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Nazev bakalarské prace: Vyuziti vysokovykonného laseru ve fyzioterapii

Abstrakt bakalarské prace:

Tato bakalatska prace se zabyva vyuzitim vysokovykonného laseru ve fyzioterapii,
konkrétné¢ u pacientll s bolestivou ¢i funkéni poruchou ramenniho kloubu. Prace je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast a jejim cilem je zvySit povédomi o vyuziti
vysokovykonného laseru ve fyzioterapii a pomoci prizkumu porovnat, zda se lisi vysledky
terapie s laserem a bez n¢j u vybranych pacientd.

Teoretickd Céast se vénuje problematice laserd. Pfin4si informace ohledné
zakladnich principt laserii a U€inkd, indikaci a kontraindikaci, ale pfedstavuje i1 rizné typy
laseri a jejich vyuziti. Druhd c¢ast se zabyva ramennim kloubem, jeho anatomii,
kineziologii 1 patologii.

Prakticka ¢ast je zalozena na prizkumu efektu terapie vysokovykonnym laserem u
pacientl s bolestivou ¢i funkéni poruchou ramene. Efekt terapie se posuzuje z hlediska
bolesti a aktivnich rozsahii pohybt. Pacienti jsou rozdéleni do dvou skupin (cilova
a kontrolni skupina). Vysledky prizkumu pfinasi informace o pozitivnim efektu terapie
vysokovykonnym laserem u sledovanych pacient.

V diskuzi se prace vénuje zhodnoceni efektu terapie a faktoriim, které tento
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Title: The Use of High Intensity Laser in Physiotherapy

Abstract:

This bachelor thesis is concerned to the use of a high performance laser in the
physiotherapy, especially at patiens with painful or functional disorders of shoulder joint.
The thesis is dividend into the oretical and practical part. The aim of this work is to raise
the awareness of the use of a high performance laser in the physiotherapy and by there
a search compare the results of the therapy with laser and without at selected patients.

The theoretical part is devoted to laser problematic. This part provils informations
about basic laser principals and effects, indication and contraindication, but also presents
different types of lasers and their use. The second part deals with shoulder joint, its
anatomy, kinesiology and phatology.

The practical part is based on research of the effects of high performance laser
therapy at patiens with painful or functional disorders of the shoulder. The effect
of therapy is judged in terms of pain and active range of movements. Patients are divided
in two groups (target and control group). The results of research provide the informations
on the positive effect of the therapy by using a high performance laser at monitored
patients.

The discussion of the work focuses on the evaluation of the effect of the therapy
and factors that could influence this result. It also compares result of research with foreign

studies. In conclusion is sum up the benefit of the work and also the achievement of goals.
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UvVOD

Tato bakalatska prace se zabyva vyuzitim vysokovykonného laseru ve fyzioterapii,
konkrétn¢ jeho vyuzitim u bolestivych a funkénich poruch ramenniho kloubu. Bakalaiska
prace je rozd¢€lena na Cast teoretickou a cast praktickou.

Teoretické ¢ast prace se zaméiuje na dvé hlavni témata, na lasery a ramenni kloub.
V casti vénované laserim nas seznamuje se zakladnimi charakteristikami a principy laseru.
Uvedeny jsou rizné typy lasert a jejich ucinky na zivy organismus. VEtsi ¢ast je vénovana
zejména vysokovykonnym laseriim, jejich vyuziti a indikacim. Druha cast se vénuje
ramennimu kloubu. Popisuje jeho anatomickou stavbu, funkci a rozsahy pohybtll. Sepséana
je zde 1 problematika nejcastéjSich patologickych stavii ramenniho kloubu.

Prakticka ¢ast se zamétuje na vyuziti vysokovykonného laseru pfi 1é¢bé bolestivych
a funk¢nich poruch ramenniho kloubu. Je zalozena na kazuistikdch nckolika pacientl
s bolestivym ramennim kloubem. Provedena byla na klinice Therap — Tilia se souhlasem
vSech zucastnénych pacientl. Pacienti jsou rozdéleni do dvou stejné pocetnych skupin.
Predepsana terapie vSech pacientll je stejnd, lisi se pouze v aplikaci laseru, kdy jedna
skupina pacientli podstupuje 1écbu laserem, zatimco druhd skupina nikoliv. Hodnoti se
efekt na rozsahy pohybii a bolestivost ramennich kloubd.

Vysokovykonny laser je pomérné nova metoda ve fyzioterapii. VyuZziva se zejména
pro svlj analgeticky, protizanétlivy a stimulacni U¢inek. Vhodné je laser pouZivat jako
doplnék k ostatnim metodam fyzioterapie, k individudlnimu cviceni, vodolécbe
jsou zejména bolesti zad, bolestivé stavy ramennich kloubi, bursitidy, epikondylitidy,
artrozy kolennich kloubt ¢i cervikobrachidlni syndromy.

V Ceské republice neni 1é¢ba vysokovykonnym laserem hrazena pojistovnou,
pacienti si proto musi hradit 1é€bu sami. Pomérné malo rehabilita¢nich pracovist’ ma ve své
nabidce 1é¢bu vysokovykonnym laserem.

Cile této prace jsou zvysit povédomi o laseru ve fyzioterapii a pomoci priazkumu

porovnat, zda se 1i$i efekt terapie s laserem a bez néj u vybranych pacientt.
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TEORETICKA CAST

1 LASERY

1.1 Definice laseru

Slovo laser bylo vytvofeno pomoci pocatecnich pismen z anglického nazvu:

L — light (svétlo)

A — amplification (zesilovani)

S — by Stimulated (stimulovanou)
E — Emission (emisi)

R — of Radiation (zafeni) (Benes, Kymplova, 2015).

Cesky pieklad slov tvoficich slovo laser je zesileni svétla stimulovanou emisi
zaieni (Benes, 2011).

Z laseru vychdzi elektromagnetické vinéni, které ma vyrazné¢ odlisné vlastnosti
oproti ostatnim zdrojim vInéni. Pravé diky témto odliSnostem naSel laser uplatnéni

v mnoha oborech (Navratil, 2015).

Charakteristické vlastnosti laserového zareni:
e monochromatické
e koherentni
e polarizované

e nondivergentni (Ross, Uebelhoer, 2011)

Koherentni svétlo je elektromagnetické vinéni, které ma viny s konstantnim, casové
nezménénym rozdilem (Bene§, 2011). Laserové vInéni je polarizované, coZ znamena
prostorové orientované tak, ze vektor intenzity elektrického pole E je vZdy kolmy na smér
Sifeni svétla a kmitd neustale v jedné roving. Je monochromatické, protoze kmita pouze
na jedné frekvenci a mélo divergentni. VInéni je tedy vzdy stejného sméru kmitani, stejné
frekvence a se stejnou fazi, ptipadné fazovym rozdilem. Diky interferenci ma vychazejici

vinéni vysokou hustotu prenaSené¢ho vykonu (Navratil, 2015).
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1.2 Princip laseru

Laser se obecné sklada z aktivniho prostfedi, zdroje budici energie a optického
rezonatoru (Navratil, Rosina, 2005).

Aktivnim prostfedim je nazyvan systém soustav, které jsou schopné absorbovat
kvanta energie, ptejit do excitovaného stavu a zlstat v ném dostatecné dlouho, aby bylo
mozné uvolnit najednou tuto energii pomoci stimulované emise vinéni. Stimulovana emise
popisuje usporadanou emisi fotont koherentniho elektromagnetického zareni z latky, ktera
je vyvoland dopadajicim zafenim. Stimulovana emise se u laseru vyuziva k zesilovani
svétla. Aktivnim prostiedim je myslena takova latka, u které se da dosahnout vyssi Cetnosti
atomt na vysSich energetickych hladindch nez na hladindch nizsich. Ne vSechny latky maji
schopnost uvolilovat energii pomoci stimulované emise vinéni. Takovou schopnost maji
nékteré molekuly, plyny, polovodice, krystalické latky, kapaliny a pevné amorfni latky
jako jsou sklo a keramika (Navratil, 2015).

Buzeni je zpasob, jak dostat elektrony aktivniho prostfedi z nizSich vrstev
energetickych stavli do vysSich. Jedinou moznosti, jak toto provést, je dodani energie
z vn¢jSiho prostfedi. Energie mize mit podobu elektromagnetického vinéni (vybojka,
laserové diody), elektrického vyboje, elektronového svazku, pripadné miize pochazet
z chemickych reakci, expanzi plynu atd. Dodanim energie se elektrony atomi vybudi do
vyS$§i energetické hladiny. Pfijmutim energie a posunem do vyssi energetické vrstvy se
elektron dostal do excitovaného stavu (Niemz, 2004). Tento stav ale neni pro elektron
optimalni a po urcitém cCase se vraci zpet na svou zékladni energetickou vrstvu. Pfechod
z excitovaného do plvodniho stavu ale neni pfimy. Elektron se nejprve dostdva na
mezivrstvu tzv. nezéfivym piechodem, ve které relativn€ dlouhou dobu vydrzi. Pii
nezafivém prechodu neni energie uvolnéna formou svétla, ale v tepelné podobé&. Po urcité
dob¢, kdy dojde k nahromadéni elektronti v této vrstveé, sestupuji vSechny soucasné do
zakladni vrstvy zafivym pfechodem, pfi kterém se vyzafuje elektromagnetické vinéni ve
formé koherentniho vInéni. Tento jev je inverzni populace a vyjadiuje to, Ze vyssi hladina
je obsazena vice elektrony nez hladina niz§i (Navratil, 2015).

Tteti dilezitou soucasti laseru je rezondtor. Optickym rezonéatorem je mysleno
takové zafizeni, které umi hromadit nebo na urcitou dobu udrZet optické zareni
v omezeném prostoru. Nejbéznéji je rezonator tvofen dvéma zrcadly, kdy jedno z nich je
zcela odrazivé a druhé Castecné propustné. To umoznuje elektromagnetickému vInéni

vznikajicimu v laseru dostavat se ven jako laserové vinéni. Nepropustné zrcadlo mize byt
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dielektrické zrcadlo nebo tfeba lestény kov (zlato, meéd’). Zrcadla se pouzivaji jak rovinna,
tak i konkavni a konvexni. Existuji nékteré lasery, které rezonator nepotiebuji a pracuji se
zesilenim spontanni emise. Hlavnim ukolem rezonatoru je zajiSténi akumulace energie
akladné zpétné vazby mezi zéfenim a aktivnim prostiedim, ktera vede ke vzniku
laserovych oscilaci (Navratil, 2015).

Mezi dal$i soucasti lasert patii chladi¢, kalibrani zafizeni, méfi¢ vykonu ¢i

nelinearni krystal ménici vinovou délku (Navratil, 2015).

1.3 Biologicky ucinek laseru

Mechanismus, jakym plsobi vysokovykonny laser na Zivou tkai, se vyrazné lisi od
mechanismu plisobeni nizkovykonnych laserii. V misté, kde dojde k absorpci laserového
paprsku o vysokém vykonu, se nahromadi na malé plose velké mnozstvi energie, kterd se
nasledné pfeméni na energii tepelnou, mechanickou nebo vyvola chemické reakce (Benes,
Kymplova, 2015).

Aby mohlo dojit k interakci zafeni s biologickou tkani, je nutnd absorpce zafeni
tkani. UGinek laseru je zavisly na vinové délce zafeni, zpisobu a rezimu zafeni
(kontinualni nebo pulzni), intenzité zateni, délce pulzu, ale také na vlastnostech biologické
tkan¢ (Bene$, Kymplova, 2015). Jak uZ bylo feceno, na vlnové délce laserového zareni
zavisi mnoZstvi absorbovaného svétla v jednotlivych vrstvach pokozky. Krat§i vlnové
délky plsobi predev§im na povrchové tkané, zatimco struktury ulozené v hloubce
ovlivnime spiSe vinovou délkou v oblasti infracerveného spektra (Nouri, 2011).

V invazivni laseroterapii se vyuziva jedine¢né vlastnosti laserového paprsku a
principu selektivni fototermolyzy. Diky tomu dochéazi k preferen¢ni absorpci zéfeni ve
tkani (chromoforu) bez dalsiho neZadouciho tepelného poskozeni okolnich tkani.
Chromofor je skupina atomu zptsobujicich barevnost organickych latek a zodpoveédna za
absorpci zateni (Benes§, Kymplova, 2015).

7 rwe

1.3.1 Analgeticky ucinek laseru

Ptfi pouziti terapeutického laseru se dosahuje analgetického efektu zejména
snizenim citlivosti povrchovych tkani a také ovlivnénim dé&i na nervosvalovych
ploténkach (Navratil, 2015).

Laserové zafeni brani vstupu natriovych ionti do intraceluldrniho prostoru

prostiednictvim blokace kanalt v lipidové dvouvrstvé nervovych bunék. Omezeni pohybu
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iontl mezi vnéjSim prostiedim a buiitkou zamezuje depolarizaci membran nervovych
bun¢k. Tohoto efektu je vyuzivano pii stimulaci nocireceptord a nocisenzorti vratkového
tiineuronového systému. Odtud je bolest vedena nemyelinozovanymi vlakny typu C
a slabé myelinizovanymi vlakny typu A, které omezuji vstup bolestivych vzruchli zadnimi
koteny do spinothalamické drahy. Drazdéni tenkych vlaken typu C vratka otevird, zatimco
stimulace aferentnich vlédken typu A bolest snizuje (Navratil, 2015).

Dalsim zptisobem, jak udrzet membranovy potencial v rovnovaze a zamezit
nezadouci depolarizaci, je zvySeni syntézy ATP (adenosintrifosfat). ATP je zdroj energie
pro nervové bunky, ktery mimo jiné zajistuje ¢innost sodiko-draslikové pumpy. Laserové
zateni tak stabilizuje klidovy membranovy potencidl nervové bunky primarné blokadou
iontovych kanali v bunééné membrané a sekundarné zvysSenim energetického potencidlu
ATP diky podpote jeho tvorby. UdrZzenim rovnovéazného stavu se docili sniZzeni ptenosu
bolestivého vzruchu na lokalni arovni. (Navratil, 2015).

Laserové zéfeni, zejména nizkovykonného Ilaseru, ovliviiuje acetylcholin.
Acetylcholin je neurotransmiter nervosvalové ploténky, ale také negangliovych synapsi.
Vzruch, ktery pfichazi do nervového zakonceni, zpiisobi exostéozu synaptickych vacki
a z nich uvolnéni acetylcholinu do synaptické Stérbiny, ktery umoZzni pfenos vzruchu na
postgangliovy neuron. Pro spravné fungovani pienost vzruchti je dileziti nasledné
odbourani acetylcholinu na dv€ netcinné slozky, na cholin a kyselinu octovou. Inaktivace
acetylcholinu umozni repolarizaci membrany ploténky, kterd je tak pfipravena na dalsi
uvoliiovani neurotransmiteru. Enzym, ktery je zodpovédny za rozklad acetylcholinu, se
nazyva acetylcholinesteraza. Laserové =zafeni zvySuje aktivitu acetylcholinesterazy
a dochazi tak k rychlejsimu rozkladu acetylcholinu. Aktivita na neuromuskularni ploténce
sniZuje svalovy spazmus a tim padem 1 pfipadnou bolestivost ptislusnych svalovych skupin
(Navratil, 2015).

Jednim z dalSich pozitivnich U¢inkd laseru na bolest je ovlivnéni uvolfovani
endogennich opioidii. Opioidy patii mezi nejcastéji pouzivané latky v anesteziologii a také
pfi tlumeni bolesti po operacich. Mezi endogenni opioidy fadime encefaliny, endorfiny
a dimorfiny. Navazanim opioidii na pfislusné receptory dochazi k analgezii na spindlni
1 supraspinalni trovni (Navratil, 2015).

Laserového zafeni k tlumeni bolesti vyuzivd také laserakupunktura. Pomoci
laserového zéafeni se stimuluji akupunkturni body, které zvySuji uvoliovani endorfint

v centralni nervové soustaveé (Navratil. 2015). Akupunktura pomoci laseru se uziva v 1écbé
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myofascidlnich bolesti, k tltumeni poopera¢nich nevolnosti a zvraceni nebo pti chronickych
tenznich bolestech hlavy (Baxter et al., 2008).
Rovnéz zmenSovani otoku tkdni pomoci laserového zareni podporuje tlumeni

bolesti (Navratil, 2015).

we

1.3.2 Stimulaéni aéinek laseru

Hojeni ran rizného ptiivodu bez komplikaci je Zadouct jak ze strany pacienta, tak ze
strany oSetiujiciho personalu. Casné se hojici rany a operaéni jizvy per primam zvysuji
pacientiiv komfort. Nespravné se hojici jizvy jsou Casto zdrojem zavaznych komplikaci.
Nezéadouci je také hojeni keloidni jizvou (Navratil, 2015).

Laserové zafeni stimuluje hojeni ran ovlivnénim dychaciho fetézce, ktery je
lokalizovan na vnitini membrané mitochondrii. Laser zvySuje aktivitu cytochromoxidazy
a adenosintrifosfatazy, enzymi dychaciho fetézce, a zvySuje syntézu DNA (Simunovic,
2000). Odolné vici laserovému zafeni, co se tyce proliferativnich 0¢inkt, jsou bunky
epidermis, které neméni svou proliferaci ani syntézu kolagenu. Laserové zateni tedy

neovlivituje normalni tvorbu funkéni epidermis (Navratil, 2015).

1.3.3 Protizanétlivy ucinek laseru

Zanét je slozitd komplexni reakce organismu na rizné podnéty, traumata,
mikroorganismy a dal$i. Laser béhem cilené¢ aplikace aktivuje piirozené protizanétlivé
procesy, kterymi organismus béZné na zanét reaguje. Béhem zanétlivé reakce produkuji
buniky histamin, serotonin, bradykinin, dochazi ke zvySeni lokdlniho prokrveni
a permeability cév. SouCasné se presunuji proteiny a tekutiny z intravazalniho prostoru do
intersticia a vznika otok. Diky zanétlivym mediatorim se zvySuje permeabilita kapilar pro
vysokomolekularni latky. Dochazi také ke koagulaci fibrinu a hromadéni lymfatické
tekutiny, ¢imZ se izoluje zanétlivé lozisko od okolni zdravé tkané. Organismus reaguje
obrannymi mechanismy, mezi které patii mobilizace mikrofagi schopnych fagocytovat
cizorod¢ Castice a zvySeni poctu neutrofilnich leukocytl v krvi (Navratil, 2015).

Neutrofilni leukocyty a makrofagy béhem fagocytdézy emituji svétlo Cervenych
a infracervenych vinovych délek. Pravé emise fotonil pfi fagocytéze hraje vyznamnou roli
v regulaénim imunologickém procesu (Mester a kol., 1985). Laserové zafeni v oblasti
Cervené¢ho a infraCerven¢ho svételného spektra pozitivné ovliviiuje pfirozené obranné

reakce organismu tim, Ze stimuluje fagocytézu a rovnéz nespecifické humoralni obranné
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mechanismy zvySenim tvorby komplementu, lysozomu a interferonu. ZvySenim aktivity
fagocytdzy neutrofilnich leukocytd a mikrofagh muze dojit k ¢asnéjSimu ndastupu

specifické imunologické obrany (Navratil, 2015).

