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Abstrakt

Diplomova prace hodnoti efektivitu terapie razovelnou u funknich poruch
muskuloskeletalniho systému. Zatimco fyzikalni gipy, historie a generatory razove
viny jsou dolle znamy, tak na mechanizmusnku l&by jsou rozdilné nazory. Teoreticka
¢ast prace popisujecinky razové viny na jednotlivé tkénna diferenciaci buik, ale i na
analgeticky efekt terapie. Shrnuje indikace, neaédatinky a kontraindikace terapie

rdzovou vinou.

Ve vyzkumnécasti se prace zabyva efektivitou terapie razovimow na HKinice
rehabilitace a dovychovného Iékistvi Fakultni nemocnice v Motole utanych
muskuloskeletalnich onemasr. Vyhodnocuje vztah mezicinnosti terapie razovou
vinou a dobou trvani obtiziigd p@&atkem terapie a posuzuje, zdag@oaplikaci razové

viny miaze ovlivnit vysledek terapie.

Studie je kontrolovana kontrolni skupinou 22 patfieiCelkova efektivita terapie
razovou vinou jep = 1,12*10". Efektivita terapie rdzovou vinou u paciént
s onemoc#énim patni ostruha jp = 0,00176 Efektivita terapie rdzovou vinou u pacignt
s onemocénim syndromu bolestivého ramenpe p = 0,00002247 Efektivita terapie
razovou vinou u paciefits onemoceénim lateralni epikondylitidy jgop = 0,00058056
Korelani koeficient vztahu d&innosti terapie rdzovou vinou a dobou trvéani obpiEd
pocatkem terapie j€2 = 0,6767725Statisticka analyza nejvy3Sihdinku celkového pétu
procedur je vyjatena korelanim koeficientem2 = 0,9081185

Razova vina je nova neinvazivni terapeuticka mesodgsokou dinnosti, relativnim
komfortem a bezgmosti, jenz ma velky potencidl ovlivnitadu chirurgickych
ortopedickych a estetickych onemeéohbez operénich rizik.
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Abstract

This thesis assesses the effectiveness of showk wWeerapy for dysfunctional
disorders of the musculoskeletal system. While we waell aware of the physical
principles and history of shock wave generatorsiniop differs on the treatment
effectiveness mechanisms. The theoretical parhisfwork explains the effects of shock
waves on various types of tissue, the differemtratf the cells, and the analgetic effect of
therapy. It summarizes the indications, side e$fenid contraindications of shock wave

therapy.

The research part of this thesis deals with thecéffeness of shock wave therapy at
the Department of Rehabilitation and Sports Medicah the Motol University Hospital,
which specialises in various musculoskeletal died This thesis evaluates the
correlation between the effectiveness of shock wheeapy and length of time the patient
has experienced difficulties before undergoingtimemt. This thesis also reviews whether
the number of treatment applications has the cépaldo influence the outcome of

therapy.

The study is controlled by a control group of 22igrats. The total effectiveness of
shock wave therapy ip = 1,12*10'°. The shock wave therapy effectivene$gatients
with heel spur is p = 0,00176 The shock wave therapy effectivenegspatients with
painful shoulder syndrome 3 = 0,00002247 The shock wave therapy effectiveness
patients withlateral epicondylitis i = 0,00058056Correlation coefficient between the
effectiveness of shock wave therapy and lengthirok tthe patient has experienced
difficulties before undergoing treatmentris= 0,6767725 Statistical analysis of the effect
of the highest total number of procedures is exga@sby the correlation coefficient
r2=0.9081185



The shock wave therapy is a new non-invasive tlertap method with high
effectiveness, convenience and safety. The shoocke whaerapy has the potential to

influence many surgical, orthopedic and aesttdtiorders without the surgical risks.
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Pouzité zkratky

ATF3 Activating transcription factor 3 - aktiéai transkrigni faktor 3

AS Achillova Slacha

CB sy Cerviko-brachialni syndrom

CGRP Calcitonin gene related peptide - peptid sajiei s kalcitonin genem

Col I, 1 [, Il Collagens - |, 11l kolageny

EFD Energy flux density- hustota toku energie

e NOS Endothelial nitric oxide synthase - endotelidyntaza oxidu dusnatého

ESWL Extracorporeal shock wave litotripse - mighot rdzova litotrypse

ESWT Extracorporeal shock wave therapy- terapmaotiini razovou vinou

GAP43 Growth-associated phosphoprotein 48stavy asociovany fosfoprotein 43

HIFU High Intensity Focused Ultrasound - vysoktemeivni fokusovany
ultrazvuk

HMS Hastrings - souhrnné oziemi pro musculus biceps femoris, musculus

semitendinosus a musculus semimembranosus

ISMST International Society for Medical Shockwaveetapy - Mezinarodni
|ékarska spolénost terapie razovou vinou

LF UK Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

m. Musculus

m. QF Musculus quadriceps femoris

m.RF Musculus rectus femoris

MSC Mesenchymal stem cells - mezenchymalni kmeboikiy

PCNA Proliferating Cell Nuclear Antigemukleéarni antigen proliferujich btk

SCX including scleraxis

Sy. Syndrom

sy. LSp Syndrom lumbosakralni

TEP Totalni endoprotéza

Tn-C Tenascin-C

TNM Tenomodulin

VAS Vizudlni analogova Skéla

VEGF Vascular endothelial growth factor- vaskuig@ndotelialni #istovy faktor



Diplomova prace Retrogradni studie efektu terag®vou vinou u funénich
poruch muskuloskeletalniho systému

Uvod

Lé¢ba rdzovou vinou mé relativnkratkou historii. Prvni experimenty stiaky
razové viny v medicihse objevuji v 50. letech minulého stoleti v USk, @ v roce 1980
byl touto metodou v Bmecku l€en prvni pacient s ledvinovymi kameny. ¢cbéa
muskuloskeletalnich poruch razovou vinou na selbectela dlouh@ekat a v roce 1988

byl 1é¢en prvni pacient s kostnim pakloubédolezal, 2011).

V poslednich #&kolika letech byl vyvoj terapie extrakorporalni o&mu vinou velmi
rychly a aspsny. Dnes se vyuziva kdés celétady muskuloskeletalnich onemeain
a u rekterych ortopedickych poruch jako je plantarni fiisia, lateralni epikondylitidai
kalcifikujici tendinitida ramene je terapie razovelnou metodou prvni volby (Wang,
2012). O fyzikélnich principech radzové viny, o ¢&iji generdtorech a o historickych
milnicich vedoucich az k jejimu standardnimu poadivdi 1éébé pohybového aparatu
mame dostatek informaci. Mnohem maé&ime o mechanizmucinku a efektivit terapie
razovou vinou. Tato prace proto mimo jiné popisuje razové viny na jednotlivé tkan

a mozny mechanizmus jejihdigku.

Hlavnim cilem prace je zhodnotit efektivitu terapi@ovou vinou (na Klinice
rehabilitace adovychovného lékestvi Fakultni nemocnice v Motole) jako celku, dale
zhodnoceni dsg$nosti terapie pro konkrétni onemeéoha porovnani se zény jinych
autor. Prace roviéZ zjif'uje, zda na &innost terapie razovou vinou ma vliv doba trvani

obtizi gred z&atkem terapie a zda parametrtdg mohou gjak zasad# ovlivnit vysledek

terapie.
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1 PREHLED POZNATK U
1.1 Fyzikalni principy razové viny

Razova vina (ESWT extracorporeal shock wave thertgrgpie mimatini razovou
vinou) je z fyzikalniho hlediska akusticka vina,eid vznikd B pohybu objektu
v hmotném prosedi, kterym niZze byt kapalina nebo vzduch. Timto pohybem dochazi
k lok&lni kompresi (zhushi) a sodasnému Edni molekul prostdi. Ri pohybu jednim
smérem se naele objektu vytvBe zona komprese s pozitivni tlakovou charaktergstik
a za ni zéna molekularnihdezini s podtlakem. Tak vznika akusticka vina, kter&ise
rychlosti zavislou na vlastnostech hmotného peo$tV piirodé se setkAvame s tlakovou
vinou, kterd ma vlastnosti razové viny, f&fad @i aderech blesk Pro akustickou vinu

a jeji Sfeni je tedy nezbytnou podminkou hmotné Femit(Fogel, 2010).

Prichod akustické viny je charakterizovanidanim kompresni a podtlakové (tazni)
viny. Klasicka akusticka vina ma pravidelny, sinidsdni tvar Kivky a znamou vinovou
délku, danou jeji frekvenci, tedy rychlosti, jakes stida faze komprese s fazi podtlaku
a je linearni (kazdy bod sinusoidalnfikky se pohybuje stejnou rychlosti). Ne kazda
akusticka vina je ovSem vinou razovou. Akustickaayl ktera vznika vlivem vysoce
energetického impulzu, ztraci svoji linearitugfmse tvar kivky), Siti se médiem vysokou
rychlosti a po dosazeni specifické vzdalenostirdkje utena vlastnostmi pragdi, se
konen¢ transformuje na razovou vinu. Tuto vzdalenostkgirk definuje veléina Sokova
vzdalenost. Ta je zavisla nac fyzikalnich veltin jak viny, tak okolniho prostdi.

V bézném Zivot neni ¢tSina zvukovych vin schopna dosadhnout Sokové vmdéle
protoze zanikaji fv, nez ji dosahnou. Vélna, ktera utuje denzitu a akustickou rychlost
konkrétniho prosedi, je akustickd impedance. Kdyz akusticka vineaziana prosedi
s odliSnou impedancéast viny se vraci zp do pivodniho média (odrazena vinaxast

viny pokrauje v novém prosedi (progresivni vina) (Fégel, 2010).

Prechod mezi progtdim voda- tk&i - organ je velmi dinny, bez signifikantni
redukce tlakové amplitudy rdzoveé viny. ¥Yipad® prostedi voda- konkrementini ztrata
energie asi 5 %, na rozhrani prasdi voda- kost gedstavuje asi 5@0 % ztratu

energie. Prakticky k uplné ztééenergie (99,9 %) vSak dochazi na rozhrani vodaduch.

12
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Coupling (fenos ESWT od jejiho zdroje do ohniska) musi tedybibrat v prosedi
s minimalnimi rozdily v akustické impedanci (FOg,10).

Nedélka (2009) popisuje razovou vinu jako akusticky zpulrvajici cca 1
mikrosekundu, jehoz fib¢h v ¢ase je dvoufazovy, s vysokou amplitudou tlaku vmrezi
35-120 MPa.

Prvni, pozitivni, faze @ibéhu razové viny se vyzgaje velmi kratkym trvanim (cca
10 ns), peak hodnoty tlaku dosahuje az 120 MP& potplituda kvky nejprve strng,
nasledg pozvolrgji klesa a dosahuje zapornych hodnot s minimeni@2aMPa (negativni
faze pfibchu razové viny oznmvané také jako tensile wave). Negativni faze réaday
je spojena s charakteristickym fyzikalnim fenoménem. kavitaci (Nedlka et al., 2009;

Mouzopoulos et al., 2007).

Kavitace vznika nahlou expanziide stl&eného prostoru, trva kratce (100 ms)
a v disledku vyrazného poklesu tlaku v ngiginichodu razové viny dochazi k pohybu
a expanzi bublin plynu v prostoru (Ngkhk et al., 2009; Mouzopoulos et al., 2007).

Nasledny kolaps kavitai ,,bubliny” , ktery je mozno registrovat ultrasgmaficky
vytvaii novou, lokalni sférickou razovou vinu. Tato drti@razova vina rowi predava
svou energii cilové tkdni a ma velky vyznam v magbhmu @isobeni rdzové viny na
rozhrani prosedi s rozdilnou hustotou. Kauita efekt se vyuziva u litotripse achg&
kalcifikaci (Nedlka et al., 2009; Mouzopoulos et al., 2007).

Energii gredanou progednictvim razoveé viny do vzdaleného boduéhe tpacienta
ozna&uje parametr hustota toku energie (EFD - energy dlensity). EFD je ktiova pro
biofyzikalni interakce rdzoveé viny a cilove tkR4iNedlka et al., 2009; Mouzopoulos et al.,
2007).

Hodnota EFD roz8luje ESWT na nizkoenergetickou s EFD az 0,08 mJ/mm?
stredréenergetickou s EFD mezi 0,09 a 0,28 mJ/mm? a vysmwdgetickou s FED do 0,6
mJ/mmz2. Zatimco nizkoenergeticka razova vina jereldolerovana, stdre energeticka
znamena pro pacientacité nepohodli a vysokoenergeticka pak vyzadujeaplikaci
mistni nebo regionalni anestezii. Efektiviéahto typi terapie se vyrazii neliSi (Nedtlka
et al., 2009; Mouzopoulos et al., 2007).

Kromé energie nabizeji modernitigtroje Siroké moznosti nastaveni dalSich

parametii — paitu aplikovanych rak, frekvence a v ipac radialnich generatarrazové
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viny moZnost regulace vystupniho tlaku kompresttadélka et al., 2009; Mouzopoulos
et al., 2007).

1.2 Historie rdzové viny

Prvni historické zaznamy ociacich razové viny pochazeji z obdobi 2&teve
valky, kdy @i pitvach utonulych vojak, kteri ztroskotali na mi, byla pozorovan&etna
poskozeni plic, &jm¢ vlivem explozi bomb pod vodou. Objeveni razovéyvh jeji
biologické vyuZiti se fipisuje americkému &dci dr. Frankovi Rieberovi, ktery si v roce
1951 nechal patentovat objev elektrohydraulickébnegatoru razové viny, ktery vyuzil
v [éEbé mozkovych tumai opic. Objev ténd upadl v zapomenuti. AZ v roce 1966 technik
v némecké firn¢ Dornier se fi provadni testi s projektily omylem dotkl kovové plotny,
na kterou pra¥& narazil projektil. Technik ucitil zrkaé bolestivy vjem v prstech, ktery byl
prisuzovan silnému vyboiji statické elékty, ten vSak nebyl gfenim prokazan. Byla vSak

prokazana fitomnost razove viny (Fégel, 2010).

