacienti u Skoly zad).

V systematické reSerSi od autorky Clare a kol. z roku 2004 zabyvajici se efektivitou
konceptu MDT s redukei bolesti patete shrnuje vysledky Sesti klinickych studii s touto
problematikou [43]. Studie porovnavaji koncept MDT S jinymi porovnatelnymi
intervencemi (masaze, mobilizace, silové tréninky, cvi¢eni pod dohledem obecn¢)
sledujici bolest, omezeni, kvalitu Zivota, pracovni schopnost, medikaci a celkovy efekt
1é¢by. Koncept MDT vykazuje statisticky velmi vyznamné snizeni bolesti od tii mésict
az do jednoho roku (na hladiné vyznamnosti 5 %) a taktéz vyznamny rozdil v disability
nez porovnavané skupiny. Dale vyzdvihuje koncept MDT v oblasti pracovni schopnosti.
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Zaveéry prace shrnuji, Ze pacienti léceni metodou MDT prokazuji rychlé snizeni bolesti
a omezeni nez ostatni porovnavané intervence.

Systematicka reSerSe od Namnagani a kol. publikovana v roce 2019, ktera se vénuje
porovnani MDT terapie s manualni terapii, obsahuje 5 klinickych studii [44]. Vysledky
terapii obsahuji zdznamy po 2—3 mésicich, 6 mésicich a 1 roce od ukonceni terapie se
zamé&fenim na disability a intenzitu bolesti. V kategorii studii méfenych po 2-3 mésicich,
vSechny studie vykazuji signifikantni zlepSeni, jak v intenzit€ bolesti VAS, tak
Vv hodnotach disability ODI. Pfi zkoumani vysledki terapii po 6 mésicich od ukonceni,
prokazaly vyznamné zmény v intenzit¢ bolesti a disability indexu pouze studie dveé,
V porovnani s manudlni terapii. Po zkoumani vysledki po jednom roce od ukonceni
terapie nebyl Zadny signifikantni rozdil v méfeni bolesti s porovnanim s manudlni terapit,
ale tfi studie vykazovaly vyznamny rozdil ve sniZzeni omezeni pacienti.

V metaanalyze randomizovanych klinickych studii od Machada a kol. publikované
v roce 2006 zahrnuli autoii celkem 11 vysoce kvalitnich studii, zamétenych na akutni
vertebrogenni syndromy bederni oblasti [45]. Studie opét zahrnovaly méfeni intenzity
bolesti VAS a disability index (0—100) u konceptu MDT s porovnanim s pasivni terapii.
V obou ptipadech pacienti 1é¢eni metodou MDT zaznamenali vyznamné sniZeni bolesti
a vyznamné snizeni omezeni. V zavéru metaanalyzy autofi shrnuji, Ze existuji diikazy, ze
metoda MDT je vice efektivni nez pasivni terapie u akutni bolesti bederni patefe. Naopak
zminuji, ze jsou zde limitni diikazy o efektivité metody u stejnych bolesti chronického
charakteru a trvani.

Stejny hlavni autor Machado publikoval vysledky kontrolované randomizované
studie [46] v roce 2010, v niz bylo cilem prokazat, zda koncept MDT je vhodnym
terapeutickym nastrojem pro akutni stavy bolesti zad v primarni péci, respektive prvni
poskytnuté péci viubec. Celkem 138 pacientti bylo rozdéleno do dvou skupin, jedna
podstupujici MDT a primdrni péci a druhd pouze klasickou formu primérni péce. Sbér dat
byl provadén po 1 tydnu a 3 tydnech. Skupina MDT vykazala statisticky signifikantni,
ale ne velky rozdil v redukci bolesti (p-hodnota = 0,002, méfena na VAS). Autor zavérem
poznamenava, ze pridanim terapeutického konceptu MDT do prvni poskytnuté (akutni)
péce nebylo dosazeno kyzeného vyznamného efektu na redukci bolesti, ackoliv se metoda
zd4 byt pomocna v prevenci a celkovém dopadu na zdravi.

Petersen a kol. ve své randomizované kontrolované studii [47] publikované v roce
2011, porovnava koncept MDT s technikami chiropraxe a manipla¢nimi technikami.
Studie zahrnovala 350 pacientl s nespecifikovanymi bolestmi bederni patete po dobu
delsi nez 6 tydni s radikulopatii i bez radikulopatie. Efekt terapie byl sledovan pomoci
Roland Morris Questionnaire, disability a Skaly bolesti, absence v préci a dalsi obecné
dopady na pacienta, jako globalni efekt, celkové zdravi apod. Obé skupiny pacienta
vykazaly vyznamné zlepSeni. Dva mésice od skonceni terapie skupina pacientii (71 %)
podstupujici MDT vykazovala mnohem lepsi vysledky v terapii (p-hodnota = 0.018).
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Skupina MDT vykazala také lepsi vysledky rok od ukonceni terapie v hodnotach
disability (p-hodnota = 0.022). Autofi také zaznamenali vyrazny rozdil u 13 % pacientl
v hodnotach globalniho efektu terapie na pacienta po skonceni terapie (p-hodnota
=0.016). Zaveérem shrnuji, ze MDT koncept vykazuje signifikantné efektivnéjsi vysledky
terapie nez manipulacni terapie.

Stejny autor publikoval jiz v roce 2002 randomizovanou klinickou studii [48], kde
porovnaval MDT (n = 132) s intenzivnim posilovacim tréninkem (n = 128) u 260 pacientti
s chronickou bolesti zad. Studii dokoncilo 180 pacientd, S 2 mésici vedené terapie
a nasledujici 2 mésice cvi¢eni doma, se sbérem dat po 8 mésicich od ukonceni terapie.
Vysledky studie ukazuji efektivitu ve prospéch MDT (disability: p-hodnota = 0.04;
bolest: p-hodnota = 0.01) terapie v datech po 2 mésicich od ukonceni terapie. Data sbirana
s delSim odstupem neukézala signifikantni rozdily mezi obéma skupinami. Proto autofi
v zavéru poukazuji na shodnou efektivitu obou intervenci z dlouhodobéjsi perspektivy.

Randomizovana klinicka studie od autora Paatelmy a kol. [49] zroku 2008
porovnavala koncept MDT (n = 52) u 134 pacientli vuci skupindm podstupujicim
manualni terapii (n =45) a skupin¢ bez terapie pouze s radou ,,Zustante aktivni.* (n=37).
Data byla sbirana pomoci VAS dotazniku a disability RMQ po 3 mésicich, 6 mésicich
a jednom roce. Ve 3 mésicich ukazovaly vysledky signifikantni zlep$eni pouze u skupiny
MDT a manualni terapie, jak ve VAS, tak 1 RMQ. V ptli roce vyrazny efekt prokazala
pouze skupina MDT oproti skupiné pouze s radou (p-hodnota< 0.05). Po jednom roce
ukazaly vysledky rozdil v efektu 1é¢by u MDT (p-hodnota = 0.028) oproti skupiné pouze
s radou. Skupina s manudlni terapii lezela s efektem 1é¢by vzdy mezi skupinou MDT
a skupinou pouze s radou (p-hodnota = 0.067 a 0.068). Autofi shrnuji vysledky takto:
skupina MDT neprokazuje vyznamny rozdil v efektivité 1écby vi€i manudlni terapii.

Z tuzemskych autorti publikovala studie efektivity konceptu MDT u vertebrogenniho
algického syndromu Novakova [50] 2013. Celkem 64 pacienti s VAS chronického
charakteru bylo rozdéleno do dvou skupin. Po dobu ¢tyf tydnd, u celkem 6 intervenci
byly méteny tyto parametry pomoci NPRS (numericka Skala bolesti) intenzita bolesti,
RMDQ (Roland Mortris Disability Questionnaire) omezeni pacientd pro bolest a GPES
(Global Perceived Effect Score) pro hodnoceni efektu. U obou skupin bylo
dosazeno statisticky vyznamného rozdilu pted a po intervenci (p-hodnota<0.0001).
Nicméné nebyl zaznamenan vyznamny rozdil mezi obéma skupinami. Zavérem autorka
shrnuje, Ze doslo k chybé v kontrolni skuping, kdy pacienti stabiliza¢ni skupiny cviéili
stejny prvek, jako skupina MDT. Proto nelze tuto studii posoudit jako uspéSnou
a skutecné porovnavajici MDT vuci jiné skupiné. Novakova jiz v roce 1998 publikovala
studii [51], kde zkoumala efektivitu na 246 pacientech. Vysledky shrnuje v ¢lanku [13]:
72 % pacientli ve studii mélo prokazany vyhifez meziobratlové ploténky na CT a 22 %
bylo pro vyhfez operovano. U Celkové 57 % pacientil se dosahlo okamzit¢ho zlepSeni
diky cviceni dle MDT (100 pacienti s vyhifezem meziobratlové ploténky, 39 bez
vyhtezu), 7 % pacientil nedokoncilo terapii z dlivodu $patné spoluprace a 5 % pacientli
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bylo vyfazeno pro agravaci. Pouze 9 % pacienti bylo z divodu psychické nadstavby
1é¢eno jinym zplisobem

Studie od autora Mbada a kol. [52] z roku 2019 se zabyvala porovnanim rozdilu
efektivity 1écby bolesti zad u konceptu MDT ve formé ambulantni a formou distan¢ni
jako telemediciny. Z celkového poctu 47 pacienti polovina dochazela na ambulanci
a druha polovina cvicila pouze doma s asistenci mobilni aplikace, sbirana byla data VAS
po jednom a dvou mésicich. Ob¢ skupiny zaznamenaly vyrazné zlepSeni (p-hodnota =
0,001). Mezi skupinami nezaznamenali autofi vyznamny rozdil a srovnavaji klinické
ucinky telemedicinské i ambulantni formy MDT.

Randomizovana kontrolovana studie autora Murtezani a kol. [53] publikovana v roce
2015 srovnava ucinek MDT konceptu u bolesti zad s pozitivni pracovni anamnézou
s elektroterapii. Studie (n = 271) ¢itd na 137 pacientl podstupujicich elektroterapii a 134
pacientdl podstupujicich 1écbu dle MDT. Terapie trvala u obou skupin jeden mésic a data
byla sbirdna ihned po ukonceni terapie, dva mésice a 3 mésice po terapii. Kromé dat
intenzity bolesti VAS, disability, také data o mobilit¢ patefe. Ob¢ skupiny prokazaly
signifikantni pozitivni efekt 1€cby. Skupina podstupujici MDT ovSem prokdzala lepsi
vysledky ve vSech sbiranych parametrech (p-hodnota<0,05). Autoti potvrzuji, ze MDT je
efektivnéj$i metoda oproti elektroterapii.

Prospektivni kohortova studie od Al-Obaidiho a kol. [54] z roku 2011 zkoumala
efektivnost MDT terapie u 62 pacientl s chronickymi bolestmi bederni patete. Data byla
sbirana pomoci Disability Belief Questionnaire a Fear Avoidance Belief Questionnaires
V patém a desatém tydnu po skonceni terapie. Vysledky na konci patého tydne prokazuji
efektivitu MDT (p-hodnota<0,001) ve vSech méfenych parametrech a s mirnym
poklesem na konci desatého tydne. Autofi shrnuji, Ze MDT terapie sniZuje bolest i s ni
spojeny strach a omezeni u pacientl s chronickymi bolestmi bederni patefe.

Stejny autor se zabyval ve své studii [55] v roce 2004 vlivem MDT terapie na zménu
hodnot cytokind v krvi, podobné jako doktorka Efremova s prof. Navratilem [35]
U laserové terapie u pacientll s bolesti zad. Al-Obaidi zkoumal nartst cytokini a fady
T lymfocytl u pacientit (n = 15), ktefi trpeli bolestmi zad a cvi¢ili MDT po dobu ¢tyt
tydnd, s porovnanim fyziologickych hodnot téchto latek v krvi zdravého jedince. Studie

-----

hodota< 0.05).

