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UZITE ZKRATKY

AHS ankle hindfoot scale

AS Achillova $lacha

DKK dolni koncetiny

DNS Dynamicka neuromuskularni stabilizace
EBM medicina zaloZena na dlkazech

ESWL extracorporeal shockwave lithotripsy
ESWT extracorporeal shockwave therapy

FA farmakologicka anamnéza

HSSP hluboky stabilizaéni systém patefe
ISMST International society for medical shockwave treatment
LERV litotripse extrakorporélni razovou vinou
LDK leva dolni koncetina

NO nynéjsi onemocnéni

OA osobni anamnéza

PA pracovni anamnéza

PDK prava dolni koncetina

PIR postizometrické relaxace

PSWT pulsed shorwave therapy

RA rodinna anmnéza

RSWT radial shockwave therapy

SA sportovni anamnéza

TMT techniky mékkych tkani

TrPs trigger point/ spoustovy bod

VAS vizualni analogova Skala

VISA - A the Victorian Institute of Sports Assessement - Achilles guestionnaire
VS. Versus



1 UVOD

Tendinopatie Achillovy Slachy je uvadéna jako nejCastéjSi onemocnéni z pretizeni mezi
sportovci (Wilson, Stacy,2010), vyskytuje se ale i v bézné populaci se sedavym zplsobem Zivota
(Vulpiani et al., 2009). Konzervativni terapie nem& mnohdy uspokojivé vysledky, dochazi
k recidivam a pfechodu do chronického stavu.

Terapie razovou vinou se stala v poslednim desetileti velmi popularni pfi 1é¢bé poruch
meékkych tkani jako jsou napfiklad plantarni fascitidy i ulnarni epikondylitidy. Studie z poslednich
let potvrzuji lepsi vysedky lécby tendinopatie Achillovy Slachy pfi kombinaci konzervativni terapie
s aplikaci razové viny. Je vSak tfeba nepodlehnout reklamnim trik(im vyrobcl a pocitu, Ze razova

vina vyléci kazdou poruchu mékkych tkani.
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2 CILE

Cilem préace je reSerdni zpracovani novych moznosti konzervativni |éCby tendinopatie
Achillovy Slachy pomoci razové viny. Vychazi z poznatkd odborné literatury a studii na toto téma.
Prace podava prehledné informace o razové ving, jejich biologickych G€incich na mékké tkané, o

typech generator(i razovych vin a o 1é¢bé tendinopatii Achillovy Slachy razovou vinou.
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3 ANATOMIE

3.1 Obecna anatomie Slachy

Slacha se formuje z pojivové tkang, ktera obklopuje jednotliva svalova vlakna. Slacha je
sloZzena primarné zvody (70%) a kolagenu. Jeho polypeptidové Fetézce tvofi tfi hlavni
aminokyseliny: glycin (30%), prolin (10%) a hydroxyprolin(10%) (Lieber, 2010). Tyto fetézce
polymerizuji do skupin po tfech sto¢enych spiralach, aby vytvofili kolagenovou molekulu. Existuje
mnoho druhd Fetézcl a kolagen se tak mdzZe vyskytovat v riznych izomerech. V soucasné dobé je
znamo 20 typl kolagenu. Ve §laSe dospélého jedince prevazuje kolagen typu | a Ill. Kolagenni
vlakna tvofi 65-75% suché hmoty a jsou rozptylena v mezibunéfné hmoté. Zodpovidaji za
strukturalni integritu a prenos sil vyvinutych svalem. Malou ¢ast Slachy (2% suché hmoty) tvori
elasticka vlakna a tenocyty. Uloha elastinu neni zcela znama. Predpoklada se, Ze se podili na
zpétném vytvoreni vinité struktury kolagennich vldken po protaZeni Slachy.

Kolagenni vlakna se sdruzuji do primarnich, sekundarnich a tercialnich svazki a formuji tak
Slachu. Kazdé vlakno a svazek obklopuje endotenon, tenka vrstva pojivové tkang, ktera umoziuje
pohyb svazkd vici sobé a pFinasi cévni zasobeni dovniti Slachy. Vnéjsi povrch Slachy je kryt
pojivovym pouzdrem - epitenonem. Cela Slacha je pak uloZena v synovialni pochvé nebo je kryta
fidkou tkani, paratenonem. To dovoluje volny pohyb Slachy proti okolni tkani. V zdéné
potencionalniho tfeni (Slachova poutka, GZinové kanaly) je paratenon tvofen dvojvrstevnou
synovialni blanou, ktera se oznaCuje jako tenosinovium (Wilson, Stacy, 2010). Strukturu Slachy

shrnuje Obrézek 1.
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Slacha tercialni sekundarni
svazek svazek  primarni svazek

kolagenova

epitenon

endotenon

Obrazek 1: struktura Slachy (Shalabi, 2004)

Prechod Slachy v kost, tedy jeji Gpon do kosti, je tvofen 4 vrstvami. Vrstva Slachovych fibril
pfechdzi v zonu nekalcifikované chrupavky, néasleduje vrstva kalcifikované chrupavky a kostni
hmota (Dylevsky,1994). Postupny pfechod mékké chrupavky pres chrupavku kalcifikovanou v kost
zajistuje potfebné zmirnéni tlakl a tahl pFi pohybu koncetiny. Nepravidelné prolinani chrupavky s
kostni hmotou a zapojeni Slachovych fibril do této struktury zvySuje mechanickou pevnost a

odolnost tohoto spojeni.

3.2 Obecna biomechanika Slachy

Slacha slouZi pro pFenos svalové energie na kost nebo chrupavku a umoZiuje uloZeni
elastické energie (Janura, 2003, str.30). Je sloZena prevazné z kolagennich vlaken, pro které je
charakteristicka vyssi pevnost a tuhost oproti vlakndm elastickym. Velikost protaZeni je pouze
okolo 10%. S vysSim vékem klesa pevnost Slachy v tahu. V této souvislosti mluvi Dylevsky (1994)

o stafi kolagenu jako o mife stari organismu.
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Kolagenni vlakna jsou uspofadana v jednom sméru, ktery urCuje tahova sila pFislusného
svalu. Toto paralelni usporadani zvysuje odolnost v tahu. VIakna vsak hife odolavaji zatézi, ktera
plsobi mimo osu Slachy. K maximalnimu zatizeni $lachy dochazi pfi maximalni kontrakci svalu.
Velikost pevnosti vtahu je zhruba dvojnasobna oproti svalu, naopak polovi¢ni oproti kosti. To
vysveétluje Castéjsi vyskyt ruptur svalovych nez Slachovych.

Biomechanické vlastnosti $lachy jsou ovlivnény rliznymi faktory. Patfi mezi né napfiklad
vék - s jeho zvySovanim klesa pevnost Slachy. Dale pohybova aktivita, pravidelné cviceni zvysuje
velikost a obsah kolagennich vlaken. Vyznamnou roli hraje také hormonalni rovnovaha a uzivani

Iékd. Napriklad kortikosteroidy sniZuji pevnost $lachy v disledku degenerace kolagenu a zhorsuji

hojeni pFipadného poranéni Slachy (Hnatova, Pavll, 2011).

3.3 Anatomie Achillovy Slachy

Achillova Slacha, latinsky tendo calcaneus, je Uponova Slacha musculus triceps surae. Dnes
jiz bézné pouzivané eponymum tendo Achillis pouzil poprvé némecky anatom Lorenz Heister
(1683-1758) v dile ,,Descriptio novi generis plantae rarissimae et speciosissimae africanae® (1717)
(Musil, Bozdéchova, Cech, Liskovec, Stingl, Kachlik, 2010).

Musculus triceps surae je souhrnné oznaceni pro dva svaly, musculus gastrocnemius a
musculus soleus. Oba jsou plantarnim flexorem nohy. Musculus gastrocnemius se navic podili i na
flexi v kolenim kloubu, musculus soleus ma spiSe stabilizacni funkci pro nohu. Oba svaly se
aktivuji pri chiizi, zejména ve fazi Gderu paty, dale pfi béhu a skocich (Shalabi, 2011).

Achillova Slacha je spoleCnym Uponem pro oba z nich. JelikoZ se tyto svaly vzajemné lisi
strukturou i funkci, je Slacha slozité prostorové usporfadana. V proximodistalnim sméru postupné

~rv

méni svj tvar. Zacina tésné pod brisky m.gastrocnemius, kde je plocha a Siroka. Distalnim smérem
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se pak zaobluje a zuzuje. Nejuzsi misto najdeme pét az sedm centimetr(i nad Gponem. Poté se opét
mirné rozsifuje a Uponova ¢ast Slachy tak zcela prekryva tuber calcanei.

Na dorzalni plose Achillovy Slachy je patrné proximodistalni vinuti snopcd vldken do
spiraly. Vlakna rotuji dorzolateralnim smérem o necelych devadesat stupiid. U Achillovy Slachy
pravé dolni konCetiny je to tedy proti sméru hodinovych ruciCek. Snopce vychazejici z caput
mediale m.gastrocnemii se tak upinaji ve stfedu Uponové oblasti, vldkna z musculus soleus
k medialnimu okraji. Tento spiralni pribéh svazk( zvySuje pevnost $lachy v tahu. Torzi $lachovych
vlaken vznikaji Stérbiny, které jsou vyplnény fidkym vazivem a umoZzfiuji vstup cévniho zasobeni
(Bartonicek, Heft, 2004).

Upon $lachy se nachazi ve stiedni €asti dorzalni plochy hrbolu kosti patni. Uponova oblast je
orientovana pri¢né k ose bérce a ma lehce zprohybany povrch. Zde jsou patrné otisky Gponu -
mélké podélné ZIabky a kostni kandlky. V horni Casti Uponové oblasti je pfimisena vrstvicka
chrupavky, zatimco v dolni ¢asti pfechazi Slacha plynule do periostu.

Hrbol patni kosti ma ve své proximani Casti drsnéjSi povrch a je od Uponové oblasti
odklonén mirné ventralné. V této dutiné je uloZena bursa calcanea. V misté jejiho kontaktu s patni
kosti se nachazi asi dva milimetry silnd chrupavka. Okrajova vlakna Uponu Slachy tuto burzu
vidlicovité obkruzuji, Upon tak svym tvarem pfipominé véjif. V prakticky celé Sifce burzy probiha
klinovita synovialni fasa, od horni stény burzy az hluboko mezi Slachu a calcaneus. Na dorzalni
ploSe tuber calcanei se déle nachazi drobna bursa subcutanea calcanea, ktera je vsunuta mezi fascii

a kGzi. Ulozeni obou burs shrnuje Obrazek 2.
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m.triceps
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tpon Achillowvy
Elachy

calcaneus

Obréazek 2: uloZeni burs pri Uponu Achillovy Slachy

(http://www.aafp.org/afp/2002/0501/p1805.html)

Prostor mezi ventralni plochou Slachy, hlubokymi flexory a peronealnimi svaly vypliuje
pretendindzni tukovy polStar. Na bo¢ném rtg snimku je znam jako tzv. Kagerdyv trojuhelnik.

