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Abstrakt

Nazev prace: Subjektivni hodnoceni bolesti pfi pouZziti rdzové viny

Cile prace: Cilem je pfinést informace o vyuziti terapie razovou vinou a ovéieni jeji

ucinnosti u diagnozy calcar calcanei.

Metoda: Jednalo se o experiment. Respondenti (n=30) byli randomizované rezdéleni na
tfi skupiny. Prvni experimentalni skupina (n=10) byla ovliviiovana v Ceské republice,
druhd experimentalni skupina (n=10) byla ovliviiovdna stejnou terapii v zahrani¢i a
kontrolni skupina (n=10) byla ovliviiovana klasickou lécebnou metodou (ultrazvuk).
Aplikace razové viny probihala 1x tydné, po dobu 5 tydni, tlakem 1,8 az 4,8 bard.
Hodnocena byla zména subjektivniho stavu bolesti pomoci vizualné analogové skaly.

Vysetieni byla provadéna pted zahdjenim 1écby a po 5. (posledni) aplikaci rdzové viny.

Vysledky: Experimentalni skupina E1 vykazala zlepseni v priméru o 1,9 + 0,97 bodt
stupnice VAS, experimentalni skupina E2 vykazala zlepsSeni v praméru o 4,3 + 2,15
bodl a kontrolni skupina Ko 2,6 £ 1,01 bodd. Vysledky ukazuji ze rdzovéd vina ma

pozitivni efekt na zkoumanou diagnozu.

Klic¢ova slova: razova vilna, shockwave, ESWT, 1écba bolesti, pain management



Abstract

Title: Subjective evaluation of pain feeling during therapy by Shockwave

Objectives: Objective is to bring brief and compact information concerning the using of
the shockwave and to check the therapy effectiveness (changes in evaluation of pain) on

diagnose called heel spur using a certain number of clients.

Methodes: Experiment was applied. Group of clients (n=30) was randomized into 3
subgroups. The first experimental group (n=10) was affected by therapy in the Czech
Republic, the second experimental group (n=10), was affected by the same therapy in
Greece. The control group (n=10) was tested by standard therapy method (ultrasound).
The shockwave was aplied once a week, for 5 weeks in total, using pressure 1,8 — 4,8
bars. Changes in pain feeling were evaluated by visual-analog scale. Examinations were

made before the first application as well as after the last (the fifth) application.

Results: Experimental group E1 was improved in avarage by 1,9 = 0,97 points of the
VAS scale. Experimental group E2 was improved in avarage by 4,3 + 2,15 points by
VAS scale. Control group was improved in avarage by 2,6 + 1,01 points by VAS scale.

The results shows that shock wave has positive effect for the diagnose.

Key words: Razova vlna, shock wave, ESWT, 1é¢ba bolesti, pain management.
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1. UVOD

Tématu vyuziti razové viny jsem se vénovala jiz v praci bakalaiské. K jeho zpracovani
mne vedl zdjem o nové metody a tou bezesporu razova vina je. Alespoil v porovnani
s metodami klasickymi vyuZzivanymi pro 1é€bu podobnych indikaci. Velmi pfinosné je,
ze je to metoda neinvazivni, Casto bezbolestnd. Otdzkou zlstava, zda je metoda
dostate¢ne G¢inna nebo feknéme ucingjsi nez metody klasické. Terapie razovou vinou

neni mezi metodami hrazenymi pojistovnou, klienti si ji hradi sami.

Réazova vlna je povazovana za velmi efektivni zpiisob oSetieni s Sirokym vyuzitim
v riznych oborech jako je 1é¢ba bolesti, rehabilitace, ortopedie, sportovni medicina ¢i
traumatologie. V této praci se budu zabyvat aplikaci razové viny pii diagnoze ostruha
patni. Pravé na 1écbu onemocnéni muskuloskeletarniho systému je rdzovd vilna
povazovana za jednu ze stézejnich doplikovych metod. Proto jen zminim, Ze se rdzova

vlna vyuziva i v oborech jako esteticka ¢i veterinarni medicina.

Vyznmané je, Ze tato moderni metoda je neinvazivni, Casto i1 nebolestivd C¢i
s tolerovatelnou intenzitou bolesti pii aplikaci (jsou 1 jedinci, kteti aplikaci razové viny
netoleruji pro velkou intenzitu bolesti). Pfi aplikaci se nevyuziva farmakologického
ptsobeni (jsou jedinci tolerujici aplikaci pouze za uziti lokalnich anestetik), daii se
omezit i ndslednou farmakologickou lécbu. S tématem také souvisi fakt, Ze onemocnéni
muskuloskeletarniho systému jsou jednou z nejcastéjSich pfic¢in pracovni neschopnosti a
nemocnych stale pfibyva. Proto je hledani novych moznosti a vyvoj dalSich

terapeutickych metod pro eliminaci tohoto jevu tak dulezité.
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II. CIL PRACE, HYPOTEZY A UKOLY

Cilem prace je prinést informace o vyuziti terapie razovou vinou a ovéteni jeji u€innosti
u diagnozy calcar calcanei. Tim zodpovédét otdzku, zda po navrzené 1€cbé rdzovou

vilnou dojde ke zméndm v subjektivnim hodnoceni bolesti.

Ukoly:
1. Prostudovat dostupnou literaturu, studie, ¢lanky a v pfipadé moznosti se
zucCastnit seminait zabyvajicich se razovou vinou.
Poznatky piehledné zpracovat v teoretické Casti prace.
Stanovit hypotézy prace.
Stanovit metodologicky design.
Stanovit kritéria pro vybér respondent.
Vybrat vhodny soubor respondentti a ptitadit respondenty do skupin (E1, E2, K)
Sebrat vyzkumna data (pre-test).

Aplikovat intervenci.

e A R

Sebrat vyzkumna data po aplikaci intervence (post-test).
10. Zpracovat vysledky vyzkumu.
11. Vyhodnotit vysledky vyzkumu.

12. Shrnout a formulovat zavéra.

Hypotézy:
Hypotéza ¢. 1

Terapie razovou vinou zlepsi subjektivni vnimani bolesti minimalné€ o 2 body vizualné

analogové skaly.
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III. TEORETICKA CAST

1 Definice razové viny

Razova vina je definovana a popsana v mnoha zdrojich. Vzdy celkem podobn¢. Asi
nejvystizngjsi je tvrzeni, ze se jedna o akustické viny ¢i zvukové pulzy s velmi kratkymi
impulzy vysoké amplitudy. Impuls je generovan vné téla (extrakorporaln¢) a jeho
energie je soustfedéna do potfebného mista v téle, kde pronikd mékkymi tkanémi

(Wess, 2003).

2 Vyvoj vyuziti razové viny

K prvnimu vyuZziti metody rdzové vlny pro ovlivnéni pohybového tstroji doslo
v devadesatych letech minulého stoleti a prvni zkoumanou diagnézou byla prave
ostruha patni. Od této doby by se dal datovat rozmach metody. Probihala fada
klinickych experimetnd, stejné jako testovani nezavadnosti ¢i u¢innosti, zpocatku spise
ve veterinarni medicing. Uplné po&atky vyuziti razové viny u lidi nleZi oboru urologie,
a to na provadéni Litotrypse (pfiloha 1) ledvinnych a Zluénikovych kamenii (Thiel a

Nieswand, 2006).

Z velkych az monstroznich pfistrojii naro¢nych na manipulaci i ovladdani (ptiloha 2) se
béhem vyvoje (jako v kazdém primyslu) stavaly casem mensi, jednodussi a na uzivani
pohodIngjsi pristroje (ptiloha 3). Vyuziti se tak snadno mohlo pfesunout do ambulantni
praxe, rozsifit na rizné obory a specializace. V soucasné dobé se nejvice vyuziva
pneumatickych generatori razové vilny, jejichz vyhodou je snadnd udrzba, variabilita
nastaveni dle potieby aplikace a také moznost transportu. S nékterymi na trhu
dostupnymi pfistroji pro generovani razové viny lze cestovat se sportovnimi tymy ¢i

navstévovat klienty.

Metodu muizeme v soucasnosti dohledat pod nazvy jako rdazova vlna, shockwave ¢i

ESWT (Extracorporal Shock Wave Therapy).

12



Dévno pied tim, nez rdzova vina zacala byt vyuzivana v medicin€, byla zkoumana jako
jev vyskytujici se kolem nés. Rdzova vlna je pozorovéna béhem piirodnich, fyzikalnich
i chemickych jevii. Mlizeme tak pozorovat slabé i silné razové viny. Slaba razova vina
vsak mtze mit amplitutu nékolik desitek tisic kPa. Pro porovnani, v kapitole popisujici
princip piisobeni razové viny v mediciné (kapitola 4), je zminéno vyuziti amplitudy
tlaku 10 az 100 Mpa. Rézova vina vznika pti explozivnich dégjich, jaderném vybuchu, je

ji provéazen vyboj blesku ¢i nadzvukovy pohyb télasa médiem.