DalSi vyzkum a prvni experimenty na laboratorniefiatech v letech 1968 - 1971
piinesly fadu novych zji&ni. Bylo prokazano, Zeékteré tkag jsou na fisobeni razové
viny citlivejSi nez jiné. Nafiklad plicni tka byla @i vysokoenergetické aplikaci razove
viny poskozena vice nezli podkozni vazivo. Byl ré&prokazan destruktivni efekt razove
viny na ledvinné a biliarni konkrementy, coz veddaalSimu studiu échto vztald.
Spoluprace firmy Dornier s mnichovskym tymem urdlqepd vedenim prof. Chaussyho
vyustila do vyvoje prvniho klinicky pouzitelného gpotypu litotryptoru Dornier HM1
(Human Machine 1, Dornier MedTech Europe GmbH, Geimmg, Nemecko). Prvni
pacient s nefrolitiAizou podstoupil 7. Gnora 1988tdricky prvni litotrypsi na tomto
piistroji. Po Uspchu prof. Chaussy se spolupracovniky publikovaké grvni sdleni
o Usggchu nové metody wvasopisu Lancet. Rok na torighazi verze fistroje HM2
a koneén¢ v roce 1983 verze HMS3, ktery se stal na dlouhéy rolatym standardem, se
kterym se pozgi ve studiich ostatni ffistroje srovnavaji. Dornier HM3 zahdjil prvni
generaci litotryptal. V roce 1985 bylo hlaSenags 50 000 usgnych ESWL a v roce
1990 podstoupilo ESWL jiz 2 000 000 pacieiat bylo instalovano 450f{stroja Dornier

14
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HM3 celoswtové. V Ceské republice byla prvni ESWL provedena 13. dub®87 na

Urologické klinice VSeobecné fakultni nemocnice &R UK v Praze (Fégel, 2010).

PouZziti rdzové viny v k¢ pohybového astroji bylo v literate poprvé zaznamenano
v roce 1988 u pacieints paklouby. V p&atku 90. let 20. stoleti byladea razovou vinou
experimentald vyuzita také wady dalSich ortopedickych onemeéon nagiklad u patnich
ostruh, kalcifikujici tendinitidy ramene, plantafasciitidy ¢i aseptickych kostnich nekréz.
V Némecku doslo k velké obldbometody a pedstaveni prvniho generatoru razove viny pro
ortopedické vyuziti ESWT na sebe nenechalo dlotgi@t. V roce 1993 bylipdstaven
systém HMT Ossatron s vykyvnym ramenem generatoouspazSi umishi nad oblast
aplikace. V porovnani se stasnymi pistroji byly jeho rozmiry gigantické obrazek 1.
V prabéhu devadesatych let doslo k raesii metody i do okolnich zemi a v roce 1996
byla zaloZena organizace International SocietyMedical Shockwave Therapy (ISMST).
Béhem poslednichékolika let doSlo ke znaému zdokonaleni a miniaturizadigtrojové
zakladny pro terapii ESWT i prohloubeni znalostinterakci ESWT s okolni tkani.
V Ceské republice jsou pacienticéni razovou vinou od roku 2004. Prvniigtroj byl
zakoupen na Kliniku rehabilitace ddvychovného lékestvi Fakultni nemocnice v Motole.
Jednalo se oifstroj Swiss DolorClast, vyrobeny firmou Electro dileal Systems. Jéeaba
zminit i historicky ginos¢eskych autar ve vyvoji nového druhu generatoru razové viny
a jeho prozatim experimentélniho vyuZziti ¥d&zhoubnych nadér(Nectlka et al., 2009).

Obrazek 1 Prvni generator ESWT v ortopedii, systéntHMT Ossatron (Pirevzato z
http://www.youtube.com/watch?v=igrHLPIEJcc)
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Moznost pokusit se zvysit neZzadoudcispbeni rdzovych vin na dkké nevzdusné
tkdré pro destrukci nadorovych tkani v onkologii vysakenzivnim fokusovanym
ultrazvukem (High Intensity Focused Ultrasound, Bljfe studovana jiz od géatku 90.
let. HIFU vytv&i v ohnisku vysoké intenzity akustické energie jale destruktivni
puasobeni je dano ipdevSim zvySenim teploty tk&nv ohnisku. U razové viny jde
o kombinovany &nek kavitaci atepelnéhotpobeni. Na Ustavu fyziky plazmatu
Akademie ¥d Ceské republiky byl vyvinut generator, ktery razovelnu vytvai

mnohakanalovym vybojem na specialni elekér@@enes, 2004).

Tento princip je zcela novy aumage v jistém rozsahu #&nit charakteristiky
razové viny i generaci dvou po sohasledujicich vin. Zgna je gedevSim ve zvySeni
podtlaku s cilem zvysit hustotu kavitaci. Na toratlvoji byl sledovan &inek na suspenzi
erytrocyti a lymfocyti, kdy doSlo jiz po 100 razovych vinach v ohnisktéiet uplné
destrukci budk. Podob® pii expozici tk&ni parenchymatéznich dochézelo
k makroskopicky patrné destrukci ohnisku i v expentu in vivo (Benes, 2004).

V klinické praxi se dnes pouziv&hkolik typti generatak razovych vin, které se lisi
maximalni hodnotou tlaku, pafrem tlaku a podtlaku a prostorovym rozloZzenim r&zov
viny. V8echny typy generatbrazovych vin vyuZivaji elektrickou energii, ktero¥ni na
tlakovou akustickou vinu. V s¢asné dob existuje rkolik typu generatair liSicich se
technickym provedenim a fyzikalnimi vlastnostmi ki rdzové viny a terapeutickou
hloubkou ptiniku do tkani (Neélka et al., 2009; Stewart, 2012).

Aktualni Kklinické studie ukazuji, Ze stimdld &inky a terapeutické mechanismy
jsou velmi podobné, bez ohledu na fyzikalni rozdilgplik&ni oblasti (na povrchu a do
hloubky). Resto se ukazuje, Ze generatory radialni razové pmyhodrjSi pouzit pro
oSeteni povrchovych kloubnicki myofascialnich bolestivych syndr@ma naopak
generatory fokusované razové viny pro terapii hkjlob mistnich bodl bolesti,
chronickych tendiniticti hlubSich trigerpoint (Nectlka et al., 2009; Stewart, 2012).
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1.3 Generatory razoveé viny

1.3.1 Generétory radialni razové viny (r-SWT)

Generatory radialni razové viny jsou QR nejroz&fersjsi a jsou dostupné na
nékolika desitkach pracowis Jsou v nabidce n#kglad v gistrojich ¢eské provenience
BTL fady 5000SWTi Svycarské Storz Masterpuls a EMS Dolorclast.dRazvina je zde
generovana pneumaticky, kdy v aplikatoru rychlynalapranym pneumatickym pulzem je
vystielovan projektil, ktery naradzi na vysildNa jeho povrchu se vytiiaddzova vina, ktera
se pomoci aplikatoru ciléenprendsi do hlubokych tké@vych struktur. Pro ¥bu
pohybového astroji pomoci radialni razové viny jsadivany pistroje pracujici
s vystupnimi tlaky cca 5 barkteré vytvéeji radialni akustickou tlakovou vinu nizko az
stredré energetickou s energii cca 0,02 - 0,35 mJ/mmz2ikafini do hloubky tka&
cca 35 mm. Energii radialni rdzové viny nelze kotieevat do jednoho loziska, jako je

tomu u fokusovanych generatdiNedilka et al., 2009).

1.3.2 Generatory fokusované razoveé viny

Pro I&bu pohybového ustroji pomoci fokusované razové jdoy uzivany fistroje
pracujici siiznou energii, pronikajici do hloubkygtéi nez 35 mm. Razova vina je pomoci
¢ocek koncentrovana do ohniska ¢dé@é struktie. Riznymi ¢ockami (nastavci) Ize
nasledd modelovat velikost ohniska (N&#a et al., 2009).

Fokusované razové viny mohou byt generovany s relekdraulickym,

piezoelektrickymti elektromagnetickym generatorem.

Elektrohydraulicky generator

NejstarSim typem generatorazovych vin v klinické praxi je elektrohydraulick
generator, vyvinuty émeckou firmou Dornier p@atkem 80. let. Razova vina zde vznika
pii elektrickém vyboji vybitim energie kondenzéatore vodt mezi déma hroty elektrod.
V okoli jiskry dochazi k pehéti kapaliny. Prudk& expanzeigominajici malou explozi,
se Sfi vSemi smdry jako kulova tlakova vina, iemz amplituda tlaku s nistajici
vzdalenosti klesa. Je nutné tuto energiitap koncentrovat, cehoz je dosazeno

parabolickym reflektorem, ktery centruje tlak dd&wsedarniho ohniska. Rozmy ohniska

17



Diplomova prace Retrogradni studie efektu terag®vou vinou u funénich
poruch muskuloskeletalniho systému

zavisi na rozrfrech fokusaniho elipsoidu (reflektoru). &Si elipsoid soustdi razovou
vinu do menSiho sekundarniho ohniska s vySSimy t{akcClure, 2003; Negka et al.,
2009).

Ackoli je stale pouzivan, ma jiskrovy zdrtadu stinnych stranek. Pozice jiskry je
Spatré kontrolovatelnd, fokusace rdzové viny je kritickdvisla na poloze jiskry ve zdroji.
Odkloreni jiskry o rekolik milimetri (nagiklad Spatnou kalibraci hrvtelektrod) vede
k vyznamnému zhorSeni fokusace, prodlouzeni a tezSifokalni zény. Proto jsou
elektrody u &chto @istroji casto vynénovany z dvodu opotebeni. DalSimi nevyhodami
jsou vysokd hladina hluku a nevyuZzitelnasisti rdzové viny zitdvodu nezaogeni
(McClure, 2003; Nedlka et al., 2009).

Piezoelektricky generator

DalSi typ generatérrazovych vin vznikl o &olik let pozdji (1985). Razova vina
zde vznika po synchronnim kmitékolika stovek piezoelektrickych prikrozmistnych
na ploSe sférického tédi (€ast plochy kulového vrchliku), ktery umage koncentraci
razovych vin do ohniska. Vyhodou piezoelektrickéeneratoru je malé ohnisko, ale
i moznost pracovat s vysSi frekvenci. Nevyhodougeéektrického generatoru jsou nizsi
tlaky rdzovych vin (Mouzopoulos, 2007; N#kh et al., 2009).

Elektromagneticky generator

Princip elektromagnetického generatoru @paé v kmitu tenké kovové membrany
priléhajici k ploché civce - podobrako u reproduktoru. Kmitem kovové membrany po
prichodu proudového impulzu v civce vznika rovinnasticka vina, ktera sei$ivodou
a je fokusovana akustickym systéemeiek do ohniska. Na rozdil od hydraulického
zdroje se nejprve vytvarovinna akusticka vina s dlouhym trvanim a tepevee stava na
své draze vinou rdzovou. Nevyhoda@gehto generatdr, zejména starSich tigpje mensi
razova vina. DalSi nevyhodou je velmi dlouhé ohmisiroti hydraulickému generatoru
a prohloubena negativiiést razové viny, ktera zvyrazni vedlejginky (kavitaci) a nize
veést k traumatizaci okolnich tkani (McClure, 208&dclka et al., 2009).
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Ostatni generéatory razové viny

Raznymi modifikacemi zdroje vznikly dalSi generatoégzovych vin. NejpokrélejSi
uspdadani je usp@dani cylindrické, které vyuziva odrazu od para@ho reflektoru,
ktery fokusuje rdzovou vinu do ohniska. Vyhodoudimhzdroje je to, Ze poskytujegsreé
regulovatelné razové viny na vSech energetickyaldihich (Ne#ka et al., 2009; Stewart,
2012).

i Electrohydraulic i Piezoelectric i Electromagnetic i Electromagnetic
. source : source ¢ source, flat coil : source, cylindrical coil

Obréazek 2 Generatory ESWT (Revzato z http://eswt.net/focused-shock-waves)

1.4 Ug&inky Ié éby ESWT

Mechanismus &inki ESWT byl za 20 let klinické praxe velmi podr@bstudovan.
A zatimco rozpadu ledvinovych kanieterapii ESWT jiz dofe rozumime, tak pokud jde
0 lé&bu ESWT u muskuloskeletalnich poruch existuje \émii. Razova vina vyvola
tk&iovy rozpadat na mikroskopické Urovni aigpbi intersticidlni a extracelularni reakce
vedouci k regeneraci tkani. Uleva od bolesti jéti@na uvolgnim enzynd, které

ovliviiuji nociceptory, podolin jako pisobeni transkutanni elektrické neurostimulace
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Mrivriw s

2012; Weil et al., 2002).

Uginky ESWT Ize dlit na fyzikalni, kdy dojde k porueni kalciovycrembzit,

a biologické s metabolickym, cytoproliferativninamalgetickym ginkem.

1.4.1 Mechanické U €éinky ESWT - poruseni kalciovych depozit

Razova vina se sklada z kratké pozitivni faze dtiareované narstem tlaku a poté
mnohem delSi faze jeho poklesu - tzv. tensile wkli€ovou roli pak hraji molekuly plynu
v tkani. Bublina plynu velikosti 1 mm jeigSiteni pozitivni faze viny komprimovana az na
0,5 um, pi poklesu tlaku vSak dochazi k vyraznémuusér energie uvnitbubliny, ta
rozpinanim expanduje, vytkigkavitaci a generuje druhotnou razovou vinu. itidm 80.
let bylo experimentakhprokazano, Ze stejrjako u ledvinnych kameéni u kalcifikaci se
uplatiuji obé faze razové viny a vedou k poSkozeni integrityrpbu a navozeni resorpce
kalciovych depozit. V saiasnosti je vSak od této teorie spiSe odklon a pesodepozit
v delSim¢asovém useku je nejspiSe dana neovaskulariza@pabgako u kostniho hojeni
(Nectlka et al., 2009).