1.4 Tridéni laseru dle riznych parametri

Lasery miuizeme klasifikovat z nékolika hledisek a vzhledem ke konkrétnim
parametriim je rozd€lujeme na nasledujici podle:
e typu aktivniho prostfedi — pevna latka, kapalina, plyn, polovodic¢
e vlnové délky — infracervené, viditelné svétlo, ultrafialové, rentgenové
e excitace — optickym zéafenim, elektrickym polem, chemickou reakci
e rezim prace — pulzni, kontinudlni, impulzni (Navratil, 2015)

e vykon — nizkovykonné, vysokovykonné (Benes, Kymplova, 2015).

1.4.1 Pevnolatkové lasery

Casto uzivanym je predeviim Nd**:YAG zafici na vinové délce 1064 nm. Aktivni
materidl tvofi izotropni krystal yttrium aluminium granatu dopovany neodymem. Pfi
kontinudlnim rezimu je laser buzen kryptonovou vybojkou a dosahuje vykonl
100 — 200 W. Zareni takového laseru je ve tkanich malo rozptylené a muze pronikat do
hloubky 2 -6 mm, kde vyvolava koagulaéni nekrézu. Toho se vyuZiva napiiklad pii 1é€bé
nékterych vaskularnich névu, kdy je laser schopny koagulovat artérie majici 2 mm
v priméru, vény az o priméru 3 mm.

Holmium:YAG lasery pracuji v pulznim rezimu na vlnovych délkach 2100 nm.
K termalnimu poskozeni tkdn¢ dochéazi v hloubce 0,4 — 0,6 mm, ¢ehoz se vyuziva nejvice
v ortopedii u artroskopickych zakroki, ale také tfeba v oftalmologii.

Alexandrit:YAG lasery pracuji také v pulznim rezimu, ale na vinové délce
760 nm. Pouziva se v dermatologii, zejména jako depilacni a k 1écbé¢ tetovazi, kdy pomoci
laserového zareni dochazi k fragmentaci barev tetovan, které jsou poté schopny byt
reabsorbovany.

Erbium:YAG laser zafi na vinové délce 2940 nm a vyuzivan je ve stomatologii,
kde slouzi k odstranéni zubniho kamene. V ortopedii se vyuziva pro schopnost stimulace
reparativnich procesti organismu. Rovnéz se da pouzit pro fezani ¢i ablaci kosti, ale

1 m&kkych tkani (Navratil, Rosina, 2005).
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1.4.2 Polovodicové lasery

Princip polovodicovych laseri je podobny jako u ostatnich laserd. Vyuziva
vytvofeni populacni inverze, ktera zajiStuje prevahu stimulované emise nad absorpci.
Inverze populace se dosdhne injek¢nim elektrickym proudem v diod¢€. Polovodicovy
injek¢ni laser se jinym slovem nazyva laserova dioda (LD), ktera je podobna luminiscen¢ni
diodé¢ (LED). V obou pfistrojich je zdrojem energie injektovany elektricky proud. LED
zéafeni je generovano spontanni emisi, zatimco LD zafeni je tvofeno stimulovanou emisi
(Navratil, Rosina, 2005).

Mezi vyhody polovodicového laseru patii malé rozméry, vysoka ucinnost
a kombinovatelnost s elektronickymi souc¢astkami. Tyto lasery pracuji s vinovymi délkami
v rozmezi od blizké ultrafialové do vzdalené infracervené oblasti. Jejich vykony dosahujici
2 W nasly uplatnéni nejen v mediciné a celkové patfi mezi nejpouzivangj$i lasery

(Navratil, Rosina, 2005).

1.4.3 Plynové lasery

Mezi nejznaméjsi plynové lasery patii ty, které jsou plnéné He-Ne, Ar  nebo
He-Cd. Budicim mechanismem argonového laseru jsou srazky elektrond s ionty a atomy
argonu. Tento laser je Casto vyuZivam v ofnim lékafstvi pfi zakrocich na sitnici nebo
v dermatologii (Navratil, Rosina, 2005).

Mezi plynové lasery patii i molekularni plynové lasery, jako je naptiklad CO,. Ty
pracuji ve stfedu infracervené oblasti spektra a vykazuji vysokou ucinnost a vyzaruji
1velkou energii. Pravé diky vysoké energii a fokusaci paprsku se mohou pouzit
k bezdotykovému fezani tkani (Berlien, Muller, 2003).

Excimerové lasery jsou plynové lasery pracujici v ultrafialové oblasti svételného
spektra. Excimery, naptiklad KrF, existuji pouze v excitovanych stavech, protoze
v zakladnich stavech se jejich slozky vzajemné odpuzuji. To umoziuje snadné vytvoteni
inverzniho obsazeni, protoze zakladni hladina neni nikdy obsazena. Halogenidy vzacnych
plyni v excitovaném stavu vznikaji snadno diky svym chemickym vlastnostem. Tyto
lasery maji minimalni absorpéni hloubku, a proto se pouzivaji k odstranovani

mikroskopickych vrstev tkani, zejména v oftalmologii (Navratil, Rosina, 2005).
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1.4.4 Kapalinové lasery

Kapalinové lasery pouzivaji jako aktivni prostfedi roztok organického barviva
v alkoholu nebo ve vodé. Budicim zdrojem pro tyto lasery jsou specidlni vybojky,
argonovy nebo dusikovy laser. Pracuji jak v pulznim, tak v kontinualnim rezimu. Za
velkou vyhodu kapalinovych barvivovych laseri se povazuje jejich laditelnost.
Polymethinova barviva dovoluji generovat zafeni v Cervené nebo blizké infracervené
oblasti (700 — 1500 nm), xanthalenova barviva generuji ve viditelné casti spektra
(500 — 700 nm), kumarinova barviva pracuji v modrozelené oblasti (400 — 500 nm)
a scintildtorovd barviva v ultrafialové oblasti (< 400 nm). Pulzni barvivové lasery
o vlnovych délkach 540 a 577 nm, které odpovidaji absorpénim maximim hemoglobinu,
se vyuzivaji k selektivni destrukci cév bez postizeni okolnich struktur (Navratil, Rosina,

2005).

1.4.5 Nizkovykonné lasery

Tento typ lasert se také oznacuje jako LLLT (low level laser therapy). Jedna se
o polovodicové lasery, jejichz vykon nepiesahuje 500mW. Uplatnéni maji zejména
v dermatologii, gynekologii, stomatologii a v 1é€bé pohybového aparatu (Benes,
Kymplova, 2015). Nizkovykonné¢ lasery podporuji regeneracni schopnosti organismu svym

Pfi aplikaci na kizi a sliznice se vyuzivaji zejména lasery emitujici paprsky
v oblasti Cervenych vlnovych délek. Lasery emitujici paprsky v oblasti infracervenych
vlnovych délek se vyuZivaji pro 1écbu hloubéji ulozenych struktur. Béhem aplikace téchto
laserti je nutné dbat na noSeni specidlnich ochrannych bryli, protoze laserové paprsky
prochazi okem a mohlo by dojit aZ k popaleni sitnice (Bene$, Kymplova, 2015).

Podobné 1écebné ucinky jako md LLLT se uvadéji i u tzv. biolamp, zdroji
polarizované¢ho svétla. Nejedna se o laserovy zdroj, svétlo je polarizované, ale neni
koherentni. V porovnani s laserem je svételny signal slaby a zdroje polarizovaného zateni

maji niz8i vykon, nemohou tedy poskodit zrak (Benes, Kymplova, 2015).

1.4.6 Vysokovykonné lasery

Vysokovykonné lasery se vyrazné lis§i svym mechanismem ptisobeni na zivé tkané
oproti nizkovykonnym laserim. V misté, kde se absorbuje paprsek vysokovykonného

laseru, se hromadi velké mnozstvi energie na velmi malé oblasti. Dodand energie se
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pfeméni na energii tepelnou, mechanickou nebo vyvola chemické reakce. V invazivni
laseroterapii je dilezitd jedinecnad vlastnost laserového paprsku a princip selektivni
fototermolyzy. Jde o to, ze dochazi k preferencni absorpci elektromagnetického zareni
vdané tkdni — chromoforu bez nezadouciho tepelného poskozeni okolni tkéané.
Choromofor je takova tkan, kterd absorbuje nejvic laserového zafeni. Absorbce zavisi na
vlnové délce daného zafeni (Benes, Kymplova, 2015).

Vyuziti vysokovykonnych lasert je pfedevSim v chirurgickych oborech, kde se
vyuzivaji k docileni ostfe ohrani¢eného tfezu, pii kterém jsou redukovéany krevni ztraty,

snizi se pooperacni edém a bolestivost (Benes, Kymplova, 2015).

Déleni vysokovykonnych laserti podle terapeutickych indikaci (Benes, Kymplova,
2015):
Lasery pro léc¢bu cévnich 1ézi - absorpcni maximum téchto laserti je v hemoglobinu,
okysli¢eném i neokysli¢eném.
Lasery pro odstranéni tetovazi a koZnich pigmentovych lézi - pii laserovém
odstrafiovani tetovazi zalezi na typu barviva, které bylo pro tetovan pouZito.
Vaporizaéni lasery - tento druh laserti se pouziva k odstranovani nezadoucich 1ézi, kdy je
laserovy paprsek absorbovan intracelularni tekutinou. Plisobeni neni selektivni a dochazi
k ablaci kozniho povrchu.
Lasery k odstraniovani ochlupeni - lasery se v tomto piipad€ pouZzivaji k depilaci, proto
je nutné, aby paprsek zasahl vlasovy folikul a zni¢il ho.
Lasery na lé¢bu akné - pro 1écbu akné laserem se vyuziva pulzniho diodového laseru,
jehoZz zéteni absorbuje intracelularni voda v epidermis a dermis. Epidermis je chranéna
chlazenim a v mazovych Zlazach a epitelu folikulu dochézi k termalni nekroze, coZ ma za
nasledek sniZeni tvorby mazu a akndznich 1ézi.
Lasery pouzivané v zubnim lékarstvi - ve stomatologii se pouZzivaji lasery k oSetfeni
tvrdych 1 mékkych tkani. Chirurgické vykony, ablace 1 preparace tkdni jsou velmi rychlé
a netraumatické. Laser slouzi k odstranéni zubniho kamene nebo k nahrazeni klasické
zubni vrtacky (Rosina, 2013).
Lasery pouzivané k fotorejuvenaci - pii fotorejuvenaci, neboli omlazeni pleti, dochéazi
k remodelaci dermis bez ablace. Zatimco povrchové vrstvy kiize jsou nenarusené, builky
v dermis nekrotizuji. Laser svym plsobenim také povzbuzuje fibroblasty k vyssi produkci

kolagennich vlaken.
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HILT — High Intensity Laser Therapy - tento typ lasert je pomérné novy. Laser
generuje kratké impulzy s velmi vysokou intenzitou, které pronikaji do hlubSich vrstev
tkani a tepelné ji neposkozuji. V porovnani s LLLT se snizuje pocet aplikaci 1 jejich délka
trvani. Pro svlij analgeticky a stimulacni GCinek se vyuzivaji zejména v rehabilitaci,

ortopedii a sportovnim l€katstvi (Benes, Kymplova, 2015).

1.5 Vysokovykonny laser v 1é¢bé pohybového aparatu

Vysokovykonné lasery o vykonu vys§im nez 1 W se zacali vyuzivat pro
neinvazivni terapii az poté, co se snizila jejich pofizovaci cena, kterd byla ptivodné zna¢né
vysoka. Niz§i cena umoznila rozvoj vysokovykonné laserové terapie (high-power laser
therapy — HPLT), mezi kterou se fadi i vysokointenzivni laserova terapie (high-intensity
laser therapy — HILT) (Navratil, 2015).

Oba typy lasert spadaji do IV tfidy. Jsou urceny predevsim k aplikaci davek
laserové terapie fadové ve stovkach J/em® (piedeviim 400 — 600 J/cm?) poskytovanou
bézné jen nékolik malo minut. Pfiznivy efekt téchto laserd by mél byt dan vysokou
expozici ozarované tkané. Dulezity je charakter pulzu a emitujici laserové prostiedi.
Pozornost by se mé¢la vénovat 1 tthlu dopadu paprsku na ozafované misto, nejvhodné;jsi
jsou hodnoty kolem 90°. U vysokovykonnych laserii neni moZzna kontinualni aplikace,
protoze by mohlo dojit k popaleni. Vyuziva se pulzni aplikace o kratkych pulzech (do 150
mikrosekund), které maji vysokou energii a prokladany jsou del§imi intervaly mezi
jednotlivymi pulzy. Pfi takovém rezimu nedochédzi k negativnim u¢inklim (piekrveni,
zarudnuti, pocit bolesti, podpora zanétu), protoZe se vzniklé teplo mezi jednotlivymi pulzy
rozptyli. Dal§im zplsobem, jak se chrani pokozka pied poskozenim, je dodrzeni
vzdalenosti sondy od téla. Ta je ddna uz vyrobcem pomoci specialni konstrukce aplikatoru

(Navratil, 2015).

1.6 Indikace vysokovykonné laserové terapie

K 1écbé vysokovykonnymi lasery milzeme pfistoupit u mnoha riznych diagnéz,

mezi které patii:

e akutni a subakutni svalova poranéni
e svalové spasmy

e zandty a kontuze Slach
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e burzitidy

e tendosynovitidy

e entezopatie

e plantarni fascitida z pretiZzeni

e syndrom karpalniho tunelu

e chondropatie

e kondylitidy

e artrozy

e diskopatie

e vertebrogenni algicky syndrom

e ulcus cruris v akutni i chronické formée (Navratil, 2015).

1.7 Kontraindikace vysokovykonné laserové terapie

V problematice kontraindikaci pii neinvazivni laseroterapii je prekvapivé, kolik
kontraindikaci se uvadi v tisku, na konferencich i v ndvodech pfistroji, aniz by byly
prokdzany v experimentu ¢i klinice. Laserova terapie pak budi dojem, Ze nemocného spise
poskodi, neZ ze mu pomiiZe, a je tak pouzivana spiSe vyjimecné (Navratil, 2015).

Veskeré dnes uvadéné kontraindikace mizeme rozdélit do nasledujicich tii skupin:

e relativné opravnéné kontraindikace
¢ kontraindikace platné za urcitych podminek

e chybné uvadeéné kontraindikace (Navratil, 2015).

1.7.1 Relativné opravnéné kontraindikace

Vhledem ke stimulaénimu efektu terapeutického laseru se nedoporucuje jeho
aplikace v oblasti krku pfi onemocnéni hyperthyre6zou. Zatim sice nebyl Zadnou studii
prokazan efekt laseru na Stitnou zlazu, ale jeho piisobeni nelze ani vyloucit. Proto se pied
1é¢bou v oblasti krku doporucuje ptedchozi vysetieni funkce $titné zlazy (Navratil, 2015).

Terapeuticky laser se nedoporucuje pouzivat u t€hotnych Zen intravaginalné. Jeho

teratogenni efekt v experimentu u kufecich embryi sice nebyl prokazan, ptesto je
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pfi 1écbe strii, neni se tfeba obavat negativnich uc¢inki. Plod je chrdnén d€lozni sténou
a vrstvou plodové vody a laserovy paprsek nema takovy dosah (Navratil, 2015).

Mezi dalSimi kontraindikacemi terapeutického laseru se objevuje epilepsie,
zejména vrozena epilepsie u déti. Neni znama jasna souvislost mezi fyzikalnimi
vlastnostmi laserového zafeni a vznikem zachvatu. Svou roli hraje zfejmé¢ individualita
kazdého jedince a je na oSetfujicim, zda aplikaci laseru doporuci ¢i nikoliv (Navratil,
2015).

Nejdiskutovanéjsi kontraindikaci je u aplikace terapeutickych laseri maligni
onemocnéni. Zhruba na polovinu se déli nazory odbornikil, zda laser v téchto ptipadech
aplikovat, ¢i se této 1écbé vyhnout. V zadnych klinickych studiich ale nebyl prokézan
onemocnénim v anamnéze je nutné dbat maximalni opatrnosti pii pouZiti terapeutického
laseru, ale malignita neni absolutni kontraindikaci, zvlasté pokud je laser aplikovan ve
vzdalenéjSich mistech na téle (Navratil, 2015).

Pted pouzitim laseru je tfeba si zjistit informaci, zda pacient uziva léky ci
kosmetiku s fotosenzibilizujici latkou. V takové situaci by hrozilo nadmérné poskozeni

tkani energii fotont, proto terapeuticky laser neaplikujeme (Navratil, 2015).

1.7.2 Kontraindikace platné za ur¢itych podminek

Ve vétsing piipadi se nedoporucuje aplikace terapeutického laseru u pacientil se
zvySenou teplotou ¢i s onemocnénim infekéniho charakteru. Toto doporuceni je ale znaéné
zjednoduSené¢ a Casto pro osoby pracujici s laserem matouci (Navratil, 2015).

Vzdy je nezbytné ptedem zhodnotit aktualni zdravotni stav pacienta a etiologii
infekéniho onemocnéni. Pokud jde napiiklad o sterilni zanét, neni se tieba aplikaci laseru
vyhybat. Nezbytné¢ nutné se ale musime vyvarovat laserovému zafeni v misté, které je
kontaminované patogeny. Nékteré prace a studie poukazuji na citlivost mikroorganismt
vuci terapeutickému laseru, ktery na n¢€ ptsobi bakteriostaticky. Naproti tomu jiné prace
poukazuji na opacny efekt laseru, zejména na jeho stimulac¢ni UCinky na rtst bakterii.
Z téchto diivodid vylucujeme aplikaci terapeutického laseru na mista kontaminovana
patogeny (Navratil, 2015).

U malignich onemocnéni krve se terapeuticky laser z vySe popsanych divoda
nepouziva, ale ostatni onemocnéni krve nejsou kontraindikaci. Empiricky bylo zjisténo, ze

laserové zafeni nemd zadny vliv na délku zivota krevnich elementll. Zvysené opatrnosti je
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tteba dbat u téch pacientil, kterym hrozi zvySené ztraty krve, naptiklad narusenou krevni
srazlivosti, s ohledem na vasodilata¢ni efekt terapie laserem.

Zvysené opatrnosti se dba také u pacientli se snizenou kozni citlivosti vzhledem
k tomu, ze laser v ramci svého analgetického efektu snizuje citlivost nervovych zakonceni
na periferii. U takovych osob by po aplikaci laseru hrozilo zvysené nebezpeci poskozeni

dané oblasti, naptiklad slune¢nim zafenim (Navratil, 2015).