Achillova Slacha nema pravou synovialni pochvu, ale je obklopena nékolika vrstvami
kluzkého vaziva, nazyvaného klinicky peritenon, €i v anglické literatufe paratenon ( Bartonicek,
Heft, 2004). Toto vazivo navazuje na pribéh povrchové fascie m.triceps surae a v misté Achillovy
Slachy je kryto povrchovou fascii bérce.

Krevni zasobeni pro Achillovu Slachu pFichazi ze tfi oblasti. Je to spojeni sval-Slacha, kde
cévy pfichazeji ze svalu, zasobuji horni polovinu Slachy a predstavuji hlavni krevni zasobeni. Dale
spojeni Slacha-kost, které zasobuje dolni tfetinu Slachy, a krevni sit’ ze Slachovych obald, které pro
vstup do $lachy vyuZivaji jejiho spiralovitého pribéhu . Toto zasobeni ve stiedni ¢asti, zhruba dva
az sedm centimetrd nad GUponem Slachy, se zda byt nejslabsi (Wilson, stacy, 2010). To potvrzuje i
studie na zemrelych, ktera prokézala az o polovinu mensi vaskularizaci (Stein, 2000). V tomto

misté jsou také nejCastéji loklizovany Slachové ruptury. Na vysi krevniho zasobeni ma také vliv
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vék, krevni pritok se po tfetim deceniu snizuje (Kannus, J6sza, 1991). Naopak se, nezavisle na

véku, zvysuje b&hem cviceni.

3.4 Anatomickeé souvislosti s musculus plantaris

~rv

Musculus plantaris je Stihly sval, jehoZ bfiSko se nachazi tésné nad caput laterale musculi
gastrocnemii. Podél vnitfniho okraje této lateralni hlavy prechazi v tenkou Slachu, kterd probiha
mezi dvéma vrstvami musculus triceps surae. Distalngjsi sleduje prdbéh Achillovy $lachy a upina se
na tuber calcanei, medialng od jeji Gponové oblasti. Slacha je silna asi 3 milimetry a s Achillovou
Slachou ma spolecné peritenonium. PFi rupturach Achillovy $lachy z(stava vétsinou intaktni a mdze

tak zapfiCinit mylnou diagndzu parcialni ruptury (BartoniCek, Heft,2004).

3.5 Poznamky k ontogenezi

Achillova Slacha je béhem ontogenetického vyvoje zaloZena Casné a od samého zacatku je
tvorena kolagenovymi vlakny. Ty obkopuje mezenchym, ktery se pozdéji diferencuje ve vodnaté
vazivo. Bunéfna spojeni okolo Slachy svym rozpadem vytvareji drobné prostory vyplnéné
tekutinou. Z této tkané poté vznika peritenonium, umoziiujici volny posun Slachy oproti okoli.

V perinatélnim obdobi se upon Achillovy Slachy liSi od kone¢ného stavu. Nachazi se az na
plantarni plose patni kosti a predevsim vice medialné. Pribéh Slachy se tak neshoduje s osou paty a
Iytka. Tento posun Uponu vysvétluje krajné supinacni drzeni nohy u plodu. Pozdg&ji se Upon dostava

do osy lytka a noha tak derotuje do normalniho postaveni (BartoniCek, Heft, 2004).

3.6 Biomechanické vlastnosti Achillovy Slachy

v

Pevnost Achillovy Slachy je asi Ctyfikrat vySSi neZz maximalni izometrickd kontrakce
musculus triceps surae. In vitro ¢ini maximalni zatizeni asi 4000 N, Slacha ma tak za fyziologickych
podminek soucinitel bezpe€nosti rovny dvéma. Béhem odrazu nohy pfi béhu (hmotnost téla 70 kg)
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je zatiZzeni rovno 2000 N. PFi ndhlé zméné sméru, kdy je rychlost deformace rovna 5 s, je zatizeni
rovno 4340 N. Pokud dojde k ndhlému asymetrickému zatiZzeni, napfiklad pfi druhém odrazu
dvojnasobného premetu, miize sila ve sméru $lachy pfekonat hodnotu 5000 N (Valenta, 1996). To
jiz mize predstavovat znacné riziko poranéni $lachy. Dynamické zatiZzeni ale pevnost $lachy
zvysuje - zvySenim rychlosti deformace se zvySuje pevnost vtahu. Mez pevnosti neni pfimo
umérna velikosti prifezu Slachy a zavisi také na véku. U Achillovy $lachy klesa mez pevnosti z 53

MPa v détstvi na 45 MPa ve stafi, tedy o 7%. To potvrzuje i snizujicci se podil vody, z 80%

v détstvi na 30% ve stafi (Hess et al, 1989).

18



4 TENDINOPATIE

4.1 Pojem tendinopatie

Tendinopatie fadime mezi ziskand onemocnéni mékkych tkani, konkrétné Slach. Podle
etiologie a mista postizeni je mizeme rozdélit na nékolik typ0:
e Tendindza - degenerativni poSkozeni struktury samotné Slachy
- je bud hypoxické, mukoidni, lipomatézni, kalcifikujici ¢i ve smiSené
formé (Gallo et al.,2011)
e Entezopatie - degenerativni onemocnéni Slachy, lokalizované do mista jejiho Gponu
e Peritendinitida, Tendovaginitida, Tendosynovialitida - zanétlivé onemocnéni
Slachovych oballl, bez postizeni vlastni Slachy zanétem
4.1.1 Etiopatogeneze
Etiopatogeneze je Casto multifaktoridlni. Mezi exogenni faktory fadime opakovanou zatéz,
trauma, mikrotraumatizaci, chlad, toxické poSkozeni Slachy. Endogenni faktory jsou cévni,
metabolické a endokrinni vlivy, kostni dysplazie, stav funkéni kvality CNS. Ke chronickym staviim
prispivaji také anatomickeé patologie, predevsim osoveé odchylky, dale svalova nerovnovéha,
porucha mobility segmentu (hypermobilita i omezeni pohybu) nebo diskrepance délky koncetin
(Kolér et al., 2009).
Nejcastéjsi pricinou tendinopatii je pretizeni Slachy nadmérnou zatézi nad jeji fyziologicky
prah, mechanické drazdéni slachy nebo zména zplisobu zatéze. K této situaci dochazi napfiklad u
sportovcll pri zafazeni novych tréninkovych technik, zméné sportovniho naradi, pomdcek ¢i obuvi,
pri pfechodu na jinou kvalitu povrchu.
V klidovém stavu maji kolagenni vlakna ve Slae vinitou strukturu. PFi napnuti Slachy
dochazi k jeji elongaci. PFi prodlouZeni o dvé procenta se vyrovnava vinita struktura kolagenu. Pfi

elongaci o Ctyfi aZz osm procent zacinaji povolovat pricné vazby mezi molekulami kolagenu a
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vldkna se vici sobé zaCnou posouvat. Pfi prodlouzeni osm az deset procent zacinaji nejslabsi
kolagenni vlakna selhavat a dochazi k mikrotraumatizaci (Gallo et al.,2011). Slachy jsou
nejnachyInéjsi k poskozeni, je-li napéti vyvinuto rychle, bez pfedchoziho rozcviceni, nebo pokud je
napéti vyvijeno Sikmo k ose Slachy. Na rozdil od svalu, ktery na dlouhodobéjsi zatiZeni reaguje
hypertrofii vlaken a prirlstkem specifickych biomechanickych jednotek, potfebuje Slacha na
regeneraci pri vysoké zatéZzi nepomérné delSi Casovy klidovy interval. Oproti svalu je relativné
méné vaskularizovana a tim je nachylInéjsi na ischemické zmény pfi jejim pretizeni. Z téchto
dlvodd vznika pfi zatéZi nerovnovaha mezi silou, kterou je sval schopen vykonat, a silou, kterou je
Slacha schopna prenést bez jejiho poskozeni. Dlsledkem pretizeni ¢i opakovaného mechanického
drazdéni Slachy je vznik zanétu Slachovych oballl, tvorba adhezi, fibrotického zesileni $lachovych
oball, otoku a drazdéni nervovych zakonceni.

PFi opakovaném pretéZzovani oblasti Slachového Gponu dochazi k fragmentaci kalcifikovane
chrupavcité zony, vzniku nekréz a tukové degenerace. Nasledné dochézi k proliferaci fibroblastll a
novotvorbé lamelarni kosti ze subchondralni spongi6zy. Tato kostni novotvorba, projev reparace a
regenerace poskozeného Gponu, se projevuje tvorbou osteofytl, které jsou patrny na RTG snimku.
Hlavnimi faktory podilejicimi se na vzniku entezopatii jsou nedolééena traumata Slachovych Gpond,
chronické pretézovani a opakovana mikrotraumatizace uUponu Slachy (Wilson, Stacy, 2010). V
détskem véku na podkladé inicialni entezopatie urCitych fyzarnich oblasti vznikaji asepticke kostni
nekrdzy, napf. Morbus Osgood-Schlatter ¢i Morbus Haglund-Sever.

4.1.2 Klinicky obraz

Klinicky obraz tendinopatii je charakterizovan bolestivosti v pfesné lokalizované oblasti
pribéhu ¢i Gponu $lachy, omezenim hybnosti svalu, poruchou funkce, otokem a hyperemii.
Nachazime take palpacni bolestivost s iradiaci do okolni tkdné a bolestivé napinaci manévry. Bolest
je zpocatku pouze pfi ndmaze urcité svalové skupiny. Pozdéji, pfi pfechodu do chronicity, je bolest

i klidovéa a otoky vyrazné, Casto provadzene i hyperemickymi koZnimi projevy.
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Pro tendovaginitidu jsou charakteristické krepitace - tendovaginitis krepitans (Gallo et al.,
2011). Jsou zplsobené exsudaci fibrinu do Slachovych oballl. Pfi rozvoji stenézy Slachy jako
disledku adhezivnich a fibrotickych zanétlivych zmén hovofime o tendovaginitis stenosans, které
se nejcastéji vyskytuje v oblasti Slachy dlouhého flexoru palce ruky u metakarpofalangealniho
kloubu.