Obrazek 1 — Tvar razove viny (oblak kolem kiidel) pri dosazeni rychlosti zvuku

(Rehabilitace a fyzikadlni lékarstvi, 2009)

3 Technologie razové viny

RozliSujeme dva zakladni druhy razové viny: fokusovanou a radidlni. Rozdil v téchto
dvou moznostech je v priibéhu a misté pisobeni razové viny. Fokusovana razova vlna
znamena, ze energie je soustfedéna do jediného malého cilového bodu. Pfi plisobeni
radidlni razovou vinou je uc¢inek rozprostien na vétsi plochu tkané. Rozdil je patrny na

obrazku 2.
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Obrazek 2 — Fokusovana a radialni razova vina

(www.revmacentrum.cz)

Razné mechanismy (princip vyboj, piezoelektricky, elektromagneticky) pro generovani
fokusované razové viny soustfed’uji energii do jednoho bodu. Jsou zahrnuty pod nazev
,hard shockwave® (tvrdd). Pneumaticka technologie generujici radialni rdzovou vinou

je uvedena pod nazvem ,,soft shockwave* (Wess, 2003).

Historicky patii prvenstvi v mediciné fokusované aplikaci rdzové viny (u Litotrypse
popisovand v kapitole 2). Béhem vyvoje a rozsifeni vyuziti do veterinarni mediciny ¢i
ortopedie to byla tudiz fokusovana technologie, pronikajici na toto pole ptisobnosti.
Z pohledu terapeuta ma vsak fokusovana techologie fadu nevyhod, které ji d€laji tézko
vyuzitelnou v praxi. Vyhledani pfesného bodu, ktery chceme ovliviiovat je slozité,
vyzaduje diagnostiku za vyuziti Rtg ¢i diagnostického ultrazvuku. Samotné zacileni
terapie do bodu je nesnadné z hlediska pfesnosti. Energie orientovand do malého bodu
je velmi vysoka, proto i bolest, kterd 1é€bu provazi, je casto nad hranice snesitelnosti.
Nejsou pak vyjimkou lokalni ¢i celkové anestetika, ktera ndm ovSem zkresli zpétnou
vazbu mezi klientem a terapeutem. Proto je fokusovana technologie fazena pod nazev

,hard (tzn. tvrdy), v tomto smyslu vyjatujici spiSe ,,silny*“. Fokusace nedavd moznost
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ovlivitovat vétsi plochy a tak je aplikace téméf omezena na kalcifikace. Jako dalsi
nevyhodu vidime vysokou pofizovaci cenu pfistroje pro aplikaci fokusované razové
vilny, ztoho vyplyvajici vysoké servisni ndklady. Slozita technologie také vyzaduje
naro¢nou udrzbu. S pfichodem radialni technologie se rdzova vlna vice zpfistupnila.
Diky vyrazné snadnéjsi aplikaci, nulové udrzbé a nizsi potizovaci cené si nasla mnoho
zastancu. PfiSla na fadu otdzka uc€inku, protoze v misté plsobeni nedosdhneme tak
vysoké koncentrace energie. AvSak i1 v pfipad¢ radidlni rdzové viny je energie v miste
pusobeni dostate¢né vysoké energie pro dosazeni pozadovaného efektu. Jinymi slovy,
neni tfeba tak vysoka energie jaka je generovana fokusovanou technologii. Naopak,
vzhledem k tomu, ze ovlivilujeme vétSi plochu nasla radidlni technologie jesté vice
zastancl v oblasti 1é€by meékkych tkdni a dalSich onemocnéni muskuloskeletdrniho
systému (indikace jsou popsany v kapitole 6). Umyslné neuvadim Zadné studie &i
materidly porovnavéjici u€innost téchto dvou technologii. Dostavali bychom se tak
spiSe na uroven diskuze o konkuren¢nim boji firem zabyvajicich se vyvojem a vyrobou
razové viny. CoZ neni pfedmét této prace. My jsme pii intervenci vyuZivali dnes

rozsifenéj$i metodu - radidlni.

4 Princip pusobeni razové viny v porovnani s ultrazvukem

Wess (2003) popisuje princip razové viny. Spociva v tom, ze tlakovy akusticky impuls
velmi velké amplitudy se vytvaii v generdtoru a v aplikatoru akceleruje v nastevené
frekvenci projektil (mozno si piedstavit jako opakovaci pistoli) je vpravovan do téla. A
to za vyuziti kontaktniho gelu , ktery je aplikovan stejné¢ jako u klasické 1écby
kontinualnim ¢i pulznim ultrazvukem. Aplikator musi byt vybaven zafizenim pro

eliminaci odrazeni ,,zpétnych razi*, aby nedochézelo k zatézovani ruky terapeuta.
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(www.shockwavetherapy.eu)

Obrazek 3 — prenos impulsu razové viny v aplikatoru

Proti klasickému terapeutickému ultrazvuku, ma razova vina neboli zvukovy puls urcité

vlastnosti, které jsou pro ndzornost zakresleny na obrazku 4. Ktivka ukazuje prubéh

viny, ktera v kratkém casovém tseku (do 10us) dosahuje velké amplitudy tlaku (10 az

100Mpa). Ta je nasledovana podstatné nizs$i negativni amplitudou tlaku (5 az 10Mpa).

Prabéh impulsu je neperiodicky a zmény tlaku mizeme nazvat jako ,,skokové® (Wess,

2003).

Tlak (Mpa)

15

10

-20

-10 ]

10

20

30

Cas (ps)

Obrazek 4 — Priibéh pulzu rdazové viny
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Obrazek ukazuje prabéh viny, kterd v ¢asovém tuseku do 10us dosahuje tlaku 10 az

100Mpa. Je nasledovéana negativni amplitudou tlaku 5 aZ 10Mpa.

Velkou vyhodou je, Zze opakovaci frekvence razovych vin je vétSinou nizka, pocitdna na
jednotky Hz (1 Hz az 20 Hz) a ptipadné kavitace (tj. poruseni soudrznosti materidlu —
vznik dutin) se staci rozpustit. Nehrozi tedy Cerpani energie do kavitaci jako v ptipadé
kontinudlniho ultrazvuku. Podstatnd ¢ast energie rdzové viny pronikd do organizmu
s pozitivnim tlakovym pulsem, jehoz Sifeni je omezeno pouze samotnou absorpci tkani

a ptipadnymi reflexemi na akustickych nehomogenitach (Wess, 2003).

Ultrazvuk, nebo-li podélné vinéni hmotného prostiedi s frekvenci vyssi nez 20.000Hz
(tedy mimo hranice slySitelnosti) je vyuzivan pievazné ve fyzioterapii. K terapeutickym
ucelim se obvykle pouziva frekvence 1 ¢i 3 Mhz. Rozdil je v hloubce priniku.
Ultrazvuk s frekvenci 1Mhz pronika tiikrat hloubé&ji (nez s frekvenci 3Mhz) a zmenSuje

se tim jeho ucinek na povrchovych tkanich. (Podébradsky a Vareka, 1998)

5 Teorie ucinku razové viny

Jakkoliv se na definici ¢i principu plsobeni razové viny odbornici shodnou jiz delsi
dobu, jeji ucinek na lidskou tkan jsou stale predmétem mnoha diskuzi. Nové

experimenty, vyzkumy a technologie pfinaseji v této oblasti nové poznatky.

Od pocatku vyuziti razové viny byl vzdy povazovan za hlavni tzv.a¢inek piimy,
nazyvany také destruktivni. Na rozhrani prostiedi (napt. mekka tkan a kost) dochazi ke
znacnému pohlceni energie vytvoiené pozitivni tlakovou vinou (o vysoké amplitudé a
destrukci. Coz mimo jiné vysvétluje ucinek u kalcifikaci, ostruh ¢i litotrypse (Delius,
1994). Nicméné piimy ucéinek byl povazovan za hlavni i u ostatnich indikaci, kdy
proces destrukce vyvold nasledny proces reparace. Na obrazku 5 mulzeme vidét
znazornéni pifimého U¢inku razové viny v ptipadé Litotrypse. Akustickd vlna naradzi na
tvrdou tkan (ledvinovy kdmen, kost, apod.) a mize pronikat Gitvarem podélné ¢i pricné.