1.7.3 Chybné uvadéné kontraindikace

V této skupiné kontraindikaci se uvadéji takové, které jsou vzhledem k soucasnym
poznatkiim zbyte¢né a matouci. Popsany jsou zde proto, aby dale nedochazelo k jejich
mylnému Sifeni, ale naopak aby mohla byt 1écba terapeutickym laserem nabizena SirSimu
spektru pacienta (Navratil, 2015).

Mezi chybné oznacované kontraindikace terapeutické laseroterapie patii
kardiostimulator. Pokud by to byla opravdu kontraindikace, pacienti s kardiostimulatorem
by se museli rovnéZz vyhybat i rentgenovému vySetieni a slune€nimu zareni. Pfedpoklada
se, ze tato chybnd informace vznikla chybnym ptekladem a zdménou magnetického pole za
laserové zatreni (Navratil, 2015).

Matouci informaci je rovnéz uvadéni stavii vyCerpanosti, seSlosti a zavislosti na
alkoholu ¢i drogach mezi kontraindikacemi. Neni snadné urcit, co pfesné je stav
vycerpanosti a seslosti. A rovnéZ v problematice zavislosti neni snadné ziskat od pacientli
pravdivé informace ohledné uzivani navykovych latek. Piekvapivd pro odborniky je
1 informace ohledné doporuceni neaplikovat terapeuticky laser osobam ve vy$Sim véku
s tim, Ze laser vyCerpava jejich metabolické rezervy (Navratil, 2015).

Za téméf nesmyslnou kontraindikaci povazuji odbornici aplikaci laserového zateni
u osob se zhorSenymi vyjadfovacimi nebo uchopovacimi schopnostmi ziskanymi
posSkozenim mozkové tkané. Pro toto opatfeni neexistuje zddné zdivodnéni (Navratil,
2015).

V Siroké tad¢ indikaci je terapeuticky laser SetrnéjSi neZ napiiklad farmakoterapie
a za pozitivni se povazuji i minimalni vedlejsi ucinky. PouZiti terapeutického laseru by po
precteni pfedchozich odstavcl nemélo byt odstrasujici, ale naopak by mélo vést k SirSimu
povédomi o mozZnostech jeho vyuZiti. Pokud indikujici zdravotnik pochybuje o jeho
pouziti, mize kontaktovat né€kterého ze specialisti laseroterapie a poradit se snim

o vhodnosti aplikace laserové terapie u piislusného pacienta. (Navratil, 2015).
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1.8 Bezpecnostni tridy laseri

Pouzivani laserti doprovazi pfisnd bezpecnostni opatfeni, ktera se fidi normami a
jsou odstupnovana podle bezpecnostnich tfid, do kterych se lasery zafazuji (Podébradsky,
2013).

1.8.1 Tiidal

U tohoto typu laseru se uvadi minimalni nebezpec¢i poSkozeni pii aplikaci. Lasery
maji velmi nizkou intenzitu, je mozny pohled do svazku paprskt. Jejich biostimulacni
pusobeni se vyuziva zejména pro kosmetické ucely (Podebradsky, 2013).

1.8.2 Trida Il

Nebezpeci poskozeni pii manipulaci s timto druhem laseru je pouze pii cileném
prodlouZzeném pohledu do svazku paprsku, bézné oko ochrani mrkaci reflex. Zateni je
kontinualni, viditelné a o vyssi intenzité nez predchozi typ (Podébradsky, 2013).

1.8.3 T¥rida Illa

Tato tfida m4 stejnou charakteristiku jako tfida II s tim rozdilem, ze muize dojit
k poSkozeni oka tehdy, pokud se divdme do zdroje pomoci optické soustavy (Pod¢bradsky,
2013).
1.8.4 Tiida IIIb

Pfi manipulaci s laserem v této skupiné je nebezpeci poSkozeni oka. Z toho diivodu
je nutné pouzivani specialnich ochrannych pomiicek pfi praci s laserem, ale i pfi pouhém
pozorovani odrazu svétla. Maximalni vykon je 0,5 W (Podébradsky, 2013).

1.8.5 T¥ida IV

Lasery tfidy IV maji stejné vlastnosti jako lasery skupiny IIIb s jedinym rozdilem,

kterym je emise piekracujici vykon 0,5 W (Podé&bradsky, 2013).

1.9 Bezpecnostni opatieni pri praci s laserem

Ackoliv je pravdépodobnost poSkozeni organismu pii praci s neinvazivnim laserem
minimalni, moznost ohrozeni zdravi nelze vyloucit. Osoba pracujici s laserem musi znat
a dodrZzovat pfislusné normy a predpisy a méla by v€as rozpoznat piislusnd nebezpeci
arizika. Dilezitou soucasti bezpe€nosti prace je provadeéni pravidelnych auditti, které

hodnoti dodrzovani ptislusnych bezpecnostnich postupii. Na kazdém pracovisti pracujicim
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s laserem musi byt uréen pracovnik, ktery zodpovidd za dodrzovani bezpecnostnich
ptredpist (Navratil, 2015).
Smérnice zaméfené na bezpecnost a ochranu zdravi pii praci s lasery vychazi
z platnych pravnich piedpist, do kterych je pfenesena i evropska legislativa — International
Standards and Conformity Assessment for all electrical, electronic and related technologies
(Navratil, 2015).
V Ceské republice je legislativa tykajici se ochrany zdravi pro préci s lasery dana
zejména: (Navratil, 2015)
e zékonem €. 258/2000 Sb. (Zékon €. 258/2000 Sb.)
e provadécimi predpisy k tomuto zdkonu nafizenim vlady ¢. 1/2008 Sb., ve
znéni nafizeni vlady €. 106/2010 Sb. (Nafizeni vlady ¢. 106/2010 Sb.)
e nafizeni vlady vychézejici z evropské legislativy — Smérnice Evropského
parlamentu a Rady 2006/25/ES (Smérnice evropského parlamentu a rady
20006).

V nafizeni vlady €. 1/2008 jsou uvedeny podminky tykajici se prace spojené
s expozici optickému zéfeni. Zde jsou stanoveny minimalni opatfeni k ochrané zdravi pfi
praci slasery vcetné¢ nezbytnych osobnich ochrannych pracovnich prostfedkt
(Nafizeni vlady ¢. 21/2003 Sb.) a zplGsobu opatieni pracovisté bezpecnostnimi znackami
(Nafizeni vlady ¢.11/2002 Sb.). Zminéna je zde i1 povinnost zaméstnavatele zajistit
pravidelné skoleni zaméstnancli. Mezi osobni ochranné pracovni prostfedky patii ochranné
bryle, které jsou urcené pro praci s lasery. Adekvatné ochrani zrak tehdy, pokud chrani
pied zéatenim s vlnovou délkou shodnou s vinovou délkou daného laserového zafizeni.
Ochranné bryle jsou urcené pro oSetfovaného i oSetiujiciho, ktefi je musi povinné pouzivat
(Navratil, 2015).

Zaméstnanci se zucasthuji pracovné lékarskych prohlidek, mezi které patii
prohlidka vstupni, periodickd, mimotadnd, vystupni a lékatskd prohlidka po skonceni

rizikové prace (Zakon ¢. 373/2011 Sb.).
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2 RAMENNI KLOUB

S ramennim kloubem tzce souvisi také cely pletenec horni koncetiny. Proto se tato

prace struéné zabyva i problematikou pravé tohoto spojeni (Cihak 1, 2010).

2.1 Anatomie pletence horni konéetiny

Pletenec horni koncetiny, cingulum membri superioris, je spojeni volné horni
kongetiny s trupem pomoci té kosténych utvard, kliéni kosti, lopatky a hrudni kosti (Cihak
1, 2010). Kosti pletence ramenniho jsou spojeny dvéma klouby, sternoklavikularnim

a akromioklavikularnim, a funkénim spojenim lopatky s hrudni sténou (Vishram, 2014).

2.1.1 Sternoklavukularni kloub

Sternoklavikularni  kloub, articulatio strenoclavicularis, spojuje klavikulu
s manubrium sterni. Tento kloub je slozeny, protoze je mezi kli¢ni a hrudni kost vlozen
vazivovy disk, ktery vyrovnava nestejnomérné zaktiveni kloubnich ploch (Patton,
Thibodeau, 2016).

Kloubni pouzdro je kratké, tuhé a =zesilené ligamenty. Ligamentum
sternoclaviculare anterius a posterius tésné¢ piiléhaji k pouzdru zepfedu a zezadu.
Ligamentum interclaviculare spojuje obé kli€ni kosti t€sné nad hornim okrajem sterna.
Ligamentum costoclaviculare jde lateralné od kloubu a poji kli¢ni kost s prvnim Zebrem
(Cihak 1, 2010).

Kloub je dobie hmatny zepiedu a shora. Pohyby v tomto kloubu jsou mozné vSemi
sméry, ale pouze v malém rozsahu (Nanka, EliSkova, 2015). Vzhledem k pevnosti pouzdra
a vazl dochézi pii narazech pfenesenych z horni koncetiny spise k frakturdm klavikuly nez

k luxaci tohoto kloubu (Cihak 1, 2010).

2.1.2 Akromioklavikularni kloub

Akromioklavikularni kloub, articulatio acromioclavicularis, spojuje zevni konec
klavikuly a akromion. Kloubni plochy obou kosténych ¢asti jsou ploché a ovalného tvaru.
Kloubni pouzdro je velmi tuhé, kratké a zesilené kranidln€¢ ligamentem
acromioclaviculare. DalSim ligamentem usmériiyjicim a omezujicim pohyb mezi

lopatkou a kli¢ni kosti je ligamentum coracoclaviculare jdouci od processus coracoideus
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ke spodni plose klavikuly (Natka, Eliskova, 2015). Pti frakturach klavikuly prave toto
ligamentum tahne jeji zevni ¢ast kaudalng. (Cihak 1, 2010).

Ligamentum coracoacromiale je velmi silny vaz spojujici proc. coracoideus
s akromionem. Rozpina se nad ramennim kloubem jako klenba, proto se téZ nazyva fornix
humeri. Vzhledem ke svému uloZzeni omezuje abdukci v ramennim kloubu tim, Ze se o ngj
humerus zastavi na horizontale (Cihak 1, 2010).

Pohyby vtomto tuhém kloubu jsou malého rozsahu a dopliuji pohyby
sternoklavikularniho kloubu. Vzhledem ke své lokalizaci je mozné kloub snadno palpovat

(Cihak 1, 2010).

2.1.3 Spojeni lopatky s hrudnikem

Funkéni spojeni lopatky s hrudni sténou je zprostfedkovano vmezefenym fidkym
vazivem, které vyplnuje Uzky prostor mezi m. subscapularis a zebry s mezizebernimi
svaly. Ridké vazivo dovoluje klouzavy pohyb, ktery umoziuje lopatce volny posun po
hrudniku. Nejedna se o klasické kloubni spojeni, ale o funkéni spojeni, kde hraji svaly

pletence horni koncetiny pohybovou i stabiliza¢ni funkci (Dylevsky, 2007).

2.1.4 Kinematika lopatky

Lopatka je schopnd provadét ctyii zakladni pohyby, kterymi jsou protrakce,
retrakce, elevace a deprese (Dylevsky, 2009).

Za protrakci a anteverzi lopatky je zodpovédny m. serratus anterior. Pomocnym
svalem je m. trapezius. Stabilizujicimi svaly pii pohybu jsou m. levator scapulae,
mm. abdominis a mm. intercostales interni (Dylevsky, 2009).

Na retrakci lopatky se zGc¢astiiuji m. trapezuis (jeho stfedni ¢ast) a m. rhomboideus
major a minor, které tdhnou lopatku k patefi a lehce ji zvedaji vzhliru. Pomocnym svalem
je m. trapezius (jeho horni a dolni ¢ast). Stabilizujicimi svaly jsou mm. abdominis a
m. erector trunci (Dylevsky, 2009).

Elevaci lopatky provadé€ji m. trapezius (jeho horni ¢ast) a m. levator scapulae.
Pomocnymi svaly jsou m. sternocleidomastoideus a mm. rhomboidei. Stabilizujici funkei
provadéji mm. scaleni (Dylevsky, 2009).

Depresi lopatky zajiStuje dolni ¢ast m. trapezius a pomocnym svalem je
m. pectoralis minor. Stabilizujici funkci maji m. erecotr trunci, mm abdominis a

mm. intercostales interni (Dylevsky, 2009).
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2.2 Anatomie ramenniho kloubu

Ramenni kloub, articulatio humeri, je kulovity, volny kloub, ktery spojuje pazni
kost s pletencem horni koncetiny a je nejpohyblivéjsim kloubem v téle (Grim, Druga,
2006).

Kloubni plochy ramenniho kloubu jsou caput humeri, ktera tvofi kloubni hlavici,
a cavitas glenoidalis lopatky vytvarejici kloubni jamku. Labrum gleniodale je chrupavcity
kloubni prstenec, ktery obkruzuje a zvétSuje kloubni jamku (Dungl, 2014). Jamka je
i piesto piiblizné o tietinu az &tvrtinu mensi nez hlavice (Cihak 1, 2010).

Kloubni pouzdro zacind na obvodu jamky a upina se na collum anatomicum
humeri. Z pouzdra se na ventralni stran€ vychlipuje synovidlni membrana. Pouzdro je
zesileno pomoci $lach okolnich svalti a také pomoci vazii (Cihak 1, 2010).

Inervaci ramenniho kloubu zajistuje plexus brachialis a cévni zéasobeni

zprostiedkovava arterie a vena brachialis a jejich vétve (Cihak 3, 2004).

2.2.1 Vazy ramenniho kloubu

Mohutné ligamentum coracohumerale jde od processus coracoideus do oblasti
sulcus intertubercularis pazni kosti. Povazuje se za zdvésny vaz hlavice humeru a hlavni
etiologicky faktor vzniku primarniho syndromu zmrzlého ramene (Dungl, 2014).

Ventraln€ pouzdro zesiluji také tfi glenohumeralni vazy, které jsou velmi dilezité
pro stabilitu ramenniho kloubu. U téchto vazii byva znacna variabilita v jejich rozméru,
uponu i prubéhu (Dungl, 2014).

Ligamentum glenohumerale superius je nejslabsi a zesiluje vnitini plochu
pouzdra, ul0% lidi vpopulaci neni vibec pfitomno. Spolecné¢ s ligamentum
coracohumerale uchycuje svymi poutky S$lachu dlouhé hlavy bicepsu v sulcus
intertubeccularis (Dungl, 2014).

Ligamentum glenohumerale medium je pomérné silny vaz, zpravidla §ir§i nez
horni a dolni. Vaz jde kraniolateraln€ a upina se v oblasti horniho okraje ponu musculus

subscapularis (Dungl, 2014).
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2.2.2 Bursy ramenniho kloubu

V mistech mezi pouzdrem a okolnimi strukturami, kde dochazi k tlaku a tfeni, se
vytvareji bursae mucosae. Kolem ramenniho kloubu je vytvofeno nékolik takovych burs.
Vpiedu bursa subtendinea musculi subscapularis, bursa subcoracoidea mezi proc.
coracoideus a kloubem, bursa subacromialis pod proc. acromion, bursa subdeltoidea na
lateralni stran¢ kloubu, bursa subtendinea musculi infraspinati a bursa subtendinea musculi

teretis majoris (Cihak 1, 2010).

2.3 Kinetika ramenniho kloubu

V ramennim kloubu je mozné provadét pohyby kolem vSech tfi os. V nasledujicim
textu uvedeme vSechny pohyby i s jejich fyziologickymi rozsahy (Dylevsky, 2009).

Ventralni flexe, anteverze, neboli také predpazeni, je mozné provést do 80 stupni
(Dylevsky, 2009).

Dorzalni flexe, extenze, jinak také feCeno zapazeni, je mozné v rozsahu asi
40 stupniti (Dylevsky, 2009).

Abdukce a addukce (upazeni a ptipazeni) je mozné v rozsahu ptiblizné€ 90 stupini
(Dylevsky, 2009).

Vnitini a zevni rotace je mozna také v rozsahu asi 90 stupna (Dylevsky, 2009).

Elevace (vzpazeni) je mozna do 180 stupiiti. Jde vlastn€ o pokracovani abdukce
nad horizontalu. Je to kombinovany pohyb, kterého se vyznamné ucastni i lopatka. Ta
rotuje po hrudni sténé tak, Ze umoZzni horizontalizaci kloubni jamky (Dylevsky, 2009).
Cista abdukce pazni kosti v ramennim kloubu je pouze 30 stupiiti. Mezi 30 a 180 stupni se
abduk¢ni pohyb odehrava v ramennim kloubu a ve spojeni lopatky s hrudnikem. Z kazdych
15 stupiii abdukce ptipada 10 stupiit na ramenni kloub a 5 stupnd na spoje lopatky.

Tomuto poméru velikosti pohybu fikdme humeroskapularni rytmus (Dylevsky, 2007).

2.4 Kinematika ramenniho kloubu

Za flexi v ramennim kloubu jsou zodpovédné m. deltoideus, m. coracobrachialis
am. biceps brachii (jeho kratkd hlava). Pomocnymi svaly jsou m. pectoralis major
a m. deltoideus. Stabilizaci pohybu provadéji m. trapezius a m. subclavius. M. deltoideus
naléha na pouzdro kloubu a svaly kolem né&j. Proto je mezi témito strukturami vytvoiena

burza, kterd umoziiuje vzajemny posun struktur. Slacha bicepsu brachii se upina na
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tuberositas radii, coz je mimo osu pfedlokti. Z toho divodu m. biceps brachii provadi
supinaci pronovaného predlokti. Pokud je ptedlokti v supina¢nim postaveni, provadi jeho
flexi (Dylevsky, 2009).

Extenzi v ramennim kloubu provadéji m. latissimus dorsi, m. teres major a
m. deltoideus. Pomocnymi svaly jsou m. triceps brachii (jeho dlouha hlava), m. teres
minor, m. subscapularis a m. pectoralis major. Stabiliza¢ni funkci maji m. triceps brachii,
m. coracobrachialis, mm. rhomboidei, mm. intercostales, mm. abdominis a m. erector
trunci (Dylevsky, 2009).

Abdukci v ramennim kloubu zajist'uji m. deltoideus (stfedni ¢ast), m. supraspinatus
a m. serratus anterior. Abdukci do 90 stupni zajistuje predevS§im m. supraspinatus,
m. deltoideus piebita funkci az pfi pohybu nad horizontdlu. Pomocnymi svaly jsou
m. deltoideus (pfedni a zadni ¢ast), m. infraspinatus, m. pectoralis major a m. biceps
brachii (dlouha hlava). Pohyb stabilizuje m. trapezius (Dylevsky, 2009).

Addukeci ramenniho kloubu zajistuje m. pectoralis major, m. latissimus dorsi
a m. teres major. Pomocné svaly jsou m. teres minor, m. subscapularis a m. triceps brachii
(jeho dlouhd hlava). Stabilizacni funkci maji m. serrratus anterior a m. trapezius
(Dylevsky, 2009).