Klinické vysetfeni mizZeme doplnit zobrazovacimi metodami. Ultrazvukové vysetreni rozlisi
degeneratini zmény, ¢aste¢nou nebo Uplnou rupturu. Vysetfeni magnetickou rezonanci umozriuje
rozlisit jednotlivé typy tendinopatii, pomiZe tak stanovit spravnou diagnézu a rozsah poskozeni.
RTG vysetfeni ozfejmi pfipadné kalcifikace ve SlaSe.

4.1.3. Konzervativni terapie

Zé&kladem konzervativni terapie je omezeni dalsiho pretéZovani pfislusné svalove skupiny az
Uplné vylouceni jeji zatéZze. Mize byt indikovana i intermitentni fixace ve formé tapingu, ortézy
nebo sadry. Spektrum terapeutickych moZnosti je pomérné Siroké. Lokalné i celkové aplikujeme
Iéky s antiflogistickym a antirevmatickym efektem (Voltaren mast Ci tablety, Fastum gel, Ketazon),
antiedematika (Reparil, Yellon gel), vasodilatancia, antiagregancia (Acylpyrin). Nezfidka lokalné
aplikujeme kortikoid (Kenalog €i Diprophos). Zde ja vSak tfeba peClivé vazit a davkovat terapii.
Kortikoid nesmi byt nikdy aplikovan intratendinealné, pouze do oblasti burz, Slachovych dutin ¢i
peritenonealniho prostoru. V opacném pripadé mize vzniknout tézka tendopatie Ci kortikoidova
atrofie $lachy s jeji naslednou rupturou (Wilson, Stacy, 2010). V souvislosti s aplikaci kortikoid(
hovorime také o nebezpeci tzv. mesenchymalni narkdzy, kdy vedle ulevy a terapeutického GcCinku
kortikoidll dochéazi ke zpoZdéni reparativnich pochodl a k vymizeni bolestivych priznakd. PFi
pretéZzovani Uponu v této fazi tak mlze dojit k dalSi traumatizaci a zhorSeni stavu. Pfedmétem
intenzivniho vyzkumu je metoda vstfiknuti koncentrovanych krevnich desticek do oblasti postizené

Slachy Ci lokalni aplikace kyseliny hyaluronové.
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Z fyzikélni terapie lze vyuZit ultrazvuk, diadynamik, magnetoterapii, diatermii, pulsni
magnetické pole, distancni magnetoterapii, kryoterapii. Fyzikalni Ié¢ba vSak mlZze prinést vedle
levy prechodné opacny efekt.

Fyzioterapie byva u jednordzového pretizeni spiSe doplikem konzervativni terapie. U
recidivujicich tendinopatiii a totélnich ruptur by méla naopak predstavovat hlavni napln terapie.
Chronickeé stavy vznikaji Casto nespravnym zatéZovanim a teprve odstranéni patologickych
pohybovych vzorcli mdze prinést Glevu.

4.1.4 Operacni terapie

Pokud selhala konzervativni 1é¢ba a priznaky pretrvavaji déle nez Sest mésici od zahajeni
IéCby, je vhodné zvazit operacni intervenci. Typ vykonu je dan anatomickym specifikem dané
postiZzené oblasti. NejCastéji se provadi narezy Slachy, odstranuji se kalcifikace, fibrotické tkané a

zanétem postiZzené obaly Slachy.

4.2 Tendinopatie Achillovy Slachy

Tendinopatie Achillovy Slachy jsou Casto spojeny se sportovnimi aktivitami, kde je
ve znaCné mife zastoupen béh, vyskoky nebo nenadalé zmény sméru pohybu. Odhadovana
prevalence je 11% u bézcd, 9% u tanecnikl, 5% u gymnastd, 2% u tenistl a 1% u fotbalist(.
Vékova hranice nejcastéjSiho vyskytu se pohybuje mezi 24 a 30 lety (Wilson, Stacy, 2010).

Onemocnéni obvykle za€ind zanétlivymi zménami Slachovych oball a vznika
peritendinitida. Ta mlZe progredovat do tendinézy, charakterizované zanétlivym a degenerativnim
nalezem na $lae samotné. Tendindza vSak mize vzniknout i pfimo, bez zanétu Slachovych obal(.
Pak miZe byt asymptomaticka a spojena s vy$$im vyskytem $lachovych ruptur.

Ruptura Achillovy Slachy je velmi zavazna komplikace. V 59% se stane béhem sportovnich

aktivit. Casta je predeviim u muZ{ sportovcl, s nejcastéjsim vyskytem mezi 35. a 40.rokem.

Lokalizace ruptury je typicky 2 az 6 cm nad uponem Slachy (Forslund, 2003).
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4.2.1 Etiopatogeneze

Etiopatogeneze je podobna souhrnné charakteristice pro Slachy obecng, viz vySe.
Tendinopatie Achillovy Slachy vznika nejcastéji disproporci mezi biomechanickym potencidlem
Slachy a vynaloZenou z4téZi, coz vede k dystrofickym zméndm Slachy a jejiho Gponu. Jednim
z hlavnich predisponujicich faktor(l je opakovana mikrotraumatizace. U sportovct vznikéa nejéastéji
nevhodnou obuvi nebo jeji zménou, pfechodem na jiny tréninkovy povrch, zménou ve strukture
tréninku. Mikrotramatizaci ale m(ze zplsobit i nadmérna staticka zatéz, coz vysvétluje vyskyt
tendinopatii také v bézné populaci.

Mezi rizikové faktory dale fadime biomechanické abnormality nohy, hypovaskularizaci
stfedni Césti Slachy, obezitu, metabolické a endokrinni poruchy a vSechny rizikové faktory
ovliviujici pevnost Slachy,viz vySe (Wilson, Stacy, 2010).

4.2.2 Klinicky obraz

Prvni a zakladni informaci je spravna lokalizace bolesti. Bolest paty mize byt plantarni,

medialni, lateréIni nebo dorzalni(Gallo et al.,). Méné Casto se také jednd o pFenesenou bolest Ci

systémovou nemoc. Mozné pri€iny bolesti paty shrnuje Tabulka 1.
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lokalizace bolesti mozné priciny

plantarni ¢ast paty nemoci plantarni fascie( fascitidy, entezopatie, ruptury, plantarni fibromaté6za)
ostruha patni kosti

atrofie tukového polStarku

medialni ¢ast paty nemoci Slach m. tibialis posterior, m. flexor digitorum, m. flexor hallucis longus
syndrom tarzalniho tunelu

neuropatie medialni kalkanearni vétve n. tibialis posterior

osteomyelitida

stresova zlomenina patni kosti

lateralni Cast paty tendosynovialitida
luxace peronedlnich Slach

dorzalni Cast paty nemoci Achillovy Slachy

Haglundova exost6za

Tabulka 1: prehled pricin bolesti paty (Gallo et al.,2011)

Tendopatie Achillovy $lachy se vyznacuje bolestivosti v priibéhu ¢i misté Gponu s maximem
nad tuber calcanei, zejména po zatézi. Za entezopatii povaZzujeme, je-li bolest lokalizovana do tFi
centimetrd od mista GUponu. Déle je bolestivy stoj na $picce, byva pritomen otok a zdufeni Slachy.
Na RTG mlizeme v rozvinutém stadiu pozorovat kalcifikace v oblasti Gponu $lachy (Sosna, 2001).

Ruptura Slachy se klinicky projevi vklesnutim v jejim pribéhu. Trhlina je ale v pribéhu
dvou az tfi dni vypInéna fibréznim hematomem, coz mlze ztizit lokalizaci ruptury palpaci.
Charakteristicky je pozitivni Thomaslv pfiznak - pfi stlaceni musculus triceps surae nepozorujeme
plantarni flexi nohy (Hnatova, Pavl(, 2011).

4.2.3 Konzervativni terapie

Zéakladem konzervativni terapie je vylouceni zatézé a odlehceni Slachy, v recidivujicich
pripadech i prilozeni sadrové fixace. Vyuzivad se Priessnitzovych obkladli, antiedematézni a
protizanétlivé medikace, nejcastéji nesteroidni antirevmatika. AvSak efekt téchto lékl pfi léCbé

tendinopatii je kontroverzni. Histopatologické nédlezy neprokazaly pritomnost zanétlivych bunék ve
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SlaSe Ci jejim obalu. Randomizovana studie, vyuZzivajici Piroxicam jako nesteroidni antirevmatikum,
nezaznamenala zadny klinicky efekt (Astrém, Westlin,1992).

Déle se vyuziva individualni fyzioterapie k optimalizaci zatiZzeni Achillovy Slachy a Upravé
postury. Vadné drzeni téla byva ¢asto plivodni pficinou tendinopatii. Z fyzikalni terapie mdzeme
vyuZzit aplikaci laseru €i ultrazvuku, v posledni dobé s tspéchem i rdzovou vinu.

4.2.4 Operacni terapie

U Achillovy Slachy provadime podélné narezy Slachy, deliberaci peritenonia i stripping
Slachy (uvolnéni a sloupnuti peritenonia s podvazem perforujicich cév) s naslednou vc€asnou
rehabilitaci.

Ruptura Slachy se FeSi suturou, pFipadné se provadi rekonstrukce Slachovym lalokem Poté se

priklada sadrovy obvaz na Sest az osm tydnl (Hnatova, Pavld, 2011).
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5 RAZOVA VLNA

5.1 Razova vina jako fyzikalni pojem

5.1.1 Definice pojmu

Réazova vina je druh tlakové viny, kterd se Sifi prostfedim rychleji nez zvuk vtomto
prostfedi. VyznaCuje se prudkou zménou vlastnosti média, v némz se Sifi. Jde - li o rdzovou vinu
v materialnim médiu, nachazime na ¢ele viny vzdy prudky narGst tlaku, teploty a hustoty média.
Stejné jako obycejné viny, nese i rdzova vina energii. PFi priichodu prostfedim mlze byt amplituda
viny tak vysokd, Ze zasadné zméni vlastnosti tohoto prostfedi. Mlze zplsobit zménu struktury,
chemické reakce, zménu skupenstvi a dalSi. Takové razové viny se oznacuji jako silné rdzové viny.
Viny, které takové jevy nezplsobuji, se oznacuji jako slabé razové viny, i kdyz i ony mohou mit
amplitudu tlaku mnoha desitek tisic kPa (Loske, 2007).