Céast vin  se odrazi zpét. Opakovanym nardzenim v urCité¢ frekvenci dochazi
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k rozruSovani utvaru. Proces rozrusovani za¢ind od nejslabsich mist v utvaru a roSifuje

se dale.

Obrazek 5 — primy ucinek razové viny

(Delius, 1994)

Na konferenci /st IMST Basic Research Meeting (leden 2010, Viden) se vSak odbornici
op¢t vyraznéji opieli o teorii zaloZenou na ovlivnéni biologickych procesti a regeneraci
tkani. Obrazek 6 znazoriiuje piisobeni razové viny na ristové faktory, podminujici tak
neovaskularizaci a naslednou regenaraci tkani. Toto je dle Wanga (2005) dtvod, proc je
razova vlna uspesna v 1écbé 1 dalSich muskuloskeletarnich indikaci (mékké tkang,

sportovni medicina).

Zakladni uvadéné ucinky razové viny a jejich biologické odpovédi ve tkani jsou:
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Lokalni zvySeni mikrocirkulace — zrychleni hojivych procesti, myorelaxace,
analgesie a podpora metabolickych procest.

Vasodilatace — myorelaxace, podpora metabolismu

Okamzita redukce svalového napéti

Dekalcifikace , zvySeni resrpce kalciovych deposit v 1écené tkani

Analgesie (inhibice spasmu, inhibice nociceptivnich vldken, akcelerace
vyplavovani substance P (excitatni mediator, stimuluje nociceptivni nervova
vlakna, napomahani resorpce otokd, sekrece histaminu)

Neovaskularizace ligament — akcelerace hojivych procesi

Stimulace osteoblastické aktivity — zvyseni osteogeneze

Stimulace produkce kolagenu fibroblasty — akcelerace hojivych procest

(Martini 2003; Speed 2003; Wang 2005)

Physical S.W. energy

l|

Biological responses

¥ 1 \

=

@ e @ — @ e PCNA Bl Neovascularization

' Y

Improved blood supply

Bone repair Tendon repair
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Obrazek 6 - regenerativni ucinek razové viny

(Wang, 2005)
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6 Terapeutické vyuziti razové viny

Razova vlna je vyuzivana v mnoha oborech jako ortopedie, sportovni medicina,
fyzioterapie a dalSi. Zakladni terapeutick¢ vyuziti je 1écba bolesti spojend
s muskuloskeletdrnim systémem. Aplikovana miZze byt pfi akutnich problémech,
chronickych obtizich, ovliviiovani myogeloz, kalcifikaci, entezopatii a zanéta Slach.

Castymi indikacemi jsou:

Entezopatie (onemocnéni Slach z pretiZeni)

Jednd se o opakované pieté¢zovani oblasti §lachového uponu s néaslednou poruchou
mikrocirkulace (latkové a krevni vymény) v misté prechodu svalu a Slachy na kost.
Dochéazi k fragmentaci kalcifikované chrupavcité zoény, vznik nekréz a tukové
degeneraci. Proliferace fibroblastii a novotvorba kosti se projevuje tvorbou osteofyti,
které jsou patrny na Rtg snimku. Hlavnimi pfi¢inami jsou nedoléena traumata
Slachovych uponti, chronické pretéZovani entezis a opakovand mikrotraumatizace aponu
Slachy. Projevuje se bolesti v urcité zoné Slachového tiponu s iradiaci do okolni tké&né.
Dochézi k omezeni hybnosti postizené svalové skupiny, otoku, zduteni Slachy ¢i jejiho
uponu a palpaéni bolestivosti. Bolest je zpocatku pouze pii namaze uréité svalové
skupiny. Pozdé&ji, v ptipad¢ prechodu do chronicity, je bolest 1 klidovd a otoky
vyrazné, ¢asto provazené hyperemickymi koznimi projevy (Roth a Handl, 2000; Feneis,

1996; Fleischmann a Linc, 1981).

Tendinitis, tendovaginitis

Je zanét Slachy, Slachovych Gpontl. Nejcastéjsi pfi¢inou tendinitid a tendovaginitid je
taktéz pretizeni Slachy zaté€zi nad fyziologicky prah Slachy nebo jeji mechanické
drazdéni. Na rozdil od svalu, ktery na trénink a zatizeni reaguje hypertrofii vlaken a
prirtstkem specifickych biomechanickych jednotek, Slacha potiebuje na regeneraci pri
vysoké zatézi delsi Casovy klidovy interval pro regeneraci a vytvoifeni potfebné energie.
Slacha je oproti svalu relativné méné vaskularizovana a tim je nachylngjsi na
ischemické zmény pfi jejim pretizeni. Z téchto diivodt vznika pfi zatézi nerovnovaha

mezi silou, kterou je sval schopen vykonat a silou, kterou je Slacha schopna pfenést bez
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jejiho poskozeni. Disledkem ptetizeni ¢i opakovaného mechanického drazdéni Slachy
je vznik zanétu Slachovych oballi, tvorba adhezi, fibrotické¢ho ztlusténi Slachovych
oball, otoku a drdzdéni nervovych zakoneni. Projevuje se bolestivosti v piesné
lokalizované oblasti Slachové pochvy, omezenim hybnosti svalu, otokem, hyperemii,

krepitaci (Roth a Handl, 2000; Feneis, 1996; Fleischmann a Linc, 1981).

Patni ostruha

Jako patni ostruha byva oznacovan kostény utvar, ktery lze odhalit na rentgenovém
snimku patni kosti (obrazek 7). A to bud’ na stran¢ chodidla nebo u uponu Achillovy
Slachy. Projevuje se bolestmi v plosce nohy nebo na vnitinim ¢i hornim okraji paty.
Bolest se vyskytuje nejvice na zacatku zatéze, rano pii prvnich krocich, po delSim
sezeni, po vEtsi zatézi i veCer a v klidu. Ostruha patni byva Casto spojena s problémy
jako achylodynii ¢i plantarni fasciitis (Roth a Handl, 2000; Feneis, 1996; Fleischmann
a Linc, 1981).

Obrazek 7- Rtg snimek diagnostikujici ostruhu patni

(www.wikipedia.org)
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Zanéty a kalcifikace iponu Slach ramenniho kloubu

Pfi tomto problému neni postizen vlastni kloub, ale jsou postizeny okolni struktury
(Slachy, pochvy, Slachové Upony, vazy, burzy, svaly). Nejcastéji jsou postizeny Slachy
rotatortl a dlouhé hlavy bicepsu, subdeltoidova a subakromidlni burza, u zdvazné¢jSich
forem i1 kloubni pouzdro. Pfi€inou muize byt prodélany zanét, Uraz, metabolické
polékové poruchy ¢i endokrinopatie. Zmrzl¢é rameno, jak je také toto nemocnéni
nazyvano, je formou bolestivého ramene. Po akutni fazi dochéazi k postupnému tuhnuti
ramene pii1 vazivové retrakci kloubniho pouzdra, zejména jeho dolni fasy, s vyraznym

omezenim pohybu (Roth a Handl, 2000; Feneis, 1996; Fleischmann a Linc, 1981).

Obrazek 8 — Kalcifikace u ramenniho kloubu

(Elektronicka knihovna BTL zdravotnicka technika a.s.)
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Bolesti uponu Slach v oblasti lokte znamé jako tzv. tenisovy a golfovy loket

(epikondylitidy radialni a ulnarni strany humeru)

Uponové bolesti na zevni ¢ vnitini strané lokte. Patii mezi nejéastéji se vyskytujici
entezopatie spolu s postizenim uponu nadhfebenového svalu - na ramennim kloubu.

Termin tenisovy loket je uzivan pro pfetiZeni svalll, které se upinaji za vnitini vyklenuti
dolniho konce paZni kosti. Jedna se zejména o natahovac¢ zapésti a svaly obracejici dlan
vzhiiru. Golfovy loket je charakterizovan bolesti zevni plocha lokte, kam se upinaji
svaly rotujici dlain k zemi ¢i ohybaji zapésti. N¢kdy se oznacuji také jako ostéparsky

loket (Roth a Handl, 2000; Feneis, 1996; Fleischmann a Linc, 1981).