Za zevni rotaci v ramennim kloubu jsou zodpovédné m. infraspinatus a m. teres
minor. Pomocny sval je m. deltoideus. Stabilizatnimi svaly jsou zde m. trapezius
a mm. rhomboidei (Dylevsky, 2009).

Vnitini rotaci v ramennim kloubu provadi m. subscapularis, m. latissimus dorsi
am. teres major. Pomocnymi svaly jsou m. pectoralis major, m. deltoideus, m. biceps
brachii m. coracobrachialis. Pohyb stabilizuji m. pectoralis major a m. serratus superior
(Dylevsky, 2009).

Uponové §lachy svali m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor
a m. subscapularis, které se spolecné¢ upinaji k malému hrbolku pazni kosti, tvofi
tzv. rotatorovou manzetu. Ta zajiSt'uje co nejvyhodnéjsi postaveni hlavice a glenoidu,
¢imz je kloub centrovan a mékké struktury kolem chranény pied poskozenim (Dylevsky,
2009).

Stabilita ramenniho kloubu je zajiSténa zejména svaly. Kloub je sice zpeviiovan
vazy, ty ale nejsou schopny udrZet ramenni kloub bez svalové pomoci. Proto pii vypadku
svalii dochdzi €asto k luxaci hlavice. Ramenni kloub je nejstabilnéjsi pii abdukei az mirné
elevaci. U koncetiny volné visici sméfuji sily plsobici na ramenni kloub pod kloubni

jamku a koncetina je z toho ditvodu nestabilni (Dylevsky, 2009).
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2.5 VysSetieni ramenniho kloubu

2.5.1 VySetieni ramenniho kloubu aspekei

Aspekce hraje velmi dulezitou roli pfi ziskavani informaci, kterd umoziuje
dotvoteni komplexniho obrazu o stavu pacienta. Pohledem hodnotime pacienta uz pfi
vstupu do mistnosti, sledujeme jeho vyraz tvaie, chizi, antalgické chovani a dalsi aspekty.
Pohledem hodnotime i1 misto na téle, kde pacient popisuje obtize, v tomto piipad¢ oblast
ramenniho kloubu a okoli. Sledujeme, zda je ptfitomny otok, zacervenani, hematomy, jizvy.
Déle hodnotime postaveni paze, ramenniho kloubu, lopatky, pfipadné¢ dalSich segmentii

(Kolat, Magek, 2015).

2.5.2 VySetieni ramenniho kloubu palpaci

Hodnoceni palpaci je znacné subjektivni. Vnimame drsnost ¢i hladkost povrchu,
pruznost, poddajnost ¢i tvrdost, vlhkost i teplotu. Mezi zakladni palpacni techniky patii
tteni a protazeni klize, protazeni mékkych tkani v fase a zjisténi posunlivosti fascii (Kolaf,

Magek, 2015).

2.5.3 VySetieni rozsahii pohybii v ramennim kloubu

Omezeni rozsahu pohybu v kloubu sniZzuje jeho pohyblivost v zavislosti na tom,
zda pacient prod¢lal trauma nebo zanét hojeny jizvou, nebo jak dlouho byl kloub v klidu
(Véle, 2012).

Vysetteni kloubni rozsahli se provadi aktivné a pasivné. U aktivniho vySeteni
kloubnich rozsahi mize hrat svou roli poloha téla. Napiiklad u polohy téla vleze jsou
rozsahy vétSi nez u polohy ve stoje, kdy je aktivni posturalni systém a je vyssi svalovy
tonus. Béhem aktivniho pohybu nesledujeme pouze kvantitativni stranku pohybu, ale
hodnotime také kvalitu pohybu, tedy plynulost pohybu a souhru jednotlivych svalovych
skupin (Véle, 2012).

VySetteni pasivnich pohybli se provadi pomoci zevni sily, ktera méni polohu
pohyblivého segmentu vi¢i pevnému segmentu. Timto zplsobem dochdzi k protazeni
svall 1 vaziva kloubniho pouzdra. Béhem pasivniho pohybu je nutné dbat na rychlost
provadéni pohybu. V protahovaném svalu se aktivuji svalovd vieténka pfimo umérné

rychlosti protahovani. S tim stoupd i napéti a drazdivost svalu a zvySuje se svalovy tonus,
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ktery se projevuje jako lehky odpor. Cim vyssi rychlost tedy pouZijeme pii protahovani,
tim vice se budou svaly branit. Vzhledem k tomuto faktu je nutné pouzivat dohodnuté
stupné rychlosti pasivniho pohybu. Byla vytvoiena pétistupiiova Skala tthlové rychlosti —
prahovy pohyb (3°/s), pomaly pohyb (10°/s), stiedni pohyb (30°/s), rychly pohyb (90°/s)
a velmi rychly pohyb (270°/s). K vySetieni pasivnich pohybi je nejlepsi zvolit stiedni
pohyb (Véle, 2012).

Béhem vysetieni pasivnich pohybli miizeme narazit na odpor proti pohybu, ktery
nazyvame bariérou. Fyziologicka bariéra nas informuje o klidovém napéti svalu. Prvni
lehké zvySeni odporu, zvySeni svalového tonu, oznacujeme fyziologickou svalovou
bariérou. Dal$i tuzsi vzrast odporu zptisobeny napinanim kloubnich vazii nebo vaziva
pouzdra popisujeme jako vazivovou bariéru. Na konci pohybu dospéjeme k dorazu na
tvrdou ¢i mékkou tkan a citime tak kostni ¢i tkanovou bariéru (Véle, 2012).

Patologicka bariéra je zplsobena vyraznéjSim zvySenim svalového napéti
aposouva se smeérem k zacatku pohybu. Jeji pfitomnost mize upozoriiovat na mozny
zacatek vzniku patologickych procesti v kloubu, které se projevi napiiklad zvySenym

obrannym svalovym napétim (Véle, 2012).

2.6 Patologie ramenniho kloubu

V této kapitole bude probran piehled nejcastéjSich patologickych nalezii v oblasti

ramenniho kloubu s jejich stru¢nou charakteristikou (Kolat, Macek, 2015).

2.6.1 Subakromialni bursitida

Bursitida je oznaceni pro onemocnéni burzy. Burza je tihovy vacek vyplnény
tekutinou, ktery je lokalizovan na mistech mechanického zatiZeni. To jsou takova mista,
kde prechazi sval nebo jeho §lacha ptes kost ¢i chrupavku. Burzy snizuji tlak a tieni v dané
oblasti a umoznuji tak snadny pohyb (Rockwood, 1990).

Bursitida muze byt zplsobena dlouhodobym mechanickym zatéZovanim ¢i
poranénim. V lidském téle jsou casto postizeny bursy pravé v ramennim kloubu.
Subakromidlni bursa je wumisténa v subakromidlnim prostoru mezi akromionem
a glenohumeralnim kloubem. Mezi pfiCiny patii nadmérna namaha, opakované pohyby,
urazy ¢i infekce (Rockwood, 1990).

Ptiznakem bursitidy je tupa bolest zvySujici se pii pohybu nebo tlaku na rameno.

Déle pak ztuhlost a omezeni pohybu. Misto nad bursou miize byt oteklé, zarudlé¢ a mit
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zvySenou teplotu. Lécba spociva pii akutni fazi v ledovéani, imobilizaci ¢i mazani

vvvvv

podani kortikoidi (Galek, 2016).

2.6.2 Impingement syndrom

Impingement syndrom patfi mezi jedno z nejcastéjSich onemocnéni ramenniho
kloubu. Jedna se o bolestivé funkéni onemocnéni lokalizované v subakromialnim prostoru,
kde je umistén tihovy vacek (burza) a Slachy svall rotatorové manzety. Pokud jsou tyto
struktury pretéZovany a opakovan¢ drazdény, dochézi k mikrotraumatizaci svali rotatorové
manzety a zanétu bursy a tim k rozvoji tohoto syndromu (Michener, 2003).

Impingement syndrom vznika jako vysledek ptisobeni fady faktort, mezi které patii
zanét Slach a burzy, degenerativni zmény Slach, slabé nebo dysfunkéni svaly rotatorové
manzety a lopatky, posturalni dysfunkce patete a lopatky ¢i abnormality kosti a mékkych
tkani kolem subakromialniho prostoru (Michener, 2003).

Pti¢inou vzniku impingement syndromu je ¢asto nadmérna fyzicka zatez, kdy jsou
svaly kolem pletence ramenniho dlouhodobé pfetézovany nespravnym drzenim tcla
a nevhodnym provadénim pohybovych stereotypt. Svaly mohou byt ptetézovany i béhem
sportovani, zejména u takovych sportii, pii kterych se paze Casto dostava do elevace
(napf. volejbal, basketbal, hazend, tenis, plavani) (Hawkins, 2016). Dalsi pticinou je Uraz,
kdy dojde k paddu na rameno. Padem se pohmozdi méekké tkané ramenniho kloubu, vznika
jejich otok a zéaroven se zvySi napéti ve svalech. Svaly se tim snazi o znehybnéni kloubu,
které¢ ho ma ochranit pied dal$im poSkozenim (Almekinders, 2001).

Projevy tohoto syndromu jsou kromé bolesti také omezeni hybnosti, zejména pii
abdukci v rozmezi 60 — 120°, vzhledem k zapojeni svalli pfi tomto pohybu (Ludewik,
Cook, 2000). Casté jsou i no¢ni bolesti, zejména pfi spani na postizené strand a bézné
denni Cinnosti s pazi nad hlavou (¢esani, sahani do vysSich polic pro nddobi) (Umer et al,
2012).

Pro diagnostiku impingement syndromu se vyuziva fady testd. Mezi nejcitlivejsi
testy pro prikaz tohoto syndromu patii Hawkins test (90°ABD, 30°FX a provadi se
pasivné rotace), Neer test (VR a pasivné FX ramene) a test horizontalni addukce. Mezi
vysoce specifické testy patii Drop arm test (zvladnuti pomalé/kontrolované ADD

z 90°ABD) a painful arc test (bolest v rozmezi 60 — 120° pii ABD) (Calis, 2000).
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Konzervativni 1écba je komplexni a zahrnuje farmakoterapii nesteroidnimi
antirevmatiky, fyzioterapii a elektroterapii (magnet, laser, ultrazvuk, razova vlna
(Opavsky, 2011). Lze ji podpofit také kinesiotapingem, akupunkturou nebo lokalni injekci

kortikosteroidi, nesteroidnich antirevmatik ¢i kyseliny hyaluronové (Dong, 2015).

2.6.3 Ruptura rotatorové manZety

Ruptura rotatorové manzety je Casté poranéni ramenniho kloubu a typicky se
objevuje u osob nad CcCtyficet let véku. Muskulotendin6zni rotatorova manzeta je
semicirkularni jednotka, kterou tvoii Ctyfi svaly - m. supraspinatus, m. infraspinatus, m.
subscapularis a m. teres minor (Hunter, 2002). BéZné je toto postiZzeni u osob provozujicich
sport nebo povolani, kde se opakované¢ zveda paze nad hlavu. Piedpoklada se, ruptura
rotatorové manzety muze vzniknout nasledkem impingement syndromu, degenerativnich
zmén, nizkého cévniho zasobeni ¢i pretizeni. Méné cCastou pfiCinou Uraz (Bartoszewski,
2018).

Poranéni rotdtorové manzety zahrnuji zanét jeji Slachy, parcidlni rupturu
a kompletni rupturu. Pfi poranéni rotatorové manzety trazem nastupuje bolest a slabost
nahle. Pti degenerativnich zménach je nastup bolesti pozvolny, slabost pocit'uji pacienti
zejména pfi pozicich s horni konéetinou nad hlavou. Bolest je lokalizovana lateralné, muize
se propagovat distalné k lokti a zhorSovat béhem noci. Aktivni rozsah pohybu je casto
omezen vzhledem k bolesti ¢i nizké svalové sile, pasivni rozsah by mél zustat
fyziologicky. SniZzend svalova sila je zejména pifi abdukci a zevni 1 vnitini rotaci
(Bartoszewski, 2018).

Testy pro diagnostiku jsou Arc of pain (oblouk bolesti), Hawkins — Kennedy test
a Neer test (Jako u impingement syndromu). Déle pak Empty can test (pacient se snazi ve
FX 90° a VR udrzet pazi proti odporu terapeuta) a Drop arm test pro m. supraspinatus. Pro
testovani 1éze m. infraspinatus lze vyuzit nasledujicich dvou testli, Hornblower sign
(ABD 90° ramene, FX 90°lokte provadi ZR proti odporu) a External rotation lag sign (FX
90°lokte, 20°ABD ramene, pasivné ZR, pacient se snazi udrzet tuto pozici) (Bartoszewski,
2018).

Zlatym standardem je diagnostika pomoci MRI, ktera umozni rozliSeni parcidlni
a kompletni ruptury, demonstruje miru ruptury, mnozstvi stazenych $lach ¢i svalovou
atrofii. Pokud je kontraindikovano vySetfeni pomoci MRI, vyuzije se zobrazeni CT nebo

ultrazvukem (Bartoszewski, 2018).
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2.6.4 Syndrom zmrzlého ramene

Zmrzl¢ rameno, jinymi slovy také adhezivni kapsulitida, je velmi bolestivé
a nepiijemné onemocnéni ramenniho kloubu provazené jeho tuhnutim (,,mrznutim®). Mezi
pfiCiny muzeme ftadit funk¢éni poruchy kréni patefe a rotdtorové manzety, pretizeni
ramenniho kloubu ¢i tiraz (Mayo Clinic Staff, 2018).

Ptiznaky vétSinou nastupuji pozvolna, postupné se zhorsuji a mohou samy odeznét.
Cely tento proces muize trvat n¢kolik mésicti az let. Riziko vzniku tohoto syndromu se
zvysuje s imobilizaci ramenniho kloubu, napiiklad po urazu (Mayo Clinic Staff, 2018).

Syndrom zmrzlého ramene se vyviji postupné a ma tii faze. Pro prvni fazi je
typicka trvald pronikava bolest pfitomna v klidu i pfi pohybu, objevuje se i no¢ni bolest,
ktera nedovoluje spat na postizeném boku a casto 1 budi ze spani. Bolest omezuje 1 aktivni
pohyb, zejména pohyby do abdukce a zevni rotace. Nekdy bolest ovlivni pacienta natolik,
ze neni schopny zddného pohybu a bolestivou horni koncetinu si pfidrzuje druhostrannou
koncetinou pritisknutou na hrudnik a bficho (Mayo Clinic Staff, 2018). Druha faze je
charakterizovana Ustupem bolesti, ale zaroven se zvySuje omezeni rozsahu pohybu. Ve
treti fazi dochazi se spontanni upravé, navraci se pohyblivost v ramennim kloubu a bolest
ustupuje (Mayo Clinic Staff, 2018).

Cilem 1é¢by je snizovani bolesti a udrzovani takovych rozsahti pohybd, jakych je
pacient schopen. Z farmakoterapie se voli podavani analgetik, kortikoidl 1 antirevmatik.
Dale se predepisuji rehabilitace a fyzikalni terapie (rdzova vlna, laser). Pro pacienty se
zmrzlym ramenem je aktivni cviceni velmi bolestivé, ale dilezité pro udrZeni alespon
¢asteCnych rozsahti pohybti (Mayo Clinic Staff, 2018). Nékdy se mulze pfistoupit
k podavani injekci kortikosteroidli pfimo do kloubu ¢i tento stav fesit chirurgicky, coZ neni

moc ¢asté (Mayo Clinic Staff, 2018).
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PRAKTICKA CAST

3 VYUZITI LASERU U PORUCH RAMENE

3.1 Cil praktické ¢asti prace

Cilem praktické Casti této bakalaiské prace je pruzkum efektivity terapie u dvou
skupin pacienti s funkéni a bolestivou poruchou ramenniho kloubu. Sledovat se bude
ucinek na intenzitu bolesti a rozsahy pohybll. Porovnavat se budou dvé stejné¢ pocetné
skupiny pacientil s odliSnym rehabilitaénim planem. Ob¢ skupiny pacientd absolvuji
shodné individudlni IéCebnou télesnou vychovu, méekké techniky, mobilizace,
elektroterapii a vodolécbu. Jedinym rozdilem v jejich terapii bude aplikace

vysokovykonného laseru, jehoz efekt nas v této bakalarské praci zajima.

3.2 Ukoly praktické &asti prace

Pro prizkum této prace je potiebné vytvofeni nestandardizované¢ho dotazniku
k hodnoceni intenzity bolesti pied a po kazdé aplikaci laserového zéareni. Dotaznik bude
obsahovat jméno a pfijmeni (v praci bude ale pacient uveden pouze pod Cislem), datum
narozeni, pofadi aplikace, datum aplikace a intenzitu bolesti pted a po aplikaci
vysokovykonného laseru.

DalSim ukolem je zajiSténi dostate¢ného vzorku pacientl trpicich funkéni ¢i
bolestivou poruchou ramenniho kloubu a ochotnych zacastnit se prizkumu. Pacienti sviij
souhlas potvrdi pisemné podpisem informované¢ho souhlasu bez néarokd na financni ¢i
jinou odménu. Vzor informovaného souhlasu je pfiloZen v ptiloze.

Soucasti prace je 1 samotnd aplikace laserového zafeni u vybrané skupiny pacientt
pod vedenim odpovédné osoby na daném pracovisti.

Poslednim ukolem je porovnani nasbiranych vysledkii a informaci jednotlivych
pacientll 1 celych skupin mezi sebou a zhodnoceni efektivity 1écby vysokovykonnym

laserem.
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3.3 Metodologie prace

Tato prace ma charakter pruizkumu. Pacienti zapojeni do tohoto prizkumu nebudou
rozdéleni ndhodné do dvou skupin, ale sami si zvoli, zda podstoupi 1écbu terapeutickym
vysokovykonnym laserem ¢&i nikoliv. Tento druh 1é¢by neni v Ceské republice proplacen
zdravotni pojisStovnou a pacienti si musi hradit 1écbu vysokovykonnym laserem sami.
V ramci této prace neni mozné pacientim hradit poplatek za tuto 1écbu, proto ji podstoupi
pouze ti, ktefi s placenim 1éCby souhlasi. Prace bude vyhodnocovat informace ziskané od
pacienti z dotaznikli, anamnéz a méfeni rozsahii pohybl v ramennich kloubech. Pro
prehlednost v kazuistikadch se budou Cisla tabulek s rozsahy kloubti shodovat s pridélenym
¢islem pacienta.

Hodnotit se bude slovné stru¢né kazdy jedinec vyzkumu, jeho pokrok za 4 tydny
1é¢by z hlediska bolesti a rozsahti pohybi v ramennim kloubu. Vysledek se ziska
porovnanim vstupniho a vystupniho méfeni rozsahti pohybti kazdého sledovaného jedince
a porovna se taktéz intenzita bolesti na zacatku, v pribchu a na konci 1écby. Zaroven se
budou porovnavat vysledky obou sledovanych skupin mezi sebou. Vzhledem ke
statistickému zpracovani se bude pouzivat pro hodnoceni vysledkl aritmeticky praimeér se
zaokrouhlenim na dvé desetinnd mista. Pro snadnéj$i orientaci ve vysledcich budou
pacienti obou skupin sefazeni sestupné dle intenzity pocatecni klidové bolesti.