5.1.2 Vznik rézovych vin

Razové viny vznikaji napfiklad pfi nadzvukovém pohybu prostiedim. PFi priichodu télesa
médiem se rychlost proudéni Castic tohoto média zvétSi natolik, Ze zvukové viny nemohou
postupovat proti proudu, dochéazi k rlstu tlaku a formovani razové viny. Celo razové viny se také
oznaCuje jako oblast skokovych zmén a v béZznych atmosférickych podminkach je jeho tloustka
priblizné mikrometr.

Razové viny tedy nejsou bézné zvukové viny. Nejsou periodické a vyznaCuji se velmi
strmym narlistem tlaku. Na delSich vzdalenostech mohou razové viny degradovat a ztracet energii
ohfivdnim média, ¢imZz dojde k jejich postupné pfeméné ve zvukové viny. Ty vnimame jako
aerodynamicky tresk, napfiklad po priletu nadzvukového letadla nebo pri prasknuti bicem.

Réazoveé viny mohou vznikat i zostfovanim normalnich vin. To nastava diky nelinearité
prostiedi, kterym se vina Sifi. Zatimco u zvukovych vin je amplituda tak mald, Zze zmény tlaku

nemeéni vlastnosti prostfedi, v pfipadé rdzovych vin toto omezeni neplati. Tlakova vina velké
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amplitudy dokaze zvysit hustotu média tak, Ze v tomto zhusténém prostfedi vzroste i rychlost Sifeni
tlakoveého vzruchu. Zatimco zaCatek Cela tlakové viny vstupuje do prostoru s normalnim tlakem a
rychlosti Sifeni, nasledujici ¢ast viny jiz vstupuje do komprimovaného prostfedi s vyssi rychlosti
Sifeni a dohéni tak Celo viny. Tim dochazi k zostfovani viny a vzniku viny razove.

DalSim mechanismem vzniku rdzovych vin jsou explozivni déje. PFi explozivnim déji se v
kratké dobé uvolfiuje do okolniho prostredi velké mnoZstvi energie. Dochazi k prudkému ohrevu,

nardstu objemu a tlaku. Tlak pFitom roste tak prudce, Ze se tento tlakovy rozruch $ifi do okoli jako

razova vina. Pfikladem mdZze byt jaderny vybuch nebo vyboj v kapaliné.

5.2 Razova vina v mediciné

5.2.1 Historie terapie razovou vinou

Od prvniho oSetfeni rdzovou vinou do dneSnich dni uplynula relativné kratk&a doba. Vliv
razové viny na biologické tkané byl poprvé pozorovan béhem druhé svétové valky. Plice trose¢nikd
byly v disledku exploze vodnich bomb rozruseny, Zadné dalsi zndmky nasili ale nalezeny nebyly.

Prvni systematické vyzkumy na vyuziti razové viny v mediciné byly provedeny
v padesatych letech minulého stoleti (Bachmann, 2001). Napfiklad bylo publikovano, Ze
elektrohydraulicky generovand razova vina je schopna rozdrtit keramické talife ve vodé. Koncem
padesatych let byl v USA pfijat prvni patent na tento typ generatoru a soucasné byly definovany
fyzikalni vlastnosti elektromagneticky generovanych rézovych vin. Po prvnich zaCéatcich a
experimentech byly v pribéhu Sedesatych let zkoumany ucinky razové viny prevazné v Némecku.
Firma Dornier GmbH, jedna z vedoucich v leteckém primyslu, studovala poskozeni povrchu
nadzvukovych letadel. P¥i experimentech s vysokorychlostnimi stfelami se obsluhujici zaméstanec
dotknul desky ve stejném okamZiku, kdy ji zasdhl projektil. Pocitovany vjem pfirovnal
k elektrickému Soku. MéFeni vSak ukazala, Zze Zadné elektrické napéti nebylo pfitomno. Jednalo se o

razovou vinu, ktera presla z desky do zaméstnancovy ruky. Tento ndhodny incident inicioval dalSi
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studie. Byly provéfovany zvlasté ucinky razové viny na riiznych rozhranich v organismu a principy
tlumeni viny v Zivych tkanich. DalSi oblasti zajmu byl prenos rdzové viny do organismu. Jako
nejlepsi pfechodové médium byla zvolena voda a gel z dlivodu podobnosti akustické impedance.

Firma Dornier zanedlouho poté predstavila prvni litotriptor Dornier HM-1. V roce 1980 byl
v némeckém Mnichové oSetfen prvni pacient s ledvinovymi kameny a v roce 1983 firma uvedla na
trh prvni sériové vyrabény litoriptor Dornier HM- 3. VVyzkumy nadale pokracovaly a v roce 1985
byl rdzovou vinou lécen prvni Zluénikovy kamen (Loske, 2007) . Terapie se zaCala oznacovat
anglickou zkratkou ESWL - extracorporeal shock wave lithotripsy. Jako ¢eska zkratka se pouziva
LERV - litrotripse extrakorporalni razovou vinou. Dnes je léCba ledvinovych a Zlucnikovych
kamen( pomoci razové viny metodou prvni volby. Moderni litotriptory pracuji bez vany a poreby
anestezie. Pro pfesnou lokalizaci kamenl jsou vybaveny rentgenem nebo systémem ultrazvukové
lokalizace. Za poslednich 16 let bylo osetfeno vice jak tfi miliony pacientl. Tato terapie je bezpecna
a U¢inna, presto mlZe nevhodné pouZziti zplisobit vazné Skody.

Urologie vSak neni jediny obor v medicing, kde Ize razovou vinu s Gspéchem pouZit. V roce
1985 byly provedeny prvni experimenty s G¢inky razové viny na kostni tkan. Ddvodem pro tento
vyzkum byla obava, Ze pfi terapii nizSich ureteralnich kamend mohou razové viny poskodit kycelni
kloub. Na neporusené kosti vSak nebyly pozorovany Zadné vyrazné zmény. DalSi pokusy na
zviratech ukézaly, Ze rézové viny maji osteogeneticky potencidl a stimuluji hojeni zlomenin.
Histologické vySetfeni potvrdilo vliv rdzovych vin na aktivaci osteoblastl. V roce 1988 byl
v némecké Bochuni léCen prvni pacient pro kostni pakloub. Zaroven Valchanow et al. publikoval
klinickou studii o terapii pakloubll razovou vinou. Jeho Uspésnost byla 85%, klinické poZadavky
studie ale nebyly presné definovany. Dalsi klinické vyzkumy v nésledujicich letech potvrdily
uspésnost 60 - 90%. Jako nezadouci U€inky byly nalezeny mistni hematomy, petechialni krvaceni a

otok. Vymizely vsak béhem nékolika dnl bez jakychékoliv komplikaci.
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V roce 1993 byl predstaven prvni pfistroj pro ortopedické vyuZiti razové viny s volnou
pohyblivou hlavici. Na zaCatku devadesatych let minulého stoleti byly zvefejnény prvni studie o
I6Cbé kacifikujicich tendinitid razovou vinou. DalSi vyzkumy vedly k Uspésné 1é¢bé epikondylitid a
patnich ostruh s GspéSnosti mezi 70 a 80%. Terapie rdzovou vinou v ortopedii byla oznaCena
zkratkou ESWT - extracorporwal shock wave therapy. Dnes je k dispozici mnoho klinickych studii
pro védecké hodnoceni ESWT, které pokraCuji v rozSifovani indikacni skupiny. Slibné jsou
napfiklad predbézné vysledky terapie u avaskularni nekrézy hlavice stehenni kosti. Pozitivni G€inky
razové viny zaCaly vyuZzivat i veterinafi, a to predevsim u zavodnich koni k 16€bé tendinopatii.

5.2.2 Schéma rézové viny

Réazove viny pouZivané pro ESWT a ESWL jsou viny pulzni. Narozdil od akustickych vin
pouzivanych v mnoha jinych pristrojich, které jsou pfevazné kontinualni. NapfFiklad kontinualni
ultrazvukové viny, které predevsim generuji ve tkani teplo (Obrazek 3). Tento efekt je vyuzivan pro
terapeutické Ggely. Aby se predeslo prehiati, je intenzita vin mirna - do 3W/cm?. | v diagnostickém
vyuziti ultrazvuku je intenzita nizka, kvali vedlejsim Gcinkim. Naproti tomu ESWT vyuziva pulzy
0 vysoké intenzité. Vytvorena razova vina trva kolem jedné mikrosekundy a dosahuje vysokych
hodnot kladného okamZitého akustického tlaku (5-100MPa), zatimco jeji zaporna tlakova pdlvina je

relativné melka (Obrazek 4).
\/ \/ t

Obréazek 3: Terapeuticky ultrazvuk (Bachmann, 2001)

p
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Obréazek 4: Schéma razové viny (Bachmann, 2001)

5.2.3 Generatory rdzovych vin

Lécbha rdzovou vinou je léCebnou fyzikaIni metodou patfici do skupiny mechanoterapii, kdy
je pomoci pristroje vytvarena tlakova akusticka vina. Tato vina je generovana podle pouZitého
systému rliznym zplisobem a také je podle toho oznatena. V soucasné dobé se vyuzivaji tfi typy
generator(l razovych vin - elektrohydraulicky, elektromagneticky a piezoelektricky.

U elektrohydraulického generatoru (Obrazek 5) je tlakovy impuls generovan intenzivni
elektrickou jiskrou ve vodé . Spicka elektrody je umisténa v primarnim ohnisku reflektoru, ktery je
elipsoidniho tvaru. Sekundarni ohnisko se nachazi v téle pacienta. PFi elektrickém prlirazu mezi
hroty elektrod dochazi ve vybojovém kanalu k ionizaci molekul vody. Priichodem proudu je
vybojova plazma zahfivana na vysoké teploty, ¢imz vznika v kanalu vysoky tlak, ktery se prenasi
do okolni vody. Vybojovy kanal pfedstavuje prakticky bodovy zdroj, z néjz se tlakovy impuls Sifi v
podobé kulové viny. Amplituda tlaku v této kulové viné klesa se ¢tvercem vzdalenosti. K opétnému
soustfedéni energie je pouzito kovového elipsoidniho reflektoru. K dosazeni G¢€inné pfemény
elektrické energie na energii razové viny je tlakovy impuls generovan v kapaliné. Kapalina
(odplynéna voda) zéroven slouzi jako prenosové médium s malym utlumem a zajiStuje akusticky

kontakt s télem pacienta.
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Obrazek 5: Elektrohydraulicky generator (Bachmann, 2001)

Elektromagneticky generator (Obrézek 6) vyuZiva elektromagnetické civky a protilehlé
tenké kovové membrany, ktera k civce priléha. Vysoké proudové impulsy pousténé pres civku
VYtVaFi silné ménici se magnetické pole. Elektrodynamicky tlak z tohoto pole se pohybem kovove
membrany prenasi do vodniho sloupce nad membranou v podobé rovinné razové viny. K fokusaci
vzniklé rovinné viny je uzito plastové akustické ¢ocky. Ohnisko je definovano podle délky pouzité