Siki¢ [56] ve své studii zroku 2018 prokazal rychlou efektivitu MDT terapie
U 44 pacientli, méfenou pomoci VAS (p-hodnota< 0.01). Poukéazal také na to, Ze
efektivita u téchto pacientii byla dosazena pomoci fyzioterapeutl v tréninku MDT. Stejny
autor jest¢ v tomtéz roce publikoval druhou studii [57], zabyvajici se konceptem MDT.
Studie porovnava koncept MDT s konceptem Brunkow. Celkem 64 pacientti rozdélenych
do dvou skupin, MDT (n = 33) a Brunkow (n = 31). Ob¢ skupiny prokazaly shodné
signifikantni pozitivni vysledky terapie (p-hodnota<0,01). V porovnani obou konceptu si
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1épe vedl koncept MDT, testy mobility patefe, rozsahy pohybl apod. ukazaly statisticky
vyznamnéj$i rozdily. Z toho divodu uvedl autor jako lep$i metodu k redukci bolesti
MDT. Také uvedl, Ze koncept MDT je vhodnéjsi jako prvni intervenéni terapie pro jeho
rychly analgeticky efekt a koncept Brunkow je vhodny jako nasledna terapie, ktera posili

paravertebralni svalstvo.

Johnson ve své studii [58] porovnava kombinace &tyf zpusobt feSeni chronické
bolesti bederni patefe. MDT ve dvou formach, posilovaci techniky, systém pro cviceni
bederni patefe. VSechny skupiny vykazuji signifikantni snizeni bolesti u 53 pacientt (p-
hodnota<0,05), ktefi terapii dokondili (n = 73). Autofi v zavéru vyzdvihuji kombinaci
MDT a posilovaci techniky, které mély nejlepsi vysledky.

Ojedin¢la randomizovana prospektivni studie autorii Stankovice a Johnella [59]
porovnavala MDT s ,,Mini back school pristupem u 89 pacientli se sledovanim po dobu
5 let. Vysledky jejich pozorovani prokazaly, ze pacienti, ktefi pied 5 lety prosli terapii
dle MDT, maji mnohem mén¢ opakovanych bolesti oproti druhé skupiné.

Velmi zajimava a také ojedinéla prospektivni kohortni studie z roku 2016, autora
Helvoirta a kol. [60], zabyvajici se kombinaci MDT a epiduralni steroidni injeket,
pozorovala 77 pacientd, ktefi byli indikovani k operaci herniace intervertebralniho disku.
Po vySetieni MDT terapeutem byla vSem déna injekce steroidi do patetniho kanalu
aznovu byli vySetteni MDT terapeutem. Z celkového poctu 77 pacienti muselo
podstoupit operaci pouze 17. Tito pacienti byli nadale klasifikovani dle MDT bez
centralizace a se silnou pfetrvavajici bolesti. Zbyli pacienti operaci nepodstoupili, 11
pacientli bylo zcela bez obtizi, 37 bylo s centralizaci a mnohem mens$i bolesti a
omezenimi a 12 pacientl bylo stéle s periferizaci obtizi, ale znacné sniZenou. Pro evaluaci
byly pouzity dotazniky VAS a RMDQ.

Studie autorky Luetchfordové a kol. [61] z roku 2018 se zabyva metodou MDT
s vertebrogennim algickym syndromem kréni a hrudni patefe. Do observa¢ni
multicentrové studie bylo zahrnuto 120 pacientli ze 138 pacientli celkem. Pouze 16
pacienti bylo zafazeno k jinému onemocnéni. Zbyvajici pacienti vykazali vyrazné
zlepseni intenzity bolesti VAS (p-hodnota<0,001).

2.4.2 Studie laserové terapie

Jedna zposlednich systematickych reSer§i s metaanalyzou, zabyvajici se
vysokointenzivni laserovou terapii (HILT) u spinalnich poruch, z roku 2019, publikoval
Alayat [62]. Celkem ze 6 databazi bylo vybrano 10 klinickych studii zabyvajicich se
bolestmi kréni a bederni patete. Vysledky metaanalyzy relevantnich studii prokézaly, Ze
HILT terapie s cvicenim pod vedenim fyzioterapeuta je signifikantné vice efektivni
v redukci bolesti (p-hodnota<0,00001) a funkénim zlepSeni (p-hodnota<0,00001).
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Vysledky také ukazuji vyznamné vyssi efekt mezi HILT spolu s fyzioterapeutickym
konceptem a HILT jako monoterapii, oproti samostatnym fyzioterapeutickym metodam.

Alayat [63] ve své randomizované klinické studii s kontrolou placeba z roku 2017
testoval efektivitu laserové terapie (MLS) u 75 pacient s chronickymi bolestmi kréni
pateie. Rozdéleni do 3 skupin pacienti absolvovali terapii MLS se cvicenim, LLLT se
cvienim a posledni skupina s placebo laserem a cvicenim. Data byla méfena pomoci
VAS a neck disability index. VAS i disability byly po terapii signifikantné nizsi u vSech
skupin. Méteni po 6 tydnech MLS vykazalo mnohem vétsi snizeni VAS 1 disability
V porovnani s obéma skupinami. Alayat [64] potvrdil uc¢inky HILT jesté v dalsi dvojité
zaslepené, randomizované placebo studii vroce 2016, na 60 pacientech s krénimi
bolestmi.

Metaanalyza autora Songa a kol. [65] z roku 2018 se zabyvala u¢inky HILT u Siroké
diagnézy muskuloskeletalnich poruch. Pro systematickou resersi bylo vybrano 11 studii
0 736 pacientech, kdy byla pomoci VAS signifikantn¢ sniZzena bolest u pacientli
podstupujici HILT oproti kontrolni. Z analyzy deseti studii o 688 pacientech ukazala data
signifikantni sniZeni disability u pacientl podstupujici HILT. Analyza podskupin
analyzovanych studii ukazala, ze lepsi efekt ma HILT u pacientli s bolesti kréni patete
a az poté u pacientll s bolesti bederni patete. HILT terapie vyznamné snizuje bolest
a disability u pacientil s bedernimi i krénimi obtiZemi.

Podobnou metaanalyzu publikoval Huang a kol. [66] v roce 2015, ale se zamé&fenim
na efektivitu nizkovykonné laserové terapie (LLLT) u muskuloskeletalnich poruch, jako
je nespecificky vertebrogenni algicky syndrom. Vybrané byly studie randomizovanych
klinickych zkousek s kontrolou placebem u nespecifickych bolesti zad. Reserse obsahuje
celkem 221 studii, z nichz bylo vybrano 7, i vicekrat zaslepenych zkousek s celkem
394 pacienti. Dle VAS vysledki bylo u skupin podstupujicich LLLT signifikantné
snizena intenzita bolesti oproti skupindm s placebem. V disability skore nebyly
zaznamenany signifikantni rozdily v efektivité terapii.

Dalsi metaanalyzu randomizovanych kontrolovanych studii provedl Glazov a kol.
[67] v roce 2016. Skrze 15 studii o celkovém poctu 1039 pacientl zkoumal piinos LLLT
u nespecifické bolesti bederni patefe. Autoti prokazali kratkodobé ucinky u LLLT jako
redukci bolesti VAS, disability a rozsah pohybu. K podobnym vysledkiim dosel i ve své
studii Djavid [68] zroku 2006, v niz porovnaval LLLT v kombinaci s cvi¢enim.
Vysledky hovotily jasné¢ (VAS, ODI), statisticky vyznamné efektivn&jsi (p-
hodnota=0,03) je kombinace LLLT a cviceni, pfedevsim z dlouhodobého hlediska.

Randomizovana klinicka studie autora Chena a kol. [69] z roku 2018 zabyvajici se
efektem HILT u bedernich diskopatii zahrnuje 63 pacienti. Pacienti rozdéleni do dvou
skupin byli lé¢eni HILT dohromady s dekompresni terapii (n = 32) a pouze dekompresni
terapii (n = 31). Data byla sbirana pomoci zmény intenzity bolesti VAS a pomoci
dotazniku omezeni ODI. Data byla sbirana pied terapii, 2 tydny a 4 tydny po terapii. Obé
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skupiny pacientl po dvou tydnech prokazaly zlepSeni (p-hodnota<0,01) oproti stavu pied
terapii, signifikantni rozdil byl v ODI (p-hodnota<0,05). Statisticky rozdil nebyl
zaznamenan v intenzité€ bolesti (p-hodnota>0.05), ackoliv skupina podstupujici laserovou
terapii méla hodnoty VAS 1 ODI nizsi. Autofi zavérem shrnuji, Ze HILT terapie miize
uspisit zlepSeni stavu pacientli a jejich navrat k rodin¢ a praci. Efekt je dlouhodoby
a mize byt Siroce ambulantné aplikovan vSem pacientim bez vétSich omezeni.

Rozsahla randomizovana klinicka studie také z roku 2018 autora Poorpezeshka a kol.
[70] zkoumala piinos nizkovykonné laserové terapie aplikované ihned po chirurgickém
zakroku S$lach flexor prsti. Studie zkoumala celkem 97 pacientd, ktefi podstoupili
laserovou terapii ihned po operaci, a kontrolni skupinu 58 pacientdl. Studie prokéazala u
skupiné (p-hodnota = 0,00001). Autofi prokazuji urychleni hojeni tkani a snizeni bolesti
po aplikaci laserem.

Cesky autor doktor Prochazka [24] ve své randomizované studii s kontrolni placebo
skupinou v roce 2017 prokazoval analgeticky efekt vysokovykonné laserové terapie
nasledkem fotomechanického efektu v tkani. Celkem u 56 pacientd s chronickymi
bolestmi zad zkoumal efekt na VAS a disability dotazniku (PFAG). Po celkem deviti
terapiich ve tfech tydnech a néasledné¢ 30 dnech po terapii byla sebrdna data.
U experimentélni skupiny doslo k témét 70% sniZeni bolesti (VAS) ze silné na stiedni
ak 63% zlepseni funkéniho omezeni v dennich aktivitich. Kontrolni skupina
zaznamenala pouze 38% a 34% zlepSeni. Po evaluaci dat po mésicnim odstupu od terapie
bylo zaznamenéano 52% a 53% sniZeni oproti kontrolni skupiné, ktera zaznamenala pouze
6% zlepsSeni ve vysledcich obou kategorii. Vysledky prokazaly (p-hodnota < 0,05) efekt
laserové terapie na sniZeni bolesti, ktery se jevi jako snadny ndstroj pro terapii téchto
obtizi.

Randomizovana klinicka studie Haladaje a kol. [71] z roku 2017 porovnavala u¢inek
trakéniho zafizeni Saunder a HILT terapie u cervikdlni spondylozy. Studie zahrnuje
celkem 174 pacientti rozdélenych do dvou skupin. Skupina pro trakéni zatizeni (n = 88)
a skupina HILT (n = 86). Méfeni probihalo pomoci VAS a NDI. Vysledky studie
zaznamenaly okamzitou zménu u obou skupin pacientl. Nicméné po dlouhodobé&jsim
méfeni efektu terapii bylo zaznamenéano signifikantni zlepSeni vSech sledovanych
parametrii u skupiny, ktera podstoupila HILT, oproti prvni skupiné, kterd podstoupila
1éCbu trakci kréni patete. HILT terapie byla vyznamné efektivnéjSi nez trakce kréni

patete, predevsim v pfetrvavajicich ucincich terapie.

Rozsahld tuzemskéd studie, pfedevSim svym vzorkem, vznikla také v rdmci
diplomové prace Ing. P¥ihody [72] na FBMI CVUT. Cilem bylo prokazat analgeticky
efekt vysokovykonné laserové terapie (HPLT) jako premedikaci u pacienti
s vertebrogennim algickym syndromem. Pro studii byla ziskana retrospektivné data 536
pacientl a kontrolné pfeméien efekt u 156 pacientt rozdélenych do tii skupin. Vysledky
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studie prokazaly statisticky vyznamny analgeticky efekt (p-hodnota = 0,00001) u skupiny
(n=49) podstupujici premedikaci laserem pted komplexni terapii oproti skupin€ (n = 50),
ktera premedikaci laserem neabsolvovala. Také bylo prokazano, ze Castéjsi, v kratSich
intervalech, oSetfeni laserem je efektivnéjsi v tlumeni bolesti (p-hodnota = 0,00001)
a vyznamné zkracuje celkovou dobu potiebnou pro terapii (p-hodnota = 0,00001).