K vyhodnoceni bude vyuZito tabulek a graf s vysvétlenim v textu. Grafy vhodné
pro tento typ prace jsou zejména sloupcovy a spojnicovy. VSechny tabulky a graty budou
vytvofeny autorem bakalatské prace.

Vzhledem k celkem malému poctu pacientil zapojenych do praktické casti prace se
nebudou vysledky vztahovat k celé populaci a z toho diivodu se nebude vyuZzivat vétSina
statistickych vypocti. Pro tuto praci posta¢i vyuziti vypoctu aritmetického primeéru,

pfipadné medianu.

3.4 Charakteristika sledovaného souboru

Priizkumu se zucastnilo ¢trnact probandi, z toho 5 muzl a 9 Zen ve véku 42 az 80
let. Rozd¢leni byli dle svych pozadavkd do 2 skupin — skupina A s laserovou terapii
a skupina B bez laserové terapie. Skupina A byla tvofena tfemi muzi a Ctyfmi Zenami,
zatimco skupina B dvéma muzi a péti Zenami. Vzhledem k tomu, Ze neni mozné
v bakaléiské praci pouzivat jména pacientl, bylo ke kazdé kazuistice pacienta ptidéleno

¢islo. Pacientim skupiny A byla pfidé€lena ¢isla 1 — 7 a pacientim skupiny B 8 — 14.
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3.5 Prakticky priabéh realizace

Priizkum trval v obdobi od fijna 2017 do biezna 2018 u pacientii dochazejicich na
kliniku Therap — Tilia v Praze 5.

Pacienti byli osloveni s zadosti o spolupraci na praktické ¢asti této bakalarské prace
na klinice Therap — Tilia pfed jejich nastoupenim na rehabilitacni 1é¢bu. Piedpis
k rehabilitaci ziskali bud’ pfimo na této klinice nebo na jiném pracovisti, odkud do
Therap — Tilie nasledné dochézeli az na rehabilita¢ni procedury.

Prizkum byl proveden u dvou skupin pacientd s funkéni a bolestivou poruchou
ramenniho kloubu. Jedna skupina pacienti podstoupila rehabilitacni 1écbu obsahujici
individudlni lé¢ebnou télesnou vychovu, mekké techniky, mobilizace, elektroterapii
a vodolécbu. Druhd skupina méla oproti prvni, kromé zmiflovanych terapii, navic Ctyfi

aplikace vysokovykonnym terapeutickym laserem.

3.5.1 Rozhovor - anamnéza

VSsichni pacienti Gcastnici se praktické Casti této bakalaiské prace byli nejprve
podrobné sezndmeni s tématem prace, s cilem vyzkumu a jeho roli ve vyzkumu a soucasné
1 s tim, Ze se jejich tdaje objevi jen na informovaném souhlasu, nikoliv v bakalaiské praci,
kde je uvedeno pouze jejich pohlavi a ro¢nik narozeni. Pokud pacient se v§im souhlasil,
podepsal informovany souhlas a zapojil se do vyzkumu.

Kazdy z pacientt prosel nejprve vstupnim vySetfenim, které obsahovalo anamnézu,
vySetieni aspekci, palpaci a také vySetfeni kloubnich rozsahti. Pro ucely této prace nebylo
nutné ziskat celou podrobnou anamnézu jedince, ale pouze informace tykajici se problému
v ramennim kloubu. Zamétujeme se zejména na okolnosti vzniku obtizi, zda je to prudky
pohyb, zvednuti pfedmétu ¢i nastupuji potize pozvolna. Déle pak na pribéh obtizi
ainformace ohledn¢ bolesti - lokalizaci, intenzitu, charakter, propagaci, ulevové
a propagacni polohy, pohyby a no¢ni bolesti. Dale pak diivéjsi urazy, operace, rehabilitace,

lé¢eni a soucasné i povolani, konicky a zajmy (Kolat, 2012).

3.5.2 VySetieni kloubnich rozsahi v ramennim kloubu

Pro objektivni hodnoceni efektu 1é€by bylo zvoleno vySetfeni kloubnich rozsah,
které bylo jednim z hodnoticich faktor 1écby. Méfeni rozsaht v kloubech se provadélo
pomoci plastového uhloméru. Hodnotil se rozsah v nasledujicich pohybech — flexe,

extenze, abdukce, vnitini a vnéjsi rotace, horizontalni abdukce a addukce.

40



Pti vySetieni se nejprve hodnotil aktivni rozsah v obou ramennich kloubech, ktery
byl pacient schopen sam aktivné provést. Aktivni hodnoceni pohybl se provadélo diive
nez pasivni, protoze by mohlo dojit k nastimulovani urcitych svalovych skupin a

k ovlivnéni rozsahu.

3.5.3 Dotaznik

Pro subjektivni hodnoceni 1écby bylo vybrano dotaznikové hodnoceni intenzity
bolesti. Pro pacienty byl vytvofen dotaznik, ktery sledoval intenzitu bolesti béhem 1écby.
Pacient vybral intenzitu v rozmezi hodnot 1 — 10, kdy 1 je minimalni bolest, ktera pacienta
nijak neobtézuje, a 10 je maximalni bolest, kterou si umi predstavit. Pro moznost sledovani
okamzitého efektu 1écby laserem pacient uvedl intenzitu bolesti tésné pied aplikaci laseru
anésledné¢ ihned po skonceni aplikace. V dotazniku se tedy zaznamenal datum aplikace,

pocet aplikaci a intenzita bolesti pied a po laseru.

3.5.4 Vysokovykonny laser

Pro praktickou ¢ést prace byl vyuzit vysokovykonny laser znacky Biolase typ
Diolose 10 Diode Laser. Tento laser se jednoduSe pouziva. Je vybaven intuitivni
dotykovou obrazovkou a mé ergonomicky design. V ramci bezpecnosti je nutné po zapnuti
pfistroje zadat ¢tyfmistny bezpecnosti kod, ktery povoli dalsi praci s laserem. Na dotykoveé
obrazovce lze snadno manudlné nastavovat jednotlivé parametry dle piedpisu
(Canalmedicalstore).

Aplika¢ni ¢ast laseru ma k dispozici 3 rGzné plastové krytky, které zabranuji
pfimému kontaktu zafeni s kiizi tim, Ze udrzuji bezpecnou vzdalenost od téla. Pro zahéjeni
ozafovani laserem je nutné stisknout tlacitko start a soucasné seSlapnout noZni panel.
Béhem laserového zareni sviti soucasné Cervené svétlo, které sleduje proudéni zateni,
a laser vydava preruSovany zvuk. K laseru se dodavaji i ochranné bryle, které pouziva
terapeut 1 pacient béhem celé aplikace.

Parametry laseru byly stejné pro vSech sedm pacienti skupiny A. Délka trvani
jedné aplikace byla 3 minuty. Parametry pulzniho charakteru zéfeni byly délka pulzu
0,10 ms a pulzni interval 0,05 ms, 10J/cm> Maximalni vykon laseru byl 7,5 W a pram&my

vykon 5 W.
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3.6 Kazuistiky

3.6.1 Kazuistika ¢. 1

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1957

1) Vstupni vySeti'eni

OA:

- Urazy — neguje

- Operace — neguje

- Onemocnéni — bézna détska onemocnéni, varices cruris bilat.
PA: pravnik
SpA: turistika
Zaliby: cteni

NO: dle 1¢kate: adhezivni kapsulitida, impingement syndrom

Kineziologicky rozbor:

Subjektivni hodnoceni:
Pacient pocit'uje bolest levého ramenniho kloubu pfiblizné ¢tyfi mésice. Urazu ani padu na
ramena si neni védom. Nocni bolesti ho budi ze spani. Bolest je spiSe ostré, bez propagace.

Klidové bolesti — 8, zatéZové bolesti — 8, no¢ni bolesti — &.

Objektivni hodnoceni:

Pacient orientovan mistem, ¢asem, osobou. Dobra komunikace i spoluprace.

Aspekéni vySetieni:
Protrakce a elevace obou ramen, hlava drzena v ptfedsunu, extenze Cp.

Bez otoku, hematomu, zacervenani, jizvy.

Palpac¢ni vySetieni:

Hypertonus horni ¢asti m. trapezius bilateralné, pfitomné trigger pointy.

VySetreni fascii:

SniZena posunlivost a protazitelnost ktize v oblasti krku, §ije a kolem ramen.
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Vysetreni zkracenych svali:
Zkraceny horni m. trapezius bilateradlné, zkraceny m. levator scapulae bilateralng, zkraceny

m. pectoralis bilat.

Goniometrie:

Tabulka ¢. 1a — Vstupni vysSetieni pac. 1

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 180° 120°

Dorzalni FX 30° 30°

ABD 180° 100°

Horizontalni ADD 110° 90°

Horizontalni ABD 20° 10°

Vnitini rotace 85° 45°

Zevni rotace 80° 60°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 180° 120°

Dorzalni FX 30° 30°

ABD 180° 100°

Horizontalni ADD 110° 90°

Horizontalni ABD 20° 10°

Vnitini rotace 85° 45°

Zevni rotace 80° 60°
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2) Vystupni vySeti‘eni

Po ctyfech tydnech pocitoval pacient ¢. 1 vyrazné snizeni klidové bolesti, z piivodni

intenzity 8 se dostal na 4. Zatézova bolest ustoupila z 8 na 5.

Tabulka ¢. 1b — Vystupni vySetfeni pac. 1

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 180° 140°

Dorzalni FX 30° 30°

ABD 180° 120°

Horizontalni ADD 110° 90°

Horizontalni ABD 20° 10°

Vnitini rotace 85° 60°

Zevni rotace 80° 65°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 180° 140°

Dorzalni FX 30° 30°

ABD 180° 120°

Horizontalni ADD 110° 90°

Horizontalni ABD 20° 10°

Vnitini rotace 85° 60°

Zevni rotace 80° 65°

Béhem terapie u pacienta zlepSil rozsah aktivniho

v nasledujicich pohybech:

e Ventralni flexe — o0 20°

e Abdukce — 0 20°

e Vnitini rotace — o 15°

e Zevni rotace —o 15°.

Rozsahy pasivnich pohybii se neliSily od aktivnich vzhledem k bolesti pacienta.
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3.6.2 Kazuistika ¢. 2

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1960

1) Vstupni vySeti‘eni
OA:

- Urazy — neguje
- Operace — neguje

- Onemocnéni — hypertenze

PA: zdravotni sestra
SpA: cyklistika
Zaliby: zahradniceni

NO: dle I¢kate: bursitida, opichy 2/2018

Kineziologicky rozbor:

Subjektivni hodnoceni:

Pacientka pocituje bolest pravého ramenniho kloubu pfiblizné tfi meésice. Bolest se
postupné zhorSuje. Pfed mésicem podstoupila opichy, pomohly minimalné, nyni bolest
zase horsi. Bolesti jsou ostré, v oblasti celého ramenniho kloubu, bez propagace. Ulevova
poloha pfi pfidrZeni lokte opac¢nou rukou. Klidové bolesti — 6, no¢ni bolesti — 6, zatéZova
bolest — 7. Doposud bez rehabilitace. Pied tfemi lety stejné bolesti, feSeno opichy, po nich

bez potizi.

Objektivni hodnoceni:

Pacientka orientovana mistem, ¢asem, osobou. Dobra komunikace i spoluprace.
Aspekéni vySetieni:

Protrakce a elevace obou ramen, vice pravé rameno. Mirny piedsun hlavy a uklon

doprava. Bez otoku, hematomu, zacervendni, jizvy.
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Palpacni vySetieni:

Palpacné citlivy P ramenni kloub. Hypertonus horni ¢asti m. trapezius bilateralné, pfitomné

trigger pointy.

VysSetreni fascii:

Snizené posunlivost a protazitelnost klize v oblasti krku, $ije a kolem p ramene.

Vysetireni zkracenych svali:

Zkraceny horni m. trapezius bilateraln¢, zkraceny m. levator scapulae bilateralné.

Goniometrie:

Tabulka ¢. 2a — Vstupni vySetfeni pac. 2

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 100° 180°

Dorzalni FX 30° 30°

ABD 70° 180°

Horizontalni ADD 110° 120°

Horizontalni ABD 20° 30°

Vnitini rotace 20° 90°

Zevni rotace 20° 90°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 100° 180°

Dorzalni FX 30° 30°

ABD 70° 180°

Horizontalni ADD 110° 120°

Horizontalni ABD 20° 30°

Vnitini rotace 20° 90°

Zevni rotace 20° 90°
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2) Vystupni vySeti‘eni

Po ctyfech tydnech pocitovala pacientka €. 2 snizeni klidové bolesti, z pivodni intenzity

6 se dostala na 4. Zatézova bolest ustoupila ze 7 na 5.

Tabulka €. 2b — Vystupni vysetfeni pac. 2

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 130° 180°

Dorzalni FX 30° 30°

ABD 100° 180°

Horizontalni ADD 110° 120°

Horizontalni ABD 20° 30°

Vnitini rotace 40° 90°

Zevni rotace 40° 90°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 130° 180°

Dorzalni FX 30° 30°

ABD 100° 180°

Horizontalni ADD 110° 120°

Horizontalni ABD 20° 30°

Vnitini rotace 40° 90°

Zevni rotace 40° 90°

Béhem terapie u pacientky zlepSil rozsah aktivniho pohybu pravého ramenniho kloubu
v nasledujicich pohybech:

e Ventralni flexe — o 30°

e Abdukce — o0 30°

e Vnitini rotace — o0 20°

e Zevni rotace — 0 20°.

Rozsahy pasivnich pohybii se neliSily od aktivnich vzhledem k bolesti pacienta.
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3.6.3 Kazuistika ¢. 3

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1949

1) Vstupni vySetreni
OA:
- Urazy — neguje
- Operace — neguje
- Onemocnéni — prim. gonatréza, prim. koxartr6za, DM Il typu, varices cruris bilat.,

obezita, hypertenze, bolesti dolni ¢asti zad bez radikulopatie

PA: starobni diichod
SpA: prochazky
Zaliby: cteni, kiiZovky

NO: dle 1ékafte: periartritis humeroscapularis 1. sin.

Kineziologicky rozbor:

Subjektivni hodnoceni:

Pacientka pfichazi pro bolest levého ramene trvajici pfiblizné tfi mésice. Bolest feSila
analgetiky. Pro stale trvajici bolest vyhledala 1ékafe. Ostra bolest v oblasti kolem ramene
(m. deltoideus), bez propagace. V noci ji budi bolesti, spi na opacném boku nebo na
zédech. Nema ulevovou polohu. Dosud zadné problémy s rameny neméla. Klidové bolesti

— 6, nocni bolesti — 8, zatézové bolesti — 8.

Objektivni hodnoceni:

Pacientka orientovana mistem, ¢asem, osobou. Dobra komunikace i spoluprace.

Aspekéni vySetieni:
Protrakce a elevace obou ramen. Pfedsun hlavy. Mirny prosak a zaCervenani L ramene.

Bez hematomu a jizvy.

Palpacni vySetfeni:

Palpacné velmi citlivy L ramenni kloub. Hypertonus horni ¢asti m. trapezius bilateralné.
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VysSetreni fascii:

Snizenda posunlivost a protazitelnost kiize v oblasti L ramene.

Vysetireni zkracenych svali:

Zkréaceny horni m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., m. pectoralis major bilat.

Goniometrie:

Tabulka ¢. 3a — Vstupni vysetieni pac. 3

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 170° 110°

Dorzalni FX 20° 10°

ABD 170° 90°

Horizontalni ADD 100° 90°

Horizontalni ABD 20° 20°

Vnitini rotace 75° 50°

Zevni rotace 75° 40°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 170° 110°

Dorzalni FX 20° 10°

ABD 170° 90°

Horizontalni ADD 100° 90°

Horizontalni ABD 20° 20°

Vnitini rotace 75° 50°

Zevni rotace 75° 40°

49




2) Vystupni vySeti‘eni

Po ctyfech tydnech pocitovala pacientka €. 3 snizeni klidové bolesti, z pivodni intenzity

6 se dostala na 3. Zatézova bolest ustoupila z 8 na 4.

Tabulka ¢. 3b — Vystupni vySetfeni pac. 3

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 170° 140°

Dorzalni FX 20° 15°

ABD 170° 130°

Horizontalni ADD 100° 90°

Horizontalni ABD 20° 20°

Vnitini rotace 75° 70°

Zevni rotace 75° 50°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 170° 140°

Dorzalni FX 20° 15°

ABD 170° 130°
Horizontalni ADD 100° 90°

Horizontalni ABD 20° 20°

Vnitini rotace 75° 70°

Zevni rotace 75° 50°

Béhem terapie u pacientky zlepsil rozsah aktivniho pohybu levého ramenniho kloubu
v nésledujicich pohybech:

e Ventralni flexe — o 30°

e Dorzalni flexe — 0 5°

e Abdukce — 0 40°

e Vnitini rotace — 0 20°

e Zevnirotace —o 10°.

Rozsahy pasivnich pohybii se neliSily od aktivnich vzhledem k bolesti pacienta.
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3.6.4 Kazuistika ¢. 4

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1948

1) Vstupni vySeti‘eni

OA:

- Urazy — fraktura pravé klavikuly (2010)
- Operace — pro tremor pravé horni koncetiny provedena operace s uvolnénim
mekkych tkéani - supraklavikularni ptistup (2013)

- Onemocnéni — hypertenze

PA: starobni dichod, diive laborantka

SpA: venceni psa

Zaliby: TV, vateni

NO: dle I¢kate: chronicka bursitida, léze m. supraspinatus l. dx., subacromidlni

impingement

Kineziologicky rozbor:

Subjektivni hodnoceni:

Pacientka pfichdzi pro bolest pravého ramene trvajici pfiblizn€ rok. Bolest feSila
analgetiky, vroce 2017 obstiik s naslednou mési¢ni ulevou, poté zhorSovani bolesti.
V tomtéZ roce rehabilitace - LTV a magnety s mirnym zlepSnim. Pro pfetrvavajici bolest
Sla opét k Iékati. Tupa bolest na ventralni stran¢ ramene, bez propagace. Nocni bolesti

nepocit'uje. Klidové bolesti — 5, zatézové bolesti — 7.

Objektivni hodnoceni:

Pacientka orientovana mistem, ¢asem, osobou. Dobra komunikace i spoluprace.
Aspekéni vySetieni:

Protrakce a elevace obou ramen, P vice v protrakci Piedsunuté drZeni hlavy. Prosaknuti

P ramene. Bez hematomu, jizva po operaci klidna. Odstavajici dolni thly lopatek.
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Palpacni vySetieni:

Palpacné citlivy P ramenni kloub. Hypertonus horni ¢asti m. trapezius bilateralné,

pritomny trigger pointy, hypertonus m. pectoralis vpravo.