CocCky.

ohnisko

povrch téla

vodni prostiedi

akusticka
Cocka

kovova membrana

elektromagneticka civka

Obréazek 6: Elektromagneticky generator (Bachmann, 2001)
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Treti typ generatoru vytvari akustické viny pomoci piezoelektrického efektu (Obréazek 7).
Nékolik set tisic piezoelektrickych krystalli je rozmisténo na kulové plose. Superpozici jejich
synchronniho kmitu je generovéana rdzova vina. Systém je samozaostfovaci diky dutiné ve tvaru

kulového vrchliku.

povrch téla

vodni prostiedi

piezoelektrické krystaly

Obréazek 7: Piezoelektricky generator (Bachmann, 2001)

Tyto tfi typy generatorll se oznaCuji jako fokusované. Mimo né stoji radialni terapie,
anglicky RSWT - radial shockwave therapy. Jde o princip pneumaticky, kdy je v aplikatoru
rychlym opakovanym pneumatickym pulsem vystfelovan projektil, ktery nardZi na vysila€. Na jeho
povrchu se vytvari tlakova vina, ktera se pomoci aplikatoru prendsi do tkanovych struktur. Pro
IéCbu pohybového ustroji pomoci radiélni tlakove viny jsou uzivany pristroje pracujici s vystupnimi
tlaky cca 5 bard, které vytvari radialni akustickou tlakovou vinu nizko az stfedné energetickou, s
energif zhruba 0,1 — 0,25 mJ/mm?. Radialni tlakovou vinu nelze koncentrovat do jednoho loZiska
neboli fokusovat (Obrazek 8). Radialni terapie neni povaZzovana za pravou mimotélni razovou vinu,
spiSe za tlakovou vinu. RSWT se lisi pfedevsim rychlosti generované viny, kterd Cini zhruba 10
m.s™, coZ je maly zlomek skutedné rychlosti pravé razové viny. Tato rychlost nepfekracuje rychlost

zvuku, a proto neni generovdna Z&dnd rdzovd vina. Pravé fokusované viny jsou dale
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charakterizované kratkou dobou trvani a vysokou intenzitou. Radialni tlakové viny jsou pomalejsi,

s mensi intenzitou a protahlé, kfivka vice pfipomina sinusoidu.

fokusovany generator radialni generator

Obréazek 8: Fokusovany versus radiélni typ generatoru

(http://www.dolorclast.com.br/humano/html/principios.html)

5.2.4 Rozdily mezi jednotlivymi typy ESWT

Elektrohydraulické, elektromagnetické a piezoelektrické technologie jsou pravou formou
ESWT. Kazda technologie produkuje puls, ktery presdhne rychlost zvuku, a tim vytvari razovou
vinu. Tyto technologie se nelisi jen ve zplsobu, jakym se razové viny generuji, ale i ve schopnosti
razovou vinu kontrolovat a fokusovat. Vyzadovana hloubka priniku tkani a intenzita razové viny
jsou u kazde indikace rozdilné a ovliviiuji okolnosti terapie jako podminky Iécby, nutnost narkdzy a
dals$i. Zakladni rozdily mezi jednotlivymi typy generatorl jsou v nasledujicim textu shrnuty

v bodech:
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e Hloubka tkariové penetrace
Schopnost zaméfit razové viny pfimo do poZadované tkané je nadfazeno vSem ostatnim

pozadavk(im. Fokusované typy generator( jsou schopné prevést razovou vinu z hlavice do kize bez
jakéhokoliv efektu a zacilit je do poZadované hloubky. Radialni tlakové viny jsou naopak
aplikovany pouze na kizi, odkud se rozptyluji do tkani. Nejsou tedy schopny zacilit na rizné
hloubky tkané. Hlubsi poranéni jsou proto obtiznéji IéCitelné pomoci RSWT.

e Fokusace
Cim je zostfovaci pole pfesnéjsi, tim precizngji jsou razové viny dodany do poZadované
tkané a tim méné energie se ztrati v okolni zdravé tkani. CoZz znamena nejen vétsi koncentraci
IéCebné energie, ale také mensi poSkozeni zdravé tkané. V tomto ohledu vynika piezoelektricky typ
generatoru. Pneumaticky generdtor nemé& zostfovaci systém, proto se RSWT nefadi mezi
fokusované typy razove viny.

e Energetickd urover

DalSim rozliSovacim znakem mezi pfistroji je energeticky vykon. Tato charakteristika je pfi

prezentaci rdznych strojli pouzivana nejcastéji. Generatory rozlisujeme podle hustoty energtického
toku na nizkoenergetické - do 0,27 mJ/mm? stfedné energetické - 0,27 az 0,59 mJ/mm?, a
vysokoenergetické - vice nez 0,60 mJ/mm?. Od energetické Grovné se poté odviji vyuZiti pfistroje.
Nékteré tkang, napriklad kosti, reaguji lépe na vysokoenergetickou terapii. U diagndz, jako jsou
avaskularni nekrozy nebo kalcifikace, se proto vyuzivad vysokoenergetického nastaveni. Naopak
mékké tkané mohou byt vysokou intenzitou vin poSkozeny a vyZaduji proto nizkoenergetickou
terapii. Fokusované typy generator(i fadime mezi vysokoenergetické, pneumaticky typ mezi nizko
az stfedné energetické. Nékteré stroje jsou vSak schopné pokryt celé energetické spektrum, coz se

vyuziva pro soucasnou lécbu tvrdych a mékkych tkani, napfiklad u plantarni fascitidy s kalcifikaci.
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e  Anestezie
Energeticka Uroven dale ovliviiuje miru anestezie. Pouzivd se bud lokalni, celkova nebo
spinalni. Kromé otazek bezpe€nosti pro pacienta a naklad(l vyvstava i dikaz studii, Ze pouZiti
anestetik sniZzuje G¢innost ESWT. Potfebu anestezie dale ovliviiuje i sém pacient, obecné lIze ale
fici, Ze je pouzivana Castéji u vysokoenergetickych terapii.

Celkovy prehled jednotlivych rozdilli mezi generatory shrnuje Tabulka 2.

typ generatoru elekrohydraulicky | elektromagneticky | piezoelektricky | pneumaticky
hloubka tkanové 125 mm 125 mm 125 mm 35 mm
penetrace

fokusace ano ano ano ne
energeticka uroven vysoka vysoka vysoka nizka

Tabulka 2: Prehled vlastnosti jednotlivych typl generator(

5.2.5 Biologické ucinky razové viny

V soucasné dobé jsou znamy dva rizné mechanismy plsobeni. Razové viny se vyznacuji
vysokym pozitivnim tlakem, dobou nabéhu kratsi nez 10 ns a zapornou tlakvou pllvinou (Obrazek
4). Pozitivni tlak a kratkd doba nabéhu jsou zodpovédné za pfimé ucinky razové viny, zaporna
tlakova pllvina za G¢inky nepfimé, predevsim kavitaci (Loske, 2007). Priibéh razové viny tkani
ovliviiuje zejména rozhrani mezi dvéma rliznymi tkanémi s rliznou akustickou impedanci. Odraz,
lom na rozhrani a tlumeni uvnitf materialu vede ke ztraté energie. Vysoka intenzita viny zplsobi na
rozhrani vysoky tlak a tim vytvofi ve struktufe tkané trhliny. Tento UCinek zavisi také na plasticité
dané tkané.

Za vysokotlakou fazi nasleduje podtlakova faze. Pfi lokalnim poklesu tlaku vznikaji
v kapaliné dutinky - kavitacni bubliny. Ty nasledné kolabuji spontdnné nebo na konci vysokotlake
faze nésledujici razove viny. Pozitivni tlak komprimuje bublinu o poloméru 1 mm do nékolika pm.
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Tlak a energie uvnitf bubliny se nékolikandsobné zvysi a dojde ke kolapsu, ktery je doprovazen
formovanim proudu obklopujici tekutiny a vznikem dalSich razovych vin (Obréazek 9). Tyto razové
viny maji velmi kratké trvani, mohou v3ak pfispét ke kolapsu dalSich kavitacnich dutin v okoli.
Rychle po sobé jdouci razové viny mohou vytvofit kavitacni bubliny o velikosti nékolika
mikrometr(l. Ve vodnim prostfedi mlze velikost bubliny dosahnout i jednoho milimetru. Na
formaci dutinek ma vliv pfedevdim hodnota negativniho tlaku a frekvence pulzd. Cim jsou obg

hodnoty vysSi, tim vy3Si je generace bublin. Jedna rdzova vina je schopna generovat stovky

kavita¢nich bublin.

L . Im 1Iv. V. VL VIL

Obréazek 9: Kavitace. I.-1V.: komprese bubliny, V. kolaps bubliny a emise

sekundarnich razovych vin, VI.-VI1.: formovéani nové bubliny ( Bachmann, 2001)

Kavitace zvySuje permeabilitu bunééné membrany a je velmi pravdépodobné pficinou
drobného petechidlniho krvéaceni. Rozpad ledvinového kamene je kombinaci mezi pfimym a
nepfimym ucinkem rdzovou vinou. U ortopedickych onemocnéni neni pFilis jasné, ktery efekt je
dominantni, nebo zda je vysledek kombinaci pfimého a nepfimého Gc€inku razové viny (Bachmann,
2001).

Razova vina ma, jak jiz bylo uvedeno, dva hlavni u¢inky — kavitaci a tvorbu mikrotraumat.
Tyto dva déje ale rozbihaji v organismu fadu dalSich procest, diky kterym je ESWT vyuzivana i
v ortopedii. Mikrotraumatizace vyrazné zvysSuje hodnotu indikatorl rdstu v krvi, jako jsou

endotelialni NO-syntéza (eNOS), vaskularni endotelovy rlstovy faktor (VEBR), antigen
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proliferujicich bunék (PCNA) a kostni morfogeneticky protein (BMP). Mikrotraumata se vytvari i
na sténé kapilar a stimuluji tak rlst a remodelaci novych cév ( Orhan, Ozturn, Guven, Cam, 2004).
Nové cévy zlepsi prokrveni a okysliceni, coZ vede k vyssi mikroskopické cirkulaci a rychlejSimu
hojeni. To je podporeno i zvysenou propustnosti bunéénych membran v dlsledku kavitace.