\

Obrazek 9 — Zpiisob aplikace razové viny v oblasti lokte

(www.shockwavetherapy.eu)
Bolesti uponii Slach v oblasti zapésti
Nejcastéji byva postizen Gpon m. flexor carpi ulnaris, os pisiforme, dale oblast

processus styloideus radii. Casto byva kombinovadna s tendovaginitidou m. extenzor

pollicis brevis a m. abduktor pollicis longus.
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Achylodinie, entezopatie iponu Achillovy Slachy

Diivodem je pfetizeni a opakovana mikrotraumatizace zplsobené nejcastéji Spatnou
obuvi ¢i nevhodnym sportovnim povrchem. Vyznacuje se bolestivosti v misté tiponu
Achillovy Slachy, s maximem nad tuber calcanei, zejména po zatézi. Pacienta boli stoj
na Spicce, byva pritomen otok a zdufeni §lachy. Na Rtg snimku miizeme v rozvinutém

stddiu pozorovat kalcifikace v tiponu §lachy a tuber calcanei.

Obrazek 10 — Mista aplikace razoveé viny u achylodinie

(www.shockwavetherapy.eu)

Body na obrazku 10 znézoriiuji nejéastéji bolestiva mista. Sipky naznaduji doporugeny

pohyb aplikatoru.

Syndrom apexu pately a hrany tibie

V misté¢ uponu m. rectus femoris a ligamentum patelae na obou poélech pately i na

tuberositas tibiae se mize vyskytovat palpacni bolestivost, zvlasté pti diepu a vyskoku
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v zavislosti na napéti m. rectus femoris. Bolestiva je téz chiize do schodii. Vyskytuje se
nejvice u skokani, fotbalistli a basketbalistli. V oblasti kolene se entezopatie mize dale
vyskytovat v misté iponu m. semimembranosus a pes anserinus. Bolesti v oblasti pfedni
hrany tibie mohou byt zptisobeny pfetizenim zacatkti m. tibialis anterior a m. extenzor

hallucis longus (b&Zzci, chodci).

Uponové bolesti v oblasti ky¢le

Nejcastéjsi lokalizaci je oblast stydké a sedaci kosti, pod nazvem "adduktorovy
syndrom. Vyskytuje se vyrazné u fotbalistii, hokejistli, bézkatt, skokan do vysky a
prekazkart. Charakteristickd je tlakova bolest v misté iponu adduktorii s vyzafovanim
na vnitini stranu stehna, je omezena abdukce a extenze v kyc¢li. Dalsi lokalizaci byva
upon glutealniho svalstva na trochanter major femuru. Projevuje se bolestivosti na zevni
stran¢ stehna a nad trochanterem. Omezena a bolestiva je abdukce proti odporu. Ziidka

nachdzime entezopatii m. iliopsoas pii jeho uponu na trochanter minor.

Spoust’ové body bolesti (trigger points)

Jednd se o bolestivé body ve svalech, kde na podklad¢ funk¢ni poruchy vznika
izolovana porucha relaxace nckolika svalovych vldken. Misto je palpacné tuzsi a
bolestivé. Permanentni tah za Gpon svalu mize vést k entezopatiim a mize vzniknout
az patologicky kruh: zména propriocepce — trvala kontrakce — porucha trofiky — bolest —
zmeéna propriocepce — kontrakce dalSich vldken (Podebradsky a Vareka , 1998; Trojan,

1998).

6.1 Vyuziti razové viny ve sportovni mediciné

S technologickym vyvojem razové viny prichdzi rozsSifeni do dalSich obort. Diky
miniaturizaci ptistroji pro aplikaci razové viny se soucasnym zachovanim vykonu a tak
lécebného ucinku, se terapie piimo nabizi pro tento obor. Sportovci oceni minimalni
casovou naro€nost, minimalni omezeni tréninku a Casny nastup efektu. Sportovni
terapeuti oceni jednoduchost, rychlost aplikace jakoz i1 jeji efekt. VétSina indikaci

uvedenych vysSe se sportovni mediciny bezprostiedné tyka (epikondiltidy, entezopatie,
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aj.). Velky vyznam ma vSak urychleni procesu hojeni u akutnich problémi. Princip je
popsan jiz v kapitole 5 o U€inku razové vlny na tkan (Wang 2005), aplikace se tim
rozs$ifily i na svalové spazmy, svalovou regeneraci, dobna poranéni svalu z pietiZzeni a

podporu rekonvalescence po vétsich poranénich, imobolizaci.

6.2 Alternativni vyuZziti razové viny

Razova vlna je Gspé$né€ vyuzivana i v oborech alternativnich jako estetickd medicina ¢i
akupunktura. Je vyuzivdna i ve veterindrni medicniné k 1écbé muskuloskeletarniho

systému, naptiklad u koni ¢i pst.

Akupunktura

Razovou vinou Ize stimulovat body na povrchu téla, které jsou vybirdny na zakladé
tradi¢ni ¢inské mediciny. Stejné jako jsou tyto body ovliviiovany jehlickami ¢i laserem,
stimulace rdzovou vlnou miize mit pozitivni efekt. Everke (2004) porovnaval G¢innost
razové viny s klasickou akupunkturou a pospal vyznamny vliv na organismus dosazeny
pomoci razové viny. Nejde o vyhledavani bodi pomoci razové viny. Znalost této oblasti

je nutna, pro 1écbu.

Esteticka medicina

V oblasti estetické mediciny nachazi rdzova vina uplatnéni v oblasti ovliviiovani
celulity a podpory lymfatického ob&hu. Radialni razova vlna pronikajici do hloubky
nékolika centimetri a zasahujici vétsi plochu je idedlni pro tyto aplikace. DalSimi
indikacemi je vyhlazeni kize, at’ uz ve smyslu ,,omlazeni“ nebo po traumatickych
zménach (jizvy). U jizev nehovotfime o odstranéni, snad nikdo nemiize garantovat tplné
odstranéni starych jizev. Uginek je spiSe na urovni zmény zabarveni, viditelnosti jizvy.
Urcité technologické upravy zajiStujici maximalni bezpe€nost jsou nezbytné. To
vyrobci garantuji a rozSifuji tak vyuziti. V estetické mediciné dochazi casto ke
kombinovani riznych metod pro dosazeni nejlepSiho vysledku. A tak i rdzova vina je

Casto vyuzivana v kombinaci napf. s lymfatickou drenazi.
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7 Aplikace razové viny

Diky vyvoji muze byt oSetfeni rdzovou vinou provadéno ambulantné na pracovisti
vybavenym pfisluSnym pfistrojem. Jde pievazné o ortopedickd ¢i rehabilitacni
pracovisté, ale i1 praktické lékafe. Ve sportovni medicing, kde se 1écba razovou vinou
rychle rozsitila, jsou popularni pfenosné modely. Specialisté je vyuzivaji v terénu, na

cestach se sportovnimi tymy.

Standartni postup aplikace rdzové viny byl dodrZen i béhem naseho testovani. Dulezité
je nalezeni bolestivych bodli palpaci. U ostruhy patni je lépe se orientovat dle
rentgenového snimku. Klienta umistime do pozadované polohy a naneseme kontaktni
gel. Nedoporucuje se uziti lokalnich anestetik, béhem naseho vyzkumu uzita nebyla.
Subjektivni vyjadieni klienta ohledné intenzity bolesti je pfi terapii voditkem pro
terapeuta a anestetika by tuto vazbu mohla narusit. Nasleduje samotna aplikace razové
viny, a to nejprve okolo bolestivych bodi, posléze piimo na né. (pfiloha ¢. 5) Cela
aplikace trva ptiblizné 15 az 30 minut. Nelze ji provadét Castéji nez jednou za tyden
z divodu prevence mikrotraumat ve tkani. Klient je po celou dobu lécby schopen
béznych pracovnich aktivit. Pfesto by béhem trvani 1é€by mély byt omezeny Cinnosti

zatézujici oSetfovanou oblast (Thiel a Nieswand, 2006).

Obrazek 11 - Spravny postup u aplikace rdazové viny

(www.stosswellentherapie.eu)
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Obrazek 11 popisuje postup aplikace rdzové viny ve tfech krocich: nejprve palpace

bolestivych bodu, druhé ¢ast znazoriiuje naneseni gelu a nasleduje samotna aplikace.

U mnoha klientl nastdva v prubéhu nékolika dnii az tydna po zakroku jasné zlepSeni.
(Speed, 2003; Hammer, 2003). To je jen jedna z mnoha vyhod a ptfednost této 1écby.
Velmi ptfinosné je, ze rdzovd vlna nezatézuje okolni tkan&. Rychly ustup bolesti
napoméaha k vyfazeni farmakologické 1é¢by a jejiho zatézovani organismu Iéky.
V nékterych pfipadech mize fungovat jako prevence jinak nevyhnutelného
chirurgického zdkroku. Diky ambulantnimu oSetfeni a minimalnim vedlejSim ucinkiim
se redukuje pracovni neschopnost na minimum. Stejné¢ tak se redukuje i vypadek

z tréninkového cyklu u sportovet (Stuka, 1998).