1.4.2 Biologické U ¢inky ESWT

Kostni metabolizmus

Wang et al. (2012) ve svérlanku Razova vina u muskuloskeletalnich poruch
shrnuje studie na ztdtech zkoumajici dinky terapie razové viny na hojeni zlomenin
a poSkozeni kloubni chrupavky. PiSe Ze Haupt etvaéxperimentalnim modelu na
potkanech, potvrzuje pozitivni vlivdby rdzovou vinou na hojeni zlomenin, Ze Johannes et
al. dokazuje zlepSeni kostniho spojeni po tera@ziovou vinou u ps Wang prokazuje na
psech zesilenou tvorbu svalku u akutnich zlomenitepapii razové viny a Ze jejcimek
se zda byt zavisly néase. Forriol et al., vSak doSel k 2ay, Ze I€ba rdzovou vinou Kize
oddalit hojeni kosti. Wang vystiuje konfliktni vysledky odliSnymi druhy zkdt a fiznym
davkovani razové viny. Wang prokazal, Ze vysokogeteska razova vina vytvavyrazre
vySSi kostni denzitu, kvaligsi svalek, vysSi obsah vapniku a lepSi pevnosti kuee?

v kontrolni skupi® po zlomeninach femuru u krétik U¢inky lébou nizkoenergetickou
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razovou vinou byly ménsignifikantni. Z toho vyplyva, Ze¢inek rdzové terapie na kostni
hmotu a pevnost kosti je zavisli na davéase (Wang et al., 2012).

Razova vina taktéz ovliwje buiky kostni deré v ristu a diferenciaci, podporuje

kostni regeneraci (Wang et al., 2012).

Neovaskularizace

Mezi hlavni biologické &nky RV pati neovaskularizace. Wang et al. (2012)
prokézal na zwatech, Ze razova vina zlepSuje neovaskularici sotuonovych kapilar jak
ve svalu, tak ve SlaSe a jejich vzajemném spojd&ovrez dochazi k uvokni
angiogeneticéhoistového a proliferujiciho faktorugetne e NOS, VEGF, a PCNA. A to
tak Zee NOS a VEGF z&li stoupat jiz za jeden tyden po aplikaci razoldy\a jejich
hladina #istala vysoka po dobu 8 ty@lnpoté klesla na vychozi hodnotu 12-tého tydne.
Hladina PCNA a neovaskularizacecak stoupat takeé jiz v 1. tydnu a trvala po dobu 12

tydni a déle pokréovala.

Nowv¢ vzniklé cévy zmini kvalitu prokrveni v dané oblasti a to Fgmi pozitivni
reakci v tkani. Podpora angiogeneze je pépadiobrd podkladem pro &které ostatni
pozitivni &inky ESWT (Wang et al., 2012).

Rompe et al. (1998) prokazal zavislostinku terapie razovou vinou na davce
energie, zda se, Ze proitél Slach je vhodna energie vy3si neZ 0,28 m3/m@tudie
rovrez prokazala, Ze vySSi energie razové viny (0,60mmE), statisticky vyznan#nzvysi
neovaskularizaci, ale také potenciokalnpisobi \tSi tk&iovou reakci a tak zvysi

pravdpodobnost mozného poskozeni Slachy.

Vliv ESWT na Slachu

Chronicka tendinopatie jetasty syndrom manifestujici se zvySenou bolesti
a citlivosti v disledku mukézni a chondroidni degenerace, formowéuninp tenocyi,
zmnozeni fibroblastickych a myofibroblastickych nbld a nepitomnosti zaélivych
burék. Neékteré studie uvagi, Ze u chronické bolestivé tendinopatie je zvySegskyt
novotvorby nevaskularni substance P - u nervovydken a naopak snizeny vyskyt
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cévnich sympatickych nervovych viaken. Taktoéméma smyslova inervace sympatiku
muze hrat roli v patogenezi tendinopatie (Wang et24l12).

Leone et al. (2012) prokazala na preparatech o,vie ESWT zlepSuje funkci
traumatizované Slachy jak ve smyslu proliferatak migrace, coz pra¥godobrE

prispiva k hojeni Slachy in vivo.

Leone et al (2012) hodnotil tempo stu a analyzoval distribuci fazi btimého
cyklu jak u traumatizovanych, tak nepoSkozenyctclslgred a po aplikaci ESWT.
Statistickd analyza ukazala, Ze zatimdedpoSatenim ESWT neni vyznamny rozdil
v mitotickych schpnostech bégnych kultur, tak po os&ni ESWT v davce 0,14 mJ/mmz?
(1000 impulsy) doslo k vyznamnému poklesu expregervych markér Col | a SCX.
U ostatnich genovych marke(Col Ill, TNM a Tn-C) nebyl zaznamenan zadny ribzd
Dale byla sledovana prolifefai aktivita tenocyt a je zajimavé, Ze prolifefai aktivita
explantovanych tenodytbyla 1,75 nasokinvyssi po terapii rAzovou vinou u poSkozenych
Slach nez u zdravych. Scratch test hodnotici migoacek jasreé prokazal zvysSenou
burg¢nou motilitu po aplikaci ESWT a to ve srovnani s$etfenym kontrolnim vzorkem
(p < 0,05) a byla vice patrna v traumatizovanylelel#ch proti zdravym pa¥n migrani
aktivity = 1,3, p < 0,05.

Vliv ESWT na sval

Studie na zvatech ukazuji, Ze svalova tkdeaguje na aplikaci ESWTigrevsim
naristem funknich kapilar, ktery je doprovazerfgghodnou mirnou zétlivou reakci.
Potkarim byly aplikovany d¢ rizné davky ESWT - 500 a 1000 taz energii
0,08 mJ / mmz a frekvenci 4 Hz, vysledky byly paoréany s placebem. Po alpikaci ESWT
na rozdil od placeba doslo ktrvaléemu ustn funikinich kapilar, mirnému néstu
leukocyti a edoteliarni vystelky, byl uvain angiogenetickyiistovy a proliferujici faktor
(Calcagni et al., 2011). Krokowicz et al. (2011)adi; Ze po terapii ESWT dojde za
3, 7 a 21 dnech ke snizeni #thnych proces ve svalu a Ze tdba ma pozitivni &inek
pouze v tom fipact, Ze je aplikovan opakovanStudie byla provedena na m. cremaster
u 34 potkan. Zvirata byla roz8ena do 4 skupin a byla jim aplikovano 5000 &SWT .

1. skupina (n = 10) byla bez terapie, u 2. skuping = 8) byla sledovana reakce
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m. cremaster po 3 dnech od aplikace ESWT, 3. skufi = 8) 7 dni po aplikaci a 4.
skupina (n = 8) 21 dni po alpikaci.

Analgeticky efekt terapie ESWT

Van Der Worp et al. zmuje rekolik studii které vys#tluji mozny analgeticky efekt
terapie ESWT. Jedna z moznostiinku snizeni bolesti po aplikaci ESWTube byt
analgeticka hyperstimulace kterou uvadi Melzacletral. (1979). Teorie hyperstimdld
analgezie pedpoklada zgtnovazebnou stimulaci mozkového kmene, &wgyzahrnuji
serotoninergni aktivaci zadnich fomisnich, kterd sobi sestuphinhibi¢né na genos
signah bolesti. Klinicka Uleva od bolesti po aplikaci &2 viny mize byt také zfisobena
snizenou produkci calcitonin gene-related prot¢@@RP) v dorzalnich miSnich gangliich

nebo prostou inhibiaii denervaci fisluSnych receptérbolesti po aplikaci ESWT.

Rompe et al. (1998), Maier et al. (2003) a Hausdbdl. (2008) ve svych studiich na
zviratech popisuji analgeticky vliv substance P ianps signdl bolesti v nervovém
systému po oseni ESWT, Takahashi et al. (2003) v§ttwje Gtlum bolesti snizenim
calcitonin gene related peptidu (CGRP) v dorzalmidBnich gangliich mysSi a Hausdorf et
al. (2008) piklada analgeticky efekt neurovaskularnimucédii. Worp nezapongh ani
zminit studii Haake et al. (2002), ktera nezjisti#ainy vliv ESWT na substanci P a CGRP.

Nedilka et al. (2009) uvadi studii, kterou publikovauMta (2006), jez prokazuje
vyrazenici specificky utlum aktivity nemyelinizovanych setiznich nervovych vidkenip
aplikaci ESWT na kotetinu experimentalniho z\gte. V bukach zadnich rahmisnich
je pozorovan dlouhotrvajici ngst koncentrace proteinu ATF3 (activation transaipt
factor 3) a GAP43 (growth-associated phosphopré8inNalez vysstluje jako iniciélni
poSkozeni periferniho nervového vlakna s naslediimuhodobou desenzitizaci.

Diferenciace buek po aplikaci ESWT

Rist a regenerace tk&gfsou zavislé na dodavce rodiferencovanych buk, jejich
zdrojem jsou nediferencovanéiily se schopnosti se mnozit a diferencovat. Takovéto
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buiky se nazyvaji biky kmenové nebo progenitorové. Hlavnim zdrojem kowsuh
burgk u dosglého organismu je kostni reh, ktera obsahuje hematopoetické
a mezenchymalni kmenovéitky (MSC). Progenitorové hiky Ize nalézt térr ve vSech
organech a zde mohou byt aktivovahymymi podrty. Jednim z&hto podwita maze byt
praw mechanicky podit v podolk ESWT. Takto vyvolany mechanicky padn
zpusobi aktivaci pohybu bw@k, mechanickou stabilizaci a da signél pro jejichodeni
(Suhr et al., 2010).

1.5 Kontraindikace |é €by ESWT

Terapie rdzovou vinou musi byt nejeddbna, ale fedevsSim bezpma, proto byla
stanovena skupina onemeanci symptoni, pri kterych by ESWT nesia byt aplikovana.

Kontraindikace razoveé viny Ize rodd na absolutni a relativni.

1.5.1 Absolutni:

» Warfarinizace a vrozen# ziskané koagulopatie (hemofilie,

von Willebrandova choroba, jaterni selhani s peoudkoagulace)
» TromboGza
» Téhotenstvi (aplikace v oblasttibha a beder)
* Aplikace v oblastitistovych zon u &i

* Polyneuropatie ifp diabetu (Nedlka et al., 2009; Dolezal, 2011)

1.5.2 Relativni:
* Antiagreg&ni lI&ba (ASA)
» Kozni defekty a hnisava loziska v cilové oblasti
* Tuberkuléza

» Maligni nadorova onemoéni
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* Horetka

* Pfiznaky akutniho infektu

* Oblasti nad varikbzhzmeénénymi Zilnimi pletegmi

* Oblast nad prbéhem nervu

« Lokalni aplikace steroid6 tydnm pred aplikaci ESWT
* Aplikace v oblasti vzduSnych tkani (plice, sinusy)

(Nectlka et al., 2009; Dolezal, 2011)

1.6 Nezadouci U ¢inky lé €by
1.6.1 Vzacné nezadouci U €inky lé €by

V samotnych peatcich vyuziti ESWT k k& pohybového ustroji dochazelo
k zavaznym, mnohdy Zivot ohrozujicim komplikacirmépmothorax, barotrauma pkc
krvaceni do pleuralni dutiny).®™odem byla vysoka energie aplikace (nad 0,6 mJ/mm2)

nespravi nastavena vzdalenost ohniskahe tpacienta, nevhodny smaplikace a pouZziti

generatak vykazujicich nadrrnou kavitaciNedlka et al., 2009).

1.6.2 Méné ¢€asté nezadouci U €inky Ié by

Spontanni ruptury Slach byly v literééurovréZz opakovas zmireny, vétSinou k nim
doSlo po pedchozi aplikaci steroid¢i pii pouZziti nadndrné energie. PoSkozeni Slachy,
peritenoneaci fibrinoidni nekréza Uponu nebyly fip EFD = 0,6 mJ/mm2 a nizSi
experimentalsé prokdzany. Resto u aplikace v oblasti Achillovy Slachy volimeeggii
pulzu max. 0,36 mJ/mnfNeclka et al., 2009).

1.6.3 Casté nezadouci U &inky 1é éby
Castymi neZzadoucimidinky lécby jsou lokalni otok rékkych tkani, kozni eroze,

piechodné zarudnutitke, petechie a hematomy v ndisiplikace. Tyto komplikace jsou

mirné, gechodné, &Sinou vymizi do 24 hodin po aplikaci ESWT, a jqgimo unerné
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aplikované energii. Relatiéncasto dochazi dhem aplikace ke zhorSeni lokalni bolesti,
na které je vhodné pacientéipvavit. Compliance pacientatrbeme zlepSit uzitim nizké
energie (0,1 - 0,15 mJ/mm?) s postupnym navySeramkydv piibéhu prvniho sezeni.
Aplikace lokalnich anestetik v méstzakroku se vzhledem k prokazanému uatlumu
terapeutické odezvy nepouzivéi madnmerné bolestivé aplikaci pak volime vyhragin
anestezii svodnou ( Nela, 2009; Mouzopoulos, 2007).

1.7 Indikace lé €by ESWT

Norma indikaci schvalena valnou hromadou ISMST. 2088.