Uginky razové viny také aktivuji zirné bunky. Nasleduje syntéza chemokin( a cytokind.
Uvolnéni téchto prozanétlivych plsobkl mdze pomoci obnovit normalni hojivé a regeneracni
procesy Vv pfipadé chronického zanétu. Déle jsou stimulovany fibroblasty a prokolagenni syntéza
(Han, Lee, Guyton, Parks, Courneya, 2008). Analgeticky efekt je pFisuzovan snizeni koncentrace
substance P a dalSich nociceptivnich metabolitl. V nékterych studiich je zmirfovana i
hyperstimulacni anestezie — nervova zakonceni jsou natolik stimulovana, Ze dojde k poklesu jejich
signalizacni aktivity. Tento efekt méa ale kratké trvani.

Proces kavitace ma dale vliv na rozpousténi kalcifikovanych fibroblastll. Hromadéni kalcia
je nejcastéji vysledkem mikrotrhlin nebo jiného poranéni slachy. Plsobenim razovych vin a proudi
tekutin z kolabovanych bublin dochazi k dekalcifikaci usazeného depozitu. Granularni Castice
kalcia jsou poté odplaveny lymfatickym systémem.

JelikoZz je RSWT v podstaté tlakova terapie, zaznamenala Uspéch i v terapii spoustovych
bodl, tzv trigger pointll (TrPs). Jsou spojeny shmatatelnymi uzlinami v napnutych svazcich
svalovych vlaken a maji extrémné smrsténé sarkomery. Tyto dysfunk&ni sarkomery se smrsti tak
tésné, Ze zaCinaji branit svému vlastnimu prokrvovani. To zplsobuje hromadéni odpadnich
produktd, které postupné drazdi senzoricka nervova zakonceni, coz zpUsobuje jesté vétsi kontrakci.
Tento zaCarovany kruh je nazyvan metabolickou krizi. Ackoliv pfesné léCebné GCinky terapie
razovou vinou jsou stale nejasné, predpoklada se, Ze dodavana akustickd energie odblokuje
kalciovou pumpu svalové bunky. Tim zvrati metabolickou krizi v myofilamentech a uvolni

spoust'ové body.
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5.2.6 Terapie rdzovou vinou u tendinopatii Achillovy Slachy

Lécha tendinopatii Achillovy Slachy rdzovou vinou je podle nékterych studii z minulych let
pfedmétem vyzkumu. Veédecka rada ISMST vSak v bfeznu 2008 zafadila achylodynii mezi
schvalené standartni indikace. V lednu 2011 vydala prohlaseni, v némz definuje typy generator(i
razovych vin, indikace a poZadavky na aplikaci. Z tohoto prohlaseni vypliva, Ze pomoci fokusované
ESWT Ize IéCit vS8echna onemocnéni se seznamu schvalenych standartnich indikaci, kam kromé
litotripse patfi i chronické tendinopatie a poruchy kostniho hojeni. Aplikaci mlize provadét pouze
vyskoleny lékaf. Pomoci RSWT Ize lécit pouze povrchove tendinopatie a svalové patologie a terapii
mohou kromé Iékafl provadét i vyskoleni fyzioterapeuti, technici nebo sestry. Neexistuje vSak
zadny obecny guideline pro aplikaci razové viny, ktery by pro kazdou indikaci pfesné definoval
parametry razové viny a typ generatoru. Obecné se ale da Fici, Ze pro terapii na povrchovych

mékkych tkanich se vyuziva nizko az sfedné energetického nastaveni strojli ( Obrazek 10).

lowe medium high Energy flow density
—_ — —t > : ¢ i
0 0.2 0.4 0.6 08 1.0 1,2
,,,,,, ™ mJdimm?
Pain therapy
) Lithotripsy <
Ostectherapy

Obréazek 10: Hustota enegetického toku v zavislosti na zvolené terapii

(http://www.dolorclast.com.br/humano/html/principios.html)

Dalezité je také védét, kdy terapie vhodna neni. Aplikace razové viny se nedoporuduje
predevsim u pacientl, ktefi soucasné podstupuiji antikoagulacni 1écbu. Jedna se o preparaty snizujici
krevni sréZlivost kumarinového typu (napfiklad Warfarin €i Lawarin) nebo heparinového typu
(napfiklad Clexane, Fraxiparine neboZibor). Kontraindikaci k 16€bé razovou vinou jsou i pacienti s

prokazanymi vrozenymi a ziskanymi poruchami krvacivosti a srazlivosti nebo pacienti s krvacivymi
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projevy. U téchto pripadd miZze lécba razovou vinou vyvolat vyrazné hemoragické projevy. Také
injekéni aplikace kortikosteroidd kontraindikuje aplikaci razové po dobu minimalné 6 tydni od
posledni apikace.

Dalsi relativni kontraindikaci je téhotenstvi, bakterialni infekce kosti (infikované zlomeniny,
osteomyelitidy) nebo pacienti s nezhojenymi ranami. Tyto stavy nalezi k posouzeni lékafem. Dale
se aplikace razové viny nedoporucuje pacientim s Alzheimerovou chorobou, polyneuropatii a
zhoubnymi nédory.

Klinické studie, zaméfené na ucinek ESWT u tendinopatii Achillovy Slachy, vyuZivaji ve
svych mérenich rdizné stroje. Vulpiani, Trischitta, Trovato, Vetrano a Ferretti (2009) pouZzili ve své
studii elektromagneticky generator razovych vin. Do studie zahrnul 105 pacientll, 89 muzli a 16
Zen, celkové 122 Achillovych S$lach. Zafazovaci kriteria obsahovala pritomnost bolesti za
poslednich nejméné 6 mésicl a selhani kozervativni léCby v poslednich 3 mésicich. Vyrazeni byli
pacienti s dalSimi souvisejicimi patologiemi jako napfiklad polyneuropatie, dale pacienti
s pfedchozim operacnim FeSenim tendinopatie Achillovy Slachy a vSichni, ktefi v poslednim tydnu
podstoupili fyzioterapii nebo brali protizanétlivé Iéky. Vék pacientli se pohyboval mezi 18 a 47 lety,
s vékovym prlimérem 47,8 let. VSichni pacienti udavali sportovni Cinnost: 10 pacientl na
profesionalni Grovni, 63 pacient na amatérské a 32 pacientll sportovalo pFilezitostné,nejméné vSak
jednou tydné.

Diagndza byla stanovena pomoci zobrazovacich metod (rentgenové vysetfeni, magneticka
rezonance, ultrasonografie), coZ odhalilo 84 pfipadd (66,1%) entezopatii a 43 pripadi (33,9%)
neliponovych tendinopatii. Rentgenové vysetieni dale ukazalo kalcifikace u 25 pacient(, z toho u 23
v Uponové oblasti. Pro hodnoceni efektivity 1éCby byla pouZzita Vizualni analogova Skala (VAS) a

klasifikacni Skala ( Tabulka 3), kterd vyhodnocovala subjektivni pocity bolesti pfed a po I6Cbé.
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stupné symptomy

stupen 0 Zadné bolest

stupen 1 bolest pouze béhem sportu bez limitace ve
sportovnim vykonu

stupen 2 bolest béhem sportu, limitujici sportovni vykon,
nékdy i bolest v klidu

stupen 3 bolest béhem béznych dennich aktivit

stuperi 4 konstantni bolest

Tabulka 3: Klasifika¢ni skala pro vyhodnoceni subjektivnich pocitl bolesti (Vulpiani et
al., 2009)

Terapie razovou vinou byla provedena elektromagnetickym generdtorem. Pacienti
podstoupili v prdiméru 4 aplikace ( minimalné 3, maximalné 5) v rozestupu 2 az 7 dni. Energeticka
hodnota se pro neliponové tendinopatie pohybovala mezi 0,08 a 0,033 mJ/mm® a pro (ponové
tendinopatie mezi 0,12 a 0,40 mJ/mm? . Béhem jedné aplikace bylo do bolestivé oblasti dodano
1500 - 2500 razd. Aplikace byly provadény bez jakékoli anestezie. Na konci terapie byli pacienti
poZéadani o vynechani sportovnich aktivit na nejméné 3 tydny.

Hodnoceni vsech pacientll probéhlo pred terapii, 2 mésice a 6 - 12 mésicli po posledni
aplikaci. 121 pacient(i bylo nadale hodnoceno 13 - 24 mésicil po posledni aplikaci. K vyhodnoceni
vysledkll bylo pouzito Vizualni analogické $laky (VAS) hodnotici bolest na 10 stupnich (0 bodl
znamend Zadnou bolest) a klasifikacni Skaly ( Tabulka 3). Vysledky z této Skaly byly klasifikovany
podle kritérii uvedenych v Tabulce 4. Excelentni a dobré vysledky byly povaZzovany za uspokojivé,
primérené a Spatné vysledky jako neuspokojivé. Primérné hodnoty VAS a vysledkl klasifikacni

Skaly shrnuje Obrazek 11 a Obrazek 12.
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vysledek kritéria

excelentni (excellent) stupen 0

dobry (good) stupen 1 se zlepSenim alespon o 2 stupné
pfiméreny (fair) zlepSeni, ale po terapii stuper 2 nebo vyssi
Spatny (poor) Zadné zlepSeni

Tabulka 4: Hodnoceni vysledk( klasifika¢ni skaly (Vulpiani et al., 2009)
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Obrazek 11: Primérné hodnoty VAS pied a po terapii (Vulpiani et al., 2009)
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Obrazek 12: Primérné hodnoty vysledkl klinické skaly pred a po terapii ( Vulpiani et

al., 2009)
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Uspokojivé vysledky byly 2 mésice po terapii zaznamenany u 47,2% pfipad( . Po tfetim
hodnoceni, tedy 6 -12 mésicli po posledni aplikaci, vzrostl podil uspokojivych vysledkd na 73%
pripadl. Lepsich vysledkl bylo dosazeno u nelponovych tendinopatii Achillovy Slachy nez u
entezopatii (uspokojivé vysledky 60,5% vs. 43,7% ve 2 mésicich po terapii, 77,7% vs. 42,3% 6 - 12
mésicl po posledni aplikaci).