VysSetreni fascii:

Snizena posunlivost a protazitelnost klize a fascii v oblasti P ramene.

Vysetireni zkracenych svali:

Zkréaceny horni m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., m. pectoralis major bilat.

Goniometrie:

Tabulka €. 4a — Vstupni vySetfeni pac. 4

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 80° 180°

Dorzalni FX 25° 25°

ABD 180° 180°

Horizontalni ADD 80° 100°

Horizontalni ABD 25° 25°

Vnitini rotace 65° 80°

Zevni rotace 70° 80°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 180° 180°

Dorzalni FX 25° 30°

ABD 180° 180°

Horizontalni ADD 110° 120°

Horizontalni ABD 25° 25°

Vnitini rotace 70° 80°

Zevni rotace 70° 80°

52




2) Vystupni vySeti‘eni

Po ctyfech tydnech citila pacientka €. 4 snizeni klidové bolesti, z pivodni intenzity 5 se

dostala na 2. Zatézova bolest ustoupila ze 7 na 3.

Tabulka ¢. 4b — Vystupni vySetieni pac. 4

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 105° 180°

Dorzalni FX 25° 25°

ABD 180° 180°

Horizontalni ADD 90° 100°

Horizontalni ABD 25° 25°

Vnitini rotace 75° 80°

Zevni rotace 70° 80°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 180° 180°

Dorzalni FX 25° 30°

ABD 180° 180°

Horizontalni ADD 110° 120°

Horizontalni ABD 25° 25°

Vnitini rotace 75° 80°

Zevni rotace 70° 80°

Béhem terapie u pacientky zlepSil rozsah aktivniho pohybu pravého ramenniho kloubu

v nasledujicich pohybech:

e Ventralni flexe — o0 25°

e Horizontalni addukce — o0 20°

e Vnitini rotace — o 10°.

Rozsah pasivnich pohybi se lisil zejména ve ventralni flexi, kde bylo mozZné s dopomoci

terapeuta dosdhnout plnych 180°.
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3.6.5 Kazuistika ¢. 5

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1953

1) Vstupni vySeti‘eni
OA:
- Urazy — fraktura kostrée (1961)

- Operace — neguje

- Onemocnéni — hypertrofie prostaty, chronicka bronchitida

PA: starobni dichod, diive ¢iSnik + administrativa

SpA: volejbal, cyklistika

Zaliby: houbateni

NO: cervikalgie, polytopni VAS, osteochondréza diskti C3-7 a Th6-11, drobné doralni
osteofyty, spondyartroza C5-7 a Th, protruze disku L5-S1 vlevo, AC artréza, tendinitis

dlouhé slachy bicepsu, bolesti ramene

Kineziologicky rozbor:

Subjektivni hodnoceni:

Pacient pfichézi s bolesti pravého ramene trvajici pfiblizné€ rok, bolest se postupné zvySuje.
Nékolik mésict zpét RHB, s mirnym pozitivnim efektem. Urazu ani padu na rameno si
neni védom. Bolest je spiSe ostra, bez propagace. Klidové bolesti — 4, zatéZové bolesti — 4,

no¢ni bolesti — 0.

Objektivni hodnoceni:

Pacient orientovan mistem, ¢asem, osobou. Dobra komunikace i1 spoluprace.
Aspekéni vySetieni:

Vyrazna protrakce a elevace obou ramen. Vyrazné piedsunuté drzeni hlavy a omezeni

dynamiky Cp. Bez otoku, hematomu, zacervenani, jizvy.
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Palpacni vySetieni:
Palpacné citlivé AC skloubeni P ramenniho kloubu. Hypertonus horni ¢asti m. trapezius
bilateraln¢, pfitomné trigger pointy, hypertonum m. SCM bilat., hxpertonus kratkych

extenzoru §ije bilat.

VysSetreni fascii:
Vyrazné¢ snizena posunlivost a protazitelnost kiize v oblasti krku, §ije a ramen, sniZzena

posunlivost fascii ve stejné oblasti.

Vysetieni zkracenych svala:

Zkraceny horni m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., m. SCM, kratké extenzory

Sije bilat.

Goniometrie:

Tabulka ¢. 5a — Vstupni vySetfeni pac. 5

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 85° 170°

Dorzalni FX 20° 20°

ABD 80° 170°

Horizontalni ADD 70° 70°

Horizontalni ABD 20° 20°

Vnitini rotace 60° 80°

Zevni rotace 20° 70°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 160° 170°

Dorzalni FX 20° 20°

ABD 150° 170°

Horizontalni ADD 70° 70°

Horizontalni ABD 20° 20°

Vnitini rotace 60° 80°

Zevni rotace 20° 70°
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2) Vystupni vySeti‘eni

Po ctyfech tydnech citil pacient ¢. 5 snizeni klidové bolesti, z plivodni intenzity 4 se

dostala na 2. Zatézova bolest ustoupila ze 4 na 2.

Tabulka ¢. 5b — Vystupni vySetfeni pac. 5

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 110° 170°

Dorzalni FX 20° 20°

ABD 100° 170°
Horizontalni ADD 70° 70°

Horizontalni ABD 20° 20°

Vnitini rotace 70° 80°

Zevni rotace 30° 70°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 160° 170°

Dorzalni FX 20° 20°

ABD 150° 170°

Horizontalni ADD 70° 70°

Horizontalni ABD 20° 20°

Vnitini rotace 60° 80°

Zevni rotace 20° 70°

Bé&hem terapie u pacienta zlepsil rozsah aktivniho pohybu pravého ramenniho kloubu

v nasledujicich pohybech:

e Ventralni flexe — 0 25°

e Abdukce — 0 20°

e  Vnitini rotace — o 10°

e Zevni rotace — o 10°.

Rozsah pasivnich pohybt se 1i8il zejména ve ventralni flexi a abdukci, kde bylo mozné

s dopomoci terapeuta dosdhnout vyrazn¢ vétSich rozsaht.
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3.6.6 Kazuistika ¢. 6

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1971

1) Vstupni vySeti‘eni

OA:

- Urazy — neguje
- Operace — neguje

- Onemocnéni — hypertenze

PA: administrativa
SpA: lyze, béh, plavani, volejbal
Zaliby: prace na zahrad¢, domé

NO: dle 1ékare: subakromialni bursitida

Kineziologicky rozbor:

Subjektivni hodnoceni:

Pacient piichéazi s bolesti P ramenniho kloubu trvajici pfiblizné tii tydny. Urazu ani padu
na rameno si neni védom. Pfiblizn€ v dobé vzniku obtizi vic manuélné pracoval na domé
(sestavovani nabytku, pfitloukani, malovani). Pacient pocituje tupou bolest spiSe ventralné
a medidln¢, bez propagace. Dosud bez bolesti i RHB. Bolest v noci pouze kdyz lezi na

P boku, ale jinak se bolesti nebudi. Klidové bolesti — 4, zatéZové bolesti — 5.

Objektivni hodnoceni:

Pacient orientovan mistem, ¢asem, osobou. Dobrd komunikace i spoluprace.

Aspekéni vySetieni:

Mirny otok a zarudnuti P ramene. Bez hematomu a jizvy.

Palpac¢ni vySetieni:

Palpacné citlivy P ramenni kloub, lehce zvySena lokalni teplota.
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VysSetreni fascii:

Snizena posunlivost a protazitelnost kiize v oblasti P ramene,

bolestivé.

Vysetreni zkracenych svalii:

Svaly bez zkraceni.

Goniometrie:

Tabulka €. 6a — Vstupni vySetfeni pac. 6

vySetieni fascii vyrazné

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 110° 180°

Dorzalni FX 20° 20°

ABD 100° 180°

Horizontalni ADD 60° 110°

Horizontalni ABD 20° 40°

Vnitini rotace 40° 90°

Zevni rotace 40° 90°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 110° 180°

Dorzalni FX 20° 20°

ABD 100° 180°

Horizontalni ADD 60° 110°

Horizontalni ABD 20° 40°

Vnitini rotace 40° 90°

Zevni rotace 40° 90°
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2) Vystupni vySeti‘eni

Po ctytech tydnech citil pacient ¢. 6 snizeni klidové bolesti, z plivodni intenzity 4 se

dostala na 1. Zatézova bolest ustoupila z 5 na 2.

Tabulka ¢. 6b — Vystupni vysetfeni pac. 6

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 140° 180°

Dorzalni FX 20° 20°

ABD 140° 180°
Horizontalni ADD 70° 110°
Horizontalni ABD 20° 40°

Vnitini rotace 70° 90°

Zevni rotace 70° 90°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 150° 180°

Dorzalni FX 20° 20°

ABD 150° 180°

Horizontalni ADD 60° 110°

Horizontalni ABD 20° 40°

Vnitini rotace 70° 90°

Zevni rotace 70° 90°

Bé&hem terapie u pacienta zlepsil rozsah aktivniho pohybu pravého ramenniho kloubu
v nasledujicich pohybech:

e Ventralni flexe — 0 30°

e Abdukce — 0 40°

e Horizontalni addukce — o 10°

e Vnitini rotace — o 30°

e Zevni rotace — o 30°.

Rozsah pasivnich pohybt se 1i8il jen minimaln¢ ve ventralni flexi a abdukci P ramene.
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3.6.7 Kazuistika ¢. 7

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1963

1) Vstupni vySeti‘eni

OA:

- Urazy — pad na rameno na lyzich (12/2017)
- Operace — appedix (cca pied 20 lety)

- Onemocnéni — hyperfunkce §titné Zlazy

PA: administrativa (sedi, ale nosi 1 té¢Zké Sanony)
SpA: lyZovani, cyklistika, prochazky se psem
Zaliby: zahrada, pomaha synovi v garazi (automechanik)

NO: burzitida P ramene

Kineziologicky rozbor:

Subjektivni hodnoceni:

Pacientka pfichdzi pro bolest pravého ramene trvajici pfiblizné Sest tydnil. Bolest se
objevila po padu na rameno na lyZich. SpiSe tupa bolest, Spatn¢ lokalizovatelnd, bez
propagace. V noci ji vyjimecné probudi bolest. Dosud z4dné problémy s rameny neméla.

Klidové bolesti — 3, noc¢ni bolesti — 3, zat€zové bolesti — 5.

Objektivni hodnoceni:

Pacientka orientovdna mistem, ¢asem, osobou. Dobrd komunikace i spoluprace.

Aspekéni vySetieni:
Mirné ptedsunuté drZeni hlavy a ramen. Drobny otok P ramenniho kloubu ventralné

a kranidln€. Bez hematomu, zacervenani, jizvy.
Palpacni vySetieni:

Palpa¢né citlivé misto otoku, zvySend potivost v této oblasti. Hypertonus horni casti

trapézu vpravo.
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VysSetreni fascii:
Lehce snizend protazitelnost kiize P ramene, protazitelnost v norm¢. Citlivé vySetteni

fascii, fascie posunlivé.

Vysetreni zkracenych svalii:

Zkracené mm. pectorales bilat.

Goniometrie:

Tabulka ¢. 7a — Vstupni vySetfeni pac. 7

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 140° 180°

Dorzalni FX 25° 25°

ABD 150° 180°

Horizontalni ADD 90° 120°

Horizontalni ABD 20° 30°

Vnitini rotace 70° 85°

Zevni rotace 70° 85°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 155° 180°

Dorzalni FX 25° 25°

ABD 160° 180°

Horizontalni ADD 90° 120°

Horizontalni ABD 20° 30°

Vnitini rotace 70° 85°

Zevni rotace 70° 85°
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2) Vystupni vySeti‘eni

Po ctyfech tydnech citila pacientka €. 7 snizeni klidové bolesti, z pivodni intenzity 3 se

dostala na 1. Zatézova bolest ustoupila z 5 na 2.

Tabulka €. 7b — Vystupni vysetfeni pac. 7

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 160° 180°

Dorzalni FX 25¢° 25°

ABD 160° 180°
Horizontalni ADD 90° 120°
Horizontalni ABD 20° 30°

Vnitini rotace 75° 85¢°

Zevni rotace 70° 85°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 165° 180°

Dorzalni FX 25° 25°

ABD 170° 180°

Horizontalni ADD 90° 120°

Horizontalni ABD 20° 30°

Vnitini rotace 75° 85°

Zevni rotace 75° 85°

Bé&hem terapie u pacientky zlepSil rozsah aktivniho pohybu pravého ramenniho kloubu

v nasledujicich pohybech:

e Ventralni flexe — 0 20°

e Abdukce — o0 10°

e Vnitini rotace — o 5°.

Rozsah pasivnich pohybt se li8il jen minimalné ve ventralni flexi a abdukci P ramene.
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3.6.8 Kazuistika ¢. 8

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1966

1) Vstupni vySeti‘eni
OA:
- Urazy — pad na P ramenni kloub (4/2017)

- Operace — neguje

- Onemocnéni — VAS celé patete

PA: sedavé zaméstnani
SpA: koleckové brusle, béh
Zaliby: vateni

NO: dle 1¢kare bursitida po padu na rameno, syndrom rotatorové manzety

Kineziologicky rozbor:

Subjektivni hodnoceni:

Pacientka pfichazi pro bolest pravého ramene trvajici pfiblizné Sest mésict. Bolest se
objevila po padu na rameno. SpiSe tupa bolest, Spatné lokalizovatelna, propagace bolesti do
paze az k lokti. No¢ni bolesti probouzi ze spani. Dosud bez potiZi s ramenem. Klidové

bolesti — 5, no¢ni bolesti — 4, zatézové bolesti — 7.

Objektivni hodnoceni:

Pacientka orientovdna mistem, ¢asem, osobou. Dobrd komunikace i spoluprace.
Aspekéni vySetieni:
Mirna elevace a protrakce ramen, predsunuté drzeni hlavy. Bez otoku, hematomu,

zacervenani, jizvy.

Palpac¢ni vySetieni:

Hypertonus horniho trapézu bilat., pfitomné trigger pointy.
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VysSetreni fascii:

Mirn¢ omezena pohyblivost kiize a posunlivost fascii v oblasti krku a P ramene.

Vysetireni zkracenych svali:

Zkracené mm. pectorales bilat., horni ¢ast m. trapetius bilat, m. levator scapulae bilat.

Goniometrie:

Tabulka ¢. 8a — Vstupni vysetieni pac. 8

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 160° 180°

Dorzalni FX 25° 20°

ABD 90° 180°

Horizontalni ADD 100° 110°

Horizontalni ABD 30° 30°

Vnitini rotace 50° 90°

Zevni rotace 50° 90°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 170° 180°

Dorzalni FX 25° 20°

ABD 170° 180°

Horizontalni ADD 100° 110°

Horizontalni ABD 30° 30°

Vnitini rotace 70° 90°

Zevni rotace 70° 90°
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2) Vystupni vySeti‘eni

Po ctyfech tydnech citila pacientka €. 8 snizeni klidové bolesti, z pivodni intenzity 5 se

dostala na 3. Zatézova bolest ustoupila ze 7 na 4.

Tabulka ¢. 8b — Vystupni vySetfeni pac. 8

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 170° 180°

Dorzalni FX 25¢° 20°

ABD 130° 180°
Horizontalni ADD 100° 110°
Horizontalni ABD 30° 30°

Vnitini rotace 75° 90°

Zevni rotace 75° 90°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 170° 180°

Dorzalni FX 25° 20°

ABD 170° 180°

Horizontalni ADD 100° 110°

Horizontalni ABD 30° 30°

Vnitini rotace 80° 90°

Zevni rotace 80° 90°

Bé&hem terapie u pacientky zlepSil rozsah aktivniho pohybu pravého ramenniho kloubu

v nasledujicich pohybech:

e Ventralni flexe — o 10°

e Abdukce — 0 40°

e Vnitini rotace — o 25°

e Zevni rotace — 0 25°.

Rozsah pasivnich pohybt se li8il v abdukci a rotacich P ramene.
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3.6.9 Kazuistika ¢. 9

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1964

1) Vstupni vySeti‘eni
OA:
- Urazy — pad v bazénu (11/2017)

- Operace — neguje

- Onemocnéni — cervikobrachialni syndrom pravostranny

PA: skladnik
SpA: tenis
Zaliby: cteni

NO: dle I¢kate: subakromialni impingement syndrom

Kineziologicky rozbor:

Subjektivni hodnoceni:
Pacient ptichazi pro bolest pravého ramene trvajici ptiblizné dva mésice. Bolest se objevila
po padu na rameno. Ostré bolest, spiSe ventraln¢, bez propagace. Nocni bolesti probouzi ze

spani. Klidové bolesti — 4, no¢ni bolesti — 6, zatézové bolesti — 6.

Objektivni hodnoceni:

Pacient orientovan mistem, ¢asem, osobou. Dobra komunikace i spoluprace.

Aspekéni vySetieni:
Pravé rameno drZzeno v mirné elevaci, hlava lehce naklonéna k pravé strané. Odstavajici

dolni thly lopatek bilat.

Palpacni vySetieni:

Hypertonus P horniho trapézu, trigger pointy. Palpacné citlivé P rameno ventralné.

Vysetreni fascii:

Kuze i fascie v normé.
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Vysetreni zkracenych svalii:

Zkréacena horni ¢ast m. trapezius bilat., m levator scapulae bilat.

Goniometrie:

Tabulka ¢. 9a — Vstupni vySetfeni pac. 9

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 90° 180°

Dorzélni FX 15° 30°

ABD 70° 180°

Horizontalni ADD 60° 120°

Horizontalni ABD 20° 25°

Vnitini rotace 45° 90°

Zevni rotace 45° 90°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 120° 180°

Dorzalni FX 15° 30°

ABD 110° 180°

Horizontalni ADD 60° 120°

Horizontalni ABD 20° 25°

Vnitini rotace 55° 90°

Zevni rotace 50° 90°
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2) Vystupni vySeti‘eni

Po ctyfech tydnech citil pacient ¢. 9 snizeni klidové bolesti, z plivodni intenzity 4 se

dostala na 2. Zatézova bolest ustoupila z 6 na 3.

Tabulka ¢. 9b — Vystupni vySetfeni pac. 9

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 110° 180°

Dorzalni FX 15° 30°

ABD 100° 180°
Horizontalni ADD 80° 120°
Horizontalni ABD 20° 25°

Vnitini rotace 60° 90°

Zevni rotace 60° 90°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 130° 180°

Dorzalni FX 15° 30°

ABD 120° 180°

Horizontalni ADD 80° 120°

Horizontalni ABD 20° 25°

Vnitini rotace 65° 90°

Zevni rotace 65° 90°

Bé&hem terapie u pacienta zlepsil rozsah aktivniho pohybu pravého ramenniho kloubu

v nasledujicich pohybech:

e Ventralni flexe — 0 20°

e Abdukce — 0 30°

e Horizontalni addukce — 20°

e Vnitini rotace — o 15°

e Zevni rotace — o 15°.