Chronické entezopatie:

 Plantarni fasciitida a symptomaticka patni ostruha
» Tendinopatie Achillovy Slachy

» Radialni epikondylitida (tenisovy loket)

» Tendinopatie ramene sipadnymi kalcifikacemi

* Patelarni tendinopatie (skokanské koleno)

» Trochantericka bursitida (Greater trochanteric pgimdrome)

Porucha hojeni kosti:

* Opozdné hojeni kosti

* Zlomeniny z petizeni

» Patateeni faze avaskularni kostni nekrozy

* Paiateini faze osteochondrdzy po ukemi fistu
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Urologie:

* Litotrypse — extrakorporalni a endokorporalni

Empiricky testované klinické vyuZziti:

« Ulnarni epikondylitida (ogparsky loket)

» Adduktorovy syndrom

e Syndrom pes anserinus

» Tendinopatie peronealnich Slach

» Myofascialni bolestivy syndrom (s vyléenou fibromyalgii)
» Porargni bez diskontinuity

» Porucha hojeni ran

» Popéleniny

» Kameny ve slinné Zlaze

Experimentalné otestované vyuziti:
» Spasticita
» Osteochondrézared ukoenim fistu

« Morbus Osgood Schlatter

Induratio penis plastika
* Ischemie myokardu (extrakorporalni, endokorpojalni

* Léze periferniho nervu

Nebakterialni prostatitis
* Onemocsini paradontu
» Osteoartroza

(Auersperg et al., 2008)
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2 CIL PRACE

Cilem prace je retrogradn zhodnotit efektivitu terapie razovou vinou u
muskuloskeletélnich poruch pohybového aparatu uudaninich pacieit na Klinice
rehabilitace adovychovného Iékéstvi Fakultni nemocnice v Motole v letech 2008 120
Dale stanovit kolik pacieft bylo oSeteno v jednotlivych letech 2008 - 2012, jake
onemocgni pohybového aparatu jerfiyedlo k terapii a zda &a razovou vinou byla
acinna. Také chci vyhodnotit vztah meaziignosti terapie rdzovou vinou a délkou obtizi
pied p@&atkem terapie a posoudit, zda parametry terapieomabjak zasad# ovlivnit

vysledek terapie.

Hypotézy:

Stanovili jsme nasledujici hypotézy, které byly tégany na hladi& statistické
vyznamnosti p< 0,05:

Hypotéza 1

Ho: Terapie rdzovou vinou nema zadny terapeutickitefe
H,: Terapie rdzovou vinou ma pozitivni terapeutickgke

Hypotéza 2

Ho: Terapie rdzovou vinou nemé Zadny terapeutickitefgatni ostruhy.
H,: Terapie rdzovou vinou mé& pozitivni terapeutickgké u patni ostruhy.

Hypotéza 3

Ho: Terapie rdzovou vinou nema zadny terapeutickitefesy. bolestivého ramene.
H,: Terapie rdzovou vinou mé& pozitivni terapeutickgké u sy. bolestivého ramene.
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Hypotéza 4

Ho: Terapie rdzovou vinou nema zadny terapeutickigtefdateralni epikondylitidy.
H,: Terapie rdzovou vinou mé& pozitivni terapeutickgké u lateralni epikondylitidy.

Hypotéza 5

s

Ho: Na &innost terapie rdzovou vinou nema vliv doba tnabtizi gred z&atkem terapie.
H.: Uginnost terapie razovou vinou je tim merm del3i je doba trvani obtizfed

zatatkem terapie.

Hypotéza 6

Ho: Nejéastji pouzivany pdet procedur nema nejisi terapeuticky €inek.

Hi: Nejéastji pouzivany pdet procedur ma ne§tSi terapeuticky ginek.
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3 METODIKA

3.1 Soubor proband

Data probandl byla ziskana z kompletniho (byly vyuzity vSechngskartované
zdznamy) ambulantniho archivu pacterdSetovanych pouze radzovou vinou Kiliniky
rehabilitace adovychovného lékestvi Fakultni nemocnice v Motole. Probandé railid
souhlas se zazenim do studie, ale vSichni souhlasili s undaim nahlizeni do
zdravotnické dokumentace studenty. Pro diplomoveoécipbyla vyuZita pouze data
proband, ktefi absolvovali pouze terapii razovou vinou. Zadmé jstupni kritéria nebyla
pouzita. Pacienti byli oS&tni ESWT na fistroji Swiss DolorClast, vyrobeném firmou

Electro Medical Systéms.

3.2 Kontrolni skupina

Studie je kontrolovana kontrolni skupinou 22 pattieData probani za‘azenych do
kontrolni skupiny byly ziskany z archivu rehabitita ambulance MUDr. Zuzana Sirova
a Rehabilitace Bugovicka. Probandé nedlli souhlas se Zazenim do studie, ale
vSichni souhlasili s umoZnim nahlizeni do zdravotnické dokumentace studeBtg.
zarazeni do souboru probahdmusela byt spkna nasledujici kritéria: pacient #p
nékterou z diagnoz (patni ostruha, syndrom bolestveémene, lateralni epikondylitida),
cekal na fyzioterapeutické ofeni 5 tydri bez pouziti jakékoli formy terapie, Upravy
obuvi — vlozky ¢i jinou formu fyzikalni terapie a weni velikosti bolesti na zaklad

vizudalni analogové Skély (VAS) nagiku a na konci 5 tydennilkekani na terapii.

3.3 Sledované znaky

3.3.1 Efektivita terapie

Pti sledovani efektivity terapie razovou vinou jsetedsvala poet oSetovanych

pacienti v letech 2008-2012 na Klinice rehabilitace¢kovychovného Iékistvi Fakultni
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nemocnice v Motole a zhodnotila jsem vyslednou tafiglh oSetenych diagnéz. Pouze
u necelych 2/3 pacieintbyla popsana hodnota bolesti podle vizualni armlégskaly
a u 16 pacieritchykelo jakékoli zhodnoceni terapie, proto jsem efektiterapie ozngla

terminy:zlepSeni, ani zlepSeni ani zhorSeni, zhoréde@hodnotitelé

3.3.2 Efektivita terapie kontrolni skupiny

Probandé kontrolni skupiny stanovili pstupnim vySeeni rehabilitéanim Iékaem a
po 5 tydnechiekani na terapii velikost bolesti podle VAS. Na ladk ziskanych Udaj
jsem zhodnotila efekt neterapeutického obdobi rmaadtter bolesti, které jsem ohodnotila

terminy:zlepSeni, ani zlepSeni ani zhorSeni, zhor&ehodnotitelé

r~ s

3.3.3 Délka obtizi p Fed po €atkem terapie

Dale jsem sledovala délku obtizieg p@atkem terapie razovou vinou a vysledny
efekt I&by. Probandy jsem si roglila do 4 skupin0-3 n¥sice; 4-6 rdsiai; 7-12 nesiai;
vice nez 12 esiai a u kazdé skupiny jsem zaznamenala vysledky tertgiminy:

zlepSeni, ani zlepSeni ani zhorSeni, zhorde@hodnotitelé

3.3.4 Parametry terapie

Poslednim sledovanym znakem byly parametry terapie.proband jsem
zaznamendavalaelkovy pdet procedurvztazeny k vysledku terapie a hodnoceny terminy

zlepSeni, ani zlepSeni ani zhorSeni, zhordaehodnotitele

DalSimi parametry byly p®t radZ, pouzivané frekvence a pouzivaneé tlaky.

Hodnocenimdchto parametr jsem se pro velky rozptyl dat nezabyvala.

3.4 Sbér dat

Ke skeru dat byl vyuzit archiv: Fakultni nemocnice v Migtoambulantni archiv

pacienti oSetenych pouze razovou vinou Kliniky rehabilitaceslvtychovného Iékéstvi.
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A pro kontrolni skupinu probihalb& dat roviéz z archivu: MUDr. Zuzana Sirova
a Rehabilitace Bugjovicka, ambulantni archiv od 01.01.2013 do 06.04.2013.

3.5 Statisticka analyza

Pro statistickou analyzu efektivity terapie jsmeujib Fishefiv piesny test (1922;
1954). Tento test vyhodnocuje intenzitu zavislastou nahodnych velin (patita gimo
p-hodnotu) a pouziva se tehdy, pokud neni k digpdpstatény paiet dat (nap pokud je
pocet v rekteré zkoumané skupinmenSi neZz deset). Test porovnava vyslet&ené
aNelé&ené(kontrolni) skupiny.

Pro statistickou analyzu vztahu mezinnosti terapie razovou vinou a dobou trvani
obtizi pged z&atkem a pro statistickou analyzu nejvysSiheinku celkového pétu

procedur jsme pouzili metodu linearni regrese.

32



Diplomova prace Retrogradni studie efektu terag®vou vinou u funénich
poruch muskuloskeletalniho systému

4 VYSLEDKY

4.1 OSetreni pacienti v letech 2008-2012

Celkem bylo ESWT oS&no 475 paciefit z toho 227 Zen a 248 mu¥iz tabulka 1
a obrazek 3. Nejvic paciénbylo oSeteno v roce 2009 a to 135, poté nasledovaly roky
2008 s 122 pacienty, rok 2010 s 97 pacienty, rok12€ 88 pacienty a v roce 2012 bylo

oSeteno pouze 33 paciant

2008 2009 2010 2011 2012

MuZi 68 73 46 46 14
Zeny 54 62 51 42 18
Celkem 122 135 97 88 32

Tabulka 1 OSefeni pacienti na Klinice rehabilitace a &élovychovného
Iékaistvi v letech 2008-2012

140+
1201
1001~

801 O Muzi
60 OZeny
O Celkem

401

o =
0

2008 2009 2010 2011 2012

Obrazek 3 OSeteni pacienti na Klinice rehabilitace
a télovychovného Iékdstvi v letech 2008-2012

4.1.1 OSetrené diagnozy v letech 2008-2012

Pacienti byli Iéeni razovou vinou pro poruchy muskuloskeletalninstému
piedevsim na hornich a dolnich Ketinach viz tabulka 2. Razova vina byla aplikovana

negastji pacienim s diagn6zou patni ostruha (207 proligndoté nasledovali diagnézy
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syndrom (sy.) bolestivého ramene (80 proligradlateralni epikondylitida (78 probai)d
ostatni diagnozy #hy relativré mensi vyskyt.

muzi | Zeny | celkem
CB sy 1 2 3
Kontuze ramenniho kloubu 1 0 1
Artréza ramenniho kloubu 0 1 1
Sy. bolestivého ramene 46 34 80
Fraktura humeru 3 2 5
Epikondilalgie lateralni 49 29 78
Epikondilalgie lateralni i medialni 3 1 4
Epikondilalgie medialni 15 19
Bolest loketniho kloubu 1 1
Uponova bolest m. biceps brachii 1 0 1
Sy. karpalniho tunelu 1 1
Sy. LSp 3 2 5
Bolest sedaciho hrbolu 3 3
Sy. bolestivého tfisla 7 7
Entezopatie kycelniho kloubu 1 3 4
Coxartréza 1 1
Trochanterickd burzitida 1 1
Tenditida pelvitrochantericka 2 3 5
Sy. bolestivého stehna 1 1
Parcialni ruptura m. RF/ HMS 1 1 2
Femoropatelarni poruchy 4 4
Entezopatie QF 2 2
Kalcifikace m. QF po TEP 1 1
Kalcifikace m. QF potraumaticka 1 1
Kontraktura stehenniho svalu 2 2
Gonartréza 1 2 3
Bolesti kolene 2 1 3
Entezopatické bolesti fibuli 1 1
Kontuze kotniku 1 1
Bolesti lytka 1 1
Tenditida AS 7 6 13
Entezopatie tibialis posterior 1 1
Bolest paty (entezopatie) 7 1 8
Plochéa noha 1 1
Entezopatie os naviculare 2 2
Bolest plantarni aponeurozy 1 1
Patni ostruha 77 129 206
CELKEM 247 227 474

Tabulka 2 Seznam diagnoz oSétnych pacienfi na Klinice rehabilitace
a télovychovného lékdstvi v letech 2008-2012
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4.2 Satisticka analyza efektivity terapie

4.2.1 Celkova efektivita terapie — hypotéza 1

Pro celkovou efektivitu terapie jme si stanovilslelujici hypotézy :
Ho: Terapie rdzovou vinou nema zadny terapeutickigtefe
H,: Terapie rdzovou vinou ma pozitivni terapeutickgke

P sledovani efektivity terapie rdzovou vinou jseladsvala vyslednou efektivitu
podle oSeenych diagndz. Vysledné zhodnoceni terapie byla@ao terminyzlepSeni,
ani zlepSeni ani zhorSeni, zhorSeni a nehodnotitedétabulka 3, 4 a 5. ESWT byla
aplikovana 474 pacieintn a pozitivni efekt terapie byl u 325 prob&r(88,57%).

ani zlepseno/ani _
zlepSeno zhorSeno
CB sy 1 2
Kontuze ramenniho kloubu 1
Artréza ramenniho kloubu 1
Sy. bolestivého ramene 60 15 2
Fraktura humeru 4 1
Epikondilalgie lateralni 53 18 6
Epikondilalgie lateralni i medialni 2 2
Epikondilalgie mediélni 7 9 2
Bolest loketniho kloubu 1
Uponova bolest m. biceps brachii
Karpalni tunel 1
CELKEM 130 45 11

Tabulka 3 Efekt terapie RV - horni konéetina

ani zlepseno/ani
zlepSeno

zhorSeno

Sy LSp

4

Bolest sedaciho hrbolu

Sy. bolestivého tfisla

Entezopatie kyCelniho kloubu

Coxartréza

Trochantericka burzitida

Tenditida pelvitrochantericka

Wk (kP |w|[s[k|~

Sy. bolestivého stehna

Parcialni ruptura m. RF/HMS

Femoropatelarni poruchy

Entezopatie QF

Kalcifikace m. QF po TEP

RN (NP
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Kalcifikace m. QF

potraumaticka 1

Kontraktura stehenniho svalu 1 1

Gonartréza 1 1 1
Bolesti kolene 3

Entezopatickd bolesti fibuli 1

Kontuze kotniku 1
Bolesti lytka 1

Tenditida AS 11 2

Entezopatie tibialis posterior 1
Bolest paty (entezopatie) 3 4 1
Plocha noha 1

Entezopatie os naviculare 2

Bolest plantarni aponeurozy 1

Patni ostruha 150 42 6
CELKEM 195 60 16

Tabulka 4 Efekt terapie RV - dolni kontetina

ani zlepseni ani _
celkem | zlepSeno zhorSeni
Celkem 22 1 13 8
Patni ostruha 7 1 3 3
Sy.ramenniho kloubu 8 5 3
Epikondilalgie lteralni 7 5 2

Tabulka 5 Efekt neterapeutického 5 tydenihdekani na terapii u kontrolni skupiny

Pro statistickou analyzu celkové efektivity terafsme pouzili Fishdiv presny test

(1922; 1954). Test porovnava vysledkgcené a Nelé&ené (kontrolni) skupiny. V prvni

fazi jsme nejprve zredukovali pet skupin proband Zachovali jsme skupinu s vyslednym

Ucinkem terapie zlepSenp skupiny s vyslednym efektem amiepSeno/ani zhorSeno

azhorSenojsme slodili do jedné (ezlepSenp skupinunehodnotiteléjsme z dalSiho

uvazovani vylotili. Z vyslednych dat jsme vytvdi kontingercni tabulku viz tabulka 6.