Zajimavé vysledky pfinesla i jedna z mala randomizovanych, dvojité zaslepenych studii
s kontrolni placebo skupinou (Rasmussen, Christensen, Mathiesen, Simonsen, 2008). Zahrnovala
skupinu 48 pacientli (28 muzd a 20 Zen) ve vékovém rozmezi 19 - 80 let (prlimér 47 let), ktefi
vykazovali symptomy tendinopatie Achillovy Slachy pres vice nez 3 mésice. Po randomizaci do
dvou skupin podstoupili vSichni pacienti ambulantni konzervativni IéCbu a reélnou nebo faleSnou
aplikaci razové viny ve 4 sezenich béhem 4 tydn( s rozestupem 1 tyden. Konzervativni lécba
sestavala z protahovacich cviceni a excentrického tréninku. Po kazdé terapii nasledovala aplikace
razové viny. Pacienti byli umisténi tak, aby nevidéli pouzity pfistroj, slySeli pouze tikajici zvuk
probihajici terapie. Aplikace byla provedena bez anestezie, s pouZitim piezoelektrického generatoru
Piezoson 100. Hustota energetického toku byla nastavena na 0,12 - 0,51 mJ/mmz2 pfi frekvenci 50
Hz. Do citlivé oblasti bylo dodano 2000 razl. U placebo skupiny byl pfistroj také nastaven na
stejny pocet razl se stejnou frekvenci, ale s energii 0 mJ/mm2,

Vysledky byly hodnoceny pomoci VAS $kéaly béhem chize, chlize do schodl, béhu a
béznych ¢innosti a pomoci AHS. Hodnoceni pacientl probéhlo pred zahajenim terapie, po kazdém
sezeni a dale béhem nasledujicich 3 mésicl - ve 4., 8. a 12 tydnu po posledni aplikaci. AHS skére
dosahlo po terapii vétsiho zlep$eni u intervenéni skupiny. Priimérné hodnoty vzrostly ze 70 na 88
oproti kontrolni skuping, kde se hodnoty zlepSily ze 74 na 81 ( Obrazek 15). Bolest se sniZila u
obou skupin, mezi skupinami v3ak nebyl Zadny signifikantni rozdil (Obrazek 16). Analyza

podskupin podle pohlavi ukézala, Ze Zeny vykazovaly lepsi vysledky - prliimérné AHS skore bylo
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po 3 mésicich od posledni aplikace 91 v intervencni skupiné a 77 v kontrolni skupiné. U muzd byly
hodnoty mezi skupinami podobné.

AHS score

100
]
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40 4

20
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Obréazek 15: AHS skére pred a po 4 tydnech terapie a béhem nésledujicich 3 mésicl.

Modra: intervenc¢ni skupina, ¢ervena: kontrolni skupina ( Rasmussen et al., 2008)
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Obréazek 16: VAS skore pro chiizi, chiizi do schod(, béznou ¢innost a béh, modra:

intervenéni skupina, ¢ervena: kontrolni skupina (Rasmussen et al., 2008)

Lakshmanan a O’Doherty (2004) si do své studie vybrali pouze pacienty s chronickymi
neliponovymi tendinopatiemi Achillovy Slachy. Skupinu tvofilo 16 pfipadd tendinopatii u 15
pacientll (12 muzl a 3 Zeny) s vékovym pasmem 35 - 77 let (prdmérny vék 48,5 let). 11 z nich
aktivné sportovalo a 4 pacienti vedli sedavy zplisob Zivota. Kritéria pro vybér do skupiny
zahrnovala bolest v anamnéze po vice nez 6 mésicl, kterd neodpovidala na konzervativni léchu
nesteroidnimi protizdnétlivymi léky a fyzioterapii. Diagnéza tendinopatie byla potvrzena
ultrazvukovym vysetfenim. Pacienti byly l1éCeni radialnim typem generatoru firmy Swiss Dolorcast.
Absolvovali 3 sezeni s tydenim rozestupem. PFi kazdé aplikaci bylo do bolestivé oblasti dodano
2000 razh pod tlakem 2,5 baru s frekveni 6 - 10 Hz. Hodnoceni pcientd bylo provedeno pred
zahajenim terapie a po posledni aplikaci razové viny. K vyhodnoceni vysledk( pouZili autofi
Ankle - hindfoot scale (AHS) a Victorian institute of Sport Assessment - Achilles ( VISA - A)
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scale. Miru bolesti hodnotili pomoci VAS. AHS publikovala American Orthopaedic Foot and Ankle
Society (Pfiloha ¢. 1). Hodnoti funkci (50 bod(), bolest (40 bodd) a postaveni nohy (10 bod(). 100
bod(i znamena nejlepsi mozny vysledek. VISA - A $kala hodnoti pouze funkci Achillovy Slachy
(PFiloha €.2). Hodnocené parametry jsou vétSinou subjektivni. Maximalni vysledek z 8 hodnoticich
otazek je 100 bodd pro Achillovu $lachu bez patologickych symptmomi.

Vysledky studie ukéazaly zlepSeni u 14 pacientd (87,5%). U 3 pacientll byly vysledky
excelentni, s ndvratem k pIné sportovni ¢innosti bez limitl. V 11 pfipadech byl zaznamenan témgr
uplny navrat k byvalym ¢innostem a 2 pacienti neprokazali Zadné zlep$eni symptomd. Primérné
AHS skore vzrostlo z 57,2 na 87,0 po terapii (Obrazek 13). Primérné VISA - A skore se zlepsilo
z 46,6 na 75,9 (Obrazek 14). Pacienti také Iépe hodnotili zavaznost bolesti - priimérné VAS skore se

sniziloz 4,1 na 0,7.

AHS score

— e

[ ——y

Obrazek 13: AHS skore pred a po terapii (Lakshmanan, O’Doherty, 2004)
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Obréazek 14: VISA - A skore pred a po terapii (Lakshmanan, O’Doherty, 2004)

Ze studii vyplyva, Ze nejcastéjsi vyskyt tendinopatii najdeme u muzl stfedniho az vyssiho
véku saktivni sportovni Cinnosti. To potvrzuje i retrospektivné zpracovand statistika
z anamestickych dajd a protokoll o aplikaci razové viny z roku 2003 na Klinice rehabilitace pfi
Fakultni nemocnici Motol. Skupina zahrnuje 28 pacientd ( 20 muzd, 8 Zen) s vékovym rozsahem 32
- 72 let (primérny vék 52,4 let). Sportovni aktivity na zavodni ¢i profesionalni trovni vykonavalo 9
pacientd, na rekreacni Grovni 10 pacientd. U 18 pripadd ( 64,2%) bylo zaznamenano subjektivné
hodnocené zlepseni, z protokold viak nevyplyva o kolik. Zadné dal$i hodnoceni efektivity terapie

nebylo pouzito.
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5. DISKUZE

Tendinopatie Achillovy Slachy je vyraznym limitujicim faktorem nejen u sportovcd, ale i u

~ 7

pacientll se statickou pracovni zatézi ¢i sedavym zplsobem Zivota. Onemocnéni je predmétem
mnoha studii, presto zlstava etiopatogeneze u nékterych pripadl neznama.

| samotné déleni tendinopatii a jednotlivé definice se mezi autory lisi. (KolaF, 2009; Gallo,
2011). Shoda v8ak panuje v nazoru, Ze v pripadé Achillovy Slachy se jedna Castéji o zanéty
Slachovych obald. Je tedy malo pravdépodobné, Ze tendinitida Achillovy Slachy existuje v této
souvislosti jako samostatna patologicko - anatomick jednotka (Gallo, 2011).

Orientace v terapii rdzovou vinou je velmi stizena nejednotnym nazvoslovim. Autofi €asto
zaménuji fokusovanou extrakorporalni razovou vinu za radidlni. U radialniho typu generatoru se
v8ak nejedna o razovou vinu v pravém slova smyslu. Mnohem vhodnéjsi oznaceni by bylo terapie
tlakovou vinou.

Problematické je také rozdéleni stroji podle energetické hladiny. Existuje nékolik zplsobd,
jak energii méfit. Lze vzit v Gvahu mnozZstvi ¢i druh energie vyrobené, dodané do léCené tkané nebo
do oblasti fokusace. PFitomnost mnoha proménnych parametr(i je matouci nejen pro pacienty, ale i
pro lékafe. Pro uCely této prace bylo uvedeno nejCastéjSi standardizované méfeni energie
v oSetfované oblasti - hustota energetického toku, v anglické literatufe oznacovano jako energy flux
density ¢i energy flow density. Tento parametr mizZe byt definovan jako koncentrace energie v
oblasti zaméreni. Jinymi slovy, je to mnoZstvi terapeutické energie dodané do léCené tkang.
Vyjadfuje se v milijoulech na milimetr &tverecni. | kdyZz je vSak definovan zplsob méreni
energetické hladiny, rlizni autofi pouZivaji rlzna déleni. V kapitole vénujici se energetickym
hladinam rliznych typl generatord bylo uvedeno nejcastéji pouzivané délent.

Klinické studie, které zkoumaji efekt ESWT u tendinopatii Achillovy Slachy, vétSinou

neudavaji presné zastoupeni jednotlivych typl tendinopatii ve skupiné. Charakteristika se omezuje
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na rozdéleni mezi Uponové a neluponové tendinopatie (Vulpiani et al., 2009), i kdyZ jsou pacienti
pfed terapii vySetfeni zobrazovacimi metodami. Nebo neni skupina tendinopatii nadale nijak
specifikovana (Rasmussen et al., 2008). Toto je mozna jeden z faktor(, ktery skryva kontroverzni
vysledky nékterych studii. Bylo potvrzeno, Ze na nizkoenergetickou terapii rdzovou vinou reaguji
Iépe zanétlivé patologie mékkych tkani neZz kalcifikace (Vulpiani et al., 2009). To potvrzuje i
rozdeéleni terapie dle energetické hladiny (Obrazek 10). V metodologii studii se také opomiji role
pohlavi a véku, kterd miize mit na vysledny efekt znacny vliv.

Ve studiich také Casto chybi kontrolni placebo skupina. V nékterych pfipadech vSak nebylo
mozZné ji realizovat s etickych divod( - pacienti si 1é¢bu platili ( Vulpiani et al.,2009) .

Terapie razovou vinou je trend posledni doby, Zadny zautord se proto nezabyval
problematikou viceCetného opakovani terapie. Jakkoli rdzova vina stimuluje tvorbu kolagenu a
neovaskularizaci, jde pfedevSim o mikrotraumatizaci, kterd se hoji drobnymi jizvami. Pfesto se
terapie rdzovou vinou zda byt velmi vhodnym dopliikem ke konzervativni terapii. Vysledky ale
zastiiuje problematika standardizace nastavitelnych parametr(l stroje. Terapie jsou provadény
rlznymi typy generator(i, apliakce se pak casto lisi i v hodnotach pouzité energie a v poctu
aplikovanych razovych vin. Chybi také jednotny systém hodnoceni vysledkd. Jako vhodna se zda
byt VISA - A Skéla, pouZivana v posledni dobé ve stalé vétsi mife ( Iversen et al., 2012).