Porovnat HILT s ultrazvukovou terapii u pacientl s herniaci disku bylo cilem autora
Boyraze a kol. [73] v roce 2015. Celkem 65 pacientt bylo rozdélenych do 3 skupin, HILT
skupina, UZ skupina a skupina s izometrickym cvi¢enim a medikaci. Data byla sbirana
pted terapii a tieti mésic po terapii. Autor v zavéru neshledal zddnou terapii a vysledky
V ni za signifikantng¢ rozdilné ani vyznamné, ale ptresto jsou vhodné pro terapii diskopatii.

Systematicka reserSe autorky Gross a kol. [74] z roku 2013 shrnuje vysledky LLLT
oproti placebo terapii. Z celkem 17 Klinickych studii a 297 pacientd dosla autorka
k zavéru, ze vysledky sebranych dat se rozchazeji, ale zda se, ze LLLT u chronickych
obtizi kréni patefe ma efekt na snizeni bolesti a disability.

Rozsahla studie autora Conforti [75] z roku 2013 zkouma efekt HILT u whiplash
syndromi u celkem 135 pacientli s porovnanim s konvencni fyzioterapii u této diagnozy.
Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, HILT (n = 84) a konven¢ni terapie (n = 51), data
byla sbirana pomoci VAS a ¢asu nutného pro celkovou terapii a navrat do prace. Data
ukazuji vyznamnou redukci bolesti u skupiny HILT ve $kale VAS (p-hodnota = 0,0048),
také tato skupina vykazala rychlejsi 1€cbu a rychlejsi navrat do bézného a pracovniho
zivota (p-hodnota = 0,0005). Zavérem autor shrnuje: HILT je efektivni 1é¢ebna metoda
pro pacienty s whiplash syndromem, oproti klasické konvenéni fyzioterapii.

Dvojit¢ zaslepena randomizovana klinicka studie s placebo kontrolou autora
Konstantinovice a kol. [76] publikovana v roce 2010, analyzuje efektivitu LLLT u bolesti
kréni patete s radikulopatii. Celkem 60 pacientli podstoupilo 15 terapii, polovina LLLT
a druha s vypnutym (placebo) laserem. Data byla méfena pomoci intenzity bolesti VAS
a sebrana pfed terapii a na konci série terapii (3 tydny). Statisticky signifikantni rozdily
mezi skupinami byly naméfeny v redukci bolesti konéetin (p-hodnota = 0,003). Metoda
LLLT je statisticky vyznamné efektivni u pacientd s radikulopatii a postizenim kréni
patefe S porovnanim s placebo terapii.

Velmi rozséhlou resersni studii o 820 pacientech s VAS kréni patete podstupujici
LLLT s porovnanim s placebo nebo aktivni terapii, publikoval Chow a kol. [77] v roce
2009. Ve svych zavérech prokazuje, ze LLLT okamzité redukuje bolest, na vizualni
analogové skéle, kréni patefe u akutnich pacientli a s odstupem 22 tydnd po celé
kompletni terapii i u chronickych pacienti s VAS kréni patete.

Podobné¢ jako Helvoirt a kol. [60], ktefi se zabyvali porovnanim MDT a epiduralni
injekce nebo jejim piinosem do konceptu, zkoumal Radpay a kol. [78] v roce 2016
piinosy a rizika HILT a epiduralni injekce. U celkem 101 pacientii rozdélnych do dvou
skupin, HILT (n = 49), epiduralni injekce (n = 52), porovnaval efekt intenzity bolesti
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skrze obli¢ejovou Skalu a pomoci Linkertova dotazniku. Vysledky studie nepotvrdily
vyznamny rozdil mezi obéma skupinami. Ob¢€ skupiny nastinily cestu, jak zvladat bolesti
zad.

2.4.3 Shrnuti vysledkii vybranych studii

Z reserse vybranych studii porovnavajicich ucinky konceptu MDT u dorzalgii nejde
Nézory autort se lisi, a to jak na urovni zafazenych metaanalyz, systematickych resersi,
tak jednotlivych klinickych studii. Prvni zafazena metaanalyza [37] neprokazala
z dlouhodobého hlediska vyznamny rozdil v dosazeném efektu, rovnéz ani druha
zminéna metaanalyza [38] neprokazala v Zzadném méfeném parametru bolesti, disability
dlouhodobé a signifikantné rozdilné zlepSeni u pacientii. Systematicka resersSe Hallideye
[39], ktera ale neporovnavala s jinymi fyzioterapeutickymi metodami, potvrdila uc¢innost
terapie. Garcia [41] naopak ve své studii vyzdvihl a potvrdil rychlost, s jakou koncept
MDT zbavi bolesti a disability pacienty, oproti metodé Skole zad. Z dlouhodobého
hlediska, ale také neprokazal signifikantni rozdil v 1écbé.

Oproti témto metaanalyzam a systematickym reser§im metaanalyza Machada [45]
a systematicka reserSe Clare [43] dochazi k opacnému zavéru. Oba autofi potvrdili
signifikantni rozdily oproti porovndvanym metoddm: pasivni terapie, b&Zné
fyzioterapeutické metody jako mobilizace, mékké techniky apod. Uginky metody
prokazaly jak z kratkodobého, tak z dlouhodobého hlediska. Ze studii, které vychazeji
pozitivné pro MDT, prokazal u¢inek i Petersen [47] vic¢i spinalni manupulaci, rovnéz
Paatelma [49] vi¢i manualni terapii a fada dal$ich autorti: vii¢i metodé Brunkow [57],
elektro terapii [53]. Helvoirt [60] potvrdil moZnost lepsi reakce pacientti, navySeni poétu
vhodnych pacientt, pfi aplikaci steroidnich injekci jako premedikaci pfed samotnou
terapii dle MDT. Ceska autorka Novakova [50; 51] prokazala vysokou efektivitu terapie
V obou svych studiich.

ReserSe vybranych publikaci o ucincich laserové terapie mluvi naopak zcela
jednozna¢né. Vybrané studie potvrzuji vyznamné analgetické nebo jiné efekty
vysokovykonnych i nizkovykonnych laserti. Metaanlyza Songa [65] zkoumajici ucinky
HILT potvrdila signifikantni vysledky Vv tlumeni bolesti, rovnéz metaanalyza Glazova
[67] u LLLT, také métenych v parametrech VAS a ODI. Podobn¢ prokazal vyznamny
efekt LLLT i Djavid [68] u diskopatii s porovnanim s dekompresni terapii. Metaanalyza
Huanga [66] porovnavala LLLT oproti placebo a také potvrdila vyznamny efekt tlumeni
bolesti, stejny statisticky vyznamny efekt HILT potvrdil i ve své rozsahlé studii Chen
[69] nebo Chow [77] u LLLT. Z ¢eskych autort potvrdili efekt vysokovykonnych laserd
Prochazka [79] i Piihoda [72] nebo Navratil [28]. Efekt byl prokazan i s porovnanim vici
ultrazvuku [73] nebo trakéni terapii [71], LLLT oproti placebu [76]. Uginek HILT byl
rovnéz prokazan u posttraumatickych stava whiplash [75].
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2.4.4 Metody hodnoceni intenzity bolesti

Pro hodnoceni bolesti byla v naprosté vétsingé piipadii méfena bolest metodou
Vizualni analogové Skaly (VAS), jak v publikacich porovnavajicich MDT [45], tak
Vv publikacich hodnoticich laserovou terapii [79]. Tento systém je jistym zpisobem
zabudovan 1 do oficidlnich vySetfovacich a kontrolnich formulari konceptu Mechanické
diagnostiky a terapie. Pokud jsou pouzity jiné dotazniky nebo formulaie pro méfeni
intenzity bolesti, jedna se o modifikace této desetistupniové skaly. Jednou z nich ur¢enou
predevsim pro kratkodobé hodnoceni analgetického efektu, napt. pied a po terapii je
Present Pain Intensity Scale (PPi), ktery vyuziva pouze pét stupii intenzity misto deseti
[72]. Novakova [50] ve své studii pouzila variantu VAS Numeric Pain Rating Scale
(NPRS).

ZreSerSe vyplyva, Ze pro méfeni intenzity bolesti spojené s myoskeletalnimi
obtizemi je VAS nejpouzivanéj$i formou. Existuji ale i jiné, komplikovanéjsi formy
a muze se zdat, ze pfinaseji vice informaci o pacientové bolesti. Takovym ptipadem muize
byt dotaznik Likert pouzity ve studii Radpaye [78], ktery zabudovava do odpovédi jistou
miru (spiSe, rozhodn¢). Autofi ¢lanku [80] ale poznamenavaji, ze tento zpuisob miize vést
spiSe ke Spatnym vyhodnocenim sbiranych dat, neni proto dnes jiz zcela aktudlni.

Dalsim potvrzujicim faktem, Ze metoda pro méteni intenzity bolesti je mezinarodné
uznavanou a vhodnou metodou, je ¢lanek Kima [81], ktery popisuje parametrické
a neparametrické metody meéfeni intenzity bolesti. Dominujici metodou, jak méfit
analgeticky efekt, je pravé metoda Vizualni analogové Skaly. Také tika, ze ackoliv je
bolest subjektivni pocit, a tedy subjektivni metodou evaluace, statistické metody se snazi
byt metodami objektivnimi a VAS je zptsobem, jak tento konflikt vyfesit.

Dalsim dotaznikem hodnoticim intenzitu bolesti je McGill Pain Questionnaire
(MPQ) [82], ktery byl vyhotoven pro klinickou praxi, aby umoznoval statistické vypocty
a ovéteni ucinku terapii. Nevyhodou je jeho rozsahlost, to ¢asto vede k tomu, ze neni ¢as
na jeho vyplnéni. Proto se setkdvame se zkracenou formou dotazniku Short Form —
McGill Pain Quetionnaire. Navod, jak tento dotaznik vyhodnocovat specidlné pro
bolestivé stavy zad, popsal Dworkin [83].

2.4.5 Metody hodnoceni omezeni schopnosti zptisobené bolesti

V obou resersich se objevuje Casto hodnoceni tzv. disability. Existuje fada dotaznik,
jakym se tato omezeni a jejich zména v Case v prubéhu terapie méti. Tzv. zlatym
standardem i pro ¢eské autory je The Oswestry Disability Index [84]. Napomaha tomu
také Sife jazykovych prekladi (oficialni Cesky pieklad [85]), proto je jednim
Z nejpouzivanéjSich dotaznikli viibec a je specificky hojné vyuZzivan u dorsalgii a pro
hodnoceni kvality zivota. Pouzit byl v fad¢ citovanych studii pro MDT [44] nebo
laserovou terapii [68].
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Rolland Morris Disability Questionnaire (RMDQ) [86] je podobné jako ODI
dotaznik pro hodnoceni neschopnosti nebo méfeni kvality zivota, ktery je citlivéjsi na
zmény v Case. RMDQ je dobfie korelujici s ODI pro hodnoceni kvality zivota a efektu
terapie. Rovnéz se vyuziva pro obtize patefe a mize byt vyplinovan piimo pacientem.
Dotaznik byl vyuzit jak ¢eskymi autory [50], tak autory zahrani¢nimi [48] v reSerSi
publikovanych studii.

Pro omezeni béznych dennich situaci podobnym ODI nebo RMDQ je i Patient
functional assesment questionaire (PFAG) dotaznik, ktery byl pouzit u hodnoceni
tuzemského autora efektivity terapie laserem, Prochazky [79], spolu s VAS.
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3 Cile prace

Diplomova prace si klade za cil vytvofit prospektivni studii, ktera bude porovnavat
poskytnuta retrospektivni data od PRIVAMED Healthia s.r.o. Masarykovy nemocnice
v Rakovniku. Data budou vyhodnocovana na zaklad¢ analgetického UcCinku terapii
a velikosti omezeni u pacientt trpicich nespecifickymi bolestmi zad, vertebrogennim
algickym syndromem. Retrospektivni data budou vyhodnocovat efektivitu 1écby,
konkrétn¢ analgeticky Gc¢inek a délku 1écby, konceptu MDT jako monoterapie, také
znamy jako terapie dle McKenzie. Vysledky retrospektivnich dat budou nésledné
porovnavany s vysledky prospektivni studie, kde bude soubor probandii podstupovat
kombinaci 1é¢by konceptem MDT spolu s vysokovykonnou laserovou terapii. Data pro
studii budou ziskavana u ambulantnich pacienti oddé€leni rehabilitace stejného

zdravotnického zafizeni.