Fishefiv presny test pak ail pravdépodobnost, Ze neni rozdil mezicdéou

a neléenou skupinou,p

1,12*10"°. MaZeme tedy zamitnout nulovou hypotézu

a prijmout hypotézu alternativni: Terapie rdzovou vinou m& pozitivni terapeutickkiefe
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Nelééena kontrolni
LéEena skupina skupina
ZlepSeno 325 1
NezlepSeno 125 21

Tabulka 6 Kontingenéni tabulka pro vypoéet procentualniho vyjadéeni vysledku terapie

4.2.2 Efektivita terapie patni ostruhy — hypotéza 2
Ho: Terapie rdzovou vinou nemé Zadny terapeutickitefgatni ostruhy.
Hi: Terapie rdzovou vinou ma pozitivni terapeutickgkéu patni ostruhy

Razova vina byla aplikovana degtji pacientim s diagndzou patni ostruha (207

proband, viz tabulka 2) terapii jako ugpnou hodnotilo 150 probafd72,81%).

Pro statistickou analyzu efektivity terapie u onemdai patni ostruhy, sy.
bolestivého ramene a lateralni epikondylitida jgpoezili stejnou metodu testovani, tedy

Fishefiv presny test .

Fishefiv presny test ufil pravdépodobnost zavislosti mezi dénou a nekéenou
skupinou p =0,00176 ¢imZ miZeme vyvratit nulovou hypotézu dijmout alternativni

hypotézu:, Terapie rdzovou vinou ma pozitivni terapeutickglefu patni ostruhy.”

4.2.3 Efektivita terapie sy. bolestivého ramene —h  ypotéza 3
Ho: Terapie rdzovou vinou nema zadny terapeutickitefesy. bolestivého ramene.
H,: Terapie rdzovou vinou ma pozitivni terapeutickgkéu sy. bolestivého ramene.

U proband s diagn6zou sy. bolestivého ramene byla terapmovidu vinou
aplikovana v 80 fipadech, viz tabulka 2. A pozitivni terapeutick§ingk byl sledovan
u 60 pacient (75%).

V tomto pipadt byla Fisherovym fesnym testem vygtena pravépodobnost
zavislosti mezi l&enou a nek&enou skupinoyp = 0,00002247 Nulovou hypotézu tedy
zamitneme a fZeme pijmout alternativni hypotézyTerapie rdzovou vinou ma pozitivni

terapeuticky efekt u sy. bolestiveého ramene.”
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4.2.4 Efektivita terapie lateralni epikondylitidy — hypotéza 4
Ho: Terapie rdzovou vinou nema zadny terapeutickigtefdateralni epikondylitidy.
Hi: Terapie rdzovou vinou ma pozitivni terapeutickgke u lateralni epikondylitidy.

U proband s diagndézou lateralni epikondylitidy byla tempidzovou vinou
aplikovana v 78 fipadech, viz tabulka 2. PozitivnicEbny efekt nahlasilo 53 paciént
(67,95%).

V tomto pipact byla Fisherovym fesnym testem vygtena pravépodobnost
zavislosti mezi lénou a nek&enou skupinoup = 0,00058056 Zamitame nulovou
hypotézu a fijimame hypotézu alternativni;Terapie razovou vinou ma pozitivni

terapeuticky efekt u lateralni epikondylitidy."

4.3 Délka obtizi p Fed po €atkem terapie — hypotéza 5
Ho: Na &innost terapie rdzovou vinou nema vliv doba tnabitizi gred z&atkem terapie.

H,: Uginnost terapie razovou vinou je tim mer$i delsi je doba trvani obtizign

zaatkem terapie.

Na zaklad znalosti o neuroplasti¢it vime, Ze p dlouhodobych zrnéach
pohybovych stereotyp vyvolanych primarnim onemoé&nim dojde ke zmné korové
mapy proti normélu. To jeidod pra& predpokladame, Ze¢innost terapie rdzovou vinou
je tim menSi¢im delSi je doba trvani obtizfqn z&atkem terapie. Dobu trvani obtiZiepl
zatatkem terapie jsme si roddy na obdobiO — 3 nesice; 4 — 6 @siai; 7 — 12 ndsial a
déle nez 12 s#sici viz tabulka 6. Vychazeli jsme z definice chronidk@éesti, ktera zni:
Syndrom chronické nenadorové bolesti se vyajgastiznosti na bolestlésnou nebo
atrobni trvajici déle nez 3—-6é&siai. (van Vlieta, Heneghan, 2005; Dolezal et al., 2608
3).
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0-3 mésice 104 26 8 7 131
4-6 mésicl 82 21 3 5 121
7-12 mésicu 63 20 3 7 97
vice nez 12mésicu 76 38 6 5 125

Tabulka 6 Doba priznaki pred zahajenim terapie ESWT

Pro statistickou analyzu vztahu mezinnosti terapie razovou vinou a dobou trvani
obtizi ged z&atkem jsme pouZili metodu linearni regrese. Nejpgsrae procentuétn
vyjadiili zlepSené vysledky terapie vztazené k celkovérottu hodnotitelnych vysledk
terapie (zlepSeni, ani zlepSeni/ani zhorSeni, zho)Send jednotlivé délky obtizi ipd

pocatkem terapie a vygtena data jsme zobrazili v grafu obrazek 4.

Uspéinost terapis
0.68 0.70 0.72 0.74 0.76 0.78
I 1 | | | I

0.66
|

0.64
|

0-3 4-6 712 =12

doba pfiznaki

Obrazek 4 Graf pro vypotet metody nejmensiclttverci, kdy na osey je procentualni

UspESnost terapie a na osX je doba priznaki
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Metoda linearni regrese pak aproximuje data lingaknci (gimkou) ve tvaru:

y=ax+1h
Vzorec 1

kde parametnya (snernice) a b (posunuti)se spoitaji metodou nejmensSicttveral tak,
aby sumastverai vzdalenosti batlod @gimky byla minimalni. Vypoétené koeficienty maji
hodnotu a = -0.03986 @& = 0.82301, ficemzZ a vyslednaifimka byla vynesena do grafu
Obrazek 4. K ufeni variance mezi daty aimkou jsme vypeetli korela&ni koeficient,
ktery ma hodnotuw? = 0,6767725. To znamena4, Ze linearni zavislost mezou piznaki

a Usgsnosti terapie Ize vypozorovat, i kdyz nefilig silna.

4.4 Parametry terapie

4.4.1 Celkovy po €et procedur — hypotéza 6

Hypotéza H: Nejvice pouzivané parametry terapiedgiqrocedur) nemaji nejisi

terapeuticky ginek.

Hypotéza H: Nejvice pouzivané parametry terapiedgtqrocedur) maji neftsi

terapeuticky Ginek.

Mnohé studie prokazaly, Ze Kklinicky vysledekdg ESWT zavisi na mnoZzZstvi
celkové aplikované energie, §iao l&ebnych sezeni, radiologickych/morfologickych
rysech depozitu, a fife rozpadu. Pacienti ogehi na Klinice rehabilitace @lovychovného
leékarstvi Fakultni nemocnice v Motole absolvovali od @ @ terapiich razové viny
v tydennich intervalech. Nejt8i skupina pacieit267 (56,40%) byla oS&na ESWT ve
ttech sezenich, z této skupiny nahlasilo pozitiveketerapie 201 probandPacienim,

u kterych nedoslo po 3 terapiich ke zlepSeni, ydikovana dalSi k&a razovou vinou,
tito lidé pak absolvovali 4, 5, nebo 7 terapii tabulka 7, 8 a 9; obrazek 5.
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1 34 7,20%
2 81 17,10%
3 267 56,40%
4 80 16,80%
5 11 2,30%
7 1 0,20%

Tabulka 7 Celkovy patet procedur - podil pacienti v procentech

7,20% _2,30%
0,20%

17,10% 16,80%

i
m2

m4
m5

Obrazek 5 Celkovy pdet terapii - podil pacienta v procentech
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1 6 4 21 34
2 38 36 1 81
3 201 56 1 267
4 69 9 1 80
5 10 11
7 1 1

Tabulka 8 Celkovy patet procedur (absolutni¢isla)

1 17,64 11,76 8,82 61,76
2 46,91 44,44 7,4 1,23
3 75,28 20,97 3,37 0,37
4 86,25 11,25 1,25 1,25
5 90,9 0 9,09 0

7 100 0 0 0

Tabulka 9 Procentudlni vyjadfeni vysledku terapie vztazené k celkovému gtu procedur

RovnéZ pro statistickou analyzu nejvyssihg@nku parametru procedury — celkového

poctu procedur jsme pouzili metodu linearni regrespét@sme procentuath vyjadili

zlepSené vysledky terapie vtazenému k celkovénitupmodnotitelnych vysledkterapie

(zlepSeni, ani zlepSeni/ani zhorSeni, zhorSeni) jpdnotlivé pdty procedur, které

probandi absolvovali a data vynesli do grafu obk&e
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Obrazek 6 Graf pro vypotet metody nejmensicketverci, kdy na osey je procentualni Usg@snost

terapie a na oseX je pocet terapii

Metodou nejmenSichtveral jsme pak nalezli koeficientg = 0,1294;b = 0,3069 a
piimku jsme roviiz nakreslili do grafu viz obrazek @iz pouhym okem jeigjmé, Ze
linearni zavislost mezi @gtem terapii (samdejm¢ pro p@et terapii v rozsahu <1,5>) je o
dost ¥tSi nez v pedchozim fipact, o éemzZ s¥dci i vypoiteny korel&ni koeficient, ktery
ma hodnotur? = 0,9081185.

4.4.2 Pocet razu

Patet rézd je vzdy individualni, rdzova vina je aplikovana delé funkini oblasti
a tudiz zavisi na velikosti o$evané plochy, pohybuje se od 100 do 500G nda jednu

terapii.
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4.4.3 Pouzivané frekvence

Dle zvyklosti Kliniky rehabilitace ac¢tovychovného lekestvi Fakultni nemocnice
v Motole je doportiovana frekvence na ogeni nmeékkych tkani 4; 8; 12 Hz zatimco
frekvence 3; 5; 7 Hz je spiSe &fmvana pro oSétni v oblasti okostice. R4zova vina byla
negasgji aplikovana o frekvenci 4; 8; 12 Hz (z 92,78%)stéini frekvence byly
zastoupeny jen velmi malym ¢em proband. Vzhledem k velkému mnoZzstvi
pouzivanych frekvenci je u velkého mnozstvi frelofanaly p@&et proband, nemizeme

tedy hodnotit usgsnost terapie pro jednotlivé pouzivané frekvence.

4.4.4 Pouzivané tlaky

Tlak je dan individualé podle tlesné konstituce probanda, hloubky édehné
tkdré a subjektivniho vnimani probanda. Vzhledem k walsémnozstvi pouzivanych
tlakd je u velkého mnozZstvi tlédkmaly paet proband, nemizeme tedy hodnotit Ggpnost
terapie pro jednotlivé pouzivane tlaky, stefak neznameitesnou konstituci jednotlivych
proband. NegasgjSi tlak pro aplikaci ESWT byl zvolen mezi 2 a Za (47,89%
aplikaci).
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5 DISKUZE

O fyzikalnich principech razové viny toho vime vgm& vice nez o mechanismech

pusobeni razovych vin na muskuloskeletalni onerdioicn

Mechanizmus &inku razové viny madgkolik teorii. Wang et al. (2005)tedpoklada,
Ze terapie rdzovou vinou odstrani vapenné usaz@ampci molekularni absorpce spojené
se zvySenou neovaskularizaci a zlepSenim cirkwaechodu Slachy v kost a taktgobi
lepSi hojeni tkani. Ludwig et al. (2001)edpoklada, Ze paciamh s nekrézou femoralni
hlavice, Ulevu od bolesti a zlepSeni Harris hipregeden rok po terapii razovou vinou,
zpasobilo zlepSeni krevniho 8bu. Takahashi et al. (2003) v preklinické studiikmgsim
modelu potvrzuje, Zze po aplikaci ESWT je zvySenavaskularizace na urovni spojeni
Slacha - kost, rowZ dochazi ke zvySeni angiogenetickych markérento @inek se

objevil 8 tydni po terapii rdzovou vinou agtrvaval po dobu 12 tydrpo aplikaci.