Také biologicky vliv razovych vin neni jesté Uplné objasnén, klinicky vyzkum je tedy
nezbytny. Biologické GCinky jsou spiSe odvozovany od fyzikalnich. Napfiklad neovaskularizace
nemusi nutné znamenat lepSi mikrocirkularizaci.

Retrospektivni statistika zpracovand na souboru pacientd z Fakultni nemocnice Motol
potvrdila nejéastéjsi vyskyt tendinopatii mezi muzi stfedniho véku se sportovni anamnézou. AvSak
mnohem cennéjsi informace, predeviim o Uspésnosti 1éCby, nemohly byt zpracovany. Validitu
informaci snizuje hned nékolik faktord. Pfedevsim chybi jednotna Skala pro vyhodnoceni efektivity

terapie. Nové protokoly pro aplikaci razoveé viny jiz zahrnuji subjektvini hodnoceni bolesti dle
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VAS. V roce 2003 obsahovaly protokoly pouze informace o vyskytu bolesti (v klidu, b&hem
dennich Cinnosti, pfi zatézi), pocet terapii a aplikovanych razd pri dané frekvenci. Rok 2003 byl
zvolen pro nejvétsi pocet pacientdl ve skupiné za rok. To souvisi z dal$im limitujicim faktorem -
nékteré tendinopatie Achillovy Slachy byly zahrnuty pod diagn6zu Haglundova exost6za Ci calcar
calcanei. ldentifikovat vSechny takovéto pripady vsak bylo nemozné, v anamnéze nékdy chybél
presny popis lokalizace bolesti €i zprava z ultrazvukového vysetfeni. V nékterych pFipadech byl ve
sloZce pouze protokol o apliakci razové viny, tedy zadné anamnestické Udaje, které by potvrdily

stanovenou diagnozu.
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6. ZAVER

Ackoli je tendinopatie Achillovy Slachy intenzivné studovéna, stle je tu nedostatek Fadné
provedenych védeckych vyzkumd, které by zcela objasnily etiopatogenezi nemoci a urCily
optimalni terapii. LéCba razovou vinou se v poslednim desetileti stala velmi popularni a v této
souvislosti se objevilo mnoho studii prokazujicich pozitivni u€inek rdzové viny. Vysledky jsou viak
velmi diskutabilni. Casto chybi kontrolni placebo skupina, studie neni dvojité zaslepena a podobné.
Na nepiehlednosti vysledk( ma podil i moznost volby z vice typd generatord razové viny, kde lze
nastavit rlizné parametry.

Navzdory témto limitim ukazaly studie pozitivni efekt razové viny pfi 1éché tendinopatii
Achillovy Slachy a ESWT se zda byt vhodnym doplfikem pfi konzervativni terapii. Pro klasifikaci
ESWT jako EBM je nezbytné provést vice prospektivnich randomizovanych klinickych studii

s kontrolni skupinou a standardizovat technické parametry stroje.
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8. PRILOHY

Priloha €.1: AHS scale (http://eorif.com/AnkleFoot/Ankle%620Ft%200utcomes.html)

Ankle-Hindfoot Scale (100 Points Total)
Pain (40 points)

None 40
Mikd, occaslonal 30
Moderate, daily 20
Severe, almost always present o

Function (50 points)
Activity Nmitations, supgort reguirement

o limitations, no support 10

Mo limitation of dally activities, limitation of recreational

activities, no support F

Umited dally and recreational activities, cane 4

Severe |imitation of dally and recreational actlvities, walker,

crutches, wheelchalr, brace o
Maximum walking distance, biocks

Greater than & S

4-5 4

1-3 2

Less than 1 o
Walking surfacas

o difficulty on any surface 5

Some difflculty on uneven terrain, stairs, inclines, ladders 3

Severe difficulty on uneven terrain, tairs,inclines,ladders 1]
Gait abnormality

Mone, slight 8

Qbvigus 4

Marked 0
Sagirtal motion (Rexion plus extension)

Normal ar mild restriction (30® or more} 8

Moderate restriction {15%-29°) 4

Severe restriction {less than 150} 4]
Hindfoot mation (inversion pius eversion)

Normal or mild restricthon {75%-100% normal} 6

Moderate restriction {25%-74% normal) 3

Marked restriction (less than 25% normal) 0]
Ankle-hindfoot stability (anteroposterion varus-valgus)

Stable 8

Definitely unstable 1]
Alignment (10 points)

Good, plantigrade feot, midfoot weil aligned 15

Fair, plantigrade foot, some degree of midfoot malalignment

observed, no symptoms 8

Poor, nonplantigrade foot, severe malalignment, symptoms 0

Tota|= 100

American Orthapaedic Foot and Ankle Society
From: http:/fwww. aofas.org/i4a/pages/index.ofm?pagela=3494
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Priloha €.2: VISA - A scale (http://bjsm.bmj.com/content/35/5/335.full)

4. D you harvve pain walking downstairs with nonmal galt oycle?

POINTS
sirong
soverg s i
[
o 1 2 3 4 -] & T B 8 a
5. Do you have pain during or mmedtety after doing 10 (singe leg) hoel ralses from a
flat surlnce™
POINTS
sirang
sEvEre s pain
pin
o 1 2 3 4 5 & T B a a
& How many sngha leg Raps can you &0 withoul pain?
POINTS
o a
o 1 2 3 4 & @& T B a o
7. g you cunently undestaking spor o other physical aceity?
o Mot at all POINTS
4 Modified raning « modilied competition
7 Fidl IFaineng = compatie Bl nol a1 A el A5 whar symploms Began
1] Compating a1 e sams or highes level a8 when symplams began

P¥iloha ¢.3: Kazuistika

Anamnéza

K.T., rok narozeni 1964

OA: fyziologicky vyvoj, bézné détské nemoci, Urazy: 0, operace: 2004 hysteresektomie
pocinajici halux valgus na PDK

RA: bezvyznamna

PA: kucharka, 13h smény systémem kratky dlouhy tyden

SA: rekreacné béh, kolo

AA: negativni

FA: pravidelné uziva Iéky na hypertenzi a hypofunkci stitné Zlazy
4/2012 predepsan Apo-Diclo na zé&nét zubu, po poradé slékarnikem brala i pfFi
nejvétsich obtizich s Achillovou Slachou
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Abusus: nekuracka, alkohol pFilezitostné

NO: 3/2012 nastup do nové prace, kde noSeni tézkych véci
rozvoj bolesti na zadni Casti paty LDK pFi zatéZi, poté i lehké otoky prstcd- stahovani
obvazem cca 2 mésice
zpoCatku léCeno nesteroidnimi protizanétlivymi léky ve formé gelu (Voltaren, Aulin), poté
navitéva u ortopeda, ktery vysetfil levou AS ultrazvukem a doporucil obstfiky - pacientka

odmitla

Subjektivné: Pacientka se citi dobre, zpocatku nedlivéra k terapii, po sérii tfech aplikaci
RSWT vyraznd uleva od bolesti, zmirnéni otoku
Objektivné: Pacientka plné spolupracuje. Kontura levé AS mirné zesilena. Bolest pfi z4téZi na zadni
strané paty. Palpa¢né bolestivost 3 cm nad Gponem AS medialng. Rozsahy obou hlezennich kloubi
symetrické, v normg. PFicna klenba mirné sniZzena, podélna klenba v odleh¢eni i zatizeni v normé na
obou DKK. Neurologicky nalez bez deficitu.
Vysetfeni stoje:

pohled zezadu: elevace ramen, pretizeni paravertebralnich svall v oblasti

Th9 - L1, glutedlni ryhy ve stejné vysce
pohled zepredu: elevace ramen, vklesnuti pod dolnimi Zebry
pohled z boku: protrakce ramen, anteverze panve, vertikala v sagitalni roviné
prochazi pouze uchem a laterdlnim kotnikem, rameno a kycel jsou

ventrélngji (rameno vice nez kycel)

Trendelenburgova zkou$ka - negativni

Véledv test - negativni

délka DKK: funk¢ni i anatomicka délka v symetrii

orientacni vySetfeni rozloZeni vdhy pomoci dvou vah - symetrické
Vysetieni chlize: vyraznéjsi tder patou, chodidla mirné vytocena lateralné
Vysetieni DKK: omezena ZR kycli, zvySené napéti hamstringll bilat., TrPs v m.triceps surae vlevo,

blokada v hornim hlezennim kloubu vlevo

kratkodoby RHB plan: TMT a mobilizace akra LDK
PIR na hamstringy bilateralné a m.triceps surae vlevo
cviky dle DNS konceptu na posileni HSSP
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aplikace RSWT 3x instruktaZ k domacimu cviceni
edukace ohledné zatéZovani, vhodnych sportd, vhodné obuvi
dlouhodoby RHB plan: zména pracovnich podminek

Uprava postury a rozlozeni tézisté

RSWT - program achillodynie

- poloha pacienta: vleZe na bfiSe, noha podlozené pod kotnikem

- provedeny 3 procedury s odstupem 7 - 9 dni

- priibéh terapie: manualni lokalizace bolestivych bodd palpaci podél AS, aplikace
gelu
terapii zahajujeme 400 razy, 2 bary, 5 Hz v okoli nejbolestivéjsiho
mista, nasledné oSetfime nejbolestivéjsi misto cca 1000 razy a to vzdy
podéIné se Slachou, postupné aplikujeme do dalSich bolestivych bod(
v Iytku, podle reakce pacienta zvySujeme energii do 3 bard,
poslednich 400 pulzi aplikujeme s frekevnci 10Hz

ZA4ver:

Onemocnéni je dlisledkem vyrazného pracovniho pretéZovani. Plvod je ale ve vadném drzeni téla.
Po prvni aplikaci RSWT nedoSlo ke zlepSeni stavu, pouze k pfesunuti palpacné bolestivého mista
blize k Gponu AS. To pFisuzuji daldimu dynamickému zatizeni i mimo praci v dobé prvni aplikace i
pies doporuceni AS nezatéZovat v pribéhu terapie. Pacientka tésné pred zahajenim RSWT zménila
praci, coz mohlo prFispét k GspéSnosti léCby. Bylo konzultovano zafazeni kompenzacnich
sportovnich aktivit jako napfiklad plavani a vyuziti oropedickych pomcek, pfedevsim vilozek do

bot s vymékcenou patou.
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Priloha ¢.4: Fotodokumentace ke kazuistice, pohled zepredu
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Priloha ¢.5: Fotodokumentace ke kazuistice, pohled zezadu
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Pfiloha ¢.6: Fotodokumentace ke kazuistice, pohled z boku
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