Vysledky retrospektivnich dat budou ovéfovat zavéry studii z literarni reSerse.
Vysledky prospektivni studie budou ovéfovany stanovenymi hypotézami, tak aby
prokazaly rozdil mezi obéma soubory dat a definovaly piinos vysokovykonné laserové
terapie pro koncept MDT. Z vysledného ovéfeni hypotéz u prospektivni skupiny
probandu spolu s informacemi z analyzy soucasné¢ho stavu bude zhodnocen ptinos
vysokovykonné laserové terapie do konceptu MDT.

Hypotézy:

e HI1p: Koncept MDT nema statisticky vyznamny efekt pi1 1écbé
vertebrogennich obtizi.
e HIla: Koncept MDT mé statisticky vyznamny efekt pii 1écbé
vertebrogennnich obtiZzi.
* Hodnoceno pomoci:
- Vizualni analogova Skala
- Doba pottebnd na odstranéni bolesti
e H20: Laserova terapie nepfinasi statisticky vyznamné rozdilny analgeticky
efekt v kombinaci s MDT.
v kombinaci s MDT.
» Hodnoceno pomoci:
- Vizualni analogova Skala
e H3p: Kombinace vysokovykonné laserové terapie a MDT nepiinasi
statisticky vyznamné snizeni disability index u pacientil s vertebrogennimi
obtiZzemi.
e H3a: Kombinace vysokovykonné laserové terapie a MDT pfinasi statisticky
vyznamné snizeni disability index u pacientil s vertebrogennimi obtizemi.
» Hodnoceno pomoci:
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Oswestry Disability Index
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4 Metody

Data pro retrospektivni vyhodnoceni pacienti 1é€enych s vertebrogennim algickym
syndromem poskytlo rehabilitatni oddéleni Masarykovy nemocnice v Rakovniku
Vv soukromém vlastnictvi holdingu PRIVAMED Healthia s.r.o. Rehabilitacni oddéleni
poskytlo rovnéz zdzemi pro tvorbu prospektivni neintervenéni studie, ktera hodnoti

piinos vysokovykonné laserové terapie do konceptu MDT.

Pacienti byli vzdy pfed pocatkem Ilécby informovani v dostatecném rozsahu
0 probihajici studii, sbéru dat v ramci terapii a jejich vysledcich za ucelem tvorby
diplomové prace. Tuto informovanost a porozuméni potvrdili svym podpisem
Vv informovaném souhlasu, ktery byl nésledné zaloZen do jejich zdravotni dokumentace
zdravotnického zafizeni. O probihajicim sbéru dat byli rovnéZz informovani pracovnici
zdravotnického zatizeni, predevsim vedouci fyzioterapeut a vedouci 1¢kaft rehabilitacniho
oddéleni. Souhlas etické komise nebyl shledan jako potiebny vzhledem
k celkovému charakteru studie a sbéru dat pacienti K interpretaci vysledku terapie, kdy
neni intervenéné zasahovano do navrhované terapie.

4.1 Sbér dat

V néasledujicich kapitolach je popsdn zplsob sbéru dat pro retrospektivni
vyhodnoceni efektivity MDT jako monoterapie a zpiisob zafazeni a vybéru pacientl do
studie prospektivni. Jsou popsana kritéria, indukce pacientil, sbirana data a také moznosti
vyfazeni pacientll ze studie.

4.1.1 Retrospektivni data

Retrospektivni zaslepend data pacientil zafazenych do vybéru pochéazeji z let 2017 az
2020. Kritériem pro zafazeni pacientl byla diagnéza VAS na zadance k vySetieni na
neurofyziologickém podklad¢ (s doporu¢enim k MDT) fyzioterapeutem a nasledné 1écbé
pro radikulopatii nebo periferizaci bolesti do horni nebo dolni konéetiny. Do
retrospektivnich dat byli zahrnuti muzi 1 Zeny. Vék byl omezen dolni hranici 18 let.
Pacient by zaroven nemél podstupovat jiny druh fyzioterapeutické nebo jiné rehabilitacni
péce a zaroven by nemél uzivat analgetika nebo jiné prostredky k tlumeni bolesti po dobu
terapie dle MDT.

Kazdy pacient byl vySetfen certifikovanym MDT terapeutem a nasledné
kategorizovan jako vhodny pro 1é¢bu touto metodou. Pacienti zafazeni do derangement
syndromu nebo reagujici na specificky smér tzv. se smérovou preferenci podstoupili
komplexni 1é¢bu dle MDT. Vybrani byli ti pacienti, kteti zaroven nepodstupovali zadné
jiné cviceni jakékoli formy nebo jinou odbornou fyzioterapeutickou lécbu fyzikalniho
nebo manuélniho charakteru.
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Pacienti podstoupili 5 nebo 10 terapii dle vypsané zadanky indikujiciho 1ékate nebo
pfetrvavajicich obtizi. Dle toho mohlo dojit ke zkraceni, ukonceni 1écby z diivodu
vymizeni pfiznakd nebo naopak prodlouzeni celkové 1éCby.

Sebrand data obsahovala zaznamy VAS, v¢&k, pohlavi, trvani obtizi
(chronické/akutni), kategorizaci dle MDT.

4.1.2 Prospektivni data

Nabor pacientli pro podstoupeni 1€¢by kombinaci MDT a laserové terapie a tedy sbér
dat byl zahajen v ¢ervenci 2020. Kazdy proband byl indikovan 1ékafem K vySetfeni na
neurofyziologickém podklad¢ fyzioterapeutem pro diagndézu VAS bederni, kréni nebo
hrudni patefe a nasledné intervenci. Exkluzivnim kritériem byla periferizace bolesti do
okoli patete nebo koncetin. VEk pacientii byl omezen pouze dolni hranici nad 18 let. Do
studie byli zafazeni muzi i Zeny bez rozdilu. VSichni pacienti byli informovani o stylu,
charakteru a ucelu studie a dobrovolné na zakladé svého souhlasu byli po splnéni kritérii
do studie zafazeni.

Do kone¢ného souboru byly zatazeni pacienti zafazeni, ktefi nepodstupovali jinou
intervenci nebo léCbu rehabilitacniho charakteru, pro mozné ovlivnéni studie nebo
ovlivnéni vysetfeni dle MDT. Také bylo pacientim doporuceno vynechat po dobu terapie
analgetické a jiné medikamenty a prostfedky pro tlumeni bolesti. Pti zjisténi, ze pacienti
podstupuji jinou 1é¢bu, byli tito pacienti ze studie vyfazeni. Rovnéz byli pacienti vyfazeni
jako nevhodni pii nedostatecné spolupraci, kterou koncept MDT vyzaduje. Polty
vyfazenych pacientli a divody jejich vyfazeni byly zaznamenany do zpracovanych
vyslednych dat, aby nedoslo ke zkresleni pfi interpretaci celkovych vysledki.

Pro sbér dat a jejich vyhodnoceni byla na zéklad€ reSerSe a moZnosti porovnani
S ostatnimi autory Vybrana Visudlni analogovd Skala (VAS) pro intenzitu bolesti,
Oswestry Disability Index (ODI) pro méfeni neschopnosti, omezeni pacienta v béznych
dennich aktivitach (ADL) a také byla vyhodnocena potiebna délka celkové terapie
k dosazeni efektu snizeni téchto parametru.

Pro mozné detailnéjsi a sekundarni testovani u¢inkll podskupin pacientii byl sbiran,
krom vyse zvySenych dat, u pacientd vék, pohlavi, trvani obtizi (chronické/akutni), MDT
kategorizace.

4.1.3 Specifikace laserové terapie

Probandi prospektivniho sbéru podstoupili vysokovykonnou laserovou terapii
pomoci BTL — 6000 High Intensity Laser 12W s maximalnim vykonem 12 W
Vv kontinualnim rezimu a vlnové délce 1062 nm Vv celkovém poctu 5 terapii. Délka terapie
byla variabilni s ohledem na ozafovanou oblast. Tato 1é¢ba neni hrazena zdravotni
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pojistovnou a probandi jsou samoplatci. Stejny pfistroj a nastaveni pouzil ve své studii
Prochazka [79].

4.1.4 Design sbéru dat

Pro dosazeni maximalniho efektu obou intervencnich terapii byl sestaven
s prislusnymi odborniky plan komplexni terapie sledované skupiny pacienti. Pro
diagnostiku dle MDT je smérodatna reakce pacienta na zménu bolesti, jeji intenzitu,
lokalizaci a ptipadné popis fenoménu. Proto pacient jako prvni absolvoval vysetieni
certifikovanym MDT terapeutem, S tydennim odstupem byla zkontrolovana pacientova
odezva a jeho spoluprace a v ptipadé pozitivni reakce pacienta v 1é¢bé i1 spolupraci byla
aplikovana laserova terapie. Nasledné pacient podstoupil celkem 4 kontrolni terapie MDT
a dalsi 4 aplikace laserem. Celkem podstoupil 5 terapii MDT a 5 aplikaci laseru v deseti
az dvanacti tydnech. Pfehlednost postupu terapie ilustruje vytvotené schéma Obrazek 4.1.

 EE—  E———
Retrospektivni data Prospektivnl data
n>80 n>50

e

I

VySetfeni MDT VySetfeni MDT Pacient
Pacient neni vhodny terapeutem Pacient neni vhodny | terapeutem diagnostikovan
= vyfazen = vyfazen R nstruovan & terapii
1. tyden ) ) 1. tyden ) die MDT
, S

Konirola pacienta
MDT terapeutem
2. tyden

Pacient neni vhodny |
= yyfazen

2 x aplikace laserové
terapie
2. tyden

—

J |

A

—

Konirols pacienta
v MDT terapautem

3. tyden
Diagnostika 2 terapie
die MDT

1

2x aplikace laserove
terapie
4. tyden

I

Kontrola pacienta
MDT terapeutem
5. tyden

I

Konirols pacienta

MDT terapeutem
10. - 12. tyden

Konirola pacienta
MDT terapeutem
10. - 12. tyden

| —

Obrazek 4.1: Schéma designu sbéru dat
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4.2 Metody hodnoceni efektivity terapie

Efekt terapie bude hodnocen nékolika zptsoby. U pacientti byla méfena intenzita
bolesti pomoci visualni analogové skaly 0-10 (VAS), ktera je jednou z nejpouzivangjSich
metod hodnoceni efektivity terapie u nds 1 v zahrani¢i S mezinarodnim uznanim. Kazdy
pacient vyplnil dotaznik v kazdém tydnu, kdy doSel na planovanou terapii. Timto
zpusobem bylo mozno zaznamenat zménu intenzity bolesti v Case a porovnat, jaky piinos
ma laserova terapie.

Dal$im méfenym parametrem bylo omezeni v bézném zivoté pomoci The Oswestry
Disability Index (ODI), ktery se opét objevuje v ¢eskych i zahrani¢nich publikacich
i v kombinaci s parametrem VAS a je Siroce mezinarodné uznavanym dotaznikem [69].
Standardné je jedna zforem hodnoticich disability vzdy ptfitomna v publikacich
hodnoticich efekt terapie. Vice nas informuje o skute¢nych obtizich pacienta v jeho
béznych dennich situacich, proto je souc¢asti métenych dat.

Pro uplnost méfeni efektivity byla zhodnocena i efektivita terapie v ¢asovém
rozmezi. Obecné lze fict, Zze ob¢ terapie jsou znamy a hojné¢ vyuzivany pro rychlou
efektivitu snizeni bolesti a disability. Proto byl vyhodnocen i fakt, zda mtze laserova
terapie jeSté urychlit nebo nabidnout lepsi efektivitu ve smyslu rychlejSiho snizeni obtizi
Vv kratSim case.

4.2.1 Ovéreni statistickymi metodami

Pro ovéfeni vysledkd méfeni prospektivnich i ziskanych retrospektivnich dat byly
pouzity statistické ovéfovaci metody. K vypoétim byl pouzit tabulkovy program
Microsoft Excel a statisticky program R [87]. Retrospektivni data slouzila k porovnani
dat prospektivnich a tvofila kontrolni skupinu probandi. Tim bylo mozné vyhodnotit
pfinos laserové terapie do konceptu MDT u prospektivni skupiny probandi.