Prestoze wkteri autdi uprednosiuji teorii pimého mechanického rozpadu, jini
autdi mluvi spiSe o vlivu dlouhodobé hyperstimiria analgezie. Jednim &h, ktei
nepodporuji teorii rozpadani kalciovych depozitHaake et al. (2002), protoZe ve své
studii nenaSel vyznamny rozdil mezi terapii ESWiEsSg zantienou na vapenatou
usazeninu a tou ktera dostavala ESWT na tubercutejus. Perlick et al. (2003)
piedpokladal, Ze resorpce kalcifikujicich depozitvygola pomoci Bzného buscného
mechanismu a nei@s gFimou fyzickou dezintegraci, coZ potvrzuje rentgegakymi

snimky.

Mouzopoulus et al. (2007) nabizi v¢fleni v nedostatsmném Fenosu energie, ktery
muze byt dan velkym rozdilem v impedanci kalciovyatpazit a okolni tkah Maji-li
vapenaté usazeniny vysoky podil hydroxiapatituz ge velmi pevna struktura,
potrebujeme pak jejich dezintegraci a naslednému zkapiapodstatd vysSi energii, nez
kdyby tkaré meély podobnou hustotu.

Skut&nost, Ze pozitivni klinické vysledky nejsou nevyteied v kombinaci s
radiologicky evidentni resorpci kalcifikujicich degit zdiraziuje skuténost, Ze razové
viny jsou dolde schopny vyvolat analgezii. Tento analgeticky efedpisuje i Daecke et al.
(2002), ktery zaznamenal sniZeni bolesti a celk@pSeni funkce u vyznamnéhocpo
pacienti oSetenych razovou vinou bez zjevného rozpadu vapenatyabenin. Tento efekt

byl vSak jen ddasny, po 6 rsicich se paciefitn obtiZze vratily.
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Mouzopoulus et al. (2007ituje rekolik teorii na jakém principu by analgeticky
efekt ESWT mohl fungovat. Teorie hyperstiminla analgezie iedpoklada
zpstnovazebnou stimulaci mozkového kmene, &myzahrnuji serotoninergni aktivaci
zadnich rofh miSnich, kterasobi sestuphinhibi¢éné na genos signdl bolesti. Klinicka
Uleva od bolesti po aplikaci razové viny ube byt také zfisobena snizenou produkci
calcitonin gene-related proteinu (CGRP) v dorz&infoiSnich gangliich nebo prostou

inhibici ¢i denervaci fislusnych receptérbolesti po aplikaci ESWT.

Van Der Worp et al. zmuje dalSi studie o principu analgetického efekto\HS
nagiklad studii Hausdorf et al. (2008), ktera popisajalgeticky vliv substance P na
pienosu signdl bolesti v nervovém systému po dagei ESWT, Haake et al. (2002) vSak
nezjistily Zzadny vliv ESWT na substanci P a CGRRang (2012) fiklada analgeticky
efekt neurovaskularnimu k#ni, které zlepSi prokrveni tkani zahaji opravyonfoky

zanicenych tk&nich a naslednou regeneraci.

Najdou se ale i negativni pohledy na terapii rAzovimou, podle Patbradského,
Podtbradske (2009) je to zbyte® razantni terapeutickd metoda, ktera je neddstate

teoreticky podlozena.

Z vysledki vyplyva Ze efektivita terapie sledované v lete@@ - 2012 na Klinice
rehabilitace a&dovychovného |ékistvi Fakultni nemocnice v Motole je=1,12*10".
Vyhodou této retrogradni studie je velky ¢pb proband (474), moznost dlouhého
casového skru dat a nemoznost sugestivniho owéinh pacieni. Nevyhodou je
nedostaténost rEkterych udaj. Pouze u necelych 2/3 pacignbyla popsana hodnota
bolesti podle vizualni analogové Skdly a u 16 p#tiechykilo jakékoli zhodnoceni
terapie, proto jsem zhodnotila efektivitu terap@VEET terminy zlepSeni, ani zlepSeni ani

zhorSeni, zhorSeni a nehodnotitelné.

Studie je kontrolovana kontrolni skupinou 22 patiiektei byly ponechani bez
terapie po dobu 5 tydn pacientm bylo dopordeno, aby opravdu nepouzili Zadnou formu
terapie. Rti tydenni obdobi bez terapie bylo zvoleno zhledetomu, Ze naprost&isina
473 z celkového pou 474 pacierit byla oSetena v 1-5 terapiich a vzhledem k tomu, Ze
vétSina autoilt doporéuje pouze 3 terapie stydenni frekvenci. Vime, kepima 22
proband je @ilis maly vzorek pro porovnavani vysledkerapie, je tedy nutné provést
studii, ve které kontrolni vzorek paciénbude stejs rozsahly jako l&na skupina.
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Sestaveni takovéto studiaiae byt ovSem velmi komplikované mozna aZ neetipkétoze

je pro kontrolni skupinu nutné nechat probandyjbkeékoli terapie.

Nejcastji oSetovanou diagndzou byla patni ostruha 206 pagiéf%), z toho bylo
oSeteno 129 Zen a 77 mzZlepSeno bylo 150 probaind72,81%). To se shoduje i se
studii kterou uved| Moretti et al. (2006). Studiedovala 54 atlétbézci Iécenych pro
plantarni fasciitidu spojenou s patni ostruhou. i¢tdc byli 1é¢eni nizkoenergetickou
extracorporalni razovou vinou u#yrech sezenich s frekvenci jednou tdiKontroly
probihaly za 45 dni, 6 a 24¢siai po posledni aplikaci. Klinické vysledky byly viaijici
v 59% pipadech, dobré ve 12%, uspokojivé u 21% a vyarmuspokojivé 8%. Podle
rentgenologického vyS@ni ged a po terapii nebyl u paci@ntaznamenan signifikantni
rozdil v patni ostruze, nicmé&nltrazvukové vyséeni po 24 mssicich ukazalo vymizeni

znamek za#tu v 61% pipadi, coz koreluje s klinickymi vysledky.

DalSi nevyhodou zfiného sledovani efektivity terapie je nemoZnostdroceni
dalSi doprovodné &by. U vSech pacieit bylo uvedeno, Ze byli seznameni
s rehabiliténim programem. Rehabilitai program byl zagten na uvolani, protazeni,
stretink, nacvik centrovaného postaveni a stabilizacimBe et al. (2007, 2008a, 2008b)
vypracoval zajimavy cyklus studii hodnotici terdp8WT a kompenzai cviceni. Prvni
z trilogie randomizovanych kontrolnich studii panéva ti 1é¢ebné strategie tendinopatie
Achillovy Slachy (stedni¢asti- midsubstance). Sedmdesétgacient: s vice nezZ 6 &sioi
trvajicim chronickym onemo¢nim, kt&i absolvovali jednu ztizenych vice nez
3 mesiénich neuspdnych terapii (peritendinalni lokalni injekce, mestdni protizastlivé
léky, rehabilitace) rozdil do 3 skupin. 1. skupina csila podle specifického c¥ebniho
programu nazvaného excentrické zatizeni. Paciemntilicpodobu 12 tydad, pricemZ po
dobu 6 tydii byla sledovana spravnost éeni. 2. skupina byla é&na nizkoenergetickou
razovou vinoulLécba se konala ve 3 sezenich v tydennich intervaléctkazdé terapii
bylo pouzito 2000 imputss tlakem 3 bar (to odpovida energetické induktir@,)/mm?2)

s |&bou frekvenci 8 impulgsec, bez lokalni anestezie. 3. skupina byla pdrectbez
terapie (Wait-and-see strategie), padiemtbylo dopordeno, aby opravdu nepouZzili
Zadnou formu terapie, Upravu obuirijinou formu fyzikalni terapie. Po 4 &sicich od
zahajeni studie bylo zji&to, Ze terapie razovou vinou a excentrickéceni ma
srovnatelné pozitivni vysledky a tudiz je Ize dagdrjako I&ebnou proceduru, na rozdil

od Wait-and-see strategie, ktera se ukazala zegtanmou (Rompe et al. 2007).
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Rompe et al. (2008a) na zaksadysledki své edeSlé studie hodnoti efektivitu
lécby chronické tendinopatie Achillovy Slachy, tentéikjeji inzertni¢asti. Cilem studie
bylo owteni a porovnani dinnosti excentrického zatizeni (specificky @bni program)
a opakovaneé tiby nizkoenergetickou razovou vinou. Padesat pagiemjicich vice nez 6
mésial tendinopatii inzertni porce Achillovy Slachy, HKteabsolvovali &kterou
z uvedenych terapii (lokalni injekci anestetika melxortikosteroidy, nesteroidni
protizaretlivé 1éky, nebo fyzioterapii) déle nez 3égmice bez l&ebného efektu, byli
roz&leni do 2 skupin. Primarni sledovani paciebylo po ¢tyiech ngsicich a posledni
kontroly prokghly jeden rok po dokafeni p@atesni l&by. U vSech rrenych vysledk,
skupina, ktera obdrzeladéu razovou vinou vykazala vyrazmiiznivéjSi vysledky nez

skupina léena excentrickym zatizenim (p = 0,002 az p = 0,04).

Rompe et al. (2008b) jde dal a na zaklad/sledki svych gedeSlych studii
s tendinopatii Achillovy Slachy testuje, zda konwhiany gistup excentrického zatizeni
(specificky cvéebni program) a opakovanéild nizkoenergetickou rdzovou vinou by
mohl vést k je&t lepSim vysledim, nez samostatnécléa nizkoenergetickou razovou
vinou. Sedesat osm paciéntmajicich vice nez 6 #sicl tendinopatii Sedni porce
Achillovy Slachy, ktéi absolvovali gkterou z uvedenych terapii (lokalni peritendinélni
injekce, nesteroidni protizéttivé |éky, nebo fyzioterapii) déle nez Zgice bez l&ebného
efektu, byli rozdleni do 2 skupin. 1. skupina bylat&nha pouze nizkoenergetickou razovou
vinou, zatimco 2. skupina da kombinovany fistup. Vysledky byly zaznamenany po 4
mesicich a po 1 roce od zahajeni studites®Zze doSlo ke zlepSeni u obodelgych
skupin, v8echna #&teni vysledk vykazuji vyznama lepSi hodnoty u kombinovaného
piistupu l€by a to v obou sledovanyélasech beze zny.

Rasmussen (2008) vypracovava randomizovanou, 8vpgislepenou studii, jejiz
cilem je porovnani fyzioterapeutického @ibniho programu s ESWT na jedné strama
straré druhé fyzioterapeuticky c¥&bni program s placebem u chronické tendinopatie
Achillovy Slachy. 48 paciefitbylo rozdleno do 2 skupin, do aktivni ESWT nebo sham
ESWT (placebo). Pacienti byli déni po dobu 4 tydin a spolu s aktivni nebo sham
razovou vinou absolvovali fyzioterapeuticky prograktery se skladal z protahovacich
cviki a excentrického zatiZzeni. Vysledky byly vyhodnacpa 4, 8 a 12 tydnechiéstoze
doSlo ke zlepSeni v obou skupinach tak vyégdnpozitivni efekt byl v aktivh ESWT

lé¢ené skupin a toto pozitivum se jeSizvyraznilo v 8 a 12 tydnu po oseni.
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Zatim co u tendinopatie Achillovy Slachy zhodn&odmpe et al. (2008&SWT jako
efektivngjSi nez excentrické zatiZzeni, tak u trochanteritkésitidy vykazal domaci
cvicebni program lepsi vysledky. Rompe et al. (2009 notil dw st dvacet dest
pacienti s trochanterickou bursitidou a jejich reakci fiamoznosti I€by. Prvni skupina
cvicila podle domaciho vzthvaciho programu zatifeného na wdomeni si pohybu,
uvolréni a posileni sval hyzdi a stehna, 2. skupinagla jednorazovou mistni injehi
aplikaci  kortikosteroid (25 mg prednisolonu) a teti skupina byla kena
nizkoenergetickou radialni razovou vinou.ché se konala ve 3 sezenich v tydennich
intervalech. B kazdé terapii bylo pouzito 2000 imptls tlakem 3 bar (to odpovida
energetické indukci 0,1 mJ/mm?) shéu frekvenci 8 puigsec, bez lokalni anestezie.
Vysledky byly zaznamenany nacatku a po 1, 4, a 15 dsicich. Po prvnim gsici od
zacatku terapie byla uggnost I€by na stra#é kortikosteroidi  (UsgsSnost 75%), zatimco
doméci program pouhych (7%) at@ rdzovou vinou (13%). Ale po 4¢sicich |€ba
razovou vinou vedla k vyraZrnepSim vysledikm (68% zlepSeni), kortikosteroidy (51%)
a domaci program (41%). Patnactsiai od z&atku l&€by byl stanoven jako neju&grgjsi
domaci cuwebni program (80% zlepSeni)glhé@ razovou vinou (74%) a kortikosteroidy
(48%).

Rozdilné zasry v usgsnosti terapie razovou vinou a fyzioterapeutickéoebniho
programu nalézam v samotném hodnoceni odliSnyandizach (tendinopatie Achillovy

Slachy x trochantericka bursitida) a tim padensamotnych cwiebnich programech.

Druhou nejastji oSetovanou diagnézou byl syndrom bolestivého ramene, 80
pacienti, ztoho 46 mu a 34 Zen. Pozitivni terapeutickyigek byl sledovan u 60
pacienti (75%). Je fieba zminit, Ze bolesti v oblasti ramenniho kloubahou mit tizné
priciny, ale jejich obraz rive byt stejny. Sedé&ova (2013) rozéluje podle etiologie
syndrom na poruchy svalstva rotatorové manZetggtind® nebo degenerativni 65%,

z 11% se podili kapsulitida — zfinkloubnich obal, 10% tvdi akromioklavikularni
patologie, ktera zahrnuje primarni poruchy akror@eikularnino kloubu a jimi zjsobené
sekundarni zimy, 5% bolesti maji jvod v keni patéi — vertebrogenni obtiZzefip

funkénich nebo organickych zimach a 9% bolesti je z jindiginy.