Vedlejsi ucinky razové viny jsou zanedbatelné a snadno akceptovatelné vzhledem
k ptfinosu a vyhodam, ktery terapie ma. Jedna se spiSe o ¢asné vedlejsi t€inky ustupujici
béhem nckolika hodin, maximalné¢ dnl. V misté oSetfeni muize piechodné dojit
k zarudnuti kaze, pfechodné¢ mulze dojit k poruchdm citlivosti nebo svédéni na
osetfovaném misté. lThned po oSetfeni se muze dostavit kratkodobé zvyseni bolesti

ustupujici béhem hodin az 1 ¢i 2 dnd, zalezi na oSetfované tkani. (Stuka, 1998).

8 Kontraindikace razové viny

Jako asi vSechny terapie, i pouziti rdzové viny ma svd omezeni a za urCitych okolnosti
aplikovana byt nesmi. V pocatcich terapie rdzovou vinou byla omezeni Sirokd a
vyplyvala spiSe zneznalosti a nedostate¢ného testovani. Dnes se vtomto ohledu

dostadvame na uroven vSech béznych terapeutickych metod. Mezi kontraindikace razové

viny patfi:

. poruchy krevni srazlivosti a pouziti antikoagulancii, tromboza
. nadorova onemocnéni, akutni infekce

. gravidita

. polyneuropatie

. rustova chrupavka u déti

. terapie kortikoidy
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. neaplikovat na oblasti s obsahem vzduchu
. neaplikovat v blizkosti velkych nervi, cév
. neaplikovat v oblasti michy, hlavy

(Wess, 2003)
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IV. PRAKTICKA CAST

1 Metodologie vyzkumu

Aplikace rdzové viny byla provadéna persondlem k tomu vySkolenym. Stejné jako pii
zpracovavani prace bakalafské, moje pozice v procesu spocivala ve sbéru informaci,
shormazdéni uzitecnych studii Ceskych i zahrani¢nich, sledovani nékterych aplikaci,
sledovani pribéhu 1écby, monitorovani a shromazd’ovani zaznami, dosaZenych
vysledk, jejich zpracovani. Sbér vyzkumnych dat probihal v rdmci jednoho tstavu, a

to vzdy v Cechach a v Recku.

1.1 Typ vyzkumu

Jednd se o empiricky vyzkum, kde jsme se snazili nalézt kauzalni vztah, takze
z metodologického pohledu se jednalo o experiment. Vybér respondentli byl
randomizovany. Vstupni (nezavisld) proménna byl experimentalni faktor — ptisobeni
intervence (manipulace s razovou vlnou) a vystupni (zavisld) proménnd byla

charakterizovana intenzitou bolesti u respondentti s diagnézou ostruha patni.

1.2 Charakteristika vybraného souboru

Zakladnim kritériem pro vybér respondentli do vyzkumu byla diagnoza calcar calcanei,
bez ohledu na stadium choroby ¢i dosavadni prodélanou 1é¢bu této choroby. Soubor byl
rozdélen na dvé experimentdlni skupiny a skupinu kontrolni. Prvni experimentalni
skupina (E1: n=10), podstupovala intervenci - aplikaci razové viny v Ceské republice.
Druha experimentalni skupina (E2: n=10) podstupovala shodnou 1é&bu v Recku.

Skupina kontrolni (K: n=10) absolvovala b&znou 1écbu pomoci ultrazvuku.

Pamérny vék skupiny podstupujici 16¢bu v Cechach (E1) je 48,2 let = 13,31. Pramérmy
vek skupiny podstupujici 1écbu v zahranici (E2) je 51,7 let £ 11,38. Primérny vék
kontrolni skupiny (K) je 51,2 let + 10,01. Deskriptivni analyzu rozdili mezi skupinami
ukazuje tabulka 1.
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Tabulka 1 — Deskriptivni analyza rozdiliit mezi skupinami El, E2, K

Skupina E1 (n=10)

Skupina E2 (n=10)

Skupina K (n=10)

V&K (roky) 48,20 + 13,31 51,70 + 11,38 51,20 + 10,01
Pohlavi (muz, | M: 4 M: 6 M:3
zena 7:6 Z:4 77
Farmakologicka

o . | ANO:2 ANO: 4 ANO: 5
1é¢ba (v poslednich NE: 8
6 msich) : NE: 6 NE: 5
Jina bézna lécba ANO: 3 ANO: 2
1é€ba (v poslednich . ANO:2 .

NE: 7 NE: 8 NE: 8

6 mésich) :
Legenda:

e Farmakologickd léCba za poslednich 6 mésicii — peroralni analgetika, ptresny

druh 1€kt nebyl zkouman.

e Jind bézna lécba v poslednich 6 mésicich (ultrazvuk, elektroterapie, laser,

v

o

1écebné metody jako masaz nohy ¢i noseni ortopedickych pomtcek.

1.3 Casovy harmonogram méreni

e Vyzkum vcetné piiprav a aplikaci probihal od bfezna do prosince 2009.

e Sbér dat probéhl pied zahajenim 1écby a po skonceni 1éCby (5. aplikaci)

e Vyzkum byl ukoncen v prosinci 2009.

e Zpracovani a vyhodnoceni dat bylo provedeno v lednu az srpnu 2010.

1.4 Ziskani vyzkumnych dat

Bolest je u sledované diagnézy jeden z hlavnich piiznakt a jedince ¢asto velmi omezuje

v béznych aktivitach. Jde o subjektivni pocit a proto nebylo jednoduché vybrat metodu,

kterd by pro ucely naSeho vyzkumu co nejptfesnéji stanovila zmény intenzity vnimané
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bolesti. Existuje vice néstrojii a zptasobt jak bolest hodnotit (druh, intenzitu, lokalizaci,
casovou genezi vyvoje bolesti apod.). Cilem je zjistit zmény ve vnimani bolesti a bylo

vyuzito metody vizualni analogové Skaly (VAS — visual analogue scale).

1.4.1 Subjektivni hodnoceni bolesti pomoci VAS

Pro né&s vyzkum jsme vybrali stanoveni zmén intenzity bolesti pomoci VAS (Melzack,
1975). Stupnici jsme pfizplsobili naSim ucelim, nehodnotime druh bolesti, pouze
inteznitu. Zmény ve vhimani bolesti mohly byt vyjadieny od 0 do 10 stupiiii, viz ptiloha

¢islo 4.

1.4.2 Postup méreni subjektivniho hodnoceni bolesti

Respondenti byli dotazovani pied zacatkem terapie razovou vilnou a po kazdé¢ aplikaci
(celkovy pocet aplikaci byl 5). Byli vyzvani k urCeni ¢isla, vyjadiujici jejich intenzitu
bolesti. Nelze hodnotit bolest ihned po aplikaci, jelikoz zvySena bolest na n¢kolik hodin
(vyjimecné dni) je jednim z vedlejSich Gcinkl razové viny. Za idedlni pro sbér dat byl

povazovan 3. den po aplikaci.
1.5 Charakteristika intervence - aplikace a parametry razové viny
Pro kaZdou terapii je nutné urcit ptislusné parametry 1écby (Iécebny protokol), které

byly aplikovany pifi kazdém sezeni. LéCebny protokol pouzity na zaklad¢ predeslych

zkuSenosti byl nasledujici:

o celkovy pocet aplikaci: 5

o frekvence aplikaci: 1x tydné
o energie: 2mJ/mm

. pocet vyboja: 1200

° tlak: 1,8 az 4,8 bart

o frekvence 10Hz

Tlak se méni v zavislosti na citlivosti jedince. Jinak feceno, aplikace je obvykle

provadéna pod nejvysSim moznym tlakem, ktery je jedinec schopny bez problému
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akceptovat. Pii aplikaci jsme nepouzivali lokalni anestetika, aby nedochazelo ke

zkresleni zpétné vazby pii hodnoceni bolesti.

1.6 Metody zpracovani a vyhodnoceni vysledki

Nejprve byla provedena kvantifikace dat a jejich pfeneseni do pocitatové databéze.
Provedli jsme deskriptivni statistiku nasbiranych dat za vyuziti programu Office Excel

2003.

Vystupni proménné byly vyjadfeny primérnymi hodnotami. Aritmeticky primér
vystizné vyjadiuje hodnotu, jez reprezentuje vzorek. Jeho matematicky vypocet je velmi
jednoduchy a je snadno pouzitelny pro kalkulaci dalSich vztahi. Median je hodnota
rozde€lujici soubor na dvé stejné Casti. Pficemz hodnoty jsou setazeny podle velikosti.
nejvyssi hodnotu v souboru dat. Smérodatna odchylka je uzivana pro uréeni variability

dat, nebo-li rozptylu (Chraska, 2007).