Hladina vyznamnosti byla zvolena jako u vSech zminénych autord analyzovanych
V soucasném stavu na 5 %. Retrospektivni i prospektivni data byla vzdy testovana pomoci
Shapiro-Wilkova testu normality, zda mizeme piedpokladat u proménné normalni
rozdéleni. Na zakladé vysledkt testi na normalitu byly pouzity statistické testy
parametrické nebo neparametrické. V pfipadé parametrickych testd byly pouzity
dvouvybérovy t-test a parovy t-test a piipadé neparametrickych testd byly pouzity
Wilcoxonliv dvouvybérovy test a parovy Wilcoxontiv test.
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5 Vysledky

V nasledujici kapitole budou popsana sebrana data z obou skupin. Budou rozebrany
jednotlivé charakteristiky skupin, jejich parametry a znaky. Skupiny budou mezi sebou
porovnany a prezentovany. Nasledn¢ budou piedlozeny vysledky terapii a porovnany
mezi sebou. Vysledky budou poté pomoci statistickych metod ovéfeny a porovnany
s hypotézami autora diplomové prace.

5.1 Data retrospektivni skupiny

Ziskana data Ccitaji celkem 80 pacientli S vertebrogennim syndromem, ktefi
podstoupili terapii pomoci MDT jako monoterapii. 100 % pacienti ve zminéném vzorku
bylo zafazeno do studie. V souboru dat chybi data pacientd, ktera byla v priabéhu terapie
vyfazena, nebo pacientu, kteti terapii nedokonéili zjiného divodu. Rovnéz pacienti
V souboru na terapii dobfe reaguji a jevi se z pohledu terapeuta jako idedlni pro tuto
terapii, avSak celkovy pohled na efekt terapie MDT muze byt timto poskozen a mize byt
sniZzena celkova vyznamnost studie.

Tabulka 1: Popis retrospektivniho souboru dat

vzorek pocet n pramér vék x
pacient 80 52,96
muzi 37 (47 %) 56,27
Zeny 42 (53 %) 50,12
kréni pater 5 52,88
hrudni pater 16 47
bederni pater 59 53,49

Dorzalgie segmentu patere

B Bederni pater
Kréni patef

B Hrudni pater

Obrazek 5.1: Rozlozeni postizen¢ho segmentu patete u retrospektivni skupiny
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Rozlozeni dorzalgii dle segmentu odpovidé redlnému obrazu nejcastéji postizené
Casti patefe. Témér tii Ctvrtiny pacientl trpéli bolestmi bederni patefe, 20 % bolestmi
kréni patefe a zbylych 6 % bolestmi patefe hrudni. Rozlozeni zafazeni do syndromu dle
diagnostiky MDT odpovida opét skute¢nosti, Ze nejcastéjSim syndromem je derangement
syndrom a s vyraznou dominanci postiZzeni bederni patefe.

MDT diagnosticky a terapeuticky rozd€luje pacienty do tfi zakladnich syndrom,
resp. Ctyf, které se lisi jak vedenou terapii, tak pravdépodobnou dobou nutné 1écby.
Vzorek 80 pacienti odpovidd béznému rozlozeni, dle reserSe literatury, avSak neni
zastoupena Ctvrtd skupina, ktera pacienta zarazuje do kategorie nevhodnych k MDT nebo
je onemocnéni jiné etiologie.

Zarazeni syndromu dle MDT

B Derangement syndrom

11% 6%

Dysfunkéni syndrom
M Posturdini syndrom

M Jiné

Obrazek 5.2: Rozlozeni zatazeni syndromu dle MDT u retrospektivni skupiny

Jak bude pacient reagovat na lécbu, vzdy koreluje s dobou trvani obtizi. RozloZeni
akutnich a chronickych pacientd véetné Cetnosti u retrospektivni skupiny predstavuje
nasledujici obrazek.

Doba obtizi

W Akutni

Chronické

Obrazek 5.3: Cetnost a rozlozeni doby obtiZi u retrospektivni skupiny
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Pti kazdé terapii, celkem 5, rozlozenych v ¢asovém rozmezi 10-12 tydnd, se
U pacientd métila hodnota VAS. Tedy celkem 5 hodnot intenzity bolesti tak, jak ji vnima
pacient. Efekt terapie metodou MDT je vyrazny. Zména z primérné hodnoty pied prvni
terapii (6,20) a po 10—12 tydnech pti posledni kontrole (1,00) svéd¢i o vysokeé efektivité
MDT, zménou o 5,2 bodu, tedy vice jak polovinu cel¢ VAS skaly. Primérnou hodnotu
VAS a jeji zménu v Case v prabéhu péti terapii znazornuje nasledujici obrazek.

10 Efekt terapie - primér hodnoty VAS pFi terapii

8
2
< =
[¢°]
° 4
3 = =
T 2
e
0
1. 2. 3. 4, 5.
B Hodnota VAS 6,20 4,24 3,28 1,94 1,00

Obrazek 5.4: Efekt terapie MDT u retrospektivni skupiny - primérna hodnota
VAS ajeji zména pfi terapii

U vSech pacientti doSlu béhem 5 terapii v pribéhu deseti az dvanacti tydnt ke
zlepSeni stavu a hodnot VAS. Ovéfeni zmén hodnot VAS statistickymi metodami
prokazalo vyznamny statisticky efekt MDT u pacientt s VAS (p-hodnota < 0,01). Rovnéz
prokazalo vSechny zmény hodnot VAS mezi terapiemi jako statisticky vyznamné viz
Tabulka . Prodlouzeni terapie bylo evidovano pouze u 4 pacienti z celkovych 80, kde
bolest po 12 tydnech nebyla zcela odstranéna, nebyla vyrazné snizena a stale pretrvavala.
Proto byla terapie u téchto pacientti prodlouZena o dalSich 5 terapii. Tito pacienti nebyli
nad ramec zvolenou dobu tii mésicti nadale sledovani.
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5.2 Prospektivni skupina

Moznym zasadnim rozdilem ve skupiné prospektivni a retrospektivni je nizsi
primérnd vékova hodnota, u retrospektivni skupiny X 52,96 a u prospektivni skupiny

Vrwe

ze strachu z nakazy COVIDEM-19.

Tabulka 2: Primérny vek pacientt dle znakt prospektivni skupiny

vzorek pocet n pramér x
pacient 37 44,35
muZi 16 (43 %) 42,94
Zeny 21 (57 %) 45,43
kréni pater 8 48,50
hrudni patef 3 40,33
bederni pater 26 43,54

Dlivod vyrazeni

M jind pficina obtizi

nespoluprace

B covid opatreni

Obrazek 5.5: Divody vytazeni ze studie u prospektivni skupiny

Celkem bylo do studie pfijato 53 pacientl, kompletni terapii a vSechna méfeni
dokoncilo 37. Tato skupina pacientli na rozdil od piedchozi retrospektivni skupiny
podstoupila kromé 5 terapii MDT také 5 oSetfeni laserovou terapii. Déle u prospektivni
skupiny byla kromé& VAS pii kazdé MDT terapii méfena hodnota ODI, pfed zacatkem
terapie (pfi prvni navstéve) a po ukonceni, tzn. po 10—12 tydnech terapie. Rozlozeni muzi
a zen vykazuje jen drobné odchylky od retrospektivni skupiny. Také rozlozeni pacientii
jednotlivych dorzalgii segment patefe jsou porovnatelné mezi obéma skupinami. Oproti
retrospektivni skupiné je skupina prospektivni vyvazena co do poméru akutnich obtizi
a obtizi chronickych.
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Na vyfazeni ze zpracovani se nejvice podilela aktualni situace pandemie onemocnéni
COVID-19, kviili které muselo byt nékolikrat celé oddéleni rehabilitace uzavieno. Dalsi
skupinou, ktera byla vyfazena ze studie, jsou pacienti, u kterych ukazalo vysetfreni MDT
na jinou etiologii onemocnéni nebo vaznégjsi pritbéh ¢i psychosomatickou pficinu bolesti.
Takovi pacienti nejsou pro terapii dle MDT vhodni. Posledni skupinou pacientt, ktera
byla v pribéhu méfeni vyfazena, jsou pacienti, ktefi pfi terapii nespolupracuji. Terapie
MDT vyZaduje velkou spolupraci a odpoveédnost pacienta za své obtize i 1écbu.

Splnilo kritéria

30%

53

Celkem zacalo
m Dokoncilo Vyrazeno

Obrazek 5.6: Splnéni kritérii prospektivni skupiny
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Zarazeni syndromu dle MDT

W Derangement syndrom
Dysfunkéni syndrom
B Posturalni syndrom

Obrazek 5.7: Rozlozeni zafazeni syndromu dle MDT u pacientl prospektivni
skupiny

Pomérové zastoupeni syndromt dle MDT je srovnatelné se skupinou
retrospektivnich dat, i v reSer$i se zastoupeni derangement syndromu pohybuje okolo
80 % z celkového vzorku pacientd.

Doba obtizi

W Akutni
Chronické

Obrazek 5.8.: RozloZeni trvani obtizi u prospektivni skupiny pacientii

r~r

Doba obtizi u prospektivni skupiny a skupiny retrospektivni se rozchazi.
U retrospektivni skupiny €ini rozlozeni akutnich a chronickych pacientt (27 %; 73 %).
U prospektivni skupiny je rozlozeni vyrovnangjsi, akutni 41 % a chronické obtize u 59 %
zatazenych pacientll.
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Efekt terapie u prospektivni skupiny, tedy skupiny, kde byla vyuzita kombinace
vysokovykonného laseru a metoda MDT, popisuje nasledujici sloupcovy graf. Uvedené
hodnoty byly naméteny vzdy pred terapii/kontrolou MDT, celkem pétkrat v rozmezi 10—
12 tydnd.

Efekt terapie MDT a laserem - primér hodnoty VAS pfi terapii

B Hodnota VAS

10
9
8
‘é’ 7
6
©
: ;
=4 3
T
; B -
! - H -
0 | —
i 1. 2. 3. 4, 5.
Terapie
méreni VAS
W Hodnota VAS 6,27 3,76 1,49 0,68 0,35

Obrazek 5.9: Efekt terapie MDT a laserem u prospektivni skupiny - primérné hodnota
VAS a jeji zména pfi terapii

Terapie laserem byla aplikovana po druhé kontrole MDT (sloupec €. 2), tedy prvni
efekt laseru a MDT mizeme odecitat u sloupce €. 3. Hodnoty ve sloupci ¢. 3-5 (ve 3., 5.
a 10.—-12. tydnu) jsou napadné nizsi nez u kontrolni — retrospektivni skupiny. To znaci
analgeticky a reparativni dolozeny efekt vysokovykonné laserové terapie. Pro lepsi
prehlednost jsou vysledné efekty terapie u obou skupin zobrazeny v nasledujicim
souhrnném sloupcovém grafu.
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Porovnani efektu terapie u obou skupin - primér hodnoty VAS
10

Hodnota VAS
OFRLNWHRAUIO N0 WO

6,27
6,20 3,76
4,24 1,49
. 3,28 194 0,68 0,35
- ¢ | 1'00 —
1. 2. 3

4, 5
ST méreni VAS
Hodnota VAS retrospektivni 6,20 4,24 3,28 1,94 1,00
W Hodnota VAS prospektivni 6,27 3,76 1,49 0,68 0,35

Obrazek 5.10: Porovnani efektu terapie u obou skupin - primér hodnoty VAS

Efekt terapie laserem snizuje hodnotu VAS u tieti kontroly o 1,79 hodnoty VAS,
u ctvrté kontroly je zména hodnoty VAS mezi skupinami 1,26 hodnoty VAS, rovnéz
muzeme odecist rozdil hodnot VAS 0,65 na konci celé terapie. Zmény hodnoty VAS
u vSech tii (ve 3., 5. a 10.—12. tydnu) méfenych kontrol snizuji hodnotu VAS o vice jak
polovinu oproti kontrolni retrospektivni skupiné bez laseru.