Rozsah pasivnich pohybti se lisil ve ventralni flexi a abdukci, mirn€ v rotacich P ramene.
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3.6.10 Kazuistika ¢. 10

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1947

1) Vstupni vySeti‘eni

OA:
- Urazy — pad na rameno (9/2017)
- Operace — TEP P kycle

- Onemocnéni — Crohnova nemoc, mnohocetny myelom

PA: starobni dichod, diive ucitelka na zakladni Skole
SpA: kratké prochazky se psem
Zaliby: kiizovky, TV

NO: bolest levého ramene po padu na ulici

Kineziologicky rozbor:

Subjektivni hodnoceni:

Pacientka pfichazi pro bolest levého ramene zpisobenou padem na ulici pfed jednim
mésicem. Dosud prvni poranéni ramene. Brzy po padu intenzivni klidova bolest, nyni tupa,
lokalizovana laterdln€, bez propagace. Klidova bolest — 4, no¢ni bolest — 4, zaté¢Zova

bolest — 6.

Objektivni hodnoceni:

Pacientka orientovdna mistem, ¢asem, osobou. Dobrd komunikace i spoluprace.
Aspekéni vySetieni:
Protrakce a elevace ramen, vyrazny piedsun hlavy, scapula alata bilat. Drobny hematom na

zevni stran€¢ L ramenniho klobu, mirny otok. Bez zaCervenani, jizvy.

Palpac¢ni vySetieni:

Palpacné citliva cela oblast P ramene, vyraznéjsi lateraln€. Mirné zvysSena lokalni teplota.
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VysSetreni fascii:

Snizend pohyblivost kiize i fascii v oblasti P ramene a §ije.

Vysetieni zkracenych svala:

Zkraceny m. trapezius (horni ¢ast) bilat., m. levator scapulae bilat., kratké extenzory $ije

bilat.

Goniometrie:

Tabulka ¢. 10a — Vstupni vysetieni pac. 10

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 160° 70°
Dorzalni FX 15° 15°
ABD 160° 60°
Horizontalni ADD 90° 60°
Horizontalni ABD 20° 20°
Vnitini rotace 80° 40°
Zevni rotace 70° 40°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 160° 90°
Dorzalni FX 15° 15°
ABD 160° 80°
Horizontalni ADD 90° 60°
Horizontalni ABD 20° 20°
Vnitini rotace 80° 50°
Zevni rotace 70° 50°
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2) Vystupni vySeti‘eni

Po ctyfech tydnech citila pacientka ¢. 10 snizeni klidové bolesti, z plivodni intenzity 4 se

dostala na 2. Zatézova bolest ustoupila z 6 na 3.

Tabulka ¢. 10b — Vystupni vySetfeni pac. 10

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 160° 85°
Dorzalni FX 15° 15°
ABD 160° 80°
Horizontalni ADD 90° 60°
Horizontalni ABD 20° 20°
Vnitini rotace 80° 50°
Zevni rotace 70° 50°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 160° 120°

Dorzalni FX 15° 15°

ABD 160° 110°

Horizontalni ADD 90° 60°

Horizontalni ABD 20° 20°

Vnitini rotace 80° 60°

Zevni rotace 70° 60°

Bé&hem terapie u pacientky zlepsil rozsah aktivniho pohybu levého ramenniho kloubu

v nasledujicich pohybech:

e Ventralni flexe — o 15°

e Abdukce — 0 20°

e  Vnitini rotace — o 10°

e Zevni rotace — o 10°.

Rozsah pasivnich pohybt se li8il ve ventralni flexi a abdukei, mirné€ v rotacich L ramene.
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3.6.11 Kazuistika ¢. 11

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1938

1) Vstupni vySeti‘eni
OA:
- Urazy — pad na rameno (2,9,11/2017)

- Operace — operace lupavého palce bilat (2008)

- Onemocnéni — cervikokranialni syndrom, VAS celé patete, thyreopatie,

PA: starobni dichod, diive Ufednice
SpA: 0
Zaliby: ¢teni, TV

NO: dle I¢kate: kontuze P ramene a paze (nadlokti)

Kineziologicky rozbor:

Subjektivni hodnoceni:

Pacientka ptichazi pro bolesti P ramene a paZe po padu na namrzlém chodniku. Béhem
roku 2017 celkem tfi pady. Bolesti jsou tupé, pfi zatéZi vice ostré, propagace do paZe, ktera
je zhmozdéna. Noéni bolesti budi ze spani, nemoznost leZet na P boku. Ulevova poloha pii

pritisknuti P paZe k télu. Klidova bolest — 4, nocni bolest — 5, zatéZova bolest — 4.

Objektivni hodnoceni:

Pacientka orientovdna mistem, ¢asem, osobou. Dobrd komunikace i spoluprace.
Aspekéni vySetieni:
Protrakce a elevace ramen, vyrazny pfedsun hlavy. Hematom na zevni a predni stran¢

P ramenniho kloubu, mirny otok. Bez zacervenani, jizvy.

Palpac¢ni vySetieni:

Palpacné citlivé P rameno, AC skloubeni.
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VysSetreni fascii:

Snizené posunlivost a protazitelnost klize na P rameni, vySetieni fascii vyrazné bolestivé.

Vysetireni zkracenych svali:

Zkraceny m. levator scapulae bilat, mm. pectorales bilat.

Goniometrie:

Tabulka ¢. 11a — Vstupni vySetfeni pac. 11

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 150° 170°

Dorzalni FX 20° 25°

ABD 150° 170°

Horizontalni ADD 100° 110°

Horizontalni ABD 25° 25°

Vnitini rotace 70° 80°

Zevni rotace 70° 80°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 160° 170°

Dorzalni FX 20° 30°

ABD 160° 170°

Horizontalni ADD 100° 110°

Horizontalni ABD 25° 25°

Vnitini rotace 70° 80°

Zevni rotace 70° 80°
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2) Vystupni vySeti‘eni

Po ctyfech tydnech citila pacientka €. 11 snizeni klidové bolesti, z plivodni intenzity 4 se

dostala na 1. Zatézova bolest ustoupila ze 4 na 2.

Tabulka €. 11b — Vystupni vySetfeni pac. 11

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 160° 170°

Dorzalni FX 20° 25°

ABD 160° 170°
Horizontalni ADD 100° 110°
Horizontalni ABD 25° 25°

Vnitini rotace 75° 80°

Zevni rotace 75° 80°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 170° 170°

Dorzalni FX 20° 30°

ABD 170° 170°

Horizontalni ADD 100° 110°

Horizontalni ABD 25° 25°

Vnitini rotace 75° 80°

Zevni rotace 75° 80°

Bé&hem terapie u pacientky zlepsil rozsah aktivniho pohybu pravého ramenniho kloubu

v nasledujicich pohybech:

e Ventralni flexe — o 10°

e Abdukce — o0 10°

e  Vnitini rotace — o 5°

e Zevni rotace — 0 5°.

Rozsah pasivnich pohybt se li8il ve ventralni jen mirn€ ve flexi a abdukci P ramene.
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3.6.12 Kazuistika ¢. 12

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1976

1) Vstupni vySeti‘eni

OA:

- Urazy — neguje
- Operace — neguje

- Onemocnéni — bézné détské nemoci

PA: scénarista, herec, loutkoherec
SpA: posilovna, béh, lyze
Zaliby: film, ¢teni, prace na zahradé

NO: dle 1ékare: syndrom zmrzlého ramene

Kineziologicky rozbor:

Subjektivni hodnoceni:

Pacient pfichazi pro bolest P ramene. Prvni bolest se objevila pfiblizn€ v roce 2016, od té
doby se obcas vraci. Behem této doby absolvoval dvakrat sérii opichli do P ramene s velmi
dobrym efektem. JinA RHB nebyla. Bolest se objevuje zejména po delsi zatézi, pak
pretrvava 1 v klidu, n€kdy vyrazné nocni bolesti. Klidova bolest — 3, no¢ni bolest — 7,

zatézova bolest — 5.

Objektivni hodnoceni:

Pacient orientovan mistem, ¢asem, osobou. Dobrd komunikace i spoluprace.

Aspekéni vySetieni:

V klidu spravné drZeni téla, pii zatézi s pazi nad hlavou vyrazné zapojeni m. trapezius —
elevace ramen. Bez otoku, hematomu, zacervenani, jizvy.

Palpacni vySetieni:

Hypertonus horni ¢asti m. trapezius, pfitomné trigger pointy.
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VysSetreni fascii:

Snizena posunlivost 1 pohyblivost kiize v oblasti krku a $ije, snizena posunlivost fascii.

Vysetireni zkracenych svali:

Zkraceny m. trapezius bilat., m. levator scapulae.

Goniometrie:

Tabulka ¢. 12a — Vstupni vySetfeni pac. 12

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 160° 180°

Dorzalni FX 20° 30°

ABD 160° 180°

Horizontalni ADD 100° 120°

Horizontalni ABD 20° 25°

Vnitini rotace 80° 90°

Zevni rotace 80° 90°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 160° 180°

Dorzalni FX 20° 30°

ABD 160° 180°

Horizontalni ADD 100° 120°

Horizontalni ABD 20° 25°

Vnitini rotace 80° 90°

Zevni rotace 80° 90°
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2) Vystupni vySeti‘eni

Po ctyfech tydnech citil pacient ¢. 12 snizeni klidové bolesti, z plivodni intenzity 4 se

dostala na 1. Zatézova bolest ustoupila ze 4 na 2.

Tabulka €. 12b — Vystupni vysetfeni pac. 12

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 165° 180°

Dorzalni FX 20° 30°

ABD 160° 180°
Horizontalni ADD 100° 120°
Horizontalni ABD 20° 25°

Vnitini rotace 85° 90°

Zevni rotace 80° 90°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 165° 180°

Dorzalni FX 20° 30°

ABD 160° 180°
Horizontalni ADD 100° 120°
Horizontalni ABD 20° 25°

Vnitini rotace 85° 90°

Zevni rotace 80° 90°

Bé&hem terapie u pacienta zlepsil rozsah aktivniho pohybu pravého ramenniho kloubu

v nasledujicich pohybech:

e Ventralni flexe — o 5°

e Vnitini rotace — o 5°.

Rozsah pasivnich pohybt se nelisil od aktivnich.
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3.6.13 Kazuistika ¢. 13

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1937

1) Vstupni vySeti‘eni

OA:

- Urazy — neguje

- Operace — neguje

- Onemocnéni — idiopatickd juvenilni skolidza, asthma bronchiale, varices cruris
bilat., cervikokranidlni syndrom, spondylartroza C5-7, osteochondréza C5-6

lymfom — porucha krvetvorby

PA: starobni diichod

SpA: 0

Zaliby: vateni, TV

NO: dle 1¢ékate: adhezivni kapsulitida (12/2017), tf1 kalcifikaty subdeltoidealné

Kineziologicky rozbor:

Subjektivni hodnoceni:
Pacientka pfichazi pro bolest pravého ramenniho kloubu po padu na sn€hu. Zprvu ostra
bolest, nyni spiSe tupda, bez propagace. Noc¢ni bolesti budi ze spani, nemoznost spat na

pravém boku. Klidova bolest — 3, no¢ni bolest — 7, zatézova bolest — 3.

Objektivni hodnoceni:

Pacientka orientovdna mistem, Casem, osobou. Dobra komunikace i spoluprace.

Aspekéni vySetieni:
Pravé rameno drzeno vice v elevaci a protrakcei, levé ve spravném postaveni. Vyrazné
pfedsunuté drzeni hlavy, mirny Uklon doprava. Omezenda dynamika Cp. Bez otoku,

hematomu, zaCervenani, jizvy.

Palpacni vySetfeni:

Hypertonus horni ¢asti m. trapezius vpravo, trigger pointy.
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VysSetreni fascii:

Snizené posunlivost a protazitelnost klize v oblasti $ije a pravého ramene.

Vysetireni zkracenych svali:

Zkraceny m. trapezius (horni ¢ast) bilat., m. levator scapulae vpravo.

Goniometrie:

Tabulka ¢. 13a — Vstupni vySetieni pac. 13

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 40° 180°

Dorzalni FX 10° 30°

ABD 50° 180°

Horizontalni ADD 30° 120°

Horizontalni ABD 20° 25°

Vnitini rotace 40° 90°

Zevni rotace 40° 90°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 70° 180°

Dorzalni FX 10° 30°

ABD 160° 180°

Horizontalni ADD 30° 120°

Horizontalni ABD 20° 25°

Vnitini rotace 40° 90°

Zevni rotace 40° 90°

79




2) Vystupni vySeti‘eni

Po ctyfech tydnech citila pacientka €. 13 sniZeni klidové bolesti, z plivodni intenzity 3 se

dostala na 2. Zatézova bolest ustoupila ze 4 na 3.

Tabulka €. 13b — Vystupni vySetfeni pac. 13

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 50° 180°

Dorzalni FX 10° 30°

ABD 55° 180°
Horizontalni ADD 30° 120°
Horizontalni ABD 20° 25°

Vnitini rotace 45° 90°

Zevni rotace 45° 90°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 80° 180°

Dorzalni FX 10° 30°

ABD 160° 180°

Horizontalni ADD 30° 120°

Horizontalni ABD 20° 25°

Vnitini rotace 45° 90°

Zevni rotace 45° 90°

Bé&hem terapie u pacientky zlepSil rozsah aktivniho pohybu pravého ramenniho kloubu

v nasledujicich pohybech:

e Ventralni flexe — o 10°

e Abdukce — 0 5°

e  Vnitini rotace — o 5°

e Zevni rotace — 0 5°.

Rozsah pasivnich pohybli se liSil vyrazné ve ventralni flexi a abdukci P ramene, vétsi

rozsah pasivnich pohybli nebyl mozny pro bolest.
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3.6.14 Kazuistika ¢. 14

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1967

1) Vstupni vySeti‘eni
OA:
- Urazy — drobna ruptura predniho labra vpravo (2015)

- Operace — neguje

- Onemocnéni — artr6za AC skloubeni, hallux valgus bilat

PA: zdravotnice, kosmeticka
SpA: pilates, posilovani doma
Zaliby: 0

NO: chronické bolesti pravého ramene

Kineziologicky rozbor:

Subjektivni hodnoceni:

Pacientka pfichazi pro bolesti pravého ramene. Bolestmi trpi pfiblizné od roku 2015.
Bolesti od té doby ustupuji a zase se vraceji. Pred tfemi lety podstoupila RHB s dobrym
efektem. Pacientka ma praci narocnou pro horni polovinu téla, vzhledem ke své télesné
stavbé se nemuze nad své klientky naklonit celym trupem a tento pohyb nahrazuje elevaci
a protrakci ramen. Pravidelné doma kazdy den cvici, posiluje i protahuje svaly. Bolest
tupd, bez propagace, bolestivy i kli¢ek. Klidova bolest — 2, nocni bolest — 3, zatézova

bolest — 3.

Objektivni hodnoceni:

Pacientka orientovan mistem, ¢asem, osobou. Dobra komunikace i spoluprace.
Aspekéni vySetieni:

Spravné drZeni téla v klidu, pfi praci vadné drZeni téla — protrakce a elevace ramen,

pfedsun hlavy. Bez otoku, hematomu, zacervenani, jizvy.

81



Palpacni vySetieni:

Hypertonus horni ¢asti m. trapezius.

VySetreni fascii:

Mirn¢ omezena protazitelnost kiize latero-lateralné.

Vysetireni zkracenych svali:

Zkraceny m. trapezius bilat., (horni ¢ast), m. levator scapulae bilat.

Goniometrie:

Tabulka €. 14a — Vstupni vySetieni pac. 14

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 180° 180°

Dorzalni FX 30° 30°

ABD 160° 180°

Horizontalni ADD 120° 120°

Horizontalni ABD 25° 25°

Vnitini rotace 80° 90°

Zevni rotace 80° 90°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 180° 180°

Dorzalni FX 30° 30°

ABD 180° 180°

Horizontalni ADD 120° 120°

Horizontalni ABD 25° 25°

Vnitini rotace 80° 90°

Zevni rotace 80° 90°
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2) Vystupni vySeti‘eni

Po ctytech tydnech citila pacientka €. 14 snizeni klidové bolesti, z piivodni intenzity 2 se

dostala na 1. Zatézova bolest ustoupila ze 3 na 1.

Tabulka ¢. 14b — Vystupni vySettfeni pac. 14

Aktivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 180° 180°

Dorzalni FX 30° 30°

ABD 170° 180°
Horizontalni ADD 120° 120°
Horizontalni ABD 25° 25°

Vnitini rotace 85° 90°

Zevni rotace 85° 90°

Pasivni pohyb P ramenni kloub L ramenni kloub
Ventralni FX 180° 180°

Dorzalni FX 30° 30°

ABD 170° 180°

Horizontalni ADD 120° 120°

Horizontalni ABD 25° 25°

Vnitini rotace 85° 90°

Zevni rotace 85° 90°

Bé&hem terapie u pacientky zlepSil rozsah aktivniho pohybu pravého ramenniho kloubu

v nasledujicich pohybech:

e Abdukce —o0 10°

e  Vnitini rotace — o 5°

e Zevni rotace — o 5°.

Rozsah pasivnich pohybt se lisil od aktivnich.
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3.7 Vysledky

V této kapitole se shrnou vysledky prizkumu. Hodnotit se budou ucastnici
prazkumu v rdmei kazdé skupiny a zaroven se porovnaji mezi sebou. K hodnoceni se
vyuziji nasledujici parametry — zména intenzity klidové a zatézové bolesti a zména rozsahu
aktivnich pohybli v ramennim kloubu. VSechny grafy pouzité v této Casti prace jsou

autorovou vlastni tvorbou.

3.7.1 Hodnoceni okamZitého efektu vysokovykonného laseru

V ramci sledovani efektu vysokovykonného laseru na bolest se prizkum zaméftil
1 na hodnoceni okamzitého efektu, kdy se porovnavala intenzita bolesti tésné pted i ihned
po aplikaci laserového zafeni. U zddného ze sedmi zcastnénych pacientli se neprokazal
okamzity efekt laserového zéfeni. Intenzita bolesti se nezménila pfi zddné aplikaci ani

u jednoho pacienta.

3.7.2 Hodnoceni efektu terapie — klidova bolest (skupina A)

V nasledujicim grafu jsou prehledné zobrazeny intenzity bolesti na pocatku terapie
a intenzity bolesti po ¢tyfech tydnech terapie. Jedna se o klidovou bolest, kterou pacient
udéval pii vstupnim a vystupnim vysetieni. U vSech pacientl skupiny A doslo ke snizeni
intenzity bolesti. Poc¢ate¢ni primérna intenzita bolesti byla 5,14 a vyslednd primeérna

intenzita 2,42. V pruméru tedy doslo ke snizeni intenzity bolesti o 2,42 jednotky.