Pro zjisténi rozdill mezi skupinami jsme pouzili statistickou metodu - One-Way
ANOVA (analyza rozptylu, analysis of variance) zpracovanou pocitaovym programem
Statgraphics. ANOVA porovnava rozdily mezi tfemi a vice skupinami. Nulova
hypotéza (HO) tika, ze skupiny se mezi sebou statisticky vyznamné nelisi. Alternativni
hypotéza (Ha) tikd, ze alespon jedna ze skupin se statisticky vyznamné odliSuje. Pro
zamitnuti nulové hypotézy jsme si urcili hladinu signifikance (p < 0,005). Vpfiipad¢, ze
je hladina vyznamnosti p > 0,005 nezamitame HO a rozdilnost mezi skupinami neni

statisticky vyznamna (Chraska 2007).
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V. VYSLEDKY

1 Subjektivni hodnoceni bolesti dle VAS

Nejprve uvadim vyvoj situace pfimo v hodnotach uvadénych respondenty na stupnici
tim je subjektivni hodnoceni bolesti lepsi (nizsi bolest). Vysledky jsou uvadény dle

jednotlivych skupin a jsou prezentovany tabelarné i graficky.

Grafické znazornéni bylo provedeno pomoci kvartilovych, nebo-li krabicovych grafi
(box plots). Ve vysledkové ¢asti uvadime vyvoj hodnoceni intenzity subjektivné
vnimané bolesti po kazdé aplikaci razové viny. Pro potrvzeni ¢i vyvraceni hypotéz bylo
dalezité znat stav pred intervenci (pre-test) a po dokonceni celé 1écby, tj. po 5. aplikaci
(post-test). Dolni a horni konec znazoriiuji minimum a maximum souboru. Dolni okraj
krabice oddéluje 25 % nejnizsich hodnot (dolni kvartil). Horni okraj krabice oddéluje 25
% nejvyssich hodnot (horni kvartil). Cara uvnité krabice znazorfiuje median. Body
mimo dosah krabice jsou extrémné vysoké ¢i nizké hodnoty u konkrétnich respondent,

kteti vybocuji ze souboru (Chraska ,2007).

1.1 Subjektivni hodnoceni bolesti u skupiny E1

U Skupiny E1 byly primérné vstupni hodnoty na VAS 4,2 + 1,47 boda v pre-testu.
V post-testu to byla hodnota 2,3 + 1,33 bodu. Skupina E1 uvedla v priméru zlepseni o
1,9 = 0,97 bodi VAS. Z tabulky 1 vyplyva, Ze u skupiny E1 dochazelo béhem lécby

v priméru ke zlepSovani hodnoceni bolesti dle hodnot VAS.

Tabulka 1 - Primérné pre-testové a post-testové hodnoty VAS u skupiny E1

pred 1. po 1. po 2. po 3. po 4. po 5.

aplikaci aplikaci aplikaci aplikaci aplikaci aplikaci
Pramér 4,20 3,00 3,15 2,65 2,60 2,30
Median 4,50 2,50 3,50 2,00 2,50 2,00
Minimum 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Maximum 7,00 6,00 5,00 5,00 5,00 6,00
Sm. odchylka 1,47 1,41 1,38 1,22 1,18 1,33
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Obrazek 12 - Graf 1. Prumérné pre-testové a post-testové hodnoty VAS u skupiny E1

Legenda: Z kvartilového grafu 1 je patrny vyvoj hodnot VAS po jednotlivych aplikacich-
tydnech. Body mimo boxy ukazuji na vyskyt respondentii, kteri vyrazné vybocuji ze

skupiny. Jedna o respondenty hodnotici bolest jako vyrazné horsi.

1.2 Subjektivni hodnoceni bolesti u skupiny E2

U Skupiny E2 byly primérné vstupni hodnoty VAS 5,80 + 1,89 bodl v pre-testu.
V post-testu tato hodnota klesla na 1,50 = 1,12 bodua. U skupiny E2 jsme zaznamenali
primérmé zlepSeni o 4,3 + 2,15 bodii VAS. Z tabulky 2 vyplyva, Ze u skupiny E2
dochdzelo v priméru ke zlepSovani hodnoceni bolesti dle VAS po jednotlivych tydnech

(po jednotlivych aplikacich).

Tabulka 2 — Priimérné pre-testové a post-testové hodnoty VAS u skupiny E2

pred 1. po 1. po 2. po 3. po 4. po 5.

aplikaci aplikaci aplikaci aplikaci aplikaci aplikaci
Pramér 5,80 3,90 2,90 2,20 2,00 1,50
Median 6,00 4,00 3,00 2,00 2,00 2,00
Minimum 3,00 0 0 0 0 0
Maximum 9,00 7,00 6,00 5,00 4,00 3,00
Sm. odchylka 1,89 2,02 1,70 1,54 1,10 1,12
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Obrazek 13 — Graf 2: Prumérné pre-testové a post-testové hodnoty VAS u skupiny E2

Legenda: Z kvartilového grafu 2 je patrny vyvoj hodnot VAS po jednotlivych aplikacich-
tydnech. Skupina E2 nevykazuje vyskyt respondentii hodnoticich bolest vyrazné hiire,
Jjako je tomu u skupiny E1.

1.3 Subjektivni hodnoceni bolesti u skupiny K

Kontrolni skupina zacinala v pre-testu na pramérnych hodnotach 5,90 = 1,70 bodu
VAS. V post-testu se primérnd hodnota snizila na 3,30 = 1,55 bodid VAS. U skupiny
K doslo po péti aplikacich rdzové viny ke snizeni primérné hodnoty intenzity bolesti o
2,60 + 1,01 bodi VAS. V tabulce 3 jsou hodnoty uvadény po jednotlivych aplikacich, tj.
po tydnech.

Tabulka 3 — Priumérné pre-testové a post-testové hodnoty u skupiny K

pfed 1. po 1. po 2. po 3. po 4. po 5.

aplikaci aplikaci aplikaci aplikaci aplikaci aplikaci
Pramér 5,90 5,50 5,10 4,80 4,10 3,30
Median 5,50 5,00 4,50 4,50 4,00 3,00
Minimum 4,00 4,00 3,00 2,00 2,00 1,00
Maximum 9,00 9,00 8,00 8,00 7,00 6,00
Sm. Odchylka 1,70 1,62 1,76 1,83 1,58 1,55
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Obrazek 14 - Graf 3: Priimérné pre-testové a post-testové hodnmoty u skupiny K
Legenda: Z kvartilového grafu 3 je patrny vyvoj hodnot VAS po jednotlivych aplikacich-
tydnech. Body mimo boxy ukazuji na vyskyt respondentii, kteri vyrazné vybocuji ze

skupiny. Jedna se o respondenty hodnotici bolest jako vyrazné vyssi.

1.4 Shrnuti vysledki

Pro zjisténi rozdillh mezi skupinami jsme pouzili statistickou metodu One-Way
ANOVA. K zamitnuti nulové hypotézy byla pro nas rozhodujici hladina vyznamnosti
p < 0,005. Mezi skupinami byly prokazany statisticky vyznamné rozdily, a to na hladiné

p < 0,006, viz. tabulka 4.

Tabulka 4 — Rozdily primeérnych hodnot pre-testu a post-testu dle metody ANOVA

ANOVA
Sum of
Sguares df Mean Sguare F Sid.
Between Groups 30 467 2 15,233 B 241 008
Within Groups B5.4900 27 2441
Total 96 367 29
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Zlepseni v hodnoceni bolesti nam ukazuji hodnoty v pre-testu (pred 1. aplikaci) a v
post-testu (po 5. aplikaci) dle VAS. Nejvice se zlepSila experimentalni skupina E2
(respondenti z Recka) v praméru o 4,30 + 2,15 bodti na VAS. Nasleduje kontrolni
skupina K (aplikace bézné metody), ktera vykézala zlepSeni primérnych hodnot o 2,60
+ 1,01 bodit VAS. Nejhtife na tom byla experimentalni skupina E1 (respondenti z CR),
kterd vzhledem k nami vytyCené hypotéze (zlepSeni minimdlné¢ o 2 body na VAS)

cvwr

0,97 bodi VAS. Hodnoty jsou zaznamendny v tabulce 5 a graficky na obrazku 15 (graf
4).