Cacchio et al. (2006) vypracoval jednoduchou slepaudomizovanou, kontrolovani
studii na radidlni shock-wave terapie z&elédm vyhodnoceni efektivity ESWT

u kalcifikujici tendinitidy ramene. Devadesat patie s radiologicky o¥enou
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kalcifikujici tendinopatii ramene bylo nahadmzdcleni do I&ené (n = 45), nebo kontrolni
skupina (n = 45), ktera byla oBea neléebnou davkou ESWT. Bolest, Urdiviinkénosti

a radiografické zrny v kalcifikaci byly hodnocenyied a po oSé&tni ESWT a nasledn
za 6 misial. Vysledky naznéuji, Ze l€end skupina vykazuje zlepSeni ve vSech
parametrech analyzovanych pa:bé Kalcifikace zcela zmizely v 86,6% &ste&ne

v 13,4% pacierit ve skupig létené. V kontrolni skupih k celkovému vymizeni

kalcifikace nedoslo, pouzedést&énému a to u 8,8% osob.

Posledni diagno6zou, o které bych seélehtzminit, je lateralni epikondylitida.
Onemocsini bylo zastoupeno v 78fipadech a to 49 muza 29 Zen. Pozitivni &bny
efekt nahlasilo 53 paciei{67,95%), 18 pacieatnevysledovalo Zadny terapeuticky efekt
a 6 paciert si s€Zzovalo na zhorSeni svych obtizi, jeden pacientesgjadil k terapii.
Lateralni epikondylitida, vzhledem k vysoké &Sposti |€by, byla jako jedna z prvnich
diagnoz schvalenych procldu ESWT.

Ozuturan et. al. (2010) vypracoval studii jejimieri bylo zhodnotit kratkodobé,
stredrédobé a dlouhodobé&iinky kortikosteroidnich injekci, injekci autologkiive a I&€by
mimotIni razovou vinou P lécbe lateraini epikondylitidy. Sedeséat paciers lateralni
epikondylitidou ndhodtirozalil do 3 skupin: 1.skupina obdrZela injekce korskeroidat,

2. skupina injekce autologni krve a 3. skupina ménd rdzovou vinu. Pro hodnoceni byli
pacienti vySaeni Thomsen provokativnim testem pro horni deiimu, a maximal grip
strength. Za 4, 12, 26, a 52 tydhyly porovnany vysledky jednotlivych terapii. Zatio
kortikosteroidni injekce My vyrazre lepsi vysledky po 4 tydnech. Mira @Sposti ve 3
skupinach byla 1. skupina 90%, 2. skupina 16,6%, skupina 42,1%. Tak u 52 tydne se
ponery uaspsSnosti jednotlivych terapii zcela obratily 1. skugipo aplikaci injekci
kortikosteroidi méla pouze 50% us8nost, 2. skupina s injekcemi autologni krve 83,3%
aspsnost a 3. skupina pockE mimoglni rdzovou vinou 89,9% ugpnost. Vysledky
studie napovidaji, Ze terapie kortikosteroidninpkieemi ma sice zgdtku vyrazg lepsi
vysledky, ale z dlouhodobého hlediska je terapevau vinou podstatnicinnéjsi.

Na zaklad znalosti o neuroplasti¢it ktera byla prokdzana urady
muskuloskeletalnich onemasri, vime, Ze  onemocgni pohybového aparatu dojde ke
zmené korové mapy proti normalu. Tyto Zmy jsou relativi rychlé Hayashi et al. (2002)
tvrdi, Ze k dramatické z&n¢ mapy dojde uz ip 100 opakovanich. iP dlouhodobych

zmeénach pohybovych stereotyp vyvolanych primarnim onemoénim dojde
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k anatomickym z@nam v synaptické organizaci nervoveého systému.€elTdiyod pra
jsme redpokladaly, Ze dinnost terapie razovou vinou je tim menSm delSi je doba
trvani obtizi ped z&atkem terapie. K @eni zavislosti mezi daty jsem vygmila korelani
koeficient, ktery ma hodnotd = 0,6767725. To znamena, Ze linearni zavislost hezou
piiznaki a UsgSnosti terapie lze vypozorovat, i kdyZz nerili$ silnd. (van Vlieta,
Heneghan, 2005; Hayashi et al. 2002)

Mnohé studie prokazaly (Peterse et al., 2004; Roeipeal., 1998), Ze klinicky
vysledek |éby ESWT zavisi na mnozstvi celkové aplikované eeemgaitu léebnych
sezeni, radiologickych/morfologickych rysech depgza mfe rozpadu. Pacienti o$enhi
na klinice rehabilitace aélbvychovného Iékistvi Fakultni nemocnice v Motole
absolvovali od 1 do 7 terapiich rdzové viny v tygieh intervalech. NeptSi skupina
pacienti 267 (56,40%) byla oS&tna ESWT veiech sezenich, z této skupiny nahlasilo
pozitivni efekt terapie 75,28% probandPacienti, u kterych nedoSlo po 3 terapiich ke
zlepSeni, bylo indikovano dalSi ofegti razovou vinou, tito lidé pak absolvovali 4n&ho
7 terapii. S kazdou dalSi nas&bu se zlepSuje efektivnost terapie. N&V zlepsSeni je
patrné pi celkové pdétu sedmi terapii, ovSem vzhledem k velmi malémdtyp@roband
(1 proband), nelze tento vysledek uvazovat. Naaziildtatistiky, kdy vypoéteny korel&ni
koeficient ma hodnotu? = 0,9081185 a vysledkzobrazenych v tabulce 9; obrazek 6, Ize
vyslovit predpoklad, ze s vySSim celkovymdpem procedur stoup&inost terapiePro
nizky paet proband (11) vynechame z uvazovani i celkovycpb piti procedur. Jako
aspEsSna terapie je vifpack jedné procedury ( 17,64% zlepSeni), i kdyz v topktpack se
na vysledku podili také velké procento nehodnaotjteth vysledk. BohuzZel nevime, pto
pacienti, kt&i absolvovali 1 nebo 2 procedury razovou vinou b&ebného efektu,

v terapii dale nepokeavali. Krokowicz at al. (2011) uvadi, Zecka pomoci ESWT ma
Ucinek pouze pokud je aplikovana opako¥a8polu se znalostmi ziskanymi z této studie
a moji diplomové prace bych dopoavala, aby minimalni pet aplikaci byl 3, a aby

nebyla terapie ukd®na po jedné nebo dvou aplikacich.

Razova vina byla n&gstji aplikovana o frekvenci 4; 8; 12 Hz (z 92,78%)leD
zvyklosti kliniky rehabilitace aétovychovného Iékistvi Fakultni nemocnice v Motole je
doporwovana frekvence na oseni nmekkych tkani 4; 8; 12 Hz zatimco frekvence 3; 5; 7

Hz je spiSe sifovana pro oSéeni v oblasti okostice. BohuZzel pro tento konsensesh
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nenaSla dopotieni v literatiie. Cacchio et al. (2006) vyuziva u kalcifikujichdénitidy
ramene frekvence 4, 5 a 10 Hz a Rompe et. al. (200éndinopatie Achillovy Slachy
8 Hz. Vzhledem k tomu, Ze v danych studiich nelmgdil v efektivie terapie ESWT
u rozdilnych frekvenci, lze usuzovat, Ze aplikaienych frekvenci nebude mit zasadni

vliv na &innost terapie.

Nejcastjsi tlak pro aplikaci ESWT byl zvolen mezi 2 a Dari (47,89% aplikaci).
Tlak je dan individualé podle tlesné konstituce probanda, hloubky é&3edné tkaws
a subjektivnino vnimani pacienta. Stejmdividualni je i p@et raz, ktery zavisi na
velikosti oSetované plochy, i terapii jsou oSéeny jak svaly tak Slachy ¢etns
vapenatych usazenin, a pohybuje se od 100 do %fi(ha jednu aplikaci. Nicmérrada
autoiti uprednosiiuje jednotnou davku 2000 rapa jedno oSéeni razovou vinou - Moretti
et al. (2006) p lécb¢ plantarni fasciitidy, Haake et al. (2001) wHg kalcifikujici
tendinitidy ¢i Ozuturan et. al. (2010)fipterapii lateralni epikondylitidy. Rozdil je dan
zpisobem aplikace zatimco u jednotné davky 200Q, rigzoSeten pouze jeden bod, tak

u individualniho pétu radzi je |&ena cela funéni oblast.

Peterse et al. (2004) tvrdi, Ze mnoZstvi dodanégenevliviiuje klinické vysledky
a odstragni depozitu. LepSi Klinické vysledky,cetre Ulevy od bolesti a depozitni
resorpce, jsou spojeny s vysokou energetickou lraphkace. Doklada to prospektivni
kontrolovanou, dvojit slepou a randomizovanou studii, ve které vgSet klinicky
vysledek a radiologické rysy vapenatych depozithledem k dinnosti tznych
energetickych arovni ESWT u kalcifikujici tendidigi ramene. Ve studii roztli 90
pacientt s petrvavajici bolesti ramene déle nez @sifai do # skupin, prvni byla
aplikovana ESWT s energetickou hladinou 0,15 mJ/namfha skupina #ta aplikovanou
ESWT s energetickou hladinou 0,44 mJ/mmz#edi skupi byla aplikovana energie pod
arovni terapeutické davky. Pacientélinvelikost vapenatych usazenin v rozmezi 1 az 3 cm
v praiméru. Lé&ba byla poskytnuta v 6-tydennich intervalech doydeymizeni giznaki.
Pacienti, kt& obdrzeli nizkou hladinu energie zaZili menSi Bolgi oSeteni, ale
absolvovali asictyiikrat vice aplikaci, nez doSlo kvymizeniiznaki, ve srovnani
s pacienty, k8 obdrzeli vysokou energetickou hladifp < 0,001). Po 6-ti ksicnim
dalSim sledovani pacigntécenych nizkou hladinou energie¢iy zbytkovou kalcifikaci
a opakovani bolesti 87% probdndle u pacierit [é¢enych vysokou hladinou energie

nebyla rezidualni kalcifikace nebo opakovani bolp&tomna. 3 pacienti (8%) ogenhi
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neterapeutickou davkou informovali o intermitentimrném zmirani bolesti, ale ne do
té miry, Ze by bylo mozné snizit nebo odstraniebbprotizastlivymi Iéky, a 26 z nich
(92%) nendlo ulevu vabec. Krong toho, u Zzadného z paciéniicenych placebo terapii

nedoslo k transformaci nebo Uplnémueseni vapenatych depozit.

Schofer (2009) ale uvedl prospektivni, kontrolouan@ndomizovanou studii, ktera
neprokazala zadny  statisticky vyznamny rozdil meznizkoenergetickou
a vysokoenergetickou ESWT. Studie byla provedena GZzelem porovnat &inek
vysokoenergetické a nizkoenergetické razové viimyépbé rotatorové manzetyCtyiicet
pacienti bylo rozdtleno do 2 skupin. Pacienti v interven skupirgé obdrzeli 6000 impuls
s vysokou energii (EFD + 0,78 mJ/mm?2) ve 3 sezenidokalni anestezii. Pacienti
v kontrolni skupig obdrzeli 6000 puls nizkoenergetické ESWT (EFD + 0,33 mJ/mm?2)
také v lokalni anestezii. Pacienti byli sledovagi tfydni a jeden rok po ¢ razovou
vinou. ZvySena funkce a snizeni bolesti byly nalgze obou skupinach (p < 0,001).
Ackoli zlepSeni Constant skére bylo vysSi v high-gigev porovnani se skupinou s nizkou
energetickou skupinu, statistické analyzy neukazagdny vyznamny rozdil mezi
skupinami ve vztahu ke vSem sledovanym parametr(Constant skoére, bolest

a subjektivni zlepseni) po 12 tydnectlg a jeden rok sledovani.

Na prvni pohled doSel Peterse et al. (2004) a £ch@009) k rozdilnym za&vam.
Ale pii blizSim zkoumani zjistime, Ze Peterse et al. 0tkouma energetické hladiny
ESWT 0,15 mJ/mm?2 a 0,44 mJ/mmécpmz energetickou hladinu 0,44 mJ/mm2 shledava
a 0,78 mJ/mm?2, které maji stejn§inek. Vyplyva z toho tedy, Ze vysSi energetickélhig
ESWT 0,33 mJ/mmz2 - 0,78 mJ/mm?2, budaintg¢jSi nez nizsi energetické hladiny 0,15

mJ/mm2.

Gerdesmeyer (2008) ve své dwojglepé, randomizované studii porovnava efekt
terapie ESWT s placeber@tudie probihala na 245 pacientech, majicich née6 ngsia
plantarni fascitidu, ki¢ absolvovali nejméh 2 nefarmakologické a 2 farmakologické
neus@sné, byli rozdleni do 2 skupin. Prvni skupina bylaéha ESWT a 2. skupina byla
lécena sham ESWT, figemZ ani pacienti ani terapeuté dedli, ktefi pacienti jsou
zarazeni do aktiva lécené skupiny. Podminkou proifazeni do studie byl souhlas s 6
tydenni pipravnou fazi, jejiz cilem bylo odesmi jakéhokoli jiného analgetickéh@igku.