Oproti tomu si mizeme vSimnout, ze jiz kontrolni méfeni pfi druhé terapii ve
druhém tydnu u prospektivni skupiny vykazovalo nizsi primérnou hodnotu VAS o 0,48
oproti skuping retrospektivni.

Pfed samotnym testovanim efektivity terapie bylo provedeno srovnani obou
skupin pomoci testu proporci, pomoci chi-kvadratového testu, aby byla ovéfena
srovnatelnost dat v obou skupinach, viz Tabulka Tabulka

Statistické testovani efektu terapie, konkrétné zmény hodnot VAS u prospektivni
skupiny, prokazalo statisticky vyznamné zmény mezi terapiemi viz Tabulka . Celkovou
efektivitu terapie jako statisticky vyznamnou se nepodatilo oproti retrospektivni skupiné
na hladin€ vyznamnosti 5 % byt s hrani¢nim vysledkem prokazat (p-hodnota 0,067).

Pro lepsi pfedstavu a interpretaci byl pied zahdjenim terapie a na jejim konci
piedlozen pacientim u prospektivni skupiny ODI dotaznik, vysledky jsou popsany na
nasledujicim sloupcovém grafu.
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Pramér hodnoty ODI pred zahajenim terapii a po skoncéeni
100%

80%

8

- 60%
]
S 40%

[=]
—

2%
0% ”
1. pred T 2.poT
EODI % 38% 2%

Obrazek 5.11: Efekt terapie u prospektivni skupiny - primér indexu ODI

Z hodnot vysledkl dotazniku ODI zaméfeného na deset dimenzi Zivota ¢loveéka
vyplyva, ze pocitované omezeni bolesti bylo v priméru snizeno o 36 %. Interpretace
dotazniku ODI, ktera byla pied zahdjenim terapie u prospektivni skupiny na hranici 40 %,
tedy v rozmezi stiedni a tézké disability: bolesti omezuji pacienta, pfi cestovani, osobni
péci a spanku, Casto i ve spolecenském, sexualnim Zzivoté — feSenim téchto obtizi je
komplexni terapie konzervativni nebo chirurgickd. Interpretace ODI indexu do 40 %
disability je: nejzavaZzné&ji postiZzena spolecenskd a cestovni dimenze ¢lovéka, 1écba je
obvykle konzervativni. Z grafu lze vy¢ist, Ze jsme Se u pacienti prospektivni skupiny
dostali z konzervativni az chirurgické intervence zvySeného omezeni pacienta na hodnoty
disability, ktera je interpretovana jako mirné obtiZze, vyZadujici jen mirnd reZimova
opatfeni a redukci vahy pacienta.
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5.3 Hodnoceni efektu terapii

Hodnoceni efektu terapii bylo provedeno skrze porovnani mezi obéma skupinami
intervenci. Data prospektivni a retrospektivni skupiny pacientl jsou srovnatelna, jak
dokazuje srovnavaci tabulka zobrazujici jednotlivé procentualni zastoupeni charakteristik
skupin. Pro ovéfeni této srovnatelnosti obou skupin byly pouzity statistické metody
Z oblasti testovani statistickych hypotéz.

Tabulka 3: Porovnani rozlozeni znaku prospektivni a retrospektivni skupiny

Misto bolesti Prospektivni sk Retrospektivni sk
C segment 22% 20%

Th segment 70% 74%
L segment 8% 6%

Syndrom

Derangement 79% 83%
Posturalni 5% 11%
Dysfunkéni 16% 6%

Trvani obtizi

Chronické 40% 27%
Akutni 60% 73%

Statistické testovani hypotéz bylo provedeno v programu R. Pfed samotnym
testovanim byla data testovana pomoci Shapiro-Wilkova testu na piedpoklad normality
rozdéleni dat, nasledné¢ ovéfena dvouvybérovym Wilcoxonovym neparametrickym
testem a také pomoci testu proporci, pomoci chi-kvadratového testu, aby byla ovéfena
srovnatelnost dat v obou skupinach. VSechny hypotézy byly testovany na hladiné
vyznamnosti 5 % (a=0,05).
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Tabulka 4: Chi-kvadrat test a neparametricky test pro vék prospektivni a
retrospektivni skupiny dle jednotlivych znaki

Test proporci - Chi? test a neparametricky test pro

vék
x? p-hodnota
Pohlavi 0.0923 0.7613
Segment 0.2023 0.9038
Veék 0.2758 0.0012
Syndrom 0.5699 0.7521
Doba trvani obtizi 1.9897 0.1584

Z tabulky vyplyva, ze data skupiny, kterd absolvovala pouze terapii dle MDT,
retrospektivni skupiny a skupiny, ktera absolvovala MDT spole¢né s laserem, jsou p-
hodnoty vsech sledovanych znakd kromé véku v obou skupinach > 0,05, tedy mezi
skupinami v téchto znacich nejsou statisticky vyznamné rozdily.

5.3.1 Hodnoceni efektivity terapie zakladniho souboru
Hypotéza HI:

e Hlo Koncept MDT nema statisticky vyznamny efekt pii 1écbé
vertebrogennich obtizi.

o Hla: Koncept MDT ma statisticky vyznamny efekt pii 1€cbé
vertebrogennnich obtizi.

Hypotézy tykajici se efektu terapie byly testovany na rozdilech mezi terapiemi,
konkrétné na rozdilech hodnot VAS. Testovany byly v§echny zmény, tedy hodnoty VAS
mezi: poCatkem a druhou terapii, druhou terapii a tfeti, tfeti a ¢tvrtou, ¢tvrtou a patou
a také jako celkovy efekt rozdil hodnot na pocatku a na konci celé komplexni terapie, tj,
za 10-12 tydni. Testovani predpokladu normality téchto proménnych i véetné promeénné
véku byly testovany pomoci Shapiro-Wilkowa testu. Vysledné p-hodnoty se pohybovaly
pod hranici zvolené a. U predpokladaného rozdéleni nelze zamitnout nulovou hypotézu
a pro testovani musime zvolit neparametrické testovani. Zvolenym testem byl
neparametricky Wilcoxoniv test, p-hodnota < 0,01. Vysledek tudiz umoznuje zamitnout
nulovou hypotézu a tvrdit, Ze MDT ma statisticky vyznamny efekt pro 1é¢bu
vertebrogennich obtizi v podobé 5 terapii pti dob¢ celkoveého sledovani 10—12 tydni.
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Hypotéza H2:

e H20: Laserova terapie nepfinasi statisticky vyznamné rozdilny analgeticky
efekt v kombinaci s MDT.

e H2a: Laserovad terapie piinasi statisticky vyznamny analgeticky efekt
v kombinaci s MDT.

Oveéieni Hypotézy 2 bylo jednou z hlavnich metod k dosazeni cilti diplomové prace,
jak prokazat piinos vysokovykonné laserové terapie do konceptu MDT. Vstupujicim
parametrem byly opét hodnoty VAS métené pii kontrole celkem pétkrat v rozmezi deseti
az dvandcti tydnl. Pro moZznost podrobného popsani efektu terapie byly opét testovany
veskeré zmény mezi terapiemi, tedy rozdily hodnot VAS mezi kontrolami a také celkova
zmeéna pied a po celkové terapii.

Testovani normality pomoci Shapiro-Wilkowa testu hodnot VAS ve vsech
kontrolach i vSechny testované zmény hodnot mezi kontrolami ukézaly vysledky nizsi
neZ zvolend a. Zvolenym testem pro hypotézy byl tedy neparametricky Wilcoxonlv
dvouvybérovy test.

Tabulka 5: Hypotéza 2, test normality SW a Wilcoxonuv test, zmény hodnot VAS mezi

terapiemi
Wilcoxontiv nepara.

Testovani normality Prospektivni sk. Retrospekti. sk  dvouvybérovy test
Shapiro-Wilkav test p-hodnota p-hodnota P-hodnota

1.na2. 0.05839 0.00066521 0.06334

2.na3. 0.00128900 0.00015049 0.00000002059

3.na 4. 0.0076244 0.000035926 0.02004

4.nabs. 0.00000019339 0.00000025362 0.001095
Celkovy efekt terapie 0.0486036 0.0059191 0.06722

Vysledky testovani hypotézy ukazaly, ze vysledny analgeticky efekt u skupiny
podstupujici kombinaci vysokovykonného laseru a konvenéni terapie dle MDT
nevykazuje statisticky vyznamny rozdil oproti skupiné retrospektivni, ktera podstoupila
pouze terapii dle MDT, pfi sledovani pacienta po dobu 3 mésicu (p-hodnota 0,067).

Miuzeme ale vysledek také interpretovat jako vysledek velmi blizky statisticky
vyznamnému efektu (p-hodnota 0.05). Mizeme si vSimnout, ze statisticky vyznamné
efekty jsme zaznamenali u ¢aste¢ného efektu terapie, konkrétn¢ ve zménach hodnot VAS
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mezi jednotlivymi terapiemi. Nejvice napadny je efekt mezi 2. terapii a 3. terapii, po
dvoutydenni az ttitydenni terapii MDT a dvou aplikacich vysokovykonnym laserem (p-
hodnota <0,00001). Tento pozorovatelny trend je slabsi, ale je pozorovatelny i mezi
terapiemi tii a Ctyfi a také terapii Ctyii a posledni kontrolou po tfech mésicich.

Vysledky tedy naznacuji, Ze kombinace vysokovykonného laseru a MDT je zna¢né
efektivni s potencidlem zkraceni mozné doby terapie, tedy rychlejsiho dosazeni efektu
terapie — analgezie. Nicméné v celkovém tiimési¢nim pozorovani nebyly mezi skupinami
shledany statisticky vyznamné rozdily.

Mozny vliv na snizeni potfebné doby terapie a dosazeni celkové analgezie pomoci
kombinace laserové terapie a terapie dle MDT naznacuje i Cetnost naméfenych VAS
hodnot rovnych 0, tedy pacientli bez bolesti viz Obrazek 5.9. sloupcového grafu
Vv piedchozi kapitole. Primérnd hodnota VAS ve tfetim tydnu ¢ini 1,49 bodu, tzn. u 8
pacientll byla namétena VAS hodnota 0. Pii kontrole €. 4, v patém az Sestém tydnu a po
vSech 5 aplikacich vysokovykonné laserové terapie, byla naméfena hodnota VAS 0 u vice
nez poloviny vzorkd, u 21 pacientd (56,8 %), primér hodnoty VAS 0,68, median 0.

Hypotéza H3

vvvvv

e H3p: Kombinace vysokovykonné laserové terapie a MDT nepfinasi
statisticky vyznamné snizeni disability index u pacientl s vertebrogennimi
obtizemi.

e H3a: Kombinace vysokovykonné laserové terapie a MDT piinasi statisticky
vyznamné sniZeni disability index u pacientl s vertebrogennimi obtiZemi.

Hypotézu ¢. 3, ktera méla ovéfit korelaci mezi hodnotami VAS, tedy intenzitou
bolesti a skute¢nymi obtizemi v béznych dennich situacich, nebylo mozné statisticky
ovéfit a porovnat mezi skupinou podstupujici kombinaci terapii a skupinou podstupujici
terapii dle MDT jako monoterapii. Nicméné lze z Obrazek 5.11 odecist, ze efekt terapie
je zna¢ny. Z prumérné hodnoty 38 % ODI pted pocetim terapie byl naméfen pokles po
tiimési¢nim sledovani a kombinaci terapie laserem a MDT, na hodnotu 2%. Testovanim
Wilcoxonovym testem, ovSem bez porovnani s intervencni skupinou bez laserové terapie
(retrospektivni), dosahuje hodnota efektu testu (n=37 pacientii) terapie méfena pomoci
ODI (p-hodnota 0,3)

5.3.2 Testovani podskupin

Data ziskand prospektivnim méfenim umoziiuji analyzu efektu kombinace MDT
a vysokovykonné laserové terapie podskupin ziskanych dat. Nabizi se tvaha, zda je
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kombinace metod vhodnéjsi pro specifickou skupinu, ¢i naopak vhodnou byt nemusi.
Jednim takovym subtypem je doba trvani obtizi. Na akutni obtize se ¢asto pohlizi jako na
ty snadnéji zvladnutelné, za krat$i dobu, za méné vynaloZzenych finan¢nich prostfedkt
a je to také predevsim stav, u kterého se snazime zabranit prestupu do chronicity.