Tabulka 5 — Rozdily primérnych hodnoy pre-testu a post-tesum dle VAS

E1l E2 K
prumér 1,90 4,30 2,60
median 2,00 5,00 3,00
minimum 0 0 1,00
maximum 3,00 7,00 4,00
sm. odchylka 0,97 2,15 1,01
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Obrazek 15 — Graf 4: — Rozdily prumérnych hodnoy pre-testu a post-tesum dle VAS

Dalsi grafické znadzornéni vysledku lze nalézt v grafu 5 (ptiloha 6).
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2. Omezeni a vymezeni

Vysledky by bylo mozné zobeciiovat pouze na jedince se shodnou diagndzou,
podobného ve&ku, vramci ustavu. Nelze je zobectiovat na jinou populaci. Nebyl

hodnocen dlouhodobé¢jsi €inek terapie (pouze po péti aplikacich).

Vysledky mohou byt ovlivnény dosavadni prodélanou 1écbou respondentl, jejich
aktualnim stavem a klimatickymi podminkami. Recko a Cesk4 Republika maji odli§né
klimatické podminky (primérné teploty, srazkové thrny, slune¢né dny apod). Bolest je
subjektivni pocit a vySetfeni mize byt ovlivnéno aktudlnim psychickym stavem
respondenta (napt. emoce). Sledované skupiny nemaji stejna vstupni data. V priiméru
ma kazda experimentalni skupina jinou hodnotu subjektivniho hodnoceni VAS pted
zaCatkem zaCatkem lécby (v pre-testu). U skupiny s niz§imi vstupnimi hodnotami, neni

tak velka moznost zlepSeni jako u skupiny s vyrazné vyssimi vstupnimi hodnotami.
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VI. DISKUZE

Hypotéza ¢. 1 predpokiada, Ze terapie razovou vinou zlepsi subjektivni vnimani bolesti
minimalné o 2 body vizualné analogové Skaly.

Hypotéza se potvrdila u jedné ze dvou experimentalnich skupin. Nejvyssi zlepSeni jsme
zaznamenali u skupiny testované v Recku. Kontrolni skupina zaznamenala také zlep$eni
o vice nez 2 body stupnice VAS. U experimentalni skupiny ovliviiované v Cechach

jsme paradoxn¢ zaznamenali zlepSeni té€sn€ pod zvolenou hranici.

Jakkoliv jsme ptedpokladali podobné zlepSeni u obou experimentélnich skupin, rozdil je
vyznamny. Jednou z pfi¢in rozdilného vysledku u experimentalnich skupin by mohly
byt nestejné vstupni hodnoty v pre-testu. Respondenti byli zafazeni do vyzkumu na
zaklad¢ diagndzy, nerozliSovali jsme stadium choroby. Respondenti s vyssi bolesti na
pocatku, mohou pocitovat vétsi ulevu (Gstup bolesti) po ukonceni 1é€by a tak je jejich

subjektivni hodnoceni lepsi (nizsi bolest).

Bolest je subjektivni faktor a muize byt ovlinéna jak psychickym stavem, tak
klimatickymi podminkami. I klima mohlo byt jednou z pficin rozdilené¢ho vysledku.
Recko i Ceska republika jsou pod vlivem jinych klimatickych podminek (podnebi,
klima). Dle Koppenovy klasifikace je Cesko na rozhrani oceanského a kontinentalniho
podnebi, klima v Recku je subtropické. Hlavni rozdil je ve vyssi primérné roéni teplotg,
léta v Recku jsou horka a sucha. Cesko mé diky svému podnebi vyssi roéni srazkové

uhrny, vys$si oblacnost, chladnéjsi 1éto 1 zimu. Riizné podnebi miize mit rozdilny vliv na

psychicky stav (napt. emoce) a tak ovlivnit subjektivni vnimani bolesti.

Domnivam se, Ze pfi hodnoceni bolesti miize mit vliv i tzv. placebo efekt, kdy zlepSeni
bolesti mize byt castecné disledkem sugesce. Pokud by 1ékar prezentoval metodu jeste
pred aplikaci jako novou, velmi efektivni, pomahajici nejvice pravé na problém
respondenta apod., mohl by se dle mého nézoru placebo efekt v pozitivnim hodnoceni
(vyrazné zlepSeni hodnoceni bolesti) dostavit. Naopak nocebo efekt (negativni
hodnoceni vysledkil i pres objektivni zlepSeni) by se mohl dostavit pokud bychom
novou metodu popsali opacné (jako malo ucinnou, s nejistymi terapeutickymi vysledky

apod). Nocebo bychom mohli dokazat v pfipadé, Ze bychom pozitivni UcCinek
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objektivizovali dalsi vySetfovaci metodou, napi. Rtg, které vyuzil Cosentino (2003) ¢i
Hammer 2003) ve své studii, viz niZze. Placebo efekt je povaZzovan za piinosny napf.
v psychiatrické 1é¢be (podavani vitaminti misto farmak). I v 1é¢bé razovou vinou miize

mit pozitivni dopad na zdravotni stav pacienta.

Je tedy aplikace rdazové vlny ucinna v porovnani s ostatnimi pouzivanymi metodami?
Hronkova (2000) ve své studii zkoumala moznosti analgetické terapie ostruhy patni
kosti ultrazvukem a neinvazivnim laserem. Uvedla, Ze pfi terapii ultrazvukem doslo ke
zlepseni (k aplnému ¢i ¢astenému vymizeni obtizi) u 66,6% klientt. U terapie laserem
to Cinilo 87% sledovanych. Nelze popfit, Ze 1 jiné metody maji své nezastupitelné misto
v 1écbé ostruhy patni. Efektivnéji se jevi dle této studie léCba laserem, nezli
ultrazvukem. Pfesto bych se pfiklonila k ndzoru Fridmana (2008), ze razova vlna je
jedna z velmi uc¢innych doplikovych metod. Domnivam se, ze je tieba vzit v uvahu i

ostatni faktory u jednotlivych terapii.

Za dulezité pozitivni faktory povazuji zejména nizkou cCasovou narocnost 1éCby.
V piipad¢ laseru jedinec dochazi na oSetfeni denné ¢i obden, aplikace trva cca 10-20
minut (dle vykonu laseru a ozafované plochy), to celé po dobu n¢€kolika tydna. Efekt se
navic mize dostavit az po delsi dob¢, a to 1 po ukonceni 1écby. Podobny priibéh ma i
1é¢ba ultrazvukem. Rdzova vlna znamena v tomto ohledu vyrazny posun. Respondenti
obou experimentalnich skupin v nasem vyzkumu uvedli primérné zlepseni v hodnoceni

bolesti jiz po prvni aplikaci, nikoliv az po ukonceni celé terapie (5 aplikaci).

Na pocatku vyuziti rdzové viny v oblastech 1écby muskuloskeletarniho systému byla
diskutovana otazka, zda nedochdzi pouze k analgezii nebo jde v ptipadé razové viny
opravdu o odstranéni pfiCiny problému. Dle principu uc¢inku popisovaném v kapitole 4,
vykazuje rdzova vlna schopnost rozrusit kalcifikace. Tento pfimy Uc¢inek rdzové viny,
nékdy nazyvany jako destruktivni, byl prokdzan na zaklad¢ zkuSenosti na poli
Litotrypse. Wang (2005) testoval ve své studii biologické procesy ve tkani za pouziti
razové viny. Vysledky monitoroval pomoci histomorfologického vySetieni a
imunologicko-histologické chemické analyzy. Wang (2005) tak pomohl zodpovédét
otazku u¢inku mnohem ptesnéji a odbornici diraznéji zacali zastavat nazor, ze rdzova

vlna nabizi ve vétSin¢ ptipadd (pfi spravné aplikaci) dlouhodobé az trvalé feSeni
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problému. Domnivam se, Ze napt. nespravna ¢i nedostateCna diagnostika a nespravny
postup aplikace mtlize tento efekt vyrazné negativné ovlivnit.

Nékteti autofi své vysledky v oblasti 1é€by kalcifikaci objektivizovali pomoci Rtg
vySetieni.

Hammer (2003) uvedl 61% UspéSnost ve zlepSeni patologického nilezu na
rentgenovych snimcich pii 1€cbé ostruhy patni. Popsal, Ze pozitivni efekt pretrvaval i
po 6 a 12 tydnech po ukonceni terapie.

Cosentino (2003) uvedl 71% tuspésnost v nalezech na rentgenovych snimcich v 1é¢bé

kalcifikaci upont §lach ramenniho kloubu. Dlouhodoby efekt nebyl zkouman.

Obrazek 16 - Resorpce kalcifikace uiponu rotatorové manzety

(Cosentino 2003)

Cacchio (2006) zkoumal ucinnost razové viny na stejné diagnéze a popsal tplnou ¢i
¢aste€nou redukci kalcifikace dokonce u 86,6% respondenti. Popsal, Ze vysledek

ptetrvaval i po 6 mésicich od ukonceni 1écby.