Terapie probihala ve 3 navgach po 14 dnech adéna skupina absolvovala 2000
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impulsi s hustotou energie toku 0,16 mJ/mm?2 a frekvendz 8Vysledky byly stanoveny
za 12 tydih a za 12 mssiol. UsmSnost terapie razovou vinou ve 12 tydnech je 61v@%
srovnani s placebo skupinou jen 42,2% (p = 0,00R&Xp gevaha byla jestvyrazrejSi po
12 mesicich.

avrd

je tomu tak i v porovnani tangencialni a kolmé kegadi? Tornese et al. (2008) tvrdi na
zaklad své studie Ze ne. Autor porovnava kolmou (perpmidi) a tangencialni
technikou terapie mim&ini razovou vinou u paciehts diagnézou patni ostruh@tyticet

pét pacientt s anamnézou nejm&rsest misial bolesti paty rozélil do dvou skupin.
Skupina A (n = 22) byla o%ena ESWT perpendicul&fnu skupiny B (n = 23) byla
pouzita tangencialni technika. ©bkupiny nély 3 sezeni s odstupem 1 tydne. Subjektivni
a objektivni udaje byly shroma&ay pomoci Mayo klinického skdrovaciho systému za
2 a 8 m&sial po terapii a ve vysledném hodnoceni nebyl zazname@ddny rozdil mezi
obéma pouzitymi ESWT. Nicmeéntangencialni technika byla l|épe sn&Sena, vzhledem

k vyvolané bolesti, a proto by umoznila vySSi endegapeutické davky.

Jeden zasto zmiovanych nezadoucichéiakt je bolest, je opravdu nutné aby si
pacienti plg uvedomovali I&€bu? Rompe et al. (2005) tvrdi, Ze ano, dokazujeetsvé
studii na osmdesati Sesti pacientech s chronickiamtgrni fasciitidou. Pacienti byli
nahodrt rozcdleni do skupin dostavajicich $unizkoenergetickou ESWT bez lokalni
anestesie (n = 45), nebo s lokalni anestesii (r1)= Berapie probihala jednou tydipo
dobu 3 tydid, pacienti obdrzeli 3 x 2000 pulsy, o celkové endd@9 mJ/mmz2. Pacienti
meéli hodnotit bolesttiselnou stupnici 0-10 béd Po absolvovéani terapie nebyly zidy
zadné rozdily mezi @ma skupinami, ale po 3 d&sicich, pémérna skore bolesti ve
skupire bez lokalni anestesie bylo 2,2 +/-2,0 barhtimco pacienti ve druhé skupin
s lokélni anestesii hlasili 4,1 +/-1,5 iodPrimérny rozdil mezi skupinami byl 1,9 bdd
(95% CI: [01/01-07/02 bad, p <0,001). Z toho vyplyva, Ze aplikace lokalmieatesie
pied I&bou nizkoenergetickou ESWT sniZug@nnost radzové viny.

Rompe et al. (2005) prokazal, Ze biofeedback zlepgtektivitu l&€by ESWT,
nicméré Sabeti-Aschraf et al. (2005) na zakladvé prospektivni, randomizované,
jednoduse zaslepena studie navrh@iplEESWT po ufeni lokalizace navigaim systém,
pokud je k dispozici. Autd rozdlili 50 pacienti s kalcifikujici tendinitidou, trpicich

pietrvavajici bolesti ramene po dobu delSi nezéiah, do dvou skupin. Prvni skupina
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méla zantiena kalciova depozita 3 - dimenzionfilpomoci peéitace navigace, 2. skupina
mela lokalizovanou oblast aplikace na zakiddinickych a rentgenologickych vysletlk
spolu s lokalizaci ffes feedbackpacienta (palpai lokalizace bodu maximalni citlivosti).
Pacientm byly aplikovany celkemiit terapie s konstantni nizkou energii (1000 imfuls
a 0,08 mJ/mm32) v tydennich intervalech v obou gkéwgh. Vysledky studie odhalily
statisticky vyznamné zlepSeni v skupsnavigé&nim zangienim. V této skupi&mélo 15
pacienti vynikajici vysledky, ve srovnani s 5 pacienty \i@n¢ se zgtnou vazbou
(p < 0,001). Dobré vysledky byly zaznamenany u 3 pditie navigaci a 9 u paciénse
zpétnou vazbou(p = 0,041). V navigénim skupi doslo k 6 vymizenim a 9 zZmam

vapenatych usazenin, ve srovnani s 1 zmizenimzané@am vefeedbackskupire.

Radwan et. al. (2007) porovnava chirurgickotblé chronického tenisového lokte
s vysokoenergetickou ESWT u padesati Sesti paci&teéti méli bolesti lokte vice nez Sest
meésial. V randomizované studii rozlil pacienty na d¥ skupiny. Skupina 1 (n = 29) byla
oSetena fyzikalni Iébou 1500 rai 18 kV (0,22 mJ/mmz2) po lokalni anestezii, skupina
2 (n = 27) byla léena perkutanni tenotomii na extensor communig €Kopiny byly
hodnoceny za 3, 6, 12 ty@lra 12 ngsiol po oSeateni. Mira uspSnosti (podle Roles and
Maudsley score) ve skuginécené ESWT byla 65,5%, zatimco skupinéeléa tenotomii
ukazala 74,1% ugpnost. Vysledky naziaji, Zze ESWT je l&ba uZit€na a nfize snizit
potiebu chirurgické l&by.

Haake et al. (2001porovnava skuteé naklady na ESWT a chirurgicky zakrok
u pacieni s onemocénim ramenniho kloubu. 60 paciénts kalcifikujici nebo
nekalcifikujici tendinitidou musculus supraspinabyso prospektiva v nerandomizovan
roz&kleno do 2 skupin. Indikace pro ESWT nebo OP dostadilogicky. Podminkou pro
zarazeni do studie bylo, Ze pacienti byltd@i nejmén 6 tydni bez |€ebného efektu.
Operovani pacienti museli mit 12 tydmpo operaci stanoven Klinicky Gsgh terapie.
Pacienti léeni ESWT absolvovaly 2 naéSy vtydennim rozestupu, wipac
kalcifikujici tendinitidy, a Iébu 2000 impulzy s hustotou toku energie ES 0,35mm3/
nebo 3 navswy v tydenni period, v pripact tendinitidy musculus supraspinatus, éblé
2000 impulzy s hustotou toku energie ES 0.08-0.14nmm2 bez mistniho znecitémi.
Celkové finagni naklady byly stanoveny do 12 tyidpo terapii. Naklady na terapii ESWT
se pohybovaly od 2700 eur do 4300 eur za pacigatémco chirurgicka téba stala od
13400 eur 23450 eur, tedyilpizné 5-7 krat vice. Bblizné¢ 65% naklad za pacienta je
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zpisobeno ztratou produktivity na pracovisti.ét¥f trauma zfisobené operativnim
zékrokem vede k delSi rekonvalescenci pagiemttim odpovidajicim Zpobem vysSi

socioekonomické zéti.

Studie prokazaly, Zecinnost této metody je udrzovana mnoho let. Pagidadti
absolvovali 1ébu ESWT, pi niz doSlo ke kompletnimu rozptst vadpenatych usazenin,
maji dobré klinické vysledky bez opakovani kalciowylepozit minimalé 3 roky.

Wang et al. (2003%tanovil &innost l&€by rdzovou vinou u kalcifikujici tendinitidy
ramene na zakladprospektivni, kontrolované, klinické studie na 2 & roky. Ticet
pacienti (31 gipadi), Ié&enych rdzovou vinou s 1000 impulsy a 14 kV, bykdslano po
dobu 24 a 30 #sial. Celkové vysledky studie jsou: v 60,6% vybornykeferapie, 30,3%
dobry efekt, 3,0% slusny a 6,1% chugy< 0,001). Fiznak recidivy byl u 6,5% paciant
Uplna resorpce vapnikovych depozit byla v 57,6% iquai, casténé u 15,1%,
a v nezrndnéné podob 27,3% (p < 0,001). Fragmentace depozit byla &idr 16,7%
pacienti. Doba patebna pro vyloteni vapenatych depozit je v rozmezi od 2 tydo
3 mesicl. Zadny z paciefit oSetenych ESWT, $ niZ doslo ke kompletnimu rozpegt
vapenatych usazenin, nélopakovany vyskyt vapenatych depozit po dobu dietuod

aplikace terapie RV.

Tato studie je retrogrddni ma mnoho vyhoigkdevsim velky p&et proband (474),
moznost dlouhéhdasového skru dat a nemoznost sugestivniho ovéinhpacieni, ma ale
i své limity. Prvni mySlenkou bylo nejenom zhodhefektivitu terapie ESWT u fuikich
poruch muskuloskeletalniho systému, ale i poroyejatefektivitu u fiznych onemoacni
pohybového aparatu. Porovnéni vyshedérapie by bylo vSak nerelevantni, jelikoZ pouze
u tfi onemocani byl adekvatni vzorek probaindRovrez by bylo vyhod#jsi kdybychom
znaly u vSech pacieinthodnotu bolesti podle vizualni analogové Skalybamalespa
jakékoli zhodnoceni terapie ESWT u vSech padieRrobandé z ambulantniho archivu
pacienfi oSetovanych pouze razovou vinou Kliniky rehabilitace tdovychovného
|ékarstvi Fakultni nemocnice v Motole byli seznamenelsabilit&&nim programem. Jist
by bylo zajimavé zhodnotit, zda by efektivita teeapazovou vinou byla U$prejsi,
kdybychom pouZzili stejny model jako Rompe et aD(d2b), ktery nechal jednu skupinu
pacienti spolu s aplikaci ESWT atit podobu 12 tydf, pricemz 6 tydii bylo sledovano
provedeni cvik. Vime, Ze tangencialni a kolmé aplikace nemadirandst terapie rdzovou

vinou zasadni vliv. Nicméntangencialni technika byla lépe snaSena, vzhlddeywolané
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bolesti, a proto by umoznila vySSi energii terajpiét davky Tornese et al. (2008). Na
z&kladt této zkuSenosti by bylo ro¥h zajimavé sledovat, zda bodova aplikace, kterou
provadi ¥tSina autol studii (Peterse et al., 2004; Rompe et al., 2@aheti-Aschraf et
al., 2005) je stegucinna jako aplikace do celé futiki oblasti, kterou provadi na Klinice
rehabilitace. Poslednim limitem, o kterém bychck&la zminit, je kontrolni skupina.
Studie je owrena kontrolni skupinou 22 paciérd to je pilis maly vzorek pro porovnani
vysledki terapie. Je tedy nutné provést studii, ve ktenétrkini vzorek pacieiit bude
stejre rozsahly jako léena skupina. Sestaveni takovéto studig&zenbyt eticky velmi
komplikované, vzhledem k tomu, Ze je pro kontrakiipinu nutné nechat probandy bez

jakékoli terapie.
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ZAVER

Réazovou vinu vyuzivame k dBé funkénich poruch muskuloskeletalniho systému
vice nez deset let, igsto vSak fesny mechanismus terapie razovou vindistava
neznamy. Z experimeitna zvfatech vime, Zze ESWT vyvolava kaskadu biologickych
odpowdi a tadu molekularnich z#ém, Wetné neovaskularizace a up-regulace

angiogenetickéhotustového a proloferujiciho faktoru, které vedou kepZeni krevniho

zasobeni a regeneraci tkani.

Tato studie hodnotila efektivitu terapie razovownod na Klinice rehabilitace
a €lovychovného lékistvi Fakultni nemocnice v Motole v letech 2008 420Studie byla
ovéiena kontrolni skupinou 22 paciéntkteii byli ponechani bez terapie. Celkem bylo
oSeteno 474 ambulantnich paciériteri absolvovali pouze razovou vinu. Nejvic pacient
bylo oSeteno v roce 2009 a to 135 probéndCelkova efektivita terapie razovou vinou
byla p = 1,12*10". Pozitivni efekt terapie shledalo 325 probiar{@8,57%). Efektivita
terapie rdzovou vinou u paciéns onemocénim patni ostruha bylp = 0,00176 Terapii
jako usgsSnou hodnotilo 150 probatd(72,81%). Efektivita terapie radzovou vinou
u pacieni s onemocénim syndromu bolestivého ramebgla p = 0,00002247 Vysledek
terapie jako pozitivni uvedlo 60 pacién{75%). Efektivita terapie radzovou vinou
u pacieni s onemoceénim lateralni epikondylitidy bylgp = 0,00058056 A pozitivni
lé¢ebny efekt nahlasilo 53 paciént67,95%). Studie dale hodnotila vztah megnfaosti
terapie razovou vinou a dobou trvani obtiéd p@atkem terapie. Koretai koeficient
tohoto vztahu byt2 = 0,6767725To znamena, Ze linearni zavislost mezi dobidznaka
a UsgsSnosti terapie Ize vypozorovat, i kdyZz nerili® silnd. Naproti tomu linearni
zavislost mezi pétem terapii nejvysSihatinku a celkového ptiu procedur je o dosttsi
nez v gedchozim fpad, o ¢emz s¥d¢i i vypocteny korel&ni koeficient, ktery ma
hodnoturz = 0,9081185. Z vysledk zobrazenych v tabulce 9; obrazek 6, lze vyslovit

piedpoklad, Ze s vySSim celkovymdbem procedur stoup&imnost terapie.

Razova vina je nova Setrnsdso¥ nenarénd l&ebnd metoda, kterd nezatje
pacienta. Ma vysokou¢innost i nepatrnych vedlejSich¢incich. Podstath zkracuje
dobu I&€eni a pozitivni terapeuticky efekt je dlouhodobiraly. To jsou dvody pra ma
ESWT zn&ny potencidl nahradittadu chirurgickych ortopedickych a estetickych
oper&nich intervenci bez rizik souvisejicich s ogaien vykonem. Ale i pesto by ndla
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byt razovd vina spiSe ddiljici metoda fyzikalni terapie, nez jedina terajubaat

intervence.
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