Podskupina pouze chronickych pacienti byla testovana stejné jako cely soubor. Byl
proveden Shapiro-Wilktiv test normality na ovéfeni piedpokladaného rozloZeni
proménné a dale byla otestovana podobnost dat obou interven¢nich skupin dle
neparametrického Wilcoxonova dvouvybérového testu.

Celkovy efekt terapie u chronickych typt vertebrogennich obtizi byl hodnocen
pomoci zmény hodnot VAS u pacientii béhem 10-12 tydni. Vysledky statistického testu
ukazuji, ze chroni¢ti pacienti podstupujici kombinaci intervenci, reagovali na lécbu
0 néco huie nez celkovy soubor (p-hodnota 0,2014), opét v porovnani se skupinou
chronickych pacientd podstupujicich pouze MDT jako monoterapii. Chronicti pacienti
nedosahli v porovnani mezi skupinami statisticky vyznamného rozdilu v efektu terapie.

Rovnéz byla stejnym zplsobem otestovana podskupina pouze akutnich pacientd.
Akutni pacienti v prospektivni skupiné a skupiné retrospektivni byli podrobeni stejné
analyze efektu terapie, pomoci zmény hodnot VAS mezi pocateéni hodnotou pted
zaCatkem celé terapie a po tiimési¢ni kombinaci terapie nebo monoterapie. Ani
u podskupiny akutnich pacient nedoSlo ke statisticky vyznamnému rozdilu mezi
skupinami intervenci (p-hodnota 0,2709). Dokonce lze vysledek interpretovat tak, ze
akutni pacienti dosahli v porovnani mezi skupinami statisticky menSiho rozdilu nez
skupina chronickych pacientli, nicméné ani jedna skupina nezaznamenala statisticky
vyznamny rozdil v tfimési¢nim sledovani.

Vysledky testovani zmény mezi jednotlivymi méfenimi ale potvrzuji, stejné jako
u celkového vzorku dat, ze statisticky vyznamné rozdily byly naméfeny ve snizeni
bolestivosti do patého tydne. A to jak akutni podskupiny pacientt, tak i podskupiny
pacient chronickych. Statisticky vyznamny rozdil u podskupin dle trvani obtizi nebyl
shledan statisticky vyznamny rozdil mezi intervencnimi skupinami.

Tabulka 6: Porovnani efektu terapie u podskupiny akutnich a chronickych pacienti dle
intervence

P-hodnoty Wilcoxonova neparamterického dvouvybérového testu.

Zména VAS mezi terapiemi Akutni Chronicti
1.na2. 0.4227 0.2703
2.na3. 0.0030 0.000004
3. na 4. 0.5966 0.0088
4.nas. 0.0110 0.0344
Celkovy efekt 1.-5. 0.2709 0.2014
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Jako samostatnd podskupina byl také otestovan nejzastoupenéj$i klasifikacni
syndrom dle MDT, derangement syndrom. V prospektivni skuping ¢ital vzorek s timto
zatazenim 29 pacientu, retrospektivni 66. | zde dosahovaly zmény jednotlivych méteni
hodnot intenzity bolesti VAS statisticky vyznamného rozdilu (p-hodnoty < 0,05).
Celkovy efekt terapie V porovnani mezi intervenénimi skupinami pred zacatkem terapie
a po tfech mésicich terapie byla testovana p-hodnota 0,0701. Coz je hodnota statisticky
se blizici vyznamnosti efektu terapie mezi interven¢nimi skupinami. Lze fici, ze efekt
vysokovykonné laserové terapie je méfitelny i u skupiny pacientt, ktera velmi efektivné
a rychle reaguje na MDT jako monoterapii, a je tedy mezi témito skupinami rozdil.

Totoznym zpisobem byl testovan 1 nejpocetnéji zastoupeny postizeny segment, tedy
bederni segment patetfe. U prospektivni skupiny cital vzorek pacientt 26, u retrospektivni
59 pacient. Bederni segment je statisticky nejproblémovéjsi segment pateie a je také
nejcastéji 1éCenym segmentem patefe. Test mezi intervenénimi skupinami monoterapii
MDT a kombinaci MDT a laserové terapie z dat analgetického efektu obou pfistupd,
hodnoti rozdil mezi terapiemi u pacienti s bedernimi obtiZzemi jako statisticky vyznamné,
ve prospéch kombinace terapii (p-hodnota 0,0081). RovnéZz vSechna kontrolni méfeni
analgetického efektu mezi terapiemi dosahla statisticky vyznamného rozdilu mezi obéma
intervencemi (p-hodnota < 0,05).
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6 Diskuse

Bolesti vertebrogenniho charakteru, jak bylo v ivodu zminéno, patii k zdvaznym
socio-ekonomickym problémim moderni spolecnosti. Diivodl, pro¢ incidence
onemocnéni narusta, je velké mnozstvi a jejich rozbor by zaméstnal vice profesionala
v oboru filosofie. VétSinu obtizi jsme ale schopni efektivné fesit, a to diky komplexni
zdravotni péci a multioborové spolupraci. Klicova otazka, jak moc efektivni budeme
a zda se obtize zlepsi rychle nebo ptejdou v obtize chronické, je ¢as. Mnozstvi pacientli
nariistd, nejen v ordinacich Iékati, ale také u nelékatfskych zdravotnikl, jako jsou
fyzioterapeuti. Pacient vétSinou musi vyckat nejednu objednavaci fadu, nez se dostane do
ordinace, kterd mu teprve s tou spravnou zadankou v ruce dokaze ulevit.

Proto je potteba optimalizovat nejeden proces lécebné fyzioterapie, abychom
docilili efektniho a rychlého uspokojeni pacienta v jeho cilech zlepsit obtize a udrzet
zdravotni kondici. Mechanicka diagnostika a terapie klade velky diraz na odpovédnost
pacienta za jeho obtize, nej¢astéji bolesti zad a predevsim beder. Za spolupraci nabizi
velkou a rychlou efektivitu feSeni bolesti zptisobenou mechanickym charakterem a také
velmi dikladnou edukaci v oblasti prevence navratu téchto obtizi. Pacient proto nemusi
znovu vyhleddvat pii ndvratu obtizi odbornou pomoc, ale dokaZze si od bolesti ulevit sdm
a zménou zpusobu svého jednani této bolesti 1 predchézet.

Tento efekt terapie principy MDT mutizeme pozorovat u retrospektivni skupiny, ktera
byla 1é¢ena vyhradné témito postupy. Jiz paty tyden (4. kontrola u MDT terapeuta) od
zacatku terapie byl primér hodnoty VAS 1,94 bodu, median 2 body, primérnou zménu
se pohybovala o vice jak 4,20 VAS bodu a deset pacientt jiz udavalo hodnotu bolesti 0.

Metoda MDT se jevi z vysledki retrospektivni skupiny &itajici n=80 pacient jako
velmi efektivni. Po dobu terapie a sledovani pacienta v rozmezi 10—12 tydnii dosahlo
uplného vyléceni, tj. hodnota VAS 0,34 pacientd (42,5 %), primérna hodnota VAS 1,
median 1.

Cilem studie bylo prokazat ptinos laserové terapie k feSeni vertebrogennich obtizi,
ktomu byla vytvofena skupina pacientl, cCitajicich celkem n=53 pacientl, ztoho
dokoncilo terapii n=37 (70 %). Hlavnim pfinosem pro pacienta ma byt efektivnéjsi, tedy
rychlejsi dosazeni eradikace bolesti a jeho disability zptisobenou bolesti.

Efekt terapie kombinaci MDT a laserové terapie je patrny od 3. kontroly z méfeni
hodnot VAS, tedy ve tietim tydnu od zacatku terapie a dvou aplikacich vysokovykonné
laserové terapie. Primérna hodnota VAS v tomto tydnu ¢ini 1,49 bodu a median hodnoty
2. Také jiz u 8 pacientti (21,6 %) byla namétena hodnota VAS 0. Pti kontrole €. 4, v patém
tydnu a po vSech 5 aplikacich vysokovykonné laserové terapie, byla naméfena hodnota
VAS 0 u vice nez poloviny vzorku, u 21 pacientit (56,8 %) byl primér hodnoty VAS
0,68; median 0). To znamend, ze u prospektivni skupiny podstupujici kombinaci MDT
a vysokovykonné¢ laserové terapie jsme dosahli lepSiho vysledku terapie, nez u konvenéni
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terapie. Jist¢ neptekvapi, ze pii posledni kontrole v 10.-12 tydnu ¢ital celkovy pocet
pacienti s hodnotou VAS 0 27 pacientt, tedy 72,9 %, z celkovych 37 zapocitanych
pacientd a primérem VAS 0,35 hodnoty, medianem O.

Celkovy efekt terapie byl jesté podlozen mefenim hodnoty disability ODI, pro lepsi
interpretaci a predstavu o obtizich pacienta. Bohuzel data ODI nebyla méfena také
U kontrolni skupiny retrospektivnich dat, proto je limitovano porovnani u obou skupin.
Celkovy efekt v interpretaci ODI zni, ze prospektivni skupina pted za¢atkem terapie méla
v pruméru 38 % hodnotu disability, median 32 %. Po celkové provedené komplexni
terapii pomoci MDT a laseru dosahovala hodnota ODI 2 %, median 2 %.

Efekt terapie, ktery lze interpretovat pomoci ODI, je, Ze z hodnot hrani¢icich
s chirurgickym a konzervativnim feSenim obtizi, postihujici vétSinu oblasti kazdodenniho
Zivota: cestovani, spanek, hygiena, sexualni zivot, dlouhé sezeni, stani i chiize, jsme
dosahli trovné jednotek procent, kdy omezeni je feSeno pouze rezimovymi opatienimi,
které nezasahuji do rozsahlych oblasti zivota pacienta.

Sila vypovidajicich namétenych vysledki a jejich interpretace samoziejmé narazi
na limit slabého vzorku pacienti. Retrospektivni skupina ¢itajici n=80 pacientl
s vertebroalgickym syndromem postrada data vytazenych pacientt, at uz z diivodi jiného
onemocnéni nevhodného pro MDT, nebo pro nespolupraci ¢i nedokonceni terapie.
Naproti tomu prospektivni méfena data pacientd podstupujicich kombinaci terapii tato
data obsahuji, ale celkovy vzorek neni ani poloviéni n=37. Studie pocitala
s dvojnasobnym poctem pacientll v obou skupinach, ale podminky v dob& pandemie
onemocnéni COVID-19 posledniho roku znaéné znemoznily sbér dat a mohly ovlivnit
I vékovou strukturu pacientd.

Metodou, ktera by zptesnila odchylku nahodného vzorku prospektivnich dat
a zrobustnila vysledny primér vzorku a tim piesnost vysledki, je statisticka metoda
bootstrapping, spadajici do metod Monte Carlo. Tato metoda by mohla byt vyuzita pro
ziskani siln€jsiho odhadu dat u prospektivni skupiny, ktera ¢itala 37 pacientti. Metoda
pouziva ndhodny vybér s vracenim, takovych ndhodnych vybéri a vypocti mize ud¢lat
velkou fadu a tim zpfesni dal$i vypocty. Je proto vyuzivana ptredev§im pro potiebu
odhadu ptesnosti vybérovych statistik.

Zvazovanou metodou, jak dosahnout ociSténi rozdilného priméru véku
Vv intervencnich skupinach, resp. jak srovnat primér véku skupiny podstupujici pouze
terapii dle MDT a skupiny podstupujici kombinaci MDT a laserové terapie, byla metoda
Propensity score, jedna z metod regresni analyzy. Po dikladném zvazeni piinost této
metody nebyla tato metoda v diplomové praci pouzita. Aplikace metody Propensity skore
ukazala piili§ velké zazeni vybérového souboru dat. Vytazeni velké Casti pacientu by
snizilo vypovidajici hodnotu efektivity zkoumané terapie a neptineslo by lepsi objektivni
pohled na ucinek terapie.
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Efektivita fyzioterapeutickych metod nespociva jen v rychlé pomoci pacientovi od
jeho obtizi, ale skutecna efektivita si zada i persistentnost takového uc¢inku. U terapie dle
MDT je rychlost u¢inku vice nez dolozena, také je fadou autorti dolozena rychld moznost
autoterapie v ptipad¢ recidivy obtizi. Diky vysoké spolupraci a pochopeni mechanického
vztahu s bolestmi zad, je fada pacienti schopna si rychle pomoci autoterapii sama. Na
druhou stranu n¢kteii autoii dodavaji, Ze pacienti vyhradné cvicici dle MDT maji k témto
recidivam vetsi tendenci nez skupiny napt. cviéici i jina stabiliza¢ni cviceni, predev§im
pak hluboky stabiliza¢ni systém [89]. Proto by bylo vhodné doplnit studii o méfeni
s delSim casovym odstupem. Nyni byla prospektivni i retrospektivni data pacientli
sledovana po dobu 3 mésicu. Pro porovnani s nékterymi studiemi [77; 43; 44] v reSersi
by bylo vhodné doplnit hodnoty VAS a ODI o méteni v 6 mésicich nebo i v jednom roce.

Dal$im vhodnym postupem, ktery se nabizi, je tvorba dalsi skupiny, kterd by
dostavala aplikaci laserem v placebo rezimu. Nicméné by to nebylo z etickych ani
lidskych divodu ptipustné. Aplikace vysokovykonnym laserem, jak z resSerSe literatury
vyplyva, je vice nez ovéiena. Takovému pacientovi bychom odepieli vhodnou a efektivni
1écbu, a protoze tato lécba neni hrazena zdravotnim pojiSténim, neprdvem bychom
zdravotnické zatizeni obohatili.

Faktor ,,z vlastni kapsy*, tj. nehrazeni zdravotnim pojisténim, ma rovnéz uréity efekt
na vysledky studie. Samotny fakt informovanosti, ze pacienti podstupuji studii, méni
jejich nahled na 1é¢bu a mize ovlivnit sbér dat. Ten je zalozen ¢isté na davére mezi
pacientem a oSetfujicim personalem, ze své subjektivni hodnoceni terapie (VAS, ODI)
udava pravdivé dle svého nejlepsiho svédomi a védomi. Ale efekt ,.z vlastni kapsy*
a zafazeni do studie zanasi k pacientovi mozZny efekt placebo nebo naopak ocekavani,
ktera terapie nesplni, a tak pacient uda napt. vyssi hodnoty bolestivosti. Tento efekt: ¢im

drazsi intervence pro pacienta a znaméjsi intervence, tim vétsi (placebo) analgeticky
ucinek tato terapie ma, popsal Krsiak s Rokytou [90].

Laserova terapie u pacientd v prospektivni skupiné byla hrazena pacientem, a to 100
K¢ za aplikaci, tedy celkem pacient uhradil 500 K¢. S porovnanim s jinymi
zdravotnickymi zafizenimi blize velkym méstim je tato castka nesrovnatelné, az
desetinasobné nizsi. Nicméné tento efekt nesmime opomenout.

Lze na hrazeni vlastnimi ndklady samoziejmé& pohliZzet i obracené. Soucasnym
trendem zdravotnich pojistoven v CR je zvySovat spolutidast pacientt, tak jak je to
v zapadnich zemich zvykem. Tato spolutast pfinas§i nemaly zdroj pfijma pro
zdravotnicka zafizeni, a je proto mozné pohlizet i na laserovou terapii jako vhodny
prostfedek pro navyseni téchto piijmut. Je totiz mnohem vice etické zadat penize po
pacientovi za realnou sluzbu navic s prokdzanym efektem, nezli navySovat piijem
umélymi poplatky, ¢asto administrativnimi, registracnimi ¢i jinymi smyslenymi procesy,
které pacientovi pozadovanou sluzbu, totiz tlevu od bolesti, skutecné neptinasi.
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Predlozena studie se shoduje s vysledky studii zahrani¢nich i tuzemskych, ackoliv
nema dostate¢né velky vzorek pacienttl pro jejich mozné dokonalé srovnani. Efektivnost
terapie MDT retrospektivni skupiny potvrzuje vysledky nejen studie tuzemské autorky
Novakové [50], ale i vysledky zahrani¢nich autorq.

Ptfinos vysokovykonné laserové terapie, jeji pozitivni regeneracni vliv,
antiedematdzni a predevsim analgeticky efekt u pacientd s vertebroalgickym syndromem,
je shodny s vysledky tuzemskych autort Prochazky [21] a Piihody [72] . Vysokovykonna
laserova terapie prukazné pozitivné ovliviiuje dobu 1écby a analgézii, a je proto vhodnym
doplnénim k ostatnim komplexnim terapiim pohybového aparatu. Ackoliv neni laserova
terapie zahrnuta do thradové vyhlasky a pravdépodobné ani v blizkém ¢ase nebude,
investice pacienta do 4-5 oSetieni laserem se mu vyplati.

Pouhd monoterapie vysokovykonnym laserem ma vyrazny léebny efekt, dle
randomizované studie vySe zminénych autord a oSetfeni laserem jako premedikace
komplexni terapie vyrazné snizuje dobu 1é¢by a také potfebnou dobu navstév. Zminovana
investice tedy mtze zaroven budouci vydaje ptfimého 1 nepiimého charakteru pacientovi
uSetiit. Prospektivni vysledky kombinace terapii MDT a vysokovykonného laseru
poukazuji na moznou snizenou dobu 1ééby o pét az sedm tydnu, které clovek
Vv produktivnim véku zna¢né€ oceni. Pozitivni vliv na zkrdceni doby 1écby potvrzuje fada
autorti zminénych v reSersi [75; 69; 72; 70].

Dalsim faktorem, ktery ptispiva k Gspofe Casu V jiZ tak pietizenych zdravotnickych
zafizeni a jejich rehabilitatnich oddé€leni, je fakt, Ze aplikace laserové terapie zabira
vV pruméru 5-9 minut v zavislosti na ozafované oblasti. Soucasné pfistroje jsou velmi
mobilni a je tak mozné je sdilet mezi n€kolika ordinacemi v ramci jednoho oddéleni.
Timto zpisobem je mozné oSetfit velké mnoZzstvi pacientll bez navyseni po¢tu personalu.
To vSe nahrava laserové terapii jako analgetické terapii bez vedlejSich G€inkli, moznosti
predavkovéani 1 absolutnich kontraindikaci. Zaroven se autor shoduje s odborniky,
Ze Casta aplikace laserové terapie, tedy V kratSich intervalech nez jednou tydné, dosahuje
lepsich vysledkt [72]. Se zkuSenostmi ze sportovni rehabilita¢ni péce si autor diplomové
prace dovoluje poznamenat, ze je naprost0 standardnim postupem u ceskych
reprezentacnich sportovcl oSetieni jedné oblasti vysokovykonnou laserovou terapii
dvakrat denné. Celkové osetfeni mize dosahovat i desitky aplikaci laserovou terapii.

Pokud bychom porovnali analgeticky efekt vysokovykonné laserové terapie a MDT
s farmakologickym feSenim tlumeni bolesti, dostdvame se k dal§i uspofe penéZnich
prostfedkd pacienta, ale také Kk tispoie zna¢nych nezadoucich u¢inkl farmak a zatéze
témito analgetiky pacienta. U¢ebnicové farmakologie fesi hodnoty VAS dle doporuceni
WHO, tedy intenzitu bolesti pacienta nasledovné¢ [91]: VAS 0-4 pomoci NSAID
+ adjuvantni farmakoterapie; VAS 4-7 slabé opioidy + NSAID + adjuvantni
farmakoterapie; VAS 7-10 pomoci silnych opioidi + NSAID + slabé opioidy
+ adjuvantni farmakoterapie. VSechny tii stupné bolesti vertebrogenich obtizi jsme

54



schopni fesit pomoci spravné zvolené terapie. Vysokovykonna laserova terapie i terapie
dle MDT vsechny tyto stupn¢ intenzity bolesti dle VAS snizila bez farmakologické zatéze
pacienta.

Je dulezité v ramci diskuze analgetickych uc¢inku laserové terapie vyrazné zdlraznit,
ze je vzdy potieba fadného vySetieni pacienta a stanoveni diagnozy a l1écebného postupu
pied samotnou aplikaci analgetické fyzikalni metody nebo farmak. Bylo by nezadouci
oSetfovat laserem tkan, kterou jesté nevysettil fyzioterapeut. U MDT je celd diagnostika
a klasifikace zaloZena na podrobné anamnéze a vySetteni, které je specificky zaméfeno
na bolest a jeji zmény V pribéhu vysetfeni. Neni vyjimkou, ze bolest MDT terapeut
i cilen¢ evokuje. Proto bylo pro vznikajici prospektivni studii podminkou dodrZeni sledu
terapii. Laserova terapie byla vzdy aplikovana az po vySetfeni a nasledné kontrole
terapeutem nejen pro vhodnost samotné terapie (preferenéniho sméru), ale i spoluprace
S terapeutem.

Moznou kombinaci intervence u pacienti s VAS pomoci MDT a dalsi analgetické
intervence, konkrétné epiduralnich injekénich opichd, nastinil Radpay [78]. Studie jsou
svymi rozsahy vzorkem dat srovnatelné a pozitivné hodnoti kombinaci MDT a jiné
terapie a nastifiuji mozny budouci postup, jak bolest zad efektivné a rychleji fesit. Navic,
jak potvrzuje studie Chena  [69], laserova terapie nema velkou fadu bariér
a kontraindikaci, vyznamné sniZzuje dobu a navraci pacienta k béznému Zivotu, proto je
vhodna k masovému ambulantnimu vyuzivani pii 1é¢b¢é bolesti pohybovému aparatu bez

moznych rizik.

Otazkou zistava, pro¢ nadale vyuzivat fyzikalni terapii, kterou jiz velké mnozstvi
statisticky vyznamnych studii oznalilo za neefektivni, lécebné nevyznamnou,
neprikaznou ¢i naprosto bez efektu. S fadou takovych fyzikalnich terapii byla porovnana
i laserova terapie, ktera svymi vysledky tyto teze potvrzuje. V reSersi jsou porovnavany
fyzikélni terapie v 1écbé vertebrogennich obtizi pomoci UZ ¢i magnetoterapie, které
doposud vysledky neobhdjily, naopak jsou spiSe odbornou spolecnosti povazovany za
obsolentni a slouzi pouze k uspokojeni pacienta v jeho pasivni konzumaci zdravotni péce.
BohuZel jsou nadale masové vyuzivany a penézni prostiedky vynaloZené zdravotnimi
pojistovnami nejsou timto zpisobem efektivné vyuzity.

Pacienti, ktefi byli osloveni a pozadani 0 zatazeni do studie, projevili ve 100 %
souhlas a sympatie s moznosti se podilet na studii.

55



7 Zavér

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit piinos laserové terapie do konceptu
Mechanické Diagnostiky a Terapie u pacientd s vertebrogennim algickym syndromem.
Samotny koncept MDT byl zhodnocen pomoci poskytnutych retrospektivnich dat. Pro
zhodnoceni kombinace vysokovykonné laserové terapie a MDT byla vytvofena
prospektivni studie méfici analgeticky efekt terapii a vliv terapii na sniZeni neschopnosti
pacientli v béznych dennich aktivitach a mozné zkraceni potiebné doby 1é¢by. Na zaklade
pifedem stanovenych hypotéz byly vysledky studie Vv praktické ¢asti ovéieny a oba
soubory dat byly porovnany mezi sebou.

Prezentované vysledky V praktické casti diplomové prace potvrdily vyznamny
statisticky efekt MDT jako monoterapie. Prospektivni vytvofena studie piedvedla
pozitivni ucinek laseru a v kombinaci s terapii dle MDT. Ackoliv statisticky vyznamny
rozdilny vysledek terapii vV porovnani mezi obéma skupinami intervenci v analgetickém
efektu v celkovém sledovaném c¢ase studie neprokazala. Zaznamenala statisticky
vyznamny efekt analgezie mezi jednotlivym méfenim a tim nepiimo potvrdila moznost
zkraceni doby terapie.

V diskuzi diplomové prace jsou porovnavany vysledky s autory studii zminénych
vreSerSi a dale je v diskuzi pfedlozen mozny postup pii feSeni nespecifickych
vertebrogennich obtizi.
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