My jsme se zabyvali zménami v subjektivnim hodnoceni bolesti, které bylo také vyuzito
v fadé vyzkumi.

Wang a Chen (2002) zkoumali efekt u epikondylity loketniho kloubu a uvedli, ze 61,4%
respondentli bylo po ukonceni 1€cby bez bolesti, u 29,5% doslo k vyraznému zlepSeni
v hodnoceni bolesti. K hodnoceni pouzil metody VAS.

Norris, Eickmeier a Weber (2005) zkoumali subjektivni hodnoceni bolesti za pouziti

razové viny u chronické plantarni fasciitis. Bolest hodnotili na stupnici VAS (0-10
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bodl) a jako zlepSeni stanovili rozdil 3 bodl stupnice VAS. Uvedli zlepSeni u 70%
respondentli. Stejnou metodou hodnotili subjektivni zlepSeni mobility, kde uvedli
vyrazné zlepSeni u 66% respondentd.

Fridman (2008) zkoumal subjektivni hodnoceni bolesti za pouziti rdzové viny u

tendopatie achilovy §lachy a uvedl zlepSeni dokonce u 91% respondentti.

Dle naSich vysledki a vysledk vySe popsanych studii se domnivam, Ze je vhodné
zatadit tento druh terapie mezi vyuzivané metody a ma vyznam ji zpfistupnit terapii
b&zné populaci. V Cechach je rdzova vlna jiz pomérné rozsifend, pievazné mezi
ortopedy, ale i fyzioterapeuty a ve sportovni medicin€. Pacienti si terapii hradi, stejné
jako v ostatnich zemich. Cena jedné aplikace se pohybuje ptiblizné od 600 az do 1500
korun. Cenu si stanovi terapeut dle svého uvazeni, dle technologie kterou vyuziva.
Vzhledem k tomu, Ze neni hrazena pojistovnou ani Caste¢né, je razova vlna feSenim
v ptipad¢ problému pfevazné pro vydélecné Cinné osoby, pracovné Casoveé vytizené
pacienty a sportovce. Ti oceni rychlost terapie, rychlou tlevu a dlouhodoby az trvaly
efekt.

Velkou skupinu pacientii tvoti seniofi, kde mize razova vina pomoci u mnoha indikaci.
Avsak vzhledem k pfimé platbé terapie dochazi u seniort k pottebé nejprve vyzkouset
pojistovnou hrazené metody (napt. ultrazvuk ¢i Rtg). Razové vlna tak zlstava az jako
posledni mozna volba. U seniori navic neptsobi faktor ¢asové tisn¢ a tak je pro né
mozné tento zdlouhavy proces podstoupit, i kdyZ mnohdy za cenu pretrvavajicich
obtizi.

Terapeutim dava rdzovd vlna moznost pfinést pacientim novou efektivni metodu,
zviditelnit své centrum diky moderni metodé, rozsifit okruh pacientii a v neposledni
fadé moznost finan¢niho piijmu.

Zptistupnila by se lécba rdzovou vlnou pro vSechny casti populace, pokud by byla
hrazena pojistovnou? D4 se predpoklddat, Zze by pojistovny terapeutim pftispivali
mnohem mensi ¢astkou. Tim by se vyrazné prodlouzila navratnost investice do nakupu
pristroje pro razovou vinu. Kvalitni pfistroje se pohybuji zhruba v cenach jako novy viiz
niz$i tfidy. Ze strany terapeutl by klesl zajem tuto terpaii nabizet a misto zpiistupnéni
by byla zastoupena méné (i ptes své vyrazné vyhody oproti klasickym metodam), popt
zastoupena piistroji méné kvalitni vyroby s nejistym terapeutickym efektem.

Bylo by zajimavé provést ekonomickou studii a porovnat skute¢né naklady na pacienta

z obou skupin (podstupujici klasické 1éCby vs. razovou vinu) v pribéhu jednoho roku.
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Mohlo by byt ptekvapenim, ze pacient kolujici po rehabilitacnich centrech
s opakovanym problémem stoji vice penéz, nez néckolik aplikaci rdzové viny za

soucasné ceny, ktera problém s velkou pravdépodobnosti odstrani.

44



VIL. ZAVERY

Diplomova prace se zabyvala aplikaci razové viny ve vztahu k subjektivnimu hodnoceni

bolesti. Z vysledkli vyplyva, ze po péti aplikacich razové viny doslo k vyznamnému

zlepSeni subjektivniho vniméni bolesti.

Zavéry pro klinické vyuziti

Razova vlna je ucinnd doplitkovd metoda vhodna pro 1éc¢bu onemocnéni
muskuloskeletarniho systému

V porovnani s jinymi pouzivanymi metodami je méné casov€ naro¢nd pro
klienty i terapeuta

Utinek se projevuje ihned ¢i ¢asné po ukonéeni 16¢by

Nebyly prokézany zadné zavazné vedlejsi ucinky a komplikace

Financ¢ni investici lze povaZzovat za pfiméfenou vzhledem k ucinnosti 1écby

Zavéry pro rozsireni vyzkumu

Bylo by zajimavé pokracovat v longitudnalnim vyzkumu a sebrat data jesté po
nékolika mésicich (naptiklad 2, 6, 12)

Ov¢étit ucinnost i na jinych diagnézach, zvlasté v rozvijejich se oborech
(sportovni medicina)

Komparaéni studie (muzi vs. zeny, sportovni populace vs. nesportujici populace)
Prohloubit kompara¢ni studie mezi jinymi zemémi

Experimenty na vét$im vzorku respondenti

Zkouméni ekonomickych hledisek lécby (finanéni dostupnost pro klienty,

dostupnost pro terapeuty, navratnost investice, apod.)
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X. PRILOHY

Priloha ¢&. 1: Priklad razové viny pro vyuziti v litotrypsi

=

Obr. 17 — aplikace razové viny v urologii

(Elektronicky archiv BTL Zdravotnicka technika a.s.)

Obrazek 17 ukazuje fotografii pristrojii generujicich rdazovou vinu pro vyuziti

v urologoii.
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Piiloha &. 2 : Priklad pristroje vyuZivaného v poéatcich terapie

Obr. 18 —velky pristroj z pocatkii terapie razovou vinou

(Elektronicky archive BTL zdravotnicka technika a.s.)
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Priloha ¢&. 3.: DneSni moderni pristroje

Obrazek. 19 — novodobé pristroje

(www.btlnet.com)

Obrazek 20 — prenosny model

(www.btlnet.com)
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Priloha ¢. 4 — Sbér vvzkumnvch dat

Vék :
Diagnoza :
Farmakoterapie (poslednich 6 mésicii):

Piedchozi terapie (poslednich 6 mésicii):

A) Oznacte na nasledujici $Skale miru BOLESTI (v uplynulém tyvdnu)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zadna Nejhorsi mozna

B) Oznacte na nasledujici $Skale miru BOLESTI (uplynulém tvdnu od posledni

aplikace)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zadna Nejhorsi mozna

C) SUBJEKTIVNI HODNOCENI OBTIiZi

Bolest / obtize Body VAS1-10

Pted 1. aplikaci

Po 1. aplikaci

Po 2. aplikaci

Po 3. aplikaci

Po 4. aplikaci

Po 5. aplikaci
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Piiloha &. S.: Lokalizace aplikace razové viny u ostruhy patni

Obr. 21 — doporuceny pohyb aplikatoru

(www.btlnet.com)

Obrazek 21 ukazuje nejcastéji bolestiva mista a Sipky zndazornuji doporuceny pohyb

aplikatoru. Aplikujeme z plantarni strany.
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Obr 22 - prilozeni aplikatoru (ostruha patni)

(www.btlnet.com)

Obrazek 22 ukazuje priloZeni aplikatoru razové viny na jeden z moznych bodii
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Piiloha & 6 : Grafické vyjadieni shrnuti vysledkii

VAS

Skupina E1 Skupina E2 Skupina K

Obrazek 23 - Graf. 4: Shrnuti vysledku

Legenda: Zlepseni v hodnoceni bolesti nam ukazuji hodnoty v pre-testu (pred 1.
aplikaci) a v post-testu (po 5. aplikaci) stupnice VAS. Nejvice se zlepsila skupina E2
vpriméru o 4,30 + 2,15 bodu stupnice VAS. Nasleduje skupina K, ktera vykdazala

skupina E1 s priimérnou hodnotou zlepseni o 1,9 + 0,97 bodii stupnice VAS.

Priloha ¢.7: Vyjadreni etické komise
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