Graf ¢. 1 — Rozdil intenzit bolesti po 4 tydnech (skupina A)

Intenzita bolesti

OFRL NW,AULIOONOOO

Pac. 1 Pac. 2 Pac. 3 Pac. 4 Pac. 5 Pac. 6 Pac. 7

B Pocatecni intenzita bolesti M Vysledna intenzita bolesti
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3.7.3 Hodnoceni efektu terapie — klidova bolest (skupina B)

V nésledujicim grafu je Cervené zobrazena intenzita bolesti pii vstupnim vySetfeni
a zelen¢ intenzita bolesti o Ctyfi tydny pozdéji. Rovnéz jako u piedchozi skupiny doslo
u vSech probandll ke sniZzeni intenzity bolesti. PocateCni primérna intenzita bolesti byla

3,14 a konec¢na 1,71. Rozdil mezi nimi je 1,44 jednotky.

Graf ¢. 2 — Rozdil intenzit bolesti po 4 tydnech (skupina B)

Intenzita bolesti

o B, N W B U1 O

1_

Pac. 1 Pac. 2 Pac. 3 Pac. 4 Pac. 5 Pac. 6 Pac. 7

B Pocatecni intenzita bolesti ® Vysledna intenzita bolesti

3.7.4 Porovnani klidové bolesti u skupiny A a B

U obou skupin dosSlo ke sniZeni intenzity bolesti u vSech pacientll ve skuping.
Vyrazngjsi snizeni bylo u skupiny A, ktera pouzila v terapii laser. U této skupiny doslo

v priméru ke snizeni o 2,72 jednotky, zatimco u skupiny B (bez laseru) to bylo o 1,44.

Graf ¢. 3 — Priibéh intenzity klidové bolesti béhem 4 terapii

Prtibéh intenzity bolesti

E E esgmmSkupina A
2 E_ Skupina B

Intenzita bolesti
w

1.tyden 2.tyden 3.tyden 4.tyden
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3.7.5 Hodnoceni efektu terapie — zatéZova bolest

V nasledujicim grafu jsou zobrazeny intenzity zatézové bolesti na pocatku terapie
apo Ctyfech tydnech terapie. Jednd se o zatéZovou bolest, kterou pacient udaval pfi
vstupnim a vystupnim vySetfeni. U vSech pacienti skupiny A 1 B doslo ke sniZeni intenzity
bolesti. Cervené je znazornéna po&ateéni intenzita a zelené vysledna intenzita zatézové
bolesti

Pocatecni primérnd intenzita bolesti skupiny A byla 6,28 a vyslednd primérna
intenzita 3,28. V priméru tedy doslo ke sniZeni intenzity bolesti o 3 jednotky.

Pocatecni primérnd intenzita bolesti skupiny B byla 5,00 a vyslednd primérna
intenzita 2,57. V pruméru tedy doslo ke snizeni intenzity bolesti o 2,43 jednotky.

Z grafu je zfejmé, Ze u obou skupin klesla intenzita bolesti pti zatéZi po Ctyftydenni
terapii na polovinu. V tomto piipadé¢ neméla terapie vysokovykonnym laserem Zadny
efekt.

Graf ¢. 4 — Porovnani zatéZovych bolesti u obou skupin

Zatézova bolest

B Pocatecni intenzita

m Vysledna intenzita

o P N W b~ U O

Skupina A Skupina B
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3.7.6 Hodnoceni efektu terapie — rozsah pohybi

Dalsim kritériem pro hodnoceni efektu terapie vysokovykonnym laserem je
porovnani zmén rozsaht aktivnich pohybii v jednotlivych pohybech. Vzhledem k tomu, Ze
nedochazelo ke zménam ve vSech pohybech, k hodnoceni pouzijeme pouze ty pohyby,
u kterych doslo ke zméné€. Hodnoti se ventralni flexe, abdukce, zevni a vnitini rotace.

Z tabulky je ziejmé, ze u skupiny A u vSech uvadénych pohyblu je rozdil
pocatecnich a vyslednych ROM vyssi nez u kontrolni skupiny B. Nejvic se lisi ROM
u ventralni flexe, kde je rozdil mezi skupinou A a B 17,15°. Naopak nejmensi rozdil mezi

skupinami je u zevni rotace, ktery je 1,42°.

Tabulka €. 15 — Porovnani rozsahti pohybti obou skupin

Skupina A Pocateéni ROM Vysledny ROM ZlepSeni o
Ventralni FX 106,42° 133,57° 27,15°
ABD 110, 00° 132,85° 22,85°
VR 50,00° 65,71° 15,71°

ZR 45,71° 56,43° 10,71°
Skupina B Pocate¢ni ROM Vysledny ROM ZlepSeni o
Ventralni FX 121,43° 131,43° 10,00°
ABD 105,71° 122,14° 16,43°

VR 57,85° 67,85° 10,00°

ZR 57,85° 67,14° 9,29°
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4 DISKUZE

Z vyse uvedenych vysledka vyplyva, ze terapie pomoci vysokovykonného laseru
byla v tomto prizkumu efektivni. Je ale nutné brat v tvahu fadu faktort, které mohly tento
vysledek vyrazné ovlivnit. V nasledujicich odstavcich bude postupné probréna tada faktort

a jejich mozny zptisob ovlivnéni vysledkl prizkumu u sledovaného vzorku pacientt.

4.1 Nezaslepeny priizkum

Na zadatku je tfeba zminit, Ze tento priizkum nebyl zaslepeny. Ucastnici byli
predem informovani o tom, do jakého prizkumu se zapojuji a jaka bude jejich role. Pred
zahdjenim Setfeni bylo nutné skazdym ucastnikem projednat nutnost podpisu
informovaného souhlasu. Kromé jiného je v informovaném souhlasu napséno, ze s Ucasti
v kazuistice v bakalaiské praci neni spojeno poskytnuti zddné finan¢ni ani jiné odmény.

Vzhledem k tomu, Ze aplikace terapeutického laseru v Ceské republice neni hrazena
vétSinou zdravotnich pojisStoven, musi si ji pacient hradit sdm. Z toho diivodu mohl byt do
cilové skupiny pacienti zafazen pouze ten, kdo s tthradou poplatku za vysokovykonny
laser souhlasil a uhradil si ji z vlastnich zdroju.

Pokud by autor prace pacientovi aplikaci zaplatil, porusil by tak informovany
souhlas. Na klinice Therap — Tilia stoji jedna aplikace terapeutického vysokovykonného

laseru 250 K¢&. Za celou terapii pacienti zaplatili 1000 K¢.

4.2 Placebo efekt

Vzhledem k tomu, Ze si pacienti musi za tuto proceduru doplécet, ¢asto jeji vyuZiti
zvazuji. V soucasné dobé je na trhu mnoho pomicek a preparati, které slibuji podporu
zdravi, ale jsou zaloZené na 1Zich a nepravdach. Proto nékteti osloveni pacienti povazuji
laser za jednu z takovych nabidek.

Ten, kde se pro aplikaci terapeutického laseru rozhodl, byl alespoii v malé miie
ptesvédcen o tom, Ze mu v 1é¢bé pomiize. Pokud by o tom piesvédcen nebyl, proceduru by
si nedopléacel. Nékteti pacienti jiz méli dobrou predchozi zkuSenost s aplikaci laserového
zéfeni a vraceli se k osvédcené terapii.

V takovém piipad€¢ je mozné uvazovat o placebo efektu, ktery zlepsuje celkové
psychické nastaveni pacienta a napomahd v 1é¢bé. Placebo efekt neni nezéddouci, ale bylo

by nutné diskutovat o tom, za ho Ize dosahnout i jinym zptisobem, nez je laser.
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4.3 Pohlavi

Prizkumu se zucastnilo pét muzii a devét Zen. Toto rozlozeni neodpovida
ptirozenému poméru v populaci. Pro relevantni vysledky by bylo vhodnéj$i mit vyrovnané

zastoupeni obou pohlavi.

4.4 VeEk

Primérny vék pacientll v obou skupinach je témét shodny. Z rozhovort s pacienty
ale vyplyva, ze vétsi divéru k terapeutickému laseru méli mladsi pacienti, kteti jsou
v produktivnim veéku. Ti totiz mnohem vice usiluji o ¢asny ndvrat do zaméstnani a jsou
ochotni podstoupit i placenou terapii. Mezi starSimi pacienty postupujicimi 1écbu
vysokovykonnym laserem byli zejména ti, ktefi uz méli kladnou osobni zkusSenost, a proto
se k laseru vraceli.

Pacienti skupiny B, ktefi byli ve starobnich diichodu, reagovali na nabidku placené
procedury neduvéiiveé a jeji vyuziti odmitali. V takovém piipadé byli osloveni s zadosti
o spolupraci na bakaldiské praci v kontrolni skupin€. Nékteti mladsi pacienti skupiny B

odmitli [é¢bu laserem s tim, Ze uz ji diive vyzkouSeli a nepocitovali zadny pozitivni efekt.

4.5 Neinformovanost

Nizk4d informovanost ohledn€ mozZnosti doplikové 1écby neinvazivnim
vysokovykonnym laserem se ve vyzkumu projevila 1 u rehabilitanich a ostatnich 1ékait
pfedepisujici rehabilitace. Lékati pracujici na klinice Therap — Tilia jsou dobfe
informovani a pacientim nabizi moznost této procedury, protoze pfimo na tomto pracovisti
maji laser k dispozici. Ale ostatni 1ékari, kteti ve své blizkosti laser nemaji, ¢asto pacienty
o této moznosti ani neinformuji. N&ktefi pacienti se o 1é¢ebném laseru dozveédéli az tehdy,
kdy byli osloveni autorem této prace s zddosti o ucast v prizkumu. Mozna by tito pacienti
méli vétsi zajem podstoupit laserovou terapii, kdyby byli dostate¢né informovani pfimo
svym lékatem, ke kterému maji davéru.

Nizk4 informovanost byla i u pacientt, kteti méli od 1ékate predepsany terapeuticky
laser. Vyuzili nabidku lékafe a aplikaci laseru si nechali pfedepsat s tim, Ze vyzkousi
vSechny dostupné moznosti, aby se co nejdiive jejich stav zlepSil a mohli se navratit zpét
do bézného zivota a pracovni CcCinnosti. Ti pacienti, ktefi absolvovali terapii

vysokovykonnym laserem poprvé, byli ptekvapeni, jak kratkd je doba jeho aplikace
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(tfi minuty). Nekterym se zdala aplikace pfiliS kratka vzhledem k tomu, kolik za ni
zaplatili. Na dotaz, zda pacienti védi, jaké jsou ucinky laserového zafeni, byl schopen
odpovédet pouze jeden z nich. Ostatni odpovédéli, ze nevi, ale Ze dostali doporuceni od
1ékare a vyuzili ho.

Je mozné, ze 1¢kaii své pacienty o ucincich laseru informuji, ti ale vzhledem
k velkému poctu informaci a situaci celkové nékteré informace viibec nezaregistruji nebo

zapomenou.

4.6 Riznorodost diagnoz

Pro vyznamné;jsi prikaz pozitivnich ucinkli vysokovykonného laseru by bylo nutné
zuzit spektrum diagnéz na jedinou. Toho bohuZzel v tomto prizkumu nebylo mozné
dosahnout. Diagn6zy se proto tykaly poruch ramenniho kloubu celkové. V prizkumu byli
pacienti s chronickymi problémy ramenniho kloubu i ti, u kterych vznikly obtize akutné,
napiiklad sportovnim trazem nebo padem. LiSily se diagnozy i stadia, ve kterych se
pacienti praveé nachdazeli. Pacienti se rozchézeli i v mife fyzické kondice a stavu dusevni

pohody.

4.7 Zahranicéni studie

Mnoho zahrani¢nich studii velmi ¢asto porovnava ucinky vysokovykonného laseru
s ostatnimi fyzikélnimi metodami.

Uctinnost vysokovykonné laseroterapie v porovnani s nizkovykonnou laseroterapii
a ultrazvukem porovnaval Sabbahi u pacientl s diagnézou ¢asné artrozy kolennich kloubd.
Studie se zcastnilo 45 probandii ndhodné rozdélenych do tfi skupin. Kazda ze skupin
absolvovala jednu z téchto fyzikalnich metod doplnénych o cviceni. Terapie probihala
dvakrat tydné po dobu tfi tydnl. Vysledkem studie byla pomérné vysoka u¢innost HILT
terapie oproti zbyvajicim dvéma (Sabbahi, 2009).

Vissarakis a Charamidis sledovali vliv HILT u pacientil s nespecifickymi bolestmi
ramene. Probandi podstoupili deset aplikaci vysokovykonné laserové terapie doplnéné
o individudlni cviceni. Z této studie rovnéZ vyplynula pomérné vysoka uc¢innost HILT, kdy
doslo ke sniZeni bolesti na polovinu. Dvé tietiny pacientli byli velmi spokojeni s 1é¢bou,
¢tvrtina spokoje a nikdo ze zUCastnénych pacientdl nebyl nespokojen (Vissarakis,

Charamidis, 2010).
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Santamato se svym tymem provedl randomizovanou klinickou studii, ve které
porovnaval kratkodoby efekt vysokovykonné laserové terapie s ultrazvukem u pacientid
s impingement syndromem. Studie se zucastnilo sedmdesat pacientli, kteii byli nahodné
rozdéleni do dvou skupin. Kazdy zpacienti absolvoval 10 terapii laserem nebo
ultrazvukem v pribéhu dvou tydnl. Skupina pacientl s laserem vykazovala vyraznéjsi
snizeni intenzity bolesti oproti druhé skupin€. Krom¢ snizeni bolesti bylo i vyrazné
zlepseni v rozsahu pohybu, funkci a svalové sile. Omezenim této studie byla nepfitomnost
kontrolniho vzorku a pomérné¢ maly pocet probandii (Santamato, 2009).

Z ptedchoziho textu vyplyva, Ze i v zahrani¢nich studiich vychdzi terapie
vysokovykonnym laserem v 1é€b¢é pohybového aparatu jako velmi Gc¢inna. Tézko lze ale
odhadovat, kolik studii na vysokovykonny laser bylo provedeno celkem. Je tedy otazkou,
zda existuji 1 studie, které efekt této terapie popiraji. Pokud takové studie existuji, nejsou

publikované a zvetejiiované tolik, jako ty s pozitivnim vysledkem.
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5 ZAVER

Tato bakalarskd prace se =zabyvala vyuzitim vysokovykonného laseru ve
fyzioterapii, konkrétné jeho vyuzitim u pacienti s funkéni a bolestivou poruchou
ramenniho kloubu.

Teoreticka c¢ast si kladla za cil zprostfedkovat a utfidit informace ohledné lasert.
Popsan byl jejich princip, G€inky na biologické tkan¢, indikace a kontraindikace. V praci je
uvedeno rovnéz tfidéni lasert dle riznych parametrl a vyuziti laserti v medicing, zejména
v 1écbé pohybového aparatu. Dale se teoretickd Cast prace veénovala problematice
ramenniho kloubu. Stru¢né byla popsana jeho anatomie a kineziologie. Pro piehlednost
bylo uvedeno i n¢kolik patologickych stavi ramenniho kloubu, které se Castéji vyskytuji
v populaci.

Praktickéd ¢ast méla formu prizkumu. Jeho cilem bylo zjistit, zda je 1écba poruch
ramenniho kloubu efektivnéjsi, pokud ostatni terapie doplni aplikace vysokovykonného
laseru. Prizkum byl proveden u 14 pacientt trpicich naruSenou funkci ramenniho kloubu.
Pacienti byli rozdé€leni do dvou stejné pocetnych skupin. VSichni sledovani pacienti méli
pfedepsanou shodnou terapii stim, Ze jedna skupina méla navic ctyfi aplikace
vysokovykonného laserového zateni. Hodnoticim hlediskem efektivni terapie byla zvolena
intenzita bolesti a rozsah aktivnich pohybu v ramennim kloubu. Pro intenzitu bolesti byla
vyuzita Skala od 1 do 10 (1 minimalni bolest, 10 maximalni bolest), kterd reflektovala
subjektivni parametr efektivity. Pro objektivni zhodnoceni uc¢inku terapie byl zvolen
aktivni rozsah pohybil v ramennim kloubu.

Z vysledkl pruzkumu vyplyva, ze terapie doplnénd o aplikaci vysokovykonného
laseru byla u sledovaného vzorku efektivnéj$i nez terapie u pacientii bez pouziti laseru.
V diskuzi je porovnavan vysledek prizkumu se zahrani¢nimi studiemi zabyvajicim se
rovn&z efektivitou vysokovykonného laseru. Diskutovany jsou i mozné faktory, které

mohly konecny vysledek ovlivnit. Tim bylo dosazeno splnéni cilli, které si prace kladla.
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7 SEZNAM ZKRATEK

ABD abdukce

AC akromioklavikulérni
ADD addukce

bilat. bilateralné

C kréni

Cp kréni patet

CT computer tomography
¢. ¢islo

DM diabetes mellitus

FX flexe

HK horni koncetina

L leva

L5 paty lumbalni obratel
m. musculus

mm. musculi

MRI magnetickd rozonance
NO nynéjsi onemocnéni
OA osobni anamnéza

P prava

PA pracovni anamnéza
pac. pacient

prim. primarni

proc. processus

ROM range of motion

S sacrum

sin sinister

SpA sportovni anamnéza
SCM sternocleidomastoideus
TEP totalni endoprotéza
Th hrudni

TV televize

VAS vertebrogenni algicky syndrom
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Graf ¢. 1 — Rozdil intenzit bolesti po 4 tydnech (skupina A)
Graf ¢. 2 — Rozdil intenzit bolesti po 4 tydnech (skupina B)
Graf ¢. 3 — Priib¢h intenzity klidové bolesti béhem 4 terapii

Graf ¢. 4 — Porovnani zatézovych bolesti u obou skupin
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Ptiloha ¢. 1 — Informovany souhlas pacienta

Ptiloha ¢. 2 — Dotaznik — hodnoceni bolesti pro pacienty pii 1€cbé laserem
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11 PRILOHY

Ptiloha €. 1 — Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalatské prace (dale jen BP):

Stru¢na anotace BP (shrnuti tématu a prib¢hu BP prezentované pacientovi:

Jméno a pifijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

Datum:

Podpis

J4, niZze podepsany/a souhlasim s Gcasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany formou kazuistiky. Je mi vice nez 18 let.

Byl/a jsem podrobn¢ a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech,
prubéhu zpracovani a formé mé spoluprace. Byl mi vysvétlen o¢ekdvany piinos
BP.

Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast mohu kdykoliv pterusit ¢i zcela zrusit, aniz
by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje Gcast v kazuistice BP je

dobrovolna.

Kazuistika bude v BP uvetejnéna ptisné anonymné bez jakychkoliv osobnich
udaju.

S ucasti v kazuistice BP neni spojeno poskytnuti zddné finan¢ni ani jiné odmény.

pacienta: Podpis studenta:
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Ptiloha €. 2 — Dotaznik — hodnoceni bolesti pro pacienty pii 1é¢bé laserem

Terapie

Datum aplikace
laseru

Hodnoceni bolesti PRED
aplikaci laseru

Hodnoceni bolesti PO aplikaci
laseru

8.

9.

Zdroj: autor